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Abdominoplastide Hemsirelik Bakimi

Nursing Care in Abdominoplasty
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Abdominoplasti, karn ¢n duvarindaki fazla deri ve yagin rezekte edi-
lerek, gerektiginde zayiflamis ve birbirinden ayrilmis kaslarin onarilip
eski durumuna getirilmesidir. Daha dtiz, saglam ve saglikli bir abdomi-
nal gorintim saglamak amaciyla giintimiizde yaygin olarak uygulanan
abdominoplasti major cerrahi girisimlerden biridir. Bu cerrahi girisim
ile agirt kilo verme ve coklu gebeliklere bagh olusan gevseme ve sarkma
problemleri diizeltilirken, hastalarin beden imgesi ve yasam kalitesi de
iyilesmektedir. Ameliyat dncesi ve sonrast dénemde hastanin fiziksel
ve psikososyal olarak degerlendirilmesi, uygun hemsirelik bakimi icin
son derece onemlidir. Abdominoplasti sonrasi hemsirelik bakiminda
pozisyon verme, korse kullanimi, agrinin yonetimi, solunum sistemi
fonksiyonlarnin stirduriilmesi, beslenme, hareket aktivitesi ve yara
bakimi konulart ¢zellik gostermektedir. Bu derleme makalede amac,
hemsirelere abdominoplasti uygulanan hastanin bakiminin planlanma-

sinda bir kaynak olusturmakur.

Anahtar kelimeler: Abdominoplasti; bakim; hemsirelik.

Z Erdogan, Arag. Gor. Dr.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumii, Ankara
Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumii, Ankara
Tel: 0312 216 26 54 Faks: 0 312 215 07 26

e-posta: z_ulusan@hotmail.com, zuhalerdogan2012@gmail.com

Gelis Tarihi: 16.02.2017, Kabul Tarihi: 04.10.2017, Yayin Tarihi: 29.03.2019

Cite this article as: Z Erdogan, H Bulut. Abdominoplastide Hemsirelik Bakimi. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi 2019;16(1):41-47

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz Peer-review: Externally peer-reviewed.

Cikar Gatismasi: Yazarlar gikar catismasi olmadigini beyan  Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
etmislerdir. the authors.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek  Financial Disclosure: The authors declared that this study
almadiklarini beyan etmislerdir. has received no financial support.

© Telif Hakki 2019 Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Semahat Arsel Hemgirelik Egitim ve Aragtirma Merkezi (SANERC) -
Makale metnine www.kuhead.org web sayfasindan ulasilabilir.

© Copyright 2019 by Koc University School of Nursing Publication of the Semahat Arsel Nursing Education and Research
Center - Available online at www.kuhead.org

ABSTRACT

Abdominoplasty is the repair of weakened and separated muscles when
necessary by resecting the excess skin and fat in the anterior abdominal
wall. Abdominoplasty is one of the most common surgical procedures
performed today to provide a smoother, flatter, and healthier abdominal
appearance. This surgical procedure improves the patient's body image
and quality of life while correcting the loosening and sagging problems
due to excessive weight loss and multiple pregnancies. Physical and
psychosocial evaluation of the patient before and after the operation is
extremely important for proper nursing care. In post-abdominoplasty
nursing care, the patient’s positioning, corset use, pain management,
respiratory system maintenance, nutrition, movement activity, and
wound care are all significant issues. The purpose of this review article
is to provide a resource for nurses to plan the care of patients who have

undergone abdominoplasty.
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ajor cerrahi girisimlerden biri olan abdominoplasti,
M karmn ¢n duvarindaki fazla deri ve yagin rezekte edi-

lerek, gerektiginde zayiflamis ve birbirinden ayrilmis
kaslarm onarilip eski durumuna getirilmesidir."” Bu cerrahi
girisim ile asir1 kilo vermeye bagh olusan gevseme ve sarkma
problemleri duzeltilirken, hastalarin beden imgesi ve yasam
kalitesi de iyilesmektedir.“"” Amerikan Estetik Cerrahi Dernegi
2015 yih verilerine gore abdominoplasti, liposaksmn ve meme
buytitme ameliyatlarin da iceren estetik girisimler arasinda -
cincti sirada yer almaktadir.” Ulkemizde ise, bu konu ile ilgili
istatistiksel veriler tam olarak bilinmemekle birlikte, abdomi-
noplastinin oldukca yaygin bir sekilde yapildigi soylenebilir.
Yesilada ve arkadaslari (2015) bir egitim ve arastirma hastane-
sinde 2005-2015 Temmuz tarihleri arasinda 187 viicut sekil-
lendirme operasyonu uygulandigint belirtmistir.”

