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Cerrahi bakim ilk insanla baslayan ancak, tibbin gelisim sirecinde uzun yillar ihmal edilen, diger bir
deyisle gecmiste en son basvurulan tedavi sekli iken, glinimuzde birgok saglk sorununda ilk akla

gelen tedavi secenegidir.

Bugtin icin cerrahi tedavi yasami glivence altina alan uygulamalar olmakla birlikte, ayni zamanda
hastayi her yonlyle etkileyen kontrolli bir travmadir. Kontrol seviyesi cerrahi tedavi ve bakimi uygu-
layan ekibin bilgi ve becerisi kadardir. iste elinizdeki bu kitap cerrahi bilgi ve beceriyi arttirmak, has-
tayi ikincil, Gi¢lincll travmalardan korumak, bu alanda gilincel bilgi ve beceriyi gelistirmek ve cerrahi
hastalarin kaliteli bakim almalarini saglamak amaciyla vaka analizleri ile birlikte kanit temelli olarak
hazirlandi. Cerrahi Bakim kitabi cerrahi kavramalar, cerrahide 6zellikli hasta yénetimi, cerrahi siireg

ve sistem cerrahisinde bakim olmak Uizere dort bolimden olusmaktadir.

Elinizde ki bu kitap 35 Universiteden hepsi kendi alaninda mesleki bilgi ve deneyime sahip 53 bilim
insani/yazar tarafindan hazirlandi. insanliga ve 6zellikle cerrahi hasta ve ailelerine verilecek bakima
ve bakimi verecek hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin gelismesine katkilarindan dolayi yazar-
larimiza, bilgiyi ulasilabilir kilan Akademisyen Tip Kitabevi ¢alisanlarina ve 6zellikle titiz caligmalarin-
dan dolayl Remziye YILDIRIM ve Emel OZTURK'e tesekkiirlerimi sunarim.
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soLUM 1.1.

CERRAHININ TARIHCESI, SINIFLANDIRMASI VE

CERRAHI GEREKTIREN DURUMLAR ILE HASTA
UZERINDEKIi ETKILERI

Nadiye OZER’

?

€= SORULAR

1.

Asagidaki isimlerden hangisi cerrahin el ve tir-
naklarinin temizlenmesi, yaralarin kaynamis su
ile yikanmasi 6nerisini glindeme getirmistir.

. Asagidaki savaglarin hangisinde ¢ok sayida yarali

tarafindan talep edilen bakim ile Osmanli Done-
mi’'nde hemsirelik hizmetlerinin 6nemi ortaya

a. Hipokrat konmustur.
b. Medewar a. Kirim Savasi ve Balkan Savasi
c. Serefeddin Sabuncuoglu b. Canakkale Savasi ve Trablusgarp Savasi
d. Celsus c. Birinci Diinya Savasi ve Kirim Savasi
e. Susruta d. Balkan Savasi ve Trablusgarp Savasi
e. Trablusgarp Savasi ve Birinci Diinya Savasi
2. Asagidaki ilkelerin hangisinde, hemsirelige ilis-
kin ilk uygulamalardan sz edilir. . Asagidaki tarihlerin hangisi, ameliyathane hem-
a. italya sirelerinin kanita dayali uygulamalar farkettikle-
b. Yunanistan ri donem olmustur.
¢. Hindistan a. 1930’lu yillar
d. Misir b. 1940l yillar
e. Fransa c. 1950’li yillar
. o . . . d. 1960l yillar
3. Agagidaki donemlerin hangisinde Fabiola, cera- e. 1970l yillar

hatli yaranin bakimi ile ugragsmistir?

ilk Cag

Orta Cag

Anadolu Selguklu Dénemi
Osmanli Donemi

® a0 oo

Cumhuriyet Dénemi

1

Prof. Dr., Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD.,

nozer@atauni.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6622-8222
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BOLUM 1.2.

CERRAHI STERSIN YONETIMI

Arzu TUNA'

BOLUM iCERIGI

Ameliyat Sonrasi Stres Tepkisinin Fizyolojik Etkileri
Sempatoadrenal Yanit
Hipotalamustaki Hipofiz ve Adrenal iliski
Kortikotropin
Blyime hormonu
Prolaktin
Kortizol
instlin ve glukagon
Tiroid hormonlari
Gonadotropinler
Ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla gelistirilmis iyilesme yollari (ERAS)
Ameliyat Oncesi Optimum Hazirlik
Ameliyat Teknigi ve ERAS Yonetimi
Ameliyat Oncesi Glikozu Degerlendirme, Miidahale Etme ve ERAS Yonetimi
Gastrointestinal Fonksiyonun Korunmasi
Yatak istirati instilin Direnci iliskisi, Erken Mobilizasyon ve ERAS

Ameliyatin Zihinsel Durum Uzerindeki Etkisi

‘ HEDEFLER

» Ameliyata bagli olusabilecek stres ve sonuglarini fizyolojik olarak anlamak
» Ameliyata bagli olusabilecek stres ve sonuglarini, ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla gelis-
tirilmis iyilesme yollari ile iliski kurmak
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=7 YANITLAR

»  1.“a”. Her ameliyatta strese bagl “adrenalin (yani
sempatik sinir sistemi norotransmiteri) salinir.
Kortizol salinimi “artar.

»  2.“b”. Ameliyata bagli yasanan stres ile glukagon,
“kortizol, katekoleminler,bagisiklik sisteminin si-
tokinleri, tumor nekrozis faktor alfa” artar.

»  3.“a”. “Vazopresin ve Aldesteron” Ameliyata bag-
Il stres ile artar ve viicutta su tutulumunu artirir.

»  4."d". Stres dlizeyinin artmasi ile birlikte kortizon
salinimi artar ve kortizon artmasina bagli “prote-
inlerin yikilmasi, kan glikozunun yikselmesi, en-
feksiyona yatkinlk artar”. Osteoporoz uzun siire
kortizon alan hastalarda ortaya cikabilir. Ameli-
yattan sonra kortizol saliniminin artmasina bagli
olmaz.

» 5. “C”. Stres artisi ile “hipertansiyon, tasikardi, hi-
perglisemi” bulgulari olusabilir .

» 6. “d”. ERAS'a gore ameliyat 6ncesi optimum ha-
zirlik; “hasta kaygisini azaltma, fizyolojik kompli-
kasyonlari dnlemek icin hastanin tim sistemlerini
ameliyata hazir olup olmadigini degerlendirme,
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BOLUM 1.3.

CERRAHIDE HASTA GUVENLIGI

Hatice AZIZOGLU '
Dilay HACIDURSUNOGLU ERBAS?
Suzan GUVEN 3

BOLUM iCERIGI

Kontrolll bir travma olan cerrahi, hasta fizyolojisini degistirmekle beraber hastanin kontrolini kaybettigi
savunmasiz bir slrectir. Bu stirecte 6zellikle ameliyathanede olmak Gzere cerrahi kliniklerde hasta giivenligi
risk altindadir. Cerrahide doku butinligtunin bozulmasi, cerrahi alan enfeksiyonu, dismeler, iletisimsizlik,
basing yaralanmalari, kullanilan teknolojik cihazlar, ilag uygulamalari, yanlis taraf cerrahisi, numune yéne-
timi gibi bircok faktor hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir. Diinya Saglk Orgiitii ile bircok uluslararasi
kurulus hastanelerde hasta glvenligini stirdirmeye yonelik hedefler belirleyerek standartlastiriimis giiven-
li cerrahi kontrol listeleri ile hasta glvenliginin 6ncelikli oldugunu belirtmektedir. Bu kapsamda bolimde
cerrahikliniklerde ve ameliyathanede hasta glivenligini tehdit eden durumlara yonelik 6nerilere yer verildi.

» Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede hasta glivenligini tehdit eden hata tirlerini ve bu hatalara neden
olan faktorleri agiklamak.

» Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede hasta glvenligi hatalarini 6nleme stratejilerini bilmek.

» Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede hasta glivenligini stirdtrebilmek.

Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Yil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
AD., haticeazizoglu@yyu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-7859-7236
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CERRAHIDE HASTA NAKILLERI

Gokgen AYDIN AKBUGA "
Yeliz SURME 2

BOLUM iCERIGI

1. Servisten Ameliyathaneye Hasta Nakli
2. Ameliyathaneden Hasta Nakli

2.1. Nakil Oncesi Hasta Hazirlig

2.2. Nakil Ekibi ve Ekipman

2.3. Nakil Koordinasyonu

2.4. Nakil Sirasinda izlem

2.5. Kayit ve Raporlama

2.6. Hastaneler Arasi Nakil

‘ HEDEFLER

» Cerrahi hastanin gtivenli naklinin 6nemini bilir.

» Nakillere iliskin komplikasyonlari bilir ve risk degerlendirmesi yaparak énlem alir.
» Nakil sirecine iliskin bulunmasi gereken ekip ve ekipman hakkinda bilgi edinir.

» Nakil sirecinde izlem yaparken dikkat edilecek hususlari kavrar.

» Guvenli nakil asamalarini tanimlar.

1 » AORN : Association of Perioperative Registered Nurses
1 09 oq
1 » YBU:Yogun Bakim Unitesi
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1. "c" Ameliyathaneye génderilmeden 6nce Gi-
venli cerrahi kontrol listesinin “’Klinikten ayrilma-
dan 6nce” kismi doldurulmahdir.

2. "d" AORN’un "ekip iletisimi klavuzunda” stan-
dartlastirilmis bir diisme riski olgegi kullanimi
bulunmamaktadir.

3. "e" Hipotermi cerrahi sonrasi birgok kompli-
kasyona neden olabilir. Transfer esnasinda geli-
sebilecek Hipoterminin dnlenmesi igin hastanin
tzeri ortllmelidir.

4. "d" Tasima ekibinde 1. derecede hekim, daha
sonra hemsire sorumludur. Ekibe acil tip teknis-
yeni, anestezi teknisyeni, fizyoterapist gibi saglik
profesyonelleri de katilabilmektedir.

5. "a" Bilgi transferinde hastanin meslek, mede-
ni durum, yasadigi yer gibi demografik bilgiler
bulunmamaktadir.
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13.

6. "e" laboratuvar test sonuglari, anestezi gizelge-
si vb. destekleyici belgeler kullaniimalidir,

7. "c" Transfer sirasinda drenajlarin, havalandir-
ma ya da intravendz erisim baglantilarinin kop-
masl, inflizyon veya izleme cihazlarinin pillerinin
veya sarjlarinin tilkenmesi gibi durumlarin izlemi
yapilmahdir. Temel hasta izleme parametreleri
arasinda kalp ritmi, kan basinci, oksijen doygun-
lugu, vicut sicakhgr bulunmahdir.

8. "b" Kayit ve raporlama transferin her asama-
sinda gergeklestirilmelidir.

9. "e" Transfer Oncesi Onleyici Faaliyetler arasin-
da tlim secenekler yer almaldir.

10. "c" Bir hastayi transfer etme karari, sevk eden

kurumdaki hekimin sorumlulugundadir.
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BOLUM 1.5.

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI

?

€= SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi CAE azaltilmasinda yer
alan onerilerden biri degildir?

2.

a.

