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ÖNSÖZ 

Cerrahi bakım ilk insanla başlayan ancak, tıbbın gelişim sürecinde uzun yıllar ihmal edilen, diğer bir 
deyişle geçmişte en son başvurulan tedavi şekli iken, günümüzde birçok sağlık sorununda ilk akla 
gelen tedavi seçeneğidir.

Bugün için cerrahi tedavi yaşamı güvence altına alan uygulamalar olmakla birlikte, aynı zamanda 
hastayı her yönüyle etkileyen kontrollü bir travmadır. Kontrol seviyesi cerrahi tedavi ve bakımı uygu-
layan ekibin bilgi ve becerisi kadardır. İşte elinizdeki bu kitap cerrahi bilgi ve beceriyi arttırmak, has-
tayı ikincil, üçüncül travmalardan korumak, bu alanda güncel bilgi ve beceriyi geliştirmek ve cerrahi 
hastaların kaliteli bakım almalarını sağlamak amacıyla vaka analizleri ile birlikte kanıt temelli olarak 
hazırlandı. Cerrahi Bakım kitabı cerrahi kavramalar, cerrahide özellikli hasta yönetimi, cerrahi süreç 
ve sistem cerrahisinde bakım olmak üzere dört bölümden oluşmaktadır.

Elinizde ki bu kitap 35 üniversiteden hepsi kendi alanında mesleki bilgi ve deneyime sahip 53 bilim 
insanı/yazar tarafından hazırlandı. İnsanlığa ve özellikle cerrahi hasta ve ailelerine verilecek bakıma 
ve bakımı verecek hemşirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin gelişmesine katkılarından dolayı yazar-
larımıza, bilgiyi ulaşılabilir kılan Akademisyen Tıp Kitabevi çalışanlarına ve özellikle titiz çalışmaların-
dan dolayı Remziye YILDIRIM ve Emel ÖZTÜRK'e teşekkürlerimi sunarım.
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Nadiye ÖZER 1

CERRAHININ TARIHÇESI, SINIFLANDIRMASI VE 
CERRAHI GEREKTIREN DURUMLAR ILE HASTA 

ÜZERINDEKI ETKILERI

BÖLÜM  1.1.

 SORULAR 

1.	 Aşağıdaki isimlerden hangisi cerrahın el ve tır-
naklarının temizlenmesi, yaraların kaynamış su 
ile yıkanması önerisini gündeme getirmiştir.

a.	 Hipokrat
b.	 Medewar
c.	 Şerefeddin Sabuncuoğlu
d.	 Celsus
e.	 Susruta

2.	 Aşağıdaki ülkelerin hangisinde, hemşireliğe iliş-
kin ilk uygulamalardan söz edilir.

a.	 İtalya
b.	 Yunanistan
c.	 Hindistan
d.	 Mısır
e.	 Fransa

3.	 Aşağıdaki dönemlerin hangisinde Fabiola, cera-
hatli yaranın bakımı ile uğraşmıştır?

a.	 İlk Çağ
b.	 Orta Çağ
c.	 Anadolu Selçuklu Dönemi
d.	 Osmanlı Dönemi
e.	 Cumhuriyet Dönemi

4.	 Aşağıdaki savaşların hangisinde çok sayıda yaralı 
tarafından talep edilen bakım ile Osmanlı Döne-
mi’nde hemşirelik hizmetlerinin önemi ortaya 
konmuştur. 

a.	 Kırım Savaşı ve Balkan Savaşı
b.	 Çanakkale Savaşı ve Trablusgarp Savaşı
c.	 Birinci Dünya Savaşı ve Kırım Savaşı
d.	 Balkan Savaşı ve Trablusgarp Savaşı
e.	 Trablusgarp Savaşı ve Birinci Dünya Savaşı

5.	 Aşağıdaki tarihlerin hangisi, ameliyathane hem-
şirelerinin kanıta dayalı uygulamaları farkettikle-
ri dönem olmuştur.

a.	 1930’lu yıllar
b.	 1940’lı yıllar
c.	 1950’li yıllar
d.	 1960’lı yıllar
e.	 1970’li yıllar
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  BÖLÜM İÇERİĞİ

	» Ameliyata bağlı oluşabilecek stres ve sonuçlarını fizyolojik olarak anlamak
	» Ameliyata bağlı oluşabilecek stres ve sonuçlarını, ameliyat sonrası iyileşmeyi hızlandırmak amacıyla geliş-

tirilmiş iyileşme yolları ile ilişki kurmak 

  HEDEFLER

Ameliyat Sonrası Stres Tepkisinin Fizyolojik Etkileri
Sempatoadrenal Yanıt
Hipotalamustaki Hipofiz ve Adrenal İlişki
Kortikotropin
Büyüme hormonu
Prolaktin
Kortizol
İnsülin ve glukagon
Tiroid hormonları
Gonadotropinler

Ameliyat sonrası iyileşmeyi hızlandırmak amacıyla geliştirilmiş iyileşme yolları (ERAS)
Ameliyat Öncesi Optimum Hazırlık
Ameliyat Tekniği ve ERAS Yönetimi
Ameliyat Öncesi Glikozu Değerlendirme, Müdahale Etme ve ERAS Yönetimi
Gastrointestinal Fonksiyonun Korunması
Yatak İstirati İnsülin Direnci İlişkisi, Erken Mobilizasyon ve ERAS  
Ameliyatın Zihinsel Durum Üzerindeki Etkisi
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	» 1.“a”. Her ameliyatta strese bağlı “adrenalin (yani 
sempatik sinir sistemi nörotransmiteri) salınır. 
Kortizol salınımı “artar.

	» 2. “b”. Ameliyata bağlı yaşanan stres ile glukagon, 
“kortizol, katekoleminler,bağışıklık sisteminin si-
tokinleri, tumor nekrozis faktör alfa” artar. 

	» 3. “a”. “Vazopresin ve Aldesteron” Ameliyata bağ-
lı stres ile artar ve vücutta su tutulumunu artırır.

	» 4. “d”. Stres düzeyinin artması ile birlikte kortizon 
salınımı artar ve kortizon artmasına bağlı “prote-
inlerin yıkılması, kan glikozunun yükselmesi, en-
feksiyona yatkınlık artar”. Osteoporoz uzun süre 
kortizon alan hastalarda ortaya çıkabilir. Ameli-
yattan  sonra kortizol salınımının artmasına bağlı 
olmaz. 

	» 5. “c”. Stres artışı ile “hipertansiyon, taşikardi, hi-
perglisemi” bulguları oluşabilir .

	» 6. “d”. ERAS’a göre ameliyat öncesi optimum ha-
zırlık; “hasta kaygısını azaltma, fizyolojik kompli-
kasyonları önlemek için hastanın tüm sistemlerini 
ameliyata hazır olup olmadığını değerlendirme, 

metabolik bozuklukların yönetme,  enfeksiyon 
kontrolünü sağlama” girişimleri ile  yapılır.  Has-
taların kardiyak out putları stres ve anksiyete ile 
artabilir kan basınçları yüksek olabilir. Bu nedenle 
tansiyon izlenir ve kan basıncını yükseltecek giri-
şimler yapılmaz. 

	» 7. “a”. Ameliyat sürecinde kan şekeri 6-8 mmol·L 
seviyesinde tutulması yara yeri iyileşmesini 
kolaylaştırır. 

	» 8. “b”. Kan hemoglobin, eritrosit düzeyi, kalp de-
bisi normal sınırların dışına çıktığında, hücreye 
oksijen dağıtımı ve oksijen satürasyonu düşecek-
tir. Sistemik inflamasyon sendromu ve sepsise 
yatkınlık artacaktır.

	» 9. “e”. Hastaların yatak istirahati süresi uzadıkça 
“kas tonüsünün azalma, DVT oluşması, batında 
distansiyon” riski artar.

	» 10. “c”. ERAS protokollerinde erken dönem en-
teral beslenme ile,  “albumin seviyesini korur ve 
ödemi önler, malnütrisyonu önler, enfeksiyon ris-
ki azalır.”
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  BÖLÜM İÇERİĞİ

	» Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden hata türlerini ve bu hatalara neden 
olan faktörleri açıklamak.

	» Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede hasta güvenliği hatalarını önleme stratejilerini bilmek.
	» Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede hasta güvenliğini sürdürebilmek.

Kontrollü bir travma olan cerrahi, hasta fizyolojisini değiştirmekle beraber hastanın kontrolünü kaybettiği 
savunmasız bir süreçtir. Bu süreçte özellikle ameliyathanede olmak üzere cerrahi kliniklerde hasta güvenliği 
risk altındadır. Cerrahide doku bütünlüğünün bozulması, cerrahi alan enfeksiyonu, düşmeler, iletişimsizlik, 
basınç yaralanmaları, kullanılan teknolojik cihazlar, ilaç uygulamaları, yanlış taraf cerrahisi, numune yöne-
timi gibi birçok faktör hasta güvenliğini olumsuz etkilemektedir. Dünya Sağlık Örgütü ile birçok uluslararası 
kuruluş hastanelerde hasta güvenliğini sürdürmeye yönelik hedefler belirleyerek standartlaştırılmış güven-
li cerrahi kontrol listeleri ile hasta güvenliğinin öncelikli olduğunu belirtmektedir. Bu kapsamda bölümde 
cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede hasta güvenliğini tehdit eden durumlara yönelik önerilere yer verildi.
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  HEDEFLER

  BÖLÜM İÇERİĞİ

	» Cerrahi hastanın güvenli naklinin önemini bilir.
	» Nakillere ilişkin komplikasyonları bilir ve risk değerlendirmesi yaparak önlem alır.
	» Nakil sürecine ilişkin bulunması gereken ekip ve ekipman hakkında bilgi edinir.
	» Nakil sürecinde izlem yaparken dikkat edilecek hususları kavrar.
	» Güvenli nakil aşamalarını tanımlar.

1.	 Servisten Ameliyathaneye Hasta Nakli
2.	 Ameliyathaneden Hasta Nakli

2.1.	 Nakil Öncesi Hasta Hazırlığı
2.2.	 Nakil Ekibi ve Ekipman
2.3.	 Nakil Koordinasyonu
2.4.	 Nakil Sırasında İzlem
2.5.	 Kayıt ve Raporlama
2.6. 	Hastaneler Arası Nakil
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	» 1. "c" Ameliyathaneye gönderilmeden önce Gü-
venli cerrahi kontrol listesinin ’’Klinikten ayrılma-
dan önce’’ kısmı doldurulmalıdır.

	» 2. "d" AORN’un ’’ekip iletişimi klavuzunda’’ stan-
dartlaştırılmış bir düşme riski ölçeği kullanımı 
bulunmamaktadır.

	» 3. "e"  Hipotermi cerrahi sonrası birçok kompli-
kasyona neden olabilir. Transfer esnasında geli-
şebilecek Hipoterminin önlenmesi için hastanın 
üzeri örtülmelidir.

	» 4. "d" Taşıma ekibinde 1. derecede hekim, daha 
sonra hemşire sorumludur. Ekibe acil tıp teknis-
yeni, anestezi teknisyeni, fizyoterapist gibi sağlık 
profesyonelleri de katılabilmektedir.

	» 5. "a" Bilgi transferinde hastanın meslek, mede-
ni durum, yaşadığı yer gibi demografik bilgiler 
bulunmamaktadır.

	» 6. "e" laboratuvar test sonuçları, anestezi çizelge-
si vb. destekleyici belgeler kullanılmalıdır,

	» 7. "c" Transfer sırasında drenajların, havalandır-
ma ya da intravenöz erişim bağlantılarının kop-
ması, infüzyon veya izleme cihazlarının pillerinin 
veya şarjlarının tükenmesi gibi durumların izlemi 
yapılmalıdır. Temel hasta izleme parametreleri 
arasında kalp ritmi, kan basıncı, oksijen doygun-
luğu, vücut sıcaklığı bulunmalıdır.

	» 8. "b" Kayıt ve raporlama transferin her aşama-
sında gerçekleştirilmelidir.

	» 9. "e" Transfer Öncesi Önleyici Faaliyetler arasın-
da tüm seçenekler yer almalıdır.

	» 10. "c" Bir hastayı transfer etme kararı, sevk eden 
kurumdaki hekimin sorumluluğundadır.
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Ebru ÖNLER 2

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ ÖNLENMESI

BÖLÜM  1.5.

1.	 Aşağıdakilerden hangisi CAE azaltılmasında yer 
alan önerilerden biri değildir? 

a.	 Hastanın hemoglobin saturasyonunun %95 ve 
üzeri olması

b.	 Kan şeker seviyesinin <200mg/dl olması
c.	 Hipoterminin sağlanması
d.	 Ürinerkateterin 48 saatten uzun bırakılmaması
e.	 Drenlerin insizyon yerinden farklı bir bölgeye 

yerleştirilmesi  

2.	 Aşağıdakilerden hangisi yüzeyel insizyonel cer-
rahi alan enfeksiyonunu tanılama kriterlerinden 
biri değildir?

a.	 İnsizyon yerinden pürülan akıntı gelmesi
b.	 Lokalize şişlik, hassasiyet, ağrı, kızarıklık ve ısı 

artışı gibi enfeksiyon belirtilerinden en az biri-
nin bulunması

c.	 İnfeksiyonun cerrahi girişim sonrası 30 gün içe-
risinde gelişmesi

d.	 Fasya, kas ya da derin yumuşak dokularda ge-
lişmesi

e.	 Yara yerinden gelen ve aseptik şartlarda alınan 
sıvının ya da yara yeri dokusunun kültüründe 
mikroorganizma üremesi

3.	 CAE önlenmesinde ameliyathanenin mimari yapı-
sı ve ameliyathane ile bilgilerden hangisi yanlıştır? 

a.	 Ameliyathane odasının sıcaklığı 20-23 °C, röla-
tif nem oranı %30-%60 olmalıdır.

b.	 Ameliyat odasının rölatif nem oranı %30’dan 
düşük ya da %60’dan fazla olmalıdır.

c.	 Ameliyatlar sırasında kirlenen yüzey ve çevre, 
protokoller tarafından belirlenen dezenfektan-
larla diğer ameliyat öncesinde temizlenmelidir.

d.	 Ameliyat odasında sadece gerekli çalışanlar 
bulunmalı, giriş çıkış minimuma indirilmelidir.

e.	 Ameliyathane hastane trafiğinden uzak olmalıdır. 