Abdominoplasti, asir1 kilo verme, obezite cerrahisi ve ¢coklu
gebeliklere bagli abdominal deformitesi olan bireylerde
uygulanmaktadir. Bu bireylerde abdominal cilt gevseyip sarkar
ve hastanin yag tabakasinda kalinlasma olabilir."">?
Abdominoplasti’de cerrah kilo vermeye direncli fazla yag ve
deriyi cerrahi olarak cikarir. Birbirinden ayrilmis kaslari
sikilastirarak karin duvarini yeniden sekillendirir.®”'” Eger
hastada sadece yag tabakasinda kalinlasma varsa gevseme,
sarkma yoksa liposaksin uygulanarak kalinlasmis yag dokusu
inceltilir. " Liposaksin hastamn ihtiyacina gore abdominoplasti
ile birlikte ya da tek basina uygulanabilir. Bu noktada énemli
olan her hastanin fiziksel 6zelliklerine gore bireysel olarak ele
alinmasi gerektigidir."”

Abdominoplasti belirtildigi gibi asir1 kilo kaybt sonucu bozulan
yapin tekrar dizeltilmesi icin siklikla kullanilmaktadir. Asin
kilo kayb1 sonrasi uygulanan abdominoplastinin etkilerinin
arastirildigl niteliksel bir calismada® tim hastalar
abdominoplastinin ruhsal saglik, yasam kalitesi ve beden imaji
acisindan yararli oldugunu belirtmislerdir. Hastalar cerrahi
girisimin kendilerinde yarattig1 degisimleri “kendimi daha iyi ve
daha ozgtivenli hissediyorum”, “yeniden kadin gibi hissetmeye
basladim”, “artik kendime bakmay: seviyorum” gibi ctimlelerle
ifade etmislerdir.” Finlandiya’da 2014 yilinda yapilan baska bir
calismada da abdominoplastinin kadinlarin yasam kalitesini,
beden imajini, cinsel fonksiyonlarini ve benlik saygisini
arttirdig belirlenmistir.”

Abdominoplasti, hastanin fiziksel ve ruhsal saghgini olumlu
yonde etkilemesine ragmen biiyiik bir cerrahi girisimdir ve
ameliyat sonrasi erken veya ge¢ donemde bir¢ok komplikasyon
ortaya cikabilmektedir.*>'? Ozellikle arastirmalarda ameliyat
oncesi donemde hastalarda depresyon, anksiyete gibi ruhsal
sorunlarin, ameliyat sonrasi iyilesmenin gecikmesine,
komplikasyonlarin artmasina ve ameliyat sonucundan
memnuniyetsizlige yol acuig1 gosterilmistir."*'” Bu nedenle
ameliyatin basarill olabilmesi, riskleri ve komplikasyonlari en
aza indirebilmek i¢in hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde hemsire tarafindan fiziksel ve psikososyal yonden
degerlendirilmesi ve uygun hemsirelik bakimi biytk énem
tasimaktadur."*"

Abdominoplasti Girisimleri

Abdominoplasti yapilan hastaya bakim veren hemsirenin
bakimi planlayabilmesi i¢in hangi ameliyat prosediirtintin
uygulandigini bilmesi gerekmektedir. Ozellikle daha genis cilt
ve yag dokusuna muidahale edilen hastalarda ameliyat sonras:
bakim oncelikleri degismekte ve komplikasyon riski
artmaktadir. Asagida hastaya yapilabilecek girisimler
Ozetlenmistir.

Standart Abdominoplasti

Standart abdominoplasti genellikle govde alt bslimu 6n ytzt
ile sinirh alanda, gobek tstil ve gobek alt deri gevsekligi olan
hastalarda uygulamr."” Alt abdominal bolgede bikini veya i¢
camasirt icinde kalacak bir insizyon uygulanir ve umblikus
cevresine yuvarlak ikinci bir insizyon yapilmasi gerekir. Cilt ve
yag tabakast kostalarin alt sinirina kadar karin duvarindan
ayrilir. Karin kaslarina plikasyon adi verilen cerrahi islem ile
sikilastirma yapilir. Fazla deri ve yag dokusu eksize edilir.
Abdomenin her iki tarafina dren yerlestirilerek ameliyat
sonlandirthr. ">

Mini Abdominoplasti

Gobek alt1 bolgesinde minimal deri ve yag fazlaligi olan ve
gobek alt1 bolgesi ile siirh karin sarkmast olan hastalar mini
abdominoplasti i¢in uygun adaylardir. Bu hastalar genellikle
asir1 kilolu olmayan, iyi deri elastikiyetine sahip bir veya iki
gebelik gecirmis genc kadinlardir. Bu hastalarda ameliyatin
amacl, gobek alti duvari sarkmasini ve minimal deri ve yag
fazlaligint yok etmektir."” Cerrahi islem sirasinda alt abdominal
bolgede standart abdominoplastiye gore cok daha kugtik bir
insizyon hatt1 olusturulur. Umblikus cevresine insizyon
agilmaz."” Cilt ve yag tabakast umblikusa kadar karin
duvarindan ayrilir. Rektus abdominus kasina plikasyon adi
verilen cerrahi islem ile sikilastirma yapilir. Fazla deri ve yag
dokusu eksize edilir, ">

