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TURKCE OZET

Bu aragtirma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat Oncesi ve sonrasi
sivi tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak
yapilmistir. Veriler 1 Ocak 2022-1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda ii¢ devlet hastanesi
ve bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerden toplanmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan 111 hemsireden veriler elde edilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir form kullanilmistir. Formda
hemsirelerin demografik degiskenlerine iliskin 8 soru ve hemsirelerin preoperatif ve
postoperatif donemde sivi tedavisindeki giincel yaklasimlar hakkindaki bilgilerini
belirlemeye yonelik 30 ifade yer almaktadir. Hemsirelerden ilgili maddeleri Dogru /
Yanlis / Fikrim Yok seklinde cevaplamalar1 istenmistir. Istatistiksel analiz, IBM SPSS
28.0 kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Kategorik verilerin analizinde Pearson Ki-kare, degiskenler
arasindaki iligkilerin analizinde Fisher-Freeman-Halton ve Fisher's Exact Ki-kare
testleri kullanildi. Hemsgirelerin geleneksel yaklasimlarin benimsendigi konularda ve
stk kullanilmayan uygulamalarda dogru cevap verme oranlarinin diisiik oldugu
goriildii. Yeni mezun hemsirelerin hastalara ameliyat 6ncesi donemde 2 saat dncesine
kadar karbonhidrat verilebilecegine iliskin bilgilerinin daha uzun siiredir ¢aligsmakta
olan hemsirelerden daha iyi diizeyde oldugu goriildii. Yiiksek lisans ve lisans mezunu
hemsirelerin lise mezunu hemsirelerden, liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin,
cerrahi yogun bakim iinitelerinde (YBU) ¢alisan hemsirelerin cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelere gbre ameliyat Oncesi ve sonrasi sivi tedavisine iliskin  bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugu goriildii ( p<0,05).

Anahtar kelimeler: hemsire, siv1 tedavisinde giincel yaklagimlar, cerrahi servisler,
ameliyat Oncesi- ameliyat sonrasi siv1 tedavisi



INGILIiZCE OZET

Awareness of Nurses Working in Surgical Units About Current Approaches to
Preoperative and Postoperative Fluid Therapy

This study was conducted as a descriptive study to determine the knowledge levels of
nurses working in surgical units related to preoperative and postoperative fluid
therapy. Data were collecte from January 1st 2022 to July 1st 2022 from nurses
working in three state hospitals an done university hospital. Data were obtained from
111 nurses who volunteered to participate in to this study. A form developed by
researchers was used for data collection. The form included 8 questions related to
nurses demographic variables and 30 statements to determine the nurses' knowledge
on current approaches in fluid treatment during preoperative and postoperative period.
The nurses were asked to answer the relevant items as True / False / No idea. Statistical
analysis was done using IBM SPSS 28.0. Descriptive statistics were given as numbers,
percentages, mean and standard deviation. Pearson Chi-square was used in the analysis
of categorical data, and Fisher-Freeman-Halton and Fisher's Exact Chi-square tests
were used to analyze the relationships between variables. It was observed that the rate
of correct answers by nurses were low in the subjects in which traditional approaches
were adopted and in applications that were not used frequently. Newly graduated
nurses had a better level of knowledge on consuming carbohydrates up to 2 hours
before surgery than nurses with longer working experince. The knowledge of the
nurses with masters degree and undergraduate degrees were better compared to
nurses who held high school diploma. The nurses working in university hospitals
and ICU units had better knowledge on some items related to pre and post operative
fluid therapy( p<0,05).

Keywords: nurse, current approaches in fluid therapy, surgical wards, preoperative-
postoperative fluid treatment
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1. GIRIS

Cerrahi girisimler sonucu anestezik ajanlarin olusturdugu vazodilatasyon,
cerrahiye bagli kanama ve s1vi kaybina yol agar. Cerrahi stresin viicutta sebep oldugu
lokal ve sistemik etkiler nedeni ile de viicutta sivi-elektrolit dengesizlikleri meydana
gelir. Bu nedenle perioperatif donemde s1v1 tedavisi cerrahi girisim gegiren hastalarin
tedavisinde olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Karadag, & Opak, 2019; Navarro ve
ark., 2015). Hipovolemi dolagimin bozulmasina, hipervolemi ise 6dem gibi bazi
sorunlara yol agmaktadir (Voldby, & Brandstrup, 2016). Perioperatif donemdeki
kayiplar nedeni ile sistemik fonksiyonlarda meydana gelebilecek bozulmalar birgok

riski beraberinde getirmektedir.

Sivi tedavisindeki temel amag, hastada hipervolemi ya da dehidratasyona yol
acmadan s1vi1 ihtiyacinin karsilanmasi ve doku perflizyonunun saglanmasidir (Cilingir,
& Simsek, 2017). Bu siirecin yonetiminde saglik c¢alisanlarina 6nemli bir rol
diismektedir (Akansel, & Serpici, 2020).

Perioperatif siv1 tedavisi, temelde serbest, kisitlayict ve hedefe yonelik sivi
tedavisi olarak li¢ gruba ayrilmaktadir. Biiylik voliimdeki sivilarin damar igine
uygulanmasi olarak tanimlanan serbest sivi tedavisi ven6z basingta artisa sebep olarak
viicuttaki sistemlerin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir (Cilingir, & Simsek,
2017). Kisitlayicr sivi tedavisinde, ameliyat sonrasi sivi yiikiiniin kontrolii ile sifir
balans yaklagimi ele alinmaktadir (Akansel, & Serpici, 2020). Hedefe yonelik sivi
tedavisi ise hasta izlemi ile siv1 ihtiyacini ele alan bireye yonelik planlanan sivi

tedavisidir (Kayilioglu ve ark., 2015).

Ameliyat 6ncesindeki aclik siiresinin uzun olmasi, mekanik bagirsak hazirliginin
uygulanmasi, bulanti, kusma gibi faktorlerle ortaya ¢ikan sivi kayiplart ve ameliyat
sirasinda anestezik ve kan kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan sivi dengesizlikleri
hastalar icin ciddi risk olusturmaktadir. Bu sebeple sivi dengesi diizeltilmeye
calisilirken sivi degerlendirilmesi yapilmali ve bireyin ihtiyaclarina yonelik sivi
tedavisi bir secenek olmalidir (Ozyiirek, 2016). Kisitlayic1 ve hedefe yonelik sivi
tedavileri karsilastirildiginda sivi yiiklemesinden kacinildigi siirece iki yontem

arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 ancak her iki yontemin serbest sivi tedavisine



gore ameliyat sonrasi komplikasyonlar: onlemede daha etkili oldugu gosterilmistir

(Voldby, & Brandstrup, 2016).

Hizlandirilmis iyilesme protokolleri (ERAS: The Enhanced Recovery After
Surgery), cerrahi gegiren hastanin bakimina yonelik olusturulmus ¢ok yonlii, cerrah,
hemsire, anestezist gibi saglik ¢alisanlarini kapsayan profesyonel bir olusumdur.
ERAS protokollerinin uygulanmasi ile hastanede yatis siiresinin kisaldigi,
komplikasyonlarin 6nlendigi, hastaneye tekrar yatiglarin ve maliyetin azaldig ifade
edilmektedir. Bu anlamda ERAS tarafindan olusturulan rehber niteliginde
perioperative doneme iliskin birgok kilavuz mevcuttur (Ljungqvist, Scott, & Fearon,
2017).

Sivi tedavisinin etkin yonetimi perioperatif donemin tiim asamalarinda hasta
sagliginin olumlu sonuglara ulagilmasi ve zarar gormesinin engellenmesi amaciyla son
derece onemlidir. ERAS protokollerinin temelde giincel ve bilimsel yaklagimlarla
olusturuldugu, perioperatif siirecin her asamasinda uygulanmasinin hasta yararina
olacagi ongorilmektedir. Hemsgirelerin perioperatif donemde sivi  tedavisinin
uygulanmasinda ve takibinde 6nemli rolleri oldugu dikkate alindiginda giincel
yaklasimlart bilmelerinin 6nemi yadsinamaz. Hemsirelerin sivi tedavisine yonelik
bilgi diizeylerinin degerlendirildigi caligmalarda genel olarak bilgi diizeylerinin orta
ya da yetersiz diizeyde oldugu goriilmiis olmakla birlikte (Abwalaba, Ogutu, &
Ng’argn’ar, 2018; Anjani Devi ve ark., 2016; Njung’e, & Kmolo, 2021) yapilan bazi
caligmalarda konu ile ilgili verilen egitim sonras1 hemsirelerin bilgi diizeylerinde artis
oldugu da gorilmistir (Ahmed, Mohammad, El Deen, & Sayed, 2013; Mohamed,
Mohammed, & Taha, 2018).

Bu ¢alismada cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat oncesi ve sonrasi

donemdeki s1vi tedavisine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sivi-Elektrolit Dengesi

Erigkin bir insanin viicut agirh@min %60’m1 su olusturmaktadir (Karadag, &
Opak, 2019). Viicut sivilar intraselliiler ve ekstraselliier olmak iizere temelde iki
boliime ayrilmustir (Farcy,2010). Intraselliier béliim hiicre icindeki siviy1 igerirken
ekstraselliier bolim ise intravaskiiler (damar igi), interstisyel (hiicrelerarasi) ve

transelliier (GIS, idrar vb.) kissmdan olusmaktadir (Sekil 1) (Kaymakg1, 2014).

Intravaskiiler Stvi

(Damar i¢i s1v1) Ekstraselliier

Intertisyel stvi S1v1

(Hiicrelerarast Sivi)

Intraselliier S1vi
(Hiicre I¢i Stv1)

Sekil 1. Viicut sivilarinin dagihm (Kaymakel, 2014)

Hiicrelerarasi siv1 hiicre i¢i dengede gorev alan iyon ve proteinler igerir ve hiicre
dis1 s1v1 dengesini belirleyen ana elektrolitler sodyum ve klordur (Karadag, & Opak,
2019; McCue, & Puxty,2021). Hiicre ig¢indeki sivinin dengesini belirleyen ana
elektrolitler ise potasyum ve fosfattir (Karadag, & Opak, 2019).

Saglikli bir birey yeme-igme ile giinliik siv1 ihtiyacini karsilarken idrar, terleme,
solunum ve diski ile sivi kaybi1 yasamaktadir (Mac Sweeney, McKendry, & Bedi,
2013). Normal sivi voliimiiniin korunabilmesi igin alinan ve kaybedilen sivilar

arasinda yaklasik olarak bir esitlik olmasi gereklidir (Karadag, & Opak, 2019).

S1v1 boliimleri arasinda sivi ve elektrolitlerin gegisini saglayan difiizyon, 0zmos
ve aktif transport gibi mekanizmalar bulunmaktadir. Diflizyon ¢ok yogun alandan az
yogun alana hareketi ifade eder (Kaymake1, 2014). Basit difiizyonda bu hiicre zar1 ve
porlarla olurken, kolaylastirilmis diflizyonda maddeler bir tasiyict protein ile hiicre
zarindan yer degistirir (Giingdrmez, & Uyiiklii, 2021; Kaymakg1, 2014). Ozmosda ise
hareket eden sudur. Su hacminin fazla oldugu (diisiik yogunluklu ortam) alandan az
oldugu (yiiksek yogunluklu ortam) alana su hareketi olusur. Bazi durumlarda sivi

boliimlerinde yiiksek yogunlukta olmasina ragmen yine de yiiksek yogunluklu oldugu



alana molekiil hareketi gerekebilir ve bu siire¢ basit diflizyon mekanizmasi ile
saglanamaz. Bu durumda enerji harcanarak az yogun ortamdan ¢ok yogun ortama
madde gegisini saglayan aktif transport mekanizmasi devreye girmektedir (Karadag,
& Opak, 2019; Kaymake1, 2014).

Damar i¢i boliim ile hiicreler arasi1 boliimiin s1vi hareketi; kapiller kan hiicreleri
ve plazmanin olusturdugu basing olan kan hidrostatik basing, plazma proteinlerinin
(albimin, fibrinojen vb.) olusturdugu onkotik basing ve bu iki basincin farki olan
filtrasyon basinci ile diizenlenmektedir (Karadag, & Opak, 2019; Monteiro, 2017).

Viicut s1v1 elektrolit dengesini diizenleyen bir baska yapi1 ise endokrin sistem,
bobrekler, GIS, akcigerler gibi viicut sistemleridir. Bu sistemler sivi-elektrolit
dengesini koruyarak homeostazisin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Karadag,
& Opak, 2019; Kaymake1, 2014).

2.2. Sivilar
2.2.1. Kristaloidler

Yar1 gecirgen bir zardan serbestge gecebilen ve igeriginde diisiik molekiil
agirlikli molekiil ve seker igeren sivilardir (Mac Sweeney ve ark., 2013). %0,9 NacCl,
Ringer Laktat, %5 Dektroz 6rnek olarak verilebilir (Aykag, & Arslantas, 2017).
Fizyolojik olarak plazmadan daha yiliksek klor igeren %0,9 NaCl soliisyonu
hiperkloremiktir. bu durum bobrek damarlarinda vazokonstriksiyon, arter basincinda
artig, glomertler filtrasyon hizinda azalma gibi sorunlara yol acarak bobrek hasaria
sebep olabilir. Giinlik 3 It bir %0,9 NaCl infiizyonu yiiksek sodyum da sorun
olusturabilecegi i¢in fazla sodyum yiikiiniin olusmasmna ve yiiksek klor igerigi
sebebiyle de hiperkloremik asidoza sebep olur (Aykag, & Arslantas, 2017; Mac
Sweeney ve ark., 2013).

2.2.2 Kolloidler

Kristal olmayan homojen biiyiik molekiiller ya da bir kristaloid i¢inde dagilmis
cok kiigiik pargaciklar seklindeki sivilardir (Mac Sweeney ve ark., 2013; Monteiro,
2017). Kolloid sivilarin alerjik ya da toksik olmamasi, kolay temin edilebilir ve ucuz
olmasi, kolay saklama kosullarina sahip olmasi bununla birlikte asit-baz dengesini

etkilememesi istenen Ozelliklerdir. Ancak mevcut durumda ideal bir kolloid sivi



yoktur (Monteiro, 2017). Kolloid sivilar dogal kolloidler (insan albiimin) ve yapay
kolloidler (dekstran, jelatin, nisasta) olarak iki grupta siniflandirilabilir (Mac Sweeney
ve ark., 2013).

Albumin plazmadan elde edilen bir {irlindiir ve damar gegirgenliginin azalmasi
sebebiyle dolasimda kalma siiresi oldukga uzundur (Akansel, & Serpici, 2020; Helal,
Daha, Zalat, & Zahran, 2016). Bu sivilar onkotik basinc1 dengeler ve % 0,9 NaCL
soliisyonu iginde %4,5 ya da %20 seklindeki formlar1 vardir (Aykag, & Arslantas,
2017; Mac Sweeney ve ark., 2013). Ancak deli dana hastaligi bulastirma risklerinin
olmasi, anaflaksiye neden olma potansiyelleri, pahali oluslari, viral enfeksiyona yol
acabilecek protein yapilarin gegisine izin vermeleri bu sivilarin olumsuz 6zellikleri
arasinda yer almaktadir (Aykag, & Arslantas, 2017; Helal ve ark., 2016). Bu nedenle
alblimiinin kullanimi son yillarda giderek tartismali bir konu haline gelmistir (Helal ve
ark., 2016).

Dekstran, biiyiik glikoz polimer molekiilleri icermektedir ve jelatinlere gore
daha uzun siire damar i¢inde kalma 6zelligine sahiptir (Helal ve ark., 2016). Bobrek
yetmezligi, pihtilagsma bozukluklari gibi dezavantajlari nedeni ile nadiren tercih edilen
bir tiriindiir (Helal ve ark., 2016; Monteiro, 2017). Jelatin; siklikla sigir kollajeninden
elde edilmektedir. Anaflaksiye yol agma olasiligi da yiiksektir (Helal ve ark., 2016).

Nisastalar, amilopeptin molekiillerinden olusan patates ve misirdan {iretilen
kolloidlerdir (McCue, & Puxty,2021). Etki siiresi diger yapay kolloidlere gore daha
uzun (4-36 saat) olan etkili kolloidler olmakla birlikte ¢ok sayida ciddi yan etkileri
bulunmaktadir (Helal ve ark., 2016).

2.3. Giincel Siv1 Tedavisi Yaklasimlari
2.3.1. Serbest Sivi Tedavisi

Biiylik voliimlii kristaloid sivilarin damar igine uygulanmasi olarak ifade
edilebilir. Fazla miktarda uygulanan sivi vendz basing artisina neden olarak
intravaskiiler alandan intertisyel alana sivi gegisine ve buna bagli olarak da 6deme

sebep olur (Cilingir, & Simsek, 2017).



2.3.2 Kisitlayicer Sivi Tedavisi

Kisitlayicr sivi  tedavisinde sivi yiiklenmesini Onlemek amaciyla viicut
agirhigindaki sifir artis ile Olgiilen sifir denge hedeflenmektedir (Voldby, &
Brandstrup, 2016). Sifir denge ve asir1 su-tuz yiiklenmesinden kaginilarak olusturulan
sivi tedavisi daha iyl sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglar. Karin cerrahisi gegiren
hastalarda intraoperatif ve postoperatif donemde c¢ogunlukla uygulanan fazla
miktardaki IV sivilar, siklikla hastalarin asil kayip miktarini asarak komplikasyonlarin
gelismesine, GIS fonksiyonlarmin normale dénmesinin gecikmesine sebep olur
(Lassen ve ark. 2012). Kolorektal kanser cerrahisi gegiren hastalarda yapilan bir
calismada, kisitlayict sivi tedavisi ile komplikasyon riskinin daha az oldugu ve
hastalarin taburculugu geciktiren faktorlerin azaldigi ortaya konmustur (Asklid ve ark.,
2017).

2.3.3 Hedefe Yonelik (Bireysellestirilmis) Sivi Tedavisi

Kisitlayicr ve liberal yaklagimda verilecek sivi miktar ile ilgili net bir yargi
olmamakla birlikte, hedefe yonelik sivi tedavisi hastanin izleme yontemleri ile ortaya
konan verilere dayanmaktadir. Bu yaklasim bireysellestirilmis sivi1 tedavisi olarak da
adlandirilmakta ve temelde sivi ihtiyacini ele almaktadir (Kayilioglu ve ark., 2015).
Siklikla bagvurulan santral ven6z basing (CVP) 6l¢iimii, kardiyak debi, idrar ¢ikisi,
nabiz sayis1 gibi degerlendirmelerin hedefe yonelik sivi tedavisi i¢in yeterli ve dogru
verileri saglamadigi diistiniilmektedir (Cilingir, & Simsek, 2017). Yeterli dolasimi
saglamak ve sivi yiiklenmesini onlemek amaciyla atim hacmi veya fonksiyonel
degisken arteriyel dalga formu analizi, attm hacmi varyasyonu gibi degiskenlerin
kullanilmasi onerilmektedir (Voldby, & Brandstrup, 2016). Bu 6lgiimlerin 6zofageal
doppler, pulmoner arter kateterizasyonu, 6zofageal ekokardiyografi gibi yontemlerle
elde edilebilecegi ifade edilmekle beraber, Sivi ihtiyacinin degerlendirilmesinde
trans6zofageal doppler tekniginin kullanilmasi 6nerilmektedir (Kendrick ve ark.,
2019; Nygren ve ark., 2012). Biiyiik cerrahi gegiren hastalar icin genel olarak hedefe
yonelik sivi tedavisi onerilmektedir (Kendrick ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalar
hedefe yonelik sivi tedavisinin yiiksek riskli ameliyatlarda komplikasyonlar1 ve
hastanede kalis siiresini azalttifim1 gostermektedir (Koek, Evans, & Ballal, 2019;
Sanchez, Okumura, Alves, & Deckert, 2021). Bunun yan1 sira disiik riskli cerrahi



girisim gegiren hastalarda da hedefe yonelik sivi tedavisi bir segenek olarak
sunulmaktadir (Akansel, & Serpici, 2020).

Hedefe yonelik sivi tedavisinin perioperatif sonuglar tizerindeki etkisi ile ilgili
yapilan bir sistematik incelemede hedefe yonelik sivi tedavisinin mortalite ve
morbiditeyi azalttifi, ancak kullanilan protokoller ve araglarla ilgili baz1 farkliliklar

oldugu ortaya ¢ikmistir (Chong, Wang, Berbenetz, & McConachie, 2018).