4	 AE önlenmesinde profilaktik antibiyotik kullanımı 
ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 

a.	 Her cerrahi girişim öncesi profilaktik antibiyo-
tik uygulanmalıdır.

b.	 Profilaktik antibiyotiğin enfeksiyondan 1 gün 
önce yapılması önerilmektedir.

c.	 Katater ve dren varlığı ameliyat sonrası antibi-
yotik profilaksisi endike değildir.

d.	 Ameliyat sonrası antibiyotik profilaksisinin 48 
saatten uzun olması önerilir.

e.	 Kemoterapi uygulanan hastalarda antibiyotik 
profilaksisi önerilmez.
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BÖLÜM  1.6.

1.	 Aşağıdakilerden hangisi elektrolitlerin görevi de-
ğildir?

a.	 Kas sinir uyarılabilirliğini sağlamak
b.	 ATP oluşumunu sağlamak
c.	 Vücut ısısını dengede tutmak
d.	 Vücut sıvı ozmolaritesini sağlamak
e.	 Vücut sıvılarının dağılımını sağlamak

2.	 Kolelitiazis nedeni ile kolesistektomi yapılmış 
hasta da sıvı elektrolit dengesizliği oluşmasının 
nedeni ne olabilir? 

a.	 Barsak içine düşen safta taşlarının sindirim yo-
lunda tıkanmaya yol açması

b.	 Sindirim enzimlerinin salınımındaki yetersizlik
c.	 Safra kesesinin alınmış olması
d.	 Safra yollarının alınmış olması
e.	 Safranın depolanamaması

3.	 Aşağıdaki hormonlardan hangisi renin anjioten-
sin sisteminin aktive olması ile salınır? 

a.	 Antidiüretik hormon
b.	 Aldosteron

c.	 Atriyal natüretik hormon
d.	 Diüretik hormon
e.	 Parathormon

4.	 Aşağıdakilerden hangisi cerrahi stres nedeni ile 
kortizol salınımının etkisi değildir? 

a.	 Protein katabolizmasını uyarır
b.	 Glikoneogenezisi uyarır
c.	 Kandaki serbest aminoasit miktarını artırır
d.	 Kanda pıhtılaşmayı artırır
e.	 Kalp ve beyin dışındaki hücrelerde glikoz alımı-

nı baskılar

5.	 Aşağıdakilerden hangisi ameliyat sonrası böbrek 
fonksiyonlarına ilişkin bilgi verir? 

a.	 Kreatin klirensi
b.	 Saatlik idrar miktarı
c.	 İdrar dansitesi
d.	 Kan basıncı
e.	 Hepsi
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  HEDEFLER

  BÖLÜM İÇERİĞİ

CERRAHIDE HIPOVOLEMI YÖNETIMI

	» Hipovoleminin tanımını bilmek
	» Hipovolemi fizyopatolojisini anlamak
	» Hipovolemi nedenleri, belirti ve bulguları yorumlayabilmek
	» Güncel tanı ve tedavi uygulamaları bilmek

Cerrahi işlem gerektiren hastalıklar, travmalar ve cerrahi süreç hastada sıvı elektrolit düzensizliğine yol aça-
bilir. Bu düzensizlik sonucunda en sık karşılaştığımız tablolardan biri hipovolemidir. Cerrahi süreç boyunca 
karşılaşabileceğimiz hipovolemi, hastalarda çeşitli komplikasyonlara yol açacağı gibi cerrahi işlem sonrası 
iyileşmeyi geciktirip hastanede kalış süresinde uzamaya ve bakım maliyetlerinde artışa sebebiyet vermek-
tedir. Bu doğrultuda cerrahi süreçte hipovolemi yönetiminin sağlanması, hastanın sıvı elektrolit dengesinin 
korunması önem kazanmaktadır. Bu bölümde, cerrahide süreçte hipovolemi nedenleri, belirtileri, tanısı ve 
tedavisine yer verildi.
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	» 6. “a” seçeneğidir. Kanama, Cerrahi stres yanıtı, 
İntravenöz sıvı uygulamaları, Vücut sıvılarında ka-
yıp hipovolemi gelişmesi açısından risklidir.

	» 7. “c” seçeneğidir. Ringer laktat plazmaya en ya-
kın dengeli solüsyondur.

	» 8. “a” seçeneğidir. İshalli bebeklerde hipovolemi 
evresinin ilerlemesi açısından daha risklidir. 

	» 9. “b” seçeneğidir. Kompansatuar evrede hipovo-
lemiye müdahale edilme şansı vardır.

	» 10. “e” seçeneğidir. Hedefe yönelik sıvı tedavisi 
alan hastalar, diğer sıvı rejimleri uygulanan has-
talara kıyasla solunum, böbrek ve gastrointestinal 
komplikasyonlar yönünden daha düşük risk ve 
barsak fonksiyonunun daha hızlı dönüşü ve has-
taneden taburcu olma zamanının kısalması gibi 
sonuçlara sahip olduğu bildirildi.
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	» 9. b) Aktif ısıtma yöntemleri uygulamak

Gerekçe: Cerrahi sırasında hipotermi gelişmesi, 
kan pıhtılaşma mekanizmalarını bozarak kanama 
riskini artırabilir. Bu durumda, hemşirenin ilk mü-
dahalesi aktif ısıtma yöntemleri uygulamak olma-
lıdır. Aktif ısıtma, vücut ısısını normale çevirerek 
pıhtılaşma süreçlerini iyileştirmeye yardımcı olur 
ve böylece kanama kontrolüne katkıda bulu-
nur. Bu müdahale, hemşirenin hasta güvenliğini 
sağlama ve kanama riskini azaltma görevinin bir 
parçasıdır.

	» 10. c) Doku oksijenasyonunu sağlamak

Gerekçe: Cerrahi kanamalar sonrasında oksijen 
terapisinin uygulanması, özellikle yoğun kan kay-
bı yaşandığında kritik öneme sahiptir. Bu terapi, 
kan dolaşımındaki oksijen miktarını artırarak, kan 
kaybından etkilenen dokuların oksijen ihtiyacını 
karşılar. Doku oksijenasyonunu sağlamak, organ 
fonksiyonlarını korumaya yardımcı olur ve iyileş-
me sürecini destekler, böylece komplikasyon ris-
kini azaltır.
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 İNFLAMASYON VE  CERRAHI YARA BAKIMI

BÖLÜM  1.9.

Bu bölümde koroner arter bypass cerrahisi uygulanan bir vaka örneği üzerinden inflamasyon, inflamasyon 
tipleri, inflamasyon nedenleri, inflmasyonun belirti ve bulguları, inflmasyon sürecinde yer alan hücreler, 
yara iyileşme sürecinin aşamaları ve inflamasyon sürecinde yer alan tepkiler, hücre kaynaklı mediyatör-
ler, plazma protein kaynaklı mediyatörler, cerrahi komplikasyonların gelişiminde inflamatuvar yanıtın rolü, 
mediastinit, sepsis ve cerrahi alan enfeksiyonlarının epidemiyolojisi, koroner arter bypass greft ameliyatı 
sonrası mediastinit ile sepsis tedavisi ve bakımına ilişkin konulara yer verilmiştir.   

	» İnflamasyonu tanımlayabilme 
	» İnflamasyon tiplerini bilme
	» İnflamasyon nedenlerini sıralayabilme 
	» İnflamasyonun belirti ve bulgularını açıklayabilme
	» İnflamasyon sürecinde yer alan hücreleri ve görevlerini bilme
	» Yara iyileşme sürecinin aşamalarını ve inflamasyondaki hücre aktivitelerini açıklayabilme  
	» İnflamasyon sürecinde yer alan damarsal tepki, hücresel yanıt, kimyasal tepki, fibrin bariyer tepki, humo-

ral ve hormonal tepkileri açıklayabilme
	» Hücre kaynaklı mediyatörleri ve plazma protein kaynaklı mediyatörlerin inflamasyon sürecindeki görevle-

rini bilme 
	» Cerrahi komplikasyonların gelişiminde inflamatuvar yanıtın rolünü açıklayabilme
	» Mediastinit, sepsis ve cerrahi alan enfeksiyonlarının epidemiyolojisini bilme 
	» Koroner arter bypass greft ameliyatı sonrası mediastinit ve sepsis tedavisi ile bakımını açıklayabilme
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	» 1. "b" seçeneği. Ameliyat sonrası 1. günde insiz-
yon yarasında kırmızılık ve hafif ısı artışı lokal enf-
lamatuvar yanıt belirtileri olup, normaldir. 

	» 2. "c" seçeneği. Yara iyileşme sürecinin enflamas-
yon fazında fagositoz olayı beklenen bir yanıttır. 
Özellikle nötrofiller ve makrofajların fagositozu ile 
yara alanının temizlenmesi sağlanır. 

	» 3. "b" seçeneği. Ameliyat sonrası 1. günde insiz-
yon yarası enflamatuvar aşamadadır ve bu dö-
nemde seröz eksuda görülmesi normaldir. 

	» 4. "b" seçeneği. İnsizyon alanındaki derinin ısısın-
da artma enflamatuvar yanıtın lokal belirtilerin-
dendir. Diğer seçenekler sistemik enflamatuvar 
yanıt belirtileridir. 

	» 5. "c" seçeneği. Lokal enflamasyonda yaralı alana 
ilk giden, sayıca çok olan nötrofillerdir. 

	» 6. "a" seçeneği. C3a ve C5a (aynı zamanda anafi-
latoksinler olarak adlandırılırlar) mast hücrelerin-

den histamin salınımını ve vasküler permiabiliteyi 
artırarak vasküler etkiyi oluştururlar. 

	» 7. "d" seçeneği. Enflamasyonun sınırlanmasını 
fibrinojen ve fibroblastların aktivasyonu ile örü-
len fibrin ağı sağlar. 

	» 8. "e" seçeneği. Enflamasyonda kortizonun etki-
si antienflamatuvar etki, eozinofil ve lenfosit ya-
pımını baskılama, lenfoid dokularda küçülmeye 
neden olma ve böylece enflamatuar reaksiyonu 
sınırlandırma şeklindedir. 

	» 9. "d" seçeneği. Araşinodik asit üretimine bağlı 
prostoglandinler ağrı oluşumundan sorumludur.  

	» 10. "c" seçeneği. Yara enfeksiyonu olan ve anti-
biyotik tedavisi uygulanan genç hastada vücut 
ısısındaki hafif yükselme konakçının mikroorga-
nizmalara karşı defansına bağlıdır. Hasta vücut 
ısısındaki artıştan şikayet etmediği sürece an-
tipiretik ilaca gerek yoktur. Vücut ısısını izlemek 
yeterlidir.   
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CERRAHIDE AĞRI YÖNETIMI 

	» Cerrahi ağrının fizyopatolojisini bilmek
	» Cerrahi ağrıyı tanımlayabilmek ve değerlendirebilmek
	» Kanıt temelli cerrahi ağrı giderme yollarını bilmek

  HEDEFLER

Cerrahi işlem geçiren hastaların tedavi sürecinde yaşanılan ağrının etkili bir şekilde giderilmesi herkes için 
son derece önemlidir. Hissedilen bu istenmeyen duygunun giderilmesinde önemli fizyolojik faydalar sağ-
lanmaktadır. Bu nedenle, cerrahi ağrının giderilmesi giderek daha önemli bir kalite ölçüsü haline gelmek-
tedir. Cerrahi sonrası ağrı yönetiminin amacı, en az yan etkilerle ağrı ve rahatsızlığı azaltmak veya ortadan 
kaldırmaktır. Cerrahi ağrı tedavisi için, çeşitli ağrı ölçme yöntemleri kullanılmaktadır. Değerlendirilen bu 
ağrının, tedavisi için çeşitli ajanlar (opioid ve nonopioid), yollar (oral, intravenöz, nöraksiyel, bölgesel) ve 
yöntemler (hasta kontrollü ve “gerektiği gibi”) kullanılmaktadır. Geleneksel olarak cerrahi sonrası ağrı gi-
derme yollarının yanı sıra, analjezik kullanımına bağlı oluşabilecek yan etkileri (mide bulantısı ve bağırsak 
tıkanıklığı gibi) azaltmak ve ağrı skorlarını iyileştirmek amacıyla multimodal bir yaklaşımı desteklemek için 
daha fazla kanıt bulunup kliniklerde kullanılmaktadır. Bu yaklaşım, cerrahi sonrası hastanede kalış süresini 
azaltmak için geliştirilmiş iyileşme protokollerinin daha yaygın hale gelmesi ve kritik bir bileşen olarak mul-
timodal opioid koruyucu yöntemleri içermektedir.

