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ÖNSÖZ

Sağlık bilimlerindeki ilerlemelere paralel olarak cerrahi hastasının bakımındaki bilgiler de güncellenmektedir. 
Bu kitapta cerrahi biliminde bilinmesi ve akılda tutulması gereken temel konuların yanı sıra geriatrik, pediatrik, 
onkolojik, jinekolojik, organ nakli cerrahisi geçiren hastalar ile alçılı, ostomili, tüp ve drenli hastaların bakımındaki 
güncel yaklaşımlar ele alınmaya çalışılmıştır. Bu değerli konuların yanısıra girişim sonrası dönemde yoğun bakım 
ihtiyacı olan, özel gereksinimi bulunan, beslenme ihtiyacı duyan hastaların bakımını da yer verilmiştir. Ayrıca, son 
zamanların popüler konuları olan alternatif ve tamamlayıcı uygulamaları, cerrahi süreçte malzeme yönetimi ve 
cerrahide yenilikçi yaklaşımların yanı sıra, cerrahi sürecin en önemli aktör/aktristleri olan biz cerrahi hemşirele-
rinin güçlendirilmesi de unutulmamıştır. Geniş okuyucu kitlesinin var olacağını, ilgi duyanların kitaplığında yer 
alacağını düşündüğüm bu kitaptaki güncel bilgilerin, hiç kuskusuz okundukça değer kazanacağı kanaatindeyim.

Her biri konularında yetkin yazarların oluşturduğu ve ayrıntılı bakım bilgilerinin özenle seçildiği “Cerrahi 
Hemşireliği ve Bakım - En İyi Bakım Uygulamaları” başlıklı bu değerli kitabın lisans, yüksek lisans ve doktora öğ-
rencileri hatta mesleğe yeni başlayan cerrahi bilimleri tip asistanlarının cerrahi hastasının bakımında bütüncül 
bakış açısının geliştirilmisine yönelik büyük katkılar sağlayacağı umudunu taşıyorum. Kitabın hazırlanmasında 
emeği geçen, birlikte yol aldığım, yoğun çalışma koşullarında bölüm yazarlığına vakit ayıran değerli öğretim üyesi 
arkadaşlarıma içtenlik ve samimiyetle tesekkür ederim. Yazım, basım ve dizayn aşamasında desteklerini esirgeme-
yen Akademisyen Kitapevi çalışanlarına da teşekkürlerimi sunarım. Son olarak, yakın zamanda kanser nedeniyle 
genç yaşta kaybettiğim sevgili babacığımın anısına diyerek, tüm sağlık profesyonellerine yararlı olması dileğiyle...

Prof. Dr. Işıl ISIK ANDSOY
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Bölüm 1

GIRIŞ

İlaçla ya da başka tedavi yöntemleriyle iyileştirile-
meyen hastalıkların, yaralanmaların, vücuttaki yapı 
bozukluklarının, insan vücudunun fizyolojik esasları 
mümkün olduğunca korunarak, ameliyatla onarıl-
ması ya da hastalıklı organı kesilip çıkarılarak iyileş-
tirilmesi cerrahi girişim olarak adlandırılmaktadır. 
Cerrahi; tıbbın en eski dallarından biridir. Cerrahide 
de bilgi ve beceri birbirini tamamlar o nedenle hem 
bilim hem de sanattır. Cerrahi hemşireliği; hastanın 
sağlık ve iyilik durumunun yeniden kazandırılma-
sı ve sürdürülmesi için fiziksel, psikolojik ve sosyal 
gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi üzerine 
temellendirilmiş hemşirelik faaliyetlerinin koordi-
ne edildiği ve kişiselleştirilmiş bakımın uygulandığı 
hemşirelik dalıdır. Cerrahi hastalıklarda hastanın iyi-
leşmesi, ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat 
sonrası hemşirelik bakımıyla yakından ilgilidir. Cer-
rahi hastası; cerrahi girişim öncesinde, sırasında ve 
sonrasında özel bakım gereklilikleri olan, sağlık hiz-
metleri içinde özgün bir popülasyonu temsil etmek-
tedir. Cerrahi hasta, invaziv teknikler yoluyla tıbbi bir 
durumu tanılamak, tedavi etmek veya yönetmek için 
cerrahi girişimler uygulanan bireydir (1-3).

CERRAHI GIRIŞIM TANIMI

Cerrahi; Latince’de elle yapılan iş anlamına gelen ‘Chi-
rurgia’ dan türemiştir. “Cerh” sözcüğünün Arapça lü-

gat anlamı; yaralanma, çürütme ve kabul etmemedir. 
Bu sözcükten türetilen “cerrah” bu işi yapan hekim, 
‘‘cerrahi” ise bu işin yapılması anlamında kullanıl-
maktadır. Cerrahi; insan organizmasında ortaya çı-
kan patolojik olayları durdurmak, hafifletmek ya da 
bazı parçaları çıkararak sorunu ortadan kaldırmak 
amacıyla yapılan, planlı anatomik değişimler olarak 
ele alınmaktadır.

İnsanlığın var olduğu süreçten bu yana cerrahi 
girişimler de vardır. Yalnız 19.yy’a kadar kaba ve teh-
likeli tedavi şekli olarak yer almıştır. Cerrahi; bir has-
talığı teşhis etmek, önlemek veya iyileştirmek için bir 
vücut parçasının fiziksel olarak manipüle edilmesiyle 
ilgilenen tıp dalıdır. 16. yüzyıl Fransız cerrahlarından 
Ambroise Paré, cerrahiyi “gereksiz olanı ortadan kal-
dırmak, yerinden çıkmış olanı eski haline getirmek, 
birleşmiş olanı ayırmak, bölünmüş olanı birleştirmek 
ve doğanın kusurlarını onarmak” şeklinde tanımla-
mıştır (1).

Cerrahinin Tarihsel Gelişimi

Hastalıkları ve yaralanmaları elle yapılan müdaha-
lelerle tedavi etme sanatı ve bilimi olan cerrahinin 
binlerce yıla yayılan zengin ve karmaşık bir geçmişi 
bulunmaktadır. Cerrahi girişimlerin tarihi binlerce 
yıl öncesine dayanmaktadır ve Mısır, Mezopotamya, 
Hindistan gibi eski uygarlıklarda cerrahi girişimlere 
dair tarihsel kanıtlar bulunmuştur. Çağlar boyunca 
cerrahi uygulamalar, tıbbi bilgi, teknoloji ve toplumsal 

1.1.  Cerrahi Girişim, Cerrahi Hemşiresi ve Cerrahi 
Hastası

Yasemin ALTINBAŞ 1 
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• Beden imajındaki değişikliğe hastanın uyumu de-
ğerlendirilmeli,

• Hastanın yaşam olaylarında rolleri ve ilişkilerine 
olan etkileri değerlendirilmeli,

• Rollerindeki değişikliği gerçekçi bir biçimde ta-
nımlaması için hasta cesaretlendirilmeli,

• Hastanın hastalık sürecinden ne anladığı değer-
lendirilmeli,

• Duruma yönelik alternatif yanıtlar değerlendiril-
meli ve hastayla tartışılmalı,

• Sakin ve cesaretlendirici bir yaklaşım kullanılmalı,
• Objektif değerlendirme yapabilmesi için hastaya 

yardım edilmeli,
• Tanı, tedavi ve prognoz ile ilgili hastaya doğru bil-

gi sağlanmalı,
• Hasta güçsüzlük hissi ile başa çıkmasını sağlaya-

cak gerçekçi tutum için cesaretlendirilmeli,
• Hastanın karar verme yeteneği değerlendirilmeli,
• Stresli bir durum, hastanın bakış açısıyla anlama-

ya çalışılmalı,
• Hasta ciddi stres altındayken karar vermesi engel-

lenmeli,
• Hasta duruma aşama aşama hâkim olması için ce-

saretlendirilmeli,
• Hasta değişik ilgi ve amaçları olan bireylerle ileti-

şim kurması ve ilişkilerini geliştirmesi için cesa-
retlendirilmeli ve

• Hastanın dini/kültürel geçmişi kabul edilmelidir.

SONUÇ

Modern sağlık hizmetlerinin temel taşlarından biri 
olan cerrahi girişimler, invaziv teknikler yoluyla tıbbi 
durumların teşhis, tedavi veya yönetimini amaçlayan 
çok çeşitli yöntemleri kapsamaktadır (33). Zengin ta-
rihi mirası ve cerrahi teknikler, anestezi ve periopera-
tif bakım alanlarındaki sürekli ilerlemeleriyle cerrahi 
uygulamalar, hasta sonuçlarının iyileştirilmesinde ve 
yaşam kalitesinin artırılmasında önemli bir rol oyna-
maya devam etmektedir. Cerrahi girişimler; büyük ya 
da küçük, acil ya da planlanmış olsun hastayı psikolo-
jik ve fizyolojik olarak olumsuz yönde etkilemektedir. 
Cerrahi girişimden sonra iyileşme hızına etki eden en 
önemli faktörlerden biri hastanın ruhsal durumudur. 
Bu nedenle hastanın ameliyat öncesi dönemde psiko-
lojik olarak ameliyata çok iyi hazırlanması gerekmek-
tedir. Cerrahi hemşireleri, hastaları ameliyata hazırla-
mada, cerrahi girişimler sırasında süreci yönlendirme 

ve yürütmede ve ameliyat sonrası bütüncül tanılama, 
bakım ve eğitim hizmetlerini sağlamada çok önemli 
bir rol oynamaktadır (19,32,33).
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GIRIŞ

Sağlıklı bir insanda vücut sıvıları ve elektrolitlerinin 
miktarı, dağılımı ve bileşimi vücuttaki metabolik işlev-
lere rağmen bir denge içinde tutulmaktadır. Vücut sıvı-
ları besinleri, elektrolitleri ve oksijeni hücrelere taşımak 
ve atık ürünleri hücrelerden uzaklaştırmak için sürekli 
hareket halinde hareket etmektedir. Vücut, homeostazı 
korumak ve sağlığı geliştirmek amacıyla sıvı ve elektro-
litlerin bileşimini ve hacmini dar sınırlar içinde tutmak 
için birçok adaptif yanıt kullanmaktadır (1,2).

BEDENIN SU IÇERIĞI

Su, bedenin en önemli öğesi olup, yetişkinlerde vücut 
ağırlığının yaklaşık %50 ila %60’ını oluşturmaktadır. Su 
içeriği vücut kütlesine, cinsiyete ve yaşa göre değişmek-
tedir. Yağsız vücut kütlesi daha yüksek oranda su içerir-
ken, yağ dokusu daha az su yüzdesini içermektedir. Ni-
tekim vücutta ne kadar çok yağ varsa, toplam su içeriği 
de o kadar az olmaktadır. Kadınlar genellikle erkekler-
den daha az yağsız vücut kütlesine sahip olduklarından 
vücut su yüzdesi daha düşük olmaktadır. Yaşlılarda vü-
cut su içeriği vücut ağırlığının ortalama %45 ile %50’si 
kadar olup sıvı ve elektrolit dengesizlikleri gelişme riski 
genç yetişkinlere göre daha yüksek olmaktadır (3,4).

Vücut Sıvılarının Dağılımı

Vücut sıvıları, hücre dışı bölüm (ekstraselüler bölüm) 
ve hücre içi bölüm (intrasellüer bölüm) olarak iki ana 
bölüme ayrılmaktadır.

Hücre İçi Bölüm: Vücut suyunun yaklaşık üçte 
ikisi hücre içi bölümde bulunmaktadır. Bir yetişkinin 
vücut ağırlığının yaklaşık %42’sini oluşturmaktadır. 
Bu, 70 kg’lık genç bir erkeğin yaklaşık 42 litreye (To-
tal Vücut Suyu:TVS) suya sahip olacağı ve bu suyun 
yaklaşık 28 litresinin hücrelerinde olacağı anlamına 
gelmektedir. Hücre içi sıvı ve hücre dışı sıvının içeriği 
birbirinden oldukça farklılık göstermektedir. Bu fark-
lılık, hücre zarından iyonların geçişini düzenleyen 
özel mekanizmalar ile korunmaktadır (1,5,6).

Hücre Dışı Bölüm: Hücre dışı bölüm, intravaskü-
ler, interstisyel ve transsellüler olarak üç alt bölüme 
ayrılmaktadır. İntravasküler bölüm, kan damarları 
içindeki sıvı yani plazmadan oluşmaktadır. İnters-
tisyel bölüm, hücreler arasındaki sıvı bölümü, trans-
sellüler bölüm ise; gastrointestinal kanalda ve eklem 
boşluklarındaki sıvılar, safra, beyin omurilik sıvısı, 
idrar, intraoküler, peritoneal, plevral ve perikardiyak 
sıvılardan oluşmaktadır. Bu, 70 kg’lık bir erkekte üçte 
biri plazma olarak intravasküler boşlukta 3, üçte ikisi 
interstisyel boşlukta 10, transselüler boşlukta 1 olmak 
üzere toplamda14 litre sıvı bulunmaktadır (1,5,6).

Beden ağırlığında, özellikle ani görülen deği-
şiklikler, sıvı volüm kaybı ya da alımının en önemli 
göstergesidir. 1 litre sıvı alımının 1 kg’a eşit olarak 
hesaplanmaktadır. Örneğin, hasta 250 ml sıvı aldı-
ğında 0.25 kg ağırlık artışının olması beklenmektedir; 
diüretik tedavisi gören ve 24 saatte 2 kg kaybeden bir 
hastanın ise yaklaşık 2 litre’lik bir sıvı kaybı deneyim-
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şanmamaktadır. Bu tip sıvılar, volüm eksikliğinde ter-
cih edilmektedir. İzotonik çözeltiler arasında Laktatlı 
Ringer ve %0,9 NaCl bulunmaktadır (10,16).

Hipertonik Sıvı Tedavisi

Hipertonik bir çözeltinin ozmolalitesi plazmadan 
daha yüksek olmasına bağlı yüksek ozmotik basınç 
suyu, hücre içinden hücre dışı alana çekmektedir. 
Hiponatremi ve kafa travması olan hastaların tedavi-
sinde tercih edilmektedir. Kan basıncı, akciğer sesleri, 
intravasküler sıvı hacmi yönünden hastaların yakın-
dan takip edilmesi gerekmektedir (10,16).

Sıvı Elektrolit Dengesinin Klinik 
Uygulamaları

Cerrahi girişimler, sıvı elektrolit dengesini etkileye-
bilecek önemli durumlardır. Cerrahi işlem sırasında 
vücut dokularından sıvı kaybı meydana gelmekte, 
elektrolit dengesi bozulmaktadır. Cerrahi girişim-
lerde, hastanın yaşına, kilosuna, uygulanan cerrahi 
işleme ve cerrahi işlemin süresine uygun sıvı desteği 
sağlanmaktadır (10,16). İdeal olan ameliyat öncesi 
dönemde var olan sıvı ve elektrolit bozukluklarının 
tanılanması ve uygun tedavinin uygulanması gerek-
mektedir. Ameliyat sırası ve sonrası dönemde, hasta-
nın ihtiyacına göre dengeli çözeltiler tedavide tercih 
edilmektedir (10).

Sıvı Tedavisinde Güncel Yaklaşımlar

Perioperatif sıvı tedavisinde güncel yaklaşımlar üç 
ana başlık altında incelenmektedir. Bunlar; serbest, 
kısıtlayıcı ve hedefe yönelik sıvı tedavileridir (18).

Serbest (Liberal) Sıvı Tedavisi

Damar içerisine fazla volümde sıvı verilmesini kapsa-
maktadır. Bu tedavi hastalarda birçok komplikasyona 
sebebiyet vermektedir. Bunlardan bazıları, pulmoner, 
kardiyak, gastrointestinal ve böbrek fonksiyonlarını 
bozarak iyileşmenin uzamasına neden olmaktadır 
(18).

Kısıtlayıcı Sıvı Tedavisi

Kısıtlayıcı sıvı tedavisi, cerrahi sonrası hızlandırılmış 
iyileşme (ERAS: Enhanced Recovery After Surgery) 
protokollerine uyularak son dönemde literatür kısıt-
layıcı sıvı tedavisini desteklemektedir. Ancak ERAS 
protokollerinde kısıtlayıcı sıvı tedavisinde verilen sıvı 
giderek azaltılarak “sıfır balans” olarak tanımlanmak-

ta ve ameliyat sonrası sıvı retansiyonunu engellemeye 
çalışmaktadır. Sıfır balans sıvı tedavisi özellikle elektif 
cerrahi uygulanacak hastalara önerilmektedir. Majör 
abdominal cerrahide sıfır balans ve hedefe yönelik 
sıvı tedavisinde amaç sıvı yüklenmesini azaltmaktır. 
Sıfır balans sıvı tedavisi ile aşırı tuz ve sudan kaçınıla-
rak olumlu sonuçlar görülmektedir (18).

Sonuç

Sıvı-elektrolit/asit-baz dengesizlikleri cerrahi servis-
lerde sık karşılaşılan bir durumdur. Standart tedavi-
lerin yerini güncel yaklaşımların almasına rağmen 
bakım uygulamalarını değiştirmek oldukça zordur. 
Cerrahi hemşiresi perioperatif süreçte iyi bir hemşi-
relik bakımı verebilmesi için sıvı-elektrolit ve asit-baz 
dengesizliklerini tanılaması, tedavi yaklaşımlarını 
bilmesi, hastaya özel bakım uygulamalarını sunması 
görev ve sorumlulukları arasındadır. Bakım sürecinde 
hastaya uygulanacak olan sıvıların ne için kullanıldı-
ğını ve hastaya uygun olup olmadığını yorumlayabil-
melidir.

KAYNAKLAR
1. Newell J, Rateau M.R. Fluid, electrolyte, and acid–base 

imbalances In: Tyerman J, Cobbet S (eds.). Lewis’s Me-
dical-Surgical Nursing in Canada-E-Book. Assesment 
and Management of Clinical Problems. 5th ed. Elsevier 
Health Sciences.2023. p.342-369.

2. Kaymakçı Ş. Sıvı elektrolit ve asit baz dengesi.In:Yavuz 
van Giersbergen M (Ed). Cerrahi Hemşireliği, Ankara: 
Nobel Tıp Kitabevi; 2023.p.40-67.

3. Patton K. T, Thibodeau G. A. Fluid and electrolity ba-
lance. In. Patton K. T, Thibodeau G. A (Eds). Anatomy 
and Physiology. 10th ed. Elsevier Health Sciences. 
2019; 999-1014.

4. Metheny N. Fundamental concepts and definitions. In. 
Metheny N (eds.) Fluid and Electrolyte Balance, Nur-
sing Considerations. 4th ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins.2010. p.3-12.

5. Hinkle J.L, Cheever K. Fluid and electrolytes: balance 
and disturbance. In. J. L Hinkle, K.H. Cheever, Over-
baugh K.J (eds.). Brunner and Suddarth’s Textbook of 
Medical-Surgical Nursing. 15th. ed. Philadelphia: Lip-
pincott Williams & Wilkins ; Vol (1), 2022. p.237-272.

6. Kanan N. Sıvı-elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri. In: 
Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N (ed). Cerrahi Hemşire-
liği I. İstanbul Nobel Tıp Kitapevi, 2017.p.39-74.

7. Aktif taşıma. (11.06.2023 tarihinde https://tr.khanaca-
demy.org/science/ap-biology/cell-structure-and-fun-
ction/facilitated-diffusion/a/active-transport adresin-
den ulaşılmıştır).

8. Kaymakçı Ş. Sıvı elektrolit dengesi ve bozuklukları.In: 
Karadakovan A ,Aslan, F. E. (Ed). Dahili ve Cerrahi 
Hastalıklarında Bakım. 4.Baskı. Adana: Nobel Kitabe-



33

Temel Konular

vi; 2022. p.149-167.
9. Bayraktar N, Faydalı S. Sıvı elektrolit dengesi ve klinik 

karar verme.In: Aslan, F. E. (Ed.). Sağlığın Değerlendi-
rilmesi ve Klinik Karar Verme. Ankara: Akademisyen 
Tıp Kitabevi; 2017.p.131-171.

10. Ertekin S.Ç. Asit-baz dengesi ve sıvı-elektrolit dengesi. 
In: Çalık B (ed). Genel Cerrahide Güncel Çalışmalar. 
Livre de Lyon Yayınevi, 2023.p.1-14.

11. Judith M, Wilkinson L, Treas K, Smith B.M. Fluids, ele-
ctrolytes, & acid–base balance In: Judith M, Wilkinson 
L, Treas K, Smith B.M (eds.). Fundamentals of Nursing 
.3 th ed.David Company; Vol (1), 2016.p.984-998.

12. Taylor C, Lynn P, Barlett J. Fluid, electrolyte, and acid–
base balance. In: Wilkinson L, Treas K, Smith B.M 
(eds.). Fundamentals of Nursing. 10th ed. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; Vol (1), 2023.p. 1668-
1692.

13. Çelik S. Sıvı elektrolit ve asit baz dengesi.In: Çelik, S. 
(Ed.). Erişkin Yoğun Bakım Hastalarında Temel So-
runlar ve Hemşirelik Bakımı. Nobel Tıp Kitabevi; 
2014.p.9-23.

14. Neligan, P. J. Fluid and electrolyte balance. Anaesthesia 
& Intensive Care Medicine; 2021;22(3): 169-173. doi.
org/10.1016/j.mpaic.2021.01.011.

15. Tok Özen Aslı, Enç N. The role of nurses for changes in 
fluid-electrolyte balance in critical diseases. Türk Kar-
diyoloji Derneği Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi; 
2013; 4(5): 9-13. doi: 10.5543/khd.2013.00

16. Aykaç Z. Z, Arslantaş M.K. Sıvı tedavisi ve yöneti-
mi. GKDA Derg; 2017;23(2):35-42. doi:10.5222/GK-
DAD.2017.035.

17. Gezer M, Bulucu F, Ozturk K, et al. Effectiveness of the 
Stewart method in the evaluation of blood gas para-
meters. Turkish Journal of Emergency Medicine; 2015; 
15(1):3-7. doi: 10.5505/1304.7361.2014.73604.

18. Akansel N. Serpici A. Susadım:Perioperatif sıvı teda-
visinde kanıta dayalı uygulamalar. Turkiye Klinikleri 
Surgical Nursing-Special Topics; 2020; 6(1):19-27.



35

Aykut ÖZTEKİN 1 
Müslüm KUZU 2

1 Doç.Dr., Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, Tıbbi Laboratuvar Teknikleri Pr., aoztekin@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1418-179X
2 Prof.Dr., Karabük Üniversitesi, Diyetetik AD., muslumkuzu@karabuk.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1375-7673

1.3. Cerrahi Hastasında Biyokimyasal 
Parametrelerin Değerlendirilmesi

GIRIŞ

1940-1960 yılları arasında ameliyat öncesi dönemde 
yeterli görülen ayrıntılı öykü ve fiziki muayeneden 
elde edilen klinik tanıyı doğrulamak için yalnızca se-
çici laboratuvar testleri istenirdi (1, 2). 1960’lı yılların 
sonlarında biyokimyasal bir oto-analizörün yaygın 
bir şekilde kullanıma sunulmasıyla birlikte ameliyat 
öncesi dönemde cerrahi hastasının değerlendirilme-
si daha kolay hale gelmiştir. Bu cihaz maliyeti önemli 
ölçüde arttırmamakla birlikte, çok sayıda test verisi 
elde etmeyi sağlamıştır. Sonraki yıllarda ise ameliyat 
öncesi hasta değerlendirmesi uygun stratejilerin be-
lirlenmesinde önemli bir yere sahip olmuştur. Elektif 
cerrahi girişimden önce rutin laboratuvar araştırma-
larının kullanılması, hastanın özgeçmişi ve fizik mua-
yenesi ile ilişkili olarak, komorbiditelerin daha doğru 
bir şekilde sıklıkla perioperatif risk sınıflandırması 
için hayati öneme sahip ek bilgiler sağlamaktadır.

Herhangi bir cerrahi girişim geçirecek olan hasta-
ların ameliyat öncesi hazırlığı multidisipliner bir yak-
laşım gerektirmektedir. Anestezi uzmanları hastanın 
ameliyata uygunluğunu, cerrahi ekip ise ameliyatın 
uygunluğunu değerlendirmektedir. Elektif cerrahi 
için hastaneye kabul edilen hastalar genellikle tam 
kan sayımı, koagulasyon testleri, serolojik testler, böb-
rek fonksiyon testleri, elektrolit düzeylerinin belirlen-
mesi kan şekeri düzeyi, idrar tahlili, göğüs röntgeni ve 
elektrokardiyografi gibi ameliyat öncesi incelemelere 
tabi tutulmaktadır (3, 4, 5, 6).

HASTADA TAM KAN SAYIMI

Beyaz kan hücresi (WBC) ve hemogram tam kan sa-
yımında yer alan parametrelerden bazılarıdır. Hemog-
ram testinde, WBC’nin yanında trombosit ve kırmızı 
kan hücrelerinin (RBC) değerleri de belirlenmektedir; 
ayrıca bu testte, hematokrit, hemoglobin değerleri ve 
RBC indeksleri yer almaktadır. Diferansiyelli WBC 
sayımı kapsamında, farklı WBC türleri ayrı ayrı de-
ğerlendirilmektedir. Kan ve kemik iliğindeki birincil 
hastalıklar (Polisitemi, anemi, trombositoz, lösemi ve 
trombositopeni) değerlendirilirken tam kan sayımı 
önemli bir belirteçtir. Tam kan sayımıyla ayrıca kan ve 
kemik iliğini ikincil olarak etkileyen ve toksik madde 
maruziyeti, neoplazmalar, inflamasyon, enfeksiyon, 
koagülopatiler gibi hematolojik belirtilerle sonuç-
lanan tıbbi bulgular incelenmektedir. Mevcut çoğu 
durumda tıbbi bir durumun özel semptomatolojisi 
olmayabilir ve mevcut tek bulgu tam kan sayımındaki 
hematolojik değişiklikleri işaret edebilmektedir (7).

Ortalama bir yetişkinin vücudunda, hücreler ve 
plazma dahil olmak üzere 5,5 L kan bulunmaktadır. 
Kanın %55’i plazmadır, %45’ini proteinler, su ve bazı 
atık ürünler oluşturmaktadır. Kanın geri kalan kıs-
mında üç ana hücreler yer almaktadır. Bu hücreler; 
çeşitli alt gruba ayrılan WBC’ler (lökositler); RBC’ler 
(eritrositler); ve trombositlerdir.

Sağlıklı bireylerde sadece olgun kan hücreleri 
kanda bulunmaktadır. Bu hücrelerin üretimi ve fonk-
siyonlarındaki farklılaşmalar, hastalığının tanısı, has-
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linen kardiyovasküler sorunları olan hastalara rutin 
olarak elektrokardiyogramlar (EKG’ler) yapılmakta-
dır. Literatür, tüm cerrahi hastalar için rutin testler 
yerine, bireysel risk faktörlerine dayalı özel ameliyat 
öncesi testlerin sonuçları iyileştirebileceğini ve ge-
reksiz sağlık bakım maliyetlerini azaltabileceğini de 
göstermektedir. Sonuç olarak, ameliyat öncesi test-
lerin amacı hastanın ameliyattan önceki durumunu 
optimize etmek, böylece riskleri en aza indirmek ve 
iyileşmeyi hızlandırmaktır.

Ameliyat sonrası dönemde ise cerrahi hastası için 
yapılan testler, hastanın sağlığını izlemeyi, komplikas-
yonları erken tespit etmeyi ve cerrahi girişimin etkin-
liğini sağlamayı amaçlayan ameliyat sonrası iyileşme 
sürecinin önemli bir parçasıdır. Bu testler yapılan 
ameliyatın türüne, hastanın altta yatan sağlık duru-
muna ve iyileşme döneminde herhangi bir sempto-
mun olup olmamasına göre değişiklik göstermektedir. 
Ameliyat sonrası yaygın testler kan ve idrar testleridir. 
Tam kan sayımı, anemi, enfeksiyon ve kan kaybının 
izlenmesi için hayati önem taşımaktadır. Hastanın 
iyileşmesinin değerlendirilmesine ve enfeksiyon veya 
diğer komplikasyon belirtilerinin tespit edilmesine de 
yardımcı olmaktadır.