Kisitlayict ve hedefe yonelik sivi tedavileri karsilastirildiginda  sivi
yiikklemesinden kagimildig: siirece iki yontem arasinda anlamli farkliligin olmadig:
ancak her iki yontemin serbest sivi tedavisine gére ameliyat sonras1 komplikasyonlari

onlemede tstiin oldugu gosterilmistir (Voldby, & Brandstrup, 2016).
2.4. Perioperatif Sivi Tedavisi

Cerrahi siire¢ kanama, siv1 kayiplari, anesteziye bagl vazodilatasyon, cerrahi
stres sonucu ortaya ¢ikan lokal ve sistemik etkiler gibi faktorlerle viicut siv1 elektrolit
dengesinin bozulmasina sebep olmaktadir (Karadag, & Opak, 2019; Navarro ve ark.,
2015). Bu sebeple perioperatif (ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi) siiregte amag, sivi-
elektrolit dengesini ve plazma yapisin1 korumak ve meydana gelen degisiklikleri
diizeltmek, yeterli dolasim1 saglamak (vazoaktif ya da kardiyoaktif maddeler ile) ve
organlarin yeterli oksijenlenmesini (oksijen tedavisi ile kombine) saglamaktir
(Voldby, & Brandstrup, 2016).

Ozellikle de ERAS’m olusturdugu protokollerin cerrahi hastalarinda
komplikasyonlar1 azalttigi, hastanede kalig siiresini kisalttigi, hastaneye yeniden

yatiglari 6nledigi ve maliyeti diisiirdiigii goriilmiistiir (Ljungquvist ve ark., 2017).

= Perioperatif sivi tedavisi yonetimi, sivi boliimleri, komorbidite, cerrahi
degiskenler ve sik kullanilan IV sivilarin igeriklerinin bilinmesini gerektirir
(McCue, & Puxty,2021). Sivi tedavisinde sifira yakin sivi dengesinin
benimsenmesi ve 2,5 kg’dan fazla agirlik artisina sebep olan fazla sivi

verilmesinden kaginilmast dnemli bir ayrintidir (Gustafsson ve ark., 2019).

» Epidural anestezi kaynakli hipotansiyonun yonetiminde asir1 sivi yiiklenmesini
onlemek i¢in ameliyat siras1 ve sonrasinda vazopressor ajanlarin kullanimi

gozden gegirilmelidir (Lassen ve ark., 2012).



Kolloid sivilarin plazmada kristaloitlere gore daha uzun siire kaldig
belirtilmekle birlikte kolloid sivilarin kristaloidlerden daha iyi sonuglar verdigi
ile iligkili kanitlar mevcut degildir (Lassen ve ark., 2012; Temel, & Karsl,
2020).

Sivi se¢iminde dengeli kristaloitlerin  %0,9 NaCl’ye tercih edilmesi

onerilmektedir (Lassen ve ark., 2012).

Kolloid sivilarin  bobrek fonksiyonu azalmis ve septik hastalarda
kullanilmamasi, perioperatif siv1 izleminde de 6zofageal doppler kullaniminin
yayginlastirilmast onerilmektedir (Feldheiser ve ark., 2016; Lassen ve
ark.,2012).

Yiksek riskli ve intravendz sivi kaybi fazla olan cerrahi hastalarinda gelismis

hemodinamik izleme tercih edilmelidir (Feldheiser ve ark., 2016).

Rehberler giinliik siv1 ihtiyacin1 1500-2500 ml su, 40-80 mmol potasyum ve
70 mmol sodyum olarak dnermektedir. Sivi ihtiyaci serbest su glikoz igerikli
stvilarla, sodyum salin sivilarla ve potasyum da ek olarak ya da dengeli bir

stvinin pargast seklinde saglanabilir (Cook, & Brown, 2009).

Kalp kasilmast yetersiz olan hastalarda inotroplarin kullanilmasi

diistiniilmelidir (Gustafsson ve ark., 2019).

Perioperatif donemde kan transfiizyonunda kisitlayici bir stratejinin giivenli
oldugu ifade edilmektedir (American Association of Anesthesiologists [ASA],
2015). Kan transfliizyonuna bagli alerji, anaflaksi, akut hemolitik reaksiyon,
akut akciger hasar1 gibi bir ¢ok reaksiyon goriilebilmekte ve 100 transfiizyonda
bir meydana gelebilecegi ifade edilmektedir (Delaney ve ark., 2016). Kardiyak
cerrahi gegiren hastalarin digindaki cerrahi hastalarinda yapilan bir ¢alismada
eritrosit transflizyonu ile artan mortalitenin iligkili oldugu ortaya konmus ve
transfiizyonda kisitlamaya gidilmesi Onerilmistir (Smilowitz ve ark., 2016).
Altmig-yliz (60-100g/lt) hemoglobin diizeyinde transflizyon gereksinimin
belirlenmesinde, olasi ya da var olan kanamanin hiz1 ve biiyiikliigii, damar ici
hacmin durumu, kardiyopulmoner durumunun yeterli olmasi ve organ iskemisi

ile ilgili belirtiler g6z 6niine alinmalidir. Eritrosit siispansiyonlarinin aralikli



degerlendirmelerle parca parca verilmesi Onerilmektedir. Yogun kanamasi
bulunan hastalarda masif kan transfiizyonu bir segenek olarak diistiniilebilir
(ASA, 2015). Bobrek, kalp ve akciger sorunlart olan hastalarda hemoglobinin
aniden diismesi riski arttirmaktadir. Bu sebeple bu hasta gruplarinda 8 g/dL
hemoglobin seviyesi hedeflenmesi meydana gelebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in bir tercih olmalidir (Gustafsson ve ark., 2019). Giincel
rehberler de 7 g/dL hemoglobin seviyesinin altinda transfiizyon 6nermekte
ancak 10 g/dL {stii bir hemoglobin seviyesine ulasmak i¢in transfiizyonu

gerekli gormemektedir (Pearse, & Ackland, 2012).
2.4.1. Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat 6ncesi donemde amag, hastanin ameliyathaneye miimkiin oldugunca
normovolemik olarak ulasmasini saglamaktir. Bu sebeple de ameliyat 6ncesi donemde
sivi elektrolit dengesizliklerinin diizeltilmesi onemlidir (Gustafsson ve ark., 2019).
Yiksek riskli cerrahi hastalarinda kardiyak debi ve oksijenlenme i¢in belirlenen
hedeflere intravendz sivilar ve inotrop ajanlarin kullanildigi sivi tedavisi ile
ulagilmalidir (Akansel, & Serpici, 2020).

Ameliyat oOncesi donemde uzun siireli aclik Onerilmez. Hastalar elektif
cerrahilerde kat1 yiyecekler igin 6 saat a¢ birakilmali ve 2 saate kadar karbonhidrattan
zengin berrak sivilar almaya tesvik edilmelidir (Miller, Roche, & Mythen, 2015;
Pearse, & Ackland, 2012). Diyabetli hastalar igin karbonhidrattan zengin sivi alimi
ilgili bir 6neri yoktur (Gustafsson ve ark., 2019). Ameliyattan 2 saat dncesine kadar
karbonhidrat igceren berrak sivilarin alinmasi ameliyat Oncesi susuzluk, aclik ve
anksiyete goriilme sikligin1 azaltmaktadir. Ayrica ameliyat sonrasi insiilin direncinin

azalmasina ve klinik sonuglarin daha iyi olmasina katki saglamaktadir (Nygren ve ark.,

2012).

Mekanik bagirsak hazirliginin klinik olarak bir yarar1 bulunmamaktadir ve rutin
kullanimindan kag¢imilmasi Onerilmektedir (Gustafsson ve ark., 2019; Pearse, &
Ackland, 2012). Bu uygulama hastalarda hem dehidratasyona hem de rahatsizliga
sebep olabilir. Mekanik bagirsak hazirligi sonucu hastalar viicut sivisinin 2000
ml’sinin kaybedebilir ve bunun sonucunda siv1 elektrolit dengesizliklerinin ortaya

¢ikmasini tetikleyebilir (Gustafsson ve ark., 2019).



Anemi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir saglik sorunu olarak ifade
edilmektedir. En sik nedenleri arasinda beslenme bozukluklar1 ve 6zellikle demir
eksikligi oldugu belirtilmektedir. Kadinlar, ¢ocuklar (6zellikle bes yas alt1) aneminin
yiiksek goriildiigii gruplar olmakla birlikte, 50 yas sonrasi anemi goriilme sikliginin
arttigt ve 50 yas sonrasu goriilen aneminin erkeklerde daha c¢ok goriildiigl ifade
edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2017). Ameliyat ncesi donemde
stk goriilen anemiye ek olarak, ameliyat sirasinda gerceklesen kan kaybi ve verilen
stvilarin -~ kani  seyreltici  etkisiyle hemoglobin  seviyesindeki diisme de
degerlendirilmelidir. Anemi tedavisinin yonetimi cerrahi girisimden en az 3-4 hafta
once planlanmalidir. Ameliyat sonrast sik goriilen demir eksikliginin giderilmesi i¢in
hem ameliyat oncesi hem de ameliyat sonrasi1 donemde IV demir uygulamalar
onerilmektedir (Kalra, Thilagar, Khambaty, & Manjarrez, 2021). Kan transfiizyonu
ameliyat 6ncesinde var olan anemiyi ¢abuk diizeltir ve ciddi anemisi bulunan ve
ameliyat sirasinda kan kaybi olacagi Ongoriilen hastalarda kullanilabilir ancak
mortalite ve morbiditede Onemli artisga sebep oldugu i¢in dikkatli olunmalidir

(Feldheiser ve ark., 2016).
2.4.2 Ameliyat Siras1 Donem

Ameliyat sirasindaki sivi tedavisinin amaci normovolemiyi saglamak ve fazla
miktarda tuz ve sudan kaginmaktir (Miller ve ark., 2015). Major cerrahilerde kan
kaybi, doku travmasi ve iltihaplanma gibi faktorlerle sivi kayiplar1 yasanabilir. Bu
hasta grubunda ameliyat sirasinda kardiyak outputun izlendigi hedefe yonelik sivi
tedavisi yaklagimi Onerilmektedir. Bircok hastada ameliyat siirecinde olusan sivi
kayiplar1 ameliyat sonrast donemde oral sivi alimi ve hafif beslenme ile
diizeltilebilmektedir (Pearse, & Ackland, 2012). Sifir balans yaklagimi ile ameliyat
sirast sivi tedavisi uygulamalarinin ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 azalttig:

gozlenmistir (Voldby, & Brandstrup, 2016).
2.4.3. Ameliyat Sonrasi Donem

Ameliyat sonrasi alinan s1v1 ile ilgili kayitlarin eksik olmasi, saglik ¢aliganlarinin
konu hakkindaki bilgilerinin yetersizligi, zaman kisitlilig1 ve yeterli sayida personelin
olmamasi gibi pek ¢ok nedenden dolay: s1vi dengesinin siirdiiriilmesine yonelik dogru

bir bilgiye erisim saglamak zor olmaktadir (Steenhagen, 2016).
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Hastanin optimal s1v1 tedavisi i¢in viicut agirlik dl¢limiiniin yani sira, yapilan
klinik degerlendirme de gbz Oniine alinmalidir. Temel amag¢ IV kayiplari
diizeltmek ve yerine koymak ya da ihtiyaca gore dogru zaman ve miktarda
stvinin verilmesidir (Steenhagen, 2016). Intravendz Sivi tedavisi planlanirken
fark edilmeyen/ hesaplanmayan sivi yiiklemelerine (antibiyotik, analjezik ve
baska ilaglar1 verirken kullanilan IV sivilar) dikkat edilmelidir (Maes ve ark.,
2019).

Ameliyat sonras1 erken donemde (ameliyat giinii) oral sivi ve kati gidaya
gecilmesi ve ameliyattan sonraki giin intravendz sivilarin kesilmesi
onerilmektedir (Ljungqvist ve ark., 2017). Oral s1vi alim1 bagladiktan sonra IV
stvilar kesilmeli, sadece klinik gereksinimlerin olmasi halinde IV sivilarin
verilmesi distiniilmelidir (Miller ve ark., 2015). Ameliyat sonrasi dénemde
kataterler en kisa siirede ¢ikarilmalidir (Akansel, & Serpici, 2020).

Acil ortopedik ve abdominal cerrahilerde en iyi stroke voliime ulagabilmek i¢in
ameliyat sonrasi ilk 8 saatte IV sivi almalar1 6nemlidir (Akansel, & Serpici,
2020).

Ameliyata bagli sivi kayb1 olmayan bir hastada giinliik minimum 1,5 L siv1
saglanmalidir (Feldheiser ve ark., 2016).

Eger klinik kaygilar yoksa ve hasta 6volemikse belirli miktar oligiiri tolere
edilebilir. Ancak ameliyat sonrasi ilk giin azalmis idrar ¢ikisimin takibi igin
kullanilan kristaloid s1v1 ileusa ve hastanede kalma siiresinin uzamasina sebep
olabilir (Miller ve ark., 2015).

Epidural analjezi sonrast meydana gelen arteriel kan basincr diisiikligii hasta
Oovolemik hale geldikten sonra vazopressor ajanlarla tedavi edilmelidir
(Feldheiser ve ark., 2016).

Diiirez, hissedilmeyen terleme, travma dokusundaki birikme ve yara yerinden
olusan buharlagmanin da dahil oldugu perioperatif sivi deviri 1-1,5
mL/kg/saatten fazla olmamalidir. Olusan bu siv1 kayiplari hipotonik sivilarla
(karbonhidrat igerikli) yerine konulmalidir. Goriiniir terlemede ise tedavinin
dengeli kristaloidlerle degistirilmesi 6nerilir (Voldby, & Brandstrup, 2016).
Sifir balans yaklagiminin ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 énemli oranda

azalttig1 ve asirt sivi yiiklenmesinin ameliyat sonrasi sonuglart kotiilestirdigi
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goriilmektedir (Voldby, & Brandstrup, 2016). Sivi kayiplarinin yerine
konulmasinda %0,9 NaCl yerine Ringer Laktat ya da Hartmann sivilarinin
kullanilmasim 6nermektedir (Cook, & Brown, 2009). Nazogastrik sonda ve
drenlerden meydana gelen kayiplarda ise potasyum eklenen bir izotonik sivi
tercih edilmelidir (Lander, 2019). Ameliyat sonrasi siddetli bulanti-kusma
dehidratasyona, oral alimin gecikmesine ve IV sivi aliminin artmasina sebep
olabilir (Gustafsson ve ark., 2019). Cogu intravendz soliisyon igeriginde
bulanti-kusmay1 arttirabilecek miktarda asir1 sodyum ve kloriir bulundurur
(Pearse, & Ackland, 2012). Kolloid sivilar bulanti-kusma goériilme sikligin
azaltabilir (Feldheiser ve ark., 2016). Ayaktan ameliyatlarda verilen 1-2 L
dengeli kristaloidler ameliyat sonrasi bulanti-kusmay1 azaltir (Voldby, &
Brandstrup, 2016). Ameliyat sonrasi donemde su ve tuz tutulumu sivi
gereksinimini azalttifindan verilen ek sivilar sadece olusan eksikligi ya da
hasar1 diizeltmek amaciyla verilmelidir (Pearse, & Ackland, 2012).

* Sividengesinin izlenmesinde s1vi denge ¢izelgeleri, diizenli kilo 6l¢iimii, klinik
muayene ve biyokimyasal testler (iire, kreatin, elektrolit, bikarbonat) dikkate

alimmalidir (Pearse, & Ackland, 2012).
2.5. Cerrahi Hastalarinda Sivi Tedavisi ve Hemsirelik Yonetimi

Perioperatif donemde hemsirelik bakiminin etkinligini ve hemsirelerin egitim ve
bakimla ilgili prosediirlerinin olusturulmasinin gerekliligi 6nemle tizerinde durulan bir
konudur (Baumgarten, Bredsgaard, Bunkenborg, Nerholm, & Foss, 2019; Zhao ve
ark., 2021). Bu nedenle hemsireler ve diger saglik ekibi iiyelerinin giincel
uygulamalar takip etmesi arastirmalarla kanitlamasi ve uygulamaya aktarabilmesi

onem tasimaktadir (Aygin, 2012).

Cerrahi hastalarinda sivi tedavisi 6nemli bir konudur ve hemsireler hastalarin
stvi gereksinimlerinin, uygulanan tedavilerin etkinliginin belirlenmesi ve bakimin
planlanmasinda dnemli bir role sahiptir. Sivi tedavisine yonelik kilavuzlara ragmen
saglik profesyonelleri arasinda sivi yonetimi uygulamalarinda farkliliklarin oldugu

goriilmektedir (Baumgarten ve ark., 2019; Calebrant, Sandh, & Jansson, 2016).
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Cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin sivi  tedavisini  etkin

yonetebilmeleri i¢in;

Hastanin 6ykiisiiniin alinmasi (yas, kronik hastaliklar gibi risk faktorleri),
laboratuvar degerlerinin (tam kan, elektrolitler, BUN, protein, gibi) ve
hayati bulgularin takibi yapilmalidir.

Siv1 takip cizelgeleri ile sivi dengesinin izlenmesi, idrar, hissedilmeyen
(terleme, solunum gibi) ve ek kayiplarin (kusma, dren vb.) hesaplanmasi,
kilo takibi, cilt turgorunun izlenmesi, oral alimin degerlendirilmesi
yapilmal1 ve kaydedilmelidir.

Hastanin kullandigi ilaglar bilinmeli, degerlendirilmeli ve cerrahinin tiim
donemlerinde bu degerlendirme siirdiiriilmelidir (Karadag, & Opak,
2019; Ozyiirek, 2016).

Hiperventilasyon, viicut ve ortam 1sisinin yiikselmesi gibi etkenler
Olclilemeyen s1vi kayiplarinda artisa sebep olur. Solunum sayisinin 35/dk
ya da viicut sicakliginin 38,9-39,5 °C olmasi durumunda hastaya giinliik
ek olarak 500 ml siv1 verilmelidir (Karadag, & Opak, 2019).

IV siv1 tedavisinin olumsuz etkileri, ilaglarda oldugu gibi doz ve
verilecek sivinin tipine gore degistigi i¢in sivi verilmesi ile ilgili
uygulamalar da herhangi bir ilacin uygulanmasi gibi diistinilmelidir
(Baumgarten ve ark., 2019). Hemsireler verilen sivilarin infiizyon hizini
uygun bir sekilde ayarlamali ve olusabilecek komplikasyonlar agisindan
hastay1 degerlendirmelidir. Potasyum, kalsiyum gibi elektrolit inflizyonu
verilen hastalarda elektrokardiyografi, nabiz hizi ve ritmi yakindan
izlenmelidir (Akansel, & Serpici, 2020). Hemsireler bakim1 planlarken
IV s1v1 tedavisi ilkeleri ve buna bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 g6z
ontinde bulundurmali, olumsuz durumlarin gelismesinin 6nlemesi igin
dikkatli olmalidir (Cilingir, & Simsek, 2017). Sivilarin kullaniminin
optimize edilmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasini saglayacak

uygulamalara yer verilmelidir (Baumgarten ve ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma cerrahi klinik ve cerrahi yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin ameliyat Gncesi ve sonrasi sivi tedavisinde gilincel yaklagimlara yonelik

bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planland.
3.2. Arastirma Sorular

1. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin sivi tedavisinde glincel yaklagimlar

hakkindaki bilgileri ne diizeydedir?

2. Hemsirelere ait demografik 6zelliklerin sivi tedavisinde giincel yaklagimlarla ilgili

verilen ifadeleri dogru cevaplamaya etkisi var midir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Bursa Il Saghik Miidiirliigii'ne baglh Cekirge Devlet Hastanesi,
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Sehir Hastanesi ve Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM)’nde cerrahi klinik ve
cerrahi yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerde 01.01.2022-01.07.2022

tarihleri arasinda yapildi.
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa Il Saghk Miidiirliigi’ne bagh Cekirge Devlet
Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Sehir Hastanesi ve
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) nde cerrahi
klinik ve cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan 400 hemsire olusturdu. Arastirmanin
orneklemini Rausoft 6rneklem hesaplama yontemi ile %80 giiven araliginda %35 hata
pay1 ile belirlenen aragtirmaya katilmaya goniillii olan ve aragtirmanin yapildigi zaman

araliginda izinli ve raporlu olmayan 111 hemsire olusturdu.
3.5. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Cerrahi klinik ve cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, e8itim diizeyi, meslekte calisma yili, ¢alistigi birim,

birimde ¢aligsma y1l1, ¢calistigi kurum ve s1vi tedavisi ile ilgili egitim alma durumlariydi.
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Arastirmanin bagimli degiskenleri: Hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi sivi

tedavisine iligkin sorulara verdikleri cevaplard.
3.6. Veri Toplama Araglar:

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir cer¢evesinde hazirlanan veri toplama
formu ile topland: (Ek 1) (Akansel, & Serpici, 2020; Cilingir ve Simsek, 2017,
Karadag, & Opak, 2019; Ljungqvist ve ark., 2017; Navarro ve ark., 2015; Ozyiirek,
2016; Voldby, & Brandstrup, 2016).

Veri toplama formunun ilk bolimiinii arastirmaya katilanlara iliskin tanitici

ozelliklerin yer aldig1 sorular (8 soru) olusturdu.