Evin KORKMAZ 1 

 Fatma ETİ ASLAN 2
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CERRAHİ YOĞUN BAKIM

BÖLÜM  1.12.

1.	 Cerrahi yoğun bakım ünitesinde hastanın pozis-
yonu ile ilgili en doğru ifade hangisidir?

a.	 Supine pozisyonu verilmelidir
b.	 Yarı-oturur pozisyon verilmelidir
c.	 Cerrahinin yerine göre pozisyon verilmelidir
d.	 Yan yatar pozisyon verilmelidir
e.	 Pozisyonun bir önemi yoktur

2.	 Yarı oturur pozisyondaki hastanın hangi bölgesi 
basınç yarası iiçin daha risklidir?

a.	 Oksipita
b.	 Sakrum 
c.	 Topuklar
d.	 Dirsekler
e.	 Skapula 

3.	 Cerrahi sonrası yara açılması hangi günlerde 
daha sıktır?

a.	 Birinci gün
b.	 1-3. günlerde
c.	 5-10. günlerde
d.	 İlk 15 günde
e.	 21. günde 

4.	 Spontan solunumu olan hastalarda solunum yo-
luna bağlı komplikasyon gelişmesinin önlemesin-
de en etkili girişim hangisidir?

a.	 CPAP uygulanması
b.	 Maske ile oksijen verilmesi
c.	 Postüral drenaj yapılması
d.	 İnsentif spirometre kullanılması
e.	 Derin solunum ve öksürük egzersizi yaptırılması 

5.	 Endotrakeal entübasyonlu hastalarda kaf basıncı 
nasıl olmalıdır?

a.	 10 mmHg
b.	 15 mmHg
c.	 25 mmHg
d.	 35 mmHg
e.	 45 mmHg

 SORULAR 
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 YANITLAR

	» Yanıt 1: “c” seçeneği. Cerrahi bölgesi hastanın po-
zisyonunun belirlenmesinde en önemli faktördür.

	» Yanıt 2: “b” seçeneği. Pozisyona bağlı vücudun 
ağırlığının sakral bölgede birikmesi nedeniyle ba-
sınç sakrumda yoğunlaştığı için.

	» Yanıt 3: “b” seçeneği. Yara kenarlarını kapatacak 
endotel ve kollajen dokusu henüz gelişmediği 
için.

	» Yanıt 4: “e” seçeneği. Hastalar derin solunum ve 
öksürük egzersizlerine daha kolay uyum sağlarlar. 

	» Yanıt 5: “c” seçeneği. Daha yüksek basınçlar 
trakeal endotelin kapiller hidrostatik basıncın-
dan fazla olduğundan endotel iskemisine neden 
olabilir. 

	» Yanıt 6: “a” seçeneği. Bu uygulama hastanın bey-
ninin oksijenlenmesi sağlayarak ani beyin hasarını 
önler 

	» Yanıt 7: “e” seçeneği. Nabız basıncı sistolik ve di-
yastolik basınçlar arasındaki fark olduğundan na-
bız sayısı ile ilgisi yoktur.

	» Yanıt 8: “d” seçeneği Cerrahi sonrasında en sık 
görülen dolaşım komplikasyonu cerrahi sırası ve 
sonrasında insizyon alanından ve varsa drenler-
den meydana gelen kan ve sıvı kayıplarına bağlı 
gelişen şoktur.

	» Yanıt 9: “a” seçeneği. Bu evredeki hastada en 
belirgin ve ilk bulgu beyin kan akımının azalma-
sına tepki olarak gelişen huzursuzluk, sıkıntı, hafif 
ajitasyondur. 

	» Yanıt 10: “d” seçeneği. DVT gelişen hastalarda 
trombüs koparak damarlar yolu ile akciğerlere 
ulaşması yolu ile PE meydana gelebilir.
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 Dilek AYGİN 1

YAŞLI CERRAHISINDE BAKIM

I. 	 Giriş
II. 	 Vücut Sistemlerinin Yapı ve Fonksiyonunda 

Meydana Gelen Değişiklikler ve Cerrahi Ba-
kım
a. 	 Kardiyovasküler Sistem ve Cerrahi Bakım
b.	 Solunum Sistemi ve Cerrahi Bakım
c. 	 Kas-İskelet Sistemi ve Cerrahi Bakım
d. 	 Deriye Ait (Integumentary) Sistem ve 

Cerrahi Bakım
e.	 Gast ointestinal Sistem ve Cerrahi Bakım
f. 	 Genito-Üriner Sistem ve Cerrahi Bakım
g. 	 Sinir Sistemi ve Cerrahi Bakım
h.	 İmmün Sistem ve Cerrahi Bakım
i.	 Endokrin, Metabolik Sistem ve Cerrahi 

Bakım

j.	 Duyusal Sistem ve Cerrahi Bakım
k.	 Yaşlılarda Ağrı ve Cerrahi Bakım
l.	 Yaşlılık ve Cinsellik
m.	 Yaşlılarda İlaç Kullanımı
III.	 Vaka Analizi

IV.	 Yaşlı Cerrahi Hastasında Ameliyat Öncesi, 
Sırası ve Sonrası
a.	 Cerrahi Riskler
b.	 Ameliyat Öncesi 
c.	 Ameliyat Sırası
d.	 Ameliyat Sonrası

V.	 Örnek Bakım Planı
VI.	 Kaynaklar
VII.	Sorular

	» Yaşlanmayı tanımlayabilmesi  
	» İlerleyen yaşa bağlı temel fizyolojik değişiklikleri listeleyebilmesi  
	» Yaşlanmaya bağlı psikolojik ve bilişsel değişiklikleri açıklayabilmesi
	» Cerrahinin yaşlı hasta üzerindeki etkilerini bilmesi ve hemşirelik bakımını planlayabilmesi
	» Yaşlı cerrahi hastasının tedavi ve bakımının yönetimine ilişkin uygulamaları açıklayabilmesi
	» Yaşlı hastanın güvenliğini sağlayacak/sürdürecek hemşirelik uygulamalarını belirleyebilmesi ve  

tanımlayabilmesi

  HEDEFLER
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	» 9. “a” seçeneği. 9-A; Kırmızı, turuncu, sarı renk-
leri görme daha iyidir. Koklea hücrelerinin sayısı 
azaldığı için, tiz sesler zor duyulur, dolayısıyla yük-
sek tonda değil, ılımlı bir tonda fısıltı ile konuşul-
malıdır. Gözyaşı üretimi azaldığı için suni gözyaşı 
kullanılmalı. Arcus senilis, kornea halkası, ihtiyar-
lık halkası diye bilinir, görmeyi etkilemez. 

	» 10. “e” seçeneği. Yaşlı hastanın ciddi ağrısı olma-
sı beklenmemelidir. Ağrı şiddetli hale geldiğinde 
ağrı yönetimi zorlaşır. En önemlisi yetersiz ağrı 
kontrolü deliryuma ve diğer komplikasyonlara se-
bep olmaktadır.
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  BÖLÜM İÇERİĞİ

	» Diyabetli hastada ameliyat sürecinde gelişebilecek olası komplikasyonları bilmek.
	» Diyabetli hastanın ameliyat öncesi, sırası ve sonrası uygun yönetimi ile ilgili literatür önerilerini öğrenmek.

  HEDEFLER

Cerrahi, hastalıkların tedavisinde sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Geçmişte belli yaş gruplarına uygulanan 
bu tedavi yöntemi günümüzde gelişen teknoloji ile özellikli hasta gruplarına uygulanabilmektedir. Farklı 
özelliklere sahip hasta grubunun cerrahi süreçleri de farklılık göstermektedir. Cerrahi geçiren hastaların 
%25’inde diyabet vardır. Diyabetli hastada gelişebilecek mikro ve makrovasküler komplikasyonlar hastala-
rın ameliyat olmasına neden olabileceği gibi, diyabeti olan hastaların farklı nedenlerde de ameliyat olması 
gerekebilir. Ameliyat sürecinde kontrol edilmeyen kan şekeri ile hipoglisemi, hiperglisemi, enfeksiyon gibi 
komplikasyonlar gelişebilir. Tüm bu konularda sağlık profesyonellerinin farkındalığının arttırılması önem-
lidir. Bu kapsamda diyabetli hastaların cerrahi süreç yönetimi güncel literatür eşliğinde bu bölümde ele 
alındı.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Hemşirelik AD., 
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  HEDEFLER

  BÖLÜM İÇERİĞİ

	» Obezite cerrahisinde ameliyat öncesi, sırası ve sonrası bakım stratejilerini bilmek.
	» Obezite cerrahisi geçirecek hastalara yönelik ERAS kılavuz önerilerini öğrenmek.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre obezite tüm dünyada 1990 yılından itibaren 2022 yılına kadar 
iki katına çıkmıştır. Obezite ve obeziteye bağlı yandaş hastalıklar ölüm nedenlerinin başında yer almaktadır. 
Obezite, acil müdahale edilmesi gereken bir toplum sağlığı problemi olarak görüldüğünden pandemi ola-
rak kabul edilmektedir. Obezitenin tedavisinde kişilerin beslenme ve yaşama alışkanlıklarının değiştirilmesi 
önemliyken bu şekilde kilo veremeyen hastalarda baritarik cerrahi girişim uygulanmaktadır. Obezitenin 
cerrahi tedavisi ile metabolik hastalıklar, kilo kaybı, eklem rahatsızlıkları ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi 
hedeflenmektedir. Cerrahi girişim geçiren özellikli hasta grubunda yer alan obez hastaların ameliyat öncesi, 
sırası ve sonrası bakımına yönelik girişimler ve ERAS (Enhanced Recovery After Surgery- Ameliyat Sonrası 
Gelişmiş İyileşme) önerileri bu bölümde ele alınmaktadır.

1	 Uzm. Hem., İstanbul Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank EAH, betulilbey@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9440-5954

Betül İLBEY KOÇ  1

BÖLÜM  2.3.

OBEZITE CERRAHISINDE HASTA YÖNETIMI



Obezite Cerrahisinde Hasta Yönetimi 263

1.	 Carron, M., Fakhr, B.S., Ieppariello, G. & Foletto, M. 
(2020). Perioperative care of the obese paitient. BJS, 
107, e39-e55.

2.	 Vafa, L., Amini, A., Kamran, H., Aghakhani, L., Hosseini, 
S.V., Mohammadi, Z., et al.  (2023). The ımpact of obe-
sity surgery on serum uric acid in people with severe 
aobesity: a retrospective study. Clinical Nutrition Rese-
arch, 12(1):21-28.

3.	 Uyar Hazar, H. (2023). Obezite cerrahisinde preoperatif 
yönetim.  Sağlık ve Bilim Hemşirelik-1 (1. Baskı) içinde 
(161-170). İstanbul:Efe Akademik Yayıncılık.

4.	 Shariq, O.A. & McKenzie, T.J. (2020). Obesity-related 
hypertension: a review of pathophysiology, manage-
ment, and the role of metabolic surgery. Gland Surgery, 
9(1):80-93.

5.	 Van Veldhuisen, S.L., Gorter, T.M., Van Woerden, G., De 
Boer, R.A., Rienstra, M., Hazebroek, E.J., et al. (2022). 
Bariatric surgery and cardiovasculer disease: a syste-
matic review and meta-analysis. European Heart Jour-
nal, 43, 1955-1969.

6.	 Eisenberg, D., Shikora, S.A., Aarts, E., Aminian, A., 
Aangrisani, L., Cohen, R.V., et al. (2022). 2022 Ameri-
can Society for Metabolic and Bariatric Surgery (AS-
MBS) and İnternational Federation for teh Surgery of 
Obesity and Metabolic Disorders (IFSO): Indications 
for Metabolic and Baratric Surgery. Surgery for Obesity 
and Related Diseases, 18, 1345-1356.

7.	 Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği. (2019). 
Bariatrik Cerrahi Kılavuzu. (3. Baskı). Ankara: Bayt Bi-
limsel Araştırmalar Basın Yayın.

8.	 Xia, Q., Campbell, J.A., Ahmad, H., Si, L., De Graaff, B. 
& Palmer, A.J. (2019). Baritric Surgery is a cost-saving  
treatment for obesity-A comprehensive meta-analysis 
and updated systematic review of health economic 
evaluations of bariatric surgery. Obesity Reviews. 1-15.

9.	 Chen, Y., Wnag, C., Shang, H., Yang, K. & Norris, S.L. 
(2018). Clinical practice guidelines in china. medical 
research in china. BMJ, 360, 1-4.

10.	 Wharton, S., Lau, D.C.W., Vallis, M., Sharma, A.M., 
Biertho, L., Campbell-Scherer, D., et al. (2020). Obesity 
in adults: a clinical practice guideline. CMAJ, 4;192, 
E875-91.

KAYNAKLAR 

11.	 Stenberg, E., Dos Reis Falcao, L.F., O’kane, M., Liem, R., 
Pournaras, D.J., Slminen, P., et al. (2022).  Guidelines 
for perioperative care in baratric surgery: enhanced re-
covery after surgery (ERAS) society recommendations: 
a 2021 update. World Journal of Surgery, 46:729-751.

12.	 Kelly, M. & Willa, J. (2018). Systematic review: what 
works to address obesity in nurses?.  Occupational 
Medicine, 68:228-238.