Pannikulektomi

Sadece abdominal cilt fazlahg ve adipoz dokunun alinmasidir.
Plikasyon adi verilen sikilastirma islemi uygulanmaz. Orta ya da
siddetli kilo kaybn yasayan erkek ve kadmlar icin uygundur.!**>"1¥

Ameliyat Oncesi Hazirlik

Abdominoplasti uygulanacak hastanin ameliyata hazirhg
multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Ozellikle
hemsire ameliyat 6ncesi dénemde hastanin fiziksel ve
psikososyal durumunu degerlendirmeli, ameliyat éncesi ve
sonrast olabilecek psikososyal sorunlar konusunda bilgi
vermeli, ameliyat ile ilgili korku ve endiseleri ile bas etmesi i¢in
hastay1 desteklemelidir.">'*"”

Fiziksel Degerlendirme

Hasta ile ilk gortismede, buitiin major cerrahi uygulanacak

42



HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2019;16 (1): 41-47

Abdominoplastide Hemsirelik Bakimi

derleme

hastalarda oldugu gibi detayli bir hikaye alinmas: ve tam bir
fizik muayene yapilmas: zorunludur."”

Saglik ekibinin hastadan hikaye alirken hastanin ameliyata uy-
gun olup olmadigin degerlendirmesi gerekir. Literatiirde bu
ameliyatin basaril olabilmesi i¢in hastalarin ideal kiloda olmast,
sigara icmemesi, fiziksel ve mental olarak saglikli olmas ve ger-
cekei beklentilere sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir. %"
Hastalarin 6zellikle abdominoplastinin kilo vermek i¢in yapil-
madifim bilmesi kritik éneme sahiptir. Islemden 6nce hastaya
mumkiin oldugunca “arzu edilen kiloya” yakin bir agirhiga ulas-
mas: énerilmelidir."” Ameliyat éncesi donemde kilo veren has-
talarda abdominoplasti sonrasi yara komplikasyonlarinin azal-
dig belirtilmektedir.*” Momeni ve arkadaslarmin (2009) yap-
ug calismada obezitenin abdominoplasti sonrast major komp-
likasyonlarin gelismesinde 6nemli bir risk faktorii oldugu belir-
tilmistir.*? Obez hastalarda, yara iyilesme sorunlari, seroma,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli riski daha fazladir.**”
Hemsire kilo takibinin énemi konusunda hastay: bilgilendir-
meli ve olusabilecek komplikasyonlara yonelik hastay1 takip
etmelidir.

Hastanin tibbi hikayesinde ¢zellikle daha ¢nceki gebelikler ve
bunlarin karin duvarina etkileri arastirilarak not edilmelidir.
Laparoskopik girisimler de dahil olmak tizere daha onceki tim
cerrahi girisimler kaydedilmelidir. Gelecekte gebelik planlayip
planlamadig sorulmahdir."'*" Eger hasta bagka bir gebelik
dustintiyorsa ameliyat ertelenmelidir. Olast bir gebeligin
yaratacagl hormonal degisiklikler ve kilo aliminin viicutta
deformasyon yaratabilecegi, bu nedenle operasyonun gebelik
sonrasl doénemde yapilmasinin daha uygun olacag: bilgisi
hastaya verilmelidir."*"”

Sigara igmek dokularin kanlanmasini etkiler ve bu durum diger
damar hastaliklan ile birlesirse ciddi doku nekrozuna neden
olabilir.®'"*!172? By nedenle hastanin sigara i¢cmemesi
onemlidir. Hemsire sigara icen hastalarda pulmoner sorunlar,
tromboembolizm ve yara komplikasyonlar riskinin artacagini
bilmelidir.>*'” Gravante ve ark.*? (2007) ve Araco ve ark.*”
(2008) tarafindan yapilan calismalarda da sigara ile enfeksiyon
riski ve yara iyilesme sorunlar arasinda 6nemli bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Abdominoplasti uygulanacak bireyin ameliyat sonrast iyilesme-
sini olumsuz etkileyebilecek tibbi bir hastaliginin (6rn, kalp
hastalig1, diyabet, irritabl bagirsak sendromu, ostomi varligi,
kan hastaliklar) olmamast gerekir. Bu nedenle hastanin tibbi
sorunlar arastirilmali ve aliskanliklart degerlendhrilmelidir.“‘m'15>

Ayrica hastalarin ruhsal sagligi bu ameliyatin basarisi ve hasta-
nin tedaviye uyumu konusunda olduk¢a dnemlidir. Sadece
mevcut ya da ge¢mis bir ruhsal hastaliga sahip olmak estetik
girisim i¢in engelleyici bir durum olarak belirtilmemekle birlik-
te, viicut dismorfik bozuklugu, zellikle narsisistik ve histriyo-
nik kisilik bozuklugu gibi bazi durumlarda psikiyatrik yardim
almadan hasta ameliyat edilmemelidir."” Sarwer ve Spitzer*”
(2012) estetik cerrahiye basvuran hastalarda viicut dismorfik
bozuklugu oranimin %5-15 arasinda oldugunu belirtmektedir.