Ikinci boliimiinde ise hemsirelerin ameliyat dncesi (15 madde) ve ameliyat
sonrast donemde (15 madde) sivi tedavisinde giincel yaklagimlara ydnelik
diistincelerinin belirlenmesi amaci ile 30 tane ifade yer aldi. Arastirmaya katilan
hemsirelerden ilgili maddelere Dogru/ Yanlis/ Fikrim Yok seklinde cevap vermeleri

istendi.

Ameliyat 6ncesi doneme ait ifadelerin 11 tanesi “dogru”, 4 tanesi “yanlis”
ameliyat sonras1 doneme ait ifadelerin ise 12 tanesi “dogru”, 3 tanesi “yanlis” yargi

belirtiyordu.

Veri toplama araci olusturulurken alaninda uzman 4 hemsire 6gretim iiyesinden
uzman goriigii alindi. Uzmanlardan veri toplama formundaki 30 maddeyi “cok uygun”,
“uygun”, “az degisiklik gerekiyor (Onerdigim gibi)”, “cok degisiklik gerekiyor
(6nerdigim gibi)” seklinde degerlendirmesi istendi. Gelen degerlendirmeler sonunda
ifadelere son sekli verildi. Veri toplama aracindaki her bir ifadenin dogru yanitlanma
oranlart belirlenecek ve degiskenlerin dogru yanitlama oranim etkileme durumu
degerlendirilecektir. Bu sekilde hemsirelerin bilgi diizeyleri izlenecek ve eksik oldugu

konular goriilecektir.
3.7 Veri Toplama Yontemi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir gergevesinde hazirlanan veri toplama
formu, “Google Form” formatina doniistiiriildii ve katilimcilara e-mail/ WhatsApp ile

gonderilerek arastirma verileri toplandi.
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Her bir katilimeinin veri toplama formunda bulunan sorulara cevap verme siiresi

10 dk. olarak belirlendi.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Tanmmlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare,
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in
Kesin Ki-kare testleri, kullanildi. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi kullanildi. Anlamlilik

diizeyi a=0,05 olarak belirlendi.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan Bursa Uludag Universitesi Saglik Arastirma ve
Yaymn Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (02.06.2021, karar no: 5) (Ek 2), ¢caligmanin
yapilacag hastanelerden (Ek 3, Ek 4, Ek 5, Ek 6) ve Bursa Il Saglik Miidiirliigii’nden
(Ek 7) izinler alindu.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan Google formun ilk kisminda yer alan
bilgilendirilmis onam ile calismanin igerigi, amaci, nasil yapilacagi anlatilarak
caligmaya katilmanin tamamen goniilliiliikk esasinda dayandigi ve anketi yanitlamanin

katilima onam verildigi olarak kabul edilecegi ifade edildi (Ek 8).
3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin yiiriitiildiigii yogun bakimlara ve bazi hastanelerde kliniklere de
girislerde yasanan zorluklar, pandemi kosullar1 sebebiyle hemsirelerin sik yer
degistirmesi, hemsgirelerin arastirmaya karsi isteksiz olmalart aragtirmaninin

sinirliliklandir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelere ait tanitici 6zellikler Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Hemsgirelere ait tanitici 6zellikler

Tamtiaa Ozellikler
Min-Max Ort £Ss

Yas 22-52 30,703 +6,5333

n (%)
Cinsiyet
Kadin 94 %84,7
Erkek 17 %15,3
Egitim diizeyi
Lise 6 9%5,4
Lisans 95 %85,6
Yiiksek Lisans 10 %9,0
Doktora 0 %0
Meslekte Calisma Siiresi (yil)
1-5yl 59 %53,2
6-10 y1l 15 %13,5
11-15 yil 16 %14,4
16-20 y1l 12 %10,8
21-25 y1l 6 %5,4
25+ yil 3 %2,7
Hemysirelerin Cahstiklar: Birimler
Cerrahi Klinik 81 %73,0
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 30 %27,0
Birimde Calhisma Siiresi (y1l)
1-5y1l 84 %75,7
6-10 y1l 13 %11,7
11-15 yul 9 %8,1
16-20 y1l 3 %2,7
21-25 y1l 2 %1,8
25+ yil 0 %0
Hemgsirelerin Calhistiklar1 Kurumlar
Saglik Bakanligina Bagli Hastane 83 %74,8
Universite Hastanesi 28 %25,2
Cerrahi hastalarinda sivi tedavisi uygulamalari ile ilgili
egitim alma durumu
Evet 10 %39,0
Hayir 101 %91,0
Toplam 111 %100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  %84,7’sini kadin hemsireler olusturdu.
Hemysirelerin yag ortalamasi 30,70+6,53 (ort + Ss) olarak hesaplandi ve %85,6°s1 lisans
mezunuydu (Tablo 1).

Hemsirelerin %74,8’inin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde %73 iiniin
cerrahi kliniklerde c¢alistigi belirlendi (Tablo 1). Katilimin en yiiksek oldugu iki
Klinigin genel cerrahi klinigi (%14,4) ve ortopedi klinigi (%23,4) oldugu goriildii.

Calismaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasi (%53,2) 1-5 yildir bu meslekte
caligmaktaydi ve birimde galisma siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin oran1 %75,7
idi (Tablo 1).

Hemsirelerin %91’inin cerrahi hastalarinda siv1 tedavisi uygulamalan ile ilgili

bir egitim almadigi goriildi (Tablo 1).

Konuyla ilgili egitim alan hemsirelerin egitim aldiklar1 yerler Tablo 2° de

gosterildi.

Tablo 2. Konuyla ilgili egitim alan hemgirelerin egitim aldig1 yerler

Egitimin ahndig yer n
Lisans ve lisansiistii egitim 5
Hizmet i¢i egitim 3
Sertifika egitimi, kurslar vb. 1
Diger (caligma arkadasi, belirtilmemis, klinik...... ) 3

*Birden fazla yanit verilmistir.
Hemsirelerin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi sivi tedavisine yonelik

verdikleri cevaplar Tablo 3 ve Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 3. Hemsirelerin ameliyat 6ncesi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplar

Dogru Yanhs Fikrim Toplam

ifadeler n n Yok n
(%) (%) n (%)
(%)

1. Hastalar1 ameliyat oncesi donemde uzun siireli agliktan korumak, 43 57 11 111
anestezi verilmeden iki saat 6ncesine kadar berrak sivilari (karbonhidratli | (%38,7) (%51,4) (%9,9) (%100)
icecekler dahil) vermek gereklidir (D).
2. Mekanik bagirsak hazirligindan kaginmak, ameliyat oncesi donemde 62 25 24 111
sivi ve elektrolit eksikliginin goriilme sikhigini ve intraoperatif sivi | (%55,9) (%22,5) (%21,6) (%100)
gereksinimlerini azaltmaya yardimei olur (D).
3. Mekanik bagirsak hazirliginin yapilmamas: perioperatif donemin 61 26 24 111
baslangicinda dehidrasyonun 6nlenmesine yardimer olur (D). (%55,0) (%23,4) (%21,6) (%100)
4. Sivt tedavisinin uygulanmasinda dengeli kristaloitler % 0,9 NaCl’ye 60 13 38 111
tercih edilmelidir (D). (%54,1) (%11,7) (%34,2) (%100)
5. Yiiksek riskli cerrahi hastalarinda hayatta kalma sansini artirmak i¢in 26 54 31 111
intravendz sivi ve inotroplarla yapilacak preoperatif sivi tedavisi tehlikeli | (%23,4) (%48,6) (%27,9) (%100)
bir uygulamadir (Y).
6. Kisitlayici sivi tedavisinde, sifira yakin sivi dengesi, asiri tuz ve sudan 69 21 21 111
kaginilmasina ve daha olumlu sonuglara neden olur (D). (%62,2) (%18,9) (%18,9) (%100)
7. Bireysellestirilmis sivi tedavisinde, hastanin sivi ihtiyaci klinik ve 104 5 2 111
cerrahi faktorlere gore belirlenmelidir (D). (%93,7) (%4,5) (%1,8) (%100)
8. Ozellikle yiiksek riskli ya da intravaskiiler sivi kaybi fazla olan 26 74 11 111
hastalarda bireysellesmis sivi tedavisi tercih edilmemelidir (Y). (%23,4) (%66,7) (%9,9) (%100)
9. Ameliyat Oncesi donemde sivi ve elektrolit fazlaliklari ya da 87 8 16 111
eksikliklerinin giderilerek, hastanin ameliyathaneye normovolemiye yakin | (%78,4) (%7,2) (%14,4) (%100)
bir durumda ulagmasi zorunludur (D).
10. Yiiksek komorbiditesi olan, yiiksek kan kaybi yasayan ve major 14 82 15 111
abdominal cerrahi gegiren hastalarda bireye 6zgii sivi tedavisi uygun | (%12,6) (%73,9) (%13,5) (%100)
degildir (Y).
11. Disiik riskli ve diisiik riskli ameliyat gegiren hastalarda bireye 6zgii 21 80 10 111
siv1 tedavisi uygulamasi yapilmamahdir (). (%18,9) (%72,1) (%9,0) (%100)
12. Stvi durumunu degerlendirirken hastanin mevcut durumu ve var olan 104 0 7 111
komorbiditeleri dikkate alinmahdir (D). (%93,7) (%0,0) (%6,3) (%100)
13. intravendz sivilarin seyreltme etkisi ve kan kayb1 nedeniyle hastalarm 85 14 12 111
hemoglobin diizeylerinde diisme goriilebilir (D). (%76,6) (%12,6) (9%10,8) (%100)
14. Ameliyat 6ncesi donemde yetersiz ya da asir1 damar i¢i sivi alan 45 22 44 111
hastalarin ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde 6liim riski artmaktadir (D). (%40,5) (%19,8) (%39,6) (%2100)
15. Ozofageal doppler ile bireye yonelik s1v1 tedavisi ihtiyaci izlenmelidir 36 17 58 111
(D). (%32,4) (%15,3) (9%52,3) (%100)

D: Dogru, Y: Yanlis.
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Tablo 4. Hemsirelerin ameliyat sonrasi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplar

Dogru Yanhs Fikrim Toplam

ifadeler n n Yok n
(%) (%) n (%)
(%)
1. Ameliyat sonras1 donemde sifira yakin bir sivi dengesi saglanmalidir 54 46 11 111
(D). (9%048,6) (%41,4) (%9,9) (%100)
2. Ameliyat sonrasi drenlerden olusan kayiplar, igine potasyum konmus 45 35 31 111
izotonik sivilar ile yerine konabilir (D). (%40,5) (%31,5) (%27,9) (%100)
3. Antibiyotik gibi ilaglar1 intravendz yolla vermek i¢in kullanilan sivilar 66 34 11 111
sivi yiiklenmesine sebep olabilir (D). (9%59,5) (%30,6) (%9,9) (%100)
4. Siv1 kayiplari oncelikli olarak kolloid sivilarla karsilanmalidir (Y). 49 23 39 111
(%44,1) (%20,7) (%35,1) (%100)
5. Elektif olmayan abdominal veya ortopedik cerrahi gegirecek hastalarin 94 2 15 111

en uygun stroke voliime erismek i¢in postoperatif donemde ilk 8 saatte [V | (%84,7) (9%1,8) (%13,5) (%100)
stvi almalari 6nemlidir (D).

6. Yiiksek riskli ve intravaskiiler s1v1 kaybi fazla olan hastalarda ameliyat 96 1 14 111
sonrast  donemde gelismis  hemodinamik  izlemin kullanilmasi | (%86,5) (9%0,9) (%12,6) (%100)
Onerilmektedir (D).

7. Erken dénemde IV sivilardan oral sivilara gegilmeli ve olabilecek en 66 34 11 111
kisa zamanda kateterler ¢ikarilmalidir (D). (9%59,5) (%30,6) (%9,9) (%100)
8. Idrar cikisi, terleme gibi olciilemeyen kayiplar, yaradan olusan 52 33 26 111

buharlagma, travmatize olan dokudaki birikmeler gibi kayiplar | (%46,8) (%29,7) (9%23,4) (%100)
karbonhidrat igeren (hipotonik) sivilarla yerine konmalidir (D).

9. Ameliyat sonras1 donemde hastalara verilecek sivilar izotonik olmalidir 65 31 15 111
(D). (%58,6) (%27,9) (%1,35) (%100)
10. Ameliyat sonrasi dénemde hastaya verilen sivilar %0,9 NaCl, %5 95 4 12 111

Dextroz i¢inde %0,9 salin, Ringer Laktat/ Hartman Soliisyonu gibi | (%85,6) (%3,6) (%10,8) (%2100)
svilardan segilmelidir (D).

11. Hastalarda ameliyat sonras1 donemde sodyum ve su tutulumu olmasi 47 43 21 111
sivi gereksinimlerini azaltmaz (Y). (%42,3) (%38,7) (%18,9) (%100)
12. Asirt sivi uygulamasi, asidoz, pihtilasma kusurlart ve akcigerlerin 95 3 13 111
6demine neden olur (D). (%85,6) (%2,7) (%11,7) (%100)
13. Cerrahi kayip olmadiginda, ameliyat sonrasi dénemde intravendz 82 20 9 111
stvilar kesilmeli ve oral alim (1,5 It/giin) tegvik edilmelidir (D). (%73,9) (%18,0) (%8,1) (%100)
14. Ameliyat sonrasi siirecte hemoglobin degeri 7 g/dI’nin altina 69 34 8 111
diismeden kan transflizyonu onerilmektedir (Y). (%62,2) (%30,6) (%7,2) (%100)
15. Ameliyat oncesi ve sonrast donemde hastanin sivi ve elektrolit 87 10 14 111
dengesinin takip edilirken giinliik kilo takibi yapilmalidir (D). (%78,4) (%9,0) (%12,6) (%2100)

D: Dogru, Y: Yanlis
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Tablo 5’te hemsirelerin demografik 6zellikleri ile ameliyat 6ncesi sivi tedavisine

yonelik ifadelere verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 5. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat 6ncesi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla karsilastirilmas1

Madde 1 (D) Madde 2 (D) Madde 3 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 37(%39,4) 47(%50) 10(%10,6) 54(%57,4) 19(%20,2) 21(%22,3) 53(%56,4) 21(%22,3) 20(%21,3)
Erkek 6 (%35,3) 10(%58,8) 1 (%5,9) 8(%47,1) 6(%35,3) 3(%17,6) 8(%47,1) 5(%29,4) 4(%23,5)
X2= 0,608, p>0,05 X?= 1,849, p>0,05 X?= 0,767, p>0,05
Pearson Chi-Square Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher- Freeman-Halton Exact test
Egitim Diizeyi Lise 2 (%33,3) 3 (%50,0) 1(%16,7) 1(%16,7) 1(%16,7) 4(%66,7) 1(%16,7) 2(%33,3) 3(%50,0)
Lisans 35(%36,8) 50(&52,6) 10(%10,5) 52(%54,7) 24(%25,3) 19(%20,0) 53(%55,8) 24(%25,3) 18(%18,9)
Yiiksek Lisans 6(%60,0) 4(%40,0) 0(%0,0) 9(%90,0) 0(%0,0) 1(%10,0) 7(%70,0) 0(%0,0) 3(%30,0)
X?= 2,750, p>0,05 X?= 10,669, p<0,05 X?= 8,057, p>0,05
Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher- Freeman-Halton Exact test
Meslekte Cahsma Siiresi 1-5yl 26(%44,1) 25(%42,4) 8(%13,6) 35(%59,3) 12(%20,3) 12(%20,3) 32(%54,2) 12(%20,3) 15(%25,4)
(i) 6-10 y1l 8(%53,3) 6(%40,0) 1(%6,7) 8(%53,3) 5(%33,3) 2(%13,3) 9(%60) 6(%40,0) 0(%0,0)
11-15 yil 2(%12,5) 14(%87,5) 0(%0,0) 7(%43,8) 5(%31,3) 4(%25,0) 9(%56,3) 5(%31,3) 2(%12,5)
16-20 yil 6(%50,0) 5(%41,7) 1(%8,3) 11(%91,7) 1(%8,3) 0(%0,0) 9(%75) 0(%0,0) 3(%25,0)
21-25 yil 1(%16,7) 5(%83,3) 0(%0,0) 1(%16,7) 2(%33,3) 3(%50,0) 2(%33,3) 2(%33,3) 2(%33,3)
25 wil tizeri 0(%0,0) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 1(%33,3) 2(%66,7)
X?= 16,652, p<0,05 X?=19,956, p<0,05 X?=17,597, p<0,05
Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher- Freeman-Halton Exact test
Hemgsirelerin Cahstiklar Cerrahi Klinik 29(%35,8) 45(%55,6) 7(%8,6) 43(%53,1) 19(%23,5) 19(%23,5) 44(%54,3) 20(%24,7) 17(%21)
Birimler Cerrahi YBU 14(%46,7) 12(%40,0) 4(%13,3) 19(%63,3) 6(%20,0) 5(%16,7) 17(%56,7) 6(%20,0) 7(%23,3)
X2= 2,185, p>0,05 X?=0,994, p>0,05 X?= 0,283, p>0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Birimde Calisma Siiresi 1-5yl 36(%42,9) 39(%46,4) 9(%10,7) 47(%56,0) 18(%21,4) 19(%22,6) 44(%52,4) 21(%25,0) 19(%22,6)
(i) 6-10 yil 5(%38,5) 7(%53,8) 1(%7,7) 9(%69,2) 3(%23,1) 1(%7,7) 10(%76,9) 1(%7,7) 2(%15,4)
11-15 il 1(%11,1) 8(%88,9) 0(%0,0) 3(%33,3) 3(%33,3) 3(%33,3) 4(%44,4) 3(%33,3) 2(%22,2)
16-20 yil 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0)
21-25 yil 0(%0,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 1(%50,0)
X2= 8,856, p>0,05 X2=5,995, p>0,05 X?= 5,623, p>0,05
Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: SB’a Bagli Hastane 29(%34,9) 45(%54,2) 9(%10,8) 41(%49,4) 22(%26,5) 20(%24,1) 39(%47,0) 22(%26,5) 22(%26,5)
Kurumlar Universite Hastanesi 14(%50,0) 12(%42,9) 2(%7,1) 21(%75,0) 3(%10,7) 4(%14,3) 22(%78,6) 4(%14,3) 2(%7,1)
X2=2,041, p>0,05 X?=5,707, p>0,05 X?= 8,766, p<0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Cerrahi Hastalarinda Sivi Evet 6(%60,0) 4(%40,0) 0(%0,0) 7(%70,0) 3(%30,0) 0(%0,0) 7(%70,0) 3(%30,0) 0(%0,0)
Tedavisi Uygulamalari ile Hayir 37(%36,6) 53(%52,5) 11(%9,9) 55(%54,5) 22(%21,8) 24(%23,8) 54(%53,5) 23(%22,8) 24(%23,8)
ilgili Egitim Alma Durumu X=1,961, p>0,05 X2=3,151, p>0,05 X2=3,122, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig1.
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Tablo 5. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat 6ncesi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla karsilastirilmasi (devamr)