© oo o

Hastanin hemoglobin saturasyonunun %95 ve
Uzeri olmasi

Kan seker seviyesinin <200mg/d| olmasi
Hipoterminin saglanmasi

Urinerkateterin 48 saatten uzun birakilmamasi
Drenlerin insizyon yerinden farkh bir bolgeye
yerlestirilmesi

Asagidakilerden hangisi yiizeyel insizyonel cer-

rahi alan enfeksiyonunu tanilama kriterlerinden
biri degildir?

a.

insizyon yerinden piiriilan akinti gelmesi

b. Lokalize sislik, hassasiyet, agri, kizariklk ve 1si

artisi gibi enfeksiyon belirtilerinden en az biri-
nin bulunmasi

infeksiyonun cerrahi girisim sonrasi 30 giin ice-
risinde gelismesi

Fasya, kas ya da derin yumusak dokularda ge-
lismesi

Yara yerinden gelen ve aseptik sartlarda alinan
sivinin ya da yara yeri dokusunun kiltiriinde
mikroorganizma Uremesi

. CAE 6nlenmesinde ameliyathanenin mimari yapi-

st ve ameliyathane ile bilgilerden hangisi yanligtir?

a.

Ameliyathane odasinin sicakligi 20-23 °C, réla-
tif nem orani %30-%60 olmalidir.

Ameliyat odasinin rélatif nem orani %30’dan
diisuk ya da %60’dan fazla olmahdir.
Ameliyatlar sirasinda kirlenen yiizey ve cevre,
protokoller tarafindan belirlenen dezenfektan-
larla diger ameliyat 6ncesinde temizlenmelidir.

. Ameliyat odasinda sadece gerekli calisanlar

bulunmali, giris ¢cikis minimuma indirilmelidir.
Ameliyathane hastane trafiginden uzak olmalidir.

AE 6nlenmesinde profilaktik antibiyotik kullanimi

ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

Her cerrahi girisim oncesi profilaktik antibiyo-
tik uygulanmahdir.

Profilaktik antibiyotigin enfeksiyondan 1 giin
once yapilmasi dnerilmektedir.

Katater ve dren varligi ameliyat sonrasi antibi-
yotik profilaksisi endike degildir.

. Ameliyat sonrasi antibiyotik profilaksisinin 48

saatten uzun olmasi Onerilir.
Kemoterapi uygulanan hastalarda antibiyotik
profilaksisi 6nerilmez.
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BOLUM 1.6.

CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

?
<=7 SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi elektrolitlerin gorevi de-
gildir?

Kas sinir uyarilabilirligini saglamak

ATP olusumunu saglamak

Viicut 1sisini dengede tutmak

Vicut sivi ozmolaritesini saglamak

Vicut sivilarinin dagihmini saglamak

® a0 ow

2. Kolelitiazis nedeni ile kolesistektomi yapilmis
hasta da sivi elektrolit dengesizligi olugsmasinin
nedeni ne olabilir?

a. Barsakigine diisen safta taslarinin sindirim yo-
lunda ttkanmaya yol agmasi

Sindirim enzimlerinin salinimindaki yetersizlik
Safra kesesinin alinmis olmasi

Safra yollarinin alinmis olmasi

Safranin depolanamamasi

oo

3. Asagidaki hormonlardan hangisi renin anjioten-
sin sisteminin aktive olmasi ile salinir?

a. Antidilretik hormon
b. Aldosteron

ORCID iD: 0000-0002-3072-5788

sdfydl@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7923-689X

c.
d.
e.

an BAYRAKTAR '
Saide FAYDALI?

Atriyal natlretik hormon
Ditretik hormon
Parathormon

. Asagidakilerden hangisi cerrahi stres nedeni ile

kortizol saliniminin etkisi degildir?

m oo T W

Protein katabolizmasini uyarir
Glikoneogenezisi uyarir

Kandaki serbest aminoasit miktarini artirir
Kanda pihtilagmayi artirir

Kalp ve beyin disindaki hicrelerde glikoz alimi-
ni baskilar

. Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi bobrek

fonksiyonlarina iligkin bilgi verir?

® oo oo

Kreatin klirensi
Saatlik idrar miktari
idrar dansitesi

Kan basinci

Hepsi
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BOLUM 1.7.

CERRAHIDE HiPOVOLEMi YONETIMi

Evin KORKMAZ "

BOLUM iCERIGI

Cerrahiislem gerektiren hastaliklar, travmalar ve cerrahi stire¢ hastada sivi elektrolit dizensizligine yol aga-
bilir. Bu duizensizlik sonucunda en sik karsilastigimiz tablolardan biri hipovolemidir. Cerrahi sire¢ boyunca
karsilasabilecegimiz hipovolemi, hastalarda cesitli komplikasyonlara yol agacagi gibi cerrahi islem sonrasi
iyilesmeyi geciktirip hastanede kalis stiresinde uzamaya ve bakim maliyetlerinde artisa sebebiyet vermek-
tedir. Bu dogrultuda cerrahi stirecte hipovolemi yonetiminin saglanmasi, hastanin sivi elektrolit dengesinin
korunmasi 6nem kazanmaktadir. Bu bolimde, cerrahide siirecte hipovolemi nedenleri, belirtileri, tanisi ve
tedavisine yer verildi.

» Hipovoleminin tanimini bilmek
» Hipovolemi fizyopatolojisini anlamak
» Hipovolemi nedenleri, belirti ve bulgulari yorumlayabilmek

» Guncel tani ve tedavi uygulamalari bilmek
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»

»

»

6. “a” secenegidir. Kanama, Cerrahi stres yanit,
intravendz sivi uygulamalari, Viicut sivilarinda ka-
yip hipovolemi gelismesi acisindan risklidir.

7. “c” secenegidir. Ringer laktat plazmaya en ya-
kin dengeli sollisyondur.

8. “a” secenegidir. ishalli bebeklerde hipovolemi
evresinin ilerlemesi agisindan daha risklidir.
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CERRAHI KANAMALAR

Aynur KOYUNCU''
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» Hedefler

» Bolim icinde Kullanilan Terimlerin Agiklamasi

» On Test

» Girig

» Cerrahi Kanamalarin Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi
» Cerrahi Kanamalarin Epidemiyolojisi

» Cerrahi Kanamalarin Etyolojisi ve Risk Faktorleri
Cerrahi Kanamalarin Tanilanmasi

» Cerrahi Kanmalarin Siniflandiriimasi

» Cerrahi Kanmalarda Belirti ve Bulgular

» Cerrahi Kanamalarda Tedavi yaklasimi

» lyilesme (ERAS) Protokolleri Dogrultusunda Bakim
» Vaka Ornekleri

» Sorularin Yanitlari ve Gerekgeleri

» Kaynaklar
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9. b) Aktif isitma yontemleri uygulamak

Gerekge: Cerrahi sirasinda hipotermi gelismesi,
kan pithtilasma mekanizmalarini bozarak kanama
riskini artirabilir. Bu durumda, hemsirenin ilk mu-
dahalesi aktif isitma yontemleri uygulamak olma-
lidir. Aktif 1sitma, viicut isisini normale cevirerek
pthtilasma siireglerini iyilestirmeye yardimci olur
ve boylece kanama kontroline katkida bulu-
nur. Bu midahale, hemsirenin hasta glvenligini
saglama ve kanama riskini azaltma gorevinin bir
pargasidir.
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BOLUM 1.9.

INFLAMASYON VE CERRAHI YARA BAKIMI

Ozlem BILIK 1

BOLUM iCERIGi

Bu bolimde koroner arter bypass cerrahisi uygulanan bir vaka érnegi Gzerinden inflamasyon, inflamasyon
tipleri, inflamasyon nedenleri, inflmasyonun belirti ve bulgulari, inflmasyon strecinde yer alan hucreler,
yara iyilesme sirecinin asamalari ve inflamasyon strecinde yer alan tepkiler, hicre kaynakli mediyator-
ler, plazma protein kaynakl mediyatorler, cerrahi komplikasyonlarin gelisiminde inflamatuvar yanitin rold,
mediastinit, sepsis ve cerrahi alan enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi, koroner arter bypass greft ameliyat
sonrasl mediastinit ile sepsis tedavisi ve bakimina iliskin konulara yer verilmistir.

» Inflamasyonu tanimlayabilme

» Inflamasyon tiplerini bilme

» Inflamasyon nedenlerini siralayabilme

» Inflamasyonun belirti ve bulgularini aciklayabilme

» Inflamasyon siirecinde yer alan hiicreleri ve gorevlerini bilme

» Yara iyilesme slrecinin asamalarini ve inflamasyondaki hiicre aktivitelerini aciklayabilme

» Inflamasyon siirecinde yer alan damarsal tepki, hiicresel yanit, kimyasal tepki, fibrin bariyer tepki, humo-
ral ve hormonal tepkileri agiklayabilme

» Hucre kaynakl mediyatorleri ve plazma protein kaynakl mediyatorlerin inflamasyon siirecindeki gérevle-
rini bilme

» Cerrahi komplikasyonlarin gelisiminde inflamatuvar yanitin rolind aciklayabilme

» Mediastinit, sepsis ve cerrahi alan enfeksiyonlarinin epidemiyolojisini bilme

» Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi mediastinit ve sepsis tedavisi ile bakimini agiklayabilme

1

Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD.,
ozlem.bilik@deu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-8372-8974
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=7 YANITLAR

»

»

»

»

»

1. "b" secenegi. Ameliyat sonrasi 1. giinde insiz-
yon yarasinda kirmizilik ve hafif isi artigi lokal enf-
lamatuvar yanit belirtileri olup, normaldir.

2. "c" segenegi. Yara iyilesme siirecinin enflamas-
yon fazinda fagositoz olayi beklenen bir yanittr.
Ozellikle nétrofiller ve makrofajlarin fagositozu ile
yara alaninin temizlenmesi saglanir.

3. "b" secenegi. Ameliyat sonrasi 1. giinde insiz-
yon vyarasi enflamatuvar asamadadir ve bu do6-
nemde ser6z eksuda gorilmesi normaldir.

4."b" segenegi. insizyon alanindaki derinin isisin-
da artma enflamatuvar yanitin lokal belirtilerin-
dendir. Diger secenekler sistemik enflamatuvar
yanit belirtileridir.

5. "c" segcenegi. Lokal enflamasyonda yarali alana
ilk giden, sayica ¢ok olan nétrofillerdir.

6. "a" segenegi. C3a ve C5a (ayni zamanda anafi-
latoksinler olarak adlandirilirlar) mast hiicrelerin-
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den histamin salinimini ve vaskiiler permiabiliteyi
artirarak vaskiiler etkiyi olustururlar.

7. "d" segenegi. Enflamasyonun sinirlanmasini
fibrinojen ve fibroblastlarin aktivasyonu ile 6ru-
len fibrin agi1 saglar.

8. "e" segenegi. Enflamasyonda kortizonun etki-
si antienflamatuvar etki, eozinofil ve lenfosit ya-
pimini baskilama, lenfoid dokularda kigilmeye
neden olma ve bdylece enflamatuar reaksiyonu
sinirlandirma seklindedir.

9. "d" segenegi. Arasinodik asit Uretimine bagl
prostoglandinler agri olusumundan sorumludur.