13.	 Çavuş Çapar, N., Hacıdursunoğlu Erbaş, D. & İlbey Koç, 
B. (2023). Hemşirelerin obez hastalara karşı ön yargı 
durumlarının incelenmesi. Gevher Nesibe Journal of 
Medical and Health Sciences, 8, 840-845.

14.	 Martines-Ortega, A.J., Oliveira, G., Pereira-Cunill, J.L., 
Arraiza-Irigoyen, C.A., Garcia-Almeida, J.M., Irles Roca-
mora, J.A., et al. (2020).  Recommendations based on 
evidence by the Andalusian Group for Nutrition Refle-
ction and Investigation (GARIN) for the Pre-and Posto-
perative Managment of Patients Undergoing Obesity 
Surgery.  Nutrients, 2-27.

15.	 Çiçek, G. (2021). Obezite yönetimi, önlenmesi ve egzer-
sizin rolü. (1. Baskı). Ankara: Nobel Akademik Yayıncılık.

16.	 Alalwn, A.A., Friedman, J., Park, H., Segal, R., Brumba-
ck, B. A. & Hartzema, A.G. (2021). US national trends 
in bariatric surgery: adecade of study.  Surgery, 170, 
13-17.

17.	 Güçlü, A., Tuna, P.T. ve Kurşun, Ş. (2018). Baritrik cerra-
hi ve perioperatif hemşirelik bakımı. Selçuk Tıp Dergisi, 
27(3), 209-216.

18.	 Otmalaz, İ. ve Ece, İ. (2016). Obezite cerrahisinde hem-
şirelik bakımı. Selçuk Tıp Dergisi, 32(2), 52-55.

19.	 Usta, E. ve Çavdar, İ. (2013). Obezite cerrahisinde (bar-
yatrik cerrahi) hemşirelik bakımı. Cumhuriyet Nursing 
Journal, 2(2), 71-77.

20.	 NICE (National Institute for Health and Care Excellen-
ce). (2023). Obesity: identification, assessment and 
management. Clinical Guideline.  HYPERLINK "http://
www.nice.org.uk/guidance/cg189" www.nice.org.uk/
guidance/cg189.



265

  HEDEFLER

  BÖLÜM İÇERİĞİ

	» Cerrahi süreçte kültürel farklılıkların önemini açıklayabilmek
	» Cerrahi süreçte kültürel farklılıklara yönelik bakım uygulayabilmek

Dünya üzerinde her yıl milyonlarca insan çeşitli nedenlerle şehir ya da ülke değiştirmektedir. Türkiye top-
raklarında üç milyonun üzerinde Suriye, Afganistan, Irak gibi ülke vatandaşları yaşamaktadır. Ülkemize göç 
nedeniyle gelen farklı kültürlere sahip bireylerin sağlık bakım gereksinimleri arasında cerrahi girişimler 
de yer almaktadır. Cerrahi sürecin doğru yönetilebilmesi için kültürel farklılıkların belirlenmesi önemlidir. 
Bu bölümde farklı kültürlere sahip bireylerde cerrahi süreçte karşılaşılabilecek zorluklar ve yönetimi ele 
alınmaktadır.

GÖÇLER VE KÜLTÜREL FARKLILIKLARIN 
CERRAHI SÜREÇTE YÖNETIMI

1	 Dr., İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü, goknurparlak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7289-159X

Göknur PARLAK  1

BÖLÜM  2.4.



CERRAHİ BAKIM: Vaka Analizleri ile Birlikte 270

 

 YANITLAR

KAYNAKLAR 

	» 1. “d” seçeneğidir. Göç ekonomik nedenler, siyasi 
etmenler, doğal afetler, savaşlar ya da iş imkânı 
gibi nedenden etkilenebilir. Farklı kültürleri tanı-
mak gibi nedenlerle belirli bir zaman dilimi içeri-
sinde yapılan seyahatler göç nedeni oluşturmaz.

	» 2. “e” seçeneğidir. Bir toplumun tarihsel ve top-
lumsal gelişimini, maddi ve manevi değerlerini 
kapsayan değerlere, toplumun bir üyesi olarak bi-
rey tarafından kazanılan bilgi, inanç, sanat, ahlak, 
gelenek ve diğer alışkanlıkları içine alan bütüne 
“kültür” denir.

	» 3. "a" seçeneğidir. İnanç, değer, dil ve iletişim şek-
li gibi kültür ile ilgili toplumsal çeşitlilikler kültürel 
farklılık olarak tanımlanır. Diğer seçenekler çeşit-
lilik ya da farklılık terimlerini açıklamamaktadır.

	» 4. "b" seçeneğidir. Cerrahi süreçte bakımı zorlaş-
tıran birçok faktör vardır. Göç alan toplumlarda 
kültürel farklılıkların oluşturduğu sorunlar birçok 

açıdan gözlemlenebilir. Kültürel inançlara göre 
değişen bakım ve tedavi tercihleri cerrahi süreçte 
önemli bir sorundur. Örneğin bazı inançlar kesin-
likle vücuda dışarıdan kan nakline izin vermez, 
bazı inançlar cerrahi ağrı da dahil ağrı algısını ceza 
olarak nitelendirir ve tedavisini talep etmez. Bu 
tür farklılıklar tedavi ve bakımda aksaklıklara ne-
den olur. Farklılıklar mutlaka önceden tespit edil-
meli ve önlemler alınmalıdır.

	» 5. “a” seçeneğidir. Kültürel yeterlilik, sağlık per-
soneli ve kurumların, hastaların sosyo-kültürel ve 
dilsel ihtiyaçlarını etkili bir şekilde karşıladığı sağ-
lık hizmetlerini sunma becerisi olarak tanımlan-
maktadır. Kültürel yetkinliğe önem veren sağlık 
hizmeti sağlayıcıları, farklı kültürlerden bireylerle 
etkili bir şekilde iş birliği yapmayı, sağlık hizmeti 
deneyimlerini ve sonuçlarını iyileştirmeyi ve en 
önemlisi sağlık alanındaki eşitsizlikleri ve farklılık-
ları azaltmayı amaçlamaktadır.
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	» Engelli hastalar ile ilgili temel bilgileri bilir.
	» Engelli hastaları tanımlar.
	» Engelli hastaların cerrahi süreçlerini kavrar ve açıklar.

Dünya Engellilik Raporu verilerinde, 0-14 yaş arası yaklaşık 100 milyon engelli çocuk bulunurken, 15 yaş ve 
üzerindeki nüfusta 785 milyon olarak belirtilmektedir. 2023 yılı itibari ile Ulusal Engelli Veri Sisteminde ka-
yıtlı ve yaşayan engelli sayısının toplamda 2.511.950 olduğu ve bu kişilerin 775.012'si ağır engelli dolduğu 
bildirilmiştir. Bireyler, genetik faktörler, beslenme problemleri, çeşitli hastalıklar, olumsuz çevresel koşullar, 
kazalar, eğitimsizlik gibi nedenlerle doğuştan veya sonradan meydana gelen bir hastalık veya kazaya bağlı 
olarak fiziksel, zihinsel, ruhsal, duyuşsal ve sosyal yeteneklerinde çeşitli derecelerde kayıplar yaşayarak 
engelli duruma gelebilirler. Bu durum bireylerin yaşamsal faaliyetlerini kısmen veya tamamen engelleye-
bilir ve yaşamlarını sürdürmelerini zorlaştırabilir. Bireylerin engellilik durumlarına göre tedavileri planlan-
maktadır. Cerrahi girişim ihtiyacı olan engelli hastalarda ameliyat öncesi, sırası ve sonrası bakımına yönelik 
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery-Hızlandırılmış İyileşme Protokolleri) Protokolleri bu bölümde yer 
almaktadır.
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	» 7. "c" seçeneğidir. Ameliyat Sonrası Dönem: Cer-
rahi sonrasında, gözün steril bir kompres ile kapa-
tılması önemlidir. Enfeksiyon riskini azaltmak için, 
erken dönemde tedaviye başlanmalı ve asepsi ku-
rallarına titizlikle uyulmalıdır. Hastanın travmalar-
dan korunması, kanamanın engellenmesi ve göz 
içi basıncının kontrol altına alınması için gerekli 
önlemler alınmalı ve bu konular hakkında hasta 
eğitilmelidir.

	» 8. "a" seçeneğidir. Topikal anestezi uygulanan 
hastalarda, ameliyat sırasında farkındalık duygu-
su bazen korku ve endişeye neden olabilir ve bu 

da zaman zaman sempatik sinir sisteminin aşırı 
uyarılmasına yol açabilir. Sonuç olarak, hipertan-
siyon, taşikardi, hiperventilasyon ve hatta akut 
panik atak gibi durumlar ortaya çıkabilir

	» 9. "c" seçeneğidir. Doğru taraf cerrahisi: Sağ-sol 
ayrımı gibi taraf söz konusunu olan ameliyatlarda 
ameliyat öncesi işaretlemenin doğru yapılıp yapıl-
madığının kontrolü sağlanmalıdır.

	» 10. "d" seçeneğidir. Fizyolojik hazırlık: İlaç geç-
mişi, alerji öyküsü ve genel sağlık durumu 
değerlendirilir.

KAYNAKLAR

1.	 TDK. 10 Nisan 2024, https://sozluk.gov.tr/.
2.	 Patel, D. R., & Brown, K. A. (2017). An overview of the 

conceptual framework and definitions of disability. In-
ternational Journal of Child Health and Human Deve-
lopment, 10(3), 247-252.

3.	 Patel, D. R., Cabral, M. D., Ho, A., & Merrick, J. (2020). 
A clinical primer on intellectual disability. Translational 
Pediatrics, 9(Suppl 1), 23.

4.	 Ertuğay, R. (2022). “Özel gereksinimli bireylerle ileti-
şimde Hz. Muhamed’in (Sav) örnekliği”. İlsam Akademi 
Hakemli Dergisi, 2(2), 293-320.

5.	 Kolat, S. (2010). Avrupa birliği sosyal politikası çerçeve-
sinde özürlülere yönelik ayrımcılıkla mücadele ve Türki-
ye’deki yansımaları. Ankara: Anıl Matbaacılık.

6.	 Çetin, B. I. (2017). Sanayi Devrimi’nden 21. yüzyıla batı 
dünyasında engellilik. Sosyal Güvenlik Dergisi, 7(1), 91-
122.

7.	 Cieza, A., Causey, K., Kamenov, K., Hanson, S. W., Chat-
terji, S. & Vos, T. (2019). Global estimates of the need 
for rehabilitation based on the Global Burden of Disea-
se study 2019: a systematic analysis for the Global Bur-
den of Disease Study 2019. The Lancet, 396(10267), 
2006-17.

8.	 Engelli ve yaşlı istatistik bülteni. (2023). 10 Nisan 2024, 
www.aile.gov.tr .

9.	 Işık Afacan, M. (2023). Engellilik ve spor sosyolojisi. Ak-
deniz Spor Bilimleri Dergisi, 6(1-Cumhuriyet’in 100. Yılı 
Özel Sayısı), 1112-1122.

10.	 Kuru Aktürk, N. B. ve Ekim, A. (2023). Toplumda engel-
li çocuk. Arel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 7(3), 
178-185.

11.	 Resmi Gazete. 11 Nisan 2024, https://www.resmigaze-
te.gov.tr/eskiler/2018/07/20180707-8.htm .

12.	 Campos, V., & Cartes-Velásquez, R. (2019). Estado ac-
tual de la atención sanitaria de personas con discapaci-
dad auditiva y visual: una revisión breve. Revista médi-
ca de Chile, 147(5), 634-42.

13.	 Burdeus-Olavarrieta, B., Nevado, J., van Weering-Schol-
ten, S., & Parker, S. (2023). Avrupa Phelan-McDermid 
sendromu konsorsiyumu. Ann Swillen Eur J Med Genet, 
66(5), 104745.

14.	 Hashemi, H., Mohayeji, A., Farzaneh, A., Yekta, A., Osta-
dimoghaddam, H., Asharlous, A., et al. (2023). Anterior 
segment indices in mentally retarded children. Scien-
tific reports, 13(1), 14498. https://doi.org/10.1038/
s41598-023-41827-6 .

15.	 Fong, J. H. (2019). Disability incidence and functional 
decline among older adults with major chronic disea-
ses. BMC Geriatrics, 19(1), 1-9.

16.	 Kanski, J. J., & Bowling, B. (2020). Klinik oftalmoloji: 
sistematik bir yaklaşım. (Y. Akova, O. Dönmez, Çev.). 
İstanbul: Güneş Tıp Kitabevleri.

17.	 Kara, İ. (2020). Türkiye’de optik sektörü ve optisyenlik 
mesleğinin değerlendirilmesi, Selçuk Sağlık Dergisi, 
1(1), 13-19.

18.	 Karadakova, A. ve Eti Aslan, F. (Ed.). (2014). Dahili ve 
cerrahi hastalıklarda bakım. (3). Ankara: Akademisyen 
Tıp Kitabevi.

19.	 Balley, R. S. (2015). Katarakt, 5 dakikada göz hastalıkla-
rının teşhisi (Torun Acar B., Çev.) Ankara: Ayrıntı Basım 
ve Yayıncılık, Güneş Tıp Kitabevi.

