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ONSOZ

Saglik bilimlerindeki ilerlemelere paralel olarak cerrahi hastasinin bakimindaki bilgiler de giincellenmektedir.
Bu kitapta cerrahi biliminde bilinmesi ve akilda tutulmas: gereken temel konularin yani sira geriatrik, pediatrik,
onkolojik, jinekolojik, organ nakli cerrahisi gegiren hastalar ile al¢ili, ostomili, tiip ve drenli hastalarin bakimindaki
glincel yaklasimlar ele alinmaya ¢aligilmistir. Bu degerli konularin yanisira girisim sonras1 ddnemde yogun bakim
ihtiyaci olan, 6zel gereksinimi bulunan, beslenme ihtiyaci duyan hastalarin bakimini da yer verilmistir. Ayrica, son
zamanlarin popiiler konular: olan alternatif ve tamamlayici uygulamalari, cerrahi siiregte malzeme y6netimi ve
cerrahide yenilik¢i yaklagimlarin yani sira, cerrahi siirecin en dnemli aktor/aktristleri olan biz cerrahi hemsirele-
rinin gii¢clendirilmesi de unutulmamigtir. Genis okuyucu kitlesinin var olacaginy, ilgi duyanlarin kitapliginda yer
alacagini distindiigiim bu kitaptaki giincel bilgilerin, hi¢ kuskusuz okundukga deger kazanacag: kanaatindeyim.

Her biri konularinda yetkin yazarlarin olusturdugu ve ayrintili bakim bilgilerinin 6zenle segildigi “Cerrahi
Hemgireligi ve Bakim - En Iyi Bakim Uygulamalar:” baslikli bu degerli kitabin lisans, yiiksek lisans ve doktora 6g-
rencileri hatta meslege yeni baglayan cerrahi bilimleri tip asistanlarinin cerrahi hastasinin bakiminda biitiinciil
bakis agisinin gelistirilmisine yonelik biiyiik katkilar saglayacagi umudunu tasiyorum. Kitabin hazirlanmasinda
emegi gegen, birlikte yol aldigim, yogun caligma kosullarinda boliim yazarligina vakit ayiran degerli 6gretim tiyesi
arkadaglarima igtenlik ve samimiyetle tesekkiir ederim. Yazim, basim ve dizayn asamasinda desteklerini esirgeme-
yen Akademisyen Kitapevi ¢aliganlarina da tesekkiirlerimi sunarim. Son olarak, yakin zamanda kanser nedeniyle
geng yasta kaybettigim sevgili babacigimin anisina diyerek, tiim saglik profesyonellerine yararli olmasi dilegiyle...

Prof. Dr. Isil ISIK ANDSOY
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TEMEL KONULAR

1.1. Cerrahi Girisim, Cerrahi Hemsiresi ve Cerrahi

Hastasi

Yasemin ALTINBAS '
Inci KIRTIL 2

GIRIS

[lagla ya da baska tedavi yontemleriyle iyilestirile-
meyen hastaliklarin, yaralanmalarin, viicuttaki yap1
bozukluklarinin, insan viicudunun fizyolojik esaslar1
miimkiin oldugunca korunarak, ameliyatla onaril-
masi ya da hastalikli organi kesilip ¢ikarilarak iyiles-
tirilmesi cerrahi girisim olarak adlandirilmaktadir.
Cerrahi; tibbin en eski dallarindan biridir. Cerrahide
de bilgi ve beceri birbirini tamamlar o nedenle hem
bilim hem de sanattir. Cerrahi hemsireligi; hastanin
saglik ve iyilik durumunun yeniden kazandirilma-
s1 ve stirdiiriilmesi icin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi tizerine
temellendirilmis hemsgirelik faaliyetlerinin koordi-
ne edildigi ve kisisellestirilmis bakimin uygulandig:
hemsirelik dalidir. Cerrahi hastaliklarda hastanin iyi-
lesmesi, ameliyat 6ncesi, ameliyat sirast ve ameliyat
sonrasi hemsirelik bakimiyla yakindan ilgilidir. Cer-
rahi hastasy; cerrahi girisim oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda 6zel bakim gereklilikleri olan, saglik hiz-
metleri icinde 6zgiin bir popiilasyonu temsil etmek-
tedir. Cerrahi hasta, invaziv teknikler yoluyla tibbi bir
durumu tanilamak, tedavi etmek veya y6énetmek igin
cerrahi girisimler uygulanan bireydir (1-3).

CERRAHI GiRISIM TANIMI

Cerrahi; Latincede elle yapilan ig anlamina gelen ‘Chi-
rurgia’ dan tiiremistir. “Cerh” s6zciigiiniin Arapga li-

gat anlamy; yaralanma, ¢iiriitme ve kabul etmemedir.
Bu sozciikten tiiretilen “cerrah” bu isi yapan hekim,
“cerrahi” ise bu isin yapilmasi anlaminda kullanil-
maktadir. Cerrahi; insan organizmasinda ortaya ¢1-
kan patolojik olaylar1 durdurmak, hafifletmek ya da
bazi pargalari ¢ikararak sorunu ortadan kaldirmak
amaciyla yapilan, planli anatomik degisimler olarak
ele alinmaktadir.

Insanligin var oldugu siiregten bu yana cerrahi
girisimler de vardir. Yalniz 19.yy’a kadar kaba ve teh-
likeli tedavi sekli olarak yer almistir. Cerrahi; bir has-
talig1 teshis etmek, onlemek veya iyilestirmek icin bir
viicut parcasinin fiziksel olarak manipiile edilmesiyle
ilgilenen tip dalidir. 16. yiizy1l Fransiz cerrahlarindan
Ambroise Paré, cerrahiyi “gereksiz olani ortadan kal-
dirmak, yerinden ¢ikmig olani eski haline getirmek,
birlesmis olani ayirmak, boliinmiis olani birlestirmek
ve doganin kusurlarini onarmak” seklinde tanimla-
mugtir (1).

Cerrahinin Tarihsel Gelisimi

Hastaliklar1 ve yaralanmalar: elle yapilan miidaha-
lelerle tedavi etme sanati ve bilimi olan cerrahinin
binlerce yila yayilan zengin ve karmagik bir gecmisi
bulunmaktadir. Cerrahi girisimlerin tarihi binlerce
yil dncesine dayanmaktadir ve Misir, Mezopotamya,
Hindistan gibi eski uygarliklarda cerrahi girisimlere
dair tarihsel kanitlar bulunmugtur. Caglar boyunca
cerrahi uygulamalar, tibbi bilgi, teknoloji ve toplumsal

' Dog¢.Dr., Adiyaman Universitesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD., yaltinbas@adiyaman.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0456-3236
> Dr.Ogr.Uyesi, Yeditepe Universitesi, Hemgirelik Pr., inci kirtil@yeditepe.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1731-5282



o Beden imajindaki degisiklige hastanin uyumu de-
gerlendirilmeli,

o Hastanin yasam olaylarinda rolleri ve iliskilerine
olan etkileri degerlendirilmeli,

o Rollerindeki degisikligi gercekei bir bigimde ta-
nimlamasi i¢in hasta cesaretlendirilmeli,

o Hastanmn hastalik siirecinden ne anladig1 deger-
lendirilmeli,

o Duruma yonelik alternatif yanitlar degerlendiril-
meli ve hastayla tartisilmali,

o Sakin ve cesaretlendirici bir yaklagim kullanilmal,

o Objektif degerlendirme yapabilmesi icin hastaya
yardim edilmel,

 Tany, tedavi ve prognoz ile ilgili hastaya dogru bil-
gi saglanmal,

« Hasta giigstizliik hissi ile basa ¢tkmasini saglaya-
cak gercekei tutum igin cesaretlendirilmeli,

o Hastanin karar verme yetenegi degerlendirilmeli,

o Stresli bir durum, hastanin bakis agisiyla anlama-
ya ¢alisilmali,

o Hasta ciddi stres altindayken karar vermesi engel-
lenmeli,

o Hasta duruma agama agama hakim olmasi igin ce-
saretlendirilmel,

» Hasta degisik ilgi ve amaglar1 olan bireylerle ileti-
sim kurmas: ve iligkilerini gelistirmesi i¢in cesa-
retlendirilmeli ve

o Hastanin dini/kiiltiirel gegmisi kabul edilmelidir.

SONUC

Modern saglik hizmetlerinin temel taglarindan biri
olan cerrahi girisimler, invaziv teknikler yoluyla tibbi
durumlarin teshis, tedavi veya yonetimini amaglayan
ok cesitli yontemleri kapsamaktadir (33). Zengin ta-
rihi mirasi ve cerrahi teknikler, anestezi ve periopera-
tif bakim alanlarindaki siirekli ilerlemeleriyle cerrahi
uygulamalar, hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde ve
yagam kalitesinin artirlmasinda 6nemli bir rol oyna-
maya devam etmektedir. Cerrahi girisimler; biiyiik ya
da kiigiik, acil ya da planlanmis olsun hastay: psikolo-
jik ve fizyolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir.
Cerrahi girisimden sonra iyilesme hizina etki eden en
onemli faktorlerden biri hastanin ruhsal durumudur.
Bu nedenle hastanin ameliyat 6ncesi donemde psiko-
lojik olarak ameliyata ¢ok iyi hazirlanmasi gerekmek-
tedir. Cerrahi hemygireleri, hastalar1 ameliyata hazirla-
mada, cerrahi girisimler sirasinda siireci yonlendirme
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ve ylirtitmede ve ameliyat sonrasi biitiinciil tanilama,
bakim ve egitim hizmetlerini saglamada ¢ok onemli
bir rol oynamaktadir (19,32,33).

KAYNAKLAR

1. Shah MSW, Halim AZI, Nazar MAN, et al. History of
surgery in ancient, middle and modern era-a review
article. Internatioanl Journal of Creative Research Thou-
ghts. 2021;9(11):711-726.

2. Stevenson R. Surgery in ancient times. In: University of
Calgary 16th Annual History of Medicine Days, 30-31
March 2007, Calgary, p.237-243.

3. McKellar S. A history of surgery: from superstiti-
on to science. Canadian Medical Association Journal.
2010;182(8):809. doi: 10.1503/cmaj.100436

4. Sarkar S, Banerjee S, Sarkar R, et al. A review on the
history of “thyroid surgery”. Indian Journal of Surgery.
2016;78(1):32-36. doi: 10.1007/512262-015-1317-5

5. Nutton V. Ancient medicine. 2nd ed. London: Routled-
ge; 2012. doi: 10.4324/9780203081297

6. Metwaly MA, Ghoneim MM, Eissa HI, et al. Traditio-
nal ancient Egyptian medicine: a review. Saudi Journal
of Biological Sciences. 2021;28(2021):5823-5832. doi:
10.1016/j.5jbs.2021.06.044

7.  Ackerknecht HE. A short history of medicine. United
States of America: Johns Hopkins University Press;
2016.

8. Lindemann M. Medicine and society in early modern
Europe (new approaches to European history). 2nd ed.
London: Cambridge University Press; 2010.

9. Wikipedia. History of surgery 2024. (14/04/2024 tari-
hinde https://en.wikipedia.org/wiki/History_of_sur-
gery adresinden ulagilmistir).

10. Gawande A. Two hundred years of surgery. The New
England Journal of Medicine. 2012;366(18):1716-1723.

11. Zhou YX, Guo Y, Shen M, et al. Application of arti-
ficial intelligence in surgery. Frontiers in Medicine.
2020;14(4):417-430. doi: 10.1007/s11684-020-0770-0

12. Hashimoto AD, Ward MT, Meireles RO. The role of
artificial intelligence in surgery. Advances in Surgery.
2020;54:89-101. doi: 10.1016/j.yasu.2020.05.010

13. Gupta A, Singla T, Chennatt JJ, et al. Artificial intelli-
gence: a new tool in surgeon’s hand. Journal of Educa-
tion and Health Promotion. 2022;11:93. doi: 10.4103/
jehp.jehp_625_21

14. Aksoy G. Ameliyat Oncesi Hemgsirelik Bakim1. Aksoy
G, Kanan N, Akyolcu N (ed.) Cerrahi Hemysireligi 1
icinde. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2017. p. 257-
262.

15. Dilek ON. Prophylactic surgery: why, when and how?
In: Dilek ON, Uranues S, Latifi R (eds.) Prophylactic
surgery. 1st ed. E-book: Springer; 2021. p. 1-14. doi:
10.1007/978-3-030-66853-2_1

16. Campbell G, Watters KAD. Making decisions in emer-
gency surgery. ANZ Journal of Surgery. 2013;83:429-
433. doi: 10.1111/ans.12193

17. Neil J. Preoperative care. In: Lewis LS, Bucher L, Dirk-
sen RS, Heitkemper MM, Harding MM (eds.) Medical
surgical nursing: assessment and management of clinical



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Cerrahi Hemsireligi ve Bakim - En lyi Bakim Uygulamalari

problems. 9th ed. Canada: Elsevier; 2014. p. 317-332.
Schmidt PA, Stefani CL. How to identify a high-risk
surgical patient? Brazilian Journal of Anesthesiology.
2022;72(3):313-315. doi: 10.1016/j.bjane.2022.04.002
Martinez HMFM, Vargas OAM, Falcon SCG, et al. Sur-
gical nursing care in the operating room: an integrative
review. Texto & Contexto Efermagem. 2023;32:1-15.
Shetty PA. Florence Nightingale: the queen of nurses.
Archives of Medicine and Health Sciences. 2016;4:144-
148.

Hamlin L. From theatre to perioperative: a brief his-
tory of early surgical nursing. Journal of Perioperative
Nursing.  2020;33(4):e19-e24. doi: 10.26550/2209-
1092.1107

Elhabashy S, Abdelgawad ME. The history of nursing
profession in ancient Egyptian society. International
Journal of Africa Nursing Sciences. 2019;11:100174. doi:
10.1016/j.ijans.2019.100174

Dossey MB. Nursing: holistic, integral, and integra-
tive-local to global. In: Barrere CC, Helming BAM,
Shields AD, Avino MK (eds.) Holistic nursing: a hand-
book for practice. 7th ed. United States of America: Jo-
nes & Bartlett Learning; 2016. p. 3-49.

Gorajek-Jozwik J. Contemporary nursing: objectives
and tasks. Journal of Pre-Clinical and Clinical Research.
2007;1(1):27-29.

Cuming GR. Concepts basic to perioperative nursing.
In: Rothrock CJ (eds.) Alexander’s care of the patient in
surgery. 16th ed. New York: Elsevier; 2019. p. 45-88.
Aksoy G. Cerrahi ve Cerrahi Hemsgireligi. Aksoy G,
Kanan N, Akyolcu N (ed.) Cerrahi Hemsireligi I iginde.
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2017. p. 1-36.

12

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Benze C, Spruce L, Groah L. Perioperative nursing:
scope and standards of practice. Association of periO-
perative Registered Nurses (AORN) 2021. (22/04/2024
tarihinde https://www.aorn.org/guidelines-resources/
clinical-resources/standards-of-practice ~ adresinden
ulagilmustir).

Williams SL. Nursing care of patients having surgery.
In: Williams SL, Hopper DP (eds.) Understanding me-
dical surgical nursing. 5th ed. United States of America:
FA Davis Company; 2015. p. 202-214.

Cusack B, Buggy JD. Anaesthesia, analgesia, and the
surgical stress response. British Journal of Anaest-
hesia Education. 2020;20(9):321-328. doi: 10.1016/j.
bjae.2020.04.006

Finnerty CC, Mabvuure TN, Ali A, et al. The sur-
gically induced stress response. Journal of Paren-
teral Enteral Nutrition. 2013;37(50):21S-29S. doi:
10.1177/0148607113496117

Phillips N. Preoperative preparation of the patient. In:
Berry & Kohn's operating room technique. 13th ed. Ca-
nada: Elsevier; 2017. p. 364-375.

Yavuz M, Altinbas Y, Aslan A, et al. Surgical Patient
Education: Systematic Review 2002-2012. Turkiye Kli-
nikleri Journal of Nursing Sciences. 2016; 8(1):34-43.
10.5336/nurses.2015-45000

Hargest R. Five thousand years of minimal access sur-
gery: 1990-present: organisational issues and the rise
of the robots. Journal of the Royal Society of Medicine.
2021;114(2):69-76. doi: 10.1177/014107682096790



1.2. Sivi-Elektrolit, Asit - Baz Dengesizligi ve Tedavisi

Sennur KULA SAHIN !

GiRiS

Saglikli bir insanda viicut sivilar1 ve elektrolitlerinin
miktari, dagilimi ve bilesimi viicuttaki metabolik islev-
lere ragmen bir denge icinde tutulmaktadir. Viicut sivi-
lar1 besinleri, elektrolitleri ve oksijeni hiicrelere tasimak
ve atik irtinleri hiicrelerden uzaklastirmak icin siirekli
hareket halinde hareket etmektedir. Viicut, homeostazi
korumak ve saglig1 gelistirmek amaciyla sivi ve elektro-
litlerin bilesimini ve hacmini dar sinirlar icinde tutmak
i¢in bir¢ok adaptif yanit kullanmaktadir (1,2).

BEDENIN SU ICERIGi

Su, bedenin en 6nemli 6gesi olup, yetiskinlerde viicut
agirliginin yaklagik %50 ila %6011 olusturmaktadir. Su
icerigi viicut kiitlesine, cinsiyete ve yaga gore degismek-
tedir. Yagsiz viicut kiitlesi daha yiiksek oranda su icerir-
ken, yag dokusu daha az su yiizdesini igermektedir. Ni-
tekim viicutta ne kadar ¢ok yag varsa, toplam su icerigi
de o kadar az olmaktadir. Kadinlar genellikle erkekler-
den daha az yagsiz viicut kiitlesine sahip olduklarindan
viicut su yiizdesi daha diisiik olmaktadir. Yaghlarda vii-
cut su igerigi viicut agirliginin ortalama %45 ile %50’si
kadar olup siv1 ve elektrolit dengesizlikleri gelisme riski
geng yetiskinlere gore daha yiiksek olmaktadir (3,4).