Vicut dismorfik bozuklugu olan kisilerin zihinleri, genellikle
her giin, saatlerce algilanan kusurla mesguldiir. Narsisistik ki-
silik bozuklugunda kendini btiytik gérme, hayran olunma ge-
reksinimi ve empati yapamama gibi temel kisilik ozellikleri soz
konusudur. Histriyonik kisilik bozuklugu ise dikkat ¢cekme ve
asir1 duygusal tepkiler verme ile karakterizedir."*"**” Hemsire
hastay1 degerlendirirken bu zelliklerin farkinda olmali ve dok-
toru bu konuda uyarmalidir.

Hastanin degerlendirildigi diger parametre ise fiziksel muaye-
nedir. Hemsire, kurumun politika ve prosedtirlerine gore has-
tanin ameliyat oncesi degerlendirmesini yapar ve hastanin cer-
rahiye yonelik fiziksel hazirhgim degerlendirir."” Hemsire tara-
findan hastanin degerlendirilmesindeki temel amag, cerrahi
girisimi ve iyilesmeyi etkileyebilecek risk faktorlerini belirleye-
rek, cerrahi deneyim stiresince hastanin givenligini ve rahatini
saglamak tzere verilerin toplanm351d1r.(26> Hemsire bu verileri
toplayarak hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendi-
rir. Ornegin sigara icen bir hastaya abdominoplasti uygulandi-
ginda hemsire ameliyat sonrast donemde hastada pulmoner
sorunlar, tromboembolizm ve yara komplikasyonlar riskinin
fazla oldugunu bilir, bu komplikasyonlar acisindan hastay1 de-
gerlendirerek, onleyici hemsirelik girisimlerini planlar, uygular
ve bakim sonugclarimi degerlendirir.

Cerrah tarafindan ise hastanin tiim viicudu muayene edilip,
viicut kitle indeksi, yag depolanmasinin sekli ve deri yag
tabakasinin kalitesi degerlendirilir."” Karin duvarindaki
mevcut skarlar ve abdominal herniler arasurihr. Diastazis rekti
(sag ve sol rektus abdominus kaslarinin tontsiin azalmasi
sonucu elastikiyetini kaybedip, birbirinden ayrilmasi) ve karin
duvan gerginligi kontrol edilir.""'” Hastamin cerrahi éncesi
beslenme durumu tanimlanir, gerekiyor ise yetersizlikler
diizeltilir. Ameliyattan 6nce cerrah, abdominoplasti icin gerekli
cizimleri yaparak, tasarlanan eksizyon hatlarini karnin alt
bolumiinde isaretler. "

Psikososyal Degerlendirme

Psikososyal degerlendirme hasta ile ilk karsilasma aninda bas-
lar. Hemsire hastanin ameliyata basvurma nedeni, fiziksel gort-
niimtinden rahatsiz olma stiresi, psikiyatrik dykiisti ve mevcut
ruhsal durumu, diger psikososyal endiseleri ve bas etme meka-
nizmasini degerlendirerek psikososyal durumunu belirler."”
Hastalar genellikle kaygilarini hemsire ile paylastiklarinda ra-
hatlarlar. Hastanin ameliyatla ilgili gercek¢i olmayan olumsuz
beklentileri varsa cerraha iletilir. Cerrahi isleme bagh olusacak
yara izinin yeri ve bitytiklugt ile ilgili hastanin gercekei beklen-
tilere sahip olmasi snemlidir."*"” Ameliyat éncesi egitim hasta-
nin ameliyat sonrasi gercekei beklentiler tiretebilmesini saglar.
Aile bireylerinin de egitim stirecine dahil edilmesi énemli bir
destek sistemi olusturur. 1?27

Montemurro ve ark. (2015) calismalarinda, plastik cerrahlarin
%851 sosyal medya nedeniyle hastalarda gercekei olmayan
beklentilerin oldugunu belirtmislerdir.*® Ameliyat ile ilgili
gercek dist beklentileri olan hastalar, genellikle estetik
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cerrahinin simirlihiklarmi kabul etmezler ya da anlamazlar."> Bu
nedenle bu bireylere abdominoplasti yapilmasi ciddi psikolojik
sorunlara neden olabilir.“****”