20.	 Gündoğan, F. C., Kocak, N., Akyıldız, R., Yolcu, U., İlhan, 
A. ve Aydın, I. (2015). The prevalence and causes of vi-
sual impairment in young Turkish men. Pak J Med Sci, 
31(4), 837- 842.



CERRAHİ BAKIM: Vaka Analizleri ile Birlikte 280

 

21.	 Bourne, R. R. A., Flaxman, S. R., Braithwaite, T., Cicinel-
li, M. V., Das, A., Jonas, J. B., et al. (2017). Magnitude, 
temporal trends, and projections of the global preva-
lence of blindness and distance and near vision impa-
irment: a systematic review and meta-analysis. Lancet 
Glob Health, 5(9), 888-897.

22.	 Yılmaz, E., Birer, Z., ve Baydur, H. (2016). Katarakt ame-
liyatı esnasında uygulanan terapötik dokunmanın kaygı 
ve hasta memnuniyetine etkisi. J Clin Exp Invest, 7(1).

23.	 Sheeladevi, S., Lawrenson, J. G., Fielder, A. R., & Suttle, 
C. M. (2016). Global prevalence of childhood cataract: 
a systematic review. Eye (Lond). 30(9), 1160- 1169.

24.	 Alaçamlı, G., Esgin, H., Gürlü, V., Bengüdeni, N., Beni-
an, Ö., Alimgil, L. ve Erda, S. (2021). Trakya bölgesinde-
ki doğumsal ve gelişimsel katarakt olgularında cerrahi 
tedavi ve prognoz. Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp 
Dergisi, 8(2), 132-140.

25.	 Koban, Y., Koç, M. & Çağatay, H.H. (2018). The common 
cause of visual ımpairment and blindness among an 
elderly population in the province of kars. J Med Sci, 
8(1), 39-44.

26.	 Chang, A. Y., Skirbekk, V. F., Tyrovolas, S., Kassebaum, 
N. J., & Dieleman, J. L. (2019). Measuring population 
ageing: an analysis of the global burden of disease 
study 2017. Lancet Public Health, 4, 159-167.

27.	 Saif, M. Y. S., Saif, A. T. S., Abd El-Khalek, M. O., & Mah-
ran, W. (2016). Dry eye changes after phacoemulsifica-
tion and manual small ıncision cataract surgery (MSI-
CS). Int J Ophthalmol Eye Res, 4, 184-191.

28.	 Kessel, L., Aandersen, J., Erngaard, D., Flesner, P., Ten-
dal, B., & Hjortdal, J. (2016). Indication for cataract 
surgery. Do we have evidence of who will benefit from 
surgery? A systematic review and meta-analysis. Acta 
Ophthalmologica, 94, 10- 20.

29.	 Erdurmuş, M., Simavlı, H. & Aydın, B. (2019). Cataracts: 
An Overview. Handbook of Nutrition, Diet and the Eye, 
231-244.

30.	 Aslan, B. S. (2015). Katarakt ve göziçi lensi cerrahisi. In 
P. A. O’Dwyer & Y. A. Akova. (Eds.). Temel göz hastalık-
ları. Ankara: Güneş Tıp Kitapevi.

31.	 Jayshree, M. P., Shivkumar, H., Monalisha, P., & Malli-
karjun, S. (2017). A Prospective study of Dry Eye after 
manual Small Incision Cataract Surgery in rural popula-
tion of Bagalkot. J Clin Res Ophthalmol, 4, 25-29.

32.	 Martin, M. J. G., Gomez, R. G., Catalan, R. G., Herrador, 
M. A., & Gallardo, J. M. (2015). Clinical practice varia-
tion in cataract surgery. Arch Soc. Esp Oftalmol, 90(5), 
220–232.

33.	 Özşaker, E., Durak, H. ve Canbazoğlulları, Ü. (2019). 
Günübirlik cerrahide hastaların ameliyat sonrasına iliş-
kin endişelerinin incelenmesi. Çağdaş Tıp Dergisi, 9(1), 
100-105.

34.	 Eti Aslan, F (Ed.). (2016). Cerrahi Bakım vaka analizleri 
ile birlikte. (1). Ankara: Akademisyen Tıp Kitabevi.

35.	 Durmaz Edeer, A. Sarıkaya, A. ve Baksi, Altun. (2018). 
Ameliyat Öncesi Dönem Hasta Hazırlığında Hemşirelik 
Yönetimi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci, 10(4), 330-43.

36.	 Porela-Tııhonen, S., Kaarniranta, K., Kokki, M., & Kokki, 
H. (2015). Recovery and patient satisfaction after cata-
ract surgery. A one year prospective follow-up study. 
Acta Ophthalmol, 93, 172-173.

37.	 Lai, V. K., Lee, A., Leung, P., Chiu, C. H., Ho, K. M, Go-
mersall, C. D., & Joynt, G. M. (2016). Patient and family 
satisfaction levels in the intensive care unit after elec-
tive cardiac surgery: study protocol for a randomised 
controlled trial of a preopretive patient education in-
tervention. BMJ Open Access, 6, 1-8.



283

  BÖLÜM İÇERİĞİ

1. ERAS Önermeleri Doğrultusunda Cerrahi Hastasının Değerlendirmesi
1.1. ASA Fiziksel Durum Sınıflandırma Sistemi
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1.6.1. Kan Glikoz Düzeyi Değerlendirmesi
1.6.2. Anemi değerlendirmesi

1.7. Nutrisyonel Değerlendirme
1.8. Bulantı-Kusmanın Değerlendirilmesi
1.9. Ağrı Değerlendirmesi
1.10. Fonksiyonel Kapasite Değerlendirmesi
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1.13. Hastanın Taburculuk Değerlendirmesi
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Kübra YILMAZ 1

ERAS ÖNERMELERI DOĞRULTUSUNDA CERRAHI 
HASTANIN DEĞERLENDIRILMESI

	» ERAS rehberleri doğrultusunda hasta değerlendirme yöntemlerini ve ölçme araçlarını bilir.
	» Cerrahi hastasının değerlendirilmesinin önemini kavrar.
	» Cerrahi hastasının değerlendirilmesi gereken durumları ve değerlendirme yöntemlerini tanımlar.
	» Cerrahi hastanın değerlendirilmesi gereken durumların nedenlerini açıklar.
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	» Perioperatif hemşireliğin standartlarını bilir.  
	» Ameliyathane ortamı, alanları ve trafik akışını bilir.
	» Cerrahi ekibin üyelerini, rollerini ve ameliyathane hemşirelerinin görevlerini bilir. 
	» Ameliyathanede hastaya uygulanan girişimleri bilir. 
	» Ameliyathanede aseptik uygulamaları bilir.
	» Anestezi yöntemleri ve etkilerini bilir.
	» Ameliyat sırasında yabancı cisim unutulmasının önemini bilir.
	» Ameliyathanede hastaya uygulanan pozisyonları bilir.
	» Steril teknik için önerien uygulamaların önemini bilir.
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	» Ayaktan cerrahide hasta seçimi kriterlerini anlayın.
	» Ön değerlendirmenin bileşenlerini ve önemini öğrenin.
	» Diyabetik ve kilolu hastaların ayaktan cerrahi müdahalesi sırasında tıbbi değerlendirmeleri bilin.
	» Ayakta cerrahi sonuçlarını etkileyen sosyal faktörleri tanımlayın.
	» Başarılı cerrahi sonuçların sağlanmasında hasta eğitiminin rolünü anlayın.
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	» Ayılma ünitesinde/anestezi sonrası bakım ünitesinde sistem fonksiyonlarının sürdürülmesine yönelik ba-
kımı açıklar. 

	» Cerrahi kliniğe kabul edilen bir hastanın standart bakım uygulamalarını sıralar.  
	» Cerrahi kliniğinde sistem fonksiyonlarının sürdürülmesine yönelik bakımı açıklar.
	» Sistemlere göre sık görülen komplikasyonları sınıflandırır.   
	» Sık görülen komplikasyonların belirtilerini ve önlemek için yapılması gereken girişimleri açıklar.

Bu bölüm, ameliyat sonrası dönemde, ayılma ünitesinde/anestezi sonrası bakım ünitesinde ve cerrahi kli-
nikte sistem fonksiyonlarının sürdürülmesine yönelik bakım girişimlerini ve hastalarda sık görülen kompli-
kasyonların erken dönemde belirlenmesine veya önlenmesine yönelik uygulamaları içerir.
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yon geliştikten sonra etkili hava yolu temizliği, 
antibiyotik ve antipiritik tedavi sürdürülmelidir. 
Dispnenin giderilmesinde oksijen tedavisi, oksi-
jen tedavisinin oluşturduğu ağız kuruluğunun ve 
solunum yolu enfeksiyonlarının önlenmesi için de 
ağız bakımı verilmesi önemlidir.

	» 7. “d” seçeneği. Atelektazi, pnömoni, derin ve 
trombozu komplikasyonları gelişebilir. Erken mo-
bilizasyon kan dolaşımını, vital kapasiteyi, kas 
gücünü, gastrointestinal ve üriner sistem fonksi-
yonlarını ve hastanın iyi olma duygusunu arttırır. 
Ağrı ve venöz stazı azaltır. Hastalara egzersizlerin 
önemi anlatılmalı ve teşvik edilmelidir.

	» 8. “e” seçeneği. Ameliyat sonrası ağrının kontro-
le alınması cerrahi bakımın önemli bir parçasını 
oluşturur. Ağrı yer, şiddet, özellikleri yönünden 
her 2 saatte bir değerlendirilmeli ve nedeni bu-
lunarak öncelikle nedene yönelik girişimde bulu-
nulmalıdır. Ağrı kontrolünde sistemik analjezikler 
olarak opioid, nonsteroidal anti inflamatuvar ilaç-
lar ve nonfarmakolojik (müzik dinleme, gevşeme 
teknikleri vb.) ağrı kontrol yöntemlerinden yarar-

lanılmaktadır. Yara yerinin yastık ya da katlanmış 
havlu ile desteklenmesi/hafifçe bastırılması ağrı 
iletimini azaltmakta ve hastaya güven vermekte-
dir. Ameliyat öncesi dönemde hastaya öğretilmeli 
ve hasta hareket ederken hatırlatılmalıdır.

	» 9. “c” seçeneği. Yara drenajı, sütürlü yara kenar-
larının malnütrisyon, şişmanlık, yaşlılık, insizyon 
hattının gerilmesi vb. nedenlerden dolayı birbirin-
den ayrılması sonucu artmıştır. Proteinden zengin 
sıvıların oluşturduğu ıslak ve nemli ortam mikro-
organizmalar için üreme ortamı oluşturur. Bu yara 
komplikasyonunda asepsi ilkelerine uygun bakım 
uygulanmadığında enfeksiyon gelişmektedir.

	» 10. “a” seçeneği. Dizüri/ağrılı idrar yapma ve 
ateş idrar kontaminasyonu, enstrümantasyonu 
ve idrar retansiyonu ile gelişen üriner enfeksi-
yonun en önemli belirtilerinden biridir. Hemşire 
üriner enfeksiyon belirtilerini izlemeli ve önlem 
almalıdır.
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	» Elektif cerrahi girişime karşı oluşacak stres yanıtını azaltma yolları ve bunun iyileşmeye nasıl etki ettiği 
hakkında bilgi edinmek,

	» Modern perioperatif bakımı destekleyen anahtar kavramları anlamak,
	» Bir ERAS protokolünde yer alan temel ögelerin detaylarını öğrenmek,
	» Perioperatif dönemde cerrahi stresin yönetimi ve en iyi organ fonksiyonu ile iyileşmeyi sağlamak için, 

hasta yönetiminde uygulanabilecek yeni yöntemleri tartışmak, 
	» Bir ERAS programında yer alan multidisipliner ekip, birim organizasyonu, hasta bilgilendirilmesi, taburcu-

luk kriterleri ve denetimin önemini anlamak,
	» ERAS yaklaşımı ile ulaşılabilecek temel sonuçları anlamak.

Bu bölümde majör cerrahi geçiren hastaların ameliyat sonrası iyileşme süreçlerinin hızlandırılmasını hedef-
leyen, bu hedefe ulaşırken komplikasyonların da azalmasını ve maliyetlerin düşmesini sağlayacak güncel 
gelişmelere paralel yeni uygulamaları içeren ve tüm Dünya’da ERAS (enhanced recovery after surgery) 
protokolleri olarak anılan yeni perioperatif bakım ilkelerinin detaylarını bulacaksınız.

AMELIYAT SONRASI İYILEŞMENIN  
HIZLANDIRILMASI İÇIN MODERN TEKNIKLER
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hissedilirse irrigasyon kesilmelidir ancak katater 
yerinde durmalıdır. İrrigasyon sırasında hastada 
kramp oluşmasının nedeni suyun çok sıcak ya da 
çok soğuk olmasından kaynaklanmaktadır.

	» 5. "a, b, c, d, e" seçeneği. Apendektomi cerrahisi 
sonrasında hastada insizyona bağlı akut ağrı oluş-
maktadır. Ağrının giderilmesinde bakım girişimle-
ri arasında bütün seçenekler yer almaktadır.

	» 6. "d" seçeneği. Stoma renginin siyah olması sto-
ma dolaşımının bozulduğunu gösterir. Stomada 
iskemş oluşarak nekroze olmuştur.

	» 7. "d" seçeneği. Belirtilen kolon segmenteleri ko-
lonun sağ tarafındadır. Hemi; yarı-yarısı anlamına 
gelir. Dolayısı ile uygulanan cerrahi girişim sağ he-
mikolektomi cerrahisidir.