Vicut Sivilarinin Dagilimi

Viicut sivilary, hiicre digt boliim (ekstraseliiler bolim)
ve hiicre ici bolim (intraselliier b6liim) olarak iki ana
boliime ayrilmaktadir.

Hiicre I¢i Boliim: Viicut suyunun yaklagik iigte
ikisi hiicre i¢i boliimde bulunmaktadir. Bir yetiskinin
viicut agirhginin yaklagik %42’sini olusturmaktadir.
Bu, 70 kg'lik geng bir erkegin yaklasik 42 litreye (To-
tal Viicut Suyw:TVS) suya sahip olacagi ve bu suyun
yaklasik 28 litresinin hiicrelerinde olacagi anlamina
gelmektedir. Hiicre igi siv1 ve hiicre dig1 stvinin igerigi
birbirinden oldukg¢a farklilik gostermektedir. Bu fark-
lilik, hiicre zarindan iyonlarin gegisini diizenleyen
Ozel mekanizmalar ile korunmaktadir (1,5,6).

Hiicre Dis1 Bolitm: Hiicre dis1 boliim, intravaskii-
ler, interstisyel ve transselliiler olarak {i¢ alt boliime
ayrilmaktadir. Intravaskiiler boliim, kan damarlari
icindeki stvi yani plazmadan olusmaktadir. Inters-
tisyel boliim, hiicreler arasindaki sivi boliimii, trans-
selliller boliim ise; gastrointestinal kanalda ve eklem
bosluklarindaki sivilar, safra, beyin omurilik sivisy,
idrar, intraokiiler, peritoneal, plevral ve perikardiyak
swilardan olugmaktadir. Bu, 70 kg'lik bir erkekte tigte
biri plazma olarak intravaskiiler boslukta 3, tigte ikisi
interstisyel boslukta 10, transseliiler boslukta 1 olmak
tizere toplamdal4 litre sivi bulunmaktadir (1,5,6).

Beden agirliginda, ozellikle ani goriilen degi-
siklikler, siv1 voliim kayb1 ya da aliminin en 6nemli
gostergesidir. 1 litre sivi aliminin 1 kgia esit olarak
hesaplanmaktadir. Ornegin, hasta 250 ml siv1 aldi-
ginda 0.25 kg agirlik artisinin olmasi beklenmektedir;
diiiretik tedavisi goren ve 24 saatte 2 kg kaybeden bir
hastanin ise yaklagik 2 litre'lik bir siv1 kayb1 deneyim-
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sanmamaktadir. Bu tip sivilar, voliim eksikliginde ter-
cih edilmektedir. Izotonik ¢ozeltiler arasinda Laktath
Ringer ve %0,9 NaCl bulunmaktadir (10,16).

Hipertonik Sivi Tedavisi

Hipertonik bir ¢ozeltinin ozmolalitesi plazmadan
daha yiiksek olmasina bagli yitksek ozmotik basing
suyu, hiicre icinden hiicre dis1 alana ¢ekmektedir.
Hiponatremi ve kafa travmasi olan hastalarin tedavi-
sinde tercih edilmektedir. Kan basinci, akciger sesleri,
intravaskiiler sivi hacmi yoniinden hastalarin yakin-
dan takip edilmesi gerekmektedir (10,16).

Sivi Elektrolit Dengesinin Klinik
Uygulamalan

Cerrahi girisimler, siv1 elektrolit dengesini etkileye-
bilecek 6nemli durumlardir. Cerrahi islem sirasinda
viicut dokularindan sivi kaybi meydana gelmekte,
elektrolit dengesi bozulmaktadir. Cerrahi girisim-
lerde, hastanin yasina, kilosuna, uygulanan cerrahi
isleme ve cerrahi iglemin siiresine uygun siv1 destegi
saglanmaktadir (10,16). Ideal olan ameliyat 6ncesi
donemde var olan siv1 ve elektrolit bozukluklarinin
tanilanmasi ve uygun tedavinin uygulanmas: gerek-
mektedir. Ameliyat siras1 ve sonras1 donemde, hasta-
nin ihtiyacina gore dengeli ¢ozeltiler tedavide tercih
edilmektedir (10).

Sivi Tedavisinde Guincel Yaklagimlar

Perioperatif siv1 tedavisinde giincel yaklagimlar tig
ana baglik altinda incelenmektedir. Bunlar; serbest,
kusitlayici ve hedefe yonelik sivi tedavileridir (18).

Serbest (Liberal) Sivi Tedavisi

Damar igerisine fazla volimde siv1 verilmesini kapsa-
maktadir. Bu tedavi hastalarda bircok komplikasyona
sebebiyet vermektedir. Bunlardan bazilari, pulmoner,
kardiyak, gastrointestinal ve bobrek fonksiyonlarini
bozarak iyilesmenin uzamasma neden olmaktadir
(18).

Kisitlayici Sivi Tedavisi

Kisitlayici sivi tedavisi, cerrahi sonrasi hizlandirilmig
iyilesme (ERAS: Enhanced Recovery After Surgery)
protokollerine uyularak son donemde literatiir kisit-
layict siv1 tedavisini desteklemektedir. Ancak ERAS
protokollerinde kisitlayici siv1 tedavisinde verilen sivi
giderek azaltilarak “sifir balans” olarak tanimlanmak-
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ta ve ameliyat sonrasi siv1 retansiyonunu engellemeye
caligmaktadir. Sifir balans siv1 tedavisi 6zellikle elektif
cerrahi uygulanacak hastalara onerilmektedir. Major
abdominal cerrahide sifir balans ve hedefe yonelik
siv1 tedavisinde amag siv1 yiiklenmesini azaltmaktir.
Sifir balans sivi tedavisi ile asir1 tuz ve sudan kaginila-
rak olumlu sonuglar gériilmektedir (18).

Sonuc

Sivi-elektrolit/asit-baz dengesizlikleri cerrahi servis-
lerde sik karsilagilan bir durumdur. Standart tedavi-
lerin yerini giincel yaklasimlarin almasina ragmen
bakim uygulamalarini degistirmek olduke¢a zordur.
Cerrahi hemsiresi perioperatif siiregte iyi bir hemsi-
relik bakimi verebilmesi icin sivi-elektrolit ve asit-baz
dengesizliklerini tanilamasi, tedavi yaklagimlarimi
bilmesi, hastaya 6zel bakim uygulamalarini sunmasi
gorev ve sorumluluklar: arasindadir. Bakim siirecinde
hastaya uygulanacak olan sivilarin ne i¢in kullanildi-
g1n1 ve hastaya uygun olup olmadigini yorumlayabil-
melidir.
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1.3. Cerrahi Hastasinda Biyokimyasal
Parametrelerin Degerlendirilmesi

Aykut OZTEKIN!
Miisliim KUZU 2

GiRiS

1940-1960 yillar1 arasinda ameliyat 6ncesi donemde
yeterli goriilen ayrintili 6yki ve fiziki muayeneden
elde edilen klinik taniy1 dogrulamak i¢in yalnizca se-
¢ici laboratuvar testleri istenirdi (1, 2). 1960’1 yillarin
sonlarinda biyokimyasal bir oto-analizoriin yaygin
bir sekilde kullanima sunulmasiyla birlikte ameliyat
oncesi donemde cerrahi hastasinin degerlendirilme-
si daha kolay hale gelmistir. Bu cihaz maliyeti 6nemli
olgiide arttirmamakla birlikte, ¢ok sayida test verisi
elde etmeyi saglamistir. Sonraki yillarda ise ameliyat
oncesi hasta degerlendirmesi uygun stratejilerin be-
lirlenmesinde 6nemli bir yere sahip olmustur. Elektif
cerrahi girisimden 6nce rutin laboratuvar arastirma-
larinin kullanilmasi, hastanin 6zge¢misi ve fizik mua-
yenesi ile iligkili olarak, komorbiditelerin daha dogru
bir sekilde siklikla perioperatif risk siniflandirmasi
i¢in hayati 6neme sahip ek bilgiler saglamaktadir.

Herhangi bir cerrahi girisim gegirecek olan hasta-
larin ameliyat dncesi hazirligi multidisipliner bir yak-
lasim gerektirmektedir. Anestezi uzmanlar1 hastanin
ameliyata uygunlugunu, cerrahi ekip ise ameliyatin
uygunlugunu degerlendirmektedir. Elektif cerrahi
i¢cin hastaneye kabul edilen hastalar genellikle tam
kan sayimi, koagulasyon testleri, serolojik testler, bob-
rek fonksiyon testleri, elektrolit diizeylerinin belirlen-
mesi kan sekeri diizeyi, idrar tahlili, gogiis rontgeni ve
elektrokardiyografi gibi ameliyat dncesi incelemelere
tabi tutulmaktadir (3, 4, 5, 6).

HASTADA TAM KAN SAYIMI

Beyaz kan hiicresi (WBC) ve hemogram tam kan sa-
yiminda yer alan parametrelerden bazilaridir. Hemog-
ram testinde, WBC’nin yaninda trombosit ve kirmizi
kan hiicrelerinin (RBC) degerleri de belirlenmektedir;
ayrica bu testte, hematokrit, hemoglobin degerleri ve
RBC indeksleri yer almaktadir. Diferansiyelli WBC
saymm1 kapsaminda, farklit WBC tiirleri ayr1 ayr1 de-
gerlendirilmektedir. Kan ve kemik iligindeki birincil
hastaliklar (Polisitemi, anemi, trombositoz, 16semi ve
trombositopeni) degerlendirilirken tam kan sayimi
onemli bir belirtectir. Tam kan sayimuiyla ayrica kan ve
kemik iligini ikincil olarak etkileyen ve toksik madde
maruziyeti, neoplazmalar, inflamasyon, enfeksiyon,
koagiilopatiler gibi hematolojik belirtilerle sonug-
lanan tibbi bulgular incelenmektedir. Mevcut ¢ogu
durumda tibbi bir durumun 6zel semptomatolojisi
olmayabilir ve mevcut tek bulgu tam kan sayimindaki
hematolojik degisiklikleri isaret edebilmektedir (7).

Ortalama bir yetiskinin viicudunda, hiicreler ve
plazma dahil olmak tizere 5,5 L kan bulunmaktadur.
Kanin %55’i plazmadir, %45’ini proteinler, su ve bazi
atik irtinler olusturmaktadir. Kanin geri kalan kis-
minda {i¢ ana hiicreler yer almaktadir. Bu hiicreler;
cesitli alt gruba ayrilan WBC’ler (16kositler); RBC’ler
(eritrositler); ve trombositlerdir.

Saglikli bireylerde sadece olgun kan hiicreleri

kanda bulunmaktadir. Bu hiicrelerin tiretimi ve fonk-
siyonlarindaki farklilasmalar, hastaliginin tanisi, has-

' Dog¢.Dr., Agri Ibrahim Cegen Universitesi, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Pr., aoztekin@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1418-179X
2 Prof.Dr., Karabiik Universitesi, Diyetetik AD., muslumkuzu@karabuk.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1375-7673
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linen kardiyovaskiiler sorunlarr olan hastalara rutin
olarak elektrokardiyogramlar (EKG’ler) yapilmakta-
dir. Literatiir, tim cerrahi hastalar icin rutin testler
yerine, bireysel risk faktorlerine dayali 6zel ameliyat
oncesi testlerin sonuglar: iyilestirebilecegini ve ge-
reksiz saglik bakim maliyetlerini azaltabilecegini de
gostermektedir. Sonug olarak, ameliyat oncesi test-
lerin amaci hastanin ameliyattan 6nceki durumunu
optimize etmek, boylece riskleri en aza indirmek ve
iyilesmeyi hizlandirmaktir.

Ameliyat sonras1 donemde ise cerrahi hastas1 i¢in
yapilan testler, hastanin sagligini izlemeyi, komplikas-
yonlar1 erken tespit etmeyi ve cerrahi girisimin etkin-
ligini saglamay1 amaglayan ameliyat sonrasi iyilesme
stirecinin 6nemli bir parcasidir. Bu testler yapilan
ameliyatin tiirline, hastanin altta yatan saglik duru-
muna ve iyilesme déneminde herhangi bir sempto-
mun olup olmamasina gore degisiklik gostermektedir.
Ameliyat sonrasi yaygin testler kan ve idrar testleridir.
Tam kan sayimi, anemi, enfeksiyon ve kan kaybinin
izlenmesi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Hastanin
iyilesmesinin degerlendirilmesine ve enfeksiyon veya
diger komplikasyon belirtilerinin tespit edilmesine de
yardimei olmaktadir.

Elektrolit testlerinde normal viicut fonksiyonlar1
i¢in kritik olan ve ameliyat, ila¢ veya damar ici sivilar
nedeniyle bozulabilen sodyum, potasyum ve kalsiyum
gibi elektrolitlerin dengesi degerlendirilmektedir.

Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde 6zellik-
le karin bolgesini ilgilendiren ameliyatlardan sonra
veya hastanin karaciger veya bobrek fonksiyonlarini
etkileyebilecek ilaglar kullanmasi durumunda bu or-
ganlarin diizglin ¢alisip ¢aligmadig1 kontrol edilmek-
tedir. Bu testlerin secimi ve sikligi, her hastanin 6zel
durumuna ve yapilan ameliyatin tiiriine gore belirlen-
mektedir. Ilgili kisiler, ameliyat sonrasi testler yoluyla
hastanin durumunu yakindan izleyerek, herhangi bir
komplikasyona aninda miidahale edilmesine olanak
saglayarak daha sorunsuz ve daha giivenli bir iyiles-
me saglanmaktadir.
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1.4. Sok ve Tedauvisi

Ozlem SOYER ER !

SOKUN TANIMI

Sok, viicudun dokularina oksijen ve besin maddele-
rinin iletilmesi ve atik triinlerin uzaklastirilmasin-
da yetersiz doku perfiizyonu veya baska bir ifadeyle
oksijen arzi ve talebi arasindaki dengesizlik olarak
tamimlanmaktadir. Doku perfiizyonundaki azalma
doku hipoksisine yol agmakta ve hiicre dliimiine ne-
den olmaktadir (1-5).

SOK TiPLERI

Sok, etiyolojisi ve nedenlerine bagl olarak dort tip-
te siniflandirilmaktadir. Bunlar; (i) hipovolemik sok
(yetersiz dolasim hacmi), (ii) kardiyojenik sok (mi-
yokardiyal kontraktilitenin azalmasi), (iii) obstriiktif
sok (fiziksel bir bozukluk veya tikaniklik nedeniyle
yetersiz kan dolagimi) ve (iv) vazojenik veya distribii-
tif sok (yaygin vazodilatasyon)’tur (1,2,4,6,7).

Hipovolemik sok

Hipovolemik sok en yaygin goriilen sok tiirii olup,
kan hacminin viicut dokularina oksijen ve besin teda-
rigini stirdiirmek igin yetersiz oldugunda ortaya ¢ik-
maktadir. Kan kaybi, dolagimdaki hacmin %20’sinden
fazla plazma hacmi kayb1 veya agir1 dehidrasyondan
kaynaklanabilir. Intravaskiiler veya dolasgimdaki ha-
cim kayiplari internal ve eksternal kayiplardan mey-
dana gelebilir. Hizh kan kayb1 hipovolemik sokun en
sik nedenidir. Hemorajinin kaynag: travmatik olabilir
(6rn. gastrointestinal kanama, epitaksis, hemorajik

1
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pankreatit, anevrizma riiptiirii, ektopik gebelik, do-
gum sonrasi, koagiilopati) (3-6,8-10).

Siv1 kaybindan kaynaklanan hipovolemik sokun ne-
denleri arasinda siddetli ishal veya kusmaya bagl gast-
rointestinal kayiplar, diabetes insipidus veya ditiretik-
lerden kaynaklanan agir1 ditirez, agir1 diaforez, diyabetik
ketoasidoz veya diyaliz sirasinda agresif siv1 gekilmesi
yer almaktadir. Yanik, pankreatit ve bagirsak obstriik-
siyonu gibi durumlarda plazmanm damar digina agir1
gecisi de hipovolemik sokla sonuglanabilir (3-7,10).

~_Neden olur

PLAZMA KAYBI

Ned‘én\qur

‘ HiIPOVOLEMIK SOK ‘

‘ Total Kan Voliimiinde Azalma |

‘ Vendz DE;;'IUS Azalir. ‘

Kardiyak Qutput azalir

‘ Hiicreye Giden Oksijen Miktar Duser

‘ Doku Perfiizyonu Azalir

Sekil 1. Hipovolemik Sok Sebepleri ve Sonuglar:
(Kaynak: Sekil yazar tarafindan olusturulmustur.)

Hipovolemik sokta siniflandirma sistemi kulla-
nilabilir. Stnif 1 dolagim hacminin %0-%15 arasinda

yaklagik 750 ml kan kaybi olarak tanimlanmaktadur.
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1.5. Yara Bakimi ve Glincel Uriinler

Maide YESILYURT !
Serpil YUKSEL ?

GiRiS

Doku bitinligiintin bozulmas: olarak tanimlanan
yara, varolusu insanlk tarihi kadar eski olan ve her
yas grubundaki insani etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur (1-3). Sadece insan viicudunda degil tiim
canli organizmalarda, hasarlanan dokunun onarimi-

ni1 saglamaya yonelik hiicresel ve damarsal aktiviteler
bulunmaktadir (4,5).