10. "c" segcenegi. Yara enfeksiyonu olan ve anti-
biyotik tedavisi uygulanan geng¢ hastada vicut
isisindaki hafif yikselme konakginin mikroorga-
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tipiretik ilaca gerek yoktur. Vicut isisini izlemek
yeterlidir.
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Omer TASCI
Barigs OZDERE ?

BOLUM ICERIGI
Vaka Analizi
Girig
Derinin Anatomi ve Fizyolojisi

Yanigin Fizyopatolojisi

Yaniklara Karsi Dogustan Bagisiklik Tepkisi
Epidemiyoloji

Yanigin Etyolojisi

Yanikli Hastanin Degerlendirilmesi

Yanikli Hastanin Yonetimi

‘ HEDEFLER

» Yanginin tanimini yapabilme,

» Yanik tlrlerini ve etyolojik faktorleri sayabilme

» Yanik siddetini belirleyen faktorleri saglayabilme

» Yanik derecelerini karsilastirabilme

» Yanigin sistemler Gzerindeki etkilerini analiz edebilme

» Yanikli hastanin acil-akut ve rehabilitasyon donemlerindeki bakimini planlayabilme
» Yanikh hastada bakiminin etkinliginin farkinda olma.
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CERRAHIDE AGRI YONETIMI

Evin KORKMAZ '
Fatma ETi ASLAN 2

BOLUM iCERIGI

Cerrahi islem geciren hastalarin tedavi sirecinde yasanilan agrinin etkili bir sekilde giderilmesi herkes icin
son derece 6nemlidir. Hissedilen bu istenmeyen duygunun giderilmesinde dnemli fizyolojik faydalar sag-
lanmaktadir. Bu nedenle, cerrahi agrinin giderilmesi giderek daha énemli bir kalite 6lgisi haline gelmek-
tedir. Cerrahi sonrasi agri yonetiminin amaci, en az yan etkilerle agri ve rahatsizligi azaltmak veya ortadan
kaldirmaktir. Cerrahi agri tedavisi igin, cesitli agri 6lgme yontemleri kullaniimaktadir. Degerlendirilen bu
agrinin, tedavisi icin cesitli ajanlar (opioid ve nonopioid), yollar (oral, intraventz, noraksiyel, bolgesel) ve
yontemler (hasta kontrolll ve “gerektigi gibi”) kullaniimaktadir. Geleneksel olarak cerrahi sonrasi agri gi-
derme yollarinin yani sira, analjezik kullanimina bagl olusabilecek yan etkileri (mide bulantisi ve bagirsak
tikanikligr gibi) azaltmak ve agri skorlarini iyilestirmek amaciyla multimodal bir yaklasimi desteklemek igin
daha fazla kanit bulunup kliniklerde kullanilmaktadir. Bu yaklasim, cerrahi sonrasi hastanede kalis stresini
azaltmak igin gelistirilmis iyilesme protokollerinin daha yaygin hale gelmesi ve kritik bir bilesen olarak mul-
timodal opioid koruyucu yontemleri icermektedir.

» Cerrahi agrinin fizyopatolojisini bilmek
Cerrahi agriyi tanimlayabilmek ve degerlendirebilmek
» Kanit temelli cerrahi agri giderme yollarini bilmek
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BoLUM 1.12.

?

CERRAHI YOGUN BAKIM

€= SORULAR

1. Cerrahi yogun bakim iinitesinde hastanin pozis-
yonu ile ilgili en dogru ifade hangisidir?

® oo oo

Supine pozisyonu verilmelidir

Yari-oturur pozisyon verilmelidir

Cerrahinin yerine gore pozisyon verilmelidir
Yan yatar pozisyon verilmelidir

Pozisyonun bir énemi yoktur

2. Yari oturur pozisyondaki hastanin hangi bolgesi
basing yarasi iigin daha risklidir?

® oo oo

Oksipita
Sakrum
Topuklar
Dirsekler
Skapula

3. Cerrahi sonrasi yara agilmasi hangi giinlerde
daha siktir?

® a0 oo

Birinci glin
1-3. giinlerde
5-10. giinlerde
ilk 15 giinde
21. giinde

1

ORCID iD: 0000-0003-3468-6779

4. Spontan solunumu olan hastalarda solunum yo-
luna bagh komplikasyon gelismesinin 6nlemesin-
de en etkili girisim hangisidir?

P a0 oo

CPAP uygulanmasi

Maske ile oksijen verilmesi

Postiiral drenaj yapiimasi

insentif spirometre kullaniimasi

Derin solunum ve oksuriik egzersizi yaptirilmasi

5. Endotrakeal entiibasyonlu hastalarda kaf basinci

nasil olmalidir?

P oo oo

10 mmHg
15 mmHg
25 mmHg
35 mmHg
45 mmHg

Prof. Dr., Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, ayla.yava@hku.edu.tr,
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=7 YANITLAR

»

»

»

»

»

»

Yanit 1: “c” segenegi. Cerrahi bélgesi hastanin po-
zisyonunun belirlenmesinde en 6nemli faktorddr.

Yanit 2: “b” segenegi. Pozisyona bagh viicudun
agirhginin sakral bolgede birikmesi nedeniyle ba-
sin¢ sakrumda yogunlastigi icin.

Yanit 3: “b” secenegi. Yara kenarlarini kapatacak
endotel ve kollajen dokusu heniiz gelismedigi
icin.

Yanit 4: “e” segenegi. Hastalar derin solunum ve
okslruk egzersizlerine daha kolay uyum saglarlar.

Yanit 5: “c”

trakeal endotelin kapiller hidrostatik basincin-

secenegi. Daha yiksek basinglar

dan fazla oldugundan endotel iskemisine neden
olabilir.

Yanit 6: “a” segenegi. Bu uygulama hastanin bey-
ninin oksijenlenmesi saglayarak ani beyin hasarini
onler
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Yanit 7: “e” segenegi. Nabiz basinci sistolik ve di-
yastolik basinglar arasindaki fark oldugundan na-
biz sayisi ile ilgisi yoktur.

Yanit 8: “d” secenegi Cerrahi sonrasinda en sik
gorilen dolasim komplikasyonu cerrahi sirasi ve
sonrasinda insizyon alanindan ve varsa drenler-
den meydana gelen kan ve sivi kayiplarina bagh
gelisen soktur.

Yanit 9: “a”
belirgin ve ilk bulgu beyin kan akiminin azalma-

secenegi. Bu evredeki hastada en

sina tepki olarak gelisen huzursuzluk, sikinti, hafif
ajitasyondur.
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ulasmasi yolu ile PE meydana gelebilir.
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BOLUM 2.1.

YASLI CERRAHISINDE BAKIM

Dilek AYGIN

BOLUM iCERIGi

: I.  Giris j.  Duyusal Sistem ve Cerrahi Bakim :
: Il. Vicut Sistemlerinin Yapi ve Fonksiyonunda k. Yaslilarda Agri ve Cerrahi Bakim :
: Meydana Gelen Degisiklikler ve Cerrahi Ba- [ Yashlk ve Cinsellik :
: kim m. Yashlarda ila¢ Kullanimi :
: a. Kardiyovaskuler Sistem ve Cerrahi Bakim lll. Vaka Analizi ) :
1 b. Solunum Sistemi ve Cerrahi Bakim IV. Yasli Cerrahi Hastasinda Ameliyat Oncesi, 1
: c. Kas-iskelet Sistemi ve Cerrahi Bakim Sirasi ve Sonrasl :
: d. Deriye Ait (Integumentary) Sistem ve a. Cerrahi Riskler :
: Cerrahi Bakim b. Ameliyat Oncesi :
1 e. Gast ointestinal Sistem ve Cerrahi Bakim c. Ameliyat Sirasi 1
: f. Genito-Uriner Sistem ve Cerrahi Bakim d. Ameliyat Sonrasi :
: g. Sinir Sistemi ve Cerrahi Bakim V. Ornek Bakim Plani :
: h. immiin Sistem ve Cerrahi Bakim VI. Kaynaklar :
1 i. Endokrin, Metabolik Sistem ve Cerrahi VII.Sorular 1
: Bakim :
1 1
‘ HEDEFLER

» Yaslanmayi tanimlayabilmesi

» llerleyen yasa bagl temel fizyolojik degisiklikleri listeleyebilmesi

» Yaslanmaya bagli psikolojik ve bilissel degisiklikleri agiklayabilmesi

Cerrahinin yasli hasta Uzerindeki etkilerini bilmesi ve hemsirelik bakimini planlayabilmesi

» Yasli cerrahi hastasinin tedavi ve bakiminin yonetimine iliskin uygulamalari agiklayabilmesi

» Yasli hastanin glivenligini saglayacak/strdurecek hemsirelik uygulamalarini belirleyebilmesi ve
tanimlayabilmesi

¥
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»

9. “a” secenegi. 9-A; Kirmizi, turuncu, sari renk-
leri gorme daha iyidir. Koklea hiicrelerinin sayisi
azaldigi igin, tiz sesler zor duyulur, dolayisiyla yik-
sek tonda degil, ihmh bir tonda fisilt ile konusul-
malidir. Gozyasi Uretimi azaldigl i¢in suni gozyasi
kullaniimali. Arcus senilis, kornea halkasi, ihtiyar-
lik halkasi diye bilinir, gormeyi etkilemez.
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BOLUM 2.2.

DIYABET VE CERRAHI

Dilay HACIDURSUNOGLU ERBAS

BOLUM iCERIGi

Cerrahi, hastaliklarin tedavisinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Gegmiste belli yas gruplarina uygulanan
bu tedavi yontemi glinimuzde gelisen teknoloji ile 6zellikli hasta gruplarina uygulanabilmektedir. Farkli
ozelliklere sahip hasta grubunun cerrahi sirecleri de farkhlik géstermektedir. Cerrahi geciren hastalarin
%25’'inde diyabet vardir. Diyabetli hastada gelisebilecek mikro ve makrovaskiler komplikasyonlar hastala-
rin ameliyat olmasina neden olabilecegi gibi, diyabeti olan hastalarin farkli nedenlerde de ameliyat olmasi
gerekebilir. Ameliyat slrecinde kontrol edilmeyen kan sekeri ile hipoglisemi, hiperglisemi, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Tim bu konularda saglik profesyonellerinin farkindaliginin arttirilmasi 6nem-
lidir. Bu kapsamda diyabetli hastalarin cerrahi stire¢c yonetimi glincel literatlr esliginde bu bolimde ele
alindr.

1 » Diyabetli hastada ameliyat slirecinde gelisebilecek olasi komplikasyonlari bilmek.

1
1 » Diyabetli hastanin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi uygun yonetimi ile ilgili literatlr onerilerini 6grenmek.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Hemgirelik AD.,
dilayerbas@subu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1151-0765
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BOLUM 2.3.