Fotograflama ve Aydinlatilmis Onam Alinmasi

Standart kosullarda ve iyi aydinlatilmis bir ortamda farkh
acilardan fotograf cekimi yapilmali, aydinlatilmis onam formlart
kapsamli olarak hazirlanmali, bir kopyast hastaya verilmeli,
hastanin formlardaki bilgi icerigini okuyup, algilamast i¢in
yeterli zaman taninmalidir. Ameliyattan 6nce hasta ile
operasyonun riskleri ve yararlari detayli bir sekilde
tartisiimahdir. Hemsire hastanin cerrahi stirecin her asamasini
anladigindan emin olmahdir.®'”

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Abdominoplasti sonrasi hastanin hastanede kalis stiresi
genellikle 1-2 guindtr. Ameliyat sonrast hemsirelik bakimi
pozisyon verme, korse kullanimi, agrinin yénetimi, solunum
aktivitesi, beslenme aktivitesi, hareket aktivitesi ve yara bakimi
basliklar altinda asagida tartisilmstir. >

Pozisyon Verme

Abdominal kaslar ve yara dikis hatti tizerindeki gerginligi
azaltmak ve venoz stazi onlemek amaciyla hastaya plaj
sandalyesi pozisyonu olarak adlandirdigimiz pozisyon
verilmelidir. Bu pozisyon hastanin belinden itibaren gévdesinin
45 derece yiikseltildigi pozisyondu (Sekil 1).%'

| 2
Sekil |: Plaj sandalyesi pozisyonu

Hastaya uygun pozisyonun verilmemesi dikis hatti tizerinde
gerginlige yol acarak yara iyilesme stirecini kesintiye ugratabilir.
Yara acilmasi, eviserasyon ve enfeksiyon gelisimine neden
olabilir.”

Korse Kullanimi

Ameliyat bitimini takiben abdominal bolgeyi kavrayan bir korse
uygulanir (Sekil 2). Korse abdomene sabit, stirekli, uygun
basinct saglar, pansuman yerinde tutar, hastanin konforunu ve
giiven duygusunu saglar.®” Korse kullanimi sirasinda
uygulanan basinca dikkat edilmelidir. Ozellikle yag nekrozunun
ve internal drenaj tiiplerine basincin énlenmesi ve solunum
fonksiyonlarinin stirdtrtilmesi acisindan sert bir basing

uygulamasindan kacinilmalidir.”” Korse kullanma stiresi
yumusak dokudaki iyilesme oranina gore cerrah tarafindan
belirlenir.”” Ortalama 4-6 haftadir.

Sekil 2: Abdominoplasti sonrasi korse kullanimi
https://www.uclahealth.org/plasticsurgery/tummy-tuck

Agrinin Yonetimi

Agrn, ameliyat sonrasi erken dénemde gortilen ve beklenen
semptomlardan birisidir. Cilt ve cilt alt dokularin cerrahi
girisim sirasinda travmatize edilmesi, insizyon bolgesindeki
kaslarin refleks olarak kasilmasi ve uygun olmayan pozisyon
agn gelisiminde etkilidir.*” Bununla birlikte agr1 kontroltintn
saglanmasi bir zorunluluktur. Ctinkt hastanin agr cekmesine
izin vermek etik bir sorundur. Hastanin agrist hemsire
tarafindan dutzenli araliklarla degerlendirilir ve kaydedilir.
Hekim istemine uygun analjeziklerle agr kontrol altina almir.
Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik ajanlar narkotik
(6rnegin kodein, morfin), narkotik olmayan (érnek: ibuprofen)
ve miks tip (6rnek: acetaminophen-hidrokodon) olarak
gruplandirilmaktadir. Hasta kontrollti analjezi de kullanilabilir.
Farmakolojik ajanlarla birlikte dikkati baska yone cekme,
gevseme, miuzik, terapotik dokunma gibi hastaya uygun
nonfarmakolojik yontemler de kullamlabilir.®**"

Agrinin kontrol altina alinamamas1 kardiyo/pulmoner
fonksiyonlarda 6nemli degisikliklere neden olabilir. Ctinki
diyafragma hareketi ve solunum rezervi azalmistir. Bu da
homeostazis ve yara iyilesmesi i¢in ¢nemli risk olusturur. Bu
nedenle agr yonetiminin ozellikle ilk 72 saat veya rahat
mobilizasyon saglanincaya kadar stirdiirtilmesi onemlidir.****”

Solunum Aktivitesi

Ameliyat 6ncesinde hareket, dkstirme ve derin solunum egzer-
sizleri konusunda hastanin bilgilendirilmesi saglanmali, ameli-
yat sonrasinda ise bu egzersizlerin uygulanmasi1 konusunda
hastaya yardimci olunmalidir. Derin solunum ve okstirtik eg-
zersizleri sirasinda hastaya yumusak bir yastik verilmeli ve ame-
liyat bolgesi desteklenmelidir.“?" Solunum komplikasyonlarin
gelisimini 6nlemek i¢in hastanin miimkiin olan en kisa zaman-
da ayaga kaldirilmasi, agrinin kontrol altina alinmast, yeterli
hidrasyonun saglanmasi uygulanabilecek hemsirelik girisimle-
rindendir.®'**"
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Beslenme Aktivitesi