Klinik 6nemi nedeniyle yara iyilesmesi, saglik ala-
ninda hala en ¢ok aragtirilan konulardan biridir (1,6).
Yara iyilesmesinde rol oynayan hiicrelerin karmagik
etkilesimini kontrol eden hiicresel ve molekiiler me-
kanizmalara dair bir¢ok nokta agikliga kavusturulmus
olmakla birlikte, 6zellikle skar olusumunu azaltmaya
ve iyilegsmeyi hizlandirmaya yonelik giincel arayislar
devam etmektedir (3-5). Ciinkii, yara iyilesme siireci
normal seyrinde ilerlemediginde yara kroniklesmekte
(5,7-9), tedavi ve bakim maliyetinde artig, hastanede
yatis siiresinde uzama, yasam kalitesinde azalma ve
yasam kaybu gibi fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunla-
ra neden olmaktadir (1,7,9). Bu nedenle saglik profes-
yonelleri, yara iyilesme siirecini, iyilesmeyi etkileyen
faktorleri ve giincel yara bakim tiriinlerini bilmelidir
(1,2,9,10). Bu boliimde, mevcut literatiir egliginde
yara iyilesme siireci, iyilesmeyi etkileyen faktorler ve
yara bakiminda kullanilan pasif ve aktif kapama sis-
temleri sunulacaktir.

ORCID iD: 0000-0003-3365-7829

ORCID iD: 0000-0001-6881-8288
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YARANIN TANIMI VE OLUSUMUNDA
ETKILI FAKTORLER

Viicudu dis etkenlerden koruyan deri ile birlikte deri
alt1 dokularda, i¢ ve dis etkenler nedeniyle hasar olu-
sabilmektedir (3,10,11). Dokunun anatomik biitiinlii-
gunil bozan ve islevini etkileyen bu hasar, yara olarak
tanimlanmaktadir (5,11). Yara olusumunda, iskemik
olaylar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve immiinolojik
faktorler etkili olmaktadir (1,3,10,12) (Tablo 1).

YARALARIN SINIFLANDIRILMASI

Yara olustugunda, yaralanmaya neden olan fakto-
riin, olusum seklinin, derinliginin ve mikroorganiz-
malarla kontaminasyon durumunun belirlenmesi,
yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in gerekli kosullarin
saglanmasi, uygun tedavi ve bakim tiriinlerinin segi-
mi i¢in gereklidir (1,2,5,10,11). Yara siniflamasinda,
olusum nedeni, derinlik durumu, deri biitinléigiiniin
bozulma durumu, mikroorganizmalarla kontaminas-
yon durumu, iyilesme siiresi ve yara yatagina hakim
olan renk gibi farkli ozellikler dikkate alinmaktadir
(2,3,5,7,11,12) (Sekil 1).

Olusum nedenine gore degerlendirildiginde, cer-
rahi yaralar1 da kapsayan laserasyon, hayvan 1sirig1
ve abrazyon (siyrik) gibi yaralar mekanik yaralar; 1s1,
elektrik, radyasyon ve kimyasal ajanlarla olusanlar
ise yanik ve kimyasal yaralanmalar olarak siniflandi-

Opr.Gor.Dr., Aksaray Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Anestezi Pr., md91yesilyurt@gmail.com
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dirlar (58-61). Larvalarin salgilarinin antibakteriyel,
antibiyofilm ve doku yenileyici 6zelliklere sahip oldu-
gu ve saglikli dokuya zarar vermedigi belirlenmistir
(58,59). Bu salgilarin igeriginde bulunan specin B, de-
fensin A, lucifensin ve seraticinin gibi bilesenlerin ge-
nis spektrumlu antibakteriyel etki gosterdigi, MRSA
ve biyofilm iireten bakterilerin olugturdugu yara en-
feksiyonlarimin tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir
(59,60).

Kok Hticre Teknolojileri

Kendini yenileme ve béliinerek kendisinin aynisini
yapabilme, ¢ok sayida degisik 6zellesmis hiicreye do-
niisebilme yetenegine sahip olan kok hiicreler, skarsiz
yara iyilesmesinin gerceklesmesinde, yani onarima
karsi rejenerasyonun saglanmasinda umut vadetmek-
tedir (11,22,62,63). Gebeligin 24. haftasinda ve 6nce-
sinde fetiiste olusan yaralar skar dokusu olusmadan
rejenerasyon ile iyilesirken, 24. haftadan sonra fibro-
tik yanitla, yani skar dokusu ile iyilesmektedir (1,16)).
Fettisteki skarsiz iyilesmenin fetal dolasimdaki kok
hiicreler ile iliskili oldugu, ozellikle keratinositlere
ve endotel hiicrelerine farklilagabilen mezenkimal
kok hiicrelerin graniilasyon olusumunu hizlandirdig:
ve skar olusumunu azalttig1 belirlenmistir (1,63,64).
Yapilan ¢alismalar, mezenkimal kok hiicrelerin, eks-
traseliiler matriks bilesenlerini ytkima ugratan metal-
loproteinaz enzimlerinin salmimini azaltarak, Tip 1
kollajeni iyilestirdigini (62), diyabetik ayak yaralarin-
da epitelizasyonu ve yara iyilesmesini hizlandirdiginm
gostermigstir (64). Kok hiicrenin yara iyilesme siire-
cinde olusturdugu rejenerasyon etkisi hala arastiril-
maya devam etmektedir (16,62).

Klinik etkinligi ¢alismalarla gosterilmis pasif ve
aktif sistemler disinda, son yillarda yara tedavisinde
nonomateryallerin kullanimi da fiittristik bir uygu-
lama olarak giindemdedir (11,65). Bu materyaller,
yiiksek ytizey alan/hacim orani ve ayarlanabilir ylizey
gibi benzersiz 6zellikleri ile yara tedavisinde umut va-
detmektedir (65). Nanofiber, nanopartikiil ve nano-
kompozit gibi materyaller ile doku rejenerasyonunun
saglanabilecegi ve skar olusumunun azaltilabilecegi,
bu etkilerle birlikte biyouyumluluklarinin ve uzun
donem sonuglarinin arastirilmas: gerektigi vurgu-
lanmaktadir (11,65). Altin, giimiis ve ¢inko gibi na-
noparcaciklar, yara enfeksiyonlarini énlemek ve iyi-
lesmeyi hizlandirmak amaciyla giimisli Ortiiler gibi
pasif bakim sistemlerine eklenmektedir (11,29,34,65).

68

Li ve ark. (29), nanogiimiis jelin eklendigi hidrokollo-
id ortiilerin tibbi arag iligkili basing yaralanmalarinin
tedavisinde ve dnlenmesinde etkili oldugunu belirle-
mistir. Benzer sekilde Zheng ve ark. (57), nanokom-
pozit giimils iceren elektroiletken hidrojel ortiilerin
yara iyilesme stirecini hizlandirdigini saptamis ve
gelecekte kullanimi yayginlasacak bir elektroiletken
ortii oldugunu bildirmistir. Yara tedavisindeki 6nemli
bir gelisme de bityiime faktorlerinin doku miihendis-
ligi caligmalar: ile doku rejenerasyonunu saglamak
i¢in yapu1 iskelelerine entegre edilmesine yonelik klinik
caligmalardir (8). Elektrospinleme ve 3D gibi teknolo-
jiler ile saglanacak bu entegrasyon, yara yatagindaki
eksuda, enzimler ve bakteriyel kontaminasyon nede-
niyle biiytime faktorlerinin etkinliginin azalmasini da
onleyecektir (5,8).

SONUC

Komplikasyonlarin olusmadig: basarili bir yara baki-
mi igin yara iyilesme siirecinin fizyopatolojisi ve bu
stireci etkileyen faktorler bilinmeli ve iyilesmeyi ge-
ciktiren faktorler kontrol altina alinmalidir. Yara ba-
kiminda kullanilacak pasif ve aktif kapama sistemleri
segilirken yaranin ve hasta bireyin ozellikleri deger-
lendirilmeli, yaraya en uygun yontem veya yontem-
ler belirlenmeli ve yara bakimi bireysellestirilmelidir.
Yaral1 hastaya bakim veren hemygireler ve diger saglik
profesyonelleri, yara bakimindaki giincel gelismele-
ri takip etmeli ve yapacaklar1 arastirmalar ile bakim
drinlerinin etkinligini degerlendirmeli, yeni tirtinle-

rin gelistirilmesine 6nciilitk etmelidir.
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1.6. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Ali AY!

GiRiS

Enfeksiyonlar her zaman saglik bakim hizmetlerinde
6nemli bir konu olmugtur. Cerrahi girisim geciren
hastalarda ise gelisebilecek cerrahi alan enfeksiyonlar:
(CAE) da 6nemli bir sorun olmaya devam etmekte-
dir. Derin veya yaygin enfeksiyon vakalarinda durum
%70-80 oraninda oliimle sonuglanmaktadir. Saglik
hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlara neden olan mik-
roorganizmalar farkli sekillerde bulagabilmektedir.
Son zamanlarda mikrobiyoloji alaninda yasanan bir
dizi 6nemli gelisme, ameliyatlar1 daha giivenli hale
getirmistir. Bununla birlikte, saglik hizmetleriyle ilis-
kili enfeksiyonlarin genel insidans: hala yiiksektir ve
onemli bir hastalik yiikiinii temsil etmektedir (1-4).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 bir ameliyattan son-
ra ortaya cikan ilgili kesi (insizyon) yeri, organ veya
boslukta gelisen enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar
hastanin ameliyat olmamasi durumunda gelismeye-
cek olan enfeksiyonlardir. Bu nedenle CAE genellik-
le yapilan ameliyatla yani saglik hizmetleriyle iligkili
olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir (5). Cerrahi alan
enfeksiyonlari, bazen yara akintisi seklinde basit yii-
zeysel bir cilt enfeksiyonuyla iligkiliyken, bazen de
sepsis gibi ciddi ve yasami tehdit eden bir durumla
baglantili olabilmekte ve hasta {izerinde 6nemli oran-
larda morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (2).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin hastane kaynakli
enfeksiyonlar arasinda en yaygin ve en maliyetli ola-

1
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nidir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin %20’sini CA-
Enin olusturdugu tahmin edilmektedir. CAE, yatis
stiresinde artis ve mortalite riskinde 2-11 kat artis ile
iliskili olup, hastanin hastanede kalis stiresini ortala-
ma 9,8 giin arttirmakta ve bir glinliik maliyeti orta-
lama 325€/ 277£/ 11.500TLye kadar ¢ikabilmektedir
(4,6). Enfeksiyonun bir eklem implanti (kal¢a veya diz
protezi) veya antimikrobiyal direngli bir organizma
ile iligkili olmasi durumunda maliyetler enfeksiyon
basina 90.000 $71 asabilmektedir (5).

Gunibirlik cerrahi ve ayakta tedavi hizmetle-
ri kullanimmin artmasiyla birlikte, enfeksiyonlarin
%84’ varan kismi hastalar hastaneden taburcu olduk-
tan sonra teshis edilmekte ve bu da evde bakim gibi
toplum hizmetleri tizerindeki yiikii de artirmaktadir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Central for Di-
sease Control and Prevention-CDC)’ye gére yiizeysel
insizyonel CAE ameliyattan sonra 30 giin i¢inde veya
total kalga protezi veya kolorektal cerrahi gibi belir-
li prosediirler i¢in 90 giin i¢inde ortaya ¢ikmaktadir
(7). Hastalarin ¢ogu uzun vadeli olumsuz sekeller
olmaksizin CAEdan kurtulsa da CAE olan hastalar-
daki 6liim oraninin %77’si enfeksiyonun kendisinden
kaynaklanmaktadir (4,6). Enfeksiyonun 6nlenmesi ve
kontrolti hemsirelik uygulamalarinin temel bir unsu-
rudur ve tiim saglk calisanlarinin klinik ortamlarda
enfeksiyonu kontrol etmek i¢in kanita dayal kilavuz-
lara uyma sorumlulugu bulunmaktadir (3).
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ra, ek tant testlerine, terapotik antibiyotik tedavilerine
ve tekrarli cerrahi girisimlere ve bu durumlara bagl ek
maliyetlere neden olabilmektedir. CAE’nin 6nlenme-
sine yonelik kanita dayali uygulamalar arasinda ¢evre
temizligi, alet/ekipman temizligi, dekontaminasyon,
sterilizasyon, ameliyat 6ncesi banyo, ameliyat 6ncesi
Staphylococcus aureus dekolonizasyonu, ameliyat s1-
rasinda antimikrobiyal profilaksisi, el hijyeni ve cer-
rahi el antisepsisi yer almaktadir (7,11). Enfeksiyon
onleme ve kontrol personeli, perioperatif hemsireler,
cerrahlar ve anestezi uzmanlari arasindaki giiglii bir is
birligi perioperatif siireclerde enfeksiyonlarin 6nlen-
mesinde 6nemli bir yere sahiptir. Kurum ve hekime
0zgii CAE oranlar1 ve neden oldugu maliyet hekimle-
re ve On saflarda ¢alisan hemsireler ve diger personele
zamaninda ve erisilebilir bir sekilde bildirilmelidir.
Bu sayede CAE'nin 6nlenmesi veya azaltilmas: konu-
sunda is birligi saglanmasinin yolu agilarak etkili ve
kapsamli bir enfeksiyon kontrol programi gelistiril-
melidir. Kanita dayali enfeksiyon kontrol politikalar1
uygulanarak cerrahlar, hemsireler ve diger saglik cali-
sanlarina geri bildirimle birlikte CAE’nin stirveyansi-
ni1igeren enfeksiyon 6nleme ¢abalari, bakim kalitesini
ve hasta sonuglarini iyilestirerek maliyet etkinligini
artirabilmektedir (7).

Saglik profesyonellerinin kanita dayali 6nleme
stratejilerine uymast durumunda CAEnin yaklagik
%551 onlenebilir oldugu belirtilmektedir. Bir komp-
likasyon bagka bir komplikasyona yol agabilecegin-
den, CAE gelisen hastalar saglhik bakimiyla iligkili
ek komplikasyonlar (6rn. vendz tromboembolizm)
acisindan risk altinda olabilmekte ve bu da hastala-
rin hastanede yatis siirelerini uzatabilmektedir. Ba-
sarth bir enfeksiyon kontrol programi, hastalarin
yatig siiresinin kisalmasina ve dogrudan maliyetlerin
diismesine katkida bulunabilmektedir. Bir kurumda
kullanilacak iirtinleri belirlerken ve standart bir CAE
onleme protokolii olustururken, ameliyathane yoneti-
cileri ve hemsireler, doktorlar1 ve enfeksiyon kontrol
uzmanlarini iceren disiplinler arasi bir ekiple is bir-
ligi yapmalidir. Kurum yoéneticileri, ameliyat 6ncesi
MRSA veya metisiline duyarli Staphylococcus aureus
dekolonizasyon programi ihtiyacini ve gerektiginde
bilesenlerini belirlemek iizere perioperatif hemsireler,
enfeksiyon onleme uzmanlari, epidemiyologlar, cer-
rahlar, eczacilar, mikrobiyoloji laboratuvar: persone-
li ve belirlenen diger paydaslardan olusan disiplinler
aras bir ekip olusturmalidir (7).
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Iyi yapilandirilmus siirekli egitim programlari, yeterli
denetim ve destegin yanu sira gerekli sarf malzemele-
rinin diizenli olarak tedarik edilmesi gibi enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin, 6zellikle de CAE oraninin azal-
tilmasinda katkilar1 olduk¢a 6nemlidir. Perioperatif
stireglerde gorev alan saglik profesyonellerinin CA-
E’nin 6nlenmesine iliskin yetkinliklerini degerlendir-
mek, artirmak ve bilgi eksikligini gidermek gerekli ve
onemli konulardandir. Ayrica kurumlarin enfeksiyon
kontrol onlemlerine yonelik giincel ve kanita dayali
protokoller gelistirmeleri, bu protokollere azami 6l¢ii-
de uymalar1 ve buna yonelik denetim mekanizmalari
gelistirmeleri 6nemlidir. Kanita dayali bilgi ve uygula-
malarin giincellenmesi icin hastane tarafindan siirekli
hizmet igi egitim programlari, diizenli izlem ve de-
netim ¢alismalar1 yapilmalidir. Ozellikle perioperatif
alanlardaki ¢alisanlar icin yararli standart rehberler,
kilavuzlar ve CAE 6nleme uygulamalarini gelistirmek
gerekmektedir. Bunun yaninda DSO, CDC ve AORN
gibi uluslararas: saygin kuruluslarin yayinladig: giin-
cel rehberler ve kilavuzlar takip edilerek kurum ici ge-
rekli diizenlemeler ve bilgi glincellemeleri zamaninda
yapilmalidir. Ayrica bu konularda ulusal diizeyde siir-
dirtilebilir politikalar gelistirilmesi icin caba goste-
rilmeli ve uluslararas: standartlarda bakim ve tedavi
hizmetleri sunumu saglanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Gottrup E Melling A, Hollander DA. An overview of
surgical site infections: aetiology, incidence and risk
factors. EWMA Journal; 2005; 5(2): 11-15.

2. Korol E, Johnston K, Waser N, et al. A systematic re-
view of risk factors associated with surgical site infe-
ctions among surgical patients. PloS one; 2013; 8 (12):
e83743. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0083743

3. Sartelli M, Coimbra R, Pagani L, et al. Infections in sur-
gery. Springer International Publishing; 2021.

4. Brady AM, McCabe C, McCann M. Fundamentals of
medical-surgical nursing: a systems approach. John Wi-
ley & Sons; 2014.