OBEZITE CERRAHISINDE HASTA YONETIMi

Betiil ILBEY KOG

BOLUM iCERIGI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore obezite tiim diinyada 1990 yilindan itibaren 2022 yilina kadar
iki katina ¢ikmistir. Obezite ve obeziteye bagli yandas hastaliklar 6lim nedenlerinin basinda yer almaktadir.
Obezite, acil midahale edilmesi gereken bir toplum sagligi problemi olarak gorildigtiinden pandemi ola-
rak kabul edilmektedir. Obezitenin tedavisinde kisilerin beslenme ve yasama aliskanliklarinin degistirilmesi
onemliyken bu sekilde kilo veremeyen hastalarda baritarik cerrahi girisim uygulanmaktadir. Obezitenin
cerrahi tedavisi ile metabolik hastaliklar, kilo kaybi, eklem rahatsizliklari ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir. Cerrahi girisim geciren 6zellikli hasta grubunda yer alan obez hastalarin ameliyat 6ncesi,
sirasl ve sonrasi bakimina yonelik girisimler ve ERAS (Enhanced Recovery After Surgery- Ameliyat Sonrasi
Gelismis lyilesme) énerileri bu boélimde ele alinmaktadir.

1 » Obezite cerrahisinde ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasl bakim stratejilerini bilmek.

1
1 » Obezite cerrahisi gecirecek hastalara yonelik ERAS kilavuz dnerilerini 6grenmek.

! Uzm. Hem., Istanbul Sancaktepe $ehit Prof. Dr. Ilhan Varank EAH, betulilbey@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9440-5954
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BOLUM 2.4.

GOCLER VE KULTUREL FARKLILIKLARIN

CERRAHI SURECTE YONETIMI

Goknur PARLAK

BOLUM iCERIGI

Dinya Uzerinde her yil milyonlarca insan cesitli nedenlerle sehir ya da Ulke degistirmektedir. Turkiye top-
raklarinda ¢ milyonun tizerinde Suriye, Afganistan, Irak gibi (ilke vatandaslari yasamaktadir. Ulkemize gé¢
nedeniyle gelen farkl kultirlere sahip bireylerin saglik bakim gereksinimleri arasinda cerrahi girisimler
de yer almaktadir. Cerrahi slirecin dogru yonetilebilmesi icin kiltirel farkliliklarin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu bolimde farkli kiltirlere sahip bireylerde cerrahi siirecte karsilasilabilecek zorluklar ve yonetimi ele
alinmaktadir.

1
1 » Cerrahi strecte kiltarel farkhiliklarin énemini agiklayabilmek 1
1 1
1 » Cerrahi stirecte kiltirel farkhiliklara yonelik bakim uygulayabilmek 1

1

! Dr, Istanbul il Saglik Midiirliigii, goknurparlak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7289-159X
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=7 YANITLAR

»

»

»

»

1. “d” secenegidir. Go¢ ekonomik nedenler, siyasi
etmenler, dogal afetler, savaslar ya da is imkani
gibi nedenden etkilenebilir. Farkli kulturleri tani-
mak gibi nedenlerle belirli bir zaman dilimi iceri-
sinde yapilan seyahatler go¢ nedeni olusturmaz.

2. “e” segenegidir. Bir toplumun tarihsel ve top-
lumsal gelisimini, maddi ve manevi degerlerini
kapsayan degerlere, toplumun bir Uyesi olarak bi-
rey tarafindan kazanilan bilgi, inang, sanat, ahlak,
gelenek ve diger aliskanliklari icine alan butline
“kalttr” denir.

3. "a" secenegidir. inang, deger, dil ve iletisim sek-
li gibi kultdr ile ilgili toplumsal gesitlilikler kiltirel
farkhhk olarak tanimlanir. Diger segenekler gesit-
lilik ya da farkhlik terimlerini agiklamamaktadir.

4. "b" secenegidir. Cerrahi suirecte bakimi zorlag-
tiran birgok faktoér vardir. Gég alan toplumlarda
kalturel farkhhiklarin olusturdugu sorunlar bircok
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acidan gozlemlenebilir. Kiltlrel inanglara gore
degisen bakim ve tedavi tercihleri cerrahi siirecte
dnemli bir sorundur. Ornegin bazi inanglar kesin-
likle viicuda disaridan kan nakline izin vermez,
baziinanclar cerrahi agri da dahil agri algisini ceza
olarak nitelendirir ve tedavisini talep etmez. Bu
tar farkhhklar tedavi ve bakimda aksakliklara ne-
den olur. Farkliliklar mutlaka 6nceden tespit edil-
meli ve dnlemler alinmalidir.

5. “a” secenegidir. Kultlrel yeterlilik, saghk per-
soneli ve kurumlarin, hastalarin sosyo-kiltirel ve
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BOLUM 2.5.

ENGELLi HASTALARDA CERRAHI

SUREC YONETIMI

Nursah BUYUKGAMSARI SANLIER '

BOLUM iCERIGI

Dinya Engellilik Raporu verilerinde, 0-14 yas arasi yaklasik 100 milyon engelli cocuk bulunurken, 15 yas ve
Gzerindeki ntfusta 785 milyon olarak belirtilmektedir. 2023 yili itibari ile Ulusal Engelli Veri Sisteminde ka-
yith ve yasayan engelli sayisinin toplamda 2.511.950 oldugu ve bu kisilerin 775.012'si agir engelli doldugu
bildirilmistir. Bireyler, genetik faktorler, beslenme problemleri, ¢esitli hastaliklar, olumsuz gevresel kosullar,
kazalar, egitimsizlik gibi nedenlerle dogustan veya sonradan meydana gelen bir hastalik veya kazaya bagl
olarak fiziksel, zihinsel, ruhsal, duyussal ve sosyal yeteneklerinde cesitli derecelerde kayiplar yasayarak
engelli duruma gelebilirler. Bu durum bireylerin yasamsal faaliyetlerini kismen veya tamamen engelleye-
bilir ve yasamlarini stirdtirmelerini zorlastirabilir. Bireylerin engellilik durumlarina goére tedavileri planlan-
maktadir. Cerrahi girisim ihtiyaci olan engelli hastalarda ameliyat éncesi, sirasi ve sonrasi bakimina yonelik
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery-Hizlandirilmis lyilesme Protokolleri) Protokolleri bu béliimde yer

almaktadir.
‘ HEDEFLER

» Engelli hastalar ile ilgili temel bilgileri bilir.
» Engelli hastalari tanimlar.
» Engelli hastalarin cerrahi streglerini kavrar ve agiklar.

Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Nisantagt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,
nursah.buyukcamsari@nisantasi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1426-5897
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»

»

7. "c" secenegidir. Ameliyat Sonrasi Donem: Cer-
rahi sonrasinda, gozin steril bir kompres ile kapa-
tilmasi 6nemlidir. Enfeksiyon riskini azaltmak igin,
erken dénemde tedaviye baslanmali ve asepsi ku-
rallarina titizlikle uyulmalidir. Hastanin travmalar-
dan korunmasi, kanamanin engellenmesi ve goz
ici basincinin kontrol altina alinmasi igin gerekli
onlemler alinmali ve bu konular hakkinda hasta
egitilmelidir.

8. "a" secenegidir. Topikal anestezi uygulanan
hastalarda, ameliyat sirasinda farkindalk duygu-
su bazen korku ve endiseye neden olabilir ve bu
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da zaman zaman sempatik sinir sisteminin asiri
uyarilmasina yol agabilir. Sonug olarak, hipertan-
siyon, tasikardi, hiperventilasyon ve hatta akut
panik atak gibi durumlar ortaya cikabilir

9. "c" secenegidir. Dogru taraf cerrahisi: Sag-sol
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1. ERAS Onermeleri Dogrultusunda Cerrahi Hastasinin Degerlendirmesi
1.1. ASA Fiziksel Durum Siniflandirma Sistemi
1.2. Mortalite ve Morbidite Sayimi icin Fizyolojik ve Operatif Onem Skoru (POSSUM)
1.3. Kardiyak Cerrahi Harici Cerrahilerde Kardiyak Risk Degerlendirmesi
1.4. Akut Bobrek Hasari Riski Degerlendirmesi
1.5. Sigara ve Alkol Kullanimi Yontnden Degerlendirilmesi (Risk Degerlendirmesi)
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1.13. Hastanin Taburculuk Degerlendirmesi

‘ HEDEFLER

» ERAS rehberleri dogrultusunda hasta degerlendirme yontemlerini ve 6lgme araclarini bilir.

» Cerrahi hastasinin degerlendirilmesinin 6nemini kavrar.

» Cerrahi hastasinin degerlendirilmesi gereken durumlari ve degerlendirme yontemlerini tanimlar.
» Cerrahi hastanin degerlendirilmesi gereken durumlarin nedenlerini agiklar.
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Ameliyat 6ncesi bakim

Psikolojik hazirlik

Fizyolojik hazirlik

Yasal hazirlik

Ameliyat 6ncesi egitim

Ameliyat 6ncesi genel hemsirelik girisimleri

» Ameliyat 6ncesi donemi tanimlayabilme

» Ameliyat 6ncesi hemsirelik degerlendirmesinin icerigini ve amacini tanimlayabilme

» Ameliyat dncesi hastanin saglik durumu ve ameliyat riskine iliskin dnemli verileri yorumlayabilme
» Ameliyat icin bilgilendirilmis onamin amaci ve icerigini aciklayabilme

» Ameliyat 6ncesi hastanin fiziksel, psikolojik ve egitim hazirliginda hemsirenin roliint planlayabilme
» Ameliyattan hemen dnce hasta hazirligi yapabilme
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AMELIYAT SIRASI BAKIM

VE AMELIYATHANE HEMSIRELIGI

Tiirkan OZBAYIR '

BOLUM iCERIGI

Perioperatif hemsireligin standartlari

Cerrahi ekibin Gyeleri ve rolleri

Cerrahi ortam

Ameliyathane alanlari

Standart 6nlemler

Ameliyathanede 6nemli bir sorun: Yabanci cisim unutulmasi
Ameliyathanede hastaya uygulanan girisimler
Ameliyathanede aseptik teknik

Anestezi
Pozisyonlar
Steril teknik igin uygulama onerileri
Sonug
‘ HEDEFLER

» Perioperatif hemsireligin standartlarini bilir.

» Ameliyathane ortami, alanlari ve trafik akisini bilir.

» Cerrahi ekibin Gyelerini, rollerini ve ameliyathane hemsirelerinin gérevlerini bilir.
» Ameliyathanede hastaya uygulanan girisimleri bilir.

Ameliyathanede aseptik uygulamalari bilir.

» Anestezi yontemleri ve etkilerini bilir.

» Ameliyat sirasinda yabanci cisim unutulmasinin énemini bilir.

» Ameliyathanede hastaya uygulanan pozisyonlari bilir.

» Steril teknik icin 6nerien uygulamalarin dnemini bilir.
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Giris

GUnUbirlik Cerrahi ile ilgili Rehberler
GUnubirlik Cerrahinin Yararlari
GlnUbirlik Cerrahi islemler
GUnUbirlik Cerrahi Secim Kriterleri
Vaka

Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyta Sirasi Bakim

Ameliyat Sonrasi Bakim

Kayitlar

Sonug

» Ayaktan cerrahide hasta secimi kriterlerini anlayin.

» On degerlendirmenin bilesenlerini ve dnemini 6grenin.