Uygulamalari ile flgili
Egitim Alma Durumu

Madde 4 (D) Madde 5 (Y) Madde 6 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadm 50(%53,2) 12(%12,8) 32(%34,0) 20(%21,3) 45(%47,9) 29(%30,9) 55(%58,5) 21(%22,3) 18(%19,1)
Erkek 10(%58,8) 1(%5,9) 6(%35,3) 6(%35,3) 9(%52,9) 2(%11,8) 14(%82,4) 0(%0,0) 3(%17,6)
X2= 0,674, p>0,05 X2= 3,203, p>0,05 X2= 5,598, p>0,05
Pearson Chi-Square Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Egitim Diizeyi Lise 3(%50,0) 0(%0,0) 3(%50,0) 3(%50,0) 2(%33,3) 1(%16,7) 3(%50,0) 0(%0,0) 3(%50,0)
Lisans 52(%54,7) 10(%10,5) 33(%34,7) 21(%22,1) 44(%46,3) 30(%31,6) 62(%65,3) 16(%16,8) 17(%17,9)
Yiiksek Lisans 5(%50,0) 3(%30,0) 2(%20,0) 2(%20,0) 8(%80,0) 0(%0,0) 4(%40,0) 5(%50,0) 1(%10,0)
X2= 3,956, p>0,05 X2=17,662, p>0,05 X2= 8,732, p<0,05
Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Meslekte Cahisma 1-5yl 32(%54,2) 8(%13,6) 19(%32,2) 11(%18,6) 30(%50,8) 18(%30,5) 36(%61,0) 11(%18,6) 12(%20,3)
Siiresi (yil) 6-10 yil 9(%60,0) 2(%13,3) 4(%26,7) 4(%26,7) 7(%46,7) 4(%26,7) 12(%80,0) 2(%13,3) 1(%6,7)
11-15 yul 9(%56,3) 3(%18,8) 4(%25,0) 4(%25,0) 8(%50,0) 4(%25,0) 11(%68,8) 2(%12,5) 3(%18,8)
16-20 yil 8(%66,7) 0(%0,0) 4(%33,3) 4(%33,3) 5(%41,7) 3(%25,0) 6(%50,0) 4(%33,3) 2(%16,7)
21-25 y1l 2(%33,3) 0(%0,0) 4(%66,7) 3(%50,0) 2(%33,3) 1(%16,7) 3(%50,0) 1(%16,7) 2(%33,3)
25 yil tizeri 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 2(%66,7) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%3,3)
X?=9,959, p>0,05 X2= 4,868, p>0,05 X?= 17,061, p>0,05
Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemgirelerin Cerrahi Klinik 42(%51,9) 11(%13,6) 28(%34,6) 16(%19,8) 37(%45,7) 28(%34,6) 48(%59,3) 16(%19,8) 17(%21,0)
Calistiklar: Birimler Cerrahi YBU 18(%60) 2(%6,7) 10(%33,3) 10(%33,3) 17(%56,7) 3(%10,0) 21(%70,0) 5(%16,7) 4(%13,3)
X2=1,172, p>0,05 X2= 6,998, p<0,05 X2= 1,194, p>0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Birimde Calisma 1-5yl 46(%54,8) 10(%11,9) 28(%33,3) 21(%25,0) 41(%48,8) 22(%26,2) 54(%64,3) 14(%16,7) 16(%19,0)
Siiresi 6-10 yil 9(%69,2) 1(%7,7) 3(%23,1) 3(%23,1) 4(%30,8) 6(%46,2) 8(%61,5) 3(%23,1) 2(%15,4)
() 11-15 yil 3(%33,3) 2(%22,2) 4(%44,4) 0(%0,0) 7(%77,8) 2(%22,2) 5(%55,6) 2(%22,2) 2(%22,2)
16-20 yil 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0)
21-25 yil 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%100) 0(%0,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 1(%50,0)
X2= 6,694, p>0,05 X2=9,620, p>0,05 X2= 6,085, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher- Freeman-Halton Exact test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemgirelerin SB’a Bagli Hastane 44(%53) 9(%10,8) 30(%36,1) 19(%22,9) 39(%47,0) 25(%30,1) 56(%67,5) 10(%12,0) 17(%20,5)
Calistiklar1 Kurumlar Universite Hastanesi 16(%57,1) 4(%14,3) 8(%28,6) 7(%25,0) 15(%53,6) 6(%21,4) 13(%46,4) 11(%39,3) 4(%14,3)
X?=0,629, p>0,05 X2=0,793, p>0,05 X?=10,126, p<0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Cerrahi Hastalarinda Evet 7(%70,0) 2(%20,0) 1(%10,0) 3(%30,0) 6(%60,0) 1(%10,0) 5(%50,0) 2(%20,0) 3(%30)
Sivi Tedavisi Hayir 53(%52,5) 11(%10,9) 37(%36,6) 23(%22,8) 48(%47,5) 30(%29,7) 64(%63,4) 19(%18,8) 18(%17,8)

X?= 3,354, p>0,05

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

X?=1,774, p>0,05

Fisher- Freeman-Halton Exact test

= 1310, p>0,05

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig1.
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Tablo 5. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat 6ncesi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla karsilastirilmasi (devamr)

Madde 7 (D) Madde 8 (Y) Madde 9 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanlhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 88(%93,6) 4(%4,3) 2(%2,1) 22(%23,4) 63(%67,0) 9(%9,6) 75(%79,8) 5(%5,3) 14(%14,9)
Erkek 16(%94,1) 1(%5,9) 0(%0,0) 4(%23,5) 11(%64,7) 2(%11,8) 12(%70,6) 3(%17,6) 2(%11,8)
X2= 0,640, p>0,05 X2= 0,329, p>0,05 X2= 3,089, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Egitim Diizeyi Lise 6(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%16,7) 5(%83,3) 0(%0,0) 5(%83,3) 0(%0,0) 1(%16,7)
Lisans 89(%93,7) 4(%4,2) 2(%2,1) 23(%24,2) 61(%64,2) 11(%11,6) 73(%76,8) 7(%7,4) 15(%15,8)
Yiiksek Lisans 9(%90,0) 1(%10,0) 0(%0,0) 2(%20,0) 8(%80,0) 0(%0,0) 9(%90,0) 1(%10,0) 0(%0,0)
X?= 2,533, p>0,05 X?= 1,368, p>0,05 X?=2,098. p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Meslekte Cahisma Siiresi 1-5yl 55(%93,2) 2(%3,4) 2(%3,4) 12(%20,3) 37(%62,7) 10(%16,9) 42(%71,2) 4(%6,8) 13(%22,0)
(yil) 6-10 y1l 14(%93,3) 1(%6,7) 0(%0,0) 5(%33,3) 10(%66,7) 0(%0,0) 12(%80,0) 2(%13,3) 1(%6,7)
11-15 yil 15(%93,8) 1(%6,3) 0(%0,0) 4(%25,0) 12(%75,0) 0(%0,0) 14(%87,5) 1(%6,3) 1(%6,3)
16-20 yil 12(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%16,7) 9(%75,0) 1(%8,3) 11(%91,7) 1(%8,3) 0(%0,0)
21-25 yil 5(%83,3) 1(%16,7) 0(%0,0) 2(%33,3) 4(%66,7) 0(%0,0) 6(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
25 yil iizeri 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3)
X2= 17,483, p>0,05 X?= 17,558, p>0,05 X2= 8,735, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: Cerrahi Klinik 76(%93,8) 4(%4,9) 1(%1,2) 19(%23,5) 54(%66,7) 8(%9,9) 62(%76,5) 5(%6,2) 14(%17,3)
Birimler Cerrahi YBU 28(%93,3) 1(%3,3) 1(%3,3) 7(%23,3) 20(%66,7) 3(%10,0) 25(%83,3) 3(%10,0) 2(%6,7)
X2= 1,046, p>0,05 X?= 0,000, p>0,05 X?= 2,316, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Birimde Calisma Siiresi 1-5yl 78(%92,9) 4(%4,8) 2(%2,4) 20(%23,8) 53(%63,1) 11(%13,1) 65(%77,4) 6(%7,1) 13(%15,5)
() 6-10 yil 13(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%15,4) 11(%84,6) 0(%0,0) 10(%76,9) 2(%15,4) 1(%7,7)
11-15 yil 8(%88,9) 1(%11,1) 0(%0,0) 2(%22,2) 7(%77,8) 0(%0,0) 8(%88,9) 0(%0,0) 1(%11,1)
16-20 yil 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
21-25 yil 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%100) 0(%0,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 1(%50,0)
X?= 6,603, p>0,05 X?= 6,424, p>0,05 X?= 5,137, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemgsirelerin Cahstiklar SB’a Bagli Hastane 79(%95,2) 2(%2,4) 2(%2,4) 16(%19,3) 56(%67,5) 11(%13,3) 62(%74,7) 7(%8,4) 14(%16,9)
Kurumlar Universite Hastanesi | 25(%89,3) 3(%10,7) 0(%0,0) 10(%35,7) 18(%64,3) 0(%0,0) 25(%89,3) 1(%3,6) 2(%7,1)
X2= 3,389, p>0,05 X?= 6,158, p<0,05 X2= 2,183, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Cerrahi Hastalarinda Sivi Evet 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%20,0) 8(%80,0) 0(%0,0) 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
Tedavisi Uygulamalari ile Hayir 94(%93,1) 5(%5,0) 2(%2,0) 24(%23,8) 66(%65,3) 11(%10,9) 77(%76,2) 8(%7,9) 16(%15,8)
ilgili Egitim Alma Durumu X2= 0,450, p>0,05 X?=0,783, p>0,05 X2= 1,830, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig.
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Tablo 5. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat 6ncesi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla karsilastirilmasi (devamr)

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Madde 10 (Y Madde 11 (Y Madde 12 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanlhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 12(%12,8) 71(%75,5) 11(%11,7) 16(%17,0) 70(%74,5) 8(%8,5) 89(%94,7) 0(%0,0) 5(%05,3)
Erkek 2(%11,8) 11(%64,7) 4(%23,5) 5(%29,4) 10(%58,8) 2(%11,8) 15(%88,2) 0(%0,0) 2(%11,8)
X2= 1,897, p>0,05 X2= 2,208, p>0,05 X?= p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher’s Exact Test
Egitim Diizeyi Lise 0(%0,0) 4(66,7) 2(%33,3) 1(%16,7) 4(%66,7) 1(%16,7) 6(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
Lisans 13(%13,7) 69(%72,6) 13(%13,7) 19(%20,0) 68(%71,6) 8(%8,4) 88(%92,6) 0(%0,0) 7(%7,4)
Yiiksek Lisans 1(%10,0) 9(%90,0) 0(%0,0) 1(%20,0) 8(%80,0) 1(%10,0) 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X2= 3,394, p>0,05 X?= 1,689, p>0,05 X2= 0,289, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Meslekte Cahsma Siiresi 1-5yl 8(%13,6) 42(%71,2) 9(%15,3) 10(%16,9) 42(%71,2) 7(%11,9) 53(%89,8) 0(%0,0) 6(%10,2)
(i) 6-10 y1l 1(%6,7) 13(%86,7) 1(%6,7) 3(%20,0) 12(%80,0) 0(%0,0) 15(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
11-15 yil 3(%18,8) 9(%56,3) 4(%25,0) 2(%12,5) 13(%81,3) 1(%6,3) 15(%93,8) 0(%0,0) 1(%6,3)
16-20 yil 0(%0,0) 11(%91,7) 1(%8,3) 3(%25,0) 8(%66,7) 1(%8,3) 12(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
21-25 yil 1(%16,7) 5(%83,3) 0(%0,0) 2(%33,3) 3(%50,0) 1(%16,7) 6(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
25 yil tizeri 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X2= 8,026, p>0,05 X2= 5,994, p>0,05 X2=2,436, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemgsirelerin Cahstiklar Cerrahi Klinik 9(%11,1) 60(%74,1) 12(%14,8) 16(%19,8) 58(%71,6) 7(%8,6) 76(%93,8) 0(%0,0) 5(%6,2)
Birimler Cerrahi YBU 5(%16,7) 22(%73,3) 3(%10,0) 5(%16,7) 22(%73,3) 3(%10,0) 28(%93,3) 0(%0,0) 2(%6,7)
X2= 0,945, p>0,05 X?= 0,164, p>0,05 X>= p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Fisher’s Exact Test
Birimde Calisma Siiresi 1-5 yil 9(%10,7) 63(%75,0) 12(%14,3) 16(%19,0) 59(%70,2) 9(%10,7) 78(%92,9) 0(%0,0) 6(%7,1)
(i) 6-10 y1l 3(%23,1) 9(%69,2) 1(%7,7) 3(%23,1) 10(%76,9) 0(%0,0) 13(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
11-15 il 0(%0,0) 8(%88,9) 1(%11,1) 0(%0,0) 8(%88,9) 1(%11,1) 8(%88,9) 0(%0,0) 1(%11,1)
16-20 yil 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
21-25 yil 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%100) 0(%0,0) 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X2= 8,848, p>0,05 X?=17,557, p>0,05 X2= 2,145, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Cahistiklar: SB’a Bagli Hastane 10(%12,0) 60(%72,3) 13(%15,7) 16(%19,3) 58(%69,9) 9(%10,8) 77(%92,8) 0(%0,0) 6(%7,2)
Kurumlar Universite Hastanesi | 4(%14,3) 22(%78,6) 2(%7,1) 5(%17,9) 22(%78,6) 1(%3,6) 27(%96,4) 0(%0,0) 1(%3,6)
X2= 1,240, p>0,05 X2= 1,471, p>0,05 X2= p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Fisher’s Exact Test
Cerrahi Hastalarinda Sivi Evet 1(%10,0) 9(%90,0) 0(%0,0) 1(%10,0) 9(%90,0) 0(%0,0) 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
Tedavisi Uygulamalari ile Hayir 13(%12,9) 73(%72,3) 15(%14,9) 20(%19,8) 71(%70,3) 10(%9,9) 94(%93,1) 0(%0,0) 7(%6,9)
ilgili Egitim Alma Durumu X2= 1,344, p>0,05 X2=1,026, p>0,05 X>= p>0,05

Fisher’s Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig.
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Tablo 5. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat 6ncesi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla karsilastirilmasi (devamr)

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Madde 13 (D Madde 14 (D Madde 15 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadm 71(%75,5) 13(%13,8) 10(%10,6) 37(%39,4) 18(%19,1) 39(%41,5) 29(%30,9) 13(%13,8) 52(%55,3)
Erkek 14(%82,4) 1(%5,9) 2(%11,8) 8(%47,1) 4(%23,5) 5(%29,4) 7(%41,2) 4(%23,5) 6(%35,3)
X?= 0,680, p>0,05 X?= 0,880, p>0,05 X?= 2,462, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Egitim Diizeyi Lise 5(%83,3) 0(%0,0) 1(%16,7) 4(%66,7) 1(%16,7) 1(%16,7) 2(%33,3) 0(%0,0) 4(%66,7)
Lisans 73(%76,8) 12(%12,6) 10(%10,5) 36(%37,9) 21(%22,1) 38(%40,0) 29(%30,5) 15(%15,8) 51(%53,7)
Yiiksek Lisans 7(%70,0) 2(%20,0) 1(%10,0) 5(%50,0) 0(%0,0) 5(%50,0) 5(%50,0) 2(%20,0) 3(%30,0)
X?= 1,805, p>0,05 X2= 4,549, p>0,05 X2= 3,198, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Meslekte Cahisma Siiresi 1-5yl 46(%78,0) 6(%10,2) 7(%11,9) 26(%44,1) 9(%15,3) 24(%40,7) 21(%35,6) 8(%13,6) 30(%50,8)
(yil) 6-10 y1l 12(%80,0) 2(%13,3) 1(%6,7) 9(%60,0) 3(%20,0) 3(%20,0) 3(%20,0) 3(%20,0) 9(%60,0)
11-15 yil 11(%068,8) 5(%31,3) 0(%0,0) 5(%31,3) 3(%18,8) 8(%50,0) 6(%37,5) 3(%18,8) 7(%43,8)
16-20 yil 8(%66,7) 1(%8,3) 3(%25,0) 3(%25,0) 3(%25,0) 6(%50,0) 3(%25,0) 2(%16,7) 7(%58,3)
21-25 y1l 5(%83,3) 0(%0,0) 1(%16,7) 1(%16,7) 3(%50,0) 2(%33,3) 3(%50,0) 1(%16,7) 2(%33,3)
25 yil iizeri 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%100)
X?=9,237, p>0,05 X?=9,851, p>0,05 X?= 5,629, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: Cerrahi Klinik 59(%72,8) 13(%16,0) 9(%11,1) 29(%35,8) 17(%21,0) 35(%43,2) 26(%32,1) 12(%14,8) 43(%53,1)
Birimler Cerrahi YBU 26(%86,7) 1(%3,3) 3(%10,0) 16(%53,3) 5(%16,7) 9(%30,0) 10(%33,3) 5(%16,7) 15(550,0)
X2=3,319, p>0,05 X2= 2,830, p>0,05 X2= 0,099, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Birimde Calisma Siiresi 1-5 yil 64(%76,2) 10(%11,9) 10(%11,9) 37(%44,0) 15(%17,9) 32(%38,1) 29(%34,5) 13(%15,5) 42(%50,0)
() 6-10 y1l 11(%84,6) 1(%7,7) 1(%7,7) 5(%38,5) 2(%15,4) 6(%46,2) 1(%7,7) 2(%15,4) 10(%76,9)
11-15 yul 6(%66,7) 3(%33,3) 0(%0,0) 2(%22,2) 1(%11,1) 6(%66,7) 4(%44,4) 1(%11,1) 4(%44,4)
16-20 yil 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3)
21-25 y1l 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 1(%50,0)
X?>= 6,117, p>0,05 X2= 12,271, p>0,05 X2=17,199, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Cahstiklar: SB’a Bagli Hastane | 65(%78,3) 8(%9,6) 10(%12,0) 33(%39,8) 17(%20,5) 33(%39,8) 28(%33,7) 13(%15,7) 42(%50,6)
Kurumlar Universite Hastanesi | 20(%71,4) 6(%21,4) 2(%7,1) 12(%42,9) 5(%17,9) 11(%39,3) 8(%28,6) 4(%14,3) 16(%57,1)
X?=2,731, p>0,05 X?=0,124, p>0,05 X?= 0,369, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Cerrahi Hastalarinda Sivi Evet 9(%90,0) 1(%10,0) 0(%0,0) 7(%70,0) 0(%0,0) 3(%30,0) 5(%50,0) 3(%30,0) 2(%20,0)
Tedavisi Uygulamalari ile Hayir 76(%75,2) 13(%12,9) 12(%11,9) 38(%37,6) 22(%21,8) 41(%40,6) 31(%30,7) 14(%13,9) 56(%55,4)
ilgili Egitim Alma Durumu X2= 0,851, p>0,05 X2= 4,258, p>0,05 X2= 5,161, p>0,05

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig.
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Hemysirelerin “Hastalar1 ameliyat 6ncesi donemde uzun siireli agliktan korumak,
anestezi verilmeden iki saat oncesine kadar berrak sivilar1 (karbonhidrath icecekler
dahil) vermek  gereklidir” (1. Madde) ifadesine verdikleri  cevaplar
degerlendirildiginde;

Cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma siiresi, ¢alisilan kurum
ve egitim alma durumunun dogru cevaplama oranini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
Yeni mezun olan hemsirelerin (1-5 yil deneyime sahip) hastalara ameliyat Oncesi
dénemde 2 saat 6ncesine kadar karbonhidrat verilebilecegine iliskin bilgilerinin 11-15

yildir ¢alisan hemsirelere kiyasla daha iyi diizeyde oldugu gériildii (p<0,05) (Tablo5).

Preoperatif 2. madde olan “Mekanik bagirsak hazirligindan kaginmak, ameliyat
oncesi donemde s1v1 ve elektrolit eksikliginin goriilme sikligin1 ve intraoperatif sivi

gereksinimlerini azaltmaya yardimci olur.” ifadesinde;

Cinsiyet, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma stiresi, ¢alisilan kurum ve egitim alma
durumunun dogru cevaplama oranim etkilemedigi goriildii (p>0,05). Bu maddeye
verilen cevaplarda, lisans ve lise diizeyi egitim alanlar arasinda “fikrim yok™ cevabini
verenlerde gruplar arasinda anlamli fark vardi. Lisans mezunu hemsirelerin mekanik
bagirsak hazirh@ ve sivi-elektrolit dengesine iliskin bir yargida bulunabilme
diizeyinin lise mezunu hemsirelerden daha iyi oldugu belirlendi (p<0,05). Calisma
deneyimi 20 yila kadar olan hemsirelerin mekanik bagirsak hazirligi ve sivi-elektrolit
dengesine iliskin bir yargida bulunabilme diizeyi, 25 yil ve {lizeri ¢alisan hemsirelerden

daha iyiydi (p<0,05) (Tablo 5).

Ameliyat 6ncesi doneme iliskin “Mekanik bagirsak hazirliginin yapilmamasi
perioperatif donemin baslangicinda dehidrasyonun onlenmesine yardimci olur.” (3.

Madde) ifadesi incelendiginde;

Hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma yili ve
egitim alma durumlarinin dogru cevaplama oranim etkilemedigi bulundu (p>0,05)
(Tablo 5).

Meslekteki ¢aligma siiresi 6-10 yil arasinda degisen hemsirelerin mekanik

bagirsak hazirliginin perioperatif dehidratasyona etkisine iliskin bir yargida
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bulunabilme diizeyinin 25 yildan fazla siiredir ¢alisan hemsirelere gore daha iyi oldugu
gorildii (p<0,05) (Tablo 5).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin mekanik bagirsak hazirligimin
perioperatif dehidrasyona etkisine iligkin bilgilerinin diger hastanelerde c¢alisan

hemsirelerden daha iyi diizeydeydi (p<0,05) (Tablo 5).

Dordiincii madde olan “Sivi tedavisinin uygulanmasinda dengeli kristaloitler
%0,9 NaCl’ ye tercih edilmelidir.” ifadesinde herhangi bir degiskenin hemsirelerin
bu maddeyi dogru cevaplama oranini etkilemedigi goriildii (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin “Yiiksek riskli cerrahi hastalarinda hayatta kalma sansini artirmak
icin intravendz sivi ve inotroplarla yapilacak preoperatif sivi tedavisi tehlikeli bir

uygulamadir.” (5. Madde) ifadesine verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;

Cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte c¢alisma siiresi, birimde calisma siiresi,
calisilan kurum ve egitim alma durumlarinin dogru cevaplama oranini etkilemedigi
(p>0,05); cerrahi YBU’de calisan hemsirelerin inotroplarla olan preoperatif sivi
tedavisi hakkinda bir yargida bulunabilme durumunun cerrahi klinikte calisan

hemsirelere gore daha iyi oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5).