	» 8. "b" seçeneği. İleus tanılı hasta gaz gaita çıkara-
madığı için oral alımı kesilmelidir. Hasta oral yolla 
ya da nazogastrik ile beslenirse kusar ve aspire 
edebilir.

	» 9. "a" seçeneği. Stoma damarları daha yüzeyde-
dir ve stoma kırmızı ve hassas yapıdır. Bu nedenle 
dokunulduğunda kanaması normaldir. Stomada 
sinir olmadığı için gaita çıkısı ve ağrı gibi duyular 
hissedilmez.

	» 10. "e" seçeneği. İntestinal obstrüksiyon cerrahi 
öncesi belirti ve bulguların şiddetini değerlendir-
mek önemlidir. Ağrı en önemli belirti ve bulgudur 
ve acil cerrahi kararı için önemlidir. Bu nedenle 
analjezik yapılmaz.
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Fatma CEBECİ 1

SOLUNUM SISTEMI CERRAHISINDE BAKIM

BÖLÜM  4.2.

1.	 Trafik kazası sonrasında göğüs travması ile acil 
servise gelen hastada aşağıdaki bulgulardan han-
gisi tansiyon pnömotoraksı destekler?

a.	 Takipne
b.	 Hipotansiyon
c.	 Trakeal deviasyon
d.	 Çift taraflı hırıltılı solunum
e.	 Hipertansiyon 

2.	 Trakeostomili hastaya bakım veren hemşire aşa-
ğıdaki kavramlardan hangisini akılda tutmalıdır?

a.	 Sekresyonlar koyu ise aspirasyondan önce tra-
keostomi tüpüne %09 NaCl verilir

b.	 Oksijen nemlendirilerek verilir
c.	 Hasta temiz teknik ile sakşın yapabilir
d.	 Trakeostomi tüpü hasta yemek yerken çıkarılır
e.	 Hasta semifowler pozisyonda tutulur

3.	 Torakotomi sonrası sol göğüs tüpü bulunan has-
tayı ayağa kaldırarak yürütecek olan hemşire ka-
palı göğüs drenaj sistemini sürdürmesi için neye 
dikkat etmelidir?

a.	 Hastayı yataktan kaldırmadan önce göğüs tüpü 
klemplenir

b.	 Göğüs tüpü hareketli sakşın makinesine bağla-
nır

c.	 Göğüs tüpü hastanın diz seviyesinin altında tu-
tulur 

d.	 Hasta yatağına döndüğünde göğüs tüpünde 
açıklığı sağlamak için sağılır

e.	 Yürüyüşten sonra hastanın yatakta supine po-
zisyonda olması sağlanır

4.	 Hemşire, 72 yaşında trafik kazasına bağlı kabur-
ga kırığı nedeni ile izlenen ve taburcu edilmesi 
planlanan bir hastaya bakmaktadır. Hastanın 
solunum hızı 22/dk, sıkıntısı yok ve dinlemekle 
akciğer sesleri temizdir. Bir gün önce bakılan ar-
teriyel kan gazı (AKG) ölçümünde PO2 düzeyi 87 
mmHg’dır. Hemşirenin hastanın taburculuğa iliş-
kin genel olarak tepkisi ne olmalıdır?

a.	 Hastayı yalnız bırakmamalı ve acil müdahale 
araç gereçlerini hazır bulundurmalıdır

b.	 Hekimi arayarak Pa02’düzeyini bildirmelidir.
c.	 Anormal fizyolojik bulgular nedeni ile hastayı 

yakından izlemelidir.
d.	 Yaşlı hastada 87 mmHg Pa02 normal olduğu 

için bir şey yapması gerekmemektedir.
e.	 Hastanın ailesini arayarak hastanın taburculu-

ğunun iptal olabileceğini söylemelidir.

 SORULAR 
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	» 8. “b” seçeneği. Gerekçe: Huzursuzluk hipoksemi 
belirtisidir ve akciğere yapılan operasyon venti-
lasyon alanını azaltarak V/Q dinamiğini etkiler. 
Beyin perfüzyonunun etkilenmesi ile öncelikle 
huzursuzluk ortaya çıkar. Siyanoz doku perfüzyon 
yetersizliğinin geç bulgusudur. Soğuk, nemli cilt, 
solukluk vazokonstriksiyon nedeni ile görülmüş 
olabilir ve  geç belirtidir. Kesik kesik soluk alıp 
verme ventilasyon alanını azaltacağından dolaylı 
olarak perfüzyonun azalmasının sonucu değil ne-
deni olabilir.

	» 9. “c” seçeneği. Gerekçe: Nabız ve kan basıncının 
düşmesi aspirasyon sırasında gelişen vagal yanıt, 
nedeni ile olabilir. Aspirasyon işlemi geçici hipok-
siye yol açabileceğinden, hastaya işlem öncesi 2 
dk, işlem sonrasında 1 dk %100 oksijen verilme-

lidir. Atropin, oksijen uygulamasından sonra has-
tanın nabız ve tansiyonunda düzelme olmazsa 
uygulanabilir. İnvaziv bir girişim olmayan pulse 
oksimetre ile SaO2’a baktıktan sonra gerekirse kan 
gazı için arter kanı alınabilir. 

	» 10. “d” seçeneği. Gerekçe:  Pnömonektomi son-
rası hastanın alınan akciğerin yerinde oluşan 
plevral boşluğa kalbin kaymaması için, hastanın 
operasyonun yapıldığı tarafa yatırılması önemli-
dir. Hasta hekim istemi ile geçici olarak yavaş bir 
şekilde ameliyatın yapılmadığı yere döndürüle-
bilir. Ameliyat bölgesinin olduğu tarafa pozisyon 
verilen hastanın ventilasyon ve perfüzyonu kolay-
laşır. Göğüs içindeki basınç dinamiklerini değişti-
rebileceği ve mediyastinal şifte neden olabileceği 
için hastanın tam yan döndürülmesi sakıncalıdır
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  BÖLÜM İÇERİĞİ

  HEDEFLER

	» Memenin anatomi ve fizyolojisini açıklar
	» Bening meme hastalıklarını ve bakımını bilir
	» Meme kanserinin fizyopatolojisi, epidemiyolojisi, risk faktörleri, belirti ve bulguları, tanılama yöntemlerini 

tartışır
	» Meme kanserinin tedavi yöntemlerini, cerrahi öncesi ve sonrası bakımını açıklar
	» Lenfödemin belirti ve bulguları, evreleri ve bakımını açıklar

Meme kanseri Dünyada ve Türkiye’de kadınlar arasında en sık görülen kanser türü olup kansere bağlı ölüm-
lerinde önemli bir nedenidir. Dünya genelinde 2040 yılına kadar yılda meme kanseri vakalarının toplam 
sayısının 3 milyona ulaşılacağı düşünülmektedir. Gelişmiş ülkelerde son yıllarda kanserin erken tanı ve te-
davisinde kaydedilen önemli gelişmeler sayesinde mortalitede azalma görülürken, ölümlerinin %62’si dü-
şük ve orta gelirli ülkelerde olduğu görülmektedir. Meme cerrahisinde bakımın son literatür doğrultusunda 
anlatıldığı bu alanın birinci bölümünde; bening meme hastalıkları ve bakımı, meme kanserinin fizyopato-
lojisi, epidemiyolojisi, risk faktörleri, belirti ve bulguları, tanılanması, erken tanı yöntemleri ve bakımı yer 
almaktadır. İkinci bölümünde, cerrahi tedavi yöntemleri, cerrahi öncesi ve sonrası bakım, lenfödem belirti 
ve bulguları, evreleri ve bakımına yönelik bilgiler verilmiştir.
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	» 1. “b” Seçeneği. Benign kitlelerin sınırları bellirli-
dir ve kolay palpe edilir. Malign kitlelerin sınırları 
belirsiz ve zor palpe edilirler.

	» 2. “d” Seçeneği. Üst dış kadran daha fazla meme 
dokusu içerdiği için.

	» 3. “e” seçeneği. İlk doğumunu 30 yaşın altında 
yapmış olmak ve emzirme risk faktörü değildir. 
İlk doğumunu 30 yaşın üstünde üstünde yapmış 
olmak ve emzirmeme risk faktörleridir.

	» 4. “c” seçeneği. Menstrual dönemde meydana 
gelen değişiklikler nedeniyle doğru sonuç elde et-
mek için premenopozal dönemde kadınlar her ay 
menstrüel siklusun başlangıcından itibaren 5. ve 
7. günlerine KKMM yapmalıdır.

	» 5. “b” Seçeneği. Kanserin kesin tanısı için doku 
incelemesi gerekir.

	» 6. “d” Seçeneği. Net bir görüntü sağlamak için 
birkaç saniye memenin sıkıştırılması gerektiği 
ve bu sırada rahatsızlık hissedilebileceği hastaya 
açıklanır.

	» 7. “a” Seçeneği . Egzersizlerin amacı venöz dönü-
şü azaltmak değil artırmaktır.

	» 8. “c” Seçeneği. Seroma oluşumunu önlemek için 
Dren çıktıktan ve dikişler alındıktan sonra aktif kol 
ve omuz egzersizleri (saç tarama, duvara tırman-
ma, ip çevirme ve germe vb) başlanır.

	» 9. “d” Seçeneği. Lenfatik drenajı ve venöz dönüşü 
engelleyeceğinden dar manşetli, kolu lastikli ya 
da aşırı sıkan giysiler giyilmememelidir.

	» 10. “e” Seçeneği. MKC’nin başarılı olabilmesi için; 
negatif sınırlı cerrahi eksizyonla birlikte radyote-
rapi (RT) ile kombine edilmesi gereklidir.
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	» Tiroidin cerrrahi gerektiren hastalıkları hakkında bilgi sağlamak
	» Tiroid cerrahisi öncesi bakım hakkında bilgi sağlamak
	» Tiroid cerrahisi sonrası bakım hakkında bilgi sağlamak

Tiroidin yapısı
Tiroid Hormonları
Noduler Guatr
Tiroid Cerrahi Tedavisi Öncesi Bakım
Tiroid Cerrahi Tedavisi sonrası Bakım
Tiroid Kanseri
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	» 1. “e” seçeneği. Tiroid bezinin hormonları triiyo-
dotironin, tiroksin ve kalsitonindir.

	» 2. “b” seçeneği. Hızlı konuşma hipertroidizm, di-
ğer seçenekler hipotroidizm belirtisidir.

	» 3. “c” seçeneği. Papiller karsinoma %75-80 ora-
nında görülen tirod kanseri olup doğru ve eksiksiz 
tedavi ile %100’e yakın oranda tedavi edilebilen 
kanser türüdür.

	» 4. “a” seçeneği. Sık yutkunma iç kanamayı belirti-
sidir. İç kanama trakeaya bası yaptığı zaman nefes 
almada zorlanma olur.

	» 5. “c” seçeneği. Ses değerlendirmesinin ameliyat 
öncesi dönemde yapılması önerilmektedir.

	» 6. “e” seçeneği. Kadın cinsiyet risk faktörüdür. Er-
kek cinsiyet değildir.

	» 7. “b” seçeneği. Larengeal sinir hasarına bağlı ses 
kısıklığı görülebilir

	» 8. “b” seçeneği. Semifowler pozisyonu gerilmeyi 
azaltır.

	» 9. “c” seçeneği. Baş ve boyunu desteklemek yara 
yerinde gerginlik olmasını önler.

	» 10. “d” seçeneği. Hipokalseminin en önemli be-
lirtisi tetanidir. Nöromüsküler aktvitenin artması 
sonucu periferk sinir sistemi ile ilgili ağız çevresin-
de ve parmak uçlarında parestezi olur.
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4.4.1. BEYIN CERRAHISINDE BAKIM

BÖLÜM  4.4 Sinir Sistemi Cerrahisinde Bakım

1.	 Aşağıdakilerden hangisi beyin cerrahisi sonrası 
serebral ödem ile ilişkili etkisiz solunum riskini 
önlemede uygulanan girişimlerden biri değildir?

a.	 Hastanın bilinci yerine geldikten sonra, yatak 
başı 45-60o yükseltilir.

b.	 Sekresyonların çıkarılması amacıyla dikkatli şe-
kilde trakea ve farenks aspirasyonu yapılır.

c.	 Solunum durumunu belirlemek üzere arteriyel 
kan gazı değişimleri izlenir.

d.	 Yutma ve öksürme refleksi geri gelinceye ka-
dar, aspirasyonu önlemek amacıyla oral alım 
durdurulur. 

e.	 Solunumu kolaylaştırmak amacıyla bilinci geri 
dönünceye kadar, hastaya lateral ya da yüzüstü 
pozisyonu verilir.

2.	 Aşağıdakilerden hangisi kafa içi basınç artışının 
geç dönem belirti ve bulgularından biridir?

a.	 Oryantasyon bozukluğu
b.	 Bir ekstremitede ya da vücudun bir tarafında 

güçsüzlük
c.	 Cheyne- Stokes solunum 
d.	 Pupillerde değişim
e.	 Şiddeti artan, süreklilik gösteren baş ağrısı

3.	 Aşağıdakilerden hangisi kafa içi basınç artışının 
tedavisinde uygulanan girişimlerden biri değildir?

a.	 Osmotik diüretikler, kortikosteroidler uygula-
nır.

b.	 Hastanın bol sıvı alması için uygun sıvı tedavisi 
düzenlenir. 

c.	 Beyin omurilk sıvısı drenajı uygulanır.
d.	 Yaşam bulguları sık aralıklarla izlenir. 
e.	 Aldığı-çıkardığı izlemi yapılır. 