» Diyabetik ve kilolu hastalarin ayaktan cerrahi miidahalesi sirasinda tibbi degerlendirmeleri bilin.
» Ayakta cerrahi sonuglarini etkileyen sosyal faktorleri tanimlayin.

» Basarili cerrahi sonuclarin saglanmasinda hasta egitiminin rolint anlayin.
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BOLUM 3.5.

AMELIYAT SONRASI BAKIM

VE KOMPLiIKASYONLARIN ONLENMESI

Ummii YILDIZ FINDIK ’
Duygu SOYDAS?

BOLUM iCERIGi

Bu bolim, ameliyat sonrasi donemde, ayilma Unitesinde/anestezi sonrasi bakim tnitesinde ve cerrahi kli-
nikte sistem fonksiyonlarinin strdiriilmesine yonelik bakim girisimlerini ve hastalarda sik gorilen kompli-

kasyonlarin erken dénemde belirlenmesine veya 6nlenmesine yonelik uygulamalari igerir.

» Ayilma Unitesinde/anestezi sonrasi bakim Unitesinde sistem fonksiyonlarinin strdirilmesine yonelik ba-
kimi agiklar.

» Cerrahi klinige kabul edilen bir hastanin standart bakim uygulamalarini siralar.

» Cerrahi kliniginde sistem fonksiyonlarinin strdirilmesine yonelik bakimi agiklar.

» Sistemlere gore sik gorilen komplikasyonlari siniflandirir.

» Sik gorilen komplikasyonlarin belirtilerini ve dnlemek icin yapilmasi gereken girisimleri aciklar.

» ERAS: Enhanced Recovery After Surgery/Cerrahi Sonrasi lyilesmenin Hizlandirilmasi
» |V: intravenéz
» NGT: Nazogastrik Tup
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yon gelistikten sonra etkili hava yolu temizligi,
antibiyotik ve antipiritik tedavi strdtrdlmelidir.
Dispnenin giderilmesinde oksijen tedavisi, oksi-
jen tedavisinin olusturdugu agiz kurulugunun ve
solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin de
agiz bakimi verilmesi dnemlidir.

» 7. “d” secenegi. Atelektazi, pnémoni, derin ve
trombozu komplikasyonlari gelisebilir. Erken mo-
bilizasyon kan dolasimini, vital kapasiteyi, kas
gliciini, gastrointestinal ve Uriner sistem fonksi-
yonlarini ve hastanin iyi olma duygusunu arttirir.
Agri ve venoz stazi azaltir. Hastalara egzersizlerin
onemi anlatilmali ve tesvik edilmelidir.

» 8. “e” secenegi. Ameliyat sonrasi agrinin kontro-
le alinmasi cerrahi bakimin énemli bir pargasini
olusturur. Agr yer, siddet, ozellikleri yoniinden
her 2 saatte bir degerlendirilmeli ve nedeni bu-
lunarak 6ncelikle nedene yonelik girisimde bulu-
nulmalidir. Agri kontroliinde sistemik analjezikler
olarak opioid, nonsteroidal anti inflamatuvar ilag-
lar ve nonfarmakolojik (muzik dinleme, gevseme
teknikleri vb.) agri kontrol yontemlerinden yarar-
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dir. Ameliyat 6ncesi donemde hastaya 6gretilmeli
ve hasta hareket ederken hatirlatilmalidir.

9. “c” secenegi. Yara drenaji, suitiirlii yara kenar-
larinin malndtrisyon, sismanlik, yaslhlik, insizyon
hattinin gerilmesi vb. nedenlerden dolayi birbirin-
den ayrilmasi sonucu artmistir. Proteinden zengin
sivilarin olusturdugu islak ve nemli ortam mikro-
organizmalar igin Gireme ortami olusturur. Bu yara
komplikasyonunda asepsi ilkelerine uygun bakim
uygulanmadiginda enfeksiyon gelismektedir.

10. “@” secenegi. Diziiri/agnh idrar yapma ve
ates idrar kontaminasyonu, enstriimantasyonu
ve idrar retansiyonu ile gelisen Uriner enfeksi-
yonun en onemli belirtilerinden biridir. Hemsire
Uriner enfeksiyon belirtilerini izlemeli ve 6nlem
almalidir.
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AMELIYAT SONRASI iYILESMENIN

HIZLANDIRILMASI iCIN MODERN TEKNIKLER

Haldun GUNDOGDU '

BOLUM iCERIGI

Bu boluimde major cerrahi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme streglerinin hizlandirilmasini hedef-
leyen, bu hedefe ulasirken komplikasyonlarin da azalmasini ve maliyetlerin dismesini saglayacak glincel
gelismelere paralel yeni uygulamalari iceren ve tim Diinya’da ERAS (enhanced recovery after surgery)

protokolleri olarak anilan yeni perioperatif bakim ilkelerinin detaylarini bulacaksiniz.

» Elektif cerrahi girisime karsi olusacak stres yanitini azaltma yollari ve bunun iyilesmeye nasil etki ettigi
hakkinda bilgi edinmek,

» Modern perioperatif bakimi destekleyen anahtar kavramlari anlamak,

» Bir ERAS protokoliinde yer alan temel 6gelerin detaylarini 6grenmek,

Perioperatif donemde cerrahi stresin yonetimi ve en iyi organ fonksiyonu ile iyilesmeyi saglamak igin,
hasta yonetiminde uygulanabilecek yeni yontemleri tartismak,

» Bir ERAS programinda yer alan multidisipliner ekip, birim organizasyonu, hasta bilgilendirilmesi, taburcu-
|uk kriterleri ve denetimin 6nemini anlamak,

» ERAS yaklasimi ile ulasilabilecek temel sonuglari anlamak.
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» Ozafagusun anatomi ve fizyolojisi

» Ozofagus kanseri

» Epidemiyolojisi

» Etyolojisi

Tani yontemleri

» Tip/tlr/siniflama/evrelendirme

» Tedavi

» Cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi bakim
» Vaka Analizi

4

‘ HEDEFLER

» Ozafagus kanseri tani, tedavi ve giincel hemsirelik yaklasimlari ile birlikte 6grenilecektir.
» Vaka calismasi ve sorular ile birlikte konu pekistirilecektir.
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»

»

hissedilirse irrigasyon kesilmelidir ancak katater
yerinde durmalidir. irrigasyon sirasinda hastada
kramp olusmasinin nedeni suyun cok sicak ya da
¢ok soguk olmasindan kaynaklanmaktadir.

5."a, b, c, d, e" secenegi. Apendektomi cerrahisi
sonrasinda hastada insizyona bagli akut agri olus-
maktadir. Agrinin giderilmesinde bakim girisimle-
ri arasinda bitlin secenekler yer almaktadir.

6. "d" secenegi. Stoma renginin siyah olmasi sto-
ma dolasiminin bozuldugunu goésterir. Stomada
iskems olusarak nekroze olmustur.

7. "d" secenegi. Belirtilen kolon segmenteleri ko-
lonun sag tarafindadir. Hemi; yari-yarisi anlamina
gelir. Dolayisi ile uygulanan cerrahi girisim sag he-
mikolektomi cerrahisidir.
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BOLUM 4.2.

SOLUNUM SiISTEMi CERRAHISINDE BAKIM

Fatma CEBECI

?

=7 SORULAR

1. Trafik kazasi sonrasinda gogiis travmasi ile acil c. GOgls tlipl hastanin diz seviyesinin altinda tu-
servise gelen hastada agagidaki bulgulardan han- tulur
gisi tansiyon pnomotoraksi destekler? d. Hasta yatagina dondiginde gogus tuplinde
a. Takipne acikligr saglamak icin sagilir
b. Hipotansiyon e. YurlyUsten sonra hastanin yatakta supine po-
c. Trakeal deviasyon zisyonda olmasi saglanir
d. Cift tarafli hiriltili solunum . . .

. . 4. Hemsire, 72 yasinda trafik kazasina bagh kabur-

e. Hipertansiyon

ga kingi nedeni ile izlenen ve taburcu edilmesi
planlanan bir hastaya bakmaktadir. Hastanin
solunum hizi 22/dk, sikintisi yok ve dinlemekle

2. Trakeostomili hastaya bakim veren hemsire aga-

gidaki kavramlardan hangisini akilda tutmahidir?
akciger sesleri temizdir. Bir giin once bakilan ar-
a. Sekresyonlar koyu ise aspirasyondan once tra-

teriyel kan gazi (AKG) &l¢iimiinde PO, diizeyi 87
keostomi tliiptine %09 NaCl verilir

mmHg’dir. Hemsirenin hastanin taburculuga ilis-

b. Oksijen nemlendirilerek verilir . -
kin genel olarak tepkisi ne olmalidir?
c. Hasta temiz teknik ile saksin yapabilir
d. Trakeostomi tiipli hasta yemek yerken cikarilir a. Hastayi yalniz birakmamali ve acil miidahale
e. Hasta semifowler pozisyonda tutulur arag gereglerini hazir bulundurmahdir
b. Hekimi arayarak Pa0,’dlzeyini bildirmelidir.
3. Torakotomi sonrasi sol gogiis tiipli bulunan has- c. Anormal fizyolojik bulgular nedeni ile hastay!
tayi ayaga kaldirarak yiiriitecek olan hemsire ka- yakindan izlemelidir.
pali gbgiis drenaj sistemini siirdlirmesi icin neye d. Yash hastada 87 mmHg Pa0, normal oldugu
dikkat etmelidir? icin bir sey yapmasi gerekmemektedir.
a. Hastayi yataktan kaldirmadan énce ggis tiipi e. Hastanin ailesini arayarak hastanin taburculu-
klemplenir gunun iptal olabilecegini sdylemelidir.

b. GOgus tlupl hareketli saksin makinesine bagla-
nir

1
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»  8.“b” secenegi. Gerekge: Huzursuzluk hipoksemi
belirtisidir ve akcigere yapilan operasyon venti-
lasyon alanini azaltarak V/Q dinamigini etkiler.
Beyin perflizyonunun etkilenmesi ile oncelikle
huzursuzluk ortaya cikar. Siyanoz doku perflizyon
yetersizliginin ge¢ bulgusudur. Soguk, nemli cilt,
solukluk vazokonstriksiyon nedeni ile gorilmus
olabilir ve gec¢ belirtidir. Kesik kesik soluk alip
verme ventilasyon alanini azaltacagindan dolayl
olarak perflizyonun azalmasinin sonucu degil ne-
deni olabilir.

» 9. “"” secenegi. Gerekge: Nabiz ve kan basincinin
diismesi aspirasyon sirasinda gelisen vagal yanit,
nedeni ile olabilir. Aspirasyon islemi gegici hipok-
siye yol acabileceginden, hastaya islem 6ncesi 2
dk, islem sonrasinda 1 dk %100 oksijen verilme-

KAYNAKLAR

1. Ackley, B.J., & Ladwig, G.B.(2014). Nursing Diagnosis
Handbook an Evidence-Based Guide to Planning Care.
10th Ed. p.113. Maryland. Mosby Elseiver.

2. Altintas, N. ve Firat, H. (2013). CPAP kullaniminda yasa-
nan uyum problemleri ve ¢6ziim yollari. Tuberk Toraks,
61(1), 63-70.