Ameliyat oncesi “Kisitlayici sivi tedavisinde, sifira yakin sivi dengesi, asir1 tuz
ve sudan kag¢inilmasina ve daha olumlu sonuglara neden olur.” (6. Madde) ifadesi
hemsirelerin cinsiyet, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma siiresi
ve egitim alma durumunun dogru cevaplama oranini etkilemedigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 5). Lisans mezunu hemsirelerin kisitlayict sivi tedavisine iligkin bilgilerinin
yikksek lisans mezunu olan hemsirelerden; SB’ a bagli hastanelerde calisan
hemsirelerin ise {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerden daha iyi oldugu

bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin yedinci madde olan “Bireysellestirilmis sivi tedavisinde, hastanin
stvi ihtiyaci klinik ve cerrahi faktorlere gore belirlenmelidir.” ifadesinde hemsirelere
ait herhangi bir degiskenin dogru cevaplama oranim etkilemedigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 5).
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Hemsirelerin “Ozellikle yiiksek riskli ya da intravaskiiler stvi kaybi fazla olan
hastalarda bireysellesmis sivi tedavisi tercih edilmemelidir.” (8. Madde) ifadesine

verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;

Cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yil1, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma
yil1 ve egitim alma durumlarinin dogru cevaplama oranini etkilemedigi belirlendi (p
>0,05) (Tablo 5). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin bireysellesmis sivi
tedavisinin tercih edilmesi gereken hasta gruplar1 hakkinda bir yargida bulunabilme
durumunun Saglik Bakanligi’na bagli hastanede ¢alisan hemsirelere gore daha iyi

oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 5).

Hemsirelere ait degiskenlerden higbirinin soru formunda pre-op donemdeki sivi
tedavisine iliskin 9.-15. siradaki ifadelerde verdikleri cevaplar etkilemedigi saptandi
(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6’da hemsirelere ait demografik veriler ile ameliyat sonrasi s1v1 tedavisine

yonelikle ifadelere verdikleri cevaplarin karsilastirmasi verildi.
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Tablo 6. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat sonrasi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla kargilastirilmasi

Madde 1 (D) Madde 2 (D) Madde 3 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadm 49(%52,1) 35(%37,2) 10(%10,6) 36(%38,3) 30(%31,9) 28(%29,8) 56(%59,6) 28(%29,8) 10(%10,6)
Erkek 5(%29,4) 11(%64,7) 1(%5,9) 9(%52,9) 5(%29,4) 3(%17,6) 10(%58,8) 6(%35,3) 1(%5,9)
X?=4,477, p>0,05 X?= 1,550, p>0,05 X?=0,472, p>0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Egitim Diizeyi Lise 4(%66,7) 2(%33,3) 0(%0,0) 1(%16,7) 1(%16,7) 4(%66,7) 4(%66,7) 2(%33,3) 0(%0,0)
Lisans 44(%46,3) 40(%42,1) 11(%11,6) 36(%37,9) 32(%33,7) 27(%28,4) 53(%55,8) 31(%32,6) 11(%11,6)
Yiiksek Lisans 6(%60,0) 4(%40,0) 0(%0,0) 8(%80,0) 2(%20,0) 0(%0,0) 9(%90,0) 1(%10,0) 0(%0,0)
X?= 1,652, p>0,05 X?=10,421, p<0,05 X?= 3,834, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Meslekte Cahisma Siiresi 1-5 yil 28(%47,5) 22(%37,3) 9(%15,3) 24(%40,7) 16(%27,1) 19(%32,2) 37(%62,5) 14(%23,7) 8(%13,6)
(yil) 6-10 y1l 8(%53,3) 7(%46,7) 0(%0,0) 5(%33,3) 7(%46,7) 3(%20,0) 6(%40,0) 8(%53,3) 1(%6,7)
11-15 yil 10(%62,5) 5(%31,3) 1(%6,3) 7(%43,8) 6(%37,5) 3(%18,8) 10(%62,5) 5(%31,3) 1(%6,3)
16-20 yil 4(%33,3) 8(%66,7) 0(%0,0) 6(%50,0) 3(%25,0) 3(%25,0) 8(%66,7) 3(%25,0) 1(%8,3)
21-25 y1l 2(%33,3) 3(%50,0) 1(%16,7) 3(%50,0) 1(%16,7) 2(%33,3) 3(%50,0) 3(%50,0) 0(%0,0)
25 yil iizeri 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%66,7) 1(%33,3) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0)
X?= 8,617, p>0,05 X?= 6,546, p>0,05 X?= 6,905, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: Cerrahi Klinik 40(%49,4) 32(%39,5) 9(%11,1) 32 (%39,5) 25(%30,9) 24(%29,6) 42(%51,9) 30(%37,0) 9(%11,1)
Birimler Cerrahi YBU 14(%46,7) 14(%46,7) 2(%6,7) 13(%43,3) 10(%33,3) 7(%23,3) 24(%80,0) 4(%13,3) 2(%6,7)
X2= 0,740, p>0,05 X?= 0,432, p>0,05 X?=17,369, p<0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Birimde Calisma Siiresi 1-5 yil 38(%45,2) 37(%44,0) 9(%10,7) 33(%39,3) 24(%28,6) 27(%32,1) 48(%57,1) 26(%31,0) 10(%11,9)
() 6-10 y1l 8(%61,5) 4(%30,8) 1(%7,7) 5(%38,5) 4(%30,8) 4(%30,8) 7(%53,8) 5(%38,5) 7(%7,7)
11-15 y1l 7(%77,8) 2(%22,2) 0(%0,0) 5(%55,6) 4(%44,4) 0(%0,0) 7(%77,8) 2(%22,2) 0(%0,0)
16-20 yil 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0)
21-25 y1l 0(%0,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X2= 8,177, p>0,05 X2= 17,509, p>0,05 X2= 3,228, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemgsirelerin Cahstiklar: SB’a Bagli Hastane | 39(%47,0) 33(%39,8) 11(%13,3) 33(%39,8) 23(%27,7) 27(%32,5) 45(%54,2) 28(%33,7) 10(%12,0)
Kurumlar Universite Hastanesi | 15(%53,6) 13(%46,4) 0(%0,0) 12(%42,9) 12(%42,9) 4(%14,3) 21(%75,0) 6(%21,4) 1(%3,6)
X?= 4,122, p>0,05 X2= 4,068, p>0,05 X?= 4,074, p>0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Cerrahi Hastalarinda Sivi Evet 5(%50,0) 5(%50,0) 0(%0,0) 4(%40,0) 3(%30,0) 3(%30,) 7(%70,0) 3(%30,0) 0(%0,0)
Tedavisi Uygulamalari ile Hayir 49(%48,5) 41(%40,6) 11(%10,9) 41(%40,6) 32(%31,7) 28(%27,7) 59(%58,4) 31(%30,7) 11(%10,9)
ilgili Egitim Alma Durumu X?=10,772, p>0,05 X2= 0,170, p>0,05 X2= 0,729, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig.
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Tablo 6. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat sonrasi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla karsilastirilmasi (devami)

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Fisher-

Madde 4 (Y) Madde 5 (D) Madde 6 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 37(%39,4) 21(%22,3) 36(%38,3) 80(%81,5) 1(%1,1) 13(%13,8) 83(%88,3) 0(%0,0) 11(%11,7)
Erkek 12(%70,6) 2(%11,8) 3(%17,6) 14(%82,4) 1(%5,9) 2(%11,8) 13(%76,5) 1(%5,9) 3(%17,6)
X2= 5,704, p>0,05 X?=2,219, p>0,05 X?= 4,785, p>0,05
Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Egitim Diizeyi Lise 3(%50,0) 1(%16,7) 2(%33,3) 5(%83,3) 0(%0,0) 1(%16,7) 5(%83,3) 0(%0,0) 1(%16,7)
Lisans 41(%43,2) 18(%18,9) 36(%37,9) 79(%83,2) 2(%2,1) 14(%14,7) 81(%85,3) 1%1,1) 13(%13,7)
Yiiksek Lisans 5(%50,0) 4(%40,0) 1(%10,0) 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X?=4,305, p>0,05 X2= 2,634, p>0,05 X?= 3,571, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Meslekte Calisma Siiresi 1-5 yil 25(%42,4) 11(%18,6) 23(%39,0) 48(%81,4) 1(%1,7) 10(%16,9) 46(%78,0) 1(%1,7) 12(%20,3)
(yil) 6-10 y1l 6(%40,0) 5(%33,3) 4(%26,7) 13(%86,7) 0(%0,0) 2(%13,3) 15(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
11-15 yil 8(%50,0) 2(%12,5) 6(%37,5) 16(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 16(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
16-20 yil 7(%58,3) 2(%16,7) 3(%25,0) 11(%91,7) 0(%0,0) 1(%8,3) 12(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
21-25 y1l 2(%33,3) 3(%33,3) 2(%33,3) 4(%66,7) 1(%16,7) 1(%16,7) 4(%66,7) 0(%0,0) 2(%33,3)
25 yil iizeri 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3) 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X2= 5,140, p>0,05 X?= 11,663, p>0,05 X?= 16,118, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: Cerrahi Klinik 32(%39,5) 15(%18,5) 34(%42,0) 67(%82,7) 1(%1,2) 13(%16,0) 70(%86,4) 1(%1,2) 10(%12,3)
Birimler Cerrahi YBU 17(%56,7) 8(%26,7) 5(%16,7) 27(%90,0) 1(%3,3) 2(%6,7) 26(%86,7) 0(%0,0) 4(%13,3)
X2= 6,153, p<0,05 X?=2,321, p>0,05 X?= 0,515, p>0,05
Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Birimde Calisma Siiresi 1-5 yil 39(%46,4) 16(%19,0) 29(%34,5) 71(%84,5) 2(%2,4) 11(%13,1) 71(%84,5) 1(%1,2) 12(%14,3)
() 6-10 y1l 5(%38,5) 3(%23,1) 5(%38,5) 11(%84,6) 0(%0,0) 2(%15,4) 13/%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
11-15 y1l 2(%22,2) 3(%33,3) 4(%44,4) 8(%88,9) 0(%0,0) 1(%11,1) 8(%88,9) 0(%0,0) 1(%11,1)
16-20 yil 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3)
21-25 y1l 1(%50,0) 0(%0,0) 1(%50,0) 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X2= 5,195, p>0,05 X?= 5,682, p>0,05 X?= 9,509, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemgirelerin Cahstiklari SB’a Bagli Hastane | 41(%49,4) 13(%15,7) 29(%34,9) 71(%85,5) 2(%2,4) 10(%12,0) 70(%84,3) 1(%1,2) 12(%14,5)
Kurumlar Universite Hastanesi | 8(%28,6) 10(%35,7) 10(%35,7) 23(%82,1) 0(%0,0) 5(%17,9) 26(%92,9) 0(%0,0) 2(%7,1)
X?= 6,123, p<0,05 X2= 1,004, p>0,05 X?=1,286, p>0,05
Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Cerrahi Hastalarinda Sivi Evet 5(%50,0) 3(%30,0) 2(%20,0) 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
Tedavisi Uygulamalari ile Hayir 44(%43,6) 20(%19,8) 37(%36,6) 84(%83,2) 2(%2,0) 15(%14,9) 86(%85,1) 1(%1,0) 14(%13,9)
ilgili Egitim Alma Durumu X?= 1,396, p>0,05 X?= 1,573, p>0,05 X?=1,872, p>0,05

Freeman-Halton Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig.
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Tablo 6. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat sonrasi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla karsilastirilmasi (devami)

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Madde 7 (D) Madde 8 (D) Madde 9 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadm 57(%60,6) 26(%27,7) 11(%11,7) 43(%45,7) 26(%27,7) 25(%26,6) 55(%58,5) 25(%26,6) 14(%14,9)
Erkek 9(%52,9) 8(%47,1) 0(%0,0) 9(%52,9) 7(%41,2) 1(%5,9) 10(%58,8) 6(%35,3) 1(%5,9)
X2= 3,902, p>0,05 X2= 3,681, p>0,05 X2= 1,078, p>0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Egitim Diizeyi Lise 3(%50,0) 2(%33,3) 1(%16,7) 4(%66,7) 1(%16,7) 1(%16,7) 5(%83,3) 1(%16,7) 0(%0,0)
Lisans 54(%56,8) 31(%32,6) 10(%10,5) 42(%44,2) 29(%30,5) 24(%25,3) 55(%57,9) 25(%26,3) 15(%15,8)
Yiiksek Lisans 9(%90,0) 1(%10,0) 0(%0,0) 6(%60,0) 3(%30,0) 1(%10,0) 5(%50,0) 5(%50,0) 0(%0,0)
X= 4,244, p>0,05 X2=2,055, p>0,05 X2=3,980, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Meslekte Caligma Siiresi 1-5yl 29(%49,2) 23(%39,0) 7(%11,9) 27(%45,8) 18(%30,5) 14(%23,7) 38(%64,4) 12(%20,3) 9(%15,3)
(yil) 6-10 y1l 9(%60,0) 4(%26,7) 2(%13,3) 10(%66,7) 4(%26,7) 1(%6,7) 8(%53,3) 5(%33,3) 2(%13,3)
11-15 yil 12(%75,0) 4(%25,0) 0(%0,0) 7(%43,8) 4(%25,0) 5(%31,3) 8(%50,0) 6(%37,5) 2(%12,5)
16-20 yil 10(%83,3) 1(%8,3) 1(%8,3) 4(%33,3) 4(%33,3) 4(%33,3) 6(%50,0) 6(%50,0) 0(%0,0)
21-25 y1l 3(%50,0) 2(%33,3) 1(%16,7) 3(%50,0) 2(%33,3) 1(%16,7) 4(%66,7) 1(%16,7) 1(%16,7)
25 yil iizeri 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3)
X?= 10,371, p>0,05 X?= 5,944, p>0,05 X?= 8,816, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: Cerrahi Klinik 45(%55,6) 28(%34,6) 8(%9,9) 39/%48,1) 21(%25,9) 21(%25,9) 47(%58,0) 21(%25,9) 13(%16,0)
Birimler Cerrahi YBU 21(%70,0) 6(%20,0) 3(%10,0) 13(%43,3) 12(%40,0) 5(%16,7) 18(%60,0) 10(%33,3) 2(%6,7)
X2=2,285, p>0,05 X2= 2,368, p>0,05 X?>=1,871, p>0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Birimde Caliyma Siiresi 1-5 yil 44(%52,4) 29(%34,5) 11(%13,1) 40(%47,6) 23(%27,4) 21(%25,0) 50(%59,5) 23(%27,4) 11(%13,1)
() 6-10 y1l 10(%76,9) 3(%23,1) 0(%0,0) 6(%46,2) 6(%46,2) 1(%7,7) 8(%61,5) 2(%15,4) 3(%23,1)
11-15 yul 8(%88,9) 1(%11,1) 0(%0,0) 4(%44,4) 3(%33,3) 2(%22,2) 4(%44,4) 4(%44,4) 1(%11,1)
16-20 yil 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0)
21-25 y1l 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0)
X2= 17,241, p>0,05 X2= 5,080, p>0,05 X?= 4,517, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Cahstiklar: SB’a Bagli Hastane | 43(%51,8) 31(%37,3) 9(%10,8) 43(%51,8) 21(%25,3) 19(%22,9) 49(%59,0) 22(%26,5) 12(%14,5)
Kurumlar Universite Hastanesi | 23(%82,1) 3(%10,7) 2(%7,1) 9(%32,1) 12(%42,9) 7(%25,0) 16(%57,1) 9(%32,1) 3(%10,7)
X?= 8,739, p<0,05 X?= 3,938, p>0,05 X?= 0,468, p>0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square
Cerrahi Hastalarinda Sivi Evet 6(%60,0) 4(%40,0) 0(%0,0) 3(%30,0) 6(%60,0) 1(%10,0) 4(%40,0) 5/%50,0) 1(%10,0)
Tedavisi Uygulamalari ile Hayir 60(%59,4) 30(%29,7) 11(%10,9) 49(%48,5) 27(%26,7) 25(%24,8) 61(%60,4) 26(%25,7) 14(%13,9)
ilgili Egitim Alma Durumu X?=0,931, p>0,05 X2=4,119, p>0,05 X?=2,514, p>0,05

Fisher-Freeman-Halton Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig.
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Tablo 6. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat sonrasi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla karsilastirilmasi (devami)

Madde 10 (D Madde 11 (Y Madde 12 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadm 80(%85,1) 4(%4,3) 10(%10,6) 39(%41,5) 37(%39,4) 18(%19,1) 80(%85,1) 3(%3,2) 11(%11,7)
Erkek 15(%88,2) 0(%0,0) 2(%11,8) 8(%47,1) 6(%35,3) 3(%17,6) 15(%88,2) 0(%0,0) 2(%11,8)
X2= 0,361, p>0,05 X2= 0,184, p>0,05 X2= 0,235, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Egitim Diizeyi Lise 5(%83,3) 0(%0,0) 1(%16,7) 1(%16,7) 2(%33,3) 3(%50,0) 4(%66,7) 0(%0,0) 2(%33,3)
Lisans 82(%86,3) 3(%3,2) 10(%10,5) 40((%42,1) 37(%38,9) 18(%18,9) 82(%86,3) 2(%2,1) 11(%11,6)
Yiiksek Lisans 8(%80,0) 1(%10,0) 1(%10,0) 6(%60,0) 4(%40,0) 0(%0,0) 9(%90,0) 1(%10,0) 0(%0,0)
X2= 2,810, p>0,05 X?= 5,930, p>0,05 X?= 6,028, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Meslekte Cahisma Siiresi 1-5 yil 48(%81,4) 2(%3,4) 9(%15,3) 22(%37,3) 24(%40,7) 13(%22,0) 49(%83,1) 1(%1,7) 9(%15,3)
(yil) 6-10 y1l 15(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 8(%53,3) 5(%33,3) 2(%13,3) 14(%93,3) 0(%0,0) 1(%6,7)
11-15 yil 15(%93,8) 1(%6,3) 0(%0,0) 7(%43,8) 8(%50,0) 1(%6,3) 15(%93,8) 1(%6,3) 0(%0,0)
16-20 yil 11(%91,7) 0(%0,0) 1(%8,3) 8(%66,7) 3(%25,0) 1(%8,3) 12(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
21-25 y1l 4(%66,7) 1(%16,7) 1(%16,7) 1(%16,7) 2(%33,3) 3(%50,0) 3(%50,0) 1(%16,7) 2(%33,3)
25 yil iizeri 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3)
X?= 11,550, p>0,05 X?= 10,052, p>0,05 X?= 14,796, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: Cerrahi Klinik 71(%87,7) 3(%3,7) 7(%8,) 34(%42,0) 33(%40,7) 14(%17,3) 68(%84,0) 2(%20,5) 11(%13,6)
Birimler Cerrahi YBU 24(%80,0) 1(%3,3) 5(%16,7) 13(%43,3) 10(%33,3) 7(%23,3) 27(%90,0) 1(%3,3) 2(%6,7)
X2=1,690, p>0,05 X2= 0,743, p>0,05 X?=1,163, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Birimde Cahsma Siiresi 1-5 yil 71(%84,5) 2(%2,4) 11(%13,1) 32(%38,1) 33(%39,3) 19(%22,6) 71(%84,5) 1(%1,2) 12(%14,3)
() 6-10 y1l 12(%92,3) 0(%0,0) 1(%7,7) 9(%69,2) 3(%23,1) 1(%7,7) 12(%92,39 0(%0,0) 1(%7,7)
11-15 yul 8(%88,9) 1(%11,1) 0(%0,0) 3(%33,3) 6(%66,7) 0(%0,0) 8(%88,9) 1(%11,1) 0(%0,0)
16-20 yil 2(%6,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 3(%2100) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%6,7) 1(%33,3) 0(%0,0)
21-25 y1l 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X2= 9,089, p>0,05 X?= 12,362, p>0,05 X?= 11,146, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: SB’a Bagli Hastane | 70(%84,3) 2(%2,4) 11(%13,3) 35(%42,2) 30(%36,1) 18(%21,7) 69(%83,1) 1(%1,2) 13(%15,7)
Kurumlar Universite Hastanesi | 25(%89,3) 2(%7,1) 1(%3,6) 12(%42,9) 13(%46,4) 3(%10,7) 26(%92,9) 2(%7,1) 0(%0,0)
X?= 3,145, p>0,05 X?=1,906, p>0,05 X?= 17,728, p<0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Cerrahi Hastalarinda Sivi Evet 9(%90,0) 0(%0,0) 1(%10,0) 6(%60,0) 3(%30,0) 1(%10,0) 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
Tedavisi Uygulamalari ile Hayir 86(%85,1) 4(%4,0) 11(%10,9) 41(%40,6) 40(%39,6) 20(%19,8) 85(%84,2) 3(%3,0) 13(%12,9)
ilgili Egitim Alma Durumu X?= 0,204, p>0,05 X?= 1,218, p>0,05 X2= 1,078, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig.
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Tablo 6. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ameliyat sonrasi sivi tedavisine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarla karsilastirilmasi (devami)