5. Berrios-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW. Cen-
ters for disease control and prevention guideline for
the prevention of surgical site infection, 2017. JAMA
surgery; 2017; 152 (8): 784-791. doi:10.1001/jama-
surg.2017.0904

6. Ban KA, Minei JP, Laronga C, et al. American College
of Surgeons and Surgical Infection Society: surgical site
infection guidelines, 2016 update. Journal of the Ameri-
can College of Surgeons; 2017; 224 (1): 59-74. 10.1016/j.
jamcollsurg.2016.10.029



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kang M, Andrew ME, Farishta A, et al. Best practices
and a business case for surgical site infection preventi-
on. AORN journal; 2023; 117 (5): 277-290. https://doi.
org/10.1002/aorn.13912

Centers for Disease Control and Prevention, NHSN
Surgical Site Infection Event (SSI), 2024 (20/06/2024
tarihinde chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcg-
Iclefindmkaj/https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscma-
nual/9pscssicurrent.pdf adresinden ulagilmistir).
Global guidelines for the prevention of surgical site in-
fection, second edition. Geneva: World Health Organi-
zation; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Balkan A, Celebi C. Cerrahi Alan Infeksiyonlari. Black
Sea Journal of Health Science; 2020; 3 (2): 46-50.
Seidelman JL, Mantyh CR, Anderson DJ. Surgical site
infection prevention: a review. Jama; 2023; 329(3): 244-
252.

Zhang Y, Zheng QJ, Wang S, et al. Diabetes mellitus
is associated with increased risk of surgical site in-
fections: a meta-analysis of prospective cohort stu-
dies. American journal of infection control; 2015; 43 (8):
810-815. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2015.04.003
Leaper DJ, Edmiston CE. World Health Organization:
global guidelines for the prevention of surgical site in-
fection. Journal of Hospital Infection; 2017; 95 (2): 135-
136. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2016.12.016

Lipsett PA. Surgical site infection prevention—
what we know and what we do not know. JAMA
surgery; 2017; 152 (8): 791-792. doi:10.1001/jama-
surg.2017.0901

National Collaborating Centre for Women’s and Child-
ren’s Health (UK). Surgical Site Infection: Preventi-
on and Treatment of Surgical Site Infection. London:
RCOG Press; 2008 Oct. PMID: 21698848.

Tarabichi S, Parvizi J. Prevention of surgical site infec-
tion: a ten-step approach. Arthroplasty; 2023; 5(1): 21.
https://doi.org/10.1186/s42836-023-00174-7
Hedenstierna G, Meyhoft CS, Perchiazzi G, et al. Mo-
dification of the World Health Organization global
guidelines for prevention of surgical site infection is
needed. Anesthesiology; 2019; 131(4): 765-768. https://
doi.org/10.1097/ALN.0000000000002848

83

Temel Konular



1.7. Agn YOnetimi

Aylil’l AYDIN SAYILAN !
Rabia GORUCU 2

GiRiS

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin %80’inden faz-
lasinda ameliyat sonrasi akut agr1 goriilmekte ve has-
talarin yaklasik %751 agrinin siddetini orta, siddetli
veya agirt olarak bildirmektedir. Yetersiz yonetilen
agr1, yasam kalitesini, fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz
etkilerken, ameliyat sonrasi: komplikasyon ve kronik
agr1 riskini artirmaktadir (1).

Cerrahi girisim sonrasi agriy1 azaltmak ve yo-
netmek igin birgok ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi
uygulamalar ile strateji mevcuttur, bu stratejiler sii-
rekli gelismektedir. Etkili bir agr1 yonetimi i¢in agri-
nin mekanizmasi, gesitleri, degerlendirmesi ve tedavi
yontemlerini bilmek olduk¢a 6nemlidir. Agr1 yoneti-
minin birincil hedefleri; hastanin iyilesmesini hizlan-
dirmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak, olumsuz
etkileri en aza indirmek, hastanin fonksiyonel sonu-
cunu ve memnuniyetini arttirmaktir (1,2).

Bu boliim, agr1 tanimini ve agr1 yonetiminde ilag
ve ilag dig1 tedavilerin, teknolojinin ve multidisipliner
yaklasimin roliinii ele alarak, agri yonetimine derinle-
mesine bir bakis sunmayr amaglamaktadir.

AGRI KAVRAMI VE SIKLIGI

Bir¢ok birey i¢in agr1, ac1 ve 1zdirap olarak tarif edilen,
yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorundur (1).
Agr1 kavrami, uzun yillar boyunca aciyla 6zdeslesti-
rilmis, bu acinin gizemi ¢oziilmeye ¢alisiimistir. Agr

hissini belirleyen genlerin, molekiillerin, hiicrelerin
ve baglantilarin ortaya ¢ikarilmasinda son on yilda
kaydedilen 6nemli ilerlemeler, agriy1 yonetmede yeni
firsatlar sunmugstur (2).

Agrinin gegerli ve giivenilir bir sekilde degerlen-
dirilmesi, hem klinik arastirmalar hem de etkili agr1
yOnetimi i¢in gereklidir. Agr1 deneyimleyen bireyleri
degerlendirebilmek ve etkin bir sekilde agriy1 yone-
tebilmek i¢in agrinin, biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlari, kullanilan terminolojiler ile agriya yonelik
uygulanan tedavilerinin bilinmesi gerekmektedir (1).
Sik kullanilan agriya iliskin terimler Tablo 1'de goste-
rilmistir (3).

Gunimiizde her yil milyonlarca insanin agr1 ¢ek-
tigi bir gergektir. Amerika Birlesik Devletlerinde her
yil yaklagik 25 milyon kisinin yaralanma ve travma
nedeniyle akut agr1 yasadig: bildirilmektedir. Kronik
agr1 daha ¢ok epidemik faktorlerle iligkilendirilmek-
tedir (1,3). Guntimiizde yaklagik 50 milyon insan ise,
migren, sirt ve artrit gibi agrilar deneyimlemektedir.
Kanser hastalarinin %70’i, hastaliklar1 siiresince cid-
di, yagam kalitelerini ve hastaliga uyumlarini olduk¢a
olumsuz etkileyen agrilar deneyimlemektedir (1,4).

Agrinin, saglik maliyetine olan etkisi de sasirtict
olarak nitelendirilmekte, yetersiz agr1 yonetimi, agri
nedeniyle acil ve polikliniklere basvurma, hastanede
kalig siiresinin uzamas: gibi faktorler nedeniyle her
yil 100 milyar dolara mal oldugu belirtilmektedir
(5,6). Guntimiizde hem akut agrinin hem de kronik

' Dog¢.Dr, Kirklareli Universitesi, Hemsirelik AD., aylinaydinsayilan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0576-8732
2 Ars.Gor.Dr, Karabiik Universitesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD., rabia.gorucu86@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8272-7710
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llag Yénetimi: Hemsireler, doktorlar tarafindan
recetelenen ilag tedavisini uygulamaktan, ilaglarin et-
kinligini izlemekten ve gerekirse dozaji ayarlamaktan
sorumludur (102, 103).

lla¢ Disi Tedavi Yontemlerinin Yonetimi: Agriyr
yonetiminde ila¢ dig1 yontemler ¢ok sik tercih edil-
mektedir. Hemsirelerin, hastanin tercihlerine ve du-
rumuna gore bu yontemleri uygulamasi, bireyselles-
tirilmis hemsirelik bakiminin kalitesini artirmaktadir
(103, 104).

Egitim ve Destek: Hemsireler, hastalara agr1 yoneti-
mi hakkinda egitim ve destek vererek, hastalar bakima
dahil olup kendi bakim becerilerini kazanmig olmak-
tadir. Bagarili agr1 yonetimi, hastay1 ve aileyi igeren
bir ekip calismasi gerektirir. Amerikan Agr1 Dernegi,
hastalarin ve ailelerinin agr1 yonetimi planina dahil
edilmesini 6nermektedir. Hemgireler, hastanin ailesi-
ni agr1 yonetimi planlamasina dahil etmelidir. Hasta
ve ailesine agr1 skalasinin tanimlanmasi, kullanimi,
agriy1 etkileyen faktdrler, agri tedavi segenekleri, teda-
vinin yan etkileri ve HKA cihazi kullanimi, agriile bag
etme stratejileri gibi tedavi icin gerekli egitimler ko-
nusunda egitim verilmelidir (104). Agr1 yonetiminde,
hastalarin tedavi ile ilgili kararlara katiliminin, has-
ta bakim sonuglarin gelistirdigi belirtilmektedir. Bu
baglamda, hasta bakim kalitesini artirmak ve optimal
agr1 yonetimini saglamak i¢in, hastalarin tedavi siire-
cine aktif katilimi tegvik edilmektedir.

Multidisipliner Is birligi: Ameliyat sonrasi agr1 yo-
netimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Hemsireler, doktorlar, fizyoterapistler, psikologlar ve
diger saglik bakim profesyonelleri ile is birligi i¢inde
oldugu taktirde hastanin tam bir iyilesme siireci ya-
samasl saglanmakta, iyilesme siirecini hizlanmakta ve
hasta memnuniyeti artmaktadir (103, 104).

Ameliyat Sonrasi Agrinin Belgelenmesi: Belgelen-
me, hastanin agrisinin degerlendirilmesini, agriy1
kontrol altina almak i¢in uygulanan hemsirelik 6n-
lemlerini ve hastanin uygulanan tedaviye verdigi ya-
nitin kaydedilmesini igermektedir. Joint Commission
International (JCI) standartlarina gore, agr1 yonetimi
yaklagimlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve
bu siireglerin belgelenmesi gerekmektedir. Belgeleme,
denetim, kalite, tedavi siirecinin etkinligini artirma
ve saglik bakim profesyonelleri arasinda iletisimi giic-
lendirme agisindan 6nemlidir (103-105).
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Hemsirelerin, diger saglik bakim ekibi tiyelerin-
den daha uzun siire hastalarla birlikte olduklari igin,
agrinin fizyolojik ve psikolojik boyutlarini anlamala-
r1, agr1 yonetiminde kullanilan yaklagimlar: bilmele-
ri ve uygulamalar1 6zellikle 6nemlidir. Ayrica, agriy:
hafifletmeye yonelik uygulamalar hasta memnuniye-
tini artiracagindan, agr1 yonetimi sonrasinda uygun
araglarla memnuniyet degerlendirmesi yapilmalidir.
Bu degerlendirme, agr1 yonetimi uygulamalarinin ba-
sarisini belirlemede 6nemlidir (105).

SONUGC

Agr1 yonetimi, hastalarin yagam kalitesini dogrudan
etkileyen kritik bir saglik hizmetidir. Etkili bir agr
yonetimi, agrinin dogru bir sekilde degerlendirilme-
si, mekanizmasinin anlagilmasi, ¢esitlerinin belirlen-
mesi ve uygun tedavi yontemlerinin kullanilmasini
icermektedir. Hemsireler, bu siiregte merkezi bir rol
oynayarak hastalarin agrisini azaltmak ve iyilesme sii-
reglerini hizlandirmak icin kapsamli bir bakim sun-
maktadir.

Sonug olarak, hemsirelerin agr1 yonetimindeki bil-
gi ve becerilerini siirekli olarak giincellemeleri, hasta
bakiminda en iyi sonuglarin elde edilmesi igin kritik
oneme sahiptir. Etkili agr1 yonetimi, hasta memnu-
niyetini artirmakta, komplikasyon riskini azaltmakta
ve bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin kalitesini
yiikseltmektedir.
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1.8. Anestezi

Hiilya USTUNDAG !

GIRIS

Cerrahi girisimlerin anestezinin kesfedilmesi 6nce-
sinde yapilmakta oldugu bilinmektedir (1). Anestezi
ajanlarinin kullanimu ile birlikte modern cerrahinin
gelisimi ivme kazanmistir. Eter, kloroform ve azot
protoksit, ilk inhalasyon anestezikleri olarak kulla-
nilmigtir. 1842 yilinda Crawford W. Long, hastasina
eter vererek basarili anestezi saglamistir. Dis hekimi
olan William Morton, eterin hastay1 uyuttugunu ve
bir anestezik olarak kullanilabilecegini gostermistir.
Simpson 1847de kloroformun anestezik ozelligini
bulmugtur. John Snow, 1847 kloroform inhalatériinii
gelistirerek kullanima sunmustur. Kralige Victorianin
1853 ve 1857 yillarindaki dogumlarinda kloroform
anestezisi basarili bir sekilde uygulanmistir. John
Snow Eter ve genel anestezinin fizyolojisini ilk kez
bilimsel olarak arastirmis sonrasinda genel anestezi
kitabini yazmustir. Carl Koller topikal kokaini 1884 de
g0z cerrahisinde kullanarak lokal anestezinin baglan-
gicini yapmugtir (1-3).

Turkiyede anestezinin tarihsel gelisimi dort done-
me ayrilmaktadir. Bu dénemler 1900 6ncesi donem,
1900-1933 arast donem, 1933-1950 aras1 ve 1950den
sonraki donem olarak adlandirilmaktadir. Ttirkiyede
de tiim diinyadaki gelismelere paralel olarak anestezi
uzmanlik egitimlerinin baglatilmasi, anestezi ile ilgi-
li yasal diizenlemelerin tamamlanmasi 1950’lerden
sonraki donemde olmugtur (3).

1

ORCID iD: 0000-0001-6119-8573
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Anestezi, cerrahi girisim siiresince biling kayb: (am-
nezi), agr1 kontrolii (analjezi) ve kas gevsemesinin bir
kombinasyonunun geri déntistimlii olarak saglanma-
sidir. Anestezinin bes bileseni; uyku hali, analjezi, kas
gevsemesi, amnezi ve sempatik iletisinin engellenme-
si olarak tanimlanmaktadir (4,5).

Anestezi uygulamas: hastada hipotansiyon, pul-
moner fonksiyonlarda degisme, aspirasyon, bulan-
ti-kusma, peristaltizmde azalma, miyokardial iskemi,
paralitik ileus, bobrek fonksiyonlarnin bozulmast,
hipotermi, idrar retansionu, maling hipertermi gibi
gesitli sorunlara yol agabilmektedir. Cerrahi girisim
oncesi hastalar anestezi glivenligi agisindan degerlen-
dirilmelidir. Ameliyat oncesi anestezi degerlendirme-
sinin hedefleri arasinda eslik eden tibbi durumlarin
riskini degerlendirmek, hastay1 cerrahi girisime ha-
zirlamak i¢in yapilmasi gereken testlerin neler oldu-
guna karar vermek, anestezi bakimi i¢in segenekleri
tartismak, hastanin endiselerini anlamak ve ele almak
yer almaktadir (6-10). Ameliyat 6ncesi veya aneste-
zi Oncesi degerlendirme, cerrahi girisim i¢in anestezi
bakiminin verilmesinden 6nceki klinik degerlendir-
me siireci olarak tanimlanmaktadir. Hastanin anes-
tezi hazirligl, anestezi ekibinin tanitilmasi, yapilmasi
planlanan uygulamalarin anlatilmasi, alerjileri var m1
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uzamakta ve maliyet artisi olmaktadir. Bu nedenle
hastada 1s1 kaybini 6nlemek i¢in pasif izolasyon, aktif
1sitma yontemleri kullanilmalidir (27-29).

Hastanin viicut 1sisinin korunmasina yonelik ya-
pilan pasif 1sitma yontemleri cerrahi értiiler, boneler,
goraplar, carsaflar, pikeler battaniyeler gibi hastay: dis
ortam sicakligindan koruyacak malzemelerdir. Bu
yontemlerin aktif 1sitma yontemleri ile birlikte kul-
lanilmalar1 6nerilmektedir. Aktif 1s1tma yontemleri,
eksternal ve internal 1sitma yontemleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Eksternal 1sitma yontemleri arasinda
wsiticilar, sicak hava fanlar, elektrikli battaniyeler,
radyan 1siticilar, hava/su yataklari, internal 1sitma
yontemleri arasinda ise sivilarin, kan ve kan triin-
lerinin viicut sicakligina kadar isitilip verilmesi yer
almaktadir. Ayrica 30 dakikadan uzun stirecek ameli-
yatlarda sicaklik monitorizasyonu yapilmas: ve hasta-
da normoterminin siirdiiriilmesi i¢in en uygun yonte-

min se¢ilmesi gerekmektedir (27-29).

Bélgesel Anestezi Komplikasyonlari

Bolgesel (rejyonel) anestezinin genel anesteziye gore
onemli avantajlar1 arasinda hastanin spontan solu-
numunun devam etmesi, oro-farengeal reflekslerinin
korunmasi, ameliyat sonrasi dénemde analjezinin
devam etmesi, hastanede kalma siiresinin kisa olma-
s1 yer almaktadir. Genel anestezi ile es zamanl ola-
rak veya sonrasinda ameliyat sonrasi analjezi, akut ve
kronik agr1 tedavisinde kullanilmaktadir. Uygun yak-
lasimda noroaksiyal anestezi tekniklerinin son derece
givenilir oldugu gosterilmis olmakla birlikte, uygu-
lamada ortaya ¢ikan yan etkiler ve komplikasyonlar
sirtta sinurli agridan mortaliteye kadar uzanabilmek-
tedir. Bu nedenle uygulayicinin ilgili bolge anatomi-
si, kullanilan ajanlarin farmakolojik ve toksik dozlar:
konusunda bilgili olmas, steril teknik kullanmas: ve
gelisebilecek fizyolojik bozukluklar: takiben olusabi-
lecek klinik problemleri izleyerek hizla tanilanmasi
uygun tedavisinin yapilmasi gerekmektedir (27,30).

SONUC

Anestezi uygulanan hastanin yonetimi ve bakimi
multidisiplinerdir. Anestezi alanindaki geligmelere
ragmen hem genel hem de bolgesel anestezi uygula-
masinda yasamsal komplikasyonlar goriilebilmekte-
dir. Anestezi 6ncesi hastalar anestezi giivenligi agisin-
dan degerlendirilmeli, anestezi uygulamasi siiresince
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ve sonrasinda hastanin izlemi ve degerlendirilmesi

stirdiiriilmelidir.
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1.9. Cerrahide Hasta Guvenligi

Giilten SUCU DAG !