Normal beslenme gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin kisa
stirede normale donmesini saglar ve hasta tizerinde olumlu psi-
kolojik etki yaratir. Bu nedenle abdominoplasti sonrasi beslen-
meye berrak sivilardan olusan diyet ile baslanmali ve hasta to-
lere ettikge diyeti dtizenli olarak ilerletilmelidir. Hastanin yeter-
li siv1 alimi saglanmalidir. Bagirsak sesleri ve gaz paralitik ileus
acisindan degerlendirilmehdir.@'18) Tuvalette hicbir basing,
zorlanma olmamasi i¢in uygun 6nlemler alinmalidir. Hastanin
kusmast, konstipe olmasi intraabdominal basinct ytikseltir, ya-
rada gerginlik olusturur. Bu nedenle bulanti-kusma ve konsti-
pasyona yonelik girisimler uygulanmahdir. Ameliyat sonrasi
bulanti-kusmanin yonetiminde risk faktorleri belirlenmelidir.
Bu risk faktorleri; kadin cinsiyet, sigara icmemek, genel aneste-
zi ve opioid kullanimuidir. Hastanin yeterli hidrasyonu saglan-
mali ve hekim isteminde yer alan antiemetik ilaglar uygulanma-
hdlr.(Q,lS,SO)

Hareket Aktivitesi

Abdominoplasti sonrast hastanin mtimkiin olan en kisa zaman-
da ayaga kalkmasi saglanmalidir. Bircok hasta ameliyattan son-
raki 8 saat icinde donebilir ve ytrtiyebilir ancak bazi hastalarda
bu stire agr1 ve sedasyon nedeniyle uzayabilir. Bu nedenle ye-
terli agn kontrolit hastanin hareket edebilmesi i¢in saglanmali-
dir. Aksi halde hareketsizlige bagh olarak atelektezi, derin ven
trombozu, basing yarasi ve pulmoner emboli gibi iyilesmeyi
tehdit edecek komplikasyonlar gelisebilir."**” Ameliyat sonra-
st ilk 1 hafta hasta belini bitkerek fleksiyon pozisyonunda yii-
rimelidir. Dogrulmasina izin verilmez. Daha sonra tam olarak
dogrulabilmesi i¢in egzersizler dgretilir. Yiirtiyts, sabit bisiklet
gibi hafif egzersizler 2-3 hafta sonra yapilabilir. 6 hafta stireyle
agir isler yapilmamalidir. Gunlitk yasam aktivitelerinin norma-
le dénmesi genellikle 6 hafta strer.“'%*?

Yara Bakim

Yara iyilesmesini saglamaya yonelik bakim yaranin stirekli
izlenmesini ve uygun yara bakimini kapsar. Abdominoplasti
sonrast hasta klinige iki adet negatif basin¢h drenaj sistemi ile
gelir. Drenaj sistemindeki amag, hematom gortilme sikligin
azaltmak ve dokuda iyilesmeye yardimei olmakuir. Enfeksiyon
yara onarim stirecini bozdugundan enfeksiyon gelisimini
onlemek icin pansumanlarin, drenlerin bakimina ve
antibiyotiklerin dikkatli kullanimina 6zen gosterilmelidir.*?
Kanit temelli uygulamalarin yer aldig1 bir derlemede ameliyat
oncesi donemde tek doz antibiyotik uygulanan hastalarda
uygulanmayan hastalara gére daha az enfeksiyon gorildugu
belirlenmistir.” Hasta eve drenleri ile taburcu edilecekse dren
bakimi konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir. Potansiyel
problemler yara acilmasi, seroma ve enfeksiyondur. Hemsire
hastay1 enfeksiyon belirti ve bulgular1 konusunda
bilgilendirmelidir. Drenler uygun sekilde tespit edilmelidir.
Hastaya ameliyat yerini her giin takip etmesini ve dikis yerinde
kizariklik, sicaklik, akinti, sislik, hassasiyet ve agri olmasi
durumunda doktorunu aramas: gerektigi sdylenmelidir.**'**?

Gelisebilecek Komplikasyonlar

Abdominoplasti sonrast komplikasyon gelisimine neden olabi-
lecek risk faktdrleri; sigara i¢me, diyabet, obezite, astim, kalp
hastaliklari, daha 6nce gecirdigi ameliyatlardan kaynakl skarlar
ve vendz tromboemboli dykiisudir.*'” Yapilan ¢ahismalar-
da®'? abdominoplasti sonrasi mindr komplikasyon oramnin
%28.8-68, major komplikasyon oranmin ise %11.5-32 oldugu
belirlenmistir. Her iki ¢alismada da seroma (%36) ve yara iyi-
lesmesinde gecikme (%16) komplikasyonlar arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Diger komplikasyonlar ise, hematom (%12),
infekte seroma (%12), yara enfeksiyonu (%8), kanama (%8),
derin ven trombozu (%4), ve umblikal nekrozdur (%4).?"*?
Asagida abdominoplasti sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
ve takibi yer almaktadir.