Madde 13 (D Madde 14 (Y Madde 15 (D)
Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 70(%74,5) 15(%16,0) 9(%9,6) 60(%63,8) 29(%30,9) 5(%05,3) 78(%83,0) 5(%5,3) 11(%11,7)
Erkek 12(%70,6) 5(%29,4) 0(%0,0) 9(%52,9) 5(%29,4) 3(%17,6) 9(%52,9) 5(%29,4) 3(%17,6)
X2= 2,658, p>0,05 X?= 3,320, p>0,05 X?= 9,464 p<0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Egitim Diizeyi Lise 4(%66,7) 1(%16,7) 1(%16,7) 3(%50,0) 2(%33,3) 1(%16,7) 3(%50,0) 1(%16,7) 2(%33,3)
Lisans 70(%73,7) 17(%17,9) 8(%8,4) 56(%58,9) 32(%33,7) 7(%7,4) 76(%80,0) 8(%8,4) 11(%11,6)
Yiiksek Lisans 8(%80,0) 2(%20,0) 0(%0,0) 10(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 8(%80,0) 1(%10,0) 1(%10,0)
X?= 1,722, p>0,05 X?= 17,714, p>0,05 X?= 4,150, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Meslekte Cahisma Siiresi 1-5 yil 43(%72,9) 9(%15,3) 7(%11,9) 41(%69,5) 14(%23,7) 4(%6,8) 45(%76,3) 6(%10,2) 8(%13,6)
(yil) 6-10 y1l 15(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 8(%53,3) 7(%46,7) 0(%0,0) 14(%93,3) 1(%6,7) 0(%0,0)
11-15 yil 11(%068,8) 4(%25,0) 1(%6,3) 10(%62,5) 5(%31,3) 1(%6,3) 11(%68,8) 3(%18,8) 2(%12,5)
16-20 yil 7(%58,3) 4(%33,3) 1(%8,3) 5(%41,7) 5(%41,7) 2(%16,7) 10(%83,3) 0(%0,0) 2(%16,7)
21-25 y1l 3(%50,0) 3(%50,0) 0(%0,0) 2(%33,3) 3(%50,0) 1(%16,7) 4(%66,7) 0(%0,0) 2(%33,3)
25 yil iizeri 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X?= 12,769, p>0,05 X?=10,943, p>0,05 X?= 7,845, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: Cerrahi Klinik 62(%76,5) 15(%18,5) 4(%4,9) 47(%58,0) 29(%35,8) 5(%6,2) 64(%79,0) 7(%8,6) 10(%12,3)
Birimler Cerrahi YBU 20(%66,7) 5(%16,7) 5(%16,7) 22(%73,3) 5(%16,7) 3(%10,0) 23(%76,7) 3(%10,0) 4(%13,3)
X2= 4,045, p>0,05 X2= 3,887, p>0,05 X?=0,270, p>0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Birimde Cahsma Siiresi 1-5 yil 62(%73,8) 13(%15,5) 9/%10,7) 54(%64,3) 23(%27,4) 7(%8,3) 62(%73,8) 9(%10,7) 13(%15,5)
() 6-10 y1l 10(%76,9) 3(%23,1) 0(%0,0) 7(%53,8) 5(%38,5) 1(%7,7) 11(%84,6) 1(%7,7) 1(%7,7)
11-15 y1l 7(%77,8) 2(%22,2) 0(%0,0) 6(%66,7) 3(%33,3) 0(%0,0) 9(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
16-20 yil 1(%33,3) 2(%6,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
21-25 y1l 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
X2= 6,820, p>0,05 X2= 8,129, p>0,05 X2=3,423, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Hemsirelerin Calistiklar: SB’a Bagli Hastane | 61(%73,5) 14(%16,9) 8(%9,6) 52(%62,7) 23(%27,7) 8(%9,6) 59(%71,1) 10(%12,0) 14(%16,9)
Kurumlar Universite Hastanesi | 21(%75,0) 6(%21,4) 1(%3,6) 17(%60,7) 11(%39,3) 0(%0,0) 28(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)
X?= 1,199, p>0,05 X?= 3,627, p>0,05 X?=10,935, p<0,05
Pearson Chi-Square Pearson Chi-Square Fisher-Freeman-Halton Exact Test
Cerrahi Hastalarinda Sivi Evet 8(%80,0) 2(%20,0) 0(%0,0) 4(%40,0) 6(%60,0) 0(%0,0) 6(%60,0) 3(%30,0) 1(%10,0)
Tedavisi Uygulamalari ile Hayir 74(%73,3) 18(%17,8) 9(%8,9) 65(%64,4) 28(%27,7) 8(%7,9) 81(%80,2) 7(%6,9) 13(%12,9)
ilgili Egitim Alma Durumu X?= 0,496, p>0,05 X2= 3,780, p>0,05 X?= 4,843, p>0,05
Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher-Freeman-Halton Exact Test

YBU: Yogun Bakim Unitesi, SB: Saglik Bakanlig1.
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Hemsirelere ait herhangi bir degiskenin (p>0,05) “Ameliyat sonrasi donemde
sifira yakin bir sivi dengesi saglanmalidir.” (1. Madde) ifadesine verdikleri cevaplar
etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 6).

Cinsiyet, meslekte ¢alisma yil1, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma siiresi, ¢alisilan
kurum ve egitim alma durumunun hemsirelerin “Ameliyat sonrasi drenlerden olusan
kayiplar, igine potasyum konmus izotonik sivilar ile yerine konabilir.” (2. Madde)
ifadesini dogru cevaplama oranini etkilemedigi (p>0,05) belirlendi. Yiiksek lisans
mezunu olan hemsirelerin drenlerden olusan kayiplari yerine koymada hangi sivi ve
elektrolitleri kullanabilecegine iliskin bilgilerinin lise ve lisans mezunu hemsirelerden

daha iyi diizeydeydi (p<0,05) (Tablo 6).

Ameliyat sonras1 3. madde “Antibiyotik gibi ilaglar1 intravendz yolla vermek
icin kullanmilan sivilar sivi yiiklenmesine sebep olabilir.” ifadesinde hemsirelerin
cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢calisma y1l1, birimde ¢aligsma siiresi, ¢aligilan kurum
ve egitim alma durumunun dogru cevaplama oranimi etkilemedigi goriiliirken
(p>0,05); calisilan birime gdre cevaplar incelendiginde cerrahi klinik ve cerrahi YBU’
de calisan hemsirelerin ifadeyi yanlis ve dogru olarak degerlendirmelerinde gruplar
arasinda anlamli fark vardi. Cevaplar incelendiginde cerrahi YBU hemsirelerinin IV
s1vi tedavisinin diginda ilag verilmesi icin kullanilan sivilara iliskin bilgileri YBU de

calismayan hemsirelerden iyiydi (p<0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin “Sivi kayiplar1 oncelikli olarak kolloid sivilarla karsilanmalidir.”

(4. Madde) ifadesine verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;

Cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte calisma yili, birimde ¢alisma yili ve egitim
alma durumunun dogru cevaplama oranini etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Calisilan
birime gore incelendiginde; cerrahi YBU hemsirelerinin sivi kayiplarda oncelikli
kullanilacak sivilara iligkin bir yargida bulunabilme durumlarinin cerrahi klinik
hemsirelerine gore daha iyi oldugu gorildi (p<0,05). Calisilan kuruma gore
incelendiginde iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle SB’ a bagli hastanelerde
calisan hemsirelerin ifadeyi yanlis olarak degerlendirmelerinde gruplar arasinda
anlaml fark vardi. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin sivi kayiplarinda
oncelikli kullanilacak sivilara iligkin bilgilerinin diger hastanelerde ¢alisan

hemsirelerden daha iyi oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6).
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Hemsirelere yoneltilen “Elektif olmayan abdominal veya ortopedik cerrahi
gecirecek hastalarin en uygun stroke voliime erigsmek i¢in postoperatif donemde ilk 8
saatte IV sivi almalar1 onemlidir.” (5. Madde) ifadesine verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde; herhangi bir degiskenin dogru cevaplama oranini etkilemedigi

saptandi (p>0,05) (Tablo 6).

Altinc1 madde olan “Yiiksek riskli ve intravaskiiler sivi kaybi fazla olan
hastalarda ameliyat sonrasi donemde gelismis hemodinamik izlemin kullanilmasi
onerilmektedir.” ifadesinde; hemsirelere ait herhangi bir degiskenin dogru cevaplama

oranini etkilemedigi goriildii (p>0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin “Erken donemde IV sivilardan oral sivilara gegilmeli ve olabilecek
en kisa zamanda kataterler ¢ikarilmalidir.” (7. Madde) ifadesine verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde; cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte caligma yili, ¢alisilan birim,
birimde c¢alisma siiresi ve egitim alma durumunun dogru cevaplama oranini
etkilemedigi (p>0,05) ve calisilan kuruma gore cevaplar incelendiginde hemsirelerin
ifadeyi yanlis ve dogru olarak degerlendirmelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlendi. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin postoperatif erken
donemde oral alimin tesvik edilmesi ve kataterlerin ¢ikarilmasi gerektigine iliskin
bilgilerinin SB’ a bagli hastanede ¢alisan hemsirelere gore daha iyi oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 6).

Hemsirelere ait degiskenlerden higbirinin soru formunda post-op dénemdeki s1vi
tedavine iliskin 8.-11. siradaki ve 13.-14. siradaki ifadelerde verdikleri cevaplari
etkilemedigi goriildii (p>0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin “Asir1 stvi uygulamasi, asidoz, pihtilagsma kusurlari ve akcigerlerin
6demine neden olur.” (12. Madde) ifadesine verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;
Cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢calisma yili, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma siiresi
ve egitim alma durumunun dogru cevaplama oranini etkilemedigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 6). Calisilan kuruma gore cevaplar incelendiginde SB’ a bagli hastane ve
tiniversite  hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  ifadeyi  fikrim yok olarak
degerlendirmelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu. Universite

hastanesinde ¢alisan hemsirelerin sivi yiikklemesinin sonuglarina iligkin bir yargida
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bulunabilme durumlarinin SB’ a bagli hastanede ¢alisan hemsirelere gore daha iyi
oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 6).

Hemsirelere ait degiskenlerden higbirinin soru formunda ameliyat sonrasi
donemdeki sivi tedavine iliskin 13. ve 14. siradaki ifadelerde verdikleri cevaplari

etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin “Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde hastanin sivi ve elektrolit
dengesinin takip edilirken giinlik kilo takibi yapilmalidir.” (15. Madde) ifadesine
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; egitim diizeyi, meslekte ¢calisma yil1, ¢alisilan
birim, birimde ¢alisma siiresi ve egitim alma durumunun dogru cevaplama oranini
etkilemedigi (p>0,05), kadin hemsirelerin giinliik kilo takibinin sivi-elektrolit
dengesinin takip edilmesinde gerekliligine iliskin bilgilerinin erkek hemsirelerden
daha iyi diizeyde oldugu goriildii (p<0,05). Universite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin giinliikk kilo takibinin sivi-elektrolit dengesinin takip edilmesinde
gerekliligine iligkin bilgilerinin diger hastanelerde calisan hemsirelerden daha iyi

diizeydeydi (p<0,05) (Tablo 6).
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5. TARTISMA ve SONUC
5.1. Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Donemde Sivi Tedavisine Yonelik Bilgileri

Isler (2020) c¢alismasinda, bir yildan daha az siiredir calismakta olan
hemsirelerin ameliyat oncesi aclik diizeyine iliskin bilgi diizeyinin meslekteki
deneyim siiresi daha fazla olan hemsirelerden (11-15 yil) diisiik oldugunu belirlemistir.
Ayni ¢alismada karbonhidrat (CHO) igerikli sivilar ve berrak sivilarin ameliyat 6ncesi
donemde verilebilecegine yonelik dogru bilgiye sahip olma orani1 da diisiiktiir. Bazi
caligmalarda ise, hemsirelerin ¢ogunlugunun hastalarin gece 24.00’ten sonra ag
birakilmasinin uygun oldugunu ifade ettikleri (Cakir, Yavuz van GiersBergen, &
Umar, 2018; Demirdag, & Kara6z, 2015), ancak hastalara ameliyattan 2 saat 6ncesine
kadar s1v1 verilmesinin uygulanabilir oldugu hakkinda goriis bildirdigini gosteren bir
calisma da mevcuttur (Cakir ve ark., 2018). Afsar’in(2020) hemsirelerle yaptig1 bir
caligmada ameliyat oncesi aclik ve karbonhidrat icerikli sivilarin verilmesine iliskin
sorulart dogru cevaplama oraninin diisiik oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun ameliyattan 2 saat dnce karbonhidrat igerikli sivilarin verilmesini uygun
bulmadiklar1 goriilmektedir (Xue, Yu, & Luo, 2022). Bu ¢alismada da, ameliyattan
onceki iki saate kadar berrak/CHO igerikli sivilarin verilmesinin dogru oldugunu
diisiinen hemsirelerin orani disiiktlir (%38,7). Yeni mezun hemsirelerin (1-5 yil
deneyime sahip) konu ile iliskin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu gériilmekle birlikte
(p<0,05), hemsirelere ait diger degiskenlerin (yas, cinsiyet, ¢alisilan kurum, konuyla
ilgili egitim alma durumu vb.) ilgili maddeyi dogru cevaplama oranini etkilemedigi
goriilmistiir (p>0,05). Bu sonug, hemsirelerin geleneksel yaklasimlari benimseme
egiliminde olduklarmi diisiindiirmekle birlikte, verilerin sadece bir ilin c¢esitli
hastanelerinde ¢alismakta olan hemsirelerden toplanmasi, sinirli sayida hemsireye

ulagilabilmesinin sonucu etkilemis olabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Ameliyat Oncesi mekanik bagirsak hazirhgr ozellikle yasli hastalarda
dehidratasyon ve sivi elektrolit dengesizliklerine neden oldugundan, tercih edilen bir
uygulama degildir (Nygren ve ark., 2012). Bu ¢caligmada mekanik bagirsak hazirliginin
uygulanmamasinin sivi elektrolit dengesizligini azalttigini, ifade eden hemsirelerin
orani %55,9” dur. Onalt1 -yirmi (16-20) yildir ¢alismakta olan hemsirelerin konu ile

ilgili bilgi diizeylerinin daha uzun siiredir ¢alismakta olan hemsirelerden (p<0,05),
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lisansiistii egitimi olan hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin lise mezunu
hemsirelerden daha iyi oldugu belirlendi (p<0,05). Bu sonucun, egitim diizeyi arttik¢a
konu ile ilgili bilgi diizeyinin de artmakta oldugu, egitim sirasinda giincel bilimsel

kaynaklari izlemenin hemsirelerin bilgilerine olumlu katki sagladigini diisiindiirdii.

Ameliyat 6ncesi donemde mekanik bagirsak hazirliginin yapilmamasi gerektigi
yoniindeki ifadeye katilan hemsirelerin oran1 %55°tir ve bir ¢aligmadaki mekanik
bagirsak hazirligindan kaginilmasi gerektigine iliskin yargi belirten hemsirelerin orani
ile (%59,06) ile benzerdir (Xue ve ark., 2022). Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin konu ile ilgili bilgi diizeyinin digerlerinden daha iyi diizeyde oldugu
goriildii (p<0,05). Bu sonug, tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin giincel
bilgileri daha iyi takip etme firsat1 elde ettikleri seklinde yorumlanabilir. Mekanik
bagirsak hazirligindan kaginmanin gerekli oldugu yoniindeki her iki ifadeye de 25
yildan fazla bir siliredir ¢alismakta olan hemsirelerin cevaplamakta zorlanmasi,
meslekte belli bir ¢calisma yilindan sonra giincel bilgileri takip etmediklerini ya da

hizmet i¢i egitimlerin aktif bir sekilde siirdiiriilmemis olabilecegini diisiindiirdii.

% 0,9 NaCl soliisyonu fizyolojik olarak plazmadan daha yiiksek klor igermesi
ve hiperkloremik olmasi ve bobrek hasarina yol agma potansiyeli nedeni ile Sivi
kayiplarinin yerine konmasinda Ringer Laktat ya da Hartmann sivilarinin kullanilmasi
onerilmektedir (Cook, & Brown, 2009; Mac Sweeney ve ark., 2013). Hemsirelerin
ancak %>54,1°i ameliyat 6ncesi sivi tedavinde oncelikli olarak tercih edilmesi gereken
stvilarin dengeli kristaloid olmasi gerektigine vurgu yapmislardir ancak hemsirelere
ait degiskenlerin higbirinin ifadeyi dogru yanitlama oranim etkilemedigi belirlendi
(p>0,05). Bir ¢aligmada ise, plazmaya gore en fizyolojik olan IV sivinin %0,9 NaCl
oldugunu ifade eden hemsirelerin sayisinin ¢ogunlukta oldugu gorilmistiir (Njung’e,
& Kmolo, 2021). Bu sonuglar, %0,9 NaCl soliisyonun kliniklerde yaygin olarak
kullanilan bir sivi olmasi ya da hemsirelerin sivilarin 6zelliklerine iligkin ayrintili
bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklanmis olabilir. %0,9 NaCl soliisyonunun
olumsuz etkilerine karsin norosirurjide hiponatreminin de énemli bir durum oldugu
g6z onilinde bulundurulmalidir. Norosirurjide hiponatremi genel olarak hizli bir sekilde
gelisir. Akut hiponatremi tedavi edilmezse beyin 6demine, kafa i¢i basingta artisa gibi

durumlara sebep olarak norolojik durumlarin koétilesmesine sebep olabilir.
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Hiponatreminin tedavisinde %0,9 NaCl soliisyonundan daha yogun %3’liik hipertonik

salin soliisyonlar1 kullanilabilmektedir (Hannon, & Thompson, 2014).

Yiiksek riskli hasta gruplarinda kalp debisini arttirmasi ve dokulara oksijen
iletimini saglayarak hastalarin hayatta kalma sansim arttirmasi nedeniyle, ameliyat
oncesi donemde IV sivilarin ve inotroplarin belirlenen hedeflere ulasmak igin
kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Powell-Tuck ve ark., 2009). Calismamizda 1V
stvi ve inotrop destekli preoperatif sivi tedavisinin yiiksek riskli hastalarda sag kalim
sansini arttiran ve tehlikeli olmayan bir uygulama oldugunu diisiinen hemsirelerin
orani yaridan daha azdir (%48,6). Ancak yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu
kardiyak fonksiyonlarin siirdiirebilmesi i¢in IV sivilarin verilmesi gerektigine vurgu
yapmislardir (Ongun, & Seyhan Ak, 2020). YBU” leri kritik hasta bakiminin verildigi
ve sivi-elektrolit dengesizliginin hastalar i¢in &liimciil olabilecegi birimlerdir (Oren,
2016). Bu ¢alismada, cerrahi YBU de calismakta olan hemsirelerin bu konu ile iliskili
bilgilerinin klinik hemsirelerine gore daha iyi olmasi (p<0,05) kritik hasta bakimi

konusunda daha deneyimli olmalarindan kaynaklanmais olabilir.

Yapilan bir calismada hemsirelerin asir1 hidrasyonu 6nleyen dengeli bir sivi
tedavisinin tercih edilmesi gerekliligine inandiklari belirlenmistir (Xue ve ark., 2022).
Bu ¢alismada, kisitlayict sivi tedavisinde sifira yakin sivi dengesinin olumlu sonuglari
oldugunu belirten hemsirelerin oran1 % 62,2°dir. Lisans mezunu hemsirelerin bilgi
diizeyinin yiiksek lisans mezunu hemsirelere gére ve SB’a bagli hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelere gére bilgi diizeylerinin daha
1yi oldugu goriildii. Hemsire anestezistlerin ameliyat sirasindaki sivi degerlendirme ve
uygulamalar1 ile ilgili yapilan bir calismada, sivi verilmesi ile diizelmeyen
hipotansiyonda inotrop ilaglarin kullandiklar1 ve sivi tedavisinde kisitlayict yaklagimi
tercih ettikleri gorilmiistiir. Ayrica ayn1 ¢alismada daha deneyimli olan hemsirelerin
ek siv1 verilmesine daha olumlu yaklagtiklari belirlenmistir (Calebrant ve ark., 2016).
Calismamizda lisans mezunu olan ve SB bagli hastanelerde calisan hemsirelerin
sayisinin daha fazla olmasi nedeni ile sonucun etkilenmis olabilecegi diisiintildii.
Ayrica ¢alismamizda ¢alisma yilinin ifadeleri dogru yanitlama oranini etkilemedigi

goriilmekle birlikte farkli bir 6rneklemde bu ¢alismanin tekrarlanmasi yararl olabilir.
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Hastanin sivi gereksinimleri degerlendirilirken sahip oldugu komorbiditeler,
ilag kullanimi, klinik muayene sonuglari , cerrahi girigim gibi faktorler de g6z oniine
almmalidir (Feldheiser ve ark., 2016; Gustafsson ve ark., 2019; Ozyiirek, 2016).
Geriatrik hasta gruplarinda hastalarin var olan komorbiditeleri, fizyolik fonksiyonlarda
azalma, cerrahi stres gibi faktorler sebebiyle sivi elektrolit dengesizlikleri
goriilebilmekte ve siv1 yiikklenmesinden kaginilmasi igin bireye yonelik sivi tedavisi
onerilmektedir (Kara, & Yilmaz, 2021). Yapilan bir ¢alismada da, hemsirelerin
hastanin siv1 ihtiyacini belirlemede yas, mevcut hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglar,
laboratuvar sonuglari, kusma, kanama, hayati bulgular, aglik siiresi, cerrahinin ¢esidi
gibi durumlar dikkate aldiklari belirtilmistir (Calebrant, 2016). Bu ¢alismada ameliyat
oncesi hastanin sivi ihtiyacinin degerlendirilmesine yonelik maddelere (madde 7 ve
madde 12) dogru yanit veren hemsire oraninin yiiksek oldugu goriildii (%93,7) ve

literatiirdeki ¢calismalarla benzerlik gostermesi olumlu bir sonug olarak degerlendirildi.