Elektrolit testlerinde normal vücut fonksiyonları 
için kritik olan ve ameliyat, ilaç veya damar içi sıvılar 
nedeniyle bozulabilen sodyum, potasyum ve kalsiyum 
gibi elektrolitlerin dengesi değerlendirilmektedir.

Karaciğer ve böbrek fonksiyon testlerinde özellik-
le karın bölgesini ilgilendiren ameliyatlardan sonra 
veya hastanın karaciğer veya böbrek fonksiyonlarını 
etkileyebilecek ilaçlar kullanması durumunda bu or-
ganların düzgün çalışıp çalışmadığı kontrol edilmek-
tedir. Bu testlerin seçimi ve sıklığı, her hastanın özel 
durumuna ve yapılan ameliyatın türüne göre belirlen-
mektedir. İlgili kişiler, ameliyat sonrası testler yoluyla 
hastanın durumunu yakından izleyerek, herhangi bir 
komplikasyona anında müdahale edilmesine olanak 
sağlayarak daha sorunsuz ve daha güvenli bir iyileş-
me sağlanmaktadır.
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ŞOKUN TANIMI

Şok, vücudun dokularına oksijen ve besin maddele-
rinin iletilmesi ve atık ürünlerin uzaklaştırılmasın-
da yetersiz doku perfüzyonu veya başka bir ifadeyle 
oksijen arzı ve talebi arasındaki dengesizlik olarak 
tanımlanmaktadır. Doku perfüzyonundaki azalma 
doku hipoksisine yol açmakta ve hücre ölümüne ne-
den olmaktadır (1–5).

ŞOK TIPLERI

Şok, etiyolojisi ve nedenlerine bağlı olarak dört tip-
te sınıflandırılmaktadır. Bunlar; (i) hipovolemik şok 
(yetersiz dolaşım hacmi), (ii) kardiyojenik şok (mi-
yokardiyal kontraktilitenin azalması), (iii) obstrüktif 
şok (fiziksel bir bozukluk veya tıkanıklık nedeniyle 
yetersiz kan dolaşımı) ve (iv) vazojenik veya distribü-
tif şok (yaygın vazodilatasyon)’tur (1,2,4,6,7).

Hipovolemik şok

Hipovolemik şok en yaygın görülen şok türü olup, 
kan hacminin vücut dokularına oksijen ve besin teda-
riğini sürdürmek için yetersiz olduğunda ortaya çık-
maktadır. Kan kaybı, dolaşımdaki hacmin %20’sinden 
fazla plazma hacmi kaybı veya aşırı dehidrasyondan 
kaynaklanabilir. İntravasküler veya dolaşımdaki ha-
cim kayıpları internal ve eksternal kayıplardan mey-
dana gelebilir. Hızlı kan kaybı hipovolemik şokun en 
sık nedenidir. Hemorajinin kaynağı travmatik olabilir 
(örn. gastrointestinal kanama, epitaksis, hemorajik 

pankreatit, anevrizma rüptürü, ektopik gebelik, do-
ğum sonrası, koagülopati) (3–6,8–10).

Sıvı kaybından kaynaklanan hipovolemik şokun ne-
denleri arasında şiddetli ishal veya kusmaya bağlı gast-
rointestinal kayıplar, diabetes insipidus veya diüretik-
lerden kaynaklanan aşırı diürez, aşırı diaforez, diyabetik 
ketoasidoz veya diyaliz sırasında agresif sıvı çekilmesi 
yer almaktadır. Yanık, pankreatit ve bağırsak obstrük-
siyonu gibi durumlarda plazmanın damar dışına aşırı 
geçişi de hipovolemik şokla sonuçlanabilir (3–7,10).

Şekil 1. Hipovolemik Şok Sebepleri ve Sonuçları 
(Kaynak: Şekil yazar tarafından oluşturulmuştur.)

Hipovolemik şokta sınıflandırma sistemi kulla-
nılabilir. Sınıf 1 dolaşım hacminin %0-%15 arasında 
yaklaşık 750 ml kan kaybı olarak tanımlanmaktadır. 
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GIRIŞ

Doku bütünlüğünün bozulması olarak tanımlanan 
yara, varoluşu insanlık tarihi kadar eski olan ve her 
yaş grubundaki insanı etkileyen önemli bir sağlık 
sorunudur (1-3). Sadece insan vücudunda değil tüm 
canlı organizmalarda, hasarlanan dokunun onarımı-
nı sağlamaya yönelik hücresel ve damarsal aktiviteler 
bulunmaktadır (4,5).

Klinik önemi nedeniyle yara iyileşmesi, sağlık ala-
nında hala en çok araştırılan konulardan biridir (1,6). 
Yara iyileşmesinde rol oynayan hücrelerin karmaşık 
etkileşimini kontrol eden hücresel ve moleküler me-
kanizmalara dair birçok nokta açıklığa kavuşturulmuş 
olmakla birlikte, özellikle skar oluşumunu azaltmaya 
ve iyileşmeyi hızlandırmaya yönelik güncel arayışlar 
devam etmektedir (3-5). Çünkü, yara iyileşme süreci 
normal seyrinde ilerlemediğinde yara kronikleşmekte 
(5,7-9), tedavi ve bakım maliyetinde artış, hastanede 
yatış süresinde uzama, yaşam kalitesinde azalma ve 
yaşam kaybı gibi fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunla-
ra neden olmaktadır (1,7,9). Bu nedenle sağlık profes-
yonelleri, yara iyileşme sürecini, iyileşmeyi etkileyen 
faktörleri ve güncel yara bakım ürünlerini bilmelidir 
(1,2,9,10). Bu bölümde, mevcut literatür eşliğinde 
yara iyileşme süreci, iyileşmeyi etkileyen faktörler ve 
yara bakımında kullanılan pasif ve aktif kapama sis-
temleri sunulacaktır.

YARANIN TANIMI VE OLUŞUMUNDA 
ETKILI FAKTÖRLER

Vücudu dış etkenlerden koruyan deri ile birlikte deri 
altı dokularda, iç ve dış etkenler nedeniyle hasar olu-
şabilmektedir (3,10,11). Dokunun anatomik bütünlü-
ğünü bozan ve işlevini etkileyen bu hasar, yara olarak 
tanımlanmaktadır (5,11). Yara oluşumunda, iskemik 
olaylar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve immünolojik 
faktörler etkili olmaktadır (1,3,10,12) (Tablo 1).

YARALARIN SINIFLANDIRILMASI

Yara oluştuğunda, yaralanmaya neden olan faktö-
rün, oluşum şeklinin, derinliğinin ve mikroorganiz-
malarla kontaminasyon durumunun belirlenmesi, 
yara iyileşmesini hızlandırmak için gerekli koşulların 
sağlanması, uygun tedavi ve bakım ürünlerinin seçi-
mi için gereklidir (1,2,5,10,11). Yara sınıflamasında, 
oluşum nedeni, derinlik durumu, deri bütünlüğünün 
bozulma durumu, mikroorganizmalarla kontaminas-
yon durumu, iyileşme süresi ve yara yatağına hakim 
olan renk gibi farklı özellikler dikkate alınmaktadır 
(2,3,5,7,11,12) (Şekil 1).

Oluşum nedenine göre değerlendirildiğinde, cer-
rahi yaraları da kapsayan laserasyon, hayvan ısırığı 
ve abrazyon (sıyrık) gibi yaralar mekanik yaralar; ısı, 
elektrik, radyasyon ve kimyasal ajanlarla oluşanlar 
ise yanık ve kimyasal yaralanmalar olarak sınıflandı-
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dırlar (58-61). Larvaların salgılarının antibakteriyel, 
antibiyofilm ve doku yenileyici özelliklere sahip oldu-
ğu ve sağlıklı dokuya zarar vermediği belirlenmiştir 
(58,59). Bu salgıların içeriğinde bulunan specin B, de-
fensin A, lucifensin ve seraticinin gibi bileşenlerin ge-
niş spektrumlu antibakteriyel etki gösterdiği, MRSA 
ve biyofilm üreten bakterilerin oluşturduğu yara en-
feksiyonlarının tedavisinde etkili olduğu bildirilmiştir 
(59,60).

Kök Hücre Teknolojileri

Kendini yenileme ve bölünerek kendisinin aynısını 
yapabilme, çok sayıda değişik özelleşmiş hücreye dö-
nüşebilme yeteneğine sahip olan kök hücreler, skarsız 
yara iyileşmesinin gerçekleşmesinde, yani onarıma 
karşı rejenerasyonun sağlanmasında umut vadetmek-
tedir (11,22,62,63). Gebeliğin 24. haftasında ve önce-
sinde fetüste oluşan yaralar skar dokusu oluşmadan 
rejenerasyon ile iyileşirken, 24. haftadan sonra fibro-
tik yanıtla, yani skar dokusu ile iyileşmektedir (1,16)). 
Fetüsteki skarsız iyileşmenin fetal dolaşımdaki kök 
hücreler ile ilişkili olduğu, özellikle keratinositlere 
ve endotel hücrelerine farklılaşabilen mezenkimal 
kök hücrelerin granülasyon oluşumunu hızlandırdığı 
ve skar oluşumunu azalttığı belirlenmiştir (1,63,64). 
Yapılan çalışmalar, mezenkimal kök hücrelerin, eks-
traselüler matriks bileşenlerini yıkıma uğratan metal-
loproteinaz enzimlerinin salınımını azaltarak, Tip 1 
kollajeni iyileştirdiğini (62), diyabetik ayak yaraların-
da epitelizasyonu ve yara iyileşmesini hızlandırdığını 
göstermiştir (64). Kök hücrenin yara iyileşme süre-
cinde oluşturduğu rejenerasyon etkisi hala araştırıl-
maya devam etmektedir (16,62).

Klinik etkinliği çalışmalarla gösterilmiş pasif ve 
aktif sistemler dışında, son yıllarda yara tedavisinde 
nonomateryallerin kullanımı da fütüristik bir uygu-
lama olarak gündemdedir (11,65). Bu materyaller, 
yüksek yüzey alan/hacim oranı ve ayarlanabilir yüzey 
gibi benzersiz özellikleri ile yara tedavisinde umut va-
detmektedir (65). Nanofiber, nanopartikül ve nano-
kompozit gibi materyaller ile doku rejenerasyonunun 
sağlanabileceği ve skar oluşumunun azaltılabileceği, 
bu etkilerle birlikte biyouyumluluklarının ve uzun 
dönem sonuçlarının araştırılması gerektiği vurgu-
lanmaktadır (11,65). Altın, gümüş ve çinko gibi na-
noparçacıklar, yara enfeksiyonlarını önlemek ve iyi-
leşmeyi hızlandırmak amacıyla gümüşlü örtüler gibi 
pasif bakım sistemlerine eklenmektedir (11,29,34,65). 

Li ve ark. (29), nanogümüş jelin eklendiği hidrokollo-
id örtülerin tıbbi araç ilişkili basınç yaralanmalarının 
tedavisinde ve önlenmesinde etkili olduğunu belirle-
miştir. Benzer şekilde Zheng ve ark. (57), nanokom-
pozit gümüş içeren elektroiletken hidrojel örtülerin 
yara iyileşme sürecini hızlandırdığını saptamış ve 
gelecekte kullanımı yaygınlaşacak bir elektroiletken 
örtü olduğunu bildirmiştir. Yara tedavisindeki önemli 
bir gelişme de büyüme faktörlerinin doku mühendis-
liği çalışmaları ile doku rejenerasyonunu sağlamak 
için yapı iskelelerine entegre edilmesine yönelik klinik 
çalışmalardır (8). Elektrospinleme ve 3D gibi teknolo-
jiler ile sağlanacak bu entegrasyon, yara yatağındaki 
eksuda, enzimler ve bakteriyel kontaminasyon nede-
niyle büyüme faktörlerinin etkinliğinin azalmasını da 
önleyecektir (5,8).

SONUÇ

Komplikasyonların oluşmadığı başarılı bir yara bakı-
mı için yara iyileşme sürecinin fizyopatolojisi ve bu 
süreci etkileyen faktörler bilinmeli ve iyileşmeyi ge-
ciktiren faktörler kontrol altına alınmalıdır. Yara ba-
kımında kullanılacak pasif ve aktif kapama sistemleri 
seçilirken yaranın ve hasta bireyin özellikleri değer-
lendirilmeli, yaraya en uygun yöntem veya yöntem-
ler belirlenmeli ve yara bakımı bireyselleştirilmelidir. 
Yaralı hastaya bakım veren hemşireler ve diğer sağlık 
profesyonelleri, yara bakımındaki güncel gelişmele-
ri takip etmeli ve yapacakları araştırmalar ile bakım 
ürünlerinin etkinliğini değerlendirmeli, yeni ürünle-
rin geliştirilmesine öncülük etmelidir.
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GIRIŞ

Enfeksiyonlar her zaman sağlık bakım hizmetlerinde 
önemli bir konu olmuştur. Cerrahi girişim geçiren 
hastalarda ise gelişebilecek cerrahi alan enfeksiyonları 
(CAE) da önemli bir sorun olmaya devam etmekte-
dir. Derin veya yaygın enfeksiyon vakalarında durum 
%70-80 oranında ölümle sonuçlanmaktadır. Sağlık 
hizmetleriyle ilişkili enfeksiyonlara neden olan mik-
roorganizmalar farklı şekillerde bulaşabilmektedir. 
Son zamanlarda mikrobiyoloji alanında yaşanan bir 
dizi önemli gelişme, ameliyatları daha güvenli hale 
getirmiştir. Bununla birlikte, sağlık hizmetleriyle iliş-
kili enfeksiyonların genel insidansı hala yüksektir ve 
önemli bir hastalık yükünü temsil etmektedir (1-4).

Cerrahi alan enfeksiyonları bir ameliyattan son-
ra ortaya çıkan ilgili kesi (insizyon) yeri, organ veya 
boşlukta gelişen enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyonlar 
hastanın ameliyat olmaması durumunda gelişmeye-
cek olan enfeksiyonlardır. Bu nedenle CAE genellik-
le yapılan ameliyatla yani sağlık hizmetleriyle ilişkili 
olarak ortaya çıkan enfeksiyonlardır (5). Cerrahi alan 
enfeksiyonları, bazen yara akıntısı şeklinde basit yü-
zeysel bir cilt enfeksiyonuyla ilişkiliyken, bazen de 
sepsis gibi ciddi ve yaşamı tehdit eden bir durumla 
bağlantılı olabilmekte ve hasta üzerinde önemli oran-
larda morbidite ve mortaliteyi arttırmaktadır (2).

Cerrahi alan enfeksiyonlarının hastane kaynaklı 
enfeksiyonlar arasında en yaygın ve en maliyetli ola-

nıdır. Hastane kaynaklı enfeksiyonların %20’sini CA-
E’nın oluşturduğu tahmin edilmektedir. CAE, yatış 
süresinde artış ve mortalite riskinde 2-11 kat artış ile 
ilişkili olup, hastanın hastanede kalış süresini ortala-
ma 9,8 gün arttırmakta ve bir günlük maliyeti orta-
lama 325€/ 277£/ 11.500TL’ye kadar çıkabilmektedir 
(4,6). Enfeksiyonun bir eklem implantı (kalça veya diz 
protezi) veya antimikrobiyal dirençli bir organizma 
ile ilişkili olması durumunda maliyetler enfeksiyon 
başına 90.000 $’ı aşabilmektedir (5).

Günübirlik cerrahi ve ayakta tedavi hizmetle-
ri kullanımının artmasıyla birlikte, enfeksiyonların 
%84’e varan kısmı hastalar hastaneden taburcu olduk-
tan sonra teşhis edilmekte ve bu da evde bakım gibi 
toplum hizmetleri üzerindeki yükü de artırmaktadır. 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Central for Di-
sease Control and Prevention-CDC)’ye göre yüzeysel 
insizyonel CAE ameliyattan sonra 30 gün içinde veya 
total kalça protezi veya kolorektal cerrahi gibi belir-
li prosedürler için 90 gün içinde ortaya çıkmaktadır 
(7). Hastaların çoğu uzun vadeli olumsuz sekeller 
olmaksızın CAE’dan kurtulsa da CAE olan hastalar-
daki ölüm oranının %77’si enfeksiyonun kendisinden 
kaynaklanmaktadır (4,6). Enfeksiyonun önlenmesi ve 
kontrolü hemşirelik uygulamalarının temel bir unsu-
rudur ve tüm sağlık çalışanlarının klinik ortamlarda 
enfeksiyonu kontrol etmek için kanıta dayalı kılavuz-
lara uyma sorumluluğu bulunmaktadır (3).
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ra, ek tanı testlerine, terapötik antibiyotik tedavilerine 
ve tekrarlı cerrahi girişimlere ve bu durumlara bağlı ek 
maliyetlere neden olabilmektedir. CAE’nın önlenme-
sine yönelik kanıta dayalı uygulamalar arasında çevre 
temizliği, alet/ekipman temizliği, dekontaminasyon, 
sterilizasyon, ameliyat öncesi banyo, ameliyat öncesi 
Staphylococcus aureus dekolonizasyonu, ameliyat sı-
rasında antimikrobiyal profilaksisi, el hijyeni ve cer-
rahi el antisepsisi yer almaktadır (7,11). Enfeksiyon 
önleme ve kontrol personeli, perioperatif hemşireler, 
cerrahlar ve anestezi uzmanları arasındaki güçlü bir iş 
birliği perioperatif süreçlerde enfeksiyonların önlen-
mesinde önemli bir yere sahiptir. Kurum ve hekime 
özgü CAE oranları ve neden olduğu maliyet hekimle-
re ve ön saflarda çalışan hemşireler ve diğer personele 
zamanında ve erişilebilir bir şekilde bildirilmelidir. 
Bu sayede CAE’nın önlenmesi veya azaltılması konu-
sunda iş birliği sağlanmasının yolu açılarak etkili ve 
kapsamlı bir enfeksiyon kontrol programı geliştiril-
melidir. Kanıta dayalı enfeksiyon kontrol politikaları 
uygulanarak cerrahlar, hemşireler ve diğer sağlık çalı-
şanlarına geri bildirimle birlikte CAE’nın sürveyansı-
nı içeren enfeksiyon önleme çabaları, bakım kalitesini 
ve hasta sonuçlarını iyileştirerek maliyet etkinliğini 
artırabilmektedir (7).

Sağlık profesyonellerinin kanıta dayalı önleme 
stratejilerine uyması durumunda CAE’nın yaklaşık 
%55’i önlenebilir olduğu belirtilmektedir. Bir komp-
likasyon başka bir komplikasyona yol açabileceğin-
den, CAE gelişen hastalar sağlık bakımıyla ilişkili 
ek komplikasyonlar (örn. venöz tromboembolizm) 
açısından risk altında olabilmekte ve bu da hastala-
rın hastanede yatış sürelerini uzatabilmektedir. Ba-
şarılı bir enfeksiyon kontrol programı, hastaların 
yatış süresinin kısalmasına ve doğrudan maliyetlerin 
düşmesine katkıda bulunabilmektedir. Bir kurumda 
kullanılacak ürünleri belirlerken ve standart bir CAE 
önleme protokolü oluştururken, ameliyathane yöneti-
cileri ve hemşireler, doktorları ve enfeksiyon kontrol 
uzmanlarını içeren disiplinler arası bir ekiple iş bir-
liği yapmalıdır. Kurum yöneticileri, ameliyat öncesi 
MRSA veya metisiline duyarlı Staphylococcus aureus 
dekolonizasyon programı ihtiyacını ve gerektiğinde 
bileşenlerini belirlemek üzere perioperatif hemşireler, 
enfeksiyon önleme uzmanları, epidemiyologlar, cer-
rahlar, eczacılar, mikrobiyoloji laboratuvarı persone-
li ve belirlenen diğer paydaşlardan oluşan disiplinler 
arası bir ekip oluşturmalıdır (7).

SONUÇ

İyi yapılandırılmış sürekli eğitim programları, yeterli 
denetim ve desteğin yanı sıra gerekli sarf malzemele-
rinin düzenli olarak tedarik edilmesi gibi enfeksiyon 
kontrol önlemlerinin, özellikle de CAE oranının azal-
tılmasında katkıları oldukça önemlidir. Perioperatif 
süreçlerde görev alan sağlık profesyonellerinin CA-
E’nın önlenmesine ilişkin yetkinliklerini değerlendir-
mek, artırmak ve bilgi eksikliğini gidermek gerekli ve 
önemli konulardandır. Ayrıca kurumların enfeksiyon 
kontrol önlemlerine yönelik güncel ve kanıta dayalı 
protokoller geliştirmeleri, bu protokollere azami ölçü-
de uymaları ve buna yönelik denetim mekanizmaları 
geliştirmeleri önemlidir. Kanıta dayalı bilgi ve uygula-
maların güncellenmesi için hastane tarafından sürekli 
hizmet içi eğitim programları, düzenli izlem ve de-
netim çalışmaları yapılmalıdır. Özellikle perioperatif 
alanlardaki çalışanlar için yararlı standart rehberler, 
kılavuzlar ve CAE önleme uygulamalarını geliştirmek 
gerekmektedir. Bunun yanında DSÖ, CDC ve AORN 
gibi uluslararası saygın kuruluşların yayınladığı gün-
cel rehberler ve kılavuzlar takip edilerek kurum içi ge-
rekli düzenlemeler ve bilgi güncellemeleri zamanında 
yapılmalıdır. Ayrıca bu konularda ulusal düzeyde sür-
dürülebilir politikalar geliştirilmesi için çaba göste-
rilmeli ve uluslararası standartlarda bakım ve tedavi 
hizmetleri sunumu sağlanmalıdır.
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1.7. Ağrı Yönetimi

GIRIŞ

Cerrahi girişim uygulanan hastaların %80’inden faz-
lasında ameliyat sonrası akut ağrı görülmekte ve has-
taların yaklaşık %75’i ağrının şiddetini orta, şiddetli 
veya aşırı olarak bildirmektedir. Yetersiz yönetilen 
ağrı, yaşam kalitesini, fonksiyonel iyileşmeyi olumsuz 
etkilerken, ameliyat sonrası komplikasyon ve kronik 
ağrı riskini artırmaktadır (1).

Cerrahi girişim sonrası ağrıyı azaltmak ve yö-
netmek için birçok ameliyat öncesi, sırası ve sonrası 
uygulamalar ile strateji mevcuttur, bu stratejiler sü-
rekli gelişmektedir. Etkili bir ağrı yönetimi için ağrı-
nın mekanizması, çeşitleri, değerlendirmesi ve tedavi 
yöntemlerini bilmek oldukça önemlidir. Ağrı yöneti-
minin birincil hedefleri; hastanın iyileşmesini hızlan-
dırmak, hastanede kalış süresini kısaltmak, olumsuz 
etkileri en aza indirmek, hastanın fonksiyonel sonu-
cunu ve memnuniyetini arttırmaktır (1,2).

Bu bölüm, ağrı tanımını ve ağrı yönetiminde ilaç 
ve ilaç dışı tedavilerin, teknolojinin ve multidisipliner 
yaklaşımın rolünü ele alarak, ağrı yönetimine derinle-
mesine bir bakış sunmayı amaçlamaktadır.

AĞRI KAVRAMI VE SIKLIĞI

Birçok birey için ağrı, acı ve ızdırap olarak tarif edilen, 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorundur (1). 
Ağrı kavramı, uzun yıllar boyunca acıyla özdeşleşti-
rilmiş, bu acının gizemi çözülmeye çalışılmıştır. Ağrı 

hissini belirleyen genlerin, moleküllerin, hücrelerin 
ve bağlantıların ortaya çıkarılmasında son on yılda 
kaydedilen önemli ilerlemeler, ağrıyı yönetmede yeni 
fırsatlar sunmuştur (2).

Ağrının geçerli ve güvenilir bir şekilde değerlen-
dirilmesi, hem klinik araştırmalar hem de etkili ağrı 
yönetimi için gereklidir. Ağrı deneyimleyen bireyleri 
değerlendirebilmek ve etkin bir şekilde ağrıyı yöne-
tebilmek için ağrının, biyolojik, psikolojik ve sosyal 
boyutları, kullanılan terminolojiler ile ağrıya yönelik 
uygulanan tedavilerinin bilinmesi gerekmektedir (1). 
Sık kullanılan ağrıya ilişkin terimler Tablo 1’de göste-
rilmiştir (3).

Günümüzde her yıl milyonlarca insanın ağrı çek-
tiği bir gerçektir. Amerika Birleşik Devletleri’nde her 
yıl yaklaşık 25 milyon kişinin yaralanma ve travma 
nedeniyle akut ağrı yaşadığı bildirilmektedir. Kronik 
ağrı daha çok epidemik faktörlerle ilişkilendirilmek-
tedir (1,3). Günümüzde yaklaşık 50 milyon insan ise, 
migren, sırt ve artrit gibi ağrılar deneyimlemektedir. 
Kanser hastalarının %70’i, hastalıkları süresince cid-
di, yaşam kalitelerini ve hastalığa uyumlarını oldukça 
olumsuz etkileyen ağrılar deneyimlemektedir (1,4).

Ağrının, sağlık maliyetine olan etkisi de şaşırtıcı 
olarak nitelendirilmekte, yetersiz ağrı yönetimi, ağrı 
nedeniyle acil ve polikliniklere başvurma, hastanede 
kalış süresinin uzaması gibi faktörler nedeniyle her 
yıl 100 milyar dolara mal olduğu belirtilmektedir 
(5,6). Günümüzde hem akut ağrının hem de kronik 
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İlaç Yönetimi: Hemşireler, doktorlar tarafından 
reçetelenen ilaç tedavisini uygulamaktan, ilaçların et-
kinliğini izlemekten ve gerekirse dozajı ayarlamaktan 
sorumludur (102, 103).

İlaç Dışı Tedavi Yöntemlerinin Yönetimi: Ağrıyı 
yönetiminde ilaç dışı yöntemler çok sık tercih edil-
mektedir. Hemşirelerin, hastanın tercihlerine ve du-
rumuna göre bu yöntemleri uygulaması, bireyselleş-
tirilmiş hemşirelik bakımının kalitesini artırmaktadır 
(103, 104).

Eğitim ve Destek: Hemşireler, hastalara ağrı yöneti-
mi hakkında eğitim ve destek vererek, hastalar bakıma 
dahil olup kendi bakım becerilerini kazanmış olmak-
tadır. Başarılı ağrı yönetimi, hastayı ve aileyi içeren 
bir ekip çalışması gerektirir. Amerikan Ağrı Derneği, 
hastaların ve ailelerinin ağrı yönetimi planına dahil 
edilmesini önermektedir. Hemşireler, hastanın ailesi-
ni ağrı yönetimi planlamasına dahil etmelidir. Hasta 
ve ailesine ağrı skalasının tanımlanması, kullanımı, 
ağrıyı etkileyen faktörler, ağrı tedavi seçenekleri, teda-
vinin yan etkileri ve HKA cihazı kullanımı, ağrı ile baş 
etme stratejileri gibi tedavi için gerekli eğitimler ko-
nusunda eğitim verilmelidir (104). Ağrı yönetiminde, 
hastaların tedavi ile ilgili kararlara katılımının, has-
ta bakım sonuçlarını geliştirdiği belirtilmektedir. Bu 
bağlamda, hasta bakım kalitesini artırmak ve optimal 
ağrı yönetimini sağlamak için, hastaların tedavi süre-
cine aktif katılımı teşvik edilmektedir.

Multidisipliner İş birliği: Ameliyat sonrası ağrı yö-
netimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir. 
Hemşireler, doktorlar, fizyoterapistler, psikologlar ve 
diğer sağlık bakım profesyonelleri ile iş birliği içinde 
olduğu taktirde hastanın tam bir iyileşme süreci ya-
şaması sağlanmakta, iyileşme sürecini hızlanmakta ve 
hasta memnuniyeti artmaktadır (103, 104).

Ameliyat Sonrası Ağrının Belgelenmesi: Belgelen-
me, hastanın ağrısının değerlendirilmesini, ağrıyı 
kontrol altına almak için uygulanan hemşirelik ön-
lemlerini ve hastanın uygulanan tedaviye verdiği ya-
nıtın kaydedilmesini içermektedir. Joint Commission 
International (JCI) standartlarına göre, ağrı yönetimi 
yaklaşımlarının düzenli olarak değerlendirilmesi ve 
bu süreçlerin belgelenmesi gerekmektedir. Belgeleme, 
denetim, kalite, tedavi sürecinin etkinliğini artırma 
ve sağlık bakım profesyonelleri arasında iletişimi güç-
lendirme açısından önemlidir (103-105).