Seroma

Seroma, abdominoplasti sonrasi rastlanan en yaygin
komplikasyonlardan birisidir. Beden kitle indeksi ytiksek olan,
diyabetli ve cok fazla miktarda derinin eksize edildigi hastalarda
seroma gelisme riski daha fazladir. Seromay1 dnlemek icin
derin tabakalarda bosluk kalmayacak sekilde dikis atilmasi,
kapali drenaj, baskili pansuman ve hastanin erken ambulasyonu
sayilabilir.""” Hemsire hastayr mtimkin olan en kisa zamanda
ayaga kaldirmalidir. Seroma ortaya ¢iktiginda ise en erken
donemde aspirasyonlarla bosaltlmalidir. Israrla olusan
seromalar icin skleroze ajanlar ve seroma kataterleri
kullanilabilir. Seroma ayni zamanda ciddi bir enfeksiyon
kayrlagldlr.(lo,]l,lflo)

Yara lyilesmesinde Gecikme

Yara iyilesme sorunlari genellikle minér sorunlar olma
egiliminde olup, yara temizligi, pansuman ve yaranin uygun
sekilde kapatilmasini gerektirir. Daha genis yaralar ise nekrotik
doku debridmani, negatif basin¢h kapama ve tekrar ameliyati
gerektirebilir."” Genellikle ilerleyen zamanlarda bazi belirgin
yara izi dtizeltmeleri gerekli olsa da yara bakimi tam iyilesmeyi
saglayacakur. lyilesmeyi hizlandirmak icin beslenme destegi
onemlidir. Abdominoplastide yara acilmasi hastalarin ameliyat
sonrast 5-7 gtinlerde belinin fleksiyon durumunda tutulmasi ile
onlenebilir. Hastanin bu konuda bilgilendirilmesi ¢ok

onemlidir,>!171®

Kanama/Hematom

Abdominoplasti isleminden sonra hematomun birikebilecegi
alanin genisligi ve gec anlasilmasi nedeniyle kanama oldukca
fazla olabilir. Drenler kanamay: onlemese bile, gelisen
hematomlar konusunda hekim ve hemsire acisindan uyarict
olabilir.*'” Kiictik hematomlar drenlerle kolayca bosaltlir.
Buiytik hematomlar cerrahi drenajla tedavi edilmeli ve gerekliyse
hastaya kan transfiizyonu yapilmalidir. Hemsire kanamay1
erken donemde saptayabilmek amaciyla hastanin drenini,
pansumanlarin ve yasam bulgularim degerlendirmelidir.*'”
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Tromboemboli

Karin duvarinin siki bir sekilde sarilmast gibi islemler karin ici
basinci arttirir ve bu da alt ekstremitelerden vendz déntstin
azalmasina neden olur. Derin vendz sistemde kan akiminin
olast stazi derin ven trombozu ve /veya pulmoner emboliye
sebep olabilir."? Bireyin risk faktorleri acisindan
degerlendirilmesi ¢nemlidir. Tromboembolide risk faktorleri
obezite, damar hastaliklari, hormon tedavisi, hareket kisithihig
ve immobilizasyon, derin ven trombozu ve pulmoner emboli
oykustdur."*** Abdominoplastide kanit temelli uygulamalarin
yer aldig1 bir derlemede beden kitle indeksi 30'un tizerinde
olan ve hormon tedavisi alan hastalarda tromboemboli riskinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Venoz tromboemboli agisindan
bu hastalara ameliyat sirasinda profilaksi uygulanabilmektedir.
Ameliyat sonrast hastanin dizleri altina yastik yerlestirilmeli,
kompresyon coraplar giydirilmeli, aralikli kompresyon cihazi
baglanmali ve anestezi uygulandiktan sonra dikkatlice pozisyon
verilmelidir. Ayrica hemsire DVT’'nin ¢nlenmesi i¢in hastay1
ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kaldirmali ve
kontrendikasyon yoksa hastanin sivi almi arttirilmalidir, '
Bazi cerrahlar ameliyat 6ncesi ve sonrasi devrede hastalarinda
dustik doz deri alti heparin kullanabilmektedir ancak estetik
cerrahi hastalarinda derin ven trombozu proflaksisinde tam bir
fikir birligi olmadig ifade edilmektedir. """