3.  Ankner, G.M. (2012) Clinical Decision Making: Case
Studies in Medical-Surgical Nursing, Second Edition.
P.35-37. NewYork. Maxwell Delmar. www.cengage.
com/delmar

4. Aurora, R.N., Casey, K.R., Kristo, D., Auerbach, S., Bista,
S.R., Chowdhuri, S., et al. (2010). Practice parameters for
the surgical modifications of the upper airway for obst-
ructive sleep apnea in adults. SLEEP, 33(10),1408-13.

5. Bali, C. ve Akin S. (2015). Obstruktif Uyku Apne Sendro-
mu ve Anestezi. Abant Med J, 4(2), 191-198.

6. Brooks, J.A.(2010). Management of Patients with chest
and Lower respiratory Tract Disorders. In Smeltzer, S.C.,
Bare, B.G., Hinkle, J.L. & Cheever, K.H. (Eds.). Brunner
& Suddarth’s Textbook of Medical Surgical Nursing. (In-
ternational and Twelfth ed.) (p. 551-600).Philadelphia:
Wolters Kluwer.

7. Celik, S., Usta Yesilbakan, O. (Ceviri eds.). Dahili ve Cer-
rahi Hastaliklar Hemsireligi 3. Basimdan Ceviri. Hogan,
M.E., Dentlinger, N., Ramdin, V. (Eds.) Medical Surgical
Nursing. (p.1). Ankara: Nobel.

8. Hosden Seyidov, T., Gurkan, Y. (2011). Anestezi Yoneti-
mi. iginde Yiiksel, M., Topcu, S., (Ceviri eds.). Eriskin G6-
giis Cerrahisi Hartigan, P.M. Anesthesia Management
In Sugarbaker, D.J., Bueno, R., Krasna, M.J., Mentzer,
S.J., Zellos, L. (Eds.) Adult Chest Surgery.(p. 44-54). Is-
tanbul: Nobel Tip Kitabevi.

10.

11.

12.

13.

14.

lidir. Atropin, oksijen uygulamasindan sonra has-
tanin nabiz ve tansiyonunda diizelme olmazsa
uygulanabilir. Invaziv bir girisim olmayan pulse
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10. “d” secenegi. Gerekge: Pnomonektomi son-
rasi hastanin alinan akcigerin yerinde olusan
plevral bosluga kalbin kaymamasi igin, hastanin
operasyonun yapildig tarafa yatirilmasi énemli-
dir. Hasta hekim istemi ile gecici olarak yavas bir
sekilde ameliyatin yapilmadigi yere dondurile-
bilir. Ameliyat bélgesinin oldugu tarafa pozisyon
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4.3.1. MEME CERRAHISINDE BAKIM

Ozgiil KARAYURT '

Figen EROL URSAVAS ?
Saadet COMEZ 3

BOLUM iCERIGI

Meme kanseri Diinyada ve Tirkiye’de kadinlar arasinda en sik gorilen kanser tiirt olup kansere bagh 6lum-
lerinde 6nemli bir nedenidir. Diinya genelinde 2040 yilina kadar yilda meme kanseri vakalarinin toplam
sayisinin 3 milyona ulasilacagi distintilmektedir. Gelismis Glkelerde son yillarda kanserin erken tani ve te-
davisinde kaydedilen énemli gelismeler sayesinde mortalitede azalma gorilirken, 6limlerinin %62’si di-
stk ve orta gelirli Glkelerde oldugu gorilmektedir. Meme cerrahisinde bakimin son literattr dogrultusunda
anlatildigl bu alanin birinci béliminde; bening meme hastaliklari ve bakimi, meme kanserinin fizyopato-
lojisi, epidemiyolojisi, risk faktorleri, belirti ve bulgulari, tanilanmasi, erken tani yéntemleri ve bakimi yer
almaktadir. ikinci béliimiinde, cerrahi tedavi ydntemleri, cerrahi éncesi ve sonrasi bakim, lenfédem belirti

ve bulgulari, evreleri ve bakimina yonelik bilgiler verilmistir.

» Memenin anatomi ve fizyolojisini agiklar

» Bening meme hastaliklarini ve bakimini bilir

» Meme kanserinin fizyopatolojisi, epidemiyolojisi, risk faktorleri, belirti ve bulgulari, tanilama yontemlerini
tartisir

» Meme kanserinin tedavi yontemlerini, cerrahi 6ncesi ve sonrasi bakimini agiklar

» Lenfédemin belirti ve bulgulari, evreleri ve bakimini agiklar
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» 1. “b” Secenegi. Benign kitlelerin sinirlari bellirli-
dir ve kolay palpe edilir. Malign kitlelerin sinirlari
belirsiz ve zor palpe edilirler.

»  2.“d” Secenegi. Ust dis kadran daha fazla meme
dokusu icerdigi igin.

» 3. “e” secgenegi. ilk dogumunu 30 yasin altinda
yapmis olmak ve emzirme risk faktori degildir.
ilk dogumunu 30 yasin Gstiinde Ustiinde yapmis
olmak ve emzirmeme risk faktorleridir.

» 4. “c” secenegi. Menstrual dénemde meydana
gelen degisiklikler nedeniyle dogru sonug elde et-
mek icin premenopozal donemde kadinlar her ay
menstriel siklusun baslangicindan itibaren 5. ve
7. glinlerine KKMM yapmalidir.

» 5. “b” Secenegi. Kanserin kesin tanisi icin doku
incelemesi gerekir.
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Tiroidin yapis!

Tiroid Hormonlari

Noduler Guatr

Tiroid Cerrahi Tedavisi Oncesi Bakim
Tiroid Cerrahi Tedavisi sonrasi Bakim
Tiroid Kanseri

» Tiroidin cerrrahi gerektiren hastaliklari hakkinda bilgi saglamak
» Tiroid cerrahisi 6ncesi bakim hakkinda bilgi saglamak

» Tiroid cerrahisi sonrasi bakim hakkinda bilgi saglamak
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1.

1. “e” segenegi. Tiroid bezinin hormonlari triiyo-
dotironin, tiroksin ve kalsitonindir.

2. “b” secenegi. Hizli konusma hipertroidizm, di-
ger secenekler hipotroidizm belirtisidir.

3. “c” segenegi. Papiller karsinoma %75-80 ora-
ninda gortlen tirod kanseri olup dogru ve eksiksiz
tedavi ile %100’e yakin oranda tedavi edilebilen
kanser tlrudur.

4. “@” segenegi. Sik yutkunma i¢ kanamay! belirti-
sidir. ic kanama trakeaya basi yaptigi zaman nefes
almada zorlanma olur.

5. “c” secenegi. Ses degerlendirmesinin ameliyat
oncesi donemde yapilmasi 6nerilmektedir.
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kisikhigi gorulebilir

8. “b” secenegi. Semifowler pozisyonu gerilmeyi
azaltir.
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yerinde gerginlik olmasini dnler.
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4.4.1. BEYIN CERRAHISINDE BAKIM

?
=7 SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi beyin cerrahisi sonrasi
serebral 6dem ile iligkili etkisiz solunum riskini
6nlemede uygulanan girisimlerden biri degildir?

a. Hastanin bilinci yerine geldikten sonra, yatak
basi 45-60° yiikseltilir.

b. Sekresyonlarin gikariimasi amaciyla dikkatli se-
kilde trakea ve farenks aspirasyonu yapilr.

¢. Solunum durumunu belirlemek Gzere arteriyel
kan gazi degisimleri izlenir.

d. Yutma ve okslirme refleksi geri gelinceye ka-
dar, aspirasyonu 6nlemek amaciyla oral alim
durdurulur.

e. Solunumu kolaylastirmak amaciyla bilinci geri
donlinceye kadar, hastaya lateral ya da yuzlsti
pozisyonu verilir.

2. Asagidakilerden hangisi kafa i¢i basing artiginin
ge¢c donem belirti ve bulgularindan biridir?

a. Oryantasyon bozuklugu

b. Bir ekstremitede ya da viicudun bir tarafinda
glgsuzlik

c. Cheyne- Stokes solunum

d. Pupillerde degisim

e. Siddeti artan, stireklilik gdsteren bas agrisi

ORCID iD:0000-0001-5215-7913

Seher Deniz OZTEKIN

Ezgi Seyhan AK 2
Didem OZTURK 3

. Asagidakilerden hangisi kafa ici basing artiginin

tedavisinde uygulanan girisimlerden biri degildir?

a. Osmotik diuretikler, kortikosteroidler uygula-
nir.

b. Hastanin bol sivi almasi igin uygun sivi tedavisi
dizenlenir.
Beyin omurilk sivisi drenaji uygulanir.

d. Yasam bulgulari sik araliklarla izlenir.

e. Aldigi-cikardigi izlemi yapilir.

. Asagidakilerden hangisi/ hangileri kafa i¢i basin-

cinin artmasina neden olan goégiis ve karin igi ba-
sicinin azaltilmasina yonelik uygulanan girisimler
arasindadir?

I. Kan gazi degerleri izlenir.

Il. Pozitif ekspirasyon sonu basing¢ olabildigince
ylksek tutulur.

IIl. Nemli oksijen uygulanir.

IV. Diski yumusaticilar uygulanir.

a. |-lv

b. M-IV
c. I-l-lv
d. -1V
e. Hepsi
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4. “d” segenegi. Mekanik ventilasyonlu hasta-
larda PEEP kardiyak “output”u bozabilir. Kafa igi
basincini arttirir. Solunumun inspirasyon yikin{
arttirabilir. Bu nedenle PEEP olabildigince dusik
tutulmalidir. Bu nedenle ikinci ifade kafa ici ba-
sincinin artmasina neden olan goégis ve karin igi
basicinin azaltilmasina yonelik uygulanan girisim-
lerden biri degildir.

5. "e" secenegi. Epilepside acil bakim déneminde
hastanin tonik kasilmalarinin dnlenmesi ve eks-
tremitelerinin agilmaya galisilmasi kiriklara neden
olur. Bu nedenle tonik kasilmalar dnlenmemeli ve
hastanin ekstremiteleri acilmaya calisiimamalidir.

6. “d” secenegi. Birincil yaralanma; beyne ger-
ceklesen ilk darbe olup, travmatik bir olaydan
kaynaklanir. Bu kapsamda ele alinan travmalar;
kontlizyon, laserasyon, bliylik damar yirtilmalari,
akselerasyon/ deselerasyon ya da yabanci madde
penetrasyonudur. Beyinde 6dem ve kanamalar
ise ikincil yaralanmalardir.

7. “b” secenegi. Kafatasi tabaninda ortaya ¢ikan
kiriklar, frontal kemikteki paranazal siniise veya
temporal kemikteki orta kulaga kadar ulasir. Bu
nedenle, burundan, farenksten ya da gozlerden
kan gelir. Konjuktiva altinda kan izlenebilir. Mas-
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toid Uzerinde ekimoz alani (¢lirime) gozlenebi-
lir (Battle’s belirtisi). Bazal kafatasi kiriklarinda
BOS’nin kulaktan (BOS otore) ya da burundan
(BOS rinore) geldigi izlenir. Yatak ortilerinde ya
da bas pansumanlari lizerinde Halo bulgusu (sa-
rimsi renkle gevrili kan izi) varligi gézlenebilir. Pa-
rapleji veya kuadripleji ise tam spinal kord yara-
lanmasinda izlenebilir.