Hemşirelerin, diğer sağlık bakım ekibi üyelerin-
den daha uzun süre hastalarla birlikte oldukları için, 
ağrının fizyolojik ve psikolojik boyutlarını anlamala-
rı, ağrı yönetiminde kullanılan yaklaşımları bilmele-
ri ve uygulamaları özellikle önemlidir. Ayrıca, ağrıyı 
hafifletmeye yönelik uygulamalar hasta memnuniye-
tini artıracağından, ağrı yönetimi sonrasında uygun 
araçlarla memnuniyet değerlendirmesi yapılmalıdır. 
Bu değerlendirme, ağrı yönetimi uygulamalarının ba-
şarısını belirlemede önemlidir (105).

SONUÇ

Ağrı yönetimi, hastaların yaşam kalitesini doğrudan 
etkileyen kritik bir sağlık hizmetidir. Etkili bir ağrı 
yönetimi, ağrının doğru bir şekilde değerlendirilme-
si, mekanizmasının anlaşılması, çeşitlerinin belirlen-
mesi ve uygun tedavi yöntemlerinin kullanılmasını 
içermektedir. Hemşireler, bu süreçte merkezi bir rol 
oynayarak hastaların ağrısını azaltmak ve iyileşme sü-
reçlerini hızlandırmak için kapsamlı bir bakım sun-
maktadır.

Sonuç olarak, hemşirelerin ağrı yönetimindeki bil-
gi ve becerilerini sürekli olarak güncellemeleri, hasta 
bakımında en iyi sonuçların elde edilmesi için kritik 
öneme sahiptir. Etkili ağrı yönetimi, hasta memnu-
niyetini artırmakta, komplikasyon riskini azaltmakta 
ve bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımının kalitesini 
yükseltmektedir.
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GIRIŞ

Cerrahi girişimlerin anestezinin keşfedilmesi önce-
sinde yapılmakta olduğu bilinmektedir (1). Anestezi 
ajanlarının kullanımı ile birlikte modern cerrahinin 
gelişimi ivme kazanmıştır. Eter, kloroform ve azot 
protoksit, ilk inhalasyon anestezikleri olarak kulla-
nılmıştır. 1842 yılında Crawford W. Long, hastasına 
eter vererek başarılı anestezi sağlamıştır. Diş hekimi 
olan William Morton, eterin hastayı uyuttuğunu ve 
bir anestezik olarak kullanılabileceğini göstermiştir. 
Simpson 1847’de kloroformun anestezik özelliğini 
bulmuştur. John Snow, 1847 kloroform inhalatörünü 
geliştirerek kullanıma sunmuştur. Kraliçe Victoria’nın 
1853 ve 1857 yıllarındaki doğumlarında kloroform 
anestezisi başarılı bir şekilde uygulanmıştır. John 
Snow Eter ve genel anestezinin fizyolojisini ilk kez 
bilimsel olarak araştırmış sonrasında genel anestezi 
kitabını yazmıştır. Carl Koller topikal kokaini 1884 de 
göz cerrahisinde kullanarak lokal anestezinin başlan-
gıcını yapmıştır (1-3).

Türkiye’de anestezinin tarihsel gelişimi dört döne-
me ayrılmaktadır. Bu dönemler 1900 öncesi dönem, 
1900-1933 arası dönem, 1933-1950 arası ve 1950’den 
sonraki dönem olarak adlandırılmaktadır. Türkiye’de 
de tüm dünyadaki gelişmelere paralel olarak anestezi 
uzmanlık eğitimlerinin başlatılması, anestezi ile ilgi-
li yasal düzenlemelerin tamamlanması 1950’lerden 
sonraki dönemde olmuştur (3).

ANESTEZININ TANIMI, ANESTEZI 
IÇIN HASTA HAZIRLIĞI, ASA 
SINIFLANDIRMASI

Anestezi, cerrahi girişim süresince bilinç kaybı (am-
nezi), ağrı kontrolü (analjezi) ve kas gevşemesinin bir 
kombinasyonunun geri dönüşümlü olarak sağlanma-
sıdır. Anestezinin beş bileşeni; uyku hali, analjezi, kas 
gevşemesi, amnezi ve sempatik iletisinin engellenme-
si olarak tanımlanmaktadır (4,5).

Anestezi uygulaması hastada hipotansiyon, pul-
moner fonksiyonlarda değişme, aspirasyon, bulan-
tı-kusma, peristaltizmde azalma, miyokardial iskemi, 
paralitik ileus, böbrek fonksiyonlarının bozulması, 
hipotermi, idrar retansionu, maling hipertermi gibi 
çeşitli sorunlara yol açabilmektedir. Cerrahi girişim 
öncesi hastalar anestezi güvenliği açısından değerlen-
dirilmelidir. Ameliyat öncesi anestezi değerlendirme-
sinin hedefleri arasında eşlik eden tıbbi durumların 
riskini değerlendirmek, hastayı cerrahi girişime ha-
zırlamak için yapılması gereken testlerin neler oldu-
ğuna karar vermek, anestezi bakımı için seçenekleri 
tartışmak, hastanın endişelerini anlamak ve ele almak 
yer almaktadır (6-10). Ameliyat öncesi veya aneste-
zi öncesi değerlendirme, cerrahi girişim için anestezi 
bakımının verilmesinden önceki klinik değerlendir-
me süreci olarak tanımlanmaktadır. Hastanın anes-
tezi hazırlığı, anestezi ekibinin tanıtılması, yapılması 
planlanan uygulamaların anlatılması, alerjileri var mı 
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uzamakta ve maliyet artışı olmaktadır. Bu nedenle 
hastada ısı kaybını önlemek için pasif izolasyon, aktif 
ısıtma yöntemleri kullanılmalıdır (27-29).

Hastanın vücut ısısının korunmasına yönelik ya-
pılan pasif ısıtma yöntemleri cerrahi örtüler, boneler, 
çoraplar, çarşaflar, pikeler battaniyeler gibi hastayı dış 
ortam sıcaklığından koruyacak malzemelerdir. Bu 
yöntemlerin aktif ısıtma yöntemleri ile birlikte kul-
lanılmaları önerilmektedir. Aktif ısıtma yöntemleri, 
eksternal ve internal ısıtma yöntemleri olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Eksternal ısıtma yöntemleri arasında 
ısıtıcılar, sıcak hava fanları, elektrikli battaniyeler, 
radyan ısıtıcılar, hava/su yatakları, internal ısıtma 
yöntemleri arasında ise sıvıların, kan ve kan ürün-
lerinin vücut sıcaklığına kadar ısıtılıp verilmesi yer 
almaktadır. Ayrıca 30 dakikadan uzun sürecek ameli-
yatlarda sıcaklık monitorizasyonu yapılması ve hasta-
da normoterminin sürdürülmesi için en uygun yönte-
min seçilmesi gerekmektedir (27-29).

Bölgesel Anestezi Komplikasyonları

Bölgesel (rejyonel) anestezinin genel anesteziye göre 
önemli avantajları arasında hastanın spontan solu-
numunun devam etmesi, oro-farengeal reflekslerinin 
korunması, ameliyat sonrası dönemde analjezinin 
devam etmesi, hastanede kalma süresinin kısa olma-
sı yer almaktadır. Genel anestezi ile eş zamanlı ola-
rak veya sonrasında ameliyat sonrası analjezi, akut ve 
kronik ağrı tedavisinde kullanılmaktadır. Uygun yak-
laşımda nöroaksiyal anestezi tekniklerinin son derece 
güvenilir olduğu gösterilmiş olmakla birlikte, uygu-
lamada ortaya çıkan yan etkiler ve komplikasyonlar 
sırtta sınırlı ağrıdan mortaliteye kadar uzanabilmek-
tedir. Bu nedenle uygulayıcının ilgili bölge anatomi-
si, kullanılan ajanların farmakolojik ve toksik dozları 
konusunda bilgili olması, steril teknik kullanması ve 
gelişebilecek fizyolojik bozuklukları takiben oluşabi-
lecek klinik problemleri izleyerek hızla tanılanması 
uygun tedavisinin yapılması gerekmektedir (27,30).

SONUÇ

Anestezi uygulanan hastanın yönetimi ve bakımı 
multidisiplinerdir. Anestezi alanındaki gelişmelere 
rağmen hem genel hem de bölgesel anestezi uygula-
masında yaşamsal komplikasyonlar görülebilmekte-
dir. Anestezi öncesi hastalar anestezi güvenliği açısın-
dan değerlendirilmeli, anestezi uygulaması süresince 

ve sonrasında hastanın izlemi ve değerlendirilmesi 
sürdürülmelidir.
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1.9. Cerrahide Hasta Güvenliği

GIRIŞ

Hasta güvenliği, cerrahinin birçok bölümünde hasta 
bakımına yaklaşımın temel bir parçasıdır. Sağlık ba-
kım hizmeti sürecinde hastaya zarar verilmesinin ön-
lenmesi ve sağlık bakımı ile ilgili yaralanma riskinin 
en aza indirilmesi olarak tanımlanmaktadır (1). Sağlık 
alanındaki teknolojik ve bilimsel gelişmeler, hastaların 
sağlığının iyileşmesine müdahale eden cerrahi girişim-
lerin sayısında önemli bir artışa neden olmuştur (2). 
Cerrahi girişimlerin amacı hayat kurtarmak olsa da 
güvenli olmayan cerrahi girişimler istenmeyen olayla-
ra neden olabilmektedir. Dünya çapında her 10 hasta-
dan fazlası hastanede kaldığı süre boyunca tıbbi hatay-
la karşılaşmaktadır (1). Bu hataların büyük bir kısmı 
cerrahi bakımla ilgilidir ve çoğu ameliyattan önce veya 
sonra meydana gelmektedir. Her yıl 1 milyondan fazla 
hasta, cerrahi komplikasyonlar nedeniyle ölmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün bulguları, cerrahi gi-
rişimlerin dünya çapında hala yüksek oranlarda hasta-
lık ve ölüm oranlarına yol açtığını, yılda en az 7 milyon 
kişinin sakat bırakan cerrahi komplikasyonlar yaşadı-
ğını ve 1 milyondan fazlasının bu komplikasyonlar so-
nucu öldüğünü göstermektedir (1).

Cerrahi klinikler, hastanede en dinamik hasta 
bakım alanlarından biridir. DSÖ, cerrahi girişim-
ler sırasında komplikasyon oranlarını ve mortaliteyi 
azaltmak, ameliyat sırasında ekip çalışmasını ve ileti-
şimi artırmak amacıyla ‘Güvenli Cerrahi Hayat Kur-

tarır’ projesinin bir parçası olarak Güvenli Cerrahi 
Kontrol Listesini 2009 (GCKL) geliştirmiştir. DSÖ 
Cerrahi Güvenlik Kontrol Listesi, cerrahlar, aneste-
zistler, hemşireler ve diğer hasta güvenliği uzmanla-
rından oluşan uluslararası bir ekip tarafından güvenli 
cerrahinin bir parçası olan temel unsurları içeren üç 
bölümden oluşmaktadır. Bunlar hasta klinikten ayrıl-
madan önce, ameliyat sırasında, ameliyattan sonraki 
kontrolleri içermektedir (3).

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından, Güvenli 
Cerrahi Kontrol ListesiTR (GCKLTR) kullanımı son-
rası yapılan geri bildirimler ve gereksinimlere dayalı 
ülkemize özgü güncellemeler yapılarak üç bölümden 
dört bölüme çıkarılarak kullanılmaktadır (Resim 1) 
(4). Bunlar;

1. Klinikten Ayrılmadan Önce (Hastanın kimliği, gi-
rişimin ve müdahale yerinin doğru ve işaretlenmiş 
olduğu, ameliyat için rızanın verilmiş olduğu, has-
tanın açlığı, ameliyat bölgesi traşı, hastanın vücu-
dunda yabancı bir madde olup olmadığı (makyaj, 
oje, protez vs.) , ameliyat öncesi özel bir işlem ge-
rekliliği, hastanın tüm tetkik sonuçları ile birlikte 
ameliyathaneye gitmek için hazır olma durumunu 
içermektedir)

2. Anestezi Verilmeden Önce (Hastanın kimliğinin 
doğrulanması, girişimin ve müdahale yerinin 
doğrulanması, ameliyat için rızanın verilmesi, 
ameliyat yerinin işaretlenmesi, pulse oksimetre-
nin çalışır vaziyette bulunması, hastanın kan kay-
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GIRIŞ

İnsanların acılarının hafifletilmesinin yanı sıra has-
talıkların tedavisi, tanısı ve destekleyici bakımında 
önemli yere sahip olan cerrahi bakımın sağlık hizmet-
lerinin temel bir bileşeni olduğu ve sosyo-ekonomik 
kalkınmaya da katkıda bulunduğuna değinilmektedir 
(1,2). Ülkemizde, yılda yaklaşık 5 milyon insanın cer-
rahi girişim geçirdiği göz önünde bulundurulduğunda 
(3), perioperatif süreçte sunulan bakımın önemi ortaya 
çıkmaktadır. Kontrollü bir travma olarak kabul edilen 
cerrahi girişimler hastaların normal fizyolojik fonksi-
yonlarını değiştirebilirken, hemşirelerin önemli roller 
üstlendiği cerrahi bakım hastaların sağlık ve iyiliklerini 
yeniden kazanmalarına ve sürdürmelerine yardımcı ol-
mayı amaçlamaktadır (4). Cerrahi hastasının iyileşme-
sini hızlandırmak amacıyla hastalara sunulacak cerrahi 
bakımın multi-disipliner yaklaşım içermesinin ve ka-
nıta dayalı olmasının önemi literatürde vurgulanmak-
tadır (5). Bu bölümde tartışılacak olan Hızlandırılmış 
İyileşme (Enhanced Recovery After Surgery - ERAS) 
Protokolleri de, hastaların ameliyat sonrası sonuçlarını 
ve sağlık durumunu iyileştirmeyi amaçlamakta, mul-
ti-disipliner bir yaklaşımla, kanıta dayalı olarak sunu-
lacak perioperatif bakımı ele almaktadır (2,6,7).

ERAS PROTOKOLLERININ TARIHÇESI 
VE ÖNEMI

Kehlet tarafından 1990’larda yapıtaşları belirlenmeye 
başlanan ERAS protokolleri geleneksel bakımdan en 
iyi uygulamaya doğru değişim sürecini ortaya çıkar-

mıştır (2,7,8). Ameliyat sonrası geleneksel uygulama-
ların iyileşme üzerine olan olumsuz etkisi sebebiyle 
cerrahi sonrası görülebilecek sorunları azaltmayı he-
defleyen ve kanıta dayalı bakım yaklaşımlarını içeren 
ERAS protokolleri tasarlanmıştır (2,6,8). ERAS pro-
tokolleri özellikle büyük cerrahi girişim geçiren has-
talarda, cerrahi travmaya bağlı olarak yaşanan meta-
bolik stresin azaltılmasına, yaşamsal fonksiyonların 
kısa sürede normalleşmesine ve hastaların mümkün 
olan en kısa zamanda günlük aktivitelerine dönmele-
rine destek olarak ameliyat sonrası iyileşmeye önemli 
katkılar sağlamaktadır (8,9).

Kuzey Avrupa ülkeleri (İskoçya, İsveç, Danimar-
ka, Norveç ve Hollanda) tarafından 2001 yılında oluş-
turulan ERAS çalışma grubunun günümüze kadar de-
vam eden süreçte, cerrahiye karşı oluşan stres cevabı 
kontrol altına alarak olası komplikasyonları azaltmayı 
ve ameliyat sonrası iyileşmeyi hızlandırmayı hedefle-
diği belirtilmektedir (2,8). ERAS çalışma grubu gün-
cel uygulamalarını içeren ilk öneri paketi 2005 yılında 
elektif kolorektal girişim geçiren hastaların bakımı 
için yayınlanmıştır. 2010 yılında ERAS Derneği’ne 
dönüşen çalışma grubunun günümüze kadar özel-
likle abdominal cerrahi girişimler olmak üzere tüm 
cerrahi prosedürlerde hasta bakımını içeren uygula-
ma kılavuzlarını yayınlamaya devam ettiği ve böylece 
hızlandırılmış iyileşme programlarının tüm cerrahi 
prosedürlerde geçerli olduğunun belgelendiği görül-
mektedir (2,8,10).
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rının elde edilmesine, komplikasyonların önlenmesi-
ne, hastanede kalış süresinin kısaltılmasına ve bakım 
maliyetlerinin de azaltılmasına katkı sağlayacaktır. 
Özellikle hastaların, aile üyelerinin ve sağlık ekibi 
üyelerinin eğitimi, bilgilendirilmesi ve bakım süreci-
nin yönetiminde hemşirelere önemli önemli sorum-
luluklar düşmektedir.
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Zeynep TEMİZ 1

1.11. Cerrahide Bakım Paketi Uygulamaları

GIRIŞ

Son yirmi yılda, uluslararası düzeyde Hasta Güvenli-
ği ve Enfeksiyonun Önlenmesi konularına çok daha 
fazla önem verilmeye başlanmıştır. Bu konuda yüksek 
oranda önlenebilir on komplikasyondan oluşan bir 
liste oluşturulmuş ve bunlardan biri cerrahi alan en-
feksiyonlarıdır (CAE). CAE’ler cerrahi prosedürlerin 
ciddi komplikasyonlarıdır ve uzun süreli hastanede 
kalış, yeniden müdahaleler, morbidite ve hatta ölümle 
ilişkilidir (1). Bakımın, enfeksiyon önleme kılavuzla-
rına göre yapılmasıyla CAE gelişme riski azaltılabilir, 
ancak literatür bu kılavuzlara bağlılığın sürekli olarak 
düşük olduğunu göstermektedir (2).

Sağlık Hizmetlerini İyileştirme Enstitüsü, kanıta 
dayalı uygulamaların yetersiz kullanımına potansiyel 
bir çözüm olarak, üç ila beş kanıta dayalı klinik gi-
rişimden oluşan bakım paketleri kavramını geliştirdi. 
(3). Paket, belirli bir sistem, prosedür veya tedavi için 
kalite göstergesi oluşturmak üzere bir araya getirilen 
bir dizi bireysel bileşenden oluşmaktadır. Önemli öl-
çüde daha iyi sonuçlar elde etmek için bu girişimlerin 
tümü birlikte uygulanması gerektiği vurgulanmak-
tadır (4). Sağlık Hizmetlerini İyileştirme Enstitüsü, 
tıbbi açıdan kontrendike olmadığı sürece, uygun olan 
her hastanın bakım paketinin tüm bileşenlerini alma-
sı gerektiğini önermektedir (3).

Bakım paketleri, hastanın iyileşmesini destekle-
yen, hemşirelik bakımı verimliliğinde %50 oranında 

artış sağlayan yeni bir hemşirelik bakım yaklaşımıdır 
(5,6). Bakım paketleri, hastalara daha iyi tıbbi hizmet 
sağlar ve bakımın kalitesini ve hastaların prognozunu 
iyileştirir (7).

Cerrahi girişim geçirecek hastalarda CAE’nin 
önlenmesi karmaşıktır ve ameliyat öncesi, sırası ve 
sonrasında bir dizi önlemin birlikte kullanılmasını 
gerektirir. Paketler, CAE gibi belirli bir sonucun iyi-
leştirilmesi amacıyla çeşitli perioperatif girişimlerin 
birleştirilmesini ifade eder (8). Bakım paketi oluştu-
rulurken, literatürün kapsamlı bir şekilde taranması 
gerekmektedir. Cerrah, anestezist, enfeksiyon hasta-
lıkları uzman hekimleri, hemşireler ve diğer sağlık 
profesyonellerinden oluşan ve deneyime sahip mul-
tidisipliner bir ekibin uzman görüşlerine dayanarak 
geliştirilmesi gerektiği bildirilmektedir (9,10). Yüksek 
etkili bakım paketi, antibiyotik profilaksisi, uygun 
ameliyat öncesi tüy temizliği, perioperatif hipotermi-
nin önlenmesi ve diyabetli hastalarda perioperatif gli-
semik kontrol gibi temel girişimleri ve IA düzeyi kanıt 
temeli olmayan diğer önerileri içerir (2)

BAKIM PAKETI TANIM VE TARIHÇESI

Bakım paketleri, tedavi sürecinde beklenen riskler 
için sağlık çalışanları tarafından uygulanan bir dizi 
güvenli ve etkili bakım müdahalesidir (11). Bakım 
paketi, 3 ila 5 arasında kanıta dayalı kolektif müdaha-
lenin gerçekleştirilmesine yönelik yapılandırılmış bir 
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yati öneme sahiptirler. Multidisipliner bakım paketi-
nin uygulanmasından sonra, elektif cerrahi uygulanan 
hastalarda her bir bileşenin uyumunun sürekli olarak 
artması ile CAE görülme oranında anlamlı derecede 
azalma olacağı bildirilmektedir. Davranış değişikliği 
ve kültür oluşturma, tekrarlanan geri bildirimlerle 
uyumun artmasına ve CAE’lerin azalmasına neden 
olabilir. Optimal cerrahi bakım paketine nelerin dahil 
edilmesi gerektiğini değerlendirmek ve iyi sonuçlara 
ulaşmak için paket bileşenlerine ne düzeyde uyumun 
gerekli olduğunu belirlemek için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç olduğu da literatürde belirtilmektedir.
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1.12. Cerrahi Süreçte Malzeme Yönetimi

SÜREÇ VE SÜREÇ YÖNETIMI

Sağlık kuruluşları dinamik, karmaşık, belirsiz, kapa-
sitesi sınırlı çevresel faktörlerin etkisi altında faaliyet 
gösteren yapılardır. Özellikle günümüzde meydana 
gelen demografik, hukuki, teknolojik değişimler ile 
dijitalleşme, küreselleşme ve yoğun rekabet gibi du-
rumlar da sağlık kuruluşlarının yönetimini güçleş-
tirmekte, statik anlamda günlük rutin ve faaliyetlerin 
yerine getirilmesiyle sınırlı “idare” kavramının yerini, 
stratejik ve dinamik “yönetim” kavramı almaktadır. 
Süreç yönetimi de bu kapsamda sağlık kuruluşlarının 
faaliyetlerinde çevresel değişim ve ihtiyaçlara cevap 
vermeye yardımcı olup, hasta ve çalışan beklentileri-
nin karşılanmasına katkıda bulunarak, çıktı kalitesine 
katkı sunmaktadır (1).

Süreç kavramı Türk Dil Kurumu’na göre “araların-
da birlik olan veya belli bir düzen veya zaman içinde 
tekrarlanan, ilerleyen, gelişen olay ve hareketler dizi-
si” olarak tanımlanmaktadır (2).

İş süreçleri ise devamlı gerçekleştirilen bir dizi 
farklı birim faaliyetlerinden meydana gelmektedir. 
İşletmelerde yapılan faaliyetler farklı birimler tarafın-
dan gerçekleştirilse de, ortak bir amaca yönelik olarak, 
teknik ve beşeri kaynakların bir arada kullanılmasıyla 
ortaya konulan, koordinasyon ve uyum içeren uygu-
lamalardır. Diğer bir açıdan ise iş süreçleri; belgele-
rin, bilgilerin veya görevlerin bir dizi prosedüre göre 
bir katılımcıdan diğerine aktarılmasıdır (3,4). Süreç 
yönetimi ise iş süreçlerinin tasarımını, yönetimini, 

yapılandırılmasını, uygulanmasını ve analizini des-
tekleyen kavramları, yöntemleri ve teknikleri içeren 
bir kavramdır. Süreç yönetimi aynı zamanda örgütsel 
performansı etkili bir şekilde yönetmek ve geliştirmek 
için süreçleri tasarlamak, analiz etmek ve iyileştirmek 
olup, iş akışlarını da içeren, otomasyon vb. bilişim 
sistemlerinin kullanılmasını gerektiren bir yapıdır. 
Süreçler işletmeler için birer stratejidir ve işletmenin 
kaynaklarını, mal ve hizmete dönüştürmek için nasıl 
bir yaklaşım içerisinde olduğunu ortaya koymaktadır 
(5,6,7).

Tıbbi alanda cerrahi girişimler bir süreç olarak de-
ğerlendirilmektedir, Beşerî açıdan farklı meslek grup-
larının bir arada ortak amaca yönelik eş zamanlı bilgi 
paylaşımı, görev birlikteliği ve eylemde bulunduğu, 
maddi açıdan ise bu eylemin meydana getirilebilmesi 
için eksiksiz, kusursuz ve en uygun altyapının sağ-
lanması, malzeme ve araç ihtiyacının aksamaksızın 
ortamda bulunması gereklidir. Bu şekilde sağlık hiz-
metinin çıktısında standart sağlanmakta, kalite arttı-
rılmakta ve olası aksamalar önlenebilmektedir.

CERRAHI SÜREÇTE MALZEME 
YÖNETIMININ TANIMI VE ÖNEMI

Cerrahi süreçte malzeme yönetimi en genel şekilde 
tedarik zinciri yönetimi kapsamında ele alınabilmek-
tedir. Tedarik zinciri yönetiminin ilk dönemlerdeki 
tanımları genel olarak işletme faaliyetlerini ve malze-
me yönetimini vurgularken, günümüzdeki tanımları 
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yönetimi kolaylaşmaktadır. Hatta nesnelerin interneti 
aracılığıyla akıllı depo sistemleri kritik seviye düşen 
malzeme kalemlerini sipariş edebilecek böylelikle 
stok seviyeleri optimum düzeyde olmaktadır. Aşı gibi 
soğuk zincir takibi gerektiren malzemelerin veya cer-
rahi operasyonlarda kullanılan ilaç, preparat, implant 
gibi ürünlerin saklanma koşulları akıllı depo sistem-
leri ile sürekli takip edilebilir ve uyarı sistemleri kuru-
labilir hale gelmektedir (78). Cerrahi süreçte malzeme 
yönetimi ile ilgili gelecek öngörülerini belirlemek, tü-
ketim davranışlarına ait alışkanlıkları ortaya koymak 
için veri madenciliği, makine öğrenmesi ve yapay 
zekâ araçlarının kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır 
(79). Blok zinciri teknolojisiyle entegre tedarik zinciri 
sayesinde cerrahi ve tıbbi malzemenin orijinalliği ve 
denetlenebilirliği artacak, kayıp ve hırsızlık vakaları 
büyük ölçüde önlenmektedir (80). Hasta merkezli tıp 
yaklaşımına uygun olarak kişisel cerrahi malzemenin 
3 boyutlu yazıcı teknolojisiyle bireysel özelliklere göre 
hususi üretimi tedavi etkinliğini arttıracak ve mem-
nuniyeti olumlu yönde etkilemektedir (81).