Taburculuk Planlamasi

Hastanin taburculuga hazirlanmasi, ameliyat dncesi dénemde
hastaneye kabulle baslayan ve cerrahi deneyim boyunca devam
eden bir stireci kapsar. Abdominoplasti sonrasi bakim
sonuclarina ulagsmada taburculuk planlamasi énemlidir.
Hastalarin evde tedavilerini uygulayabilmeleri, 6z bakimlarini
yapabilmeleri, gelisebilecek komplikasyonlar1 erken dénemde
saptayabilmeleri i¢in etkili bir taburculuk planina gereksinimleri
vardir. Hemsire hasta ve hastaya bakim verecek kisinin taburcu
olmadan 6nce sozel ve yazil olarak verilen egitimi anladigindan
emin olmalidir."**”

Abdominoplasti sonrast taburculuk asamasinda hastalara
verilecek egitim temel olarak asagidaki konular kapsamalidir:

Agn kontrolii: Hekim tarafindan recete edilen analjezikler
kullanilmalidir. Agr1 oldugunda agriy1 gecirmek icin derin
solunum egzersizleri, muzik dinleme, dikkati bagka yone
cekme gibi farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilir.*”

Yara bakimi: Insizyon bolgesi en az 12 ay giines 1s1§indan
korunmali, temiz tutulmah ve enfeksiyon belirti ve bulgulari
acisindan degerlendirilmelidir. Dikisler 7-10 gtin icerisinde
aliir. Insizyon bolgesindeki gerginligi azaltmak icin yatak bast
yiikseltilmeli ve dizlerin altina yastiklar yerlestirilmelidir.
Drenaj ttpleri ¢ikarildiktan 48 saat sonra dus alinabilir. Hasta
drenaj ttpleri ile taburcu olacak ise, bakimi konusunda
bilgilendirilmelidir. Korse kullanim stiresi 4-6 hafta arasinda
degismektedir.**”

Beslenme: Dengeli bir beslenme programi diizenlenmelidir.

Konstipasyon riskini azaltmak i¢in kontrendikasyon yoksa bol
sivi almmal ve lifli sebze meyveler tiketilmelidir.“**”

fla¢ kullanimi: Abdominoplasti sonrast genellikle antibiyotik

¢ ve analjezik ilaclar recete edilmektedir. Abdominoplasti uygu-

lanan hastalarin evde kullanacaklar ilaglara yonelik ilacin ismi,
etkisi, dozu, sikligy, yan etkileri, diger ilaclarla etkilesimi ve ilag
kullanimi sirasinda alinmasi gereken onlemler konusunda
hemsire tarafindan bilgilendirilmesi gerekmektedir.”

Hareket aktivitesi: Ameliyattan 6 hafta sonrasma kadar itme,
cekme, kaldirma, tirmanma ve karin egzersizleri kisitlanir.
Kompresyon coraplari 6 hafta kullamlmahdir. Her 2 saatte bir
yurtimek onemlidir. Uzun stire hareketsiz kalmak derin ven
trombozu riskini arttirir. >

Cinsellik: 2-3 hafta icerisinde cinsel yasama baslanabilir. Karin
tizerinde baski olmamasina dikkat edilmelidir. Yan pozisyon
smerilebilir.®®

Araba Kullanma: 2 hafta araba kullamlmamalidir.®”
ise baslama: Ise baslama zamani 2-6 hafta arasinda
degismektedir.®*”

Saghikli yasam bicimi davranislari: Dengeli beslenme,
onerilen egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi ve sigaranin
birakilmasi konusunda hasta bilgilendirﬂmehdir.“5)

Doktora basvurulacak durumlar: Gelisebilecek komplikas-
yonlarin neler oldugu komplikasyonlarin belirti ve bulgulart
komplikasyonlarin gelismesini ¢nlemek icin neler yapilacag
bilinmeli ve komplikasyonlarin belirti ve bulgular1 goriilldugin-
de hemen hastaneye basvurulmalidir,®**

Saglik kontrolleri: Drenler cekilene kadar hasta haftada bir
kontrole gelmelidir. Sonrasinda ayda bir daha sonra tamamen
iyilesene kadar iki ayda bir doktora goriinmelidir. Kontrollere,
iyilesmenin takibi ve gelisebilecek komplikasyonlarin erken
taninmasi acisindan diizenli bir sekilde gelinmehdir.“m

Sonug

Abdominoplasti glintimtizde yaygin olarak gerceklestirilen

estetik islemlerden birisidir ve ameliyat stireci sonlandiginda
hastanin tedavi ve iyilesme stireci yeni baslamis olacaktir. Bu
nedenle cerrahi stirecin her asamasindaki hemsirelik bakimi
kritik 6neme sahiptir. Bu siirecte hemsirenin hastasina
uygulayacagi bakim, egitim ve psikososyal destek
komplikasyonlarin azalmasina ve bakim kalitesinin artmasina
katki saglayacaktir.
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