GiRiS

Hasta giivenligi, cerrahinin bir¢ok bolimiinde hasta
bakimina yaklagimin temel bir pargasidir. Saglik ba-
kim hizmeti siirecinde hastaya zarar verilmesinin 6n-
lenmesi ve saglik bakimu ile ilgili yaralanma riskinin
en aza indirilmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Saglik
alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler, hastalarin
sagliginin iyilesmesine miidahale eden cerrahi girisim-
lerin sayisinda 6nemli bir artisa neden olmustur (2).
Cerrahi girisimlerin amaci hayat kurtarmak olsa da
giivenli olmayan cerrahi girisimler istenmeyen olayla-
ra neden olabilmektedir. Diinya ¢apinda her 10 hasta-
dan fazlasi hastanede kaldigi siire boyunca tibbi hatay-
la kargilagmaktadir (1). Bu hatalarin biiytik bir kismi
cerrahi bakimla ilgilidir ve gogu ameliyattan 6nce veya
sonra meydana gelmektedir. Her y1l 1 milyondan fazla
hasta, cerrahi komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin bulgular, cerrahi gi-
risimlerin diinya ¢apinda hala yiiksek oranlarda hasta-
lik ve 6liim oranlarina yol actigini, yilda en az 7 milyon
kisinin sakat birakan cerrahi komplikasyonlar yasadi-
gin1 ve 1 milyondan fazlasinin bu komplikasyonlar so-
nucu oldigini gostermektedir (1).

Cerrahi klinikler, hastanede en dinamik hasta
bakim alanlarindan biridir. DSO, cerrahi girisim-
ler sirasinda komplikasyon oranlarini ve mortaliteyi
azaltmak, ameliyat sirasinda ekip ¢aligmasini ve ileti-
simi artirmak amaciyla ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kur-

tarir’ projesinin bir parcast olarak Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesini 2009 (GCKL) geligtirmigtir. DSO
Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi, cerrahlar, aneste-
zistler, hemsireler ve diger hasta giivenligi uzmanla-
rindan olugan uluslararasi bir ekip tarafindan giivenli
cerrahinin bir parcasi olan temel unsurlari igeren tig
boliimden olusmaktadir. Bunlar hasta klinikten ayril-
madan Once, ameliyat sirasinda, ameliyattan sonraki
kontrolleri igermektedir (3).

Ulkemizde Saglik Bakanhg: tarafindan, Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi™ (GCKL™) kullanimi son-
ras1 yapilan geri bildirimler ve gereksinimlere dayalt
ilkemize 6zgi glincellemeler yapilarak ii¢ boliimden
dort bolime ¢ikarilarak kullanilmaktadir (Resim 1)
(4). Bunlar;

1. Klinikten Ayrilmadan Once (Hastanin kimligi, gi-
risimin ve miidahale yerinin dogru ve isaretlenmis
oldugu, ameliyat i¢in rizanin verilmis oldugu, has-
tanin ac¢lig, ameliyat bolgesi tragi, hastanin viicu-
dunda yabanci bir madde olup olmadig1 (makyaj,
oje, protez vs.) , ameliyat 6ncesi 6zel bir islem ge-
rekliligi, hastanin tiim tetkik sonuglari ile birlikte
ameliyathaneye gitmek igin hazir olma durumunu
icermektedir)

2. Anestezi Verilmeden Once (Hastanin kimliginin
dogrulanmasi, girisimin ve miidahale yerinin
dogrulanmasi, ameliyat icin rizanin verilmesi,
ameliyat yerinin isaretlenmesi, pulse oksimetre-
nin ¢alisir vaziyette bulunmasi, hastanin kan kay-
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1.10. Eras Protokolleri

Sacide YILDIZELI TOPCU !

GiRiS

Insanlarin acilarmin hafifletilmesinin yani sira has-
taliklarin tedavisi, tanisi ve destekleyici bakiminda
onemli yere sahip olan cerrahi bakimin saglik hizmet-
lerinin temel bir bileseni oldugu ve sosyo-ekonomik
kalkinmaya da katkida bulunduguna deginilmektedir
(1,2). Ulkemizde, yilda yaklagik 5 milyon insanin cer-
rahi girisim gecirdigi goz 6niinde bulunduruldugunda
(3), perioperatif siirecte sunulan bakimin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Kontrollii bir travma olarak kabul edilen
cerrahi girisimler hastalarin normal fizyolojik fonksi-
yonlarini degistirebilirken, hemsirelerin énemli roller
tistlendigi cerrahi bakim hastalarin saglik ve iyiliklerini
yeniden kazanmalarina ve stirdiirmelerine yardimci ol-
may1 amaglamaktadir (4). Cerrahi hastasinin iyilesme-
sini hizlandirmak amaciyla hastalara sunulacak cerrahi
bakimin multi-disipliner yaklagim icermesinin ve ka-
nita dayali olmasinin 6nemi literatiirde vurgulanmak-
tadir (5). Bu boliimde tartisilacak olan Hizlandirilmis
Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery - ERAS)
Protokolleri de, hastalarin ameliyat sonrast sonuglarimn:
ve saglik durumunu iyilestirmeyi amaglamakta, mul-
ti-disipliner bir yaklasimla, kanita dayal1 olarak sunu-
lacak perioperatif bakimi ele almaktadir (2,6,7).

ERAS PROTOKOLLERININ TARIHCESI
VE ONEMI

Kehlet tarafindan 1990’larda yapitaslar: belirlenmeye
baglanan ERAS protokolleri geleneksel bakimdan en
iyi uygulamaya dogru degisim siirecini ortaya cikar-

1

sacideyildizeli@trakya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5246-4355

125

mustir (2,7,8). Ameliyat sonrasi geleneksel uygulama-
larin iyilesme tizerine olan olumsuz etkisi sebebiyle
cerrahi sonrasi goriilebilecek sorunlar: azaltmay: he-
defleyen ve kanita dayali bakim yaklagimlarini igeren
ERAS protokolleri tasarlanmistir (2,6,8). ERAS pro-
tokolleri 6zellikle biiyiik cerrahi girisim geciren has-
talarda, cerrahi travmaya bagli olarak yasanan meta-
bolik stresin azaltilmasina, yagamsal fonksiyonlarin
kisa siirede normallegsmesine ve hastalarin miimkiin
olan en kisa zamanda giinliik aktivitelerine dénmele-
rine destek olarak ameliyat sonrasi iyilesmeye 6nemli
katkilar saglamaktadir (8,9).

Kuzey Avrupa iilkeleri (Iskogya, Isveg, Danimar-
ka, Norve¢ ve Hollanda) tarafindan 2001 yilinda olus-
turulan ERAS ¢aligma grubunun giintimiize kadar de-
vam eden siiregte, cerrahiye karsi olusan stres cevabi
kontrol altina alarak olas1 komplikasyonlar1 azaltmay1
ve ameliyat sonrast iyilesmeyi hizlandirmay1 hedefle-
digi belirtilmektedir (2,8). ERAS ¢alisma grubu giin-
cel uygulamalarini igeren ilk 6neri paketi 2005 yilinda
elektif kolorektal girisim geciren hastalarin bakimi
i¢in yaymlanmigtir. 2010 yilinda ERAS Dernegine
doniisen ¢alisma grubunun giintimiize kadar 6zel-
likle abdominal cerrahi girisimler olmak {izere tiim
cerrahi prosediirlerde hasta bakimini igeren uygula-
ma kilavuzlarini yayinlamaya devam ettigi ve boylece
hizlandirilmis iyilesme programlarmin tim cerrahi
prosediirlerde gegerli oldugunun belgelendigi goriil-
mektedir (2,8,10).

Dog.Dr., Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD.,
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rinin elde edilmesine, komplikasyonlarin 6nlenmesi-

ne, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasina ve bakim

maliyetlerinin de azaltilmasina katki saglayacaktir.

Ozellikle hastalarin, aile iiyelerinin ve saglik ekibi

tiyelerinin egitimi, bilgilendirilmesi ve bakim stireci-

nin yonetiminde hemsirelere 6nemli 6nemli sorum-

luluklar diigmektedir.
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1.11. Cerrahide Bakim Paketi Uygulamalari

Zeynep TEMIZ'!

GiRiS

Son yirmi yilda, uluslararas: diizeyde Hasta Giivenli-
gi ve Enfeksiyonun Onlenmesi konularina ¢ok daha
fazla 6nem verilmeye baglanmistir. Bu konuda yiiksek
oranda onlenebilir on komplikasyondan olusan bir
liste olusturulmus ve bunlardan biri cerrahi alan en-
teksiyonlaridir (CAE). CAF’ler cerrahi prosediirlerin
ciddi komplikasyonlaridir ve uzun siireli hastanede
kalig, yeniden miidahaleler, morbidite ve hatta 6limle
iligkilidir (1). Bakimin, enfeksiyon 6nleme kilavuzla-
rina gore yapilmasiyla CAE gelisme riski azaltilabilir,
ancak literatiir bu kilavuzlara bagliligin siirekli olarak
diisiik oldugunu gostermektedir (2).

Saghk Hizmetlerini lyilestirme Enstitiisii, kanita
dayali uygulamalarin yetersiz kullanimina potansiyel
bir ¢6ziim olarak, ¢ ila bes kanita dayal: klinik gi-
risimden olusan bakim paketleri kavramin geligtirdi.
(3). Paket, belirli bir sistem, prosediir veya tedavi i¢in
kalite gostergesi olusturmak tizere bir araya getirilen
bir dizi bireysel bilesenden olugsmaktadir. Onemli 61-
¢iide daha iyi sonuglar elde etmek icin bu girisimlerin
timi birlikte uygulanmas: gerektigi vurgulanmak-
tadir (4). Saghk Hizmetlerini Iyilegtirme Enstitiisii,
tibbi agidan kontrendike olmadig: siirece, uygun olan
her hastanin bakim paketinin tiim bilesenlerini alma-
s1 gerektigini onermektedir (3).

Bakim paketleri, hastanin iyilesmesini destekle-
yen, hemsirelik bakimi verimliliginde %50 oraninda

artis saglayan yeni bir hemgirelik bakim yaklagimidir
(5,6). Bakim paketleri, hastalara daha iyi tibbi hizmet
saglar ve bakimin kalitesini ve hastalarin prognozunu
iyilestirir (7).

Cerrahi girisim gegirecek hastalarda CAEnin
onlenmesi karmagiktir ve ameliyat 6ncesi, sirast ve
sonrasinda bir dizi 6nlemin birlikte kullanilmasini
gerektirir. Paketler, CAE gibi belirli bir sonucun iyi-
lestirilmesi amaciyla gesitli perioperatif girisimlerin
birlestirilmesini ifade eder (8). Bakim paketi olugtu-
rulurken, literatiiriin kapsamli bir sekilde taranmasi
gerekmektedir. Cerrah, anestezist, enfeksiyon hasta-
liklar1 uzman hekimleri, hemsireler ve diger saglik
profesyonellerinden olusan ve deneyime sahip mul-
tidisipliner bir ekibin uzman goériislerine dayanarak
gelistirilmesi gerektigi bildirilmektedir (9,10). Yiiksek
etkili bakim paketi, antibiyotik profilaksisi, uygun
ameliyat oncesi tity temizligi, perioperatif hipotermi-
nin 6nlenmesi ve diyabetli hastalarda perioperatif gli-
semik kontrol gibi temel girisimleri ve IA diizeyi kanit
temeli olmayan diger Onerileri igerir (2)

BAKIM PAKETi TANIM VE TARIHCESI

Bakim paketleri, tedavi siirecinde beklenen riskler
i¢in saglik calisanlar: tarafindan uygulanan bir dizi
givenli ve etkili bakim miidahalesidir (11). Bakim
paketi, 3 ila 5 arasinda kanita dayali kolektif miidaha-
lenin gergeklestirilmesine yonelik yapilandirilmig bir

' Dog¢.Dr., Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD., erzeynep_@artvin.edu.tr

ORCID iD: 0000-0001-7053-3046
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yati 6neme sahiptirler. Multidisipliner bakim paketi-

nin uygulanmasindan sonra, elektif cerrahi uygulanan

hastalarda her bir bilesenin uyumunun stirekli olarak

artmasi ile CAE goriilme oraninda anlaml derecede

azalma olacag: bildirilmektedir. Davranis degisikligi

ve killtiir olusturma, tekrarlanan geri bildirimlerle

uyumun artmasina ve CAFE’lerin azalmasina neden

olabilir. Optimal cerrahi bakim paketine nelerin dahil

edilmesi gerektigini degerlendirmek ve iyi sonuglara

ulagmak icin paket bilesenlerine ne diizeyde uyumun

gerekli oldugunu belirlemek i¢in daha fazla ¢caligmaya

ihtiya¢ oldugu da literatiirde belirtilmektedir.
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1.12. Cerrahi Surecte Malzeme Yonetimi

Meral TIMURTAS
Emre ISCI ?

SUREC VE SUREGC YONETIMI

Saglik kuruluglar dinamik, karmasik, belirsiz, kapa-
sitesi sinirli gevresel faktorlerin etkisi altinda faaliyet
gosteren yapilardir. Ozellikle giiniimiizde meydana
gelen demografik, hukuki, teknolojik degisimler ile
dijitallesme, kiiresellesme ve yogun rekabet gibi du-
rumlar da saglik kuruluglarinin yonetimini giigles-
tirmekte, statik anlamda giinliik rutin ve faaliyetlerin
yerine getirilmesiyle sinirli “idare” kavraminin yerini,
stratejik ve dinamik “yonetim” kavrami almaktadir.
Stire¢ yonetimi de bu kapsamda saglik kuruluglarinin
faaliyetlerinde cevresel degisim ve ihtiyaclara cevap
vermeye yardimci olup, hasta ve caligan beklentileri-
nin karsilanmasina katkida bulunarak, ¢ikti kalitesine
katki sunmaktadir (1).

Stire¢ kavrami Tiirk Dil Kurumu’na gore “aralarin-
da birlik olan veya belli bir diizen veya zaman i¢inde
tekrarlanan, ilerleyen, gelisen olay ve hareketler dizi-
si” olarak tanimlanmaktadir (2).

Is siiregleri ise devamli gerceklestirilen bir dizi
farkli birim faaliyetlerinden meydana gelmektedir.
Isletmelerde yapilan faaliyetler farkli birimler tarafin-
dan gergeklestirilse de, ortak bir amaca yonelik olarak,
teknik ve beseri kaynaklarin bir arada kullanilmasiyla
ortaya konulan, koordinasyon ve uyum igeren uygu-
lamalardir. Diger bir agidan ise is siiregleri; belgele-
rin, bilgilerin veya gorevlerin bir dizi prosediire gore
bir katilimcidan digerine aktarilmasidir (3,4). Siireg
yonetimi ise is stireglerinin tasarimini, yonetimini,

1

ORCID iD: 0000-0002-8382-1976

ORCID iD: 0000-0001-5299-4770
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yapilandirilmasini, uygulanmasini ve analizini des-
tekleyen kavramlari, yontemleri ve teknikleri iceren
bir kavramdir. Siire¢ yonetimi ayni1 zamanda orgiitsel
performansi etkili bir sekilde yonetmek ve gelistirmek
i¢in stiregleri tasarlamak, analiz etmek ve iyilestirmek
olup, is akiglarin1 da igeren, otomasyon vb. bilisim
sistemlerinin kullanilmasini gerektiren bir yapidir.
Stiregler igletmeler i¢in birer stratejidir ve isletmenin
kaynaklarini, mal ve hizmete doniistiirmek icin nasil
bir yaklagim igerisinde oldugunu ortaya koymaktadir
(5,6,7).

Tibbi alanda cerrahi girisimler bir siireg olarak de-
gerlendirilmektedir, Beseri acidan farkli meslek grup-
larinin bir arada ortak amaca yonelik es zamanl bilgi
paylasimi, gorev birlikteligi ve eylemde bulundugu,
maddi agidan ise bu eylemin meydana getirilebilmesi
i¢in eksiksiz, kusursuz ve en uygun altyapinin sag-
lanmasi, malzeme ve ara¢ ihtiyacinin aksamaksizin
ortamda bulunmasi gereklidir. Bu sekilde saglik hiz-
metinin ¢iktisinda standart saglanmakta, kalite artti-
rilmakta ve olasi aksamalar 6nlenebilmektedir.

CERRAHi SUREGCTE MALZEME
YONETIMININ TANIMI VE ONEMI

Cerrahi siiregte malzeme yonetimi en genel sekilde
tedarik zinciri yonetimi kapsaminda ele alinabilmek-
tedir. Tedarik zinciri yonetiminin ilk dénemlerdeki
tanimlar1 genel olarak isletme faaliyetlerini ve malze-
me yonetimini vurgularken, ginimiizdeki tanimlari

Aras.Goér. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, meral.timurtas@marmara.edu.tr
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yonetimi kolaylasmaktadir. Hatta nesnelerin interneti
araciligiyla akilli depo sistemleri kritik seviye diisen
malzeme kalemlerini siparis edebilecek boylelikle
stok seviyeleri optimum diizeyde olmaktadir. As1 gibi
soguk zincir takibi gerektiren malzemelerin veya cer-
rahi operasyonlarda kullanilan ilag, preparat, implant
gibi triinlerin saklanma kogullar1 akilli depo sistem-
leri ile stirekli takip edilebilir ve uyari sistemleri kuru-
labilir hale gelmektedir (78). Cerrahi siirecte malzeme
yonetimi ile ilgili gelecek dngoriilerini belirlemek, ti-
ketim davraniglarina ait aligkanliklar: ortaya koymak
icin veri madenciligi, makine 6grenmesi ve yapay
zeka araglarinin kullanimi giderek yayginlagmaktadir
(79). Blok zinciri teknolojisiyle entegre tedarik zinciri
sayesinde cerrahi ve tibbi malzemenin orijinalligi ve
denetlenebilirligi artacak, kayip ve hirsizlik vakalar:
biiyiik 6lgtide onlenmektedir (80). Hasta merkezli tip
yaklasimina uygun olarak kisisel cerrahi malzemenin
3 boyutlu yazic1 teknolojisiyle bireysel 6zelliklere gore
hususi tretimi tedavi etkinligini arttiracak ve mem-

nuniyeti olumlu yonde etkilemektedir (81).