8. “e” segenegi. Hastanin hareketinin dnlenmesi
ile dokular tizerine uzun sireli basing, kan dolasi-
mini azaltir ve doku nekrozuna yol agar. Boylece
basing yaralarinin olusmasina neden olur.

9. “b” secenegi. Serebral perflizyonun azalmasi,
oksijenlenmenin ve solunumun bozulmasi, se-
rebral 6dem ve herniasyon (fittklagsma) ve travma
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lebilecek komplikasyonlardir. Otonomik disreflek-
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komplikasyonlardan biridir.

10. “d” secenegi. “Uyluk ve baldir cevresi 6lgtlur
ve glnluk olarak kaydedilir” secenegi motor ve
duyusal fonksiyonda bozulmaya ydnelik girisim-
lerden biri degil; DVT’nu 6nlemeye yonelik giri-
simlerden biridir.
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KARDIYOVASKULER SISTEM

CERRAHISINDE BAKIM

Fatma DEMIR KORKMAZ '

BOLUM iCERIGI

4.6.1. Kalp Damar Sistemi islevleri, Tanilamasi ve Terap6tik Onlemler
-Kalp Damar Sistemi

-Anatomi ve Fizyolojisi

-Kalp Damar Hastaligl

4.6.2. Kapak, Enflamatuar ve enfektif Kardiyak ya da Ven6z Hastaligl Olan Hastalarin Bakimi
-Kalp Kapagi Hastaliklari

-Mitral Kapak Prolapsusu

-Mitral Yetersizlik (Regurjitasyon)

-Aort Darligi (Stenozu)

-Aort Yetersizligi (Regurjitasyonu)

-Kalp Kapagi Hastaligl Olan Hastanin Bakim Sureci
-Kalp Kapak Onarimlari

-Enflamatuar ve Enfektif Kalp Hastaliklari

-Kalp Travmasi

-Venoz Hastaliklar

4.6.3. Okluzif Kalp Damar Hastaliklarinda Bakim
-Koroner Arter Hastaligi

-Akut Koroner Sendrom

-Periferik Vaskuler Sistem

-Kalp Cerrahisinde Hizlandirilmis lyilesme Protokolleri
4.6.4. Kalp Yetersizliginde Bakim
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BOLUM 4..6.

URINER SISTEM CERRAHISINDE BAKIM

Ayfer OZBAS'
ikbal CAVDAR 2

BOLUM iCERIGI

Vucuttaki artik maddelerin vicuttan atilmasini saglayan organlarin timd Uriner sistemi olusturmaktadir.
Uriner sistem, kanda erimis bir sekilde bulunan mineraller ile suyun atilim ve biriktirilmesinin kontroliini
saglayarak beden i¢ ortaminin dengesini korumakta, bunun yaninda toksik olan metabolik artiklarin da
bobrekler yoluyla idrara gegirilerek atilmasini saglamaktadir. Bobrekler, Ureterler, mesane ve Uretradan
olusan riner sistemin islevleri yasamsal 6neme sahiptir. Uriner sistem cerrahisi gerektiren hastaliklar, bob-
rek taslari, bobrek, mesane, prostat kanseri ve prostat hastaliklaridir.

» Uriner sistem anatomi ve fizyolojisini bilir.
» Uriner sistem tas hastaliklarini bilir.

» Uriner sistem kanserlerini bilir.

» Prostat hastaliklarini aciklar.

» Uriner sisitem vakalarini analiz eder.
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4.7.1. KIRIKLAR VE OSTEOARTRIT

Filiz OGCE AKTAS '
Hale TURHAN DAMAR 2

BOLUM iCERIGI

Protez cerrahisi, ortopedik cerrahinin en yaygin ve etkili tedavi ydntemlerinden biridir. Diz ve kalca protez
cerrahisi, osteoartrit, romatoid artrit veya travma sonrasi gelisen kiriklar gibi durumlarin neden oldugu ek-
lem bozukluklarini tedavi ederek, hastalarin eklem fonksiyonlarini geri kazanmalarini ve yasam kalitelerini
artirmayi amaglar. Bu bélimde, diz ve kalga protezi ameliyatinin endikasyonlarinda en sik karsilasilan kirik
ve osteoartritin epidemiyolojisi, etiyolojisi, belirti ve bulgulari, siniflandirilmasi ve tani yontemleri ayrintili
olarak belirtilmistir. Ayrica, diz ve kalga protez cerrahisinde hastalarin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda-
ki bakim sureglerine yonelik kapsamli bilgiler verilmistir.

» Diz ve kalca anatomi ve fizyolojisini aciklar

» Kirik epidemiyolojisi, etiyolojisi, belirti ve bulgulari, tanilama yéntemlerini bilir

» Osteoartrit epidemiyolojisi, etiyolojisi, belirti ve bulgulari, tanilama yontemlerini bilir
» Kirik ve osteoartritte cerrahi tedavi yontemleri bilir

» Total diz ve total kalca ameliyati dncesi ve sonrasi bakimi agiklar

Prof. Dr., izmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, filiz.ogce@ieu.edu.tr,
ORCID iD: ORCID:0000-0002-5926-3062
2 Dog. Dr,, Izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yitksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii,
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4.7.2 AMPUTASYON
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Amputasyon, ekstremitenin tamaminin veya bir kisminin cerrahi yontemlerle kesilerek vicuttan uzaklas-
tirllmasi olarak tanimlanir. Bu cerrahi islem genellikle travma, diyabetik komplikasyonlar, periferik arter
hastaligi ve enfeksiyonlar nedeniyle gerceklestiriimektedir. Amputasyon hastalarin yasam tarzinda, beden
imajinda, sosyal iliskilerde de kayiplar yasanmasina sebep olarak hem fiziksel hem psikososyal yonden zor-
|uklara yol agabilmektedir. Bu bolimde, amputasyon epidemiyolojisi, etiyolojisi, siniflandiriimasi, cerrahi
teknikleri ve ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi bakim sirecleri ayrintili olarak ele alinmistir. Ayrica, ampu-
tasyon sonrasli hastalarin rehabilitasyonu ve protez kullanimi ile ilgili bilgiler verilmistir.

» Amputasyon epidemiyolojisi ve etiyolojisini aciklar
» Amputasyon seviyeleri ve cerrahi tekniklerini bilir
» Amputasyon sonrasi bakim ve rehabilitasyon sireglerini aciklar

» GudUk bakimi ve protez kullanimina hazirlik stirecini bilir
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» 1. "d" secenegi. Konjenital skolyoz disindaki so-
runlar ampitasyona neden olabilir.

»  2."d" segenegi. Syme amputasyonu

» 3."e" secenegi. Ameliyat oncesi a¢ kalma duru-
munda son kanitlar; saglkl yetiskinlerde berrak
sivilar (posasiz, yagsiz), acik cay ve siyah kahve
(sutsliz) anestezi alimindan 2 saat dncesine; kati
gida ve siit 6 saat 6ncesine kadar alinabilecegi
yonindedir.

»  4."b" secenegi. Fronkiil.

» 5."c" secenegi. En uygun irrigasyon basincicm?ye
270-1020 gr arasindadir.

»  6."a" segenegi. Elastik bandaj uygulamanin ama-
¢l vendz donlsu arttirmak ve gidugin sekillen-
mesini saglamaktir.
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Kulak Cerrahisinde Bakim
Burun Cerrahisinde Bakim
Tonsil Cerrahisinde Bakim

» Kulak cerrahisi gerektiren hastaliklari, cerrahi girisimleri ve bakimini agiklar
» Burun cerrahisi gerektiren hastaliklari, cerrahi girisimleri ve bakimini agiklar
» Tonsil cerrahisi gerektiren hastaliklari, cerrahi girisimleri ve bakimini agiklar

» ERAS (Enhanced Recovery After Surgery): Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme Protokol i
» KBB: Kulak Burun Bogaz

» NSD: Nazal Septum Deviasyonu

» NSAIl: Non Steroid Anti inflamatuar ilag
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» 1. b’dir. Miringotomi orta kulaktaki basinci azalt-
mak ve biriken cerahatli siviyr almak amaciy-
la kulak zarinin igne ya da insizyonla delinmesi
islemidir.

»  2.a’dir. Deforme olmus ya da hastalikli orta kulak
yapilarinin cerrahi olarak degistirilmesine timpa-
noplasti denir.

» 3. c’dir. Kulak agrisi akut otitis mediada en belir-
gin belirtidir.

» 4. e’dir. Greftin oynamasini engellemek igin ame-
liyath kulak Ustte kalacak sekilde pozisyon verilir.

» 5. d’dir. Pansumanlarin drenaj agisindan kontrol
edilmesi ve varsa kiltiir alinmasi enfeksiyon riski
icin uygulanan hemsirelik girisimlerinden biridir.

KAYNAKLAR

1. Ay, A.(2021). Duyu sistemi. (S. Giler, H. Bulut, M. Kara-
dag, Cev. Eds.). Fizyopatoloji inanilmaz kolay. (6. Baski)
icinde (398-423). Ankara: Ankara Nobel Tip Kitabevleri.
(Orijinal galisma basim tarihi 2019).

2. Tungbilek, Z. (2019). Kulak-burun-bogaz hastaliklari ve
hemsirelik bakimi. M. Karadag, H. Bulut, (Eds.). Kavram
haritasi ve akis semali cerrahi hastaliklari hemsireligi
(1. Baski) iginde (1085-1134). Ankara: Vize Yayincilik

3. Gul, A. (2018). Goz-kulak hastaliklar. S. Celik, (Ed.),
Glincel yontemlerle cerrahi hastaliklarda bakim iginde
(507-530). Antalya: Cukurova Nobel Tip Kitabevi.

4. Kogyigit, M., Giran Ortekin, S. ve Cakabay, T. (2016).
Otitis media, siniflandirma ve tedaviye yaklasim pren-
sipleri. IKSST Derg, 8(2), 65-70.

5. Erkorkmaz, U., Yilmaz, M.S., Giiven, M. & Kaymaz, R.
(2014). Determination of factors that impact patient
satisfaction following tympanoplasty. Int Adv Otol, 10
(3), 264-269.

6. Janiak-Kiszka, J., Kazmierczak, W., Burduk, P.K. & Ma-
tuszewska, I. (2016). Functional outcomes of tympa-
noplasty. Otolaryngol Pol, 70 (6), 12-19.

7. Jamal, A,, Alsabea, A., Tarakmeh, M., & Safar, A. (2022).
Etiology, diagnosis, complications, and management of
acute otitis media in children. Cureus, 14(8), e28019.

10.

11.

12.

6. b’dir. Horlama septum deviasyonunun belirti-
lerinden birisidir.

7. e’dir. Septoplasti, rinoplasti ve submukozal re-
zeksiyon septum deviasyonunda uygulana cerrahi
girisimlerdir.

8. a’dir. Hastanin asiri yutkunmasi kanamanin bir
belirtisidir.

9. c’dir. Uykuda solunum zorlugu tonsillektomi
endikasyonlarindan biridir.