SONUÇ

Hem sağlık sistemi hem de sağlık sistemi içindeki en 
büyük yeri alan kurumlardan olan hastanelerdeki en 
önemli gider kalemlerinden birisi tıbbi malzemeler-
dir. Cerrahi süreçte tıbbi malzemelerin satın alma, 
tedarik, depolama, kullanım, geri dönüşüm gibi tüm 
aşamalarında işletme stratejileri, yönetsel yaklaşımlar 
(işlem maliyeti, değer zinciri, dış kaynaklardan yarar-
lanma, maliyet analizi vb.) ile deneyim, tecrübe dışın-
da sayısal yöntemlerden de mutlaka yararlanılmalıdır. 
Ayrıca hastane çalışanları ve birimleri arasında tıbbi 
malzemelerin tedarik ve kullanımı konusunda bir sis-
temin olması, komisyon ve komitelerle birlikte yöne-
tişim sağlanması, uyumsuzluk oluşmaması ve sağlık 
hizmetinin kalitesinden taviz verilmemesi ve aksama-
malarından için gereklidir. Tedarikçi seçiminin tıbbi 
malzeme sağlama konusunda önemi unutulmamalı-
dır. Güvenilir, satış sonrası hizmet sunan, rekabetçi 
olmasına karşın istenen kalitede malzeme sağlayan 
tedarikçi ile iş birliği sağlanmalıdır. Tıbbi malzeme 
tedarik süreci bir sistem olarak yapılandırılmalı, tüm 
paydaşların görüşleri alınmalıdır. Buna ek olarak sağ-
lık bilgi teknolojilerinin envanter tahmin ve kontrol 
konusunda sunduğu kolaylıklar mutlaka yönetici-
ler tarafından değerlendirilmeli hem makro hem de 

mikro düzeydeki karar alıcılar tarafından göz ardı 
edilmemelidir. Böylece sağlık hizmetlerinin etkinlik 
ve verimliliği konusunda tıbbi malzeme konusunda 
oluşabilecek sorunlar ortaya çıkmadan çözülmüş ola-
caktır.
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Bölüm 2

AMELIYAT ÖNCESI BAKIM

GIRIŞ

Günümüzde, cerrahi, anestezi, teknoloji ve farmako-
loji alanlarında yaşanan gelişmeler ile birlikte, hasta-
nede kalış süresi, enfeksiyon riski ve bakım maliyetle-
rin azalması, hastaların iyileşmesi ve stabilizasyonunu 
kolaylaştıran, ağrı ve bulantı kontrolünün sağlanması 
gibi bakım hizmetlerinin sunumundaki değişiklik-
ler nedeniyle, cerrahi girişimlerin uygulanma sıklığı 
artış göstermektedir (1-4). Cerrahi girişimler, hasta 
için fizyolojik ve psikolojik bir travma oluşturmakta, 
hastanın tüm sistemlerini etkilemektedir. Bu nedenle, 
cerrahi girişimler, belirlenen sorunları çözümlerken, 
yeni sorunlar da yaratabilmektedir (3,4). Hastanın 
gelişebilecek olası sorunlarla baş edebilmesi, ameliyat 
öncesi, sırası ve sonrasında bakımının iyi bir şekilde 
yönetilmesine bağlıdır. Ameliyat öncesi dönemde 
hemşire, iyi bir hazırlık ve bakım ile hastanın, ame-
liyat travmasıyla ve gelişebilecek olası sorunlarla baş 
edebilecek şekilde hazırlanmasını sağlamalıdır (1-5). 
Bu dönemde aktif rol alan cerrahi hemşireleridir.

Cerrahi hemşireliği, ameliyat olacak hastanın, 
ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası ba-
kımını kapsayan, hastanın ameliyat deneyimiyle ilgili 
çok çeşitli hemşirelik uygulamalarını içermektedir (3-
5). Cerrahi hemşiresi, ameliyata gereksinim duyulan 
hastalıklar ve bu hastalıkların seyrini, cerrahi risk-
leri, hastaların bu stresli sürece tepkilerini, ameliyat 
döneminde hastanın sağlık durumunun, uygun tanı 

testleri ve sonuçların değerlendirilmesini, cerrahi gi-
rişimler ile ilgili yan etkileri ve bu konuda alınabilecek 
önlemleri bilmelidir (2,5). Ayrıca, hasta güvenliğinin 
sağlanması ve ameliyata bağlı hataların önlenmesinde 
kilit bir rol üstlenmektedir (6).

Kanıta dayalı tıp uygulamalarının, ameliyat dö-
neminde multidisipliner ekip anlayışı ile gerçekleşti-
rildiği Cerrahi Sonrası İyileşmeyi Hızlandırma (En-
changed Recovery After Surgery-ERAS) protokolü, 
ameliyattan sonrası dönemde, hastanın iyileşmesinin 
hızlandırılması için kullanılmaktadır. Cerrahi hemşi-
resi, ERAS protokolü ile birlikte, ameliyat sürecinin 
tüm aşamalarında aktif rol almaktadır (7-11).

AMELIYAT ÖNCESI DÖNEM

Ameliyat öncesi dönem, hastaların ameliyat olma-
ya karar verdikleri andan itibaren başlamakta ve 
ameliyathaneye transferi ile sona ermektedir (6). Bu 
süre, hemşirelik uygulamalarının kapsamı, ameliyat 
gününden önce hastanın temel değerlendirmesinin 
oluşturulmasını, ameliyat öncesi hasta ve ailesi ile gö-
rüşülmesini, gerekli testlerin yapılmasının sağlanma-
sını, uygun danışmanlık hizmetlerinin verilmesini ve 
iyileşme konusunda hazırlık eğitiminin sağlanmasını 
içermektedir. Ameliyat gününde hasta eğitimi göz-
den geçirilmeli, hastanın kimliği ve ameliyat bölgesi 
doğrulanmalı, bilgilendirilmiş onamı onaylanmalıdır 
(1,3,4). Ameliyat öncesi dönemde yapılan hemşirelik 
uygulamaları Tablo1’de verilmiştir.
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şirelik uygulamalarının kapsamı, ameliyat gününden 
önce hastanın temel değerlendirmesinin oluşturul-
masını, ameliyat öncesi hasta ve ailesi ile görüşülmesi-
ni, gerekli testlerin yapılmasının sağlanmasını, uygun 
bilgilendirme, eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin 
verilmesini içermektedir. Ameliyat öncesi dönem 
hemşiresi için çeşitli mesleki gereksinimler ve roller 
tanımlanmıştır. Ameliyat öncesi hemşirenin pozis-
yonuna yönelik özel eğitim ve öğretime, teorik ve 
deneyimsel bilgiye, eleştirel düşünme ve iyi bir ileti-
şim yeteneğine sahip olması gerekir. Ameliyat öncesi 
hemşirelik bakımı güçlü bir organizasyonel destek ge-
rektirdiğinden güncel kılavuzlar ve standartlaştırılmış 
prosedürlerin uygulanması önemlidir.
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GIRIŞ

Ameliyathane cerrahi girişimlerin gerçekleştirilmesi 
için özel olarak tasarlanmış bir odadır ve kısıtlı olma-
yan, yarı kısıtlı ve kısıtlı alan olmak üzere üç bölüm-
den oluşmaktadır (1).

Ameliyat sırası bakım, hastanın ameliyathane-
ye gelmesiyle başlamakta ve hastanın ayılma ünitesi, 
yoğun bakım ya da kliniğe transferiyle sona ermek-
tedir. Bu hastaların ameliyat sırası hemşirelik bakımı, 
hastanın konforu, güvenliği, mahremiyeti, psikolojik 
durumu üzerine temellendirilen tüm hasta gereksi-
nimlerini kapsamaktadır. Ameliyathane hemşirele-
ri enfeksiyonun önlenmesi, asepsinin sürdürülmesi, 
aletlerin kullanılması, tıbbi tekniklerin benimsenmesi, 
komplikasyonların önlenmesi ve biyolojik preparatla-
rın kullanılmasının yanı sıra bakımın planlanmasında; 

hasta, cerrahi ekip ve diğer sağlık hizmeti sağlayıcılarıy-
la iş birliği yapılmasında önemli bir rol oynamaktadır 
(3). Ameliyat sırası dönemde komplikasyonların ön-
lenmesi ve etkili bir bakım verilmesi ile hasta sonuçları 
iyileşmekte, hastanede kalış süresi kısalmakta, erken 
taburculuk planlanmakta ve maaliyet azalmaktadır.

CERRAHI EKIP

Ameliyathaneler, hastanelerin tıbbi müdahalelerin 
yapıldığı ve hastaların ameliyat edildiği, özel bir bö-
lümüdür. Ameliyatları planlarken ve programlarken 
gerekli kaynakların ve hazırlıkların planlanması, 
ameliyatın tarihi, süresi, türü ve cerrahi ekip gibi fak-
törlerin dikkate alınması gerekmektedir (4). Cerrahi 
ekip cerrah, cerrahi asistan, anestezist, hemşire ve 
cerrahi teknikerlerden oluşmaktadır (5). 

Kısıtlı 
Olmayan 
Alan

Kısıtlı olmayan alanda hasta, personel ve malzeme girişini izlemek üzere kurulmuş merkezi bir 
kontrol noktası bulunmaktadır. 
Bu bölgede cerrahi kıyafet zorunlu olmamakla birlikte trafik sınırlı değildir. 

Yarı 
Kısıtlı 
Alan

Cerrahi odanın çevresel destek alanlarını içerir. Temiz ve steril malzemeler için depolama 
alanlarına, çalışma alanlarına ve cerrahi odanın sınırlı alanlarına giden koridorlara sahiptir. 
Bu alandaki trafik yetkili personel ve hastalarla sınırlıdır. Personelin cerrahi kıyafet giymesi ve tüm 
baş ve yüz kıllarını kapatması gerekmektedir.

Kısıtlı 
alan

Ameliyathane ve işlem odalarını, temiz merkezi ve fırçalama lavabosu alanlarını içerir. 
Cerrahi kıyafet giyilmesi ve saç ve yüz kıllarının kapatılması gereklidir. Açık steril malzemelerin 
veya steril kişilerin bulunabileceği yerlerde maske kullanılması zorunludur (2).



216

Cerrahi Hemşireliği ve Bakım - En İyi Bakım Uygulamaları

SONUÇ

Ameliyat süreci, hastanın konforu ve güvenliği, komp-
likasyonların önlenmesi, asepsinin sağlanması, cerra-
hi alanın kontrolü ve homeostazisin korunması gibi 
kritik faktörlere odaklanır. Anestezi altında ve savun-
masız olan hastalarda komplikasyon görülme riski 
yüksektir, bu nedenle etik ilkelerin en yüksek standart-
larda tutulması hayati önem taşır. Hemşireler, ameliya-
tın tüm aşamalarında hastayı etkileyen birçok faktörü 
denetleyip koordine ederek riskleri en aza indirmek, 
yaralanmaları önlemek ve hasta sonuçlarını optimize 
etmek için çalışır. Etkin bakım, ameliyat sonrası daha 
hızlı iyileşme, daha kısa hastanede kalış süresi ve daha 
az komplikasyon ile doğrudan ilişkilidir. Ekip içi etkili 
iletişim, doğru hastaya doğru işlemin yapılmasını ve iş-
lemlerin doğru kaydedilmesini sağlar. Hastanın cerra-
hi pozisyonunun doğru ayarlanması, cerrahi insizyon 
dışında vücut bütünlüğünün korunmasına yardımcı 
olurken, cerrahi asepsinin sağlanması cerrahi alan 
enfeksiyonlarını önler. Steril eldiven ve önlük giyme, 
cerrahi el yıkama ve hastanın cildinin antiseptik so-
lüsyonlarla temizlenmesi gibi prosedürler, enfeksiyon 
riskini en aza indirir. Sonuç olarak, başarılı bir ame-
liyat sırası bakım, doğrudan ameliyat sonrası olumlu 
hasta sonuçlarıyla ilişkilidir ve hemşirelerin dikkatli ve 
özenli çalışması, bu sürecin başarısını garantiler.
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GIRIŞ

Ameliyat sonrası dönem verilen anestezi tipi ve cerrahi 
prosedür nedeniyle etkilenen tüm sistem fonksiyonla-
rının komplikasyonsuz bir şekilde geri döndüğü, tedavi 
sürecidir (1). Cerrahi prosedürler ile ilgili gelişen tek-
nolojiye rağmen ameliyat sonrası iyileşme sürecinde 
kaliteli hemşirelik bakımının önemi hala yerini koru-
maktadır. Ameliyat sonrası komplikasyonların önlen-
mesi ve iyileşmenin hızlandırılmasında hemşireler kilit 
rol oynamaktadır (2). Hastaların iyileşmesi hemşirelik 
bakımının kalitesi ile doğru orantılı olarak değişmek-
tedir (3). Perioperatif dönemde hastalara bireyselleşti-
rilmiş bakım verilmesi gerekmektedir (2). Cerrahi işle-
mi takip eden dakikalar, saatler ve günler kritik öneme 
sahiptir. Bu süreçte potansiyel olarak bir ya da birden 
fazla komplikasyon ortaya çıkmaktadır (4).

Ameliyat sonrası bakımının temel amacı homeos-
tatik dengenin sağlanması, komplikasyonların önlen-
mesi ve iyileşmenin hızlandırılmasıdır (1,4,5). Etkili 
ameliyat sonrası bakımın bileşenleri dikkatli olma, 
hastaya zarar vermeme, hastanın ihtiyaç ve korkula-
rının kesin bir şekilde tespit edilip karşılanmasından 
oluşmaktadır. Hastanın komplikasyonsuz iyileşebil-
mesi için ameliyat öncesi, sırası ve sonrası sürecin so-
runsuz ve güvenli geçmesi gerekmektedir (1,4,5,6,7). 
Ameliyat sonrası dönemin sorunsuz geçmesi için or-
taya çıkabilecek komplikasyonların önceden öngörül-
mesi ve ona yönelik önlemlerin alınması gerekmekte-
dir. Sağlık profesyonellerinin yanı sıra hasta ve ailesi 
de bu konuda bilgilendirilmelidir (8).

AMELIYAT SONRASI BAKIM

Ameliyat sonrası bakım hastanın ameliyathane oda-
sından Anestezi Sonrası Bakım Ünitesi (ASBÜ= 
Derlenme Ünitesi) hemşiresine teslim edilmesi ile 
başlamakta, klinikte ve evde hasta tamamen iyileşene 
kadar kadar devam etmektedir (1,7,9,10).

Cerrahi girişim doğası gereği birçok komplikas-
yonu beraberinde getirmektedir. Komplikasyon ge-
lişme riski her hastaya, verilen anesteziye ve cerrahi 
girisime göre değişmektedir. Gelişen komplikasyon-
lar sadece bireyin iyileşme sürecini etkilemez aynı za-
manda morbitide ve mortalite gelişme riskini de art-
tırmaktadır. Ameliyat sonrası komplikasyonlar tüm 
sistemlere (solunum, dolaşım, gastrointestinal, renal, 
üriner) yönelik olduğu gibi yara iyileşmesi ve duyusal 
duruma yönelik olarak da ortaya çıkmaktadır (5,6,9). 
Literatürde meydana gelen bu komplikasyonların he-
men hemen hepsinin etkili bütüncül bir hemşirelik 
bakımı ile önlenebileceği bildirilmektedir (11).

ANESTEZI SONRASI BAKIM 
ÜNITESI’NDE (DERLENME 
ÜNITESI’INDE) HASTA TAKIBI VE BAKIMI

Anestezi sonrası bakım Ünitesi’ndeki (ASBÜ=Der-
lenme ünitesi ’inde) hasta bakımı, ameliyat sonrası er-
ken dönem hastanın anestezinin etkisinden kurtuldu-
ğu ve yaşam bulguları stabil olana kadar geçen süreyi 
kapsamaktadır. Bu süreç kısa süren ameliyatlarda bir 
ya da iki saat iken, komplike ve uzun süren ameliyat-
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Bölüm 5

TABURCULUK VE EVDE BAKIM

GIRIŞ

Cerrahi girişim geçiren hasta sayısı her geçen gün 
artmaktadır. Sağlık İstatistikleri Yıllığı verilerine göre 
2022 yılında Türkiye’de 5.773.049 kişi ameliyat olmuş-
tur (1). Cerrahi girişimler, hastalıkların tedavisinde ve 
sağlığın geliştirilmesinde sıklıkla kullanılan, hastala-
rın fiziksel ve psikolojik iyilik durumlarını etkileyen 
işlemlerdir (2). Cerrahi hastaların tedavi ve bakımı 
uygulanan girişime göre değişiklik göstermektedir. 
Cerrahi girişim sonrası hastaneden çıkıp eve giden 
hastanın bakım ihtiyacı sonlanmamakla birlikte ba-
kım ihtiyacı, hastaneden sonra haftalarca, hatta aylar-
ca devam edebilmektedir. Ameliyat olacak hastanın 
taburculuğa hazırlanması ameliyat öncesi dönemde 
hastaneye kabul edilmesi ile başlamalı ve cerrahi giri-
şim boyunca devam etmelidir (3).

Günümüzdeki yaygın yaklaşım hastaların bağım-
sızlıklarını kazanmalarını kendi bakımlarını uygula-
malarını sağlamak ve hastaları en erken sürede tabur-
cu etmektir (4). Gereksiz uzun süreli hastanede kalış 
süresi, hastaların artan iatrojenik komplikasyon riski-
ne maruz kalması nedeniyle zararlı olabilmektedir. Bu 
nedenle birçok hastanede hastaların ihtiyaçları tama-
men karşılanmadan veya durumu tamamen iyileşme-
den kısa sürede taburcu edilebilmektedir. Diğer yan-
dan, çok erken taburcu olmak da komplikasyonların 
tanınmasında ve tedavisinde gecikmeye neden olabil-
mektedir. Her iki durum da hastanın yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyerek ameliyat sonrası dönemde mor-
bidite ve mortaliteyi arttırabilmektedir. Bu nedenle 
zamanında ve güvenli bir taburculuk zamanı kararı 
çok önemlidir. Son yıllarda, ameliyat sonrası taburcu-
luğu hızlandırmak için, cerrahi sonrası hızlandırılmış 
iyileşme (ERAS-Enhanced Recovery After Surgery) 
protokolleri geliştirilmiştir (5). ERAS protokolüne 
göre taburcu edilecek hastalarda; beslenme düzeyinin 
yeterli olması, intravenöz sıvı ihtiyacının olmaması, 
hemodinamik bulgularının stabil olması, bağırsak ha-
reketlerinin olması, ağrı kontrolünün oral analjezik-
lerle sağlanabilmesi ve herhangi bir enfeksiyon belirti 
ve bulgusunun olmaması istenmektedir (6).

Hastalar için taburcu olmak kritik bir süreç ola-
rak kabul edilmektedir. Hastaneden taburcu olurken 
bakım koordinasyonunda yaşanan aksaklıklar, yani 
bakımın bölünmesi, artan ölüm oranı, bakım mali-
yetleri, tıbbi hatalar ve planlanmamış yeniden has-
taneye yatışlarla ilişkilidir. Çok erken taburcu edilen 
veya durumu kötü olan hastaların yeniden kabul ge-
rektirme olasılığı daha yüksektir. Cerrahi girişim veya 
akut hastalık sonrasında hastanede fazladan gün ge-
çirmekten kaçınmak çoğu hasta tarafından oldukça 
değerlidir. Ancak hastalar ve aileleri, ameliyat sonrası 
dönemde bakımın yükünü çok erken veya optimal 
olmayan koşullarda üstlenmesi durumunda, plansız 
yeniden kabul riski artmaktadır (7).
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önemlidir. Kateter bakımının yapılması gerektiği için 
hastanın evde bakımını üstlenen aile üyelerinin bunu 
öğrenmesi gerekmektedir. Kateter bakımı, kateter 
girişini çevreleyen derinin temizlenmesini içerir. Ay-
rıca katater giriş yerinin etrafındaki deriyi herhangi 
bir şişme, akıntı gibi enfeksiyon belirtileri açısından 
değerlendirmek önemlidir. İdrarın miktarına, rengi-
ne, kokusuna ve kıvamına dikkat edilmesi gereklidir 
(32-34).

Yapılan bir meta analizde üretrayı temizleme-
de musluk suyu, sabunlu su, normal salin, iyodofor, 
klorheksidin gibi solüsyonların kullanılmasının kata-
ter ile ilişkili idrar yolu enfeksiyonu sıklığı açısından 
bu yöntemler arasında anlamlı fark bulunamamıştır 
(34). Ayrıca su, ılık su veya salin kullanılarak yapılan 
temizlik ve bakım, dezenfektanla karşılaştırıldığında 
ciltte daha az tahrişe neden olmakta veya tahriş ve 
alerjik reaksiyon görülmemektedir. Bu da hastanın bu 
tür bakımı kabul etmesini kolaylaştırmaktadır. Perso-
nel açısından bakıldığında temizlik ve bakım, dezen-
feksiyona göre daha kolay ve yönetilebilirdir (34).

Konstipasyonun Önlenmesi ve Yönetimi

Kabızlığın, dışkı geçişinde zorluk, dışkının eksik bo-
şaltılması ve yetersiz bağırsak hareketi gibi farklı ta-
nımları bulunmaktadır. Ameliyattan sonra hastalarda 
hareketsizlik, azalmış fiziksel aktivite, yetersiz sıvı ve 
lifli gıdaların az alımı, hastaların kullandığı bazı ilaç-
lar (opioid analjezik gibi) nedeniyle görülebilmekte-
dir Nedeni ne olursa olsun kabızlık her zaman çok 
rahatsız edicidir ve tüm bireyleri rahatsız etmektedir. 
Ameliyat sonrası kabızlık yaşayan hastalarda şişkin-
lik, karın ağrısı, dışkılamada zorlanma, bulantı, uyku-
suzluk, kaygı ve stres gibi sorunlar yaşanabilmektedir. 
Sert ve yapışkan dışkılar anüste çatlaklara ve kanama-
ya, dışkının boşaltılamaması ise hastada idrar retansi-
yonuna da neden olabilmektedir (35, 36).

Hasta ve evde bakımını sağlayan bakıcılarına ka-
bızlığın önlenmesi ve yönetimi hakkında bilgi veril-
melidir. Kabızlığın önlenmesi ve tedavisine yönelik 
çeşitli yaklaşımlar bulunmaktadır. Bunlar diyet öne-
rileri, eğitim ve davranış terapisi, farmakolojik müda-
haleler ve cerrahi olarak sınıflandırılmıştır. Ameliyat 
sonrası evde bakımda diyet ve eğitim önerileri kabız-
lığın önlenmesinde ve yönetiminde önemli bir rol oy-
namaktadır. Kabızlığı olan yetişkinler için günlük 18-
30 gr lif alımı ve sebze, tahıl ve meyvelerden oluşan 

dengeli bir beslenme, Dünya Gastroenteroloji Örgütü 
tarafından ise günde 1,5–2,0 L’ye kadar sıvı alımı öne-
rilmektedir. Hastanın her gün belirli bir saatte dışkı 
yapması için motive edilmesi gerekmektedir. Hasta-
nın fiziksel aktivitelerini arttırmak hareket kısıtlığı 
olan hastalarda hastayı döndürmek veya sandalyeye 
oturtmak gibi basit egzersizler yapılabilir kabızlığın 
önlenmesinde faydalı olabilmektedir. Ayrıca hasta 
klozete oturduğu zaman klozetin önüne ayak taburesi 
konulması ve hastanın ayaklarını bu taburenin üzeri-
ne koyması da hastanın boşaltımına yardımcı olacak 
yöntemler arasındadır. (28, 35, 36).

SONUÇ

Cerrahi girişim sonrası hastalar ağrı, kaygı, cerra-
hi yara gibi nedenlerle kendi bakımını sağlamakta 
zorluk yaşayabilmektedir. Cerrahi hemşireleri hem 
hastaları hem de bakım verenleri hastaneden evde 
bakıma geçişe hazırlamada çok önemli bir rol oy-
namaktadır. Hastalara verilecek taburculuk eğitimi 
cerrahi girişim geçiren hastalarının taburcu olduktan 
sonra evde kendi bakımlarını yapmaları ve bakımla-
rına katılım sağlamaları için önemlidir. Taburculuk 
eğitiminde hastanın bilgiyi anlamasını ve hatırlama-
sını destekleyecek yöntemler kullanılmalıdır. Hastaya 
evde bakım verecek aile üyelerinin veya bakımdan 
sorumlu kişilerin ameliyat sonrası bakımda başarılı 
olabilmeleri için bilgi, destek ve becerilere ihtiyaçları 
vardır. Taburculuk eğitimi, kritik bilgilerin verilmesi-
ni sağlayarak hastalarda olası komplikasyonları azaltır 
ve iyileşmelerini hızlandırır.
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Nazmiye YILDIRIM 1 

Nesiba KALYONCU 2

CERRAHI HASTASI VE PSIKOSOSYAL BAKIM

GIRIŞ

Sağlık fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarıyla bir 
bütündür. Sağlığın sürdürülmesi, hastalıkların ortaya 
çıkması ya da hastalık sürecinde yaşanan deneyimler, 
bu boyutların etkileşimini anlamayı gerektirmektedir 
(1). Biyopsikososyal model biyolojik, sosyal ve psiko-
lojik faktörlerin birbiriyle ilişkili olduğunu, iyileşme 
sürecine ve uzun vadeli sonuçlara birlikte katkıda 
bulunduğunu kabul etmektedir (2). Biyopsikososyal 
modele dayalı bakım, tıbbi ve cerrahi bakımın yanı 
sıra o hastalığı yaşayan bireyin ne yaşadığını anla-
maya çalışarak psikososyal bakımın da sağlanmasını 
içermektedir (3).

Psikososyal bakım, sağlığın kaybıyla ortaya çı-
kan varoluşsal krizlerle ya da ruhsal sorunlarla baş 
edemeyen, hastalık sırasındaki duygusal değişimleri 
düzenleyemeyen bireylere terapötik iletişim yoluyla 
psikolojik, sosyal ve manevi bakımın kültürel açı-
dan hassas bir şekilde sağlanmasıdır (1,4-6). Betty 
Neuman, Jean Watson ve Rosemarie Rizzo Parse gibi 
hemşirelik teorisyenleri, hemşirelerin fiziksel bakı-
mın yanı sıra hastaların psikolojik, sosyal ve mane-
vi ihtiyaçlarının da karşılamasının önemli olduğunu 
vurgulamaktadırlar (6). Psikososyal bakım hastaya 
güven verici, rahatlatıcı ve destekleyici girişimleri 
içermektedir. Bu girişimler hastalarda benlik saygısı, 
umut, baş etme, etkileşim ve sonuçta yaşam kalitesini 
arttırmayı sağlamaktadır (7). Literatürde hastada psi-

kososyal sorun varlığının, ameliyat öncesi aşamadan 
ameliyat sonrası iyileşmeye kadar olan cerrahi süreçte 
bağışıklık sistemini, yara iyileşme oranlarını, enfeksi-
yonlara duyarlılığı ve ameliyat sonrası genel refahı et-
kilediği bildirilmektedir (8-11). Cerrahi girişimlerde 
hastaların zihin-beden bağlantısının derinlemesine 
anlaşılmasına dayanan bireyselleştirilmiş psikososyal 
bakımın önemi giderek artmaktadır. Araştırmalar, 
bireyselleştirilmiş psikososyal bakımın hastanın sağ-
lık sonuçlarını iyileştirebileceğini, kaygıyı, stresi ve 
hastanede kalış süresini azaltabileceğini tutarlı olarak 
göstermektedir (6,9,10,12,13).

Hemşireler, sağlık alanındaki en büyük iş gücüne 
sahiptir ve genellikle bireylerin sağlıkla ilgili sorunları 
için yardım ararken başvurdukları ilk sağlık profes-
yonelidir. Hemşirelik uygulamaları da insan ihtiyaç-
larının tüm bileşenlerini yani fiziksel, sosyal, psiko-
lojik, manevi alan dâhil olmak üzere kişiyi ve kişinin 
ailesini de bütünüyle kapsamaktadır (3). Bu nedenle 
hemşireler, hastanın ve ailesinin psikososyal bakımını 
sağlamak ve bütüncül yaklaşım için ideal bir konum-
dadır (3,6). Ancak araştırmalar, hastanelerde özellik-
le yüksek tempolu klinikler olan cerrahi servilerde, 
hemşirelerin çoğunlukla fiziksel bakıma odaklandık-
larını, hastaların psikososyal ve ilişkisel ihtiyaçlarına 
yeteri kadar zaman ayırmadıklarını göstermektedir 
(14-16). Genel cerrahi biriminde çalışan hemşirelerin 
çalışma zamanlarını nasıl kullandıklarını, doğrudan 
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elzemdir. Bu uygulamalar hasta bakım kalitesini yük-
seltmek için önemli olduğu kadar hem profesyonel 
hemşirelik yapabilmek hem de hemşirelerin iş stresi-
ni yönetebilmeleri, tükenmişliği önleyebilmeleri veya 
azaltabilmeleri, mesleki doyumu artırabilmeleri için 
de önemlidir. Danışma ve rehberlik ihtiyacı hemşire-
lerin baş etmekte zorlandığı bu tür psikososyal riskle-
ri ele almak için de geçerlidir. Yaşam boyu öğrenmek, 
kanıta dayalı hemşirelik müdahalelerini takip etmek 
ve uygulamak, kısacası gelişmek için hemşirenin ken-
dine fırsat vermesi, hakkı ve sorumluluğudur.