Bireysellestirilmis sivi tedavisi ile hemodinamik stabilizasyon saglanmakta,
daha iyi doku perfiizyonu ve daha az kompliklasyonlar goriilmekte, ameliyat sonrasi
ilk bagirsak hareketlerinin goriilme siiresi kisalmakta, normal diyete gecis hizlanmakta
ve yogun bakimda yatis, hastanede kalis siiresi azalmakta ve hastanelerdeki maliyetler
diismektedir. (Corcoran, Rhodes, Clarke, Myles, & Ho, 2012; Cilingir,& Simsek,
2017; Roche, Miller, & Gan, 2009). Bu yontemin tiim hasta gruplarinda kullanimi
onerilmekle birlikte Ozellikle yiiksek riskli hasta gruplarinda tercih edilmektedir
(Temel, & Karsli, 2020). Yapilan meta-analizlerde bireysellestirilmis sivi tedavisinin
kullanilmasinin biiyiik cerrahi girisimlerde komplikasyonlarin azalmasina yardimei
oldugu ifade edilmistir (Corcoran ve ark., 2012; Giglio, Marucci, Testini, & Brienza,
2009). Bu calismada da, hemsirelerin bireysellestirilmis sivi tedavisinin tercih
edilebilecegi durumlara yonelik ifadeleri (madde 8, 10 ve 11) dogru yanitlama orani
yiiksekti. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin Yiiksek riskli hastalar ile
intravaskiiler kayb1 fazla olan hastalarda, bireysellestirilmis sivi tedavisinin
kullaniminin uygun olduguna yonelik geri bildirimlerinin SB bagli hastanelerde
calisan hemsirelerden daha iyi diizeydedir. Bu durum iiniversite hastanesinde ¢aligan

hemsirelerin giincel bilgileri daha yakin takip etmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Ozofageal doppler sistemi, diger hemodinamik izlem yontemlerine gore daha az

invaziv ve sivi yonetiminde etkin karar vermeyi saglayan bir yontemdir (Roche ve
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ark., 2009). Bir ¢aligmada 6zofageal dopplerin kullanilmasinin bireysellestirilmis sivi
tedavisini siirdiirmede diger standart hemodinamik izlem yontemlerine gére pulmoner
ve kardiyak komplikasyonlar1 azalttigi, hastanede kalis siiresini kisalttigi
bildirilmektedir (Kaufmann ve ark., 2017). Bir meta-analizde 6zofageal doppler
kullanimi ile uygulanan sivi tedavisinin biiyiik abdominal cerrahilerden sonra daha iyi
sonuglar alinmasina yardimci oldugu goriilmiistiir (Walsh, Tang, Bass, & Gaunt,
2008). Baska bir ¢alismada da ayni yontemin kolerektal cerrahi gegiren hastalarda
hastanede yatis siiresini ve morbiditeyi azalttigi gorilmiistiir (Noblett, Snowden,
Shenton, & Horgan, 2006). Bu c¢alismada bireysellestirilmis sivi tedavisinde hastanin
stvi ihtiyacinin belirlenmesinde 6zofageal doppler kullanimini dogru bulan hemsire
orani ise diisiik (%32,4) iken, bu konuda bir fikrinin olmadigini belirten hemsirelerin
orani yaridan fazladir (%52,3). Hemsirelerin konu ile ilgili fikirlerinin bulunmamasi

bu yontemi daha 6nce duymamis olmalarindan kaynaklanabilir.

Asir1 s1vi uygulamalart hemoglobin ve hemotokrit seviyelerinde diismeye sebep
olarak dillisyonel anemiye yol agabilmektedir. Kabaca her 500 ml sivi uygulamasinda
hemoglobin konsantrasyonunda yaklasik 1 g/dl kadar diisiis olabilecegi ve asir1t sivi
uygulamasina bagli gelisen bu durumlarin da herhangi bir kan kaybi1 olmamasina
ragmen kan transfiizyonu yapilmasina sebep olabilecegi Ongoriillmektedir (Perel,
2017). Ayrica bu durum ameliyat 6ncesi donemdeki anemi tablosunu da kotiilestirir
(Kalra ve ark., 2021).Bu nedenle asir1 sivi uygulamasina bagh ortaya ¢ikan anemi
tablosu hastalara igin biiyiik bir risk olusturmaktadir (Perel, 2017). Ameliyat
sirasindaki kayiplar ve verilen sivilar nedeni ile hemoglobin seviyelerinde diisme
gergeklesmesi ameliyat 6ncesi donemde ¢oziilmesi gereken bir durumdur (Feldheiser
ve ark., 2016). Bu ¢alismada IV sivilarin seyreltici etkisinin hemoglobin diizeylerinde
diismeye sebep oldugunu belirten hemsirelerin orani yiiksektir (%76,6). Hemsirelerin
uyguladiklar1 IV sivilarin bu sekilde bir etkisinin oldugunu bilmeleri olumlu bir sonug

olarak degerlendirildi.

Ameliyat O6ncesi donemde iyi bir hidrasyon saglanmasi ve devam ettirilmesi
gerekmektedir (Mythen ve ark., 2012). 2011°de yayinlanan bir raporda, ameliyat
oncesi donemde yeterli sivi alan hastalarin 30 giinliik 6lim oraninin yetersiz ve asir1
s1v1 alan hasta gruplarina kiyaslandiginda ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1

raporda ameliyat Oncesi hipovolemisi olan hastalarin 30 giinliikk 6liim oraninin
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hipovolemisi olmayan hastalardan ¢ok daha yiiksektir. Diizensiz yapilan sivi
inflizyonu ameliyat sonrast komplikasyon goriilme sikligini, iyilesme siiresini ve
dolayisiyla hastanede yatis stiresini uzatmaktadir (The National Confidential Enquiry
into Peri-operative Deaths [NCEPOD], 2011). Gastrointestinal cerrahi gegiren
hastalarda yapilan bir ¢alismada, ameliyat dncesi elektrolit dengesizliklerinin ameliyat
siras1 ve sonrasi elektrolit dengesizlikleri i¢in risk faktori oldugu belirtilmistir (\Wang
ve ark., 2018). Bu g¢alismaya katilan hemsirelerin biiyiik kisminin (%78,4) hastanin
ameliyat 6ncesi donemde sivi-elektrolit dengesizliklerinin giderilerek normovolemiye
yakin olarak ameliyata alinmasinin gerekliligine inandiklari belirlendi. Ancak
ameliyat Oncesi donemde yetersiz ya da asir1 IV sivi alan hastalarda ameliyat
sonrasindaki 30 giinde oliim riskinin arttigina yonelik ifadeyi dogru yanitlayan
hemsirelerin orani1 yaridan azdi (%40,5) ve bu oran konu hakkinda fikri olmadigini
belirten hemsirelerin oranina ¢ok yakindi (%39,6). Bu sonuglar hastalarin ameliyat
oncesi donemde normovolemide olmasinin gerekliligine inanan hemsirelerin sayisinin
yiiksek olmasina ragmen, etkili uygulanmayan preoperatif sivi tedavisinin sonuglarina
yonelik bir fikre sahip olmadiklarini diistindiirdii. IV sivilarin kontrolsiiz verilmesinin
yol acabilecegi olumsuz sonuglarin hemsirelere verilecek egitimlerle aktarilmasinin

uygun olacag diislintildii.
5.2. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Sivi Tedavisine Yonelik Bilgileri

Ameliyat sonrasi sivi yonetimi hasta sonuglarini etkileyebilen Snemli bir
parametredir (Chappell, Jacob, Hofmann-Kiefer, Conzen, & Rehm, 2008). Bu nedenle
ameliyat sonras1 donemdeki amag fazla sivi vermekten uzak durmak ve nétr bir sivi
dengesi saglamak olmalidir (Low ve ark., 2019). Serbest siv1 tedavisinin uygulandigi
hasta gruplarinda komplikasyon ve hastanede kalis siiresini artirdig1 aksine kisitlayici
stvi tedavisi uygulanan hastalarda komplikasyonlarin goriilme sikliklarinin azaldigy,
yara iyilesmesinin olumlu etkilendigi ve hastanede kalis siiresinin azaldigi ifade
edilmektedir (Chappell, ve ark., 2008). Bu ¢alismada ameliyat sonrasi donemde sifira
yakin sivi dengesi saglanmasinin gerekli olduguna iligkin ifadeyi dogru yanitlayan
hemsgirelerin oran1 %48,6 bulunmustur. Bu sonug, hemsirelerin ameliyat sonrasi sivi
kayiplar1 nedeni ile hastalarin daha fazla siviya ihtiya¢ duyduklarini diistinmelerinden

kaynaklanabilir.
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Ozellikle analjezik, antibiyotik gibi ilaclarin verilmesi, katater agikligimi
stirdirmek amaci ile verilen sivilarin amaci hastanin sivi ihtiyacinin karsilamak
degildir ve istenmeyen sivilar olarak adlandirilirlar. Koroner arter bypass ameliyati
geciren hastalarin yogun bakim tinitesinde aldiklar1 sivilarin incelendigi bir ¢calismada,
istenmeyen sivilarin toplam sivi inflizyonunun ilk giin %22’sini, ikinci giin ise %18’ini
olusturdugu goriilmiistiir (Maes ve ark., 2019). Hastalara verilen sivi tedavileri
planlanirken goriilmeyen sivi yiiklemelerinden kaginilmasi i¢in bu durum dikkate
alimmalidir (Akansel, &Serpici, 2020; Maes ve ark., 2019). Bu ¢alismada, antibiyotik
gibi ilaglar1 hastaya vermek ig¢in kullanilan sivilarin sivi yliklenmesine sebep
olabilecegini diigiinen hemsire sayis1 yaridan fazlaydi (%59,5). Yogun bakimlar gibi
kritik hasta bakiminin yapildig: birimlerde gelisigiizel siv1 infiizyonundan kaginilmali
ve s1v1 tedavisi uygulanirken hedef, olas1 yarar/zararlar, sivinin miktari, tiirli, zamani
gibi karar verme kriterleri g6z oniline alinarak bireysellestirilmis sivi resiisitasyonu
uygulanmalidir (Van Haren, 2017). Ilaclarin infiizyonu sirasinda verilen sivilarin sivi
yiiklemesine sebep olabilecegini diisiinen YBU hemsirelerinin oraninin klinikte
calisan hemsirelerden daha yiiksekti. Bu durum YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin
konu ile ilgili bilgilerinin daha iyi diizeyde oldugu seklinde degerlendirildi. Konu ile
ilgili, kalitatif caligsmalar ile, hemsirelerin konu ile ilgili uygulama ve diisiincelerinin

belirlenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi diistiniilebilir

Miimkiin oldugunca ameliyat sonrasi donemde IV sivi verilmesinden uzak
durulmasini ve erken donemde oral alima gegilmesi Onerilmektedir (Mythen ve ark.,
2012). Ameliyat sonrasi erken donemde oral sivilara gecilmesi ve en kisa siirede
kataterlerin ¢ikarilmasi gerektigini diistinen hemsirelerin orani yiiksek bulundu.
Benzer sekilde yapilan ¢calismalarda da erken donemde katater ve drenlerin ¢ikarilmasi
ve erken oral alima baslanmasina katilan hemsire oranlarn yiiksek bulunmustur
(Ongun, & Seyhan Ak, 2020; Xue, Yu, & Luo, 2022). Calismamizdaki yanitlar
incelendiginde iiniversite hastanesinde ¢calisan hemsirelerin konuya iliskin bilgilerinin
SB’ a bagli hastanelerde galisan hemsirelere gore daha iyi oldugu goriildi (p<0,05).
Sonuglarin literatiir tarafindan desteklendigi de goz Oniine alindiginda hemsirelerin
ERAS onerileri olan erken donemde oral alim ve kataterlerin ¢ikarilmasina iligkin bilgi

sahibi olduklar diisiiniilebilir.
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Yiiksek riskli cerrahilerde sivi yonetimi zor bir siire¢ olarak ifade edilmektedir.
Hem hipovolemiden kaginmak hem de s1v1 yiiklemesini 6nleyerek komplikasyonlarin
azaltilmasi amaglanir (Peng, Li, Cheng, & Ji, 2014). Rehberler nonelektif abdominal
cerrahi ve ortopedik cerrahi gibi yiiksek riskli cerrahilerde yeterli stroke volimii
saglamak i¢in ameliyat sirast ve ameliyattan sonraki ilk 8 saatte intravendz sivi
verilmesi gerektigini ve bu uygulamanin ameliyat sonrasi komplikasyon goriilme
durumunu ve hastanede kalis siiresini azaltacagini ifade etmekte ve bu uygulamay1
kanit diizeyi gii¢lii neri olarak belirtmektedir (Powell-Truck ve ark., 2009). “Elektif
olmayan abdominal veya ortopedik cerrahi gegirecek hastalarin en uygun stroke
voliime erigsmek i¢in postoperatif donemde ilk 8 saatte IV sivi almalar1 dnemlidir.”
ifadesini dogru yanitlayan hemsirelerin orani yiiksek bulundu (%84,7). Arastirmaya
cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin (%73) ¢alistiklar1 kliniklerde en ¢ok katilimin
oldugu ilk iki klinigin ortopedi (%23,4) ve genel cerrahi (%14,4) olmast ve yogun
bakim hemsirelerinin de riskli hasta gruplari ile ¢calismasinin bu sekilde bir sonuca
sebep olmus olabilecegi diisiiniildii. Genel olarak bakildiginda da hemsirelerin riskli
hasta gruplarinda ameliyat sonrasi1 IV sivi ihtiyacinin devam edilebilirligi hakkindaki

ifadeyi dogru yanitlama oraninin yiiksek olmasi olumlu bir sonug olarak goriildii.

Hemsirelerin %86,5’nin yiiksek riskli ve sivi kaybi fazla olan hastalarda
ameliyat sonrasi donemde gelismis hemodinamik izlemin kullanilmasi1 gerekliligini
ifade etmekle birlikte, bu ifadeye verilen yanitlar ile hemsirelere ait higbir degisken
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Bu sonug perioperatif donemde
hemodinamik izlem kullanilmasinin gerekliligine vurgu yapan bagka bir ¢calismanin
sonuglar1 ile benzerdir (Ongun, & Seyhan Ak, 2020). Hemsirelerin hemodinamik
izlem ile ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarinin bulunmasi, konuyla iligkin giincel
bilgileri takip ettiklerini ya da ¢alistiklar1 hastanelerdeki uygulamalara hakim olduklar1
seklinde yorumlanabilir. Ancak preoperatif donem ile ilgili yoneltilen maddelerden
birinde s1v1 ihtiyacinin belirlenmesinde 6zofageal doppler kullaniminin gerekliligine
katilan hemsire oraninin diisilk olmasi gelismis hemodinamik izlem kavraminin

kapsami ile ilgili bilgileri konusunda diisiindiirdii.

Calismamizda hemsirelerin ameliyat sonrasi tercih edilmesi gereken IV sivilara
yonelik ifadeleri (madde 9 ve 10) dogru yanitlama orani yiiksekti. Ancak ameliyat

sonrast donemde kaybedilen elektrolit ve sivilarin yerine konulmasi i¢in hangi tiir sivi
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ve elektrolitlerin verilebilecegini dogru yanitlayan hemsirelerin orani diisiiktir.
Ameliyat sonras1 donemde dren ve nazogastik drenaj sebebiyle kayiplar
olusabilmektedir. Pozitif su dengesi ve ya sivi kayiplar1 sebebiyle olusan sodyum
birikmesi sonucu diisiikk potasyum durumu ortaya ¢ikabilmektedir (Hessels ve ark.,
2016; Zimritdal, 2012). Bu kayiplarin yerine konmasinda potasyum eklenmis
izotonik sivilarin kullanilmasi 6nerilmektedir (Lander, 2019). Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerinin drenden kaybedilen sivilar1 yerine koymada tercih edilebilecek sivi-
elektrolitlere iliskin bilgilerinin diger gruplara gore daha iyi diizeyde olmasinin alinan
egitim ve bilgiye erisim olanaklari ile iliskilendirilebilir. Kolloidler pihtilasma
bozukluklarma ve alerjik reaksiyonlara yol agma potansiyeli olan stvilardir (Ozyiirek,
2016). Kolloid sivilarin kristaloidlerden daha iyi sonuglar verdigi ile iligkili kanitlar
olmamakla birlikte perioperatif siiregte dengeli kristaloitlerin %0,9 NaCl’ye tercih
edilmesi onerilmektedir (Lassen ve ark., 2012). Calismamizda ise sivi kayiplarinin
oncelikli olarak kolloid sivilarla karsilanmamasi gerektigini belirten hemsirelerin
orani diisiik bulunmustur. YBU’ de ve iiniversitede gorev yapan hemsirelerin secilecek
sivilara yonelik bilgilerinin daha iyi diizeyde olmasi kritik hasta bakimina daha hakim
olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bir g¢alismada diizenli olarak giincellenen
kilavuzlarin ve egitimlerin oldugu bir hastanede calisan hemsirelerin kanita dayali
bilgilerini uygulamaya aktarmalarinda sorunlar yasadigi goriilmiistiir (Baumgarten ve
ark., 2019). Bagka bir calismada yogun bakimda ¢alisan hemsire ve hekimlerde sivi
tedavisiyle ilgili senaryo temelli bir 6gretim yapilarak egitim dncesi ve sonrasi bilgileri
degerlendirildiginde her iki grubunda bilgi diizeylerinde gelisme oldugu goriilmiistiir
(Mahran, Maghoub, & Abass, 2019). Bu sebeple egitimler ile giincel bilgi diizeyinin
arttirilmasina ek olarak uygulamaya aktarimin artmasi i¢in senaryo temelli egitimlerin

de kullanilmas1 gerektigini diisiiniilebilir.

Yapilan ¢aligmalarda hastalara siklikla verilen sivilarin %0,9 NaCl oldugu ve
glukoz igeren hipotonik soliisyonlarin kullanim sikliginin daha az oldugu goriilmiistiir
(Brugnolli ve ark., 2017; Eastwood ve ark., 2012). Calismamizda idrar ¢ikisi, terleme
gibi Ol¢iilemeyen kayiplar, yaradan olugsan buharlagsma, travmatize olan dokudaki
birikmeler gibi kayiplar karbonhidrat iceren (hipotonik) sivilarla yerine konulmasi
gerektigini diistinen hemsire oraninin diisiik olmasinin sebebi hipotonik soliisyonlarin

sik kullanilmamasi olarak diisiiniildii. Hemsirelerin sivi tedavisine iligkin bilgilerinin
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degerlendirildigi bir ¢alismada aragtirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisinin sik
kullanilan IV sivilarin endikasyonlari bilmedigi (Njung’e, & Kmolo, 2021), baska bir
calismada ise hemsirelere konu ile ilgili egitim vermeden 6nce yapilan bir 6n testte,
hemsirelerin IV sivilar hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigi goriilmistiir (Ahmed
ve ark., 2013). Bu calismadan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde her
maddeye verilen yanitlar tek tek degerlendirilerek yorumlanmistir, elden edilen
sonuglarin bire bir kiyaslanabilecegi c¢alismalar olmadigindan bazi veriler mevcut
literatiirle desteklenerek yorumlanmistir. Benzer ¢aligmalarin farkli gruplarda ve daha

genis bir orneklemde tekrarlanmasi Onerilebilir.