SONUC

Hem saglik sistemi hem de saglik sistemi icindeki en
biiyiik yeri alan kurumlardan olan hastanelerdeki en
onemli gider kalemlerinden birisi tibbi malzemeler-
dir. Cerrahi siirecte tibbi malzemelerin satin alma,
tedarik, depolama, kullanim, geri doniigiim gibi tiim
agamalarinda isletme stratejileri, yonetsel yaklasimlar
(islem maliyeti, deger zinciri, dis kaynaklardan yarar-
lanma, maliyet analizi vb.) ile deneyim, tecriibe digin-
da sayisal yontemlerden de mutlaka yararlanilmalidir.
Ayrica hastane ¢alisanlar1 ve birimleri arasinda tibbi
malzemelerin tedarik ve kullanim1 konusunda bir sis-
temin olmasi, komisyon ve komitelerle birlikte yone-
tisim saglanmasi, uyumsuzluk olugmamasi ve saglik
hizmetinin kalitesinden taviz verilmemesi ve aksama-
malarindan i¢in gereklidir. Tedarik¢i se¢iminin tibbi
malzeme saglama konusunda énemi unutulmamali-
dir. Giivenilir, satis sonrasi hizmet sunan, rekabetci
olmasina karsin istenen kalitede malzeme saglayan
tedarikgi ile is birligi saglanmalidir. Tibbi malzeme
tedarik siireci bir sistem olarak yapilandirilmals, tiim
paydaslarin gorisleri alinmalidir. Buna ek olarak sag-
lik bilgi teknolojilerinin envanter tahmin ve kontrol
konusunda sundugu kolayliklar mutlaka yonetici-
ler tarafindan degerlendirilmeli hem makro hem de
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mikro diizeydeki karar alicilar tarafindan goz ard:
edilmemelidir. Boylece saglik hizmetlerinin etkinlik
ve verimliligi konusunda tibbi malzeme konusunda
olusabilecek sorunlar ortaya ¢tkmadan ¢oziilmiis ola-
caktir.

KAYNAKLAR

1. Kirchmer M, Franz P. The process of process manage-
ment: strategy execution in a digital world. Philadelp-
hia: BPM-D Paper; 2015. p.2-24.

2. Tark Dil Kurumu. [20/05/2024 tarihinde https://soz-
luk.gov.tr/ adresinden ulagilmistir].

3. Weske M. Business Process Management: Concepts,
Languages, Architectures. 2nd ed. London: Springer;
2012.

4. Van der Aalst W, Ter A, Weske M. Business Process
Management: A Survey. International Conference: Bu-
siness Process Management,. June 2003. Eindhoven.
(p.26-27).

5. Pradabwong J, Braziotis C, Pawar KS, et al. Business
process management and supply chain collaboration: a
critical comparison. Logistics Research. 2015;8(6):1-20.,
DOI10.1007/s12159-015-0123-6.

6. Weske M. Business Process Management: Concepts,
Languages, Architectures. 2nd ed. London: Springer;
2012.

7. Tarim M, Zaim S, Bayraktar E. Uretim Yonetimi (Ope-
rasyonel Yonetim)., Kaptanoglu A, ed. Saglk Yonetimi
icinde. Istanbul: Besir Yayinlary; 2011. pp. 121-149.

8.  Ozveri O, Damar M, Durmus A. Ameliyathane malze-
me yonetim sisteminin siireg yonetimi teknigi ile deger-
lendirilmesi: bir tiniversite hastanesi 6rnegi. Hacettepe
Journal of Health Administration. 2019;22(1):19-50.

9. Uzuntarla Y, Tuncer S, Orhan F, Varol S. Hastanelerde
malzeme yOnetimi ve ¢agdas yontemler. Saglk Akade-
misyenleri Dergisi. 2015;2(1):16-21.

10. Difference Between. [1504/2024 tarihinde https://
www.differencebetween.com/difference-between-equ-
ipment-and-vs-materials/#Materials adresinden ulasil-
mugtir].

11. Tengilimoglu D, Giizel A. Hastanelerde lojistik ve teda-
rik zinciri yonetimi i¢inde., Sur H, Palteki T( eds). Has-
tane Yonetimi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2013. p.
239-382.

12. Akman M. Hastanelerde Lojistik Yonetim. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri; 2003.

13. Kogak A. Malzeme yonetiminde malzeme ihtiyag
planlamasi ve kanban sistemlerinin biitiinlestirilme-
sinde farkli yaklagimlar: literatiir aragtirmasi. Gazi
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi.
2008;10(1):225-246.

14. Sentiirk T, ikizler C, Kog Aytekin G. Saglik kurumla-
rinda tedarik zinciri yonetimi kapsaminda stok yoneti-
minin incelenmesi: bir alan arastirmast. Ufuk Universi-
tesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2020;9(17):7-46.

15. Kaptanoglu YA. Saglik Isletmelerinde Depo, Stok ve En-
vanter Yonetimi. Istanbul: Begsir Kitabevi; 2013.

16. Goriuct M. Bir saglik isletmesinde yesil tedarik zinciri



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Cerrahi Hemsireligi ve Bakim - En lyi Bakim Uygulamalari

yonetimi stireglerinin degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisd,
1§letme Anabilim Dali, Uretim Yonetimi ve Pazarlama
Programi, 2019.

Arnold JR, Chapman SN, Clive LM. Introduction to
Materials Management. 6th ed. New Jersey: Pearson
Prentice Hall; 2008.

Lu LX, Swaminathan JM. Supply Chain Management.
In: Wright JD, ed. International Encyclopedia of Social
and Behavioral Sciences. 2nd ed. Oxford: 2015. p. 709-
713.

Kogoglu C, Avc1 M. (2014). Satin alma yonetimi: teorik
bir calisma. Kastamonu Universitesi [IBF Dergisi. 2014;
3(1): 33-47.

Ozcan AY. Saglik Kurumlar: Yénetiminde Sayisal Yon-
temler-Teknikler ve Uygulamalar. Ankara: Siyasal Kita-
bevi; 2013.

Sayin HC. Envanter Kontrol Sistemleri ve Yontemle-
ri. Pasaoglu D (ed.), Depolama ve Envanter Yonetimi
icinde. Eskisehir: T.C. Anadolu Universitesi Yayini No:
3244, Agikogretim Fakiiltesi Yaym: No: 2109; 2016. p.
140-165.

Kaur A. Materials Management. Global Journal of Busi-
ness & Management. 2016;1(2):1-10.

Rostamzadeh R, Sofian Sb. Prioritizing effective 7ms
to improve production systems performance by using
ahp technique. International Review of Business Resear-
ch Papers. 2009;5(3):257-277.

Cagliyan V, Acar E. Siirdiiriilebilirlik Cercevesinde Te-
darik Zinciri Yonetimi ve Dis Kaynak Kullanimi. Konya:
Billur Yaymevi; 2019.

Aydinocak EU. Lojistikte Talep Yonetimi, Siparis Yone-
timi ve Miisteri Hi§kileri, Acar AZ (ed.), Lojistik Yone-
timi icinde. Eskisehir: T.C. Anadolu Universitesi Yayin1
No: 3976, Aqikogretim Fakiiltesi Yayini No: 2759, 2020.
p.95-110.

Alshurideh MT, Alshurideh H, Alzoubi AA, Al Kurdi
B. Impact of effective order management and use of
information technology in service operations in en-
hancing service quality level in hospitality industry.
International Journal of Theory of Organization and
Practice (IJTOP). 2022;1(1):118-136. DOI: 10.54489/
ijtop.v1il.149.

Keskin MH. Depolama. In: Acar AZ, ed. Lojistik Yo-
netimi. Eskigehir: T.C. Anadolu Universitesi Yayini No:
3976, Agikogretim Fakiiltesi Yaymi No: 2759; 2020. p.
121-142.

Yang Y, Dong L, Rong H, Wu J. Optimization on medi-
cal material distribution management system based on
artificial intelligence robot. Journal of Healthcare Engi-
neering. 2021; 5:1-12. DOI: 10.1155/2021/5511299.
Merdan K. Hastanelerde malzeme yénetim teknikleri-
nin hastane biitcesine yansimast ve Uskiidar Hospital
Tiirk 6rnek olay1. Yiiksek lisans tezi, Maltepe Univer-
sitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti i§letme Anabilim Daly;
2007.

Tengilimoglu D, Yigit V. Saglik Isletmelerinde Tedarik
Zinciri ve Malzeme Yonetimi. 2nd ed. Ankara: Nobel
Akademik Yayincilik; 2013.

Poyraz N. Hastanelerde siire¢ yonetimi ve siireg iyiles-

166

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

tirme konusunda bir uygulama 6rnegi. Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitii-
sti Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi; 2015.
Yildirnm K. Hastanelerde malzeme yo6netimi: kamu
hastanesi rnegi. Yitksek Lisans Tezi, Sakarya Univer-
sitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabi-
lim Daly; 2015.

Ahmadi E, Masel DT, Metcalf AY, Schuller K. Inven-
tory management of surgical supplies and sterile ins-
truments in hospitals: a literature review. Health Sys-
tems. 2019;8(2):134-151. DOI: 10.1080/20476965.2018
.1496875.

Ayres BD, et al. Economic impact analysis of Custom
Pak® on cataract and vitreoretinal surgery in the United
States. Clinicoeconomics and Outcomes Research. 2022;
14:715-730. DOI: 10.2147/CEOR.S382188

Tack PJ, et al. 3D-printing techniques in a medical
setting: a systematic literature review. Biomedical Engi-
neering Online. 2016;15(1). DOI: 10.1186/s12938-016-
0236-4.

Visintin E, Cappanera P, Banditori C. Evaluating the
impact of flexible practices on the master surgical sc-
heduling process: an empirical analysis. Flexible Servi-
ces and Manufacturing Journal. 2014;28(1-2):182-205.
DOI: 10.1007/510696-014-9208-9.

Zhu Y, et al. Application of multimodal identification
technology in the innovative management operation
department. Frontiers in Surgery. 2022;9. DOI: 10.3389/
fsurg.2022.964985.

Daneshvar M, et al. Effective factors of implemen-
ting efficient supply chain strategy on supply chain
performance. Technological and Economic Develop-
ment of Economy. 2020;26(4):947-969. DOI: 10.3846/
tede.2020.12827.

Custodio L, Machado R. Flexible automated warehou-
se: a literature review and an innovative framework.
The International Journal of Advanced Manufactu-
ring Technology. 2020;106(1):533-558. DOI: 10.1007/
s00170-019-04588-z.

Niemeyer KE, et al. Software vs. data in the context
of citation. Peer] Preprints.2016. DOI: 10.7287/peer;.
preprints.2630.

Khan MG, Huda NU, Zaman UK. Smart warehouse
management system: architecture, real-time implemen-
tation and prototype design. Machines. 2022;10(2):150.
DOI: 10.3390/machines10020150.

Gelik FB, Topgu E, Onursal OUFS. Lojistik ve Dijital-
lesme., Oz S, Onursal FS, Terzioglu C, (eds). Sektdrlerin
ve Mesleklerin Gelecegi iginde. 1st ed. Istanbul: Egitim
Iletisim Yayinlari; 2020. p. 391-414.

Barratt M, Choi TY. Mandated RFID and institutional
responses: cases of decentralized business units. Pro-
duction and Operations Management. 2007;16(5):569-
585. DOI: 10.1111/j.1937-5956.2007.tb00281 x.
Anand A, Wamba SF. Business value of RFID-enabled
healthcare transformation projects. Business Process
Management Journal. 2013;19(1):111-145.
Moatari-Kazerouni A, Bendavid Y. Improving logis-
tics processes of surgical instruments: case of RFID
technology. Business Process Management Journal.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

2017;23(2):448-466.
0127.

Togt Rvd, Peute LWP, Jaspers MWM. Quality assess-
ment of real-time location, time and temperature data
generated by active radio frequency identification
(RFID) technology in hospital settings. Biomedical
Journal of Scientific & Technical Research. 2019;20(5).
DOI: 10.26717/BJSTR.2019.20.003507.

Alkan E. Barkod teknolojisini kullanarak hastanelerde
sarf malzemeleri yonetimi uygulamasi. Yitksek Lisans
Tezi, Marmara Universitesi; 2006.

Gu Y, Lo A, Niemegeers I. A survey of indoor positi-
oning systems for wireless personal networks. IEEE
Communications Surveys ¢ Tutorials. 2009;11(1):13-
32. DOI: 10.1109/SURV.2009.090103.

Bates DW, et al. Big data in health care: using analy-
tics to identify and manage high-risk and high-cost
patients.  Health  Affairs.  2014;33(7):1123-1131.
DOI: 10.1377/hlthaff.2014.0041.

Jiang F, et al. Artificial intelligence in healthcare: past,
present and future. Stroke and Vascular Neurology.
2017;2(4):230-243. DOLI: 10.1136/svn-2017-000101.
Mishra K, Leng T. Artificial intelligence and op-

DOI:  10.1108/BPM]J-06-2016-

hthalmic surgery. Current Opinion in Opht-
halmology.  2021;32(5):425-430. DOIL  10.1097/
ICU.0000000000000788.

Cacciamani G, et al. How the use of artificial intelli-
gence could improve surgical skills in urology: state
of the art and future perspectives. Current Opini-
on in Urology. 2021;31(4):378-384. DOIL: 10.1097/
MOU.0000000000000890.

Goncii KK. Saglik sektoriinde tedarikgi iligkileri yone-
timi tizerine bir literatlir taramasi. Meri¢ Uluslararasi
Sosyal ve Stratejik Arastirmalar Dergisi. 2023;7(19):222-
235.

Tez HO, Tez E, Yilmaz A. Tedarik zincirinde karsilagi-
lan sorunlarm FMEA ile ¢oziimlenmesi ve yonetilme-
si: otomotiv sektoriinde bir uygulama. Organizasyon ve
Yonetim Bilimleri Dergisi. 2012;4(2):107-117.

Karagoz B., Tedarik zinciri risk ve belirsizlikleri: koro-
naviriis pandemisi ve ortaminda 1lag sektoriinde risk
yonetimi ve halkla iligkiler. Istanbul Arel Universitesi
Iletisim Cahsmalari Dergisi, 2020. 8(17): p. 107-130.
Yilmaz E, Uslu Y, Gedikli E. Hastanelerde lojistik yone-
timi risk faktorlerinin dematel yontemi ile degerlendi-
rilmesi. Lojistik Dergisi , 2022. 56: p. 109-126.

Ozbek A, Ozbek MA. EDAS ve WASPAS yéntemle-
riyle tibbi malzeme tedarikgisi belirleme. Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Miihendislik Bilimleri Dergisi.
2023;12(1):144-158. DOI: 10.28948/ngumuh.1076387
Saglik Hizmetleri Genel Mudurliagi, Saghk Kalite ve
Akreditasyon Dairesi Baskanhig1. Giivenli Cerrahi Uy-
gulama Rehberi. 2015.

Altay M, Okkaoglu MC. Ortopedi ve travmatoloji-
de tibbi malzeme ydnetimi i¢in yasal prosediirler ve
kalite sorunu. TOTBID Dergisi. 2020; 19(1):139-145.
DOI: 10.14292/totbid.dergisi.2020.19.

Beyan T, Beyan OD. Kaliteli tibbi bakim igin saghk
malzemeleri tedarik zincirinde bilisim teknolojilerine
dayal1 doniisiim: genel bir gergeve 6nerisi. VIIL. Ulusal

167

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Temel Konular

Tip Bilisimi Kongresi, Antalya, 2011.

Aksay K, Orhan F, Kurutkan MN. Saglik hizmetlerin-
de bir risk yonetimi teknigi olarak FMEA: laboratuvar
stirecine yonelik bir uygulama. Saglikta Performans ve
Kalite Dergisi. 2012;4(2):121-142.

Giizel L, Sayan I. Evaluation of the impact of total qu-
ality management on supply chain management. Ve-
rimlilik Dergisi. 2023;57(3):533-548. DOI: 10.51551/
verimlilik.1221956.

Okeagu CN, et al. Principles of supply chain mana-
gement in the time of crisis. Best Practice ¢ Research
Clinical Anaesthesiology. 2021;35(3):369-376. DOL:
10.1016/j.bpa.2020.11.007.

Snowdon A, Saunders M, Wright A. The emerging fe-
atures of healthcare supply chain resilience: learning
from a pandemic. Healthcare Quarterly. 2022;25(2):44-
53. DOI: 10.12927/hcq.2022.26889.

Yesil ST. Saglik afet ve acil durum planlarinda genel
yaklagimlar ve tlkemizde kullanilan planlar. Turkish
Journal of Public Health. 2017;15(3): 233-244. https://
doi.org/10.20518/tjph.375372.

Nagyné Elek R, Haidegger T. Non-technical skill as-
sessment and mental load evaluation in robot-assisted
minimally invasive surgery. Sensors. 2021;21(8):2666.
DOI: 10.3390/521082666.

Shires CB, Wilson CD, Sebelik M. Thyroid surgery
YouTube videos: estimating quality by surgeon chara-
cteristics and view rate. Gland Surgery. 2019;8(3):207.
DOI: 10.21037/gs.2018.10.01.

Yarmoshuk I. Biochemical changes under the influen-
ce of comprehensive treatment of patients with gene-
ralized periodontitis and osteopenia. Galician Medical
Journal. 2018;25(3):1-4. DOI: 10.21802/gm;.2018.3.13.
Zhu Y, et al. Application of multimodal identification
technology in the innovative management operati-
on department. Frontiers in Surgery. 2022;9:964985.
DOI: 10.3389/fsurg.2022.964985.

Vetsch T, Taeymans J, Lutz N. Optimising the cur-
rent model of care for knee osteoarthritis with the
implementation of guideline recommended non-sur-
gical treatments: a model-based health economic
evaluation. Swiss Medical Weekly. 2023;153(4):40059.
DOI: 10.57187/smw.2023.40059.