SONUÇ

Sonuç olarak, cerrahi hastalarına yönelik psikosos-
yal bakımın artan uygulanabilirliğinin mümkün ol-
duğunda maliyetlerin azaltılmasına, hastaların uzun 
vadede iyilik hallerine katkısı ön plana çıkmaktadır. 
Hemşirelerin cerrahi hastalarının yaşadığı ruhsal 
sorunları tanıma, soruna yönelik gerekli girişimleri 
planlama, uygulama ve değerlendirebilme becerisine 
sahip olması gerekmektedir. Cerrahi hastalarına bü-
tüncül ve bireye özgü hemşirelik bakımının verilmesi 
hastaların daha kaliteli ve sağlıklı yaşam sürmelerini 
sağlayacaktır.
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Yeliz TAŞDELEN 3

Bölüm 7

7.1. Çocuk ve Cerrahi Girişim Süreci

hem de fizyolojik strese neden olur (4, 7, 9). Ameliyat 
öncesi, sırası ve sonrasında yaşanan anksiyete, kısa 
vadeli hasarın yanısıra, yeme güçlükleri, enürezis, içe 
kapanma, ilgisizlik, regresyon, bağlanma problemleri, 
keder, hiperaktivite, yas, öfke, apati ve sağlık hizmet-
leriyle ilişkili olumsuz davranışlar gibi uzun vadeli 
davranış değişikliklerine de neden olabilir. Bu etkiler 
taburculuktan yıllar sonra bile görülmeye devam ede-
bilir (9). Sistematik bir derlemede çocukların ameli-
yat sonrası bir yıla kadar olan davranış bozuklukları, 
çocuğun ve ebeveynlerinin ameliyat öncesi anksiye-
tesi ile ilişkilendirilmiştir (8). Benzer şekilde ilkokul 
çağından önce ameliyat geçiren çocuklarda ilerleyen 
yaşlarda erken gelişimsel kırılganlık riskinin arttığı da 
bildirilmektedir (10). Çocukların gelişim süreçlerinin 
devam ediyor olması ve sağlık bakımı deneyimine 
sahip olmamaları, stresle baş etme konusunda onları 
zayıf kılar (7).

Cerrahi girişimlerin travmatik strese neden olma-
sıyla çocuklarda ameliyattan sonra kronik psikolojik 
sıkıntı ve işlev bozukluğu gelişebilir. Bunun sonucun-
da tıbbi bakımına uyma konusunda isteksizlik göste-
rebilirler (11). Bu durum, pediatrik tıbbi travma stresi 
olarak adlandırılmaktadır. Pediatrik tıbbi travma stre-
si çocukların ve ailelerinin ağrı, yaralanma, ciddi has-

GIRIŞ

Çocuklar; fizyolojik, psikolojik ve gelişimsel açılardan 
yetişkinlerden farklı olduğu gibi geçirdikleri cerrahi 
süreçleri de farklıdır. Pediatrik hastaların yaşlarının 
küçük olması, cerrahi girişimlerdeki prosedürü anla-
malarını sınırlandırmakta ve psikososyal deneyimle-
rini değiştirmektedir (1–4). Cerrahi girişimler ve has-
tane süreci, korku ile stres kaynağı olduğundan (5, 6) 
çocuklarda duygusal sıkıntı ve davranışsal bozukluk-
lara neden olabilir (1, 7). Hastaların ameliyat öncesi 
endişeleri genellikle cerrahi sürece aşina olmamala-
rından ve bu süreçle ilgili belirsizliklerinden kaynak-
lanır (8). Bir çalışmada çocukların %75’inin pediatrik 
cerrahi öncesinde kaygı yaşadığı, kaygının nedenleri-
nin daha küçük yaş, geçirilmiş ameliyat ve anestezi, 
günübirlik cerrahi ve ebeveynlerin kaygısının oldu-
ğu gösterilmiştir (2). Evinden, okulundan ve günlük 
yaşamından uzak kalmak zorunda olan ve hiç tanı-
madığı hastane ortamında bulunmak zorunda kalan 
çocuklar stres yaşar (7). Ayrıca, ameliyat sonrası fi-
ziksel kısıtlamalar, bulantı, kusma, ağrı gibi belirtiler, 
cerrahi girişimin belirsizliği ve ölüm korkusu, beden 
bütünlüğünün bozulması, otonomi ve kontrol kaybı, 
aile üyelerinin anksiyete düzeyi travmatik etkiler ya-
ratabilir. Tüm bu nedenler, çocuklarda hem psikolojik 
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7.2. Ebeveynler ve Cerrahi Girişim Süreci

GIRIŞ

Çocukların cerrahi girişim nedeniyle hastaneye baş-
vurusu sadece çocuklar için değil ebeveynleri açısın-
dan da oldukça kaygı, stres ve korkuya neden olan 
bir deneyimdir. Bu süreçte ailenin olağan rutinleri 
bozulur, aile dinamikleri ve ebeveynlerin rolleri ciddi 
şekilde etkilenir (1,2). Ebeveynlerin cerrahi girişim 
sürecinde yaşadıkları stres, korku ve endişe düzeyleri 
çocuk ve aile ile ilgili birçok faktörden etkilenmekte-
dir. Bu faktörler şu şekilde sıralanabilir;

• Çocuğun durumunun/hastalığının ciddiyeti,
• Çocuğun daha önceki hastalık, cerrahi girişim 

ve hastaneye yatma deneyimleri,
• Ebeveynlerin daha önceki hastalık, cerrahi giri-

şim ve hastaneye yatma deneyimleri,
• Ebeveynlerin problemlerle baş etme becerileri,
• Ekonomik sorunlar,
• İşe gidememe veya iş kaybı,
• Diğer çocukların bakımı,
• Aile içi iletişim özellikleri (3–6).

Hemşireler cerrahi girişim sürecinde öncelikle aile 
merkezli bakım felsefesi doğrultusunda ebeveynler ile 
yapıcı, olumlu ve güvene dayalı bir iletişim kurmalı-
dır. Ebeveynler ile kurulacak iletişimde ailenin kültü-
rel özellikleri, etnik kökeni, sosyoekonomik durumu 

ile inanç ve değerlerine saygı duyulmalıdır. Ebevey-
nler cerrahi girişim sürecinde korku, stres, kaygı, 
inkâr, öfke, depresyon, suçluluk, kontrol kaybı ve kafa 
karışıklığı gibi birçok olumsuz duygu yaşayabilir. Bu 
olumsuz duygulara yönelik ebeveynlerin etkili baş 
etme yöntemleri geliştirmesinde hemşireler rehberlik 
yapmalıdır. Ayrıca hemşireler cerrahi girişim öncesi, 
sırası ve sonrasında çocuğun durumu, yapılan işlem-
ler gibi konularda ebeveynleri bilgilendirmenin öne-
mini unutmamalıdır (2,3,7).

CERRAHI GIRIŞIM ÖNCESINDE 
EBEVEYNLERE YAKLAŞIM

Cerrahi girişim kararının verilmesi ile başlayan bu 
dönem, çocuğun ameliyathaneye gönderilmesine ka-
dar sürer (8). Cerrahi girişim öncesi süreç çocuklar 
kadar ebeveynleri için de oldukça stresli bir zaman 
dilimidir (7). Ebeveynlerin cerrahi girişimden önce-
ki en önemli stres kaynağı hastalık ve ameliyat süre-
ci ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalarıdır. Ayrıca 
ebeveynler yabancı bir ortamda bulunma, ameliyatın 
olası komplikasyonları, anestezi türü, anestezi sonrası 
çocuğun uyanamaması, çocuğunu kaybetme korkusu, 
ameliyattan sonraki iyileşme sürecinin bilinmezliği, 
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rın büyüme ve gelişimindeki bireysel farklılıkları göz 
önünde bulundurarak, çocuğun davranış ve tepkileri-
ni uygun bir şekilde değerlendirmelidir. Ebeveynler, 
bu değerlendirmede önemli bir rol oynayarak çocu-
ğun ağrı düzeyini ve ağrı yönetimine ilişkin görüş-
lerini paylaşarak hemşirelere değerli geri bildirimler 
sağlayabilirler (54). Bununla birlikte ebeveynlerin 
çocukların ağrı yönetimine katılımı, çocukların ruh 
hali, kaygı düzeyleri, uyku düzenleri ve ameliyat son-
rası sonuçları üzerinde olumlu etkilere sahiptir. Ebe-
veynlerin bu süreçte çocuklarına destek olmaları ve 
ağrı yönetimi konusunda aktif bir rol almaları, çocu-
ğun iyileşme sürecini destekleyebilir (55).

Ebeveynlerin kaygı düzeylerinin çocukların ağrı 
düzeylerini etkilediği ve yüksek kaygı düzeyine sa-
hip ebeveynlerin çocuklarının ameliyat sonrası ağrı 
düzeylerinin daha yüksek olduğu bilinmektedir 
(46,56–58). Ebeveyn kaygısını azaltmanın en bilinen 
yolu bilgi eksikliğinin giderilmesidir. Hemşirelerin, 
cerrahi girişim sonrası ağrı yönetimi konusunda ebe-
veynlere ve çocuklara sağladıkları eğitim büyük önem 
taşır. Cerrahi girişim sonrası ağrının etkili bir şekilde 
yönetilmesi için, hemşireler uygun farmakolojik ve 
non-farmakolojik yöntemleri uygulamalı, aktif ileti-
şim kurmalı ve ebeveynlere gereken eğitimi verme-
lidir. Ebeveynlerin ameliyat sonrası ağrı yönetimine 
katılımı ve bilgilendirilmesi, çocuğun ağrıyla başa 
çıkma becerilerini artırarak iyileşme sürecine katkı 
sağlayabilir (50,59).

Taburculuk planlaması çocuğun hastaneye kabul 
süreciyle başlamakta ve hastaneden çıkışına kadar 
devam etmektedir (60). Cerrahi girişimin başarısı 
yapılan tedavi ve bakımla birlikte çocuğun evde ba-
kımını yöneten ebeveyne de bağlıdır (7). Taburculuk 
düşüncesi ebeveynler için oldukça stres vericidir (61). 
Taburculuğa hazır oluşluğun düşük olması, hastane-
ye yatış tekrarı ve hatta ölümle sonuçlanabildiğinden, 
bakım vericilerin taburculuğa hazır olması hayati 
öneme sahiptir (62).

Ebeveynlere verilecek taburculuk eğitimi, ateş 
ve enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi, ağrı yönetimi, 
beslenme planlaması (diyet değişiklikleri ve kısıtla-
malar), fiziksel aktivite planlanması (izin verilen ve 
kısıtlanan aktiviteler), ameliyat yerinin (dikiş, yara 
veya pansuman) bakımı, banyo ile ilgili öneriler, ço-
cuğun cilt bakımı ve öz bakımı, stresle başa çıkma 
mekanizmaları, güvenli ve doğru ilaç kullanımı, te-

daviler (doz, ilaç uygulama şekli ve zamanı, ilaçların 
etkileri ve yan etkileri), beklenmedik ve acil durumlar 
hakkında nasıl ve nereden yardım alınacağı, bir son-
raki kontrolün planlanması gibi konuları içermelidir 
(7). Taburculuk eğitimi çok kapsamlı olduğundan 
hemşireler, ebeveynlere çocuğun hastaneye yatışın-
dan itibaren bilgi vermeye başlamalı, bu eğitimler 
taburculuk gününe bırakılmamalıdır. Taburculuk 
eğitiminde bilgilerin kalıcı olmasını sağlamak ama-
cıyla bireyselleştirilmiş sözlü ve yazılı materyallerden 
yararlanılmalı ve ebeveynlerin tüm sorularına yanıt 
verildiğinden emin olunmalıdır (63,64). Taburculuk 
sonrasında hemşireyle sürdürülen iletişim semptom 
yönetimi açısından önemli olduğundan ebeveynlere 
telefon danışmanlığı yapılabileceği unutulmamalıdır 
(65).

SONUÇ

Bu bölümde, cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonrasın-
da ebeveynlere yönelik yaklaşımların önemi vurgu-
lanmıştır. Bu doğrultuda ebeveynlerin cerrahi girişim 
sürecinde yaşadıkları kaygı, stres ve korkunun çocuk-
lar üzerindeki etkisi göz önünde bulundurulmalıdır. 
Hemşireler, ebeveynlerle etkili iletişim kurarak, on-
ların bilgilendirilmesini sağlamalı ve duygusal destek 
sunmalıdır. Cerrahi girişim öncesinde, ebeveynle-
rin beklenti ve endişeleri dikkate alınarak, prosedür 
hakkında bilgi verilmeli ve soruları yanıtlanmalıdır. 
Cerrahi girişim sırasında, ebeveynlerin çocuklarına 
olan desteği, çocuğun rahatlamasına ve güven duy-
gusunun artmasına yardımcı olabilir. Ayrıca, cerrahi 
girişim sonrası dönemde ebeveyn katılımı, çocukların 
ağrı yönetimi ve iyileşme süreci üzerinde olumlu bir 
etkiye sahip olabilir. Ebeveynler, çocuklarının bakı-
mında aktif rol oynayarak, onların iyileşme sürecini 
destekleyebilir ve güvenlik duygularını artırabilirler. 
Hemşirelerin sunduğu aile merkezli bakım ve rehber-
lik hizmeti çocuk ve ebeveynlerinin cerrahi girişim 
süreciyle daha kolay baş etmelerini sağlayabilir.
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Gülcan KAR ŞEN 1

GERIATRIK HASTA GRUBUNDA BAKIM

GIRIŞ

Dünyada yaşlı nüfus giderek artmaktadır. 2050 yılına 
kadar dünya nüfusunun 10 milyara, 60 yaş üzeri nü-
fusun 2 milyara ulaşması beklenmektedir. 2023’te 8,6 
milyon olan yaşlı nüfus (65 ve üzeri yaştakiler) 2050’de 
19,5 milyona, 2075’te ise 24,7 milyona çıkacağı tah-
min edilmektedir. Bu durumda yaşlı nüfusun toplam 
nüfusa oranının 2023’te %10,2 2050’de %20,8, 2075’te 
%27,7’ye yükselmesi beklenmektedir (TÜİK 2023). 
Geriatrik hasta grubunun da tüm cerrahi girişimle-
rin %23’ünü oluşturduğu belirtilmektedir. Cerrahi 
girişim geçiren yaşlıların sayısı, genel popülasyondaki 
yaşlıların oranından daha fazla artmaktadır (1).

Yaşlı nüfusun artması, ortalama yaşam süresinin 
uzaması, modern cerrahi tekniklerinin gelişmesi ko-
morbiditeleri olan geriatrik hastalardaki cerrahi te-
davilerinin ve uzun süreli tedavi gereksinimlerinin 
de artmasına neden olmaktadır (2). Türkiye’nin, dün-
yanın en hızlı yaşlanan ülkelerinden birisi olması ne-
deniyle, tüm sağlık hizmeti süreçlerinin yaşlı odaklı 
olarak güncellenmesini gerektirmektedir (3,4).

Yaşlılarda cerrahi girişim; sağlığın iyileştirilmesi, 
ağrının azaltılması, yaşam kalitesinin arttırılması, bo-
zulmuş fonksiyonların onarılması ve düzeltilmesi ama-
cıyla planlanabilmektedir (1). Yaşlılarda nedenlerine 
göre en sık uygulanan cerrahi girişimler; kalça ve femur 
kırığı nedeniyle ortopedik ameliyatlar, benign prostat 
hiperplazisi tedavisinde prostat rezeksiyonu amacıyla 

üroloji ameliyatları, inguinal herni, memede kitle, tiro-
id hastalıklarında genel cerrahi ameliyatları, retina yır-
tığı onarımı için göz ameliyatları, koroner arter bypass 
amacıyla kardiyovasküler ameliyatlardır (2,5).

Birçok yaşlı cerrahi hastası hem elektif hem de acil 
cerrahi geçirirken, yüksek morbidite ve mortalite ris-
kiyle karşı karşıya kalmaktadır. Bunun nedeni uygula-
nan cerrahi protokoller, hastaya ait faktörler veya her 
ikisi olabilmektedir. Geçmişte geriatrik hasta grubu 
için kontrendike sayılan cerrahi girişimler, günümüz-
deki teknik, teknolojik ve tıbbi gelişmeler sayesinde 
daha sık ve güvenli bir şekilde uygulanabilmektedir 
(6). Buna karşın uygulanan cerrahi girişimlerde, ame-
liyat öncesi, sırası ve sonrası bakımlarda, uzun süreli 
bakım olanakları, yaşam sonu direktifleri ve normal 
yaşama dönüş gibi konularda kendine özgü özellikleri 
ve gereksinimleri olan yaşlıların farklı bir yaklaşım ile 
değerlendirilmesi gerekmektedir (1,5,7).

Cerrahi girişim geçirecek yaşlı hastalar; ameliyat 
sonrası komplikasyonlar, fonksiyonel kapasitede azal-
malar, bağımsızlık kaybı gibi cerrahi ya da anestezi-
ye bağlı risklere daha fazla maruz kalmaktadır. Yaşlı 
hastalarda var olan risk faktörleriyle birlikte, fizyolo-
jik ve anatomik değişiklikler de bu hasta grubunun 
cerrahi girişim sürecinde bakımını diğer hastalardan 
farklı kılmaktadır (3). Bu nedenle ameliyat öncesi dö-
nemde kapsamlı bir değerlendirme ile yaşlı hastaların 
mevcut sağlık durumları ve risk faktörleri tüm yön-
leriyle tanımlanarak uygun bakım sağlanmalıdır (1). 
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görülme oranı yaklaşık %2-16 iken, depresif belirti 
görülme oranı %10-40 arasında değişmektedir. An-
cak, yaşlılarda gençlerden farklı olarak, bu belirtiler 
daha yüksek mortalite ve morbidite oranlarına yol 
açmaktadır. Geçirilen cerrahi girişime bağlı olarak, 
yaşlıların ameliyat sonrası dönemde depresyon ve 
kendilik imajında değişim yaşamaktadır. Bu nedenle 
yaşlıların cerrahi süreç boyunca aile üyelerinden ve 
sağlık ekibi üyelerinden uygun ve yeterli duygusal 
destek almaları gerekmektedir (25,32,33).

Yaşlı bireylerde cerrahi girişim sonrası deliryum 
ve bilişsel disfonksiyon görülme riski de oldukça yük-
sektir. Ameliyat sonrası, bilişsel disfonksiyon ame-
liyattan kısa bir süre sonra ortaya çıkmakta (hatta 
anesteziden uyanma sürecinde), haftalar ya da aylarca 
sürebilmekte ve kolay fark edilememektedir. Diğer 
yandan deliryumun klinik olarak tanılanması daha 
kolaydır ve ameliyattan sonraki ilk birkaç gün içinde 
ortaya çıkar (32). Postoperatif bilişsel disfonksiyonun 
nedenleri yeterince açık olmasa da ilerlemiş yaş, me-
tabolik sorunlar, düşük eğitim seviyesi, önceden ge-
çirilmiş serebrovasküler olaylar neden olabilmektedir. 
Deliryumun nedenlerinden bazıları ise, yüksek ateş, 
komplike enfeksiyonlar, demans varlığı, dehidrasyon, 
yüksek BUN/kreatinin oranı ve özellikle görsel duyu-
da bozulmadır (25,34).

Yaşlı bireyler ve aileleri için cerrahi girişim süre-
cinde hastaneye yatışın neden olduğu bir diğer psi-
kososyal sorun ise yer değiştirme (relokasyon) stresi 
sendromudur (35). Anksiyete, tedirginlik, mental du-
rumda değişim, depresif mizaç, kontrol kaybı, uyku 
ve yeme alışkanlıklarında değişim, içe kapanma, kon-
füzyonda artış, fiziksel problemlerde artış yer değiş-
tirme stresi sendromunun özelliklerinden bazılarıdır. 
Geçirilecek cerrahi girişimin ve hastaneye yatışın acil 
veya elektif nedenli oluşu, yer değiştirme stresinin dü-
zeyini etkilemektedir (34,35,36).

SONUÇ

Yaşlılık ve yaşlanma süreçlerine uyumlu olarak yeni-
den tasarlanması gereken geriatrik cerrahi hizmet-
lerde ana hedef kayıpları geri döndürmek, kaliteli ve 
ağrıdan uzak bir yaşam fırsatı sunabilmektir. Geriat-
rik cerrahi süreci planlanırken hastanın fizyolojik ka-
yıplarına, çoklu kronik hastalıklarına, ilaç kullanımı-
na, tercih, görüş ve sosyokültürel özelliklerine saygı 
duyulmalıdır. Geriatrik cerrahi hastaların yaşamsal 

risklerden, yaşlılığa yönelik ayrımcılık tutumları ve 
önyargılardan, gereksiz acı ve ağrılardan korunması 
gerekmektedir. Semptomların hafifletilmesi, fonk-
siyon ve otonominin sürdürülmesi ve sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesinin sağlanması yaşlı hasta için özellikle 
önemlidir. Yaşlı hastalara cerrahi girişim genellikle 
güvenli bir şekilde yapılabilir ancak komplikasyonları 
önlemek için cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonra-
sında bütünleşmiş, multidisipliner bir yaklaşımla ger-
çekleştirilen kapsamlı bir hemşirelik bakım gerektirir.
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GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) güncel verilerine 
göre dünya nüfusunun yaklaşık %16’sını (1,5 milyar 
insan) engelli bireyler oluşturmaktadır. Bulaşıcı olma-
yan hastalıkların artması ve insanların daha uzun ya-
şaması nedeniyle oran artmaktadır (1). Ülkemizde bu 
oran 2011 yılındaki “Toplam Nüfus ve Konut Araştır-
ması” sonuçlarına göre %6,9’dur. Türkiye İnsan Hak-
ları Eşitlik Kurumu güncel oranın %12,29 olduğunu 
belirtmektedir (2,3). DSÖ’nün engelliler için sağlıkta 
eşitlik konusundaki küresel raporunda, son yıllarda 
bazı ilerlemeler kaydedilmiş olsa da, yaşam süresi 
daha kısa, sağlık durumları daha kötü olan ve gün-
lük işlevlerinde diğerlerine göre daha fazla kısıtlama 
yaşayan birçok engelli birey için dünyanın, sağlıkta 
eşitlik hakkını gerçekleştirmekten hala uzak olduğu 
bildirilmektedir. Engelli bireylerin mümkün olan en 
yüksek sağlık standardına ulaşma haklarından yarar-
lanabilmeleri için mevcut sağlık sistemindeki eşitsiz-
liklerin tüm sektörlerle koordineli şekilde ele alınması 
gerektiği vurgulanmaktadır (4).

Engellilik, toplumun her kesimini ekonomik ve 
sosyal statüden bağımsız olarak etkileyen bir durum-
dur. Tarih boyunca hem toplumların hem de engelli 
bireylerin engelliliği algılayış biçimlerinde değişik-
likler olmuştur. Günümüzde, engelliliği bir kader ve 
trajedi olarak gören anlayış zayıflamış, yerine engel-
liliği insan çeşitliliğinin bir parçası olarak kabul eden 
ve engellilerin karşılaştığı durumları insan hakları 

ihlali olarak değerlendiren bir bakış açısı güçlenmiş-
tir. Bu çerçevede, engelli bireyler, yaşamları hakkında 
başkaları tarafından karar verilmesi gereken, korun-
maya ve yardıma muhtaç kişiler olarak değil, yetki ve 
karar sahibi bireyler olarak yaşamak istemektedirler. 
Bu talepler, engelliliğin bir insan hakları meselesi ola-
rak küresel çapta kabul görmesine yol açmıştır. Ülke-
mizin de tarafı olduğu Engellilerin Haklarına İlişkin 
Sözleşme (EHİS) küresel düzeyde güçlü bir irade ile 
kabul edilmiş yasal bağlayıcılığı olan ilk temel belge-
dir. Sözleşme, engelli bireylerin insan hak ve özgür-
lüklerinden tam ve eşit şekilde yararlanmasını temin 
ve teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Engelli bireyler 
açısından toplumsal katılımın sağlanmasında kritik 
önem taşıyan haklardan biri olan sağlık hakkı; kaliteli, 
uygun maliyetli, zamanında ve erişilebilir sağlık hiz-
metlerine erişimi içermektedir. Bu hak aynı zamanda 
sağlık hizmetlerinin ücretsiz ve engelli bireyler açısın-
dan erişilebilir biçimlerde alınan aydınlatılmış onam 
temelinde sağlanmasını da kapsamaktadır. Engelsiz 
Vizyon Belgesi-2030 doğrultusunda hazırlanan En-
gelli Hakları Ulusal Eylem Planı ile bütüncül ve etkili 
önleme ve erken müdahale hizmetlerinin geliştirilme-
si; engelli bireyler açısından kapsayıcı, karşılanabilir 
ve erişilebilir sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi ve 
alternatif tedavi yöntemlerini de kapsayan rehabilitas-
yon hizmetlerinin geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması 
hedefleriyle engelli bireylerin yaşamları boyunca en 
üst sağlık ve iyilik haline sahip olabilmeleri amaçlan-
maktadır (1,5-7).
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tirilmiş planların yapılmasını sağlamada aşağıdaki te-
mel öneriler verilmektedir (24,27,46).

• Öğrenme güçlüğü olan hastaya özel değerlendir-
me araçları, yolları ve politikaları geliştirmek.

• Öğrenme engelli rehberi, akut irtibat için öğren-
me engelli hemşiresi, ön değerlendirme ve ameli-
yathane personeli, anestezi uzmanı, ameliyathane 
ve öğrenme güçlüğü ekipleri gibi kilit personeli 
belirlemek ve ekip oluşturmak.

• Planlama ve değerlendirmeler için düzenli multi-
disipliner ekip toplantıları yapmak.

• Öğrenme engelli hastaları belirlemek için hasta 
yönetim sistemi üzerinde elektronik bir uyarı sis-
temi oluşturmak.

• Öğrenme güçlüğü olan hastaların ihtiyaçlarına 
göre uyarlanmış bireyselleştirilmiş kabul planları 
sağlamak.

• Bakıcıların ve aile üyelerinin kaygısını azaltmak 
için iyileşme odasındaki hastalara destek verebil-
melerini sağlamak.

• Hastaların iğne fobisi olması veya işbirliği yapa-
maması durumunda ameliyat öncesi incelemele-
rin (örn. kan testleri ve EKG) gerekli görüldüğü 
takdirde anestezi indüksiyonundan sonra yapmak.

• Hastaların gereksinimlerine ilişkin ayrıntılı değer-
lendirmeler yapmak ve gerektiğinde yoğun hemşi-
relik bakımı sağlamak.

• Öğrenme güçlüğü olan hastaların özel ihtiyaç-
larını karşılamak için fiziksel ortamda, iletişim 
yöntemlerinde ve bakım süreçlerinde ayarlamalar 
yapmak.

• Sözsüz iletişim yöntemlerini veya resimli kitapları 
kullanmak

• Personelin hastanın tercih ettiği iletişim araçları-
na aşina olmasını sağlamak.

• Hasta kişisel bakımını bağımsız yapamıyorsa yar-
dım sağlamak.

• Bakıcıların kişisel bakım ihtiyaçlarına erişimini 
kolaylaştırmak.

• İdrar inkontinansı olan hastalara yardımcı malze-
meler sağlamak.

• Disfaji veya boğulma riski olan hastalar için püre 
haline getirilmiş bir diyet sunmak.

• Tablet alamayan hastalara sıvı ilaç sağlamak
• Hastanın sağlık müdahalelerinden korkması du-

rumunda anestezi altındayken kan testlerinin ya-
pılmasını planlamak.