4.	 Aşağıdakilerden hangisi/ hangileri kafa içi basın-
cının artmasına neden olan göğüs ve karın içi ba-
sıcının azaltılmasına yönelik uygulanan girişimler 
arasındadır?

I.	 Kan gazı değerleri izlenir.
II.	 Pozitif ekspirasyon sonu basınç olabildiğince 

yüksek tutulur.
III.	 Nemli oksijen uygulanır.
IV.	 Dışkı yumuşatıcılar uygulanır.

a.	 I-IV
b. 	 III-IV
c. 	 I-II-IV
d.	 I-III-IV
e. 	 Hepsi   

 SORULAR 
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	» 4. “d” seçeneği. Mekanik ventilasyonlu hasta-
larda PEEP kardiyak “output”u bozabilir. Kafa içi 
basıncını arttırır. Solunumun inspirasyon yükünü 
arttırabilir. Bu nedenle PEEP olabildiğince düşük 
tutulmalıdır. Bu nedenle ikinci ifade kafa içi ba-
sıncının artmasına neden olan göğüs ve karın içi 
basıcının azaltılmasına yönelik uygulanan girişim-
lerden biri değildir.

	» 5. "e" seçeneği. Epilepside acil bakım döneminde 
hastanın tonik kasılmalarının önlenmesi ve eks-
tremitelerinin açılmaya çalışılması kırıklara neden 
olur.  Bu nedenle tonik kasılmalar önlenmemeli ve 
hastanın ekstremiteleri açılmaya çalışılmamalıdır.

	» 6. “d” seçeneği. Birincil yaralanma; beyne ger-
çekleşen ilk darbe olup, travmatik bir olaydan 
kaynaklanır. Bu kapsamda ele alınan travmalar; 
kontüzyon, laserasyon, büyük damar yırtılmaları, 
akselerasyon/ deselerasyon ya da yabancı madde 
penetrasyonudur. Beyinde ödem ve kanamalar 
ise ikincil yaralanmalardır. 

	» 7. “b” seçeneği. Kafatası tabanında ortaya çıkan 
kırıklar, frontal kemikteki paranazal sinüse veya 
temporal kemikteki orta kulağa kadar ulaşır. Bu 
nedenle, burundan, farenksten ya da gözlerden 
kan gelir. Konjuktiva altında kan izlenebilir. Mas-

toid üzerinde ekimoz alanı (çürüme) gözlenebi-
lir  (Battle’s belirtisi).  Bazal kafatası kırıklarında 
BOS’nın kulaktan (BOS otore) ya da burundan 
(BOS rinore) geldiği izlenir. Yatak örtülerinde ya 
da baş pansumanları üzerinde Halo bulgusu (sa-
rımsı renkle çevrili kan izi) varlığı gözlenebilir. Pa-
rapleji veya kuadripleji ise tam spinal kord yara-
lanmasında izlenebilir.

	» 8. “e” seçeneği. Hastanın hareketinin önlenmesi 
ile dokular üzerine uzun süreli basınç, kan dolaşı-
mını azaltır ve doku nekrozuna yol açar. Böylece 
basınç yaralarının oluşmasına neden olur. 

	» 9. “b” seçeneği. Serebral perfüzyonun azalması, 
oksijenlenmenin ve solunumun bozulması, se-
rebral ödem ve herniasyon (fıtıklaşma) ve travma 
sonrası nöbetler beyin yaralanmalı hastada görü-
lebilecek komplikasyonlardır. Otonomik disreflek-
si ise, omurilik yaralanmalı hastada gelişebilecek 
komplikasyonlardan biridir.

	» 10. “d” seçeneği. “Uyluk ve baldır çevresi ölçülür 
ve günlük olarak kaydedilir” seçeneği motor ve 
duyusal fonksiyonda bozulmaya yönelik girişim-
lerden biri değil; DVT’nu önlemeye yönelik giri-
şimlerden biridir.
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	» İntervertebral disk herniasyonunun etiyolojisinde yer alan faktörleri tanımlayabilme
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	» İntervertebral disk hernisinin tanılama yöntemlerini açıklayabilme
	» İntervertebral disk hernisinin tedavi yöntemlerini açıklayabilme
	» İntervertebral disk hernisine yönelik cerrahi işlem geçirmiş hastanın bakımını sağlayabilme
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	» Vertebral Kolon Anatomisi
	» İntervertebral Disk Hernisi
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	» Vaka Analizi
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4.6.1. Kalp Damar Sistemi İşlevleri, Tanılaması ve Terapötik Önlemler
-Kalp Damar Sistemi
-Anatomi ve Fizyolojisi
-Kalp Damar Hastalığı
4.6.2. Kapak, Enflamatuar ve enfektif Kardiyak ya da Venöz Hastalığı Olan Hastaların Bakımı
-Kalp Kapağı Hastalıkları
-Mitral Kapak Prolapsusu
-Mitral Yetersizlik (Regürjitasyon)
-Aort Darlığı (Stenozu)
-Aort Yetersizliği (Regürjitasyonu)
-Kalp Kapağı Hastalığı Olan Hastanın Bakım Süreci
-Kalp Kapak Onarımları
-Enflamatuar ve Enfektif Kalp Hastalıkları
-Kalp Travması
-Venöz Hastalıklar
4.6.3. Okluzif Kalp Damar Hastalıklarında Bakım
-Koroner Arter Hastalığı
-Akut Koroner Sendrom
-Periferik Vasküler Sistem
-Kalp Cerrahisinde Hızlandırılmış İyileşme Protokolleri
4.6.4. Kalp Yetersizliğinde Bakım
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	» Üriner sistem anatomi ve fizyolojisini bilir.
	» Üriner sistem taş hastalıklarını bilir.
	» Üriner sistem kanserlerini bilir.
	» Prostat hastalıklarını açıklar.
	» Üriner sisitem vakalarını analiz eder.

Vücuttaki artık maddelerin vücuttan atılmasını sağlayan organların tümü üriner sistemi oluşturmaktadır.  
Üriner sistem, kanda erimiş bir şekilde bulunan mineraller ile suyun atılım ve biriktirilmesinin kontrolünü 
sağlayarak beden iç ortamının dengesini korumakta, bunun yanında toksik olan metabolik artıkların da 
böbrekler yoluyla idrara geçirilerek atılmasını sağlamaktadır. Böbrekler, üreterler, mesane ve üretradan 
oluşan üriner sistemin işlevleri yaşamsal öneme sahiptir. Üriner sistem cerrahisi gerektiren hastalıklar, böb-
rek taşları, böbrek, mesane, prostat  kanseri ve prostat hastalıklarıdır.
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2	 Prof. Dr., İstanbul Atlas Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, ikbal.cavdar@atlas.edu.tr,  
ORCID iD:0000-0002-8242-6165 

Ayfer ÖZBAŞ 1  
İkbal ÇAVDAR 2

ÜRINER SISTEM CERRAHISINDE BAKIM

BÖLÜM  4.6.



KANIT TEMELLI CERRAHİ BAKIM: Vaka Analizleri ile Birlikte 718

 

1.	 Abat, D. (2011). İnvaziv Olmayan Düşük Malignite Po-
tansiyelli Mesane Tümörleriyle, İnvaziv Yüksek Maligni-
te Dereceli Tümörlerin Genetik Açıdan Farklılıkları. T.C. 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim 
Dalı Uzmanlık Tezi, Adana (Tez Danışmanı Tansuğ Z).

2.	 Aktaş, B.K., Memiş, A. (2013). Radikal sistektomi altın 
standart mı? Üroonkoloji Bülteni; 12(1):1-5. 

3.	 Anafarta, K. B.Y., Arıkan,N.(2007).Ürogenital Organların 
Anatomik ve Histolojik Yapısı. Temel Üroloji, Üçüncü 
baskı Ankara: Günes Kitapevleri; 1-19.

4.	 Arık,A.İ.,Uygar,  C. (2010). Yeni mesane yapılan hasta-
larda yeni mesanenin yarattığı sorunlar ve bunlara yak-
laşım . Üroonkoloji Bülteni; Mart(1);49-56.

5.	 Ayoğlu, T., Özbaş, A.(2014).Böbrek Kanseri. Can, 
G.(Ed.). Onkoloji Hemşireliği. Nobel Tıp Kitabevleri, İs-
tanbul, 719-739. (ISBN: 978-605-335-068-2).

6.	 Bagnall, P. (2014). Diagnosis and treatment of prostate 
cancer. Nursing Times; 110(9):12-5.

7.	 Boylu, .U, Başataç, C. Turan, T., Önol, F.F., Gümüş, E. 
(2012). Robot yardımlı radikal rrostatektomi: cerra-
hi, onkolojik ve fonksiyonel sonuçlar. Turkish J Urol; 
38(1):8-13.

8.	 Carter, G., Clover, K., Britton, B., Mitchell, A.J., White, 
M., McLeod, N., et al (2015). Wellbeing during Active 
Surveillance for localised prostate cancer: a systematic 
review of psychological morbidity and quality of life. 
Cancer Treat Rev; 41(1):46-60.

9.	 Çal, Ç. (2012). Robotik cerrahi çağında prostat kanseri.  
Üroonkoloji Bülteni; 11 (2): 150- 5.

10.	 Degler, M.A.  (2010). Assessment of Renal and Urinary 
Tract Function. In  S. C. Smeltzer, B. G. Bare, Brunner & 
Suddarth’s Textbook of Medical-Surgical Nursing, (10th 
ed.) (1248-1364) ,  Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins.

11.	 Dönmezer, S., Başok, E.K., Erol,A.(2013). Prostat Kanse-
rinde Epidemiyoloji Etyoloji ve Risk Faktörleri. Kanser 
Gündemi vol ½ : 9-18.  

12.	 Eser, S., Ozdemir, R. (2012). Dünya ve Türkiye’de me-
sane kanseri epidemiyolojisi. Üroonkoloji Bülteni; 
11(1):1-9. 

13.	 Freedman, N., Silverman, D.T., Hollenbeck A.R.,et 
al(2012). Association between smoking and risk of 
bladder cancer among men and women. JAMA ; 17; 
306(7): 737–745.

14.	 Kanan, N. (2014). Prostat Kanseri. In: Can G, ed. Onko-
loji Hemşireliği. İstanbul: Nobel Tıp Kitapevleri; 743-53.

15.	 Kanan, N. (2014). Testis  Kanseri. In: Can G, ed. Onkoloji 
Hemşireliği. İstanbul: Nobel Tıp Kitapevleri; 755-762.

16.	 Karadakovan , A., Kaymakçı,  Ş. (2014). Üriner Sistem 
Hastalıkları. A. Karadakovan, F. Eti Aslan (Ed). Dahili ve 
cerrahi hastalıklarda bakım içinde, (899-900) (   Basım).  
Ankara: Akademisyen Tıp Kitapevi.

17.	 Karaoğlu, A.,Oflazoğlu, U., Demir,  N. (2013). Kas invaziv 
mesane kanserinde neoadjuvan ve adjuvan kemotera-
pi. Üroonkoloji Bülteni; 12(1);58-63.

18.	 Kaya, E .(2012). Prostat Kanseri, Bening Prostat Hiperp-
lazisi ve Asemptomatik İnflamatuar Prostatit Tanısı 
Konulan Hastalarda Oksidatif Stersin Değerlendirilme-
si. Gülhane Askeri Tıp Akademisi Tıpta Uzmanlık Tezi; 
Ankara.

19.	 Kalenderer,  Ö.,  Özel , A., Turan, D. (2013). Üroloji Kli-
niği Hemşirelik Rehberi,  Sağlık Bakanlığı Tepecik Eği-
tim Ve Araştırma Hastanesi. http://tepecikeah.saglik.
gov.tr/userfiles/files/%C3%9Croloji%20hastal%C4%-
B1klar%C4%B1%20hem%C5%9Firelik%20bak%C4%-
B1m%20rehberi.pdf (Erişim Tarihi; 25.06.2015).

20.	 Kural, A.R., Atuğ, F.(2010). Ürolojide robotik cerrahi uy-
gulamaları. Turkish J Urol; 36(3):248-57.

21.	 Kuzgunbay,B.(2014).  Testis Tümörü Erken Tanısında 
Kendi Kendine Muayenenin Yeri: Dünyada ve Türki-
ye’de Durum Üroonkoloji Bülteni 2014;13:127-129.

22.	 Lemone , P., Burke, K.M., Bauldorff,  G., Gubrud, P. 
(2015). Response to Altered Urinary Elimination. In. 
Medical-Surgical Nursing Clinical  Reasoning   Patient 
Care.( 6th. ed.)( 731-821). New Jersey: Pearson Educa-
tion Inc.

23.	 Mc Donald, M., Bradford, J.L. (2015). Urinary System 
Function, Assessment, and Therapeutic Measures.  In 
L. S. Williams, P. D. Hopper, (Eds). Understanding Medi-
cal-Surgical Nursing ,  ( 5th. ed.) (810-869). Philadelp-
hia: F.A. Davis Company.

24.	 Özbaş, A. (2014). Mesane Kanseri. Can, G.(Ed.). Onko-
loji Hemşireliği. Nobel Tıp Kitabevleri, İstanbul, 731-
743. (ISBN: 978-605-335-068-2).