Yapilan bir calismada hemsirelerin IV komplikasyonlari dogru yanitlama orani
ortalama %46,65 bulunmustur ve hemsirelerin tamaminin asirt sivi yiiklenmesini bir
komplikasyon olarak gordiikleri belirlenmistir (Njung’e, & Kmolo, 2021). Bu
calismada “Asir1 s1vi uygulamasi, asidoz, pithtilasma kusurlar1 ve akcigerlerin 6demine
neden olur” ifadesine dogru yanit veren hemsirelerin oram yiiksektir (%85,6).
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin asir1 miktarda uygulanan sivilarin sebep
olabilecegi sorunlara iliskin bir yargida bulanabilme durumlarmin SB’ a bagh
hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha iyi oldugu goriildii. Bu sonug liniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin sivi tedavisinde daha karmasik tedavi siirecleri
olan hastalara bakim vermelerinden kaynaklanmis olabilir. Ameliyat sonras1 donemde
su ve tuz yliklemesine bagli gelisen 6dem yara iyilesmesinin gecikmesine, akciger,
kalp, bagirsak gibi organlarda fonksiyon bozukluklarina dolayisiyla da mortalite ve
morbidite artisina neden olmaktadir (Aykag, & Arslantas, 2017; Myles, Andrews,
Nicholson, Lobo, & Mythen, 2017). Bu c¢alismada su ve sodyum tutulumunun
hastalardaki sivi gereksinimini azaltacagini diisiinen hemsirelerin orani diisiiktiir. Bu
sonug¢ hemsirelerin yaptiklar: uygulamalar cerrahi siire¢ nedeni ile olusan fizyolojik

degisikliklerle iliskilendirmedikleri seklinde yorumlandi.

Perioperatif siirecte gereksiz uzun siiren aglik siiresinden kaginilarak miimkiin
olan en kisa siirede oral alima gecilmesi ve kisiye 0zgii sivi tedavisi yontemlerinin
secilmesi Onerilmektedir (Myles ve ark., 2017). Calismamizda ameliyat sonrasi
donemde IV sivilarin kesilip oral alimin tesvik edilmesine katilan hemsirelerin orani
%73,6 bulunmustur ve bu sonu¢ Xue ve ark., (2022) calismasi ile benzerlik

gostermektedir. Bu calismada hemsirelerin ¢ogu ameliyat 6ncesi donemde hastalara
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oral siv1 verilmesine ¢ekimser yaklasirken, ameliyat sonrasinda erken donemde sivi
verilmesine olumlu baktiklar1 goriilmistiir. Ameliyat Oncesi sivi verilmesinin
ameliyata engel teskil edecegi, kliniklerde hastalarin uzun siire ag¢ birakilmasi
yoniindeki geleneksel uygulamalardan vazgegilememesinin bunda etkili oldugu

distintldi.

Perioperative siiregte hemoglobin degerinin 7 g/dl olmasi durumunda kan
transfiizyonu Onerilirken, hemoglobin degerinin 10 g/dl olmasi halinde transfiizyon
onerilmemektedir (Pearse, & Ackland, 2012). Bir g¢alismada kan transfiizyonu
uygulama kriteri olarak hemoglobin 8 g/dl seviyesinin altin1 ve 10 g/dl seviyesini alan
iki farkli hasta grubu arasinda fark goriilmemistir. Yash ya da yiiksek riskli hastalarda
bile anemi belirtileri yoksa ve hemoglobin 8 gr/dl altinda degilse kan transfiizyonunun
gerekli olmadigini ifade edilmektedir (Carson ve ark, 2011). Yapilan bir ¢alismada
hemsire anestezistlerin kan transfiizyonu igin Kriterin 7-10 g/dL arasinda olmasi
gerektigini belirtmislerdir (Calebrant ve ark., 2016). Bu ¢alismada “Ameliyat sonrasi
siregte hemoglobin degeri 7 g/dI’nin altina diismeden kan transflizyonu
onerilmektedir” ifadesinin hemsireler tarafindan dogru yanitlanma orami diisiiktiir
(%30,6). Ayrica hemsirelere ait degiskenlerin ifadeyi dogru yanitlama oranim
etkilemedigi gorildi (p>0,05). Cerrahi birimlerde ¢alisan hekimlerin  kan
transflizyonuna yonelik uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada hekimlerin
farkli yaklagimlar1 oldugu goriilmiistiir (Giiniisen, Ozdemir, & Tok, 2018).
Hemgirelerin kan transfiizyonuna karar verici bir konumda olmamalari ve yerlesik ve

degisken olan uygulamalar nedeni ile bu sonucun ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Kilodaki kiiclik bir artis dahi ameliyat sonrast komplikasyon gelismesini
tetiklemekte, hastanede kalma suresini uzatabilmektedir. Bu nedenle cerrahi
hastalarinda kilo takibinin diger degerlendirme yontemleri ile kullanilmasi gerekir
(Connoly, 2018). Calismamizda ameliyat dncesi ve sonrasit donemde sivi elektrolit
dengesinin takibi i¢gin giinliik kilonun izlenmesi gerektigini diisiinen hemsirelerin oran
yiiksektir (%78,4). Calismamizda kadin hemsirelerin konuya iliskin bilgilerinin erkek
hemgirelere gore daha iyi oldugu goriildii. Hemsirelerin sivi tedavisine iliskin
bilgilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada da kadin hemsirelerin bilgi puanlar1 erkek
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (Njung’e, & Kmolo, 2021). Bizim

caligmamizda ve bu calismada da arastirmaya katilan kadin hemsire sayisinin erkek
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hemsire sayisina gore fazla olmasinin bu sonuglara sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Sivi izleminde giinliik kilo takibi yapilmasi gerektigini diisiinen hemsire oraninin
calismamizdan farkli olarak diistik oldugu ¢alismalar da mevcuttur (Eastwood ve ark.,
2012; Njung’e, & Kmolo, 2021). Bu farkin galismaya katilan gruplarindaki
farkliliktan olabilecegi disiiniilmektedir. Farklt hastanelerde, genis orneklem
gruplariyla yapilacak calismalarin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin sivi elektrolit dengesinin takibinde giinliik kilo
takibinin gerekliligine iliskin bilgilerinin SB’a bagli hastanelerde ¢alisan hemsirelere
gore daha iyi oldugu goriildii (p<0,05). Bu durum tiniversite hastanelerinde yakin takip
gerektiren hastalarin daha sik yatmasi, burada ¢alisan hemsirelere ait karakteristik

ozellikler, hemsirelerin bilgi diizeyi gibi farkli nedenlerden kaynaklanmis olabilir.
5.3. Sonu¢

» Hemsirelerin geleneksel yaklagimlarin benimsendigi konularda (preop 2
saat Oncesine kadar CHO igeren sivilarin verilmesi, ameliyat 6ncesi
aclik, kan transfiizyonunun ne zaman yapilabilecegi ve mekanik bagirsak
hazirligi vb.) ve sik kullanilmayan uygulamalarda (6zofageal doppler ile
hemodinamik izlem vb.) dogru cevap verme oranlarinin diisiik oldugu,

* Yeni mezun olan hemsirelerin (1-5 yil deneyime sahip) hastalara
ameliyat Oncesi donemde 2 saat Oncesine kadar karbonhidrat
verilebilecegine iliskin bilgilerinin daha uzun siiredir ¢alismakta olan
hemsirelerden daha iyi diizeyde oldugu (p<0,05),

= Lisans mezunu hemsirelerin mekanik bagirsak hazirligi ve sivi-elektrolit
dengesine iligkin bir yargida bulunabilme diizeyinin lise mezunu
hemsirelerden daha iyi oldugu (p<0,05),

» Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bireysellesmis s1v1 tedavisi,
kayiplarda tercih edilmesi gereken sivilar, erken donemde oral alimin
tesvik edilmesi, s1v1 yiiklenmesinin sonuglarina iligkin bilgilerinin diger
hastanelerde ¢alisan hemsirelere kiyasla 1yi diizeyde oldugu (p<0,05),

* Drenlerden olusan kayiplari yerine koymada hangi sivi ve elektrolitleri
kullanabilecegine iliskin bilgilerinin yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin bilgilerinin lise ve lisans mezunu hemsirelerden daha iyi

diizeyde bulundugu (p<0,05),
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= Cerrahi YBU hemsirelerinin s1vi kayiplarinda oncelikli kullanilacak
stvilar1 Kliniklerde galisan hemsirelerden daha iyi bildikleri (p<0,05)
gorildi.

Daha genis Orneklem gruplarinda benzer ¢alismalarin tekrarlanmasi,
hemsirelerin cerrahi hastalarinda sivi tedavisinde giincel yaklagimlari bilme ve
uygulamada karsilastiklar1 engellerin tespit edildigi farkli ¢aligmalarin yapilmasi,
hizmet i¢i egitim programlarinin hemsirelerin giincel bilgileri takip etmeleri
konusunda yardimci olacagi ve hem lisans egitiminde hem de ¢alisilan kurumlardaki
egitimlerde siv1 tedavisinin 6gretilmesinde senaryo temelli yontemlerin denenmesinin

katkis1 olacagi ongoriilmektedir.
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8. EKLER

Cerrahi Birimlerde Caligan Hemsirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Sivi Tedavisinde
[Giincel Yaklagimlara Yonelik Farkindahklan

BOLOM 1

I Cimsiyet [0 1Kadm 2. Erkek

3. Egrtim Drizen:

[O1.Liza 02 Lisans  [3. Yiksak Lisan=  [04. Doktora

4. Maslakte cahizma yihm=

O 15wl O6ll Ol1-13a O1620al 021250 O25al

5. Hastanade galistifimez bimm:

O 1.Cerrahi Klinik ( Litfen balirtiniz) ... O Cerrahi Yogun Balom Unitesi
4. Bulmdufimuz birimde calizma ynhmz

O1-5w] O6-103%1 O11-153) O16-2030 O21-230 O25+al

7. CabghEmz kunm

O 1 2azhk Bakanlhifima Bagl Hastane 0O 2. Universite Hastanesi

§. Cerralu hastalarmda smn tedanizd uygulamalan haldanda zal bir egrtim aldumz m?
[0 1.Ewet (| Littfan agitnmi nerede aldme belirtimiz) oo

O 2. Hayir

BOLOM 2

EK1

Ameliyat Onceszi Dinem Dogru [ ¥anly

Yok

. Hastalamm amelrvat Goces: démemde umm sirell aphktan korumak anestes
verilmeden ikd saat fmcesine kadar barrak smalan (karbonbidrath ipecekder dalul)
vermek gereklidir.

!‘-\J

Malamk bagirsak hazrhiindan kapmmak,  amelivat oncesi dénemds = ve
eleldrolit ekaklifmm gorilme akhim ve miracperatf @i gerskammlerim
azaltmava vardumes ohar,

5. Mekanik baZirzak hamrhifum vapilmarman perioperatif dimemm bazlanmiemda
dehidrasvomm Gnlenmeszme vardime: ohar.

4. S fedaviemin wvpulamranndz dengell kristaleidlerden %: 0,9 zaline fercth
edilmelidir.

3. Tikssk nickli cerral hastalarmda hayvatta kalma sansim arbrmak 10m
miravendz =na ve motreplarla vamlacak precperatif v tedavisi tehliksll bir
uyeulamadir.

6. Ewmtlayien s tedavismde, =zfira valom sy denpen, azm fuz ve sudan
lﬂ.p.nl]ma;matedahanlmhsunuﬂamned&uﬂhu

7. Brreysellestimlouz sma tedavismds, hastmmn s ihtivas Klimk ve cemahi
faktirlera gare balimlanmalidir.
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EK1

Yaili

Yok

8.

Ozallikde vitksek nskli ya da miravaskiiler zma kaybe fazla olan hastalarda
bireysellagmiz s tedavia tercih edibmemelidir,

]

Amelivat fnessl dimemds sma ve elekfrolit fazlabklan va da ekmikliklermm
gidenlerek, hastanm ameliyathaneye nomovolenaye vakm bir dunmmda ulazmazy
zorumbhdur.

10.

Titkeak komeorbiditen olan vitksek kan kavh vasavan ve mapér abdominal cerrabn
gegiren hastalarda bireye 8zgii s tedavi=l uygan degldir.

11

Drigik riskh ve disiik skl amalrvat gaciran hastalarda bireye Szgi sma tadavis
uygnlamas yapumamalidir,

1"|

Sren dunumrm degerlendiritkan hagtanm mevent dunmm ve var olan
komorhiditelen dikkzte ahmmahdir.

135,

Intravendz eralanm sevreloma ethas: ve kan kavin nedenivle hastalarn hemoglobm
diizeylerinde diigme gérilsbilir,

14.

Amelrvat éncen donemde vetersiz va da azin damar 1¢1 s alan hastalarm
amelivattan sonraki 30 zim ipinde Slinn sk arbmaktadir.

15.0zafagal dopplar 1ls hireve vinshk s tadaiiz thitvar 1zlenmelidir.

Amelivat Sonraz Dinem

Yali

Yok

L

Ameglivat sonras dinemds sifira vakan bir sma dengezi saglanmahidir.

2

. Amelivat somras: drenlerdsn oluzan kaviplar, ipme potasyum kommns motomik

srvalar ile verme konzhlr

Antibrvotk mibn tlaplan mitavendz volla vermek pm kullamlan smalar sma
vitklenmesine sebap olabilir

& kayiplan dneelikli olarak kollod snalarla karsilammahdir,

Elakhf olmayan abdemmmal veya ortopedik cemrahi gepirecak hastalanm en uyzun
siroke volime ensmek iem postoperatif donemde ik 3 zaatte IV i almalan
M

Tikeak rickli ve mtravaskiler w1 kaybe fazla olan hastalarda amslivat somras
démemde zeliznz hemodimamik izlamin kullamlmas Snarilmektedic

Erkeen dénemde IV sralardan oral snalara gepilmeali ve clabileesk en knza
zamanda kateterler pikanlmalidir,

Idrar pikas, terlame gibn Slgiilemeyen kaviplar, varadan olusan buharlagma,
travmatize olan dekudala birkmeler zibi kayiplar karbonhidrat iperen (hipotormk)
srvilarla verne konmalidir,

Ameliyat sonras dinemda hastalara venlecak srnlar izotonik clwahdir

. Amelivat sonras dinemde hastava venilen srmlar %90,% MaCl, %05 Dedroz

ipmnds %209 salme, Bmgar Laktat/ Hartman Solisyonu gibn svalardan sepibmelidir.

. Hastalarda ameliyat sonres démemde sodyim ve su fohilom olmas ama

Azm sra uvgulamas, asidoz, phtlagma kusurlan ve 2keigerlerm ddasune naden

olur.

. Cerrabi kayip olma.dlemda, amelivat sonras) donemde miravendz srvlar kesilmah

va oral almm (1.3 Wzim) tesvik edibmehidir.

. Amelivat sonraz sirecte hemoglobin deferi 7 g/dL nin zltins dismeden kan

transfiizyonu onerilmekteadir.

. Ameliyst dncesi ve sonraz ddnemde hastanin sna ve elektrolit dengesinin takip

edilirken gunlik kilo takibi yapilmahdir.
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Sayi  : E-13012450-799
Konu : Hems. Seyba Halime BAKIRCI' nin
Yiksek Lisans Tez Calismasi Hk.

Sayin Dog. Dr. Nenman AKANSEL
Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimlen Fakoltesi
Cerrahi Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dah

Bursa $chir Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu'na (TUEK) 08/12/2021 tanhinde vermis
oldugunuz dilekgeniz ve ckinde yer alan Bursa Uludag Universitesi Saghk Aragtirma ve Yayn Etik
Kurulu'nun 02.06.2021 tanh ve 2021-05 nolu kararina istinaden, sorumlu aragtirmac olarak yiiritmekte
oldugunuz ve Bursa Uludag Universitest Saghk Bilimleri Enstittst Hemsirelik Anabilim Dal yoksek
lisans Ogrencisi Hems. Seyba Halime BAKIRCI min “Cerrahi Birimlerde (Calisan Hemgirelerin
Ameliyat Oncesi ve Sonrast Sw Tedavisinde Giincel Yaklastmlara Yonelik Farkindalklar: " isimli
Yuksek Lisans Tez caligmasini hastanemizde yapmak istediginizi belivten dilekgeniz 27.12.2021 tarihli
hastanemiz TUEK toplantsinda incelenmis ve gygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica edenm.

Dr. Ogr. Uyesi Dursun TOPAL
Bashekim

Ek
I- ligil Dilekgeniz
2-27.12.2021 Tanhl Hastanemiz TUEK Karan
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Kamu Hizmetlen Baghanligma

Bursa Ulidag Oniversitesi Tip Fakiliesi Saghk Bilimleri Fakiliesinde ghirey yapan
[rog. Dr. Menman AKANSEL'in danigman bulundugu $evba Halime BAKTRCTum ez calipmes olarsk
belirlenen “Cerabd Bilimberde Caltsan Hemgirelenn Amelivai Oncesi ve Sonras S Tedavisinds
Giince Yaklagmalers Yomelik Farkndalilan® haghkh l::ljliﬂﬂl:ll verilerini Hasiamemiz cerrahi
bimmlennde gahsan hemsireberden toplavabilmesi mlebine ilgkin dilekpesi yanmiz elbinde sunulmus
olap, ady gegenin mlehi Baghelamligimizce uygun ginilmisir,
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TOPLANTI TUTAMASI

Haskanligmuz Bilimsel Arsgirma Taleplen Degerlendimee Komisyonu, sunulan
dosyanm oy genbefors deferlendimek Gxere 28.12.202 | @rhinde ioplanmgir

Bawrsa Ulsdag Cniversiiesi Saghk Bilimleri Exstiiis Hemgirelik Arahilim Dal yiksek
lisans fgrencisi olup, (ekirge Deviel Hestanesinde Hemgire olamk géney yapan $eyvha Halinese
BAKIRC nn “Corrall Birimlorde Calgan Hemgirelerin Amelivar Oncesi w Sonran S
Tedevisinde (Ginced Falblepmlora Vel Ferdmedeliblon” baghkh yiksek lisas ez
galigmasms Midorligimize hagh Cekirge Devlet Hasinnesi, Barsa Yiksek Bhiisas Eginm ve
Angirma Hesanesi ile Burss Sehir Hastanesinds uygulama stedime ilighin ekli belgelen
incel enmnigtir

Komisyon iamfindan vapilen degerlendirme neticeinds, sie komesa qalismamn adi
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CERRAHI BIRIMLERDE CALISAN
HEMSIRELERIN AMELIYAT ONCESI VE
SONRASI SIVI TEDAVISINDE GUNCEL
YAKLASIMLARA YONELIK
FARKINDALIKLARI

B 7 U o Y

<

Sizi Prof. Dr. Neriman Akansel ve Hemsire Seyba Halime Bakirci tarafindan yiritilen “Cerrahi Birimlerde
Calisan Hemsirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Sivi Tedavisinde Giincel Yaklasimlara Yonelik Farkindalklar “
bashkl ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilimasi
bliylik 6nem tasimaktadir. Asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goénillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size
verilen anket formlarindaki sorularn yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bu anket 38 sorudan olusmakta ve yaklasik ..10 dk.....slre almaktadir.

Bu anket, cerrahide ameliyat dncesi ve sonrasi sivi tedavisinde kullanilan giincel yaklasimlar hakkindaki
disilincelerinizi belirlemek amaci ile hazirlanmistir.

Ankette size ait genel bilgiler ile, ameliyat dncesi ve sonrasi sivi tedavisinde glincel yaklasimlara yonelik bazi
ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelerin her birini okuyarak Dogru/ Yanlis/ Fikrim yok seceneklerinden sadece bir
tanesini isaretleyiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

(Bu galismanin yapilabilmesi icin etik kurul alinmistir. Etik kurul karar no:5)

Prof. Dr. Neriman AKANSEL, Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limij,

Hemsire Seyba Halime BAKIRCI, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi,
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismam boyunca bilgi, birikim ve tecriibeleriyle
bana sabirla yol gosteren ve ilham olan, higbir zaman destegini esirgemeyen ¢ok
degerli danigsman hocam Prof. Dr. Neriman AKANSEL’e,

Tez calismamin istatistiklerini yapan ve yorumlanmasinda bana her zaman
yardimei olan Prof. Dr. Giiven OZKAYA’ ya,

Verilerimi toplarken zamanlarini ayirip ¢aligmama katilan tiim meslektaslarima,

Her zaman yanimda olan, benden hicbir zaman sevgisini ve destegini
esirgemeyen c¢ok degerli ve sevgili annem, babam ve kardeslerime sonsuz tesekkiir
ederim.
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Anadolu Lisesi’nden okul birinciligi ile mezun olmustur. Lisans egitimine 2014
yilinda Uludag Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii ‘nde baslamustur.
2018 yilinda okul ve boliim birinciligi ile lisans egitimini tamamlamistir. 2018 yilinda
Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans egitimine baglamistir. 2019 yilinda Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde
hemsire olarak ¢alismaya baglamis olup halen bu kurumda gérevine devam etmektedir.
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