SONUÇ

Engellilik, dünya genelinde milyonlarca insanı etkile-
yen karmaşık ve çok boyutlu bir durumdur. Engelli 
bireylerin sağlıkta eşitlik hakkından tam anlamıyla 
yararlanabilmesi için mevcut sağlık sistemlerindeki 
eşitsizliklerin giderilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Türkiye’de engelli bireylerin sağlık hizmetlerine eri-
şimini ve yaşam kalitesini artırmak amacıyla yapılan 
yasal düzenlemeler bu alanda önemli adımlar atıldığı-
nı göstermektedir. Engelli ve özel gereksinimli birey-
lerin cerrahi süreçde güvenli ve etkili bakım almaları 
için sağlık profesyonelleri arasında iş birliği, kapsamlı 
değerlendirme, etkili iletişim, güvenlik önlemleri ve 
bireysel ihtiyaçların dikkate alınması gerekmektedir. 
Cerrrahi hemşireleri savunuculuk rolü, hastaların 
haklarının korunması ve özerkliklerinin desteklen-
mesi açısından bu hastaların bakımında kritik bir 
rol oynamaktadır. Ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve 
ameliyat sonrası dönemde etkili bir hemşirelik bakı-
mı, engelli ve özel gereksinimli bireylerin ihtiyaç duy-
dukları bireyselleştirilmiş bakım ve desteği almaların-
da önemli bir yer tutmaktadır.
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JINEKOLOJIK CERRAHIDE BAKIM

GIRIŞ

Jinekolojik cerrahi, kadın üreme organlarındaki so-
runların ortadan kaldırılması amacıyla uygulanan 
cerrahi girişimleri ifade etmektedir. Bu cerrahi gi-
rişimler, minimal invaziv (kapalı) veya laparotomi 
(açık cerrahi) teknikleri ile uygulanabilmektedir. Ji-
nekoloij cerrahiler kapsamında; uterus ve servikse 
yönelik cerrahiler, adneks cerrahisi, üro-jinekolojik 
cerrahiler, estetik jinekoloji cerrahileri ve jine-onko-
loji cerrahileri yer almaktadır. Jinekolojik cerrahilerde 
hemşireler; cerrahi girişime neden olan sorunları bil-
meli, bilgi ve becerilerini kullanarak ameliyat öncesi, 
sırası ve sonrasında hemşirelik girişimleri ve bakımı-
nı uygulayabilmelidir (1, 2). En sık uygulanan cerrahi 
girişimler ve hemşirelik bakım uygulamaları aşağıda 
açıklanmıştır.

UTERUS VE SERVIKS CERRAHISI VE 
BAKIM UYGULAMALARI

Bu kapsamda sıklıkla servikal konizasyon, uterin ve 
servikal polipler, myomektomi, histerektomi ve dila-
tasyon ve küretaj işlemleri gerçekleştirilmektedir.

Servikal Konizasyon

Servikal konizasyon, servikal displazinin (servikal 
dokuların anormal gelişimi) tanı ve tedavisinde kul-
lanılan eksizyonel bir cerrahi girişim yöntemidir. 
Koni biyopsisi olarak da adlandırılan bu cerrahi gi-

rişim; serviksin transformasyon bölgesinin ve şüpheli 
servikal lezyonları kapsayan alanların koni şeklinde 
çıkarılması işlemidir. Fertilite koruyucu bir yaklaşım 
olarak önerilmektedir. Servikal konizasyon, çeşitli 
cerrahi teknikler kullanılarak uygulanabilmektedir. 
Servikal konizasyon; soğuk bıçak konisi (CKC), lazer 
konizasyon, halka elektrocerrahi eksizyon prosedürü 
(LEEP) veya transformasyon bölgesinin halka eksiz-
yonu (LLETZ) gibi yöntemler kullanılarak yapılabil-
mektedir (3). LEEP ve CKC en yaygın kullanılan, tanı 
ve tedavide eşit derecede etkili yöntemler olup, CKC 
uygulaması diğer tekniklere kıyasla daha büyük bir 
numune alınmasını sağlamaktadır (4).

Konizasyon işlemi, hasta dorsal litotomi pozisyo-
nunda iken lokal veya genel anestezi altında gerçek-
leştirilmekte, işlem sırasında serviks koni şeklinde 
kesilip çıkarılmaktadır. Cerrahi teknik ile çıkarılan 
alana koter ve sütur uygulaması yapılarak işlem son-
landırılmakta, koni şeklinde çıkarılan doku patolojik 
inceleme için gönderilmektedir (5). Konizasyon son-
rası anesteziye bağlı sorunlar, kanama, enfeksiyon, er-
ken doğum riski gibi komplikasyonlar görülebilmek-
tedir (6).

Servikal konizasyonda hemşirelik bakımı uygula-
maları; işlem öncesinde hastanın bilgilendirilerek ay-
dınlatılmış onam alınmasını, işlem sonrası perinenin 
steril bir ped ile kapatılarak vajinal kanamanın miktar 
ve renk yönünden takip edilmesi, ilk birkaç gün koyu 
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Gülcan DÜRÜST SAKALLI 1

Bölüm 11

ALÇILI VE/VEYA TRAKSIYONLU HASTADA BAKIM

GIRIŞ

Kas iskelet sistemi vücudumuzdaki ikinci büyük sis-
tem olup; kemik, kas, eklem, kıkırdak yapı, bağ, ten-
don, fasya ve burslardan oluşmaktadır. Bu sistemin 
temel işlevi vücudu desteklemek, korumak ve ekstre-
mitelerin hareketini sağlamaktır. Bu bileşenlerin her 
biri hareketi sağlamak ve destek yapıyı korumak için 
bir arada çalışmaktadır. Bileşenlerde meydana gelen 
yaralanma ve olumsuzluklar sistemin bütününde so-
run oluşturmaktadır. Özellikle vücudun aşırı bir dış 
gücün etkisinde kalması sonucu kas ve iskelet sistemi 
hastalıkları ve yaralanmaları oluşmaktadır (1-9).

Kas ve iskelet sistemi yaralanmalarının gelişimin-
de fiziksel ve biyomedikal faktörler ile psikososyal ve 
bireysel faktörler rol oynamaktadır. Bu faktörler has-
talığın gelişiminde tek başına rol oynayabileceği gibi 
birlikte de etki edebilmektedir. Kas iskelet sistemi has-
talık ve yaralanmaları her yaş grubundaki bireylerin 
üretkenlik, bağımsızlık ve günlük yaşam aktivitelerini 
olumsuz yönde etkileyerek yaşam kalitesini düşür-
mektedir (1,10,11).

Kas iskelet sistemi hastalık ve yaralanmalarında 
sıklıkla ağrı, şekil bozukluğu, hareket etmede kısıt-
lılık, deformite, hassasiyet bulguları görülmektedir. 
Bu bireylerde uygun hemşirelik bakım girişimlerinin 
yapılabilmesi için, kas iskelet sisteminin normal yapı 
ve işlevlerinin iyi bilinmesi, dikkatli ve kapsamlı bir 
tanılama planlama oluşturulması gerektirmektedir. 
Alçı ve traksiyon uygulamaları kas iskelet sistemi has-

talıkları ve yaralanmalarında sıklıkla kullanılmakta-
dır (1-4,12,13).

ALÇI

Alçı, 1850’den beri kırık tedavisinde kullanılmaktadır. 
Kırık bölgesinin tespitinde, bölgenin hareketsizliğini 
sağlamak ve yumuşak dokuya eşit basınç oluşturmak, 
ağrıyı azaltmak, iyileşmeyi sağlamak, deformiteleri 
düzeltmek ve eklem bölgesini desteklemek amacıyla 
uygulanan bir tedavi yöntemidir (13-15).

Alçı, uygulandığı ekstremite veya bölgeye göre 
değişiklik göstermektedir. Ucuz, dayanıklı, uygulan-
masının çok kolay oluşu ve röntgen ışınlarını geçir-
mesi nedeniyle tercih edilen bir tedavi yöntemidir 
(14). Son yıllarda kalsiyum sülfat, yumuşak ve sert 
fiber alçı seçenekleri kullanılmaktadır. Her alçı tü-
rünün kendine göre avantajlı olduğu kullanım alan-
ları bulunmaktadır. Alçı türü, bireyin tercihi, eldeki 
olanaklar ve tıbbi gereksinimler göz önüne alınarak 
seçilmelidir. Kalsiyum sülfat içerikli olan Paris alçı, 
kalınlığı 0,5 ile 1,5 cm arasında değişen ve en sık kul-
lanılan bir alçı çeşididir. Kalsiyum sülfat kristalleri ile 
emdirilmiş gevşek pamuklu dokuma ruloları halinde-
dir. Bu rulo alçı, sentetik alçıya göre biraz daha ağırdır 
ve kuruma süresi 24–72 saate kadar uzayabilmektedir. 
Özellikle stabil olmayan kırıklarda biçimlendirme ve 
şekil verme kolaylığı sağladığı için tercih edilmekte-
dir. Paris alçının kuruması sırasında hastanın alçılı 
uzvuna ağırlık vermemesi, üzerine basmaması ve ba-
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gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Çivi bölgesinde 
akıntı, şişlik, hassasiyet, ağrı olmamalıdır. Çivi böl-
gesinde akıntı, kızarıklık, giderek artan ağrı, şişlik 
ve ateş olması durumunda enfeksiyon tanılaması 
yapılmalıdır. Osteomiyelit gelişmesinin önlenmesi 
için çivi bölgesi temiz ve kuru tutularak günde üç 
kez inflamasyon ve enfeksiyon belirti ve bulguları 
yönünden takip edilmelidir/izlenmelidir. Hasta ve 
ailesine taburcu olmadan önce çivi bölgesi bakımı 
konusunda eğitim verilmelidir. Hasta ve ailesine 
evde yapılması gereken bakım anlatılmalı, enfek-
siyon belirti-bulguları öğretilmeli ve herhangi bir 
sorun olduğunda kiminle iletişime geçeceği bilgisi 
verilmelidir. Traksiyon uygulaması sonrasındaki 
24 saat boyunca her saatte bir ya da her dört saatte 
bir nörovasküler durum değerlendirmesi yapıl-
malıdır.

• Hasta ve ailesi traksiyona bağlı hareket ile ilgili 
kısıtlılıkları konusunda bilgilendirilmelidir. Trak-
siyon sınırlaması içinde mümkün olan en üst sevi-
yede hareket sağlanmalıdır. Kas gücü, kas tonüsü 
ve dolaşımı desteklemek için aktif-pasif egzersiz 
yapması veya yaptırılması (fizyoterapist ile iş birli-
ği yapılır) sağlanmalıdır. Hastanın kendi bakımına 
aktif katılması sağlanmalıdır. Basınç bölgelerinin 
gözlenmesi ve hareketsizliğe bağlı gerçekleşebile-
cek, pnömoni, tromboflebit, ödem, konstipasyon, 
üriter retansiyon vb. komplikasyonlar yönünden 
hasta değerlendirilmelidir.

• Kırık iyileşmesine yönelik kalsiyum ve proteinden 
zengin, posalı, sebze ve meyve içeren diyet ile (di-
yetisyen ile iş birliği yapılır) beslenme, üriner staz 
ve obstruksiyonun önlenmesine yönelik bol hid-
rasyon sağlanmalıdır.

• Hastanın ağrı ve anksiyetesi değerlendirilmelidir. 
Farmakolojik ve nonfarmakolojik ağrı tedavisi 
yöntemleri uygulanmalıdır. Hastanın duygularını 
paylaşması ve soru sorması sağlanmalı, traksiyon 
uygulaması, kırık iyileşme süreci vb. konularda 
bilgi verilmelidir. Etkili baş etmesi ve günlük ya-
şam aktivitelerini yerine getirmesi için desteklene-
rek traksiyon sınırları içinde bakımına aktif katıl-
ması sağlanmalıdır. Aile ile işbirliği yapılmalı, aile 
ve arkadaşları ile sosyal etkileşim arttırılmalıdır 
(1-5,11,17,21,28,30,32-38).

SONUÇ

Sonuç olarak; alçı ve traksiyon uygulaması, kas is-
kelet sistemi ile ilgili girişim gerektirerek, hastanın 
yaşamını fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ola-
rak etkileyebilmektedir. Bu nedenle öncelikli olarak 
komplikasyonların yönetimi için hastalara verilecek 
bakım, eğitim ve danışmanlık ile ailenin desteklen-
mesi önemlidir.
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Elif GEZGİNCİ 1

ONKOLOJIK CERRAHIDE BAKIM

GIRIŞ

Kanser; risk faktörleri, belirtileri, tedavi protokolleri ve 
prognozu çeşitlilik gösteren tüm yaş gruplarını kapsa-
yan geniş yelpazeli bir hastalıktır (1-4). Kanserin her-
hangi bir organ veya dokuya yayılması ve tedavi proto-
kollerinin birçok sistemi etkilemesi nedeniyle onkoloji 
hemşireliği, hemşireliğin diğer uzmanlık alanlarıyla 
da bütünleşmektedir. Onkoloji hemşireleri hastane-
ler, hekim muayeneleri, ayakta teşhis ve tedavi yapılan 
sağlık kuruluşları, rehabilitasyon merkezleri, ev orta-
mı veya uzun süreli bakım tesisleri gibi birçok alanda 
faaliyet göstermektedir. Kanser hastasının hemşirelik 
yönetimi, kanserin önlenmesinden yaşam sonu döne-
me kadar olan süreçteki bakımını kapsamaktadır. Tek-
nolojideki ve tıptaki son gelişmeler sayesinde onkoloji 
alanındaki gelişmeler hız kazanmış olup, kanserlerin 
önlenmesi ve tedavisi odak noktası olmuştur (2).

EPIDEMIYOLOJISI

Kanser 21. yüzyılın önemli bir halk sağlığı ve ekono-
mik sorunu olmaya devam etmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün küresel ölüm verilerinin (2000-2019) tah-
minlerine göre, 30-70 yaşları arasında meydana gelen 
20,4 milyon erken ölümün dörtte üçünden fazlası bu-
laşıcı olmayan hastalıklardan kaynaklanmaktadır. Bu-
laşıcı olmayan hastalıklar nedeniyle erken ölen her 10 
kişiden üçü kanserden ölmektedir. Ayrıca 183 ülke-

den 177’sinde 30-70 yaş grubundaki başlıca üç ölüm 
nedeninden biridir (5,6).

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı’nın (IARC) 
2022 verilerinin tahminlerine göre, yaklaşık 20 mil-
yon yeni kanser vakası olduğu ve 9,7 milyon kansere 
bağlı ölüm gerçekleştiği bildirilmiştir. Bu veriler, yak-
laşık beş kişiden birinin yaşamı boyunca bir kez kan-
sere yakalandığını göstermektedir. Ayrıca neredeyse 
her dokuz erkekten birinin ve her 12 kadından birinin 
kanser nedeniyle öldüğünü ortaya koymaktadır. Kan-
serler arasında 2022 yılında en sık teşhis edilen kan-
ser türü akciğer kanseri olurken, yeni kanser vakala-
rının yaklaşık 2,5 milyonu akciğer kaynaklı kanserleri 
içermekteydi. Dünya genelinde en sık görülen sekiz 
kanserden biri akciğer kanseridir (%12,4) ve bu kan-
ser türünü meme kanseri (%11,6), kolorektal kanser 
(%9,6), prostat kanseri (%7,3) ve mide kanseri (%4,9) 
takip etmektedir. Kanserden ölüm nedenleri arasında 
da tahmini 1,8 milyon ölüm oranı (%18,7) ile akciğer 
kanseri en ön sırada yer alırken, sonrasında ise kolo-
rektal kanser (%9,3), karaciğer kanseri (%7,8), meme 
kanseri (%6,9) ve mide kanseri (%6,8) gelmektedir. 
Yeni kanser vakalarının 2050 yılına kadar 35 milyon 
kişiye ulaşacağı tahmin edilmektedir; bu nedenle si-
gara, fazla kilo, obezite ve enfeksiyon gibi demografik 
risk faktörlerine odaklanılması ve önleme çalışmala-
rının artırılması önerilmektedir (7).
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nuç olarak kanser cerrahisi geçiren hastalara bakım 
veren hemşireler ERAS protokolü kapsamında hayati 
rol oynamaktadır. Multidisipliner ekibin kilit üyesi 
olan hemşireler ameliyat öncesi, ameliyat sonrası ve 
taburculuk sonrasında hastaların tedavi ve bakımında 
etkin rol almaktadır (19,21).

SONUÇ

Günümüzde onkoloji alanındaki gelişmelerin hız ka-
zanması, onkoloji hemşirelerinin bakımdaki rol ve so-
rumluluklarının önemini de artırmaktadır. Onkolojik 
cerrahi geçiren hastanın bakımı, farklı nedenlerle 
ameliyat geçiren hastalar ile benzer olmakla beraber, 
onkolojik cerrahi sonrası hastalığın prognozu, olası 
komplikasyonları, diğer tedavi ve yöntemlerin eşlik 
etmesi, hastanın bağışıklık durumu gibi etkenler bek-
lenen hasta sonuçlarını yakından etkilemektedir. Bu 
nedenle her hastaya özel bireyselleştirilmiş bakımın 
önemi büyüktür. Ameliyat sonrası iyileşme sürecini 
etkileyen bu faktörlerin belirlenmesi ve buna yönelik 
bireyselleştirilmiş bakımın uygulanması hasta açısın-
dan oldukça yarar sağlamaktadır. Ayrıca hasta sonuç-
larını iyileştirmeye yönelik onkolojik cerrahi geçiren 
hasta ve ailesine biyo-psiko-sosyal yönden destek ve-
rilmesi ve yönlendirilmesi son derecede önemlidir.
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OSTOMILI HASTADA BAKIM

Bölüm 13

ise ostomili hastalar komplikasyonlar nedeniyle gün-
lük yaşamda kişisel bakım zorluklarıyla karşı karşıya 
kalmaktadır. Ostomili hastaların ve ailelerin yeni du-
ruma uyum sağlamaları ve yaşam kalitelerini iyileştir-
mesi için kapsamlı, bireyselleştirilmiş ve uzmanlaşmış 
bakıma gereksinimleri bulunmaktadır (5, 6).

Yapılan çalışmalarda ostomili hastalarda yeterli 
ostomi bakımının komplikasyonları azalttığı, tekrarlı 
yatışları önlediği ve klinik sonuçları iyileştirdiği vur-
gulanmaktadır (7, 8). Uzman ostomi hemşirelerinin 
ameliyat öncesi, sonrası ve evde bakımda bu hastalara 
özgü kapsamlı ve kişiselleştirilmiş olarak bakım ver-
mesi ve takip etmesi çok önemlidir (2, 9). Ostomili 
hastalara yönelik uzman hemşireler tarafından plan-
lanan standartlaştırılmış eğitim müdahalesi, bu hasta-
ların mesleki, sosyal ve aile temelli rehabilitasyonunu 
sağlamaktadır (10).

Ontario Kayıtlı Hemşireler Birliği’nin ostomili 
hastalar için oluşturduğu en iyi uygulama kılavuzun-
da uzman ostomi hemşiresi tarafından desteklenen 
ostomili hastaların ameliyat sonraki ilk yıl içinde al-
gıladıkları yaşam kalitesinin iyileştiği vurgulanmak-
tadır (11). Hastaların ilk takibinde sızıntı ve dermatit, 
üçüncü takibinde ise peristomal herni ve prolapsusun 
en fazla görülen komplikasyonlar arasında olduğu be-
lirtilmektedir (12).

GIRIŞ

Ağız veya açıklık anlamına gelen ostomi, kolorektal 
kanser, inflamatuar bağırsak hastalığı, divertiküler 
hastalık, bağırsak travması veya bağırsak perforasyo-
nu, familyal adenomatöz polipozis (FAP), Fournier 
gangreni, Hirschsprung hastalığı gibi gastrointestinal 
sistem hastalıkları nedeniyle açılmaktadır. Boşaltım 
amaçlı açılan ostomiler, geçici veya kalıcı, ağızlaş-
tırma yapılan bağırsak bölümüne göre de kolostomi 
veya ileostomi olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (1, 2).

Dünya’da ve ülkemizde ostomili yaşayan hasta 
sayısı tam olarak bilinmemekle birlikte Amerika’da 
tahminen 750.000 ostomili hasta yaşadığı ve Amerika 
Birleşik Devletleri’nde ise her yıl 130.000 yeni ostomi 
ameliyatı yapıldığı bildirilmektedir (3). Ülkemizde ise 
Yılmaz ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada üç 
ostomi firmasının 2017-2019 yılları arasındaki 28.316 
kayıtlı hasta sayısının olduğu belirtilmektedir (4).

Ostomi açıldıktan sonra hastaların, boşaltım şek-
linin değişmesi nedeniyle beden imajlarına bakış açısı 
ve benlik saygısı olumsuz etkilenmektedir. Buna bağlı 
olarak hastalarda sosyal uyum sorunları ortaya çık-
maktadır. Hastalarda görülen bu sorunların büyük 
çoğunluğu hastaların ameliyat öncesi döneminde baş-
lamaktadır. Tanılanma sürecinde, beden imajındaki 
değişim fikri hastalarda endişe yaratmakta ve özgü-
ven kaybı yaşatmaktadır. Ameliyat sonrası dönemde 
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cesi, sonrası ve taburculuk dönemi şeklinde olmalıdır. 
Bu kılavuzların kullanılması her geçe gün sayısı art-
makta olan ostomili hastaların ostomiye uyumlarını 
kolaylaştıracak ve klinik sonuçları iyileştirecektir. Ay-
rıca bu kılavuzlar sayesinde ostomili hastaların ve ai-
lelerin yeni duruma uyum sağlamaları ve yaşam kali-
telerini iyileştirmesi için kapsamlı, bireyselleştirilmiş 
ve uzmanlaşmış bakımlarını hakları doğrultusunda 
almış olacaklardır.
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TÜP VE DRENLI HASTADA BAKIM

Bölüm 14

GIRIŞ

Hemşireler hasta bakım sürecinde hasta ile en fazla 
zaman geçiren sağlık profesyonelleridir. Bu süreçte 
bakımın sürekliliğinin yanı sıra disiplinler arası ko-
ordinasyonun sağlanmasından da sorumludurlar (1).

Cerrahi drenlerin yerleşimi, ameliyat türüne ve 
drenaj tüpünün özelliğine göre değişiklik gösterir (2). 
Drenaj, cerrahi işlem bölgesinden ortaya çıkabilecek 
sızıntının erken dönemde izlenmesini kolaylaştır-
makla birlikte, geleneksel anlamda dekompresyon 
etkisi yaratarak bölgedeki kan, hava, sızıntıyı uzak-
laştırmak için kullanılmaktadır (3). Cerrahi drenlerin 
güvenliğine ilişkin özellikle dikkat edilecek noktalar 
gereksiz kullanımı ve drenlerin çekilmesindeki gecik-
melerdir. Bu nedenle özellikle ameliyat sonrası erken 
dönem cerrahi hastalarında ve komorbiditesi olan 
hastalarda dren ve tüp güvenliği çok daha önemlidir. 
Tüp ve dren ile geçirilen sürenin artması komplikas-
yon riskini de arttırmaktadır (4,5).

Enteral tüpler, oral beslenemeyen hastalarda ilaç-
ların verilmesi, beslenme ve mide dekompresyonu 
amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Uygulamadaki 
amaç zararı en aza indirmek için uygulama sürecini 
ve gerekliliğini yüksek düzeyde kanıtlara dayandır-
mak olmalıdır (6).

CERRAHI DRENLER

Cerrahi drenler terapötik ve profilaktik amaçlı olarak; 
abdominal, aksillar, ortopedik protez, meme ve tiroid 
cerrahisi vb. birçok prosedürde yaygın olarak kullanı-
lan invaziv girişimlerdir. En sık profilaktik kullanım 
nedeni kan, lenfatik drenaj gibi sıvıların ve havanın 
cerrahi sonrası boşluklarda oluşabilecek birikimini 
önlemektir (7).

Cerrahi drenaja bağlı komplikasyonlar, drenin ba-
tında parçalanması, ağrı, enfeksiyon, tıkanmaya bağlı 
fonksiyon kaybı, iç organların delinmesi ve drenin 
çekilmesi sırasında dokuya zarar verme olarak ifade 
edilebilir. Cerrahi drenlerin izlem ve bakımı hemşi-
relerin önemli sorumluluklarındandır. Uygulama sü-
resince aseptik şartlara uygun hareket edilmesi, dren 
izleminin en az 8 saatte bir yapılması gerekmektedir. 
Ayrıca drenden gelen sıvının miktar, renk, içerik yö-
nünden değerlendirilerek 24 saatte bir hastanın top-
lam balansına eklenmesi ve hemşire gözlem formuna 
kayıt edildikten sonra drenajın boşaltılması sağlan-
malıdır (8).

Ameliyat sonrası dönemde insizyon bölgesinin 
iyileşmesi ve enfeksiyon gelişmemesi son derece 
önemlidir. Çünkü bölgede ortaya çıkabilecek bir en-
feksiyon; hastanede yatış süresinin uzamasına, has-
ta konforunun bozulmasına ve maliyetin artmasına 
neden olur. Enfeksiyonun önlenmesinde el hijyeni, 
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beslenmesinin sağlanması ve sürdürülmesi amacı ile 
kullanılır. Biriken sıvının cerrahi bölgeye ve komşu 
organlara yaptığı basıncın azaltılması, yara perfüzyo-
nu ve yara iyileşmesinde etkilidir. Ancak dren ve tüp 
işlemin gerektirdiği şekilde uygulanmaması ve uzun 
süre bırakılması komplikasyonların ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır. Bu nedenle dren ve tüp uygulanan 
hastanın hemostatik denge açısından takip edilmesi, 
yaşam bulgularının izlenmesi, dren miktar ve özelliği-
nin değerlendirilmesi, dren ve tüpün hemşirelik bakı-
mına ilişkin uygulamaları komplikasyonların ortadan 
kaldırılması için son derece önemlidir.
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GIRIŞ

Yanıklar derinin epidermis, dermis ve hipodermis 
tabakalarının ve diğer beden dokularının termal et-
kenler (alev/ parlama, sıcak sıvı, sıcak hava ve duman 
soluma), elektrik akımı, radyasyon, kimyasal madde 
ile aşırı derecede teması sonucu oluşan ciddi yaralan-
malardır (1,2). Ortaya çıkan etkiler, yakıcı maddenin 
sıcaklığından, temas süresinden ve yaralanan doku-
nun türünden etkilenmektedir (2).

Yanıklar çok özel bir yaralanma türüdür ve özel-
likle büyük ve/veya derin lezyonlar söz konusu oldu-
ğunda son derece özel bakım gerektirmektedir. Küçük 
yanıkların görülme oranı fazla ve hayatı tehdit etme-
mekle birlikte, büyük ve kısmi kalınlıkta olan yanıklar 
uygun şekilde tedavi edilmediğinde büyük sorunlar 
ortaya çıkmaktadır. Yanık vakaları son 20 yılda azal-
mış olsa da, yanık yaralanmaları hala çok sık ve ço-
ğunlukla düşük sosyoekonomik düzeydeki kişilerde 
meydana gelmektedir (3,4).

Yanık vakalarının çoğu önlenebilir olarak görül-
melidir. Günlük hayatta sıklıkla termik nedenlerle, 
dikkatsizlik ve ihmal sonucu ev ortamında çoğunlukla 
yaşlılarda ve çocuklarda oluşan yanıklar lokal ve sis-
temik hasarlara, ağrıya, sakatlıklara, yaşam kaybına, 
tıbbi, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlara neden 
olur, ülke ekonomisine ciddi yükler getirmektedir (5). 
Yanık tedavisindeki son gelişmeler, yanıklı hastalara 
nitelikli bakım uygulanması, destekleyici tedaviler, to-
pikal antimikrobiyal ajanların etkin kullanımı, zama-

nında eksizyon ve grefleme yapılması yanık kaynaklı 
mortalite ve morbidite oranlarını azaltmıştır (1, 3, 5-7). 
Yanık hastasının tedavisindeki başarı ekip çalışması ve 
multidisipliner bir yaklaşımla sağlanabilmektedir.

YANIK TÜRLERI

Termal Yanıklar

Alev, parlama, haşlanma veya sıcak nesnelerle temas 
sonucu oluşan termal yanıklar en yaygın yanık yara-
lanması türüdür. Termal yanıklar dokunun harici bir 
ısı kaynağına maruz kalmasından kaynaklanmakta-
dır. Yaralanmanın şiddeti, yakıcı maddenin sıcaklığı-
na ve temas süresine bağlı olmaktadır. Organizmada 
ortaya çıkan fizyopatolojik değişikler tüm organ ve 
sistemleri etkilemektedir. Haşlanma yaralanmaları 
yemek pişirirken veya banyoda, parlama, alev veya 
temas yanıkları yemek pişirirken, sigara içerken, ateş 
yakarken veya kızgın yağ kullanırken meydana gel-
mektedir (1, 3, 5, 9).

Elektrik Yanıkları

Elektrik yanıkları, elektrik akımından kaynaklanan 
yoğun ısının neden olduğu doku hasarı sonucu ortaya 
çıkmaktadır. Elektrik yanıklarının şiddeti voltaj mik-
tarına, doku direncine, akım yollarına, akımla temas 
eden yüzey alanına ve akım akışının devam ettiği sü-
renin uzunluğuna bağlı olmaktadır. Elektrik yaralan-
ması deride akımın geçtiği doku ve organlarda hasar 
oluşturmaktadır. Doku yoğunlukları elektrik akımına 



387

Yanıklı Hastada Bakım

yum ve fosfor değerinde artış, ödem ve kilo artışı, kan 
basıncında yükselme, laterji ve konfüzyon gibi akut 
böbrek yetmezliği bulguları da değerlendirilmelidir 
(1,8,9).