Obadire AM, Boitshoko BL, Moyo NT. Analysis of the
impact of inventory management practices on the effe-
ctiveness of retail stores in South Africa. Global Jour-
nal of Management and Business Research. 2022:1-7.
DOI: 10.34257/GJMBRCVOL22IS5PG1.

Akintoye A. Just-in-time application and implementa-
tion for building material management. Construction
Management and Economics. 1995;13(2):105-113.
Zucco L, et al. Just-in-time in simulation training as a
preparedness measure for the perioperative care of CO-
VID-19 patients. Simulation in Healthcare: The Journal
oftheSociety for Simulation in Healthcare.2022;18(2):90-
99. DOI: 10.1097/SIH.0000000000000635.

Balkhi B, AM, Al-Shahrani, A. Khan. Just-in-Time
Approach in healthcare inventory management: does
1t really work? Saudi Pharmaceutical Journal. 2022;
30(12): p. 1830-1835. DOI: 10.1016/j.jsps.2022.10.013.



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Cerrahi Hemsireligi ve Bakim - En lyi Bakim Uygulamalari

Timurtas M. Hastanelerde yalin alti sigma uygulama-
larinin verimlilik ve performansa etkisi: bir sistema-
tik derleme. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi.
2020;3(2):1-9.

Asadolahniajami A. Applying the principles of six sig-
ma to environmental management systems: lessons
learned from a case study. (Doctoral dissertation, To-
ronto Metropolitan University).2021.

Mazzocato P, et al. Lean thinking in healthcare: a re-
alist review of the literature. BMJ Quality ¢ Safety.
2010;19(5):376-382. DOLI: 10.1136/qshc.2009.037986.
Goodarzian, E, et al. Designing an integrated respon-
sive-green-cold vaccine supply chain network using
Internet-of-Things: Artificial intelligence-based so-
lutions. Annals of Operations Research, 2023; 328(1):
531-575. DOI: 10.1007/s10479-022-04713-4.
Hashimoto, DA, et al. Artificial Intelligence in surgery:
promises and perils. Annals of Surgery Open, 2018;
268(1): 70-76. DOI: 10.1097/SLA.0000000000002693.
Clauson, K.A,, et al. Leveraging blockchain technology
to enhance supply chain management in healthcare.
Blockchain in Healthcare Today, 2018. DOI: 10.30953/
bhty.v1.20.

Bernhard, J.-C., et al. Personalized 3D printed model
of kidney and tumor anatomy: a useful tool for patient
education. World Journal of Urology, 2016; 34: 337-
345. DOI: 10.1007/500345-015-1632-2.

168



Bolim 2

AMELIYAT ONCESI BAKIM

Burcu TOTUR DIKMEN !

GiRiS

Giintimiizde, cerrahi, anestezi, teknoloji ve farmako-
loji alanlarinda yasanan gelismeler ile birlikte, hasta-
nede kalig siiresi, enfeksiyon riski ve bakim maliyetle-
rin azalmasi, hastalarin iyilesmesi ve stabilizasyonunu
kolaylastiran, agr1 ve bulanti kontroliiniin saglanmasi
gibi bakim hizmetlerinin sunumundaki degisiklik-
ler nedeniyle, cerrahi girisimlerin uygulanma siklig1
artis gostermektedir (1-4). Cerrahi girisimler, hasta
i¢in fizyolojik ve psikolojik bir travma olusturmakta,
hastanin tiim sistemlerini etkilemektedir. Bu nedenle,
cerrahi girisimler, belirlenen sorunlari ¢oziimlerken,
yeni sorunlar da yaratabilmektedir (3,4). Hastanin
gelisebilecek olasi sorunlarla bas edebilmesi, ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrasinda bakiminin iyi bir sekilde
yonetilmesine baghidir. Ameliyat oncesi donemde
hemsire, iyi bir hazirlik ve bakim ile hastanin, ame-
liyat travmasiyla ve gelisebilecek olas1 sorunlarla bas
edebilecek sekilde hazirlanmasini saglamalidir (1-5).

Bu dénemde aktif rol alan cerrahi hemsireleridir.

Cerrahi hemsireligi, ameliyat olacak hastanin,
ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi ba-
kimini kapsayan, hastanin ameliyat deneyimiyle ilgili
¢ok gesitli hemsirelik uygulamalarini igermektedir (3-
5). Cerrahi hemsgiresi, ameliyata gereksinim duyulan
hastaliklar ve bu hastaliklarin seyrini, cerrahi risk-
leri, hastalarin bu stresli siirece tepkilerini, ameliyat

doneminde hastanin saglik durumunun, uygun tani

testleri ve sonuglarin degerlendirilmesini, cerrahi gi-
risimler ile ilgili yan etkileri ve bu konuda alinabilecek
onlemleri bilmelidir (2,5). Ayrica, hasta glivenliginin
saglanmasi ve ameliyata bagli hatalarin 6nlenmesinde
kilit bir rol Gistlenmektedir (6).

Kanita dayali tip uygulamalarinin, ameliyat do-
neminde multidisipliner ekip anlayis1 ile gerceklesti-
rildigi Cerrahi Sonrasi lyilesmeyi Hizlandirma (En-
changed Recovery After Surgery-ERAS) protokoli,
ameliyattan sonrast donemde, hastanin iyilesmesinin
hizlandirilmast i¢in kullanilmaktadir. Cerrahi hemsi-
resi, ERAS protokolil ile birlikte, ameliyat siirecinin
tiim agamalarinda aktif rol almaktadir (7-11).

AMELIYAT ONCESi DONEM

Ameliyat 6ncesi doénem, hastalarin ameliyat olma-
ya karar verdikleri andan itibaren baglamakta ve
ameliyathaneye transferi ile sona ermektedir (6). Bu
siire, hemsirelik uygulamalariin kapsami, ameliyat
gliniinden 6nce hastanin temel degerlendirmesinin
olusturulmasini, ameliyat 6ncesi hasta ve ailesi ile go-
riigiilmesini, gerekli testlerin yapilmasinin saglanma-
sini, uygun danigmanlik hizmetlerinin verilmesini ve
iyilesme konusunda hazirlik egitiminin saglanmasini
icermektedir. Ameliyat giiniinde hasta egitimi goz-
den gecirilmeli, hastanin kimligi ve ameliyat bolgesi
dogrulanmals, bilgilendirilmis onami onaylanmalidir
(1,3,4). Ameliyat 6ncesi donemde yapilan hemsirelik
uygulamalar1 Tablo1de verilmistir.
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sirelik uygulamalarinin kapsami, ameliyat giiniinden
once hastanin temel degerlendirmesinin olusturul-
masini, ameliyat 6ncesi hasta ve ailesi ile gortigiilmesi-
ni, gerekli testlerin yapilmasinin saglanmasini, uygun
bilgilendirme, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
verilmesini icermektedir. Ameliyat oncesi dénem
hemsiresi icin ¢esitli mesleki gereksinimler ve roller
tanimlanmustir. Ameliyat 6ncesi hemsirenin pozis-
yonuna yonelik ozel egitim ve Ogretime, teorik ve
deneyimsel bilgiye, elestirel diigiinme ve iyi bir ileti-
sim yetenegine sahip olmasi gerekir. Ameliyat 6ncesi
hemsirelik bakimu giiglii bir organizasyonel destek ge-
rektirdiginden giincel kilavuzlar ve standartlagtirilmis

prosediirlerin uygulanmasi: 6nemlidir.
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Bolim 3

AMELIYAT SIRASI BAKIM

Yeliz CIGERCI !
Esra PINARKAYA OZPINAR 2

GiRiS
Ameliyathane cerrahi girisimlerin gergeklestirilmesi
i¢in 6zel olarak tasarlanmig bir odadir ve kisitl olma-

yan, yari kisith ve kisith alan olmak {izere ti¢ boliim-
den olugsmaktadir (1).

Ameliyat sirast bakim, hastanin ameliyathane-
ye gelmesiyle baglamakta ve hastanin ayilma tnitesi,
yogun bakim ya da klinige transferiyle sona ermek-
tedir. Bu hastalarin ameliyat sirasi hemgirelik bakimy,
hastanin konforu, giivenligi, mahremiyeti, psikolojik
durumu tzerine temellendirilen tiim hasta gereksi-
nimlerini kapsamaktadir. Ameliyathane hemsirele-
ri enfeksiyonun Onlenmesi, asepsinin siirdiiriilmesi,
aletlerin kullanilmasi, tibbi tekniklerin benimsenmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve biyolojik preparatla-
rin kullanilmasinin yani sira bakimin planlanmasinda;

hasta, cerrahi ekip ve diger saglik hizmeti saglayicilarry-
la i birligi yapilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(3). Ameliyat sirasi1 donemde komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ve etkili bir bakim verilmesi ile hasta sonuglar:
iyilesmekte, hastanede kalis siiresi kisalmakta, erken
taburculuk planlanmakta ve maaliyet azalmaktadr.

CERRAHI EKIiP

Ameliyathaneler, hastanelerin tibbi miidahalelerin
yapildig1 ve hastalarin ameliyat edildigi, 6zel bir bo-
lumiidir. Ameliyatlar: planlarken ve programlarken
gerekli kaynaklarin ve hazirliklarin planlanmast,
ameliyatin tarihi, stiresi, tiirii ve cerrahi ekip gibi fak-
torlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (4). Cerrahi
ekip cerrah, cerrahi asistan, anestezist, hemsire ve
cerrahi teknikerlerden olusmaktadir (5).

Kisith Kisith olmayan alanda hasta, personel ve malzeme girisini izlemek tizere kurulmus merkezi bir

Olmayan | kontrol noktas1 bulunmaktadir.

Alan Bu bolgede cerrahi kiyafet zorunlu olmamakla birlikte trafik sinirli degildir.

Yar1 Cerrahi odanin ¢evresel destek alanlarini icerir. Temiz ve steril malzemeler i¢in depolama

Kisith alanlarina, caligma alanlarina ve cerrahi odanin sinirl alanlarina giden koridorlara sahiptir.

Alan Bu alandaki trafik yetkili personel ve hastalarla sinirlidir. Personelin cerrahi kiyafet giymesi ve tiim
bas ve yiiz killarini kapatmas: gerekmektedir.

Kisith Ameliyathane ve islem odalarini, temiz merkezi ve fircalama lavabosu alanlarin igerir.

alan Cerrahi kiyafet giyilmesi ve sa¢ ve yiiz killarinin kapatilmas: gereklidir. Acik steril malzemelerin
veya steril kisilerin bulunabilecegi yerlerde maske kullanilmas: zorunludur (2).

ORCID iD: 0000-0002-9858-0837
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SONUC

Ameliyat siireci, hastanin konforu ve giivenligi, komp-
likasyonlarin 6nlenmesi, asepsinin saglanmasi, cerra-
hi alanin kontrolii ve homeostazisin korunmas: gibi
kritik faktorlere odaklanir. Anestezi altinda ve savun-
masiz olan hastalarda komplikasyon goriilme riski
yliksektir, bu nedenle etik ilkelerin en yiiksek standart-
larda tutulmasi hayati 6nem tasir. Hemsgireler, ameliya-
tin tiim agamalarinda hastay: etkileyen bir¢ok faktori
denetleyip koordine ederek riskleri en aza indirmek,
yaralanmalar1 6nlemek ve hasta sonuglarini optimize
etmek icin calisir. Etkin bakim, ameliyat sonras1 daha
hizli iyilesme, daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha
az komplikasyon ile dogrudan iliskilidir. Ekip ici etkili
iletisim, dogru hastaya dogru islemin yapilmasini ve ig-
lemlerin dogru kaydedilmesini saglar. Hastanin cerra-
hi pozisyonunun dogru ayarlanmasi, cerrahi insizyon
disinda viicut bitiinliigiinin korunmasma yardimet
olurken, cerrahi asepsinin saglanmasi cerrahi alan
enfeksiyonlarini onler. Steril eldiven ve onlik giyme,
cerrahi el ytkama ve hastanin cildinin antiseptik so-
lisyonlarla temizlenmesi gibi prosediirler, enfeksiyon
riskini en aza indirir. Sonu¢ olarak, basarili bir ame-
liyat siras1 bakim, dogrudan ameliyat sonrast olumlu
hasta sonuglariyla iliskilidir ve hemsirelerin dikkatli ve
ozenli ¢alismasi, bu stirecin bagarisini garantiler.
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AMELIYAT SONRASI BAKIM

Fadime GOK !

GiRiS

Ameliyat sonras1 donem verilen anestezi tipi ve cerrahi
prosediir nedeniyle etkilenen tiim sistem fonksiyonla-
rinin komplikasyonsuz bir sekilde geri dondiigii, tedavi
stirecidir (1). Cerrahi prosediirler ile ilgili gelisen tek-
nolojiye ragmen ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde
kaliteli hemgirelik bakiminin 6nemi hala yerini koru-
maktadir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin énlen-
mesi ve iyilesmenin hizlandirilmasinda hemsireler kilit
rol oynamaktadir (2). Hastalarin iyilesmesi hemsirelik
bakiminin kalitesi ile dogru orantili olarak degismek-
tedir (3). Perioperatif donemde hastalara bireysellesti-
rilmis bakim verilmesi gerekmektedir (2). Cerrahi isle-
mi takip eden dakikalar, saatler ve giinler kritik neme
sahiptir. Bu siirecte potansiyel olarak bir ya da birden
fazla komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir (4).

Ameliyat sonrasi bakiminin temel amaci homeos-
tatik dengenin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlen-
mesi ve iyilesmenin hizlandirilmasidir (1,4,5). Etkili
ameliyat sonras1 bakimin bilesenleri dikkatli olma,
hastaya zarar vermeme, hastanin ihtiya¢ ve korkula-
rinin kesin bir gekilde tespit edilip karsilanmasindan
olusmaktadir. Hastanin komplikasyonsuz iyilesebil-
mesi i¢in ameliyat ncesi, sirasi ve sonrasi siirecin so-
runsuz ve giivenli gegmesi gerekmektedir (1,4,5,6,7).
Ameliyat sonras1 dénemin sorunsuz gegmesi i¢in or-
taya gikabilecek komplikasyonlarin 6nceden 6ngoriil-
mesi ve ona yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekmekte-
dir. Saglik profesyonellerinin yan: sira hasta ve ailesi
de bu konuda bilgilendirilmelidir (8).

1
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Ameliyat sonras1 bakim hastanin ameliyathane oda-
sindan Anestezi Sonrast Bakim Unitesi (ASBU=
Derlenme Unitesi) hemsiresine teslim edilmesi ile
baslamakta, klinikte ve evde hasta tamamen iyilesene
kadar kadar devam etmektedir (1,7,9,10).

Cerrahi girisim dogas: geregi bir¢ok komplikas-
yonu beraberinde getirmektedir. Komplikasyon ge-
lisme riski her hastaya, verilen anesteziye ve cerrahi
girisime gore degismektedir. Gelisen komplikasyon-
lar sadece bireyin iyilesme siirecini etkilemez ayni za-
manda morbitide ve mortalite gelisme riskini de art-
tirmaktadir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar tiim
sistemlere (solunum, dolagim, gastrointestinal, renal,
iiriner) yonelik oldugu gibi yara iyilesmesi ve duyusal
duruma yonelik olarak da ortaya ¢ikmaktadir (5,6,9).
Literatiirde meydana gelen bu komplikasyonlarin he-
men hemen hepsinin etkili biitiinctil bir hemsirelik
bakimi ile dnlenebilecegi bildirilmektedir (11).

ANESTEZi SONRASI BAKIM
UNITESI’NDE (DERLENME
UNITESI’INDE) HASTA TAKIBI VE BAKIMI

Anestezi sonrast bakim Unitesindeki (ASBU=Der-
lenme iinitesi ’inde) hasta bakimi, ameliyat sonrast er-
ken dénem hastanin anestezinin etkisinden kurtuldu-
gu ve yasam bulgulari stabil olana kadar gecen siireyi
kapsamaktadir. Bu siire¢ kisa stiren ameliyatlarda bir
ya da iki saat iken, komplike ve uzun siiren ameliyat-
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TABURCULUK VE EVDE BAKIM

Semra ERDAGI ORAL !

GiRiS

Cerrahi girisim geciren hasta sayis1 her gecen giin
artmaktadir. Saglk Istatistikleri Yillig1 verilerine gore
2022 yilinda Tiirkiyede 5.773.049 kisi ameliyat olmus-
tur (1). Cerrahi girisimler, hastaliklarin tedavisinde ve
sagligin gelistirilmesinde siklikla kullanilan, hastala-
rin fiziksel ve psikolojik iyilik durumlarin etkileyen
islemlerdir (2). Cerrahi hastalarin tedavi ve bakimi
uygulanan girisime goére degisiklik gostermektedir.
Cerrahi girisim sonrast hastaneden ¢ikip eve giden
hastanin bakim ihtiyac1 sonlanmamakla birlikte ba-
kim ihtiyac, hastaneden sonra haftalarca, hatta aylar-
ca devam edebilmektedir. Ameliyat olacak hastanin
taburculuga hazirlanmasi ameliyat 6ncesi donemde
hastaneye kabul edilmesi ile baglamali ve cerrahi giri-
sim boyunca devam etmelidir (3).