25.	 Özbaş, A. (2015). Prostat Kanserinde Cerrahi Tedavi ve 
Hemşirelik Bakımı. Türkiye Klinikleri; 1:1,34-40.

26.	 Özkök, S. (2010). Radyoterapi tekniklerindeki gelişme-
ler mesane koruyucu yaklaşımı arttırdı mı? Üroonkoloji 
Bülteni; Mart (1);65-69.

27.	 Paterson, C., Robertson, A., Smith, A., Nabi, G.(2015).
Identifying the unmet supportive care needs of men 
living with and beyond prostate cancer:A systematic re-
view. Eur J Oncol Nurs.2015. pii: S1462-3889(14)00206-3.

28.	 Sayın, Y. (2015). Prostat Kanserinde Risk Faktörleri ve 
Korunma. Türkiye Klinikleri; 1:1,23-33. 

29.	 Shelton, G. (2011). Bladder Cancer. In: Yarbro CH, Wuj-
cik D, Gobel BH, eds. Cancer Nursing. 7 th ed. Sudbury: 
Jones and Bartlett Publishers; 1080-1090.

30.	 Söylemez, H., Dinçel, Ç. (2013). Güncel literatür ışığın-
da kas invazif olmayan mesane kanserlerinin tedavisi. 
Endoüroloji Bülteni; 6:155-160.

31.	 Smeltzer, S.C.,Bare, B.G., Hinkle, J.L., Cheever, 
K.H.(2010). Brunner and Suddarth’s Textbook of Me-
dical Surgical Nursing. 12th edition Wolters Kluwer 
Health / Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia; 
1375-81

32.	 Yıldız, K.  (2011). Böbrek tümörlerinin patolojik sınıfla-
masında güncel gelişmeler. Üroonkoloji Bülteni, 3, 86-
90.

33.	 http://www.bilgiustam.com/bobrek-tasi-nedir (Erişim 
Tarihi Haziran, 10, 2015).

KAYNAKLAR



Üriner Sistem Cerrahisinde Bakım 719

34.	 http://www.armiclup.com/saglik/1890-bobrek-has-
talklar.html (Erişim Tarihi Haziran, 10, 2015).

35.	 Böbrek taşları. https://www.google.com.tr/search?q=-
B%C3%B6brek+ta%C5%9Flar%C4%B1&espv=2&-
biw=1366&bih=623&source=lnms&tbm=isch&-
sa=X&ei=fBqHVaOdNOO8ygOeyKJA&ved=0CAYQ_AU-
oAQ&dpr=1 (Erişim Tarihi Haziran, 10, 2015).

36.	 Böbrek kanseri hakkında bilinmesi gerekenler. http://
www.uroonkoloji.org/files/Bobrek_K_HastaBilgilendir-
me[1].pdf (Erişim Tarihi Haziran, 10, 2015).

37.	 http://www.adnanarican.com/2011/11/prostat-kan-
seri/(Erişim Tarihi Haziran, 22, 2015.

38.	 http://www.medikalakademi.com.tr/benign-pros-
tat-hiperplazisi/ (Erişim Tarihi Haziran, 22, 2015).



721

  HEDEFLER

  BÖLÜM İÇERİĞİ

4.7.1. KIRIKLAR VE OSTEOARTRIT
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	» Diz ve kalça anatomi ve fizyolojisini açıklar
	» Kırık epidemiyolojisi, etiyolojisi, belirti ve bulguları, tanılama yöntemlerini bilir
	» Osteoartrit epidemiyolojisi, etiyolojisi, belirti ve bulguları, tanılama yöntemlerini bilir
	» Kırık ve osteoartritte cerrahi tedavi yöntemleri bilir
	» Total diz ve total kalça ameliyatı öncesi ve sonrası bakımı açıklar

Protez cerrahisi, ortopedik cerrahinin en yaygın ve etkili tedavi yöntemlerinden biridir. Diz ve kalça protez 
cerrahisi, osteoartrit, romatoid artrit veya travma sonrası gelişen kırıklar gibi durumların neden olduğu ek-
lem bozukluklarını tedavi ederek, hastaların eklem fonksiyonlarını geri kazanmalarını ve yaşam kalitelerini 
artırmayı amaçlar. Bu bölümde, diz ve kalça protezi ameliyatının endikasyonlarında en sık karşılaşılan kırık 
ve osteoartritin epidemiyolojisi, etiyolojisi, belirti ve bulguları, sınıflandırılması ve tanı yöntemleri ayrıntılı 
olarak belirtilmiştir. Ayrıca, diz ve kalça protez cerrahisinde hastaların ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında-
ki bakım süreçlerine yönelik kapsamlı bilgiler verilmiştir. 
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  BÖLÜM İÇERİĞİ

	» Amputasyon epidemiyolojisi ve etiyolojisini açıklar
	» Amputasyon seviyeleri ve cerrahi tekniklerini bilir
	» Amputasyon sonrası bakım ve rehabilitasyon süreçlerini açıklar
	» Güdük bakımı ve protez kullanımına hazırlık sürecini bilir

Amputasyon, ekstremitenin tamamının veya bir kısmının cerrahi yöntemlerle kesilerek vücuttan uzaklaş-
tırılması olarak tanımlanır. Bu cerrahi işlem genellikle travma, diyabetik komplikasyonlar, periferik arter 
hastalığı ve enfeksiyonlar nedeniyle gerçekleştirilmektedir. Amputasyon hastaların yaşam tarzında, beden 
imajında, sosyal ilişkilerde de kayıplar yaşanmasına sebep olarak hem fiziksel hem psikososyal yönden zor-
luklara yol açabilmektedir. Bu bölümde, amputasyon epidemiyolojisi, etiyolojisi, sınıflandırılması, cerrahi 
teknikleri ve ameliyat öncesi, sırası ve sonrası bakım süreçleri ayrıntılı olarak ele alınmıştır. Ayrıca, ampu-
tasyon sonrası hastaların rehabilitasyonu ve protez kullanımı ile ilgili bilgiler verilmiştir.

4.7.2 AMPUTASYON
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4.7.2 Amputasyon 753

	» 1. "d" seçeneği. Konjenital skolyoz dışındaki so-
runlar ampütasyona neden olabilir.

	» 2. "d" seçeneği. Syme amputasyonu

	» 3. "e" seçeneği. Ameliyat öncesi aç kalma duru-
munda son kanıtlar; sağlıklı yetişkinlerde berrak 
sıvılar (posasız, yağsız), açık çay ve siyah kahve 
(sütsüz) anestezi alımından 2 saat öncesine; katı 
gıda ve süt 6 saat öncesine kadar alınabileceği 
yönündedir.

	» 4. "b" seçeneği. Fronkül.

	» 5. "c" seçeneği. En uygun irrigasyon basıncı cm2’ye 
270–1020 gr arasındadır.

	» 6. "a" seçeneği. Elastik bandaj uygulamanın ama-
cı venöz dönüşü arttırmak ve güdüğün şekillen-
mesini sağlamaktır.

	» 7. "b" seçeneği. Protez uygulanması hastanın 
beynindeki beden imajı algısını iyi yönde etkiler.

	» 8. "a" seçeneği. Fantom ağrısı bacağın kesilen kıs-
mında hissedilen şiddetli ağrıdır.  

	» 9. "e" seçeneği: Kalça protezi ameliyat sonrası 
bacak arasına yastık konularak orta hattan uzak-
laştırma (abdüksiyon) ve ayak kenarlarının dış 
rotasyonu engellenerek dislokasyon riski önlenir.

	» 10. "a" seçeneği: Arteriyel yaralanmalar veya tı-
kanıklıklarda distalde kanlanma sorunu olduğun-
dan buna yönelik belirtiler ortaya çıkar.
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	» Kulak cerrahisi gerektiren hastalıkları, cerrahi girişimleri ve bakımını açıklar
	» Burun cerrahisi gerektiren hastalıkları, cerrahi girişimleri ve bakımını açıklar
	» Tonsil cerrahisi gerektiren hastalıkları, cerrahi girişimleri ve bakımını açıklar

Kulak Cerrahisinde Bakım
Burun Cerrahisinde Bakım
Tonsil Cerrahisinde Bakım

KULAK BURUN BOĞAZ CERRAHISINDE BAKIM
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Kulak Burun Boğaz Cerrahisinde Bakım 767

	» 1. b’dir. Miringotomi orta kulaktaki basıncı azalt-
mak ve biriken cerahatli sıvıyı almak amacıy-
la kulak zarının iğne ya da insizyonla delinmesi 
işlemidir.

	» 2. a’dır. Deforme olmuş ya da hastalıklı orta kulak 
yapılarının cerrahi olarak değiştirilmesine timpa-
noplasti denir.

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

	» 4. e’dir. Greftin oynamasını engellemek için ame-
liyatlı kulak üstte kalacak şekilde pozisyon verilir.

	» 5. d’dir. Pansumanların drenaj açısından kontrol 
edilmesi ve varsa kültür alınması enfeksiyon riski 
için uygulanan hemşirelik girişimlerinden biridir.

	» 6. b’dır. Horlama septum deviasyonunun belirti-
lerinden birisidir.

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

	» 8. a’dır. Hastanın aşırı yutkunması kanamanın bir 
belirtisidir.

	» 9. c’dir. Uykuda solunum zorluğu tonsillektomi 
endikasyonlarından biridir.

	» 10. d’dir. Oyun oynama, televizyon izleme, resim 
yapma gibi aktiviteler ağrı yönetimindeki nonfar-
makolojik girişimlerden dikkati başka yöne çekme 
girişimidir.
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	» Organ ve doku nakli ile ilgili temel tanımların ifade edilebilmesi,
	» Karaciğer naklinin endikasyonları ve kontraendikasyonlarının açıklanabilmesi,
	» Karaciğer nakline yönelik öncesi hazırlıkların ifade edilebilmesi,
	» Karaciğer nakli sonrası erken ve geç dönemde görülen sorunların ve bakımının açıklanabilmesi

1.	 Organ ve doku naklinin tanımı
2.	 Karaciğer naklinin endikasyonları/kontraendikasyonları
3.	 Karaciğer nakli öncesi hazırlık
4.	 Karaciğer nakli sonrası erken dönemde görülen sorunlar ve bakımı
5.	 Karaciğer nakli sonrası uzun dönemde görülen sorunlar ve bakımı
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	» 1. “b” seçeneği Allogreft: Genetik olarak biri-
birinden farklı aynı tür canlılar arasında organ 
nakledilmesidir.

	» 2. “d” seçeneği. İleri yaş nakil endikasyonu açı-
sından göreceli bir kontrendikasyondur. Hastanın 
nakil olması fiziksel durumuna ve fonksiyonuna 
bağlıdır.

	» 3. “d” seçeği komşusu. Yönetmeliğe göre komşu, 
akraba dışı verici olup yerel etik kurul kararı ile 
canlı verici olabilir.

	» 4. “c” Çocuk hastalarda karaciğer nakli sonrası kı-
zamık aşısı. Nakil sonrası canlı aşıların yapılması 
önerilmemektedir. Hasta immünsuprese olduğu 
için canlı aşıda bulunan antijenin enfeksiyon oluş-
turma etkisi olabilir.

	» 5. “a” Ateş, batının sağ üst kadranında ağrı, sa-
rılık. Karaciğer rejeksiyonunun başlıca belirtileri 
arasında ateş, sağ üst kadranda ağrı ve sarılık yer 
almaktadır.

	» 6. “e” seçeneği. Vasküler komplikasyonlara bağ-
lı hastada özefagus ve mide kanaması gelişebilir. 
Bu nedenle hasta taşikardi ve takipne yönünden 
izlenmelidir.

	» 7. “a” Greft fonksiyon bozukluğu erken dönem 
komplikasyondur.

	» 8. “e” Nörotoksisite immunosupresif ilaçların yan 
etkileri arasında yer almaktadır.

	» 9. “a”, ve yapılması karaciğer nakli alıcısında böb-
rek böbrek fonksiyonunda bozulma riski tanısına 
yönelik Takrolimus ilaç düzeyi ,aldığı çıkardığı, kan 
basıncı takiplerinin yapılması gerekir.

	» 10. “c” seçeneği. “Takrolimusun Greyfurt/grey-
furt suyu ile alınmaması gerekir. Çünkü greyfurt 
veya greyfurt suyu Takralimus’un etkisini artıra-
rak kan düzeyini yükseltmekte ve toksik etkiye 
neden olmaktadır.
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	» 5. "d" seçeneği. Minimal invazif cerrahi ameliyat 
sırası dönem bakım ilkeleri arasındadır.

	» 6. "c" seçeneği. Venöz tromboemboli riski yüksek 
hastalara, düşük molekül ağırlıklı heparin veya 
fraksiyone olmayan heparin uygulanmalıdır.

	» 7. "e" seçeneği. Cerrahi alan infeksiyonu azaltma 
unsurlarında bağırsak hazırlığı bulunmamaktadır.

	» 8. "d" seçeneği. Multimodal analjezi kullanımı 
opioid bağımlılığını azaltır.

	» 9. "a" seçeneği. Ameliyat sonrası beslenme me-
tobolik açıdan komplikasyonların azalmasına se-
bep olur.

	» 10. "e" seçeneği. ERAS protokollerinin perfor-
mansını izlemek ve uygunluk denetimi rutin ola-
rak yapılmalıdır.
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