10. d’dir. Oyun oynama, televizyon izleme, resim
yapma gibi aktiviteler agri yonetimindeki nonfar-
makolojik girisimlerden dikkati baska yone cekme
girisimidir.

Vermisli Peker, S., Yavuz Van Giersbergen, M., Cukuro-
va, I. ve Ulamis, B. (2018). Kronik otitis media nede-
niyle tip 1 timpanoplasti ameliyati yapilan hastalarda
belirlenen hemsirelik tanilarinin  degerlendirilmesi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 21(2),
115-122.

Aristizabal, J., Puac, P, Zamora, C., & Castillo, M.
(2019). Expected findings and complications after ty-
mpanoplasty and mastoidectomy. Neurographics, 9(3),
220-230.

Birlikbas, S ve Boliikbas, N. (2019). ERAS Rehberle-
ri cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme protokolleri.
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi, 2(3),
194-205.

Chorath, K., Hobday, S., Suresh, N.V., Go, B., Moreira,
A., & Rajasekaran, K. (2022). Enhanced recovery after
surgery protocols for outpatient operations in otolary-
ngology: review of literature. World J Otorhinolaryngol
Head Neck Surg., 8, 96-106.

Tan, J.Q., Chen, Y.B., Wang, W.H., Zhou, S.L., Zhou, Q.L.,
& Li, P. (2021). Application of enhanced recovery af-
ter surgery in perioperative period of tympanoplasty
and mastoidectomy. Ear Nose Throat J., 100 (10S),
10455-1049S.



768 |

CERRAHI BAKIM: Vaka Analizleri ile Birlikte

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Ozsoy, H. ve Yavuz van Giersbergen, M. (2023). Ust
solunum yolu cerrahisi gegiren hastalarda bakim. M.
Yavuz van Giersbergen, (Ed.), Cerrahi hemsireligi (1.
Baski) igcinde (282-290). Ankara: Nobel Kitapevleri
Sobiesk, J. L., & Munakomi, S. (2023). Anatomy, Head
and Neck, Nasal Cavity In: StatPearls [Internet]. Treasu-
re Island (FL): StatPearls Publishing. [Updated 2023 Jul
24].

Alghamdi, F. S., Albogami, D., Alsurayhi, A. S., Alshi-
bely, A. Y., Alkaabi, T. H., Alqurashi, L. M., Alahdal, A. A.,
Saber, A. A., & Almansouri, O. S. (2022). Nasal Septal
Deviation: A Comprehensive Narrative Review. Cureus,
14(11), e31317.

Alsowey, A. M., Abdulmonaem, G., Elsammak, A., &
Fouad, Y. (2017). Diagnostic eprformance of multide-
tector computed tomography (MDCT) in ciagnosis of
sinus variations. Polish Journal of Radiology, 82, 713-
25.

Aziz, T., Biron, V. L., Ansari, K., & Flores-Mir, C. (2014).
Measurement tools for the diagnosis of nasal septal
deviation: a systematic review. Journal of otolaryngo-
logy - head & neck surgery = Le Journal d’oto-rhino-lar-
yngologie et de chirurgie cervico-faciale, 43(1), 11.
Watters, C., Brar, S., & Yapa, S. (2022). Septoplasty. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing. [Updated 2022 Nov 8].

Igbal, K., Khan, M. I., & Amanullah, A. (2011). Submu-
cous resection versus septoplasty: complications and
functional outcome in adult patients. Gomal Journal of
Medical Sciences, 9(1), 23-26.

Fichman, M., & Piedra Buena, I. T. (2023). Rhinoplasty.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing. [Updated 2023 Jun 12].

Battisti, A. S., Modi, P., & Pangia, J. (2023). Sinusitis. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing. [Updated 2023 Mar 2].

Albu S. (2020). Chronic Rhinosinusitis-An Update on
Epidemiology, Pathogenesis and Management. Journal
of clinical medicine, 9(7), 2285.

Kanai, K., Okano, M., Haruna, T., Higaki, T., Omichi,
R., Makihara, S. I., Tsumura, M., Kariya, S., Hirata, Y.,
& Nishizaki, K. (2017). Evaluation of a new and simple
classification for endoscopic sinus surgery. Allergy &
rhinology (Providence, R.1.), 8(3), 118-125.

Valletti, P. A., Garzaro, M., & Dell’Era, V. (2019). Me-
dical devices in otorhinolaryngology. R, Narayan (Ed.),
Encyclopedia of biomedical engineering In (399-408),
Elsevier.

Liao, Z., Liao, W., Tan, K. S., Sun, Y., Peng, A., Zhu, Y., He,
H., Yang, S., Xu, G., Su, R, Yao, J., Fan, Y., Yang, Q., &
Hong, H. (2018). Decreased hospital charges and pos-
toperative pain in septoplasty by application of enhan-
ced recovery after surgery. Therapeutics and clinical
risk management, 14, 1871-1877.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Wu, X. F.,, Kong, W. F., Wang, W. H., Yuan, L. X., Xu, H. Q.,
Qi, M., Zhou, S. L., & Yang, Q. T. (2019). Enhanced re-
covery after surgery protocols in functional endoscopic
sinus surgery for patients with chronic rhinosinusitis
with nasal polyps: a randomized clinical trial. Chinese
medical journal, 132(3), 253-258.

Meegalla, N., & Downs, B. W. (2023). Anatomy, Head
and Neck, Palatine Tonsil (Faucial Tonsils) In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing.
[Updated 2023 Jun 5].

Yazkan, F. 0. (2017). Tonsilla palatina ve nonneoplastik
hastaliklarina yaklasim. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 24(4),
198-208.

Anderson, J., & Paterek, E. (2023). Tonsillitis. In: StatPe-
arls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publis-
hing. [Updated 2023 Aug 8].

Guntinas-Lichius, O., GeiRler, K., Makitie, A. A., Ronen,
0., Bradley, P. J., Rinaldo, A., Takes, R. P., & Ferlito, A.
(2023). Treatment of recurrent acute tonsillitis-a sys-
tematic review and clinical practice recommendations.
Frontiers in surgery, 10, 1221932.

Alsalamah, S., Alraddadi, J., Alsulaiman, A., Alsalamah,
R., Alaraifi, A. K., & Alsaab, F. (2024). Incidence and
predictors of readmission following tonsillectomy in
pediatric population. International journal of pediatric
otorhinolaryngology, 177, 111859.

Bohr, C., & Shermetaro, C. (2023). Tonsillectomy and
Adenoidectomy. In: StatPearls [Internet]. Treasure Is-
land (FL): StatPearls Publishing. [Updated 2023 Jun 26].
Zhang, Y., Liu, D., Chen, X., Ma, J., & Song, X. (2021).
An enhanced recovery programme improves the com-
fort and outcomes in children with obstructive sleep
apnoea undergoing adenotonsillectomy: A retrospe-
ctive historical control study. Clinical otolaryngology :
official journal of ENT-UK ; official journal of Netherlan-
ds Society for Oto-Rhino-Laryngology & Cervico-Facial
Surgery, 46(1), 249-255.

Mitchell, R. B., Archer, S. M., Ishman, S. L., Rosenfeld,
R. M., Coles, S., Finestone, S. A., Friedman, N. R., Gior-
dano, T., Hildrew, D. M., Kim, T. W., Lloyd, R. M., Parikh,
S. R., Shulman, S. T., Walner, D. L., Walsh, S. A., & Nna-
cheta, L. C. (2019). Clinical Practice Guideline: Tonsille-
ctomy in Children (Update)-Executive Summary. Oto-
laryngology--head and neck surgery : official journal of
American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, 160(2), 187-205.



BOLUM 4.9.

G0Z CERRAHISI VE BAKIMI

Seher UNVER '
Zeynep KIZILCIK OZKAN 2

BOLUM iCERIGI

Giris

Go6zin Anatomi ve Fizyolojisi

Tani Yontemleri

Katarakt

Glokom (G6z Tansiyonu)

Refraksiyon (Kirma) Kusurlari

Retina Dekolmani

Makula Dejenerasyonu (Sari Nokta Hastaligi)

» GOzln anatomi ve fizyolojisini ana hatlariyla tanimlar.

» GOzln sik gorilen cerrahi hastaliklarini ve nedenlerini tanimlar.

» GOzUn sik gorulen cerrahi hastaliklarinin belirtilerini ve risk faktorlerini bilir.

» GOzln sik gorilen cerrahi hastaliklarinda rehberler dogrultusunda bakimini bilir.
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Organ ve doku naklinin tanimi

Karaciger naklinin endikasyonlari/kontraendikasyonlari

1

2

3. Karaciger nakli 6ncesi hazirlik

4 Karaciger nakli sonrasi erken donemde gorilen sorunlar ve bakimi
5

Karaciger nakli sonrasi uzun dénemde gorilen sorunlar ve bakimi

» Organ ve doku nakliile ilgili temel tanimlarin ifade edilebilmesi,

» Karaciger naklinin endikasyonlari ve kontraendikasyonlarinin agiklanabilmesi,

» Karaciger nakline yonelik dncesi hazirliklarin ifade edilebilmesi,

» Karaciger nakli sonrasi erken ve ge¢ dénemde gorilen sorunlarin ve bakiminin agiklanabilmesi
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=7 YANITLAR

»

»

»

»

1. “b” secenegi Allogreft: Genetik olarak biri-
birinden farkh ayni tir canlilar arasinda organ
nakledilmesidir.

2. “d” secenegi. ileri yas nakil endikasyonu agi-
sindan goreceli bir kontrendikasyondur. Hastanin
nakil olmasi fiziksel durumuna ve fonksiyonuna
baghdir.

3. “d” secegi komsusu. Yonetmelige gore komsu,
akraba digi verici olup yerel etik kurul karari ile
canli verici olabilir.

4. “c” Cocuk hastalarda karaciger nakli sonrasi ki-
zamik asisi. Nakil sonrasi canh asilarin yapilmasi
onerilmemektedir. Hasta immunsuprese oldugu
icin canl asida bulunan antijenin enfeksiyon olus-
turma etkisi olabilir.

5. “a” Ates, batinin sag Ust kadraninda agri, sa-
rilik. Karaciger rejeksiyonunun baslica belirtileri
arasinda ates, sag Ust kadranda agri ve sarilik yer
almaktadir.
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6. “e” segenegi. Vaskiler komplikasyonlara bag-
Il hastada 6zefagus ve mide kanamasi gelisebilir.
Bu nedenle hasta tasikardi ve takipne yoniinden
izlenmelidir.

7. “@” Greft fonksiyon bozuklugu erken dénem
komplikasyondur.

8. “e” Norotoksisite immunosupresif ilaglarin yan
etkileri arasinda yer almaktadir.
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» 5."d" secenegi. Minimal invazif cerrahi ameliyat
sirasi donem bakim ilkeleri arasindadir.

»  6."c" secenegi. Venoz tromboemboli riski yliksek
hastalara, disuk molekdl agirlikli heparin veya
fraksiyone olmayan heparin uygulanmalidir.

» 7."e" secenegi. Cerrahi alan infeksiyonu azaltma
unsurlarinda bagirsak hazirligi bulunmamaktadir.
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