Yanık hastasının kardiyovasküler sistem değer-
lendirmesi dikkatli yapılmalıdır. Elektrik yanığı olan 
hastaları EKG moniterizasyonu ve kardiyak izlemi 
yapılmalıdır. Hastanın periferik nabızları, kapiller do-
lumu ve cildi rengi değerlendirilmelidir (1,8).

Rehabilitasyon döneminde en sık görülen komp-
likasyonlar cilt ve eklem kontraktürleri ve hipertrofik 
skarlardır. Kontraktür yanık ve doku kaybı olan yara-
ların iyileşmesi ile o bölgede ileri derecede büzüşme 
gerçekleşmesidir. Kontraktür oluşumuna en yatkın 
olan bölgeler; ön ve yan boyun bölgeleri, aksilla, ante-
kübital fossa, parmaklar, kasık bölgeleri, popliteal fos-
sa, dizler ve ayak bilekleridir. Hasta olası bu sorunlar 
için dikkatli şekilde gözlemlenmelidir. Bu sorunları 
azaltabilmek için uygun pozisyon verme, traksiyon 
ve egzersiz önerilmektedir. Hastaya, iyileşme sonrası 
yaklaşık 1 yıl içinde cilt olgunlaşana kadar bu strateji-
lere devam etmesini söylenir. Rehabilitatif tedavi, vü-
cut parçalarının uzatılmasını amaçlar, çünkü fleksör-
ler ekstansörlerden daha güçlüdür. Yanmış bacaklar, 
ambulasyondan önce bacak grefti ve donör bölgeleri-
ne dolaşıma yardımcı olmak için önce elastik bandaj-
larla sarılabilir. Bu uygulama kabarcık oluşumunu ön-
ler, venöz dönüşü artırır, ağrı ve kaşıntıyı azaltır. Cilt 
tamamen iyileştikten sonra, elastik bandajların yerine 
hasta bireye özgü elastik basınçlı giyisiler giyilmesi 
hipertrofik skarları önleyebilmektedir. Hipertrofik 
skarlar yanıktan ortalama 3 ay sonra oluşan deriden 
kabarık, kızarık ve sert bir keloid olarak tanımlan-
maktadır. Fizyopatolojisi net olarak bilinmemektedir 
(1,5,8-11,34).

SONUÇ

Yanık geçirmiş hastalara daha iyi bakım uygulama-
larını gerçekleştirmek için hemşirelerin hazırlıklı ve 
güncel olması gerekmektedir. Hemşireler, yanıkların 
neden olduğu yaraların fizyonomisi hakkında geniş 
bilgi sahibi olmak, karar verme ve hastaların iyileş-
mesini teşvik eden bir müdahale planı oluşturmada 
yardımcı olur ve olası zararları azaltmaktadır. Bir 
yaralanmanın tedavisi değişkenlik, eğitim eksikliği, 
profesyonellerin tutumu ve bakımın kesintisizliği gibi 
faktörlerle ilişkili olabilmektedir.
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GÜNÜBIRLIK CERRAHI HASTASINDA BAKIM

GIRIŞ

Günübirlik cerrahi, bir hastanın cerrahi prosedür için 
aynı gün hastaneye kabul edilmesi ve taburcu edilme-
si sürecidir (1-4). Sağlık hizmetlerinin hızla genişle-
yen bir alanı olan günübirlik cerrahi (5,6) ilk olarak 
1900’lerde komplike olmayan prosedürler ve uygun 
olan hastalarda gerçekleştirilmiş (7), 1970’lerden iti-
baren ise günübirlik cerrahi üniteleri kurulmaya baş-
lanmıştır (8). 1985’lerde elektif cerrahi girişimlerin 
sadece %15’i günübirlik cerrahi olarak gerçekleştiri-
lirken 2001 yılında tüm cerrahi işlemlerin %75’inin 
günübirlik cerrahi şeklinde uygulanması önerilmiştir 
(7,9).

Son yirmi yılda anestezi ve cerrahi prosedürler-
deki gelişmeler hasta sonuçlarını ve güvenliğini iyi-
leştirerek karmaşık prosedürlerin günübirlik cerrahi 
şeklinde uygulanmasına olanak sağlamıştır (4-6,10). 
Günübirlik cerrahiler, bakım maliyetinde düşüş, daha 
kısa bekleme listeleri, daha az kaynak kullanımını sağ-
ladığı için hem hastalar hem de sağlık profesyonelleri 
tarafından daha fazla kabul görmüştür. Bu süreçte gü-
nübirlik cerrahinin sağladığı avantajlar yanında özba-
kım müdahalelerindeki uygulamalar ve desteğindeki 
gelişmeler sonucunda birçok cerrahi işlem günübirlik 
cerrahi şeklinde uygulanmaya başlanmıştır (2,10-
13). Günümüzde hastanın gece hastanede kalmasını 
gerektirecek geçerli bir neden olmadıkça hastaların 
çoğunun günübirlik cerrahi için uygun olduğu ifade 

edilmekte (14,15), elektif cerrahilerin yarısından faz-
lası günübirlik cerrahi olarak gerçekleştirilmektedir 
(1,10,16). Bununla birlikte minimal invaziv cerrahi 
günümüzde oldukça yaygın uygulandığı için daha 
fazla cerrahi prosedürün günübirlik cerrahi olarak 
uygulanabileceği de belirtilmektedir (14). Günübir-
lik cerrahinin uygulanabilmesi için hasta, planlanan 
prosedürü ve ameliyat sonrası bakımı anlamalı ve gü-
nübirlik cerrahi için bilgilendirilmiş onam vermelidir 
(14,15).

Günübirlik Cerrahinin Avantajları

Günübirlik cerrahi, hastalar için daha az travmatik 
olması ve günlük yaşamda minimum kesintiye yol 
açması gibi önemli avantajlara sahiptir (5,6,16). Bu-
nunla birlikte hastanede yatış süresini kısaltmakta ve 
bu durum erken mobilizasyonu sağlamakta, sağlık 
bakım hizmeti ile ilişkili enfeksiyon ile venöz trom-
boembolizm riskini azaltmakta, hastanın ailesi ve 
çevresinden uzak kaldığı süre kısaldığı için psikoloji-
leri önemli derecede etkilenmemekte ve iyileşme hız-
lanmaktadır (8,13,14,17,18). Ayrıca hastane ve tedavi 
maliyetinin azalması, daha kısa sürede iyileşme, daha 
kısa sürede işe dönüş ve daha yüksek hasta memnuni-
yeti gibi avantajları da bulunmaktadır (7,13,17,18,19).

Günübirlik cerrahide bazen hastanın 24 saatlik 
süre içinde bir gecelik hastane yatışı yapılabilmekle 
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Yaşlı hastaların ameliyat öncesi değerlendirmesi 
daha dikkatli yapılmalıdır. Bu hastalarda ameliyattan 
önce açlık süresinden bağımsız olarak sıklıkla dehid-
ratasyon olabileceği unutulmamalıdır. Ayrıca yaşlı 
hastaların hipoglisemiye eğilimli olduğu bilinmelidir 
(14).

Pediatrik Hastalar

Çocukların ebeveynlerinden gereksiz yere ayrılmak 
zorunda kalmaması ve alıştıkları ortama hızlı bir şe-
kilde geri dönmesini sağladığı için çoğu günübirlik 
cerrahi çocuklar için idealdir (4,14). Günübirlik cer-
rahinin genel durumu iyi, zamanında doğmuş yeni-
doğanlarda küçük prosedürler için 44 haftadan sonra, 
prematüre bebeklerde ise 60 haftadan sonra uygulan-
ması önerilmektedir (14).

Günübirlik cerrahi için gelen çocuk hastalar dik-
katli ve detaylı bir şekilde değerlendirilmelidir. Özel-
likle hemoglobin seviyesine bakılmalıdır. Ameliyat 
öncesi dikkatli ve detaylı değerlendirme ameliyat 
günü iptallerini en aza indirmekte, çocuk ve ebeveyn-
lerin endişelerini azaltmaktadır. Yapılacak olan ame-
liyat öncesi bilgilendirme ve eğitim çocuğun yaşına 
göre farklı konuları içerecek şekilde düzenlenmelidir 
(14). Bu süreçte, çocukları ameliyata hazırlamak ve 
herhangi bir stres veya endişeyi en aza indirmek için 
kullanılabilecek tekniklerden biri terapötik oyundur 
(8). Ameliyat öncesi bilgilendirmede özellikle ebevey-
nlerin küçük çocukta anestezinin riskleri ile ilgili en-
dişeleri ele alınmalıdır. Ergenlerde, genellikle kontrol 
kaybı, farkındalık veya uyanmama ile ilgili endişeler 
olabilmekte ve bu endişelerini kolaylıkla dile getire-
meyebilmektedir. Ayrıca, bu süreçte ebeveynlere ço-
cukları ameliyat gününden önce hasta olursa kiminle 
iletişime geçmesi gerektiği söylenmelidir. Bu durum 
geç iptalleri önlemekte ve enfeksiyon riski olabilecek 
hastane yatışlarını azaltmaya yardımcı olmaktadır. Ta-
burculukta ebeveynlerin, ev ortamı, hastaneye uzaklık 
ve erişim, taburculuk talimatlarını anlama durumları, 
hastaneye geri gelmeyi gerektirecek komplikasyonları 
tanıyabilmeleri oldukça önemlidir (14).

DÖKÜMANTASYON

Hastanın hastanede kaldığı süre kısaldığı için tüm 
bilgilendirme, eğitim ve değerlendirmeler detaylı kay-
dedilmelidir. Kayıt işlemi, ameliyat öncesi hazırlıktan 
taburculuğa ve sonraki takibe kadar süreklilik göster-
melidir. Bu süreçte hastanın bakımı mutlaka bakım 

planı ile kayıt altına alınmalıdır. Bakım planları kalite 
göstergeleri ve sonuçların değerlendirilmesi için ya-
rarlıdır (14).

SONUÇ

Günübirlik cerrahi sonrası semptomların karmaşıklı-
ğı ve birbiri ile ilişkili olması hasta bakımının bütün-
sel bir şekilde ele alınması gerektiğini göstermektedir. 
Hastanın güvenli bir cerrahi ve taburculuğunu sağ-
lamak için bireysel hasta bilgilendirilmesi ve eğitimi 
gibi hemşirelik müdahalelerinin çok daha kapsam-
lı kullanılmasına gereksinim vardır. Prosedürlerin 
karmaşıklığı ve günübirlik cerrahi geçiren karmaşık 
komorbiditeleri olan hasta sayısı arttıkça daha aktif 
bir role sahip hemşirelik müdahaleleri de kaçınılmaz 
olacaktır. Bu nedenle bakımı optimize etmek, sağlık 
bakım maliyetlerini azaltmak, bakım kalitesini arttır-
mak için özel günübirlik cerrahi hemşirelerine ihtiyaç 
olacaktır.
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Yeşim DİKMEN AYDIN 1 

Hamdiye Banu KATRAN 2

CERRAHI YOĞUN BAKIM HASTASINDA BAKIM

gerektiğinde acil müdahalede bulunmaktadır. Ayrıca, 
hasta ve aile üyeleriyle etkili iletişim kurarak onlara 
destek olurlar ve tedavi sürecinde aktif bir rol oyna-
maktadır (2-5).

CERRAHI YOĞUN BAKIM ÜNITESINE 
HASTA KABUL KRITERLERI

Cerrahi yoğun bakım ünitesine hasta kabul kriterle-
ri, hastanın durumunun ciddiyetine ve yoğun bakım 
hizmetlerine olan ihtiyacına bağlı olarak değişebil-
mektedir. Aşağıdaki durumlar geliştiğinde hastaların 
yakın izlemi ve tedavi ile bakımı için hastalar cerrahi 
yoğun bakım ünitelerine sevk edilmektedir.

1. Majör/Büyük Cerrahi Girişimler: Yoğun bakıma 
alınacak hastalar genellikle ciddi cerrahi girişim-
ler öncesinde optimizasyon ve ameliyat sonra-
sında da yoğun tedavi-bakım için hastalar yoğun 
bakım ünitelerine alınabilmektedir. Bu girişimler 
arasında kalp cerrahisi, beyin cerrahisi, büyük or-
gan transplantasyonları gibi karmaşık müdahale-
ler bulunmaktadır.

2. Solunum Yetmezliği: Hastada ciddi solunum yet-
mezliği varsa veya cerrahi girişim sonrası invaziv 
ya da noninvaziv mekanik ventilasyona ihtiyaç 
duyuluyorsa, yoğun bakıma alınması gerekebil-
mektedir.

GIRIŞ

Yoğun bakım üniteleri, hastanın yaşamını tehdit 
eden kritik durumlarda hayati öneme sahip sağlık 
hizmetlerinin sunulduğu yerlerdir. Cerrahi girişim 
sonrası birçok hastanın cerrahi yoğun bakım ünite-
lerine alınmaları gerekebilmektedir. Cerrahi yoğun 
bakım ünitesi (CYBÜ), büyük cerrahi girişim geçiren 
hastaların karmaşık ihtiyaçlarını yönetmek için uz-
manlaşmış hemşirelik bakımı gerektiren kritik bakım 
ortamıdır (1). Hemşirelik bakımı, hasta sonuçlarını 
optimize etmek için gerekli olan fizyolojik değişiklik-
lerin, potansiyel komplikasyonların ve kanıta dayalı 
müdahalelerin kapsamlı bir şekilde anlaşılmasını ge-
rektirmektedir. CYBÜ’de çalışan hemşirelerin dikkatli 
izleme sağlamada, hedefe yönelik tedaviler sunmada 
ve hastanın ameliyathaneden yoğun bakım ortamına 
sorunsuz geçişi sağlamak için multidisipliner ekibi 
koordine etmede önemli rol oynamaktadır (1,2).

Cerrahi girişim sonrası yoğun bakım ünitesindeki 
hastaların bakımı, özel beceriler, dikkat ve özen gerek-
tiren bir süreçtir. Hemşireler, hastanın stabilizasyonu, 
iyileşme sürecinin takibi, ağrı kontrolü, enfeksiyon 
önleme ve diğer pek çok önemli görevi üstlenmek-
tedir. Yoğun bakım sürecinde hemşireler, hastanın 
durumunu sürekli izlemekte, ilaçları ve tedavileri yö-
netmekte, vücut fonksiyonlarını değerlendirmekte ve 
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arasındaki iletişimi kolaylaştırmayı, duyguları ve trav-
mayı işlemeye yardımcı olacak danışmanlık ve destek 
grupları sunmayı, kaygı ve depresyonu azaltmak için 
aileleri bakım ve karar alma süreçlerine dahil etmeyi 
ve hastanın inancına uygun manevi ve kültürel ihti-
yaçların karşılanmasını içermelidir. Kapsamlı psiko-
sosyal destek sağlamak hem hasta ve ailesini hem de 
doktorları, hemşireleri, sosyal hizmet uzmanlarını, 
psikologları, fiziksel/mesleki terapistleri ve diğer yar-
dımcı sağlık profesyonellerini içeren meslekler arası 
bir yaklaşımı gerektirmektedir (33,51,52,55).

Psikososyal müdahalelerin etkililiğini sağlamak 
için sonuçların YBÜ Travma Ölçeği (ICU Trauma 
Scale-ICUTS) gibi doğrulanmış araçları kullanarak 
ölçülmesi önemlidir. Hasta ve aile memnuniyeti, de-
liryum ve yoğun bakım ünitesine bağlı travma insi-
dansı ve uzun vadeli fonksiyonel ve bilişsel sonuçlara 
ilişkin veriler toplanmalıdır. Bu bilgiler, psikososyal 
destek uygulamalarını sürekli iyileştirmek ve cerra-
hi yoğun bakım hastalarının benzersiz ihtiyaçlarının 
karşılanmasını sağlamak için kullanılmaktadır. Sonuç 
olarak, kapsamlı psikososyal desteğin sağlanması, 
cerrahi yoğun bakım hastalarının bakımının kritik 
bir bileşenidir. Sağlık ekipleri, ihtiyaçları değerlendi-
rerek, özel müdahaleler uygulayarak, profesyoneller 
arası bir ekip yaklaşımı kullanarak ve sonuçları sürek-
li ölçerek, yoğun bakım ünitesiyle ilişkili travmanın 
olumsuz etkisini en aza indirebilmekte, hastanın iyi-
leşmesini ve refahını artırmaktadır (44,57,61,62).

SONUÇ

Sonuç olarak, cerrahi yoğun bakım ünitelerinde hem-
şirelerin rolü, hastaların ameliyat sonrası iyileşme 
sürecinde kritik bir öneme sahiptir. Cerrahi yoğun 
bakım hastası için hemşirelik bakımı çok yönlüdür ve 
hemşirelerin, hasta stabilizasyonu ve iyileşme süreci-
nin takibi konusundaki uzmanlıkları, hastaların ba-
şarılı bir şekilde yoğun bakım sürecini atlatmalarında 
büyük rol oynamaktadır.

Hemşirelerin, hastaların fizyolojik değişiklikleri-
ni dikkatle izlemeleri, kanıta dayalı tedavileri uygu-
lamaları ve multidisipliner ekip ile iş birliği içinde 
çalışmaları, cerrahi yoğun bakım ünitesindeki bakım 
kalitesini artırmaktadır. Ayrıca, hemşirelerin hasta ve 
aile üyeleri ile etkili iletişim kurarak onlara psikosos-
yal destek sağlamaları, tedavi sürecinin başarısını ve 
hasta memnuniyetini olumlu yönde etkilemektedir. 

Bu nedenle, cerrahi yoğun bakım ünitelerinde çalışan 
hemşirelerin bilgi ve becerilerinin sürekli olarak gün-
cellenmesi ve desteklenmesi, hasta bakım kalitesini 
en üst düzeye çıkaracak ve cerrahi sonuçları iyileşti-
recektir.
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Bölüm 18

ORGAN NAKLI HASTASINDA BAKIM

GIRIŞ

Organ nakli hemşireliği hem nakil alıcısının hem de 
canlı donörün yaşam boyu sağlığını ve yeteneklerini 
korumaya, geliştirmeye ve optimize etmeye odak-
lanan uzmanlaşmış bir hemşirelik bakımına temel-
lenmektedir. Nakil hemşireleri tarafından sağlanan 
hemşirelik bakımının kilit unsurları arasında ekip ça-
lışması, iş birliği, verimlilik ve hasta memnuniyetini 
destekleyen sistem ve süreçlerin geliştirilmesi, başla-
tılması ve sürdürülmesi yer almaktadır (1). Hemşi-
relerin bu disiplinler arası ekiplerde oynadığı rol, bu 
prosedürlerin kusursuz bir şekilde yürütülmesinin te-
mel dayanakları haline gelen, naklin başarısını sağla-
maya odaklanan karmaşık yönetim ve koordinasyon 
görevlerinin geliştirilmesini sağlamaktadır (2). Patri-
cia Benner’ın teorisine (3) ve sonrasında elde edilen 
kanıtlara (2,4,5) göre, nakil hemşiresinin rolü uzman 
bir ileri düzey uygulama hemşiresi tarafından üstle-
nilmelidir. Bu yeni rol, belirli düzeyde kişiselleştiril-
miş bakım ve karmaşık bakım durumlarını koordine 
etme becerisi gerektirmektedir.

ORGAN NAKLININ TARIHÇESI

Organ nakli geçtiğimiz yüzyılın en dikkat çekici teda-
vi gelişmelerinden biridir (6). Son dönem organ yet-

mezliği gelişen hastalarda çoğu zaman nakil, hayatta 
kalmak için tek şansı sağlamaktadır (7). İnsanlık tarihi 
boyunca organ nakline olan ilgi mitolojide, dinde ve 
sanatta belgelenmiştir (6). 1954’te ki ilk başarılı nakil-
den bu yana gerçekleşen bilimsel keşifler ve yenilikler, 
efsanevi nakil kavramını gerçeğe dönüştürmüştür (8).

Organ naklinde ilk yazılı belge, yanık tedavisi için 
deri grefti uygulamasından bahseden, M.Ö. 1550 do-
laylarında yazılan Ebers Papirüsü’ne atfedilmektedir. 
M.Ö. 600 civarında, ameliyatın babası olarak bilinen 
Hintli cerrah Sushruta’nın, tam kalınlıkta deri nakli 
de dahil olmak üzere ilk plastik cerrahi girişimlerini 
gerçekleştirdiği kabul edilmektedir. Doğrulanabilir 
şekilde belgelenmiş ilk deri nakli 1869’da gerçekleş-
tirilmiştir (8).

Yirminci yüzyılın başlarında Fransız cerrah Alexis 
Carrel vasküler anastomoz için yeni bir yöntem geliş-
tirerek köpeklerde birçok başarılı böbrek nakli yap-
mıştır (7). İlk böbrek insan allogrefti 1933 yılında Dr. 
Yurii Voronoy tarafından Ukrayna’da gerçekleştiril-
miş, bu vakada 2 gün hayatta kalan hastada vakanın 
başarısızlığı büyük ölçüde ABO uyumsuzluğuna ve 
böbreğin uzun süreli sıcak iskemi süresine bağlanmış-
tır (8). 1954 yılında Joseph Murray, Boston’daki Pe-
ter Bent Brigham Hastanesi’nde tek yumurta ikizleri 
arasında başarılı bir böbrek nakli gerçekleştirmiş ve 
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CERRAHI HASTASINDA BESLENME

GIRIŞ

Malnütrisyon cerrahi hastalarda, ameliyat sonrası 
komplikasyonların gelişmesinde etkili bir faktör-
dür. Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Der-
neği (ESPEN) malnütrisyonu, “alımdaki yetersizlik 
veya düzensiz beslenmenin yol açtığı, vücut kompo-
zisyonunun (yağsız kitlede azalma) ve vücut hücre 
kitlesinin bozulması sonucu ortaya çıkan fiziksel ve 
mental fonksiyonların azalması ve hastalığın klinik 
sonucunun kötüleşmesi” şeklinde tanımlamaktadır 
(1). Malnütrisyon kanser, travma, akut inflamasyon, 
obstrüksiyon veya fistül gibi hastalığa bağlı faktörlerle 
birlikte, ileri yaş, eşlik eden kronik hastalıklar, düşük 
sosyoekonomik durum ve iatrojenik nedenlerle or-
taya çıkabilmektedir. Malnütrisyonlu hastaların me-
tabolik açıdan enerji ve protein rezervleri daha dü-
şüktür ve immün fonksiyonları daha zayıftır. Cerrahi 
girişim geçiren hastaların %24-65’inin malnütrisyon 
riski taşıdığı belirtilmektedir (2). Cerrahi süreçte mal-
nütrisyon, cerrahi alan enfeksiyonlarında artışa, yara 
iyileşmesinde gecikmeye, doku perfüzyon bozuklu-
ğuna, morbidite, mortalite ve maliyet artışına, hasta-
nede yatış süresinin uzamasına neden olmaktadır (3). 
Malnütrisyonun gelişim mekanizmasının anlaşılması, 
tanınması ve risk faktörlerinin bilinmesi, uygun teda-
vinin düzenlenmesinde önemli rol oynamaktadır (4).

CERRAHI TRAVMAYA YANIT

Cerrahi travma, boyutuna göre metabolik stres tepki-
sine ve inflamasyona yol açmaktadır. Cerrahi travma-
ya karşı yanıt; metabolik, endokrin ve immünolojik 
değişiklikleri içermektedir. Cerrahi stresle birlikte 
nöroendokrin yanıt ve katabolik süreç başlar, lipid ve 
protein yıkımıyla birlikte hiperglisemi, insülin direnci 
ve negatif nitrojen dengesi oluşmaktadır (Şekil-1) (5). 
Campbell ve ark. 1967’de yaptıkları bir araştırmada 
metabolik hızın, travmadan sonra %20-25 oranında 
arttığını, metabolik strese yanıtın travma şiddetiyle 
ilişkili olduğunu, aynı zamanda ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası hasta yönetiminde yapılacak etkili 
müdahalelerle, ameliyat sonrası yanıtın da değişebil-
diğini göstermişlerdir.

Cerrahi stres faktörleri, genellikle homeostazisi 
etkileyen geleneksel bakım uygulamalarından kay-
naklanmaktadır. Bu uygulamaların ve tedavi yöntem-
lerinin çoğu, yeterli ve güçlü bilimsel destek ve kanıt-
lara dayanmamasına rağmen kurumsal ya da ulusal 
uygulamalar nedeniyle halen sürdürülmektedir. Cer-
rahi stres faktörleri; açlık, dehidratasyon, ağrı, anes-
tezi, hipoksi, doku hasarı, azalmış doku perfüzyonu, 
opioidler, hipotermi, anestezi ve immobilizasyondur 
(6). Cerrahi süreçte en etkili stres faktörlerinin başın-
da uzun süren açlık gelmektedir. Son yıllarda anestezi 
uygulanmadan 6 saat öncesine kadar katı gıdaların, 2 
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SONUÇ

Cerrahi hastalarının bakımında genel yaklaşım pren-
siplerine beslenmenin entegre edilmesi, malnütris-
yonlu ya da malnütrisyon riski taşıyan hastaların has-
taneye kabulünden itibaren belirlenmesi, multimodal 
bir bakım sistemi sürecinin ilk aşamasıdır. Beslenme 
açısından risk altında olan veya yetersiz beslenen has-
taları tespit etmek için hastaneye başvuran her hasta 
basit, hızlı ve yapılandırılmış güncel araçlarla nütris-
yonel risk açısından sistematik olarak taranmalıdır. 
Daha sonra malnütrisyon riski altında olduğu tespit 
edilen veya malnütrisyonlu hastalarda kapsamlı ve 
ayrıntılı bir nütrisyonel değerlendirme yapılmalıdır. 
Disiplinler arası bir yaklaşımla nütrisyonel bakım 
planı hazırlanmalı ve nütrisyon destek ekipleri ile iş 
birliği veya kanıta dayalı, güncel bilgiler ve rehberler 
çerçevesinde hazırlanan protokoller kapsamında, her 
hastaya özel, bireysel düzenlemelerle zamanında ve 
yeterli miktarda uygulanmalı, etkili bir hemşirelik ba-
kımı ve izlemi sağlanmalıdır.

Cerrahi hemşiresi, erken dönemde besin alımının 
önemini bilmeli, bakım planına beslenme müdahale-
lerini de dahil etmeli, nütrisyon destek ekibi ile iş bir-
liği sağlamalı, beslenme ile ilgili kanıta dayalı güncel 
yaklaşımları takip etmeli ve kanıt temelli uygulamala-
rı hasta bakımına yansıtmalıdır.
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Durdane YILMAZ GÜVEN 1

CERRAHI SÜREÇTE TAMAMLAYICI VE 
ALTERNATIF TEDAVI UYGULAMALARI

GIRIŞ

Tamamlayıcı tedavi, bireylerin yaşam kalitesini yük-
seltmek, hastalıkların belirtileri ile ilaçların yan etki-
lerini azaltmak, psikolojik ve fiziksel destek sağlamak 
amacıyla uygulanan ve tıbba destek amaçlı yapılan te-
davilerdir. Alternatif tedavi ise, etkisi bilimsel olarak 
kanıtlanmamış ve bilimsel tıbbi uygulamalar yerine 
başvurulan tedavilerdir (1). ABD Ulusal Sağlık Ens-
titüsü Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi tarafın-
dan ‘‘tıbbın çeşitli alanlarında ve sağlık bakım siste-
minde yer alan, ancak henüz konvansiyonel tıbbın bir 
parçası sayılmayan sağlık bakım sistemleri, ürünleri 
ve uygulamaları’’ olarak tanımlanmaktadır (2). Al-
ternatif tedaviler, tıbbi tedaviler dışında tek başına; 
tamamlayıcı tedaviler ise tıbbi tedaviler ile birlikte 
hastalığa ve tedavilere bağlı ortaya çıkan belirtileri 
kontrol etmek amacıyla kullanılmaktadır (3).

Tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin (TAT) gele-
neksel tedavi yöntemlerinden daha etkili olduğunu 
belirten bir kanıt bulunmamasına rağmen, bu tedavi 
yöntemlerine olan ilgi gittikçe artmaktadır (4). Birey-
lerin bu yöntemlerden yararlanma nedenleri arasın-
da maliyetin etkin olması, kültürle uyumluluk gös-
termesi, girişimsel işlem olmaması, kolay ulaşılabilir 
olması olarak sıralanabilmektedir. Literatürde, genel 
nüfusa oranla ABD’de %38, Birleşik Krallık’ta %51,8, 
Avustralya’da %68,9, Güney Kore’de %74,8 (5), İngil-
tere’de %20, İtalya’da %11,6’lık bir kısmının en az bir 
kez tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerine baş-

vurduğu belirtilmektedir (6). Bazı Asya ülkelerinde 
tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin kulla-
nım oranları incelendiğinde; Endonezya’da %75, Ko-
re’de %67, Japonya’da %80, Tayland’da %60,9, Singa-
pur’da %55, Moğolistan’da %47,9 olduğu görülmüştür 
(7-12). Türkiye’de ise tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
kullanımı ile ilgili yeterli araştırma sonuçları bulun-
mamakla birlikte, kullanım oranının ortalama %22,1 
ile %84,1 arasında olduğu bildirilmektedir (13).

CERRAHI SÜREÇTE TAMAMLAYICI VE 
ALTERNATIF TEDAVI UYGULAMALARI

Cerrahide meydana gelen hızlı teknolojik gelişme ve 
değişimler, cerrahi girişimlerin uygulanma sıklığı-
nı arttırmıştır. Bununla birlikte hastalarda özellikle 
ameliyat sonrası dönemde, anestezi ve cerrahi giri-
şime bağlı bazı sorunlar yaşanmaktadır. Bu sorunlar 
arasında idrar yapmada güçlük, ağrı, bulantı-kusma, 
halsizlik, iştahsızlık, konstipasyon gibi fiziksel sorun-
lar ile stres, depresif ruh hali, anksiyete, korku gibi 
psikolojik sorunlar yer almaktadır. Bu komplikasyon-
ların azaltılması için farmakolojik yöntemler ile bir-
likte tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamaları da 
kullanılabilmektedir (14). Cerrahi hemşirelerinin en 
çok bildiği tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri 
spritüel tedavi, soğuk -sıcak uygulama, bitkisel teda-
viler, masaj; en çok kullanılan tamamlayıcı ve alterna-
tif tedavi yöntemlerinin ise sırasıyla; soğuk uygulama, 
sıcak uygulama, masaj, spiritüel tedavi ve bitkisel te-
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konudur. Cerrahi ise sağlık hizmetlerinin değişim ve 
teknolojiden en hızlı etkilenen alanıdır (3).

Cerrahi bir yenilik, yeni bir sistem, prosedür, cihaz 
veya teknoloji anlamına gelmektedir (4). Günümüzde 
cerrahi teknikler, gelişmiş sofistike tıbbi aletlere gide-
rek daha fazla bağımlı hale gelmiştir. Tıbbi aletlerin 
geliştirilmesi teknolojinin ilerlemesiyle hızlandığın-
dan, ameliyat tekniklerinde ani ilerleme veya yenilik 
sıklıkla gerçekleşmektedir (5).

Robotik cerrahi, pek çok örnek arasında yalnız-
ca bir tanesidir. Aslında, robotik cerrahinin ortaya 
çıkmasından önce, göğüs ve karın cerrahisinde özel 
endoskoplar ve çeşitli tipte forsepsler kullanılarak 
cerrahi girişimler uygulanmış ve bunların kullanımı 
hızla yaygınlaşmıştır. Sonuç olarak, laparoskopik ve 
torakoskopik cerrahi kısa bir süre içinde geleneksel 
laparotomi ve torakotominin yerini almış; bir süre 
sonra artırımsal inovasyon şeklinde prostatik veya 
jinekolojik hastalığı olan hastalar için cerrahi robot-
ların kullanıldığı yeni cerrahi prosedürlerin ortaya 
çıkmasıyla, bu cerrahi prosedürler de tüm dünyaya 
yıldırım hızıyla yayılmıştır (5).

Cerrahide inovasyon, yeni tıbbi aletler kullanıla-
rak gerçekleştirilen cerrahi becerilerle sınırlı olmayıp, 
aynı zamanda ameliyathane ortamını da kapsamak-
tadır. Cerrahi tedaviye yönelik yaratıcı fikirler ame-
liyathanenin şeklini ve yapısını değiştirebilmektedir. 
Örneğin, doku mühendisliği ve rejeneratif tıp gibi bi-
yomedikal teknolojinin ilerlemesiyle birlikte eskisin-

GIRIŞ

Yenilikçilik, yeni değer yaratma, ekonomik getiri sağ-
lama amacıyla, yeni tasarım/buluş veya değiştirilmiş 
ürünleri, hizmetleri, sistemleri, organizasyon yapı-
larını geliştirmek ve/veya uygulamaktır. Yenilikçilik, 
başka bir ifadeyle yeni fikirlerin uygulamaya konul-
ması ya da mevcut fikirleri yeni bir şekilde yaşama 
geçirmedir (1).

İnsanoğlunun yaşamını kolaylaştıran üç temel 
kavram; öğrenme, değişim ve inovasyondur. Bu üç 
temel kavram, değişim ve yeniliklerin çok uzun emek 
ve çabalarla meydana geldiği ilk çağlarda ateşin keşfi 
ve tekerleğin icadı gibi tarihe ışık tutan yeniliklerde 
kendini gösterirken; teknolojik yenilikler ile devini-
min çok hızlı gerçekleştiği ve “hayal çağı” da denile-
cek bu çağ ise, 3D hatta 4D teknolojisi, hologram ve 
navigasyon gibi çok yeni kavramlarla bizleri tanıştır-
maya ve şaşırtmaya devam etmektedir (2,3).

İnsanoğlunun var olduğu günden bugüne, belli 
bir medeniyet ve bilgi seviyesine sahip ise bunu yapı-
lan bilimsel, teknolojik gelişmelere ve inovasyonlara 
borçludur. Dünya sahnesine çıkan her yeni nesil, ön-
cekilerin hazırladığı bilgi ve tecrübe hazinesi ile me-
deniyet birikimini, önünde hazır bulunmaktadır (3).

Teknolojik gelişmelerin ve değişimin hızlı yaşan-
dığı, kalite- akreditasyon kavramlarının öne çıktığı ve 
sıfır hata yaklaşımının hedeflendiği sağlık hizmetle-
rinde, yenilik/ inovasyon konusu oldukça güncel bir 
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ter veya olay monitörleri ile karşılaştıran bir çalışma 
(49). MCT kullanmanın holter monitörlerine kıyas-
la prosedürlerde ve ameliyatlarda 141.811 $ tasarruf 
sağladığını ortaya koymuştur (49). MCT kullanan 
hastalar, holter veya olay monitörü kullananlara göre 
daha iyi izlenir (%61 daha yüksek) olarak bulunmuş-
tur (50). 10 güne kadar sürekli çalışabilen tek kulla-
nımlık bir izleme cihazlarıyla EKG, SPO2, nabız, kan 
basıncı cihaza kaydedilebilmekte ve Wi-Fi/internet 
aracılığıyla uygulama portalına aktarılmaktadır. Bu 
uygulamanın hekim ve hemşirelik iş yükünü azaltma-
sı, iş doyumunu arttırması, zaman yönetimi sağlama-
sı, maliyetleri düşürmesi ve hekim, hemşire açığının 
dengelemesi açısından yardım sağlayacağı öngörül-
mektedir (30).

Tıbbi cihaz ve İlaç: Ülkemizdeki tıbbi cihaz paza-
rının büyük bir kısmını ithal ürünler oluşturmaktadır. 
Dünyada en çok Ar-Ge harcaması savunma sanayi 
veya uzay sanayisi ile sağlık hizmetleri sektörüdür. Bu 
açıdan teknolojiye ve tıbbi cihaz sektöründeki deği-
şim son yüzyılda inanılmaz bir hız almıştır. Cyberkni-
fe, DaVinci robotu, sanal kolonoskopi tomoterapi gibi 
yöntemler, Ar-Ge çalışmaları ve teknolojiye yapılan 
yatırım sayesinde elde edilebilmiştir (11).

Türkiye’de tıbbi cihaz kullanımı 2010 yıl sonu iti-
bari ile 1,9 milyar dolar tutarında bir pazar büyüklü-
ğüne ulaşmıştır. Oysa tıbbi cihaz üretimi Türkiye’de 
oldukça sınırlı durumdadır. Pazarda yer alan tıbbi 
cihazların tutar olarak %85’e yakın bölümünün ithal 
edilmektedir. İlaç geliştirme pahalı ve riskli bir süreç-
tir. İlaç firmaları, inovasyon maliyetlerini azaltmak 
ve daha hızlı olması nedeniyle Ar-Ge çalışmaların-
da ortak girişim, birliktelik ve dış kaynak gibi farklı 
stratejileri uygulamaktadırlar. Araştırma maliyetleri, 
pre-klinik molekül başına yaklaşık olarak ortalama 50 
milyon dolar civarlarını bulabilmektedir. İlaçta ino-
vasyon ürün alanları; biyolojik ilaçlar, aşılar ve in-vit-
ro tanılardır. Araştırma ve geliştirme için esas hedef-
ler kanserler, bulaşıcı hastalıklar, oto-immün hastalık 
durumları, HIV/AIDS ve etkili tedavisi bulunmayan 
diğer hastalıklar için tedavilerdir. Biyoteknolojiyle 
geliştirilmiş ilaçlar 2010’da 67 milyar dolar değerine 
ulaşmış ve bugün klinik test süreçlerinin veya onay 
bekleyen yeni ilaçların dörtte birini oluşturarak ec-
zacılık sektörünün büyüyen bir bileşeni olmuşlardır. 
Tedavi ve bakım hizmetlerinin hastanelerden evlere 
doğru akışı, bilgisayar destekli uygulamalardaki artı-

şa paralel olarak, sağlık hizmetlerinin her aşamasın-
da tıbbi cihazların kullanım oranının ve çeşitlerinin 
gittikçe daha büyük ölçüde artacağı öngörülmektedir 
(22).

Büyük veri: Sağlık hizmetlerinde büyük verinin 
etkin kullanımı, makine öğrenimi (Meachine Lear-
ning: ML) yaklaşımlarının geliştirilmesi ve yaygın-
laştırılmasıyla sağlanmaktadır. Makine öğrenimi 
yaklaşımları genellikle yapay zekâ (AI) yaklaşımla-
rıyla birbirinin yerine kullanılabilmektedir. ML ve 
AI, büyük veri çağının getirdiği karmaşık, yapılan-
dırılmamış, normalleştirilmemiş ve ölçeklenmemiş 
veri kümelerindeki kalıpları, ilişkileri, korelasyonla-
rı ve nedensellikleri çözmeyi mümkün kılmaktadır 
(13,51).

İnovatif bu konulara ilaveten uzay tıbbı/ uzay 
hemşireliği, metaverse, oyunlaştırma vb. pek çok 
konu gelecekte çokça konuşulacak konulardandır.

SONUÇ

Cerrahide yeni araç- gereçler, yeni teknolojiler, yeni 
işlemler veya yeni süreçler, hastaların ihtiyaçlarına 
daha fazla odaklanmayı sağlayarak cerrahinin sonuç-
larının iyileştirilmesine yardımcı olacaktır. Her türlü 
inovatif faaliyet hasta ve çalışan güvenliği ekseninde 
gerçekleştirilmelidir.
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GIRIŞ

Güçlendirme, gücün bir kişiden bir diğerine aktarıl-
dığı ve sürekli olarak paylaşıldığı, insanlar arasındaki 
etkileşimden kaynaklanan, yaşam boyu devam eden 
bir süreç ve sonuçtur (1).

Cerrahi hemşirelerinin mesleki gücünü ve öz ye-
terliliğini; nitelikli eğitim ve öğretimin sağlanması, 
bilimsel temellere dayalı olarak bilgi birikiminin sü-
rekli güncellenmesi, hemşirelik uygulamalarına bi-
limsel araştırma sonuçlarının entegre edilmesi, güç ve 
kaynakların kullanılma durumu, hemşirelerin hizmet 
verme biçimleri, bakım verici olarak olumlu etkile-
dikleri insan sayısı, uygun rol model olmaları, görev 
alınan pozisyonlar (2), destekleyici bir yönetimin var-
lığı, ekip çalışması kültürünün benimsenmesi, mesleki 
örgütlenme gibi faktörler etkilemektedir (3,4). Cerra-
hi hemşirelerinin mesleki açıdan güçlendirilebilmesi 
için hemşirelerin kendi meslekleri konusunda karar 
verme süreçlerinde yer almaları, bilgi birikimlerinin 
sürekli genişletilebilmesi için gelişim ve eğitim fırsat-
larının sunulması, maddi kaynaklara ulaşmalarının 
sağlanması, yetki ve sorumluluk vererek otonomile-
rini kullanmaya yönlendirilmeleri gerekmektedir (5).

GÜÇ VE GÜÇLENDIRMENIN TANIMI

Birçok farklı tanımı bulunmakla birlikte güç, basitçe 
bir işi yapabilme ya da eyleme geçebilme yeteneğini 

ifade etmektedir (6). Türk Dil Kurumu (TDK) gücü; 
“fizik, düşünce ve ahlak yönünden bir etki yapabilme 
veya bir etkiye direnebilme yeteneği”, “bir olaya yol 
açan her türlü hareket, kuvvet”, “büyük etkinliği ve 
önemi olan nitelik” gibi farklı ifadelerle tanımlamak-
tadır (7). Kişi veya gruplar üzerinde etki kurabilmek 
için elzem bir değer olan güç kavramı hemşirelikte; 
hastanın güçlendirilebilmesi için kullanılan hemşire-
lik bakım uygulamalarının tamamını (8), sahip olu-
nan bilgi ve becerilerin hastanın yararına kullanma-
sını ve çalışma ortamını kontrol edebilme yeteneğini 
ifade etmektedir (6,8). Güç, hemşirelikte görevlerin 
yerine getirilmesi, memnuniyet ve mesleki hedeflere 
ulaşılması üzerinde belirleyici bir etkiye sahip olan, 
karmaşık ve kapsamlı bir kavramdır. Bununla birlikte 
güç, hemşirelerin beceri ve bilgilerini yaratıcı bir şe-
kilde uygulama fırsatları yakalamalarına da yardımcı 
olmaktadır (6).

Güçlendirme bireylerin sahip olduğu gücü baş-
kalarıyla paylaşmasını, onlara vermesini ya da hare-
kete geçmelerini sağlamaya yönelik bir süreç olarak 
belirtilmektedir (6). TDK ise güçlendirmeyi; “güçlü 
duruma getirme”, “güç kazanılmasını sağlama” olarak 
tanımlamaktadır (9). Güçlendirme genel olarak; etkin 
bilginin sağlanması, güçsüzlüğe yol açan nedenlerin 
belirlenerek ortadan kaldırılması ve özyeterliliğin 
arttırılmasını içermektedir (1). Psikolojik ve yapısal 
olarak iki temel yaklaşımla sağlanan güçlendirmenin 

CERRAHI HEMŞIRESININ 
GÜÇLENDIRILMESI
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22.2. Fiziksel Açıdan Güçlendirilmesi

GIRIŞ

Hemşireler, modern tıbbın ve sağlık sisteminin belke-
miğini oluşturan kritik öneme sahip sağlık profesyo-
nelleridir. Sağlık hizmetlerinde önemli bir rol model 
olarak hizmet etmektedirler. Kendi fiziksel sağlıkları-
na önem vermeleri, hastalara ve diğer sağlık persone-
line de sağlıklı yaşam tarzlarını benimsemeleri konu-
sunda ilham verebilmektedir. Cerrahi hemşirelerinin 
fiziksel gücü, görevlerinin başarıyla yerine getirilme-
sinde hayati bir rol oynamaktadır. Ameliyat sırasında 
uzun süreler ayakta kalmaları, hassas aletleri doğru 
bir şekilde kullanmaları ve hastaları kaldırmaları veya 
pozisyonlarını değiştirmeleri gerekebilmektedir. Ay-
rıca, ameliyat odasında ağır ekipmanların taşınması 
ve düzenlenmesi gibi fiziksel efor gerektiren işleri de 
üstlenmektedirler (1). Bu nedenle, cerrahi hemşirele-
ri hem dayanıklılık hem de güç gerektiren görevleri 
yerine getirebilmek için iyi bir fiziksel kondisyona 
sahip olmalıdır. Fiziksel dayanıklılıkları, yoğun ve 
stresli ameliyat süreçlerinde hem kendi sağlıklarını 
korumalarını hem de hastalara en iyi bakımı sağla-
malarını mümkün kılmaktadır (2). Cerrahi hemşire-
lerinin fiziksel gücü, mesleki gereklilikler nedeniyle 
oldukça önemlidir. Cerrahi alan, zorlu, dinamik ve 
zaman zaman stresli durumların yaşandığı bir or-
tamdır. Cerrahi hemşirelerinin fiziksel gücü, hasta 
bakımı ve cerrahi operasyonların başarı için temel 
bir unsurdur. Ameliyat sırasında hastaya pozisyon 

vermek, kaldırmak veya itmek, hızlı hareket etmek 
ve acil durumlarda müdahale etmek gibi fiziksel da-
yanıklılık ve güç gerektiren işler yapmaktadırlar. Bu 
fiziksel gereksinimler, hemşirelerin hastalara en iyi 
bakımı sunabilmeleri için hayati önem taşır (3,4). Ay-
rıca, cerrahi hemşirelerinin uzun çalışma saatleri ve 
yoğun programları vardır. Bu koşullar fiziksel daya-
nıklılık ve yüksek enerji gerektirmektedir. Zaman za-
man acil durumlarla karşılaşılabilir ve bu durumlarda 
hızlı bir şekilde tepki vermek ve gereken müdahaleleri 
yapabilmek için fiziksel güç önemlidir. Fiziksel güç, 
cerrahi hemşirelerinin mesleki performanslarını ar-
tırırken aynı zamanda işyerindeki yaralanma riskini 
azaltmaktadır. Güçlü bir vücut, hemşirenin uzun süre 
ayakta kalmasını ve yoğun bir tempoda çalışmasını 
sağlamaktadır. Bu da hasta bakımının kalitesini ar-
tırmakta ve olası komplikasyonları önlemektedir (5).

UZUN ÇALIŞMA SAATLERI VE 
VARDIYALI ÇALIŞMA

Hemşireler genellikle uzun saatler ve vardiyalı sistem-
de çalışmaktadırlar. Fiziksel olarak güçlü olmaları on-
ların bu uzun ve yorucu vardiyaların üstesinden gel-
melerine yardımcı olmaktadır. Fiziksel olarak güçlü 
hemşireler uzun ve yoğun çalışma saatlerine daha iyi 
dayanabilmektedirler. Bu, yorgunluğun azaltılmasını 
ve iş verimliliğinin artmasını sağlayarak hastalara su-
nulan bakım kalitesini ve sürekliliğini artırmaktadır. 
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teknikleri kullanmak, bel ve sırt yaralanmalarını 
önlemektedir.

Kaynak: https://orthoinfo.aaos.org/en/staying-healthy/
lifting-techniques-for-home-caregivers

• Ergonomik Ekipman Kullanımı: Ameliyat sırasın-
da kullanılan aletlerin ve ekipmanların ergonomik 
tasarımlara sahip olması, hemşirelerin rahat çalış-
masını sağlamaktadır (3).

3. İş-Yaşam Dengesi ve Dinlenme

Cerrahi hemşirelerinin iş ve yaşam dengelerini sağla-
maları, fiziksel ve zihinsel sağlıklarını korumak için 
önemlidir.

• Düzenli Ara Dinlenmeleri: Yoğun çalışma saatle-
rinde düzenli dinlenme araları vermek, yorgunluk 
ve stresi azaltmaktadır.

• Yeterli Uyku: Kaliteli uyku, genel sağlık ve fiziksel 
dayanıklılığı artırmaktadır (3).

4. Beslenme ve Hidrasyon

Dengeli ve sağlıklı beslenme, enerji seviyelerini yük-
sek tutmakta ve genel fiziksel gücü desteklemektedir.

• Protein ve Vitamin Alımı: Kas yapısını ve onarı-
mını destekleyen protein ve vitamin açısından 
zengin bir diyet uygulamak.

• Yeterli Su Tüketimi: Vücut fonksiyonlarının düz-
gün çalışmasını sağlamak için yeterli su içmek (4).

Bu stratejiler, cerrahi hemşirelerinin fiziksel gü-
cünü ve dayanıklılığını artırmakta, iş yerinde daha 

sağlıklı ve verimli olmalarını sağlamaktadır. Ayrıca, 
mesleki yaralanmaların ve iş stresinin azalmasına kat-
kıda bulunmaktadır.

SONUÇ

Cerrahi hemşirelerinde fiziksel güç ve dayanıklılık, 
ameliyat süreçlerinin her aşamasında kritik bir rol 
oynamaktadır. Ameliyat sırasında ve sonrasında has-
taların güvenli bir şekilde transfer edilmesi, pozisyon-
larının ayarlanması ve ağır cerrahi aletlerin taşınması 
gibi fiziksel görevler, hemşirelerin güçlü kaslara ve da-
yanıklılığa sahip olmasını gerektirmektedir. Fiziksel 
olarak güçlü cerrahi hemşireler, uzun süreler boyunca 
görevini başarılı bir şekilde yerine getirebilmekte, acil 
durumlara hızlı ve etkili bir şekilde müdahale edebil-
mektedir. Cerrahi hemşirelerinde güçlü bir kas-iske-
let sistemi, yaralanma riskini azaltmakta hem kendi 
sağlıklarını hem de hastalarının güvenliğini sağla-
maktadır. Bu fiziksel yeterlilik, hemşirelerin ameliyat 
ortamında yüksek performans göstermelerini ve has-
talara en yüksek bakım hizmeti sunmalarını mümkün 
kılmaktadır.
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22.3. Psikolojik Açıdan Güçlendirilmesi

GIRIŞ

İş yaşamında; çalışma koşulları ve ortamı, çalışanlar 
tarafından algılanan tehlike ve tehditler, hizmet veri-
len grup, yapılan mesleğin kendisi, iletişim ve örgüt-
sel sorunlar gibi pek çok durum çalışanları psikolojik 
açıdan olumsuz etkilemektedir (1).

Sağlık bakım alanları; çalışanların stresli yaşantı-
lar ile sık karşılaşması ve farklı düzeylerde stres ya-
şayan bireylere hizmet verilmesi nedeniyle yoğun iş 
stresinin yaşandığı ortamlar olarak değerlendirilmek-
tedir. Sağlık bakımı hizmetiyle ilgili yeni düzenleme-
ler, tıp teknolojisindeki yeni ve hızlı değişim ile geliş-
meler, personelin uygun olmayan dağılımı, hastalarla 
uzun süre temas, aşırı hasta yükü, insanların sağlık ve 
iyiliğinden sorumlu olma, zaman zaman ölümle baş 
etme, karmaşık ilişkiler, özel ve iş yaşamında çatış-
malar, mesleki beklentilerini gerçekleştirememe, mali 
endişeler ve kişisel hastalık gibi durumlar sağlık ba-
kım sistemlerinde çalışanlar için önemli stresörlerdir 
(2,3).

Sağlık çalışanlarında travmatik uyaranlara maruz 
kalan bireylerle kurulan etkileşim nedeniyle orta ve 
yüksek düzeyde ikincil travmatik stres de oluşabil-
mektedir (2,3). Yaşanan bu durumların sağlık çalışan-
larının fiziksel ve ruh sağlığını, sosyal hayatını, işten 
aldıkları doyum ve çalışma motivasyonu ile perfor-
mansını olumsuz etkilemesinin yanı sıra hasta güven-
liğini, sağlık hizmetinin kalitesini de düşürmektedir 
(4-6).

Cerrahi birimler (ameliyathaneler, cerrahi klinik-
ler, acil cerrahi yoğun bakım üniteleri, acil vb.) kritik 
düşünme, hızlı ve etkin karar verme, uygulamanın acil 
olarak yaşama geçirilmesinin, birebir ekip çalışması-
nın daha fazla ön plana çıktığı ortamlardır. Bu ortam-
larda zaman zaman rol belirsizliklerinin yaşanması, 
aynı pozisyonda çalışma sürelerinin uzun olabilmesi, 
kapalı ortamlar olan ameliyathane, yoğun bakım gibi 
bazı cerrahi birimlerin havalandırma, aydınlatma, ısı 
gibi fiziksel çevre koşullarının yetersizliği çalışanlarda 
stres yaratmakta ve iş doyumunu etkilemektedir (7).

Cerrahi ortam; tehlikeli maddelerle karşılaşma 
olasılığı, enfeksiyon, yaralanma gibi nedenlerle cer-
rahi hastası ve cerrahi hemşiresi için yüksek riskler 
barındırmaktadır. Aynı zamanda yaşamı tehdit eden 
durumların bulunması, hızlı karar vermeyi ve ekip ile 
uzun süreli fiziksel yakınlığı gerektirmesi nedeniyle 
stresli bir ortamdır. Hem hasta sirkülasyonunun fazla 
hem de cerrahi girişim sonrası hastaların kapsamlı ve 
zaman alıcı bakımlarının olması ile hastaların hem-
şirelik bakımına gereksinimlerinin fazlalığı iş yoğun-
luğunu arttırarak hemşirelerde motivasyon kaybına, 
stres ve tükenmişliğe neden olabilmektedir (6,8).

Özellikle ameliyathanelerde hızlı ve anında hare-
kete geçme, tıbbi uyuşmazlıklar, belirsiz iş değişimle-
ri, karmaşık ekipmanların kullanılması ve karmaşık 
cerrahi tekniklerin ustalık gereksinimi, uzun süre 
kapalı ortamlarda bulunmak gibi uyarıcılar, ölüme 
dair durumlar hemşirelerde yüksek düzeyde baskı ve 
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• Hemşirelerin kendini tanıma, öz değerlendirme 
yapma, iç görü sağlama, bilişsel yeniden yapılan-
dırma, duyguları fark etme gibi kişiyi psikolojik 
olarak geliştiren uygulamaları öğrenmesi ve uygu-
lama becerisi geliştirmesi,

• Hastanelerde konsültasyon-liyezon psikiyatri bi-
rimlerinin kurulması, hizmet ve işleyişinin sürdü-
rülmesi,

• Bilişsel olarak yeniden yapılandırılma uygulama-
ları ile beklentilerin gözden geçirilmesi ve yeni 
amaçlar edinilmesinin, hemşirelerin sahip olduk-
ları inanç ve değerler yolu ile yaptıkları işte bir an-
lam bulmalarının sağlanması,

• Hemşirelerin kendi özbakımlarını ihmal etmeme-
leri, zamanında ve yeterli düzeyde özbakım gerek-
sinimlerini karşılamaları,

• İş stresi, tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu ile 
mücadele, psikolojik dayanıklılık ve psikolojik iyi 
oluşu arttırmaya yönelik etkin girişimsel müdaha-
lelerin belirlenmesi amacıyla deneysel çalışmala-
rın yapılmasıdır.

SONUÇ

Çalışma koşulları ve ortamı, çalışanlar tarafından al-
gılanan tehlike ve tehditler, hizmet verilen grup, yapı-
lan mesleğin kendisi, iletişim ve örgütsel sorunlar gibi 
pek çok durum çalışanları psikolojik açıdan olumsuz 
etkilemektedir. Cerrahi birimlerde çalışan hemşireler 
de çalışma ortamlarında psikolojik zorlanma yaşaya-
bilmektedir. Psikolojik iyi oluş bireylerin mesleki ve 
özel yaşamlarında pozitif gelişmelere katkı sağlamak-
tadır. Hemşirelerin psikolojik açıdan güçlendirilmesi, 
ruhsal açıdan sağlıklarının korunması ve geliştirilme-
sinde hemşirelerin bilgi, beceri ve kaynaklara ulaş-
masının sağlanması, organizasyonel ve bireye yönelik 
girişimlerin birlikte uygulanması önemli adımlar ola-
rak görülmektedir. Bu konuda hem kurumlar hem de 
hemşireler bireysel sorumluluk üstlenmelidirler.
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