Giintimiizdeki yaygin yaklasim hastalarin bagim-
sizliklarini kazanmalarini kendi bakimlarini uygula-
malarini saglamak ve hastalar1 en erken siirede tabur-
cu etmektir (4). Gereksiz uzun stireli hastanede kalis
stiresi, hastalarin artan iatrojenik komplikasyon riski-
ne maruz kalmasi nedeniyle zararli olabilmektedir. Bu
nedenle bir¢ok hastanede hastalarin ihtiyaglar1 tama-
men kargilanmadan veya durumu tamamen iyilesme-
den kisa siirede taburcu edilebilmektedir. Diger yan-
dan, ¢ok erken taburcu olmak da komplikasyonlarin
taninmasinda ve tedavisinde gecikmeye neden olabil-
mektedir. Her iki durum da hastanin yasam kalitesini

1
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olumsuz etkileyerek ameliyat sonrast dsnemde mor-
bidite ve mortaliteyi arttirabilmektedir. Bu nedenle
zamaninda ve giivenli bir taburculuk zamani karar
¢ok 6nemlidir. Son yillarda, ameliyat sonrasi taburcu-
lugu hizlandirmak igin, cerrahi sonrasi hizlandirilmig
iyilesme (ERAS-Enhanced Recovery After Surgery)
protokolleri gelistirilmistir (5). ERAS protokoliine
gore taburcu edilecek hastalarda; beslenme diizeyinin
yeterli olmasi, intravendz sivi ihtiyacinin olmamasi,
hemodinamik bulgularinin stabil olmasi, bagirsak ha-
reketlerinin olmasi, agr1 kontroliintin oral analjezik-
lerle saglanabilmesi ve herhangi bir enfeksiyon belirti
ve bulgusunun olmamasi istenmektedir (6).

Hastalar i¢in taburcu olmak kritik bir siire¢ ola-
rak kabul edilmektedir. Hastaneden taburcu olurken
bakim koordinasyonunda yasanan aksakliklar, yani
bakimin boélinmesi, artan 6lim orani, bakim mali-
yetleri, tibbi hatalar ve planlanmamis yeniden has-
taneye yatiglarla iligkilidir. Cok erken taburcu edilen
veya durumu kétii olan hastalarin yeniden kabul ge-
rektirme olasilig1 daha yiiksektir. Cerrahi girisim veya
akut hastalik sonrasinda hastanede fazladan giin ge-
girmekten kaginmak ¢ogu hasta tarafindan oldukea
degerlidir. Ancak hastalar ve aileleri, ameliyat sonrasi
donemde bakimin yiikiinii ¢ok erken veya optimal
olmayan kosullarda tistlenmesi durumunda, plansiz
yeniden kabul riski artmaktadir (7).
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onemlidir. Kateter bakiminin yapilmasi gerektigi icin
hastanin evde bakimini iistlenen aile iiyelerinin bunu
Ogrenmesi gerekmektedir. Kateter bakimi, kateter
girisini ¢evreleyen derinin temizlenmesini igerir. Ay-
rica katater giris yerinin etrafindaki deriyi herhangi
bir gisme, akint1 gibi enfeksiyon belirtileri agisindan
degerlendirmek 6nemlidir. idrarin miktarina, rengi-
ne, kokusuna ve kivamina dikkat edilmesi gereklidir
(32-34).

Yapilan bir meta analizde iretrayr temizleme-
de musluk suyu, sabunlu su, normal salin, iyodofor,
klorheksidin gibi soliisyonlarin kullanilmasimin kata-
ter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu siklig1 agisindan
bu yontemler arasinda anlaml fark bulunamamistir
(34). Ayrica su, 1lik su veya salin kullanilarak yapilan
temizlik ve bakim, dezenfektanla karsilastirildiginda
ciltte daha az tahrise neden olmakta veya tahris ve
alerjik reaksiyon gértilmemektedir. Bu da hastanin bu
tiir bakimi kabul etmesini kolaylastirmaktadir. Perso-
nel agisindan bakildiginda temizlik ve bakim, dezen-
feksiyona gore daha kolay ve yonetilebilirdir (34).

Konstipasyonun Onlenmesi ve Yonetimi

Kabizligin, diski gegisinde zorluk, diskinin eksik bo-
saltilmasi ve yetersiz bagirsak hareketi gibi farkl: ta-
nimlar1 bulunmaktadir. Ameliyattan sonra hastalarda
hareketsizlik, azalmis fiziksel aktivite, yetersiz siv1 ve
lifli gidalarin az alimi, hastalarin kullandig1 baz: ilag-
lar (opioid analjezik gibi) nedeniyle goriilebilmekte-
dir Nedeni ne olursa olsun kabizlik her zaman ¢ok
rahatsiz edicidir ve tiim bireyleri rahatsiz etmektedir.
Ameliyat sonrasi kabizlik yasayan hastalarda siskin-
lik, karimn agris1, diskilamada zorlanma, bulanti, uyku-
suzluk, kaygi ve stres gibi sorunlar yasanabilmektedir.
Sert ve yapigkan digkilar aniiste catlaklara ve kanama-
ya, diskinin bosaltilamamas: ise hastada idrar retansi-
yonuna da neden olabilmektedir (35, 36).

Hasta ve evde bakimini saglayan bakicilarina ka-
bizligin 6nlenmesi ve yonetimi hakkinda bilgi veril-
melidir. Kabizligin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
cesitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bunlar diyet 6ne-
rileri, egitim ve davranis terapisi, farmakolojik miida-
haleler ve cerrahi olarak siniflandirilmigtir. Ameliyat
sonrasi evde bakimda diyet ve egitim 6nerileri kabiz-
ligin énlenmesinde ve yonetiminde 6nemli bir rol oy-
namaktadir. Kabizlig1 olan yetiskinler i¢in gtinliik 18-
30 gr lif alim1 ve sebze, tahil ve meyvelerden olusan
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dengeli bir beslenme, Diinya Gastroenteroloji Orgiitii
tarafindan ise giinde 1,5-2,0 Lye kadar s1v1 alimi1 6ne-
rilmektedir. Hastanin her giin belirli bir saatte digk
yapmast icin motive edilmesi gerekmektedir. Hasta-
nin fiziksel aktivitelerini arttirmak hareket kisithig:
olan hastalarda hastay1 dondiirmek veya sandalyeye
oturtmak gibi basit egzersizler yapilabilir kabizligin
onlenmesinde faydali olabilmektedir. Ayrica hasta
klozete oturdugu zaman klozetin 6niine ayak taburesi
konulmas ve hastanin ayaklarini bu taburenin {izeri-
ne koymasi da hastanin bosaltimina yardimci olacak
yontemler arasindadir. (28, 35, 36).

SONUGC

Cerrahi girisim sonrasi hastalar agri, kaygi, cerra-
hi yara gibi nedenlerle kendi bakimini saglamakta
zorluk yasayabilmektedir. Cerrahi hemsireleri hem
hastalar1 hem de bakim verenleri hastaneden evde
bakima gecise hazirlamada ¢ok 6nemli bir rol oy-
namaktadir. Hastalara verilecek taburculuk egitimi
cerrahi girisim gegiren hastalarinin taburcu olduktan
sonra evde kendi bakimlarini yapmalar1 ve bakimla-
rina katilim saglamalar1 icin 6nemlidir. Taburculuk
egitiminde hastanin bilgiyi anlamasini ve hatirlama-
sin1 destekleyecek yontemler kullanilmalidir. Hastaya
evde bakim verecek aile iiyelerinin veya bakimdan
sorumlu kisilerin ameliyat sonrasi bakimda bagarili
olabilmeleri i¢in bilgi, destek ve becerilere ihtiyaglar:
vardir. Taburculuk egitimi, kritik bilgilerin verilmesi-
ni saglayarak hastalarda olasi komplikasyonlar1 azaltir

ve iyilesmelerini hizlandirir.
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CERRAHI HASTASI VE PSIKOSOSYAL BAKIM

Nazmiye YILDIRIM *
Nesiba KALYONCU ?

GiRiS

Saglik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla bir
bitiindiir. Sagligin stirdiiriilmesi, hastaliklarin ortaya
¢ikmasi ya da hastalik stirecinde yasanan deneyimler,
bu boyutlarin etkilesimini anlamay: gerektirmektedir
(1). Biyopsikososyal model biyolojik, sosyal ve psiko-
lojik faktorlerin birbiriyle iligkili oldugunu, iyilesme
stirecine ve uzun vadeli sonuglara birlikte katkida
bulundugunu kabul etmektedir (2). Biyopsikososyal
modele dayali bakim, tibbi ve cerrahi bakimin yani
sira o hastalif1 yasayan bireyin ne yasadigini anla-
maya ¢alisarak psikososyal bakimin da saglanmasini
icermektedir (3).

Psikososyal bakim, saghigin kaybiyla ortaya ¢i-
kan varolugsal krizlerle ya da ruhsal sorunlarla bas
edemeyen, hastalik sirasindaki duygusal degisimleri
diizenleyemeyen bireylere terapotik iletisim yoluyla
psikolojik, sosyal ve manevi bakimin kiltiirel a¢i-
dan hassas bir sekilde saglanmasidir (1,4-6). Betty
Neuman, Jean Watson ve Rosemarie Rizzo Parse gibi
hemsirelik teorisyenleri, hemsirelerin fiziksel baki-
min yani sira hastalarm psikolojik, sosyal ve mane-
vi ihtiyaglarinin da karsilamasinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadirlar (6). Psikososyal bakim hastaya
gliven verici, rahatlatict ve destekleyici girisimleri
icermektedir. Bu girisimler hastalarda benlik saygisi,
umut, bas etme, etkilesim ve sonugta yasam kalitesini
arttirmay1 saglamaktadir (7). Literatiirde hastada psi-

kososyal sorun varliginin, ameliyat 6ncesi agamadan
ameliyat sonrasi iyilesmeye kadar olan cerrahi stirecte
bagisiklik sistemini, yara iyilesme oranlarini, enfeksi-
yonlara duyarlilig1 ve ameliyat sonrasi genel refah et-
kiledigi bildirilmektedir (8-11). Cerrahi girisimlerde
hastalarin zihin-beden baglantisinin derinlemesine
anlagilmasina dayanan bireysellestirilmis psikososyal
bakimin 6nemi giderek artmaktadir. Arastirmalar,
bireysellestirilmis psikososyal bakimin hastanin sag-
lik sonuglarini iyilestirebilecegini, kaygiyi, stresi ve
hastanede kalis siiresini azaltabilecegini tutarli olarak
gostermektedir (6,9,10,12,13).

Hemsireler, saglik alanindaki en biiyiik i giiciine
sahiptir ve genellikle bireylerin saglikla ilgili sorunlar:
i¢in yardim ararken bagvurduklar: ilk saglik profes-
yonelidir. Hemsirelik uygulamalar1 da insan ihtiyac-
larmin tim bilegenlerini yani fiziksel, sosyal, psiko-
lojik, manevi alan dahil olmak tizere kisiyi ve kisinin
ailesini de biitiiniiyle kapsamaktadir (3). Bu nedenle
hemsireler, hastanin ve ailesinin psikososyal bakimini
saglamak ve biitlinciil yaklasim i¢in ideal bir konum-
dadir (3,6). Ancak aragtirmalar, hastanelerde 6zellik-
le yiiksek tempolu klinikler olan cerrahi servilerde,
hemsirelerin ¢ogunlukla fiziksel bakima odaklandik-
larini, hastalarin psikososyal ve iliskisel ihtiya¢larina
yeteri kadar zaman ayirmadiklarini gostermektedir
(14-16). Genel cerrahi biriminde ¢aligan hemsirelerin
¢alisma zamanlarini nasil kullandiklarini, dogrudan
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elzemdir. Bu uygulamalar hasta bakim kalitesini yiik-
seltmek icin 6nemli oldugu kadar hem profesyonel
hemgirelik yapabilmek hem de hemsirelerin is stresi-
ni yonetebilmeleri, titkenmisligi 6nleyebilmeleri veya
azaltabilmeleri, mesleki doyumu artirabilmeleri i¢in
de onemlidir. Danisma ve rehberlik ihtiyact hemsire-
lerin bag etmekte zorlandig1 bu tiir psikososyal riskle-
ri ele almak icin de gecerlidir. Yasam boyu 6grenmek,
kanita dayali hemsirelik miidahalelerini takip etmek
ve uygulamak, kisacas1 gelismek icin hemgirenin ken-
dine firsat vermesi, hakk: ve sorumlulugudur.

SONUGC

Sonug olarak, cerrahi hastalarina yonelik psikosos-
yal bakimin artan uygulanabilirliginin miéimkiin ol-
dugunda maliyetlerin azaltilmasina, hastalarin uzun
vadede iyilik hallerine katkis1 6n plana ¢ikmaktadir.
Hemgsirelerin cerrahi hastalarinin yasadigi ruhsal
sorunlar1 tanima, soruna yonelik gerekli girisimleri
planlama, uygulama ve degerlendirebilme becerisine
sahip olmasi gerekmektedir. Cerrahi hastalarina bii-
tiinciil ve bireye 6zgii hemsirelik bakiminin verilmesi
hastalarin daha kaliteli ve saglikli yasam stirmelerini
saglayacaktir.
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GiRiS

Cocuklar; fizyolojik, psikolojik ve gelisimsel agilardan
yetiskinlerden farkli oldugu gibi gegirdikleri cerrahi
stiregleri de farklidir. Pediatrik hastalarin yaslarinin
kiigiik olmasi, cerrahi girisimlerdeki prosediirii anla-
malarimni sinirlandirmakta ve psikososyal deneyimle-
rini degistirmektedir (1-4). Cerrahi girisimler ve has-
tane siireci, korku ile stres kaynagi oldugundan (5, 6)
¢ocuklarda duygusal sikint1 ve davranigsal bozukluk-
lara neden olabilir (1, 7). Hastalarin ameliyat 6ncesi
endiseleri genellikle cerrahi siirece asina olmamala-
rindan ve bu siiregle ilgili belirsizliklerinden kaynak-
lanir (8). Bir ¢aligmada ¢ocuklarin %75’inin pediatrik
cerrahi 6ncesinde kaygi yasadigi, kayginin nedenleri-
nin daha kii¢iik yas, gecirilmis ameliyat ve anestezi,
giiniibirlik cerrahi ve ebeveynlerin kaygisinin oldu-
gu gosterilmistir (2). Evinden, okulundan ve giinlitk
yasamindan uzak kalmak zorunda olan ve hi¢ tani-
madig1 hastane ortaminda bulunmak zorunda kalan
gocuklar stres yasar (7). Ayrica, ameliyat sonrasi fi-
ziksel kisitlamalar, bulanti, kusma, agr1 gibi belirtiler,
cerrahi girisimin belirsizligi ve 6liim korkusu, beden
bitiinliginiin bozulmasi, otonomi ve kontrol kaybs,
aile tiyelerinin anksiyete diizeyi travmatik etkiler ya-
ratabilir. Tim bu nedenler, ¢ocuklarda hem psikolojik

Cocuk ve Cerrahi Girisim Sureci

hem de fizyolojik strese neden olur (4, 7, 9). Ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasinda yasanan anksiyete, kisa
vadeli hasarin yanisira, yeme giicliikleri, entirezis, ice
kapanma, ilgisizlik, regresyon, baglanma problemleri,
keder, hiperaktivite, yas, 6fke, apati ve saglik hizmet-
leriyle iligkili olumsuz davranislar gibi uzun vadeli
davranis degisikliklerine de neden olabilir. Bu etkiler
taburculuktan yillar sonra bile gériilmeye devam ede-
bilir (9). Sistematik bir derlemede ¢ocuklarin ameli-
yat sonrasi bir yila kadar olan davranis bozukluklari,
gocugun ve ebeveynlerinin ameliyat dncesi anksiye-
tesi ile iligkilendirilmistir (8). Benzer sekilde ilkokul
¢agindan 6nce ameliyat gegiren ¢ocuklarda ilerleyen
yaslarda erken gelisimsel kirilganlik riskinin arttig1 da
bildirilmektedir (10). Cocuklarin gelisim siireglerinin
devam ediyor olmasi ve saglik bakimi deneyimine
sahip olmamalari, stresle bas etme konusunda onlar:
zayif kilar (7).

Cerrahi girisimlerin travmatik strese neden olma-
styla cocuklarda ameliyattan sonra kronik psikolojik
sikinti ve islev bozuklugu gelisebilir. Bunun sonucun-
da tibbi bakimina uyma konusunda isteksizlik goste-
rebilirler (11). Bu durum, pediatrik tibbi travma stresi
olarak adlandirilmaktadir. Pediatrik tibbi travma stre-
si gocuklarin ve ailelerinin agr1, yaralanma, ciddi has-
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/.2. Ebeveynler ve Cerrahi Girisim Sureci

Ozlem OZTURK SAHIN '
Zeynep ERKUT ?
Zeynep AKOZLU 3

GiRiS

Cocuklarin cerrahi girisim nedeniyle hastaneye bas-
vurusu sadece gocuklar igin degil ebeveynleri agisin-
dan da oldukea kaygi, stres ve korkuya neden olan
bir deneyimdir. Bu siiregte ailenin olagan rutinleri
bozulur, aile dinamikleri ve ebeveynlerin rolleri ciddi
sekilde etkilenir (1,2). Ebeveynlerin cerrahi girisim
stirecinde yasadiklar: stres, korku ve endise diizeyleri
gocuk ve aile ile ilgili bircok faktorden etkilenmekte-
dir. Bu faktorler su sekilde siralanabilir;

« Cocugun durumunun/hastaliginin ciddiyeti,

o Cocugun daha 6nceki hastalik, cerrahi girisim

ve hastaneye yatma deneyimleri,

o Ebeveynlerin daha 6nceki hastalik, cerrahi giri-

sim ve hastaneye yatma deneyimleri,
 Ebeveynlerin problemlerle bas etme becerileri,
 Ekonomik sorunlar,

« Ise gidememe veya is kaybr,

o Diger ¢ocuklarin bakimyi,

o Aile ici iletisim 6zellikleri (3-6).

Hemsireler cerrahi girisim siirecinde 6ncelikle aile
merkezli bakim felsefesi dogrultusunda ebeveynler ile
yapici, olumlu ve giivene dayali bir iletisim kurmali-
dir. Ebeveynler ile kurulacak iletisimde ailenin kiilti-
rel ozellikleri, etnik kokeni, sosyoekonomik durumu
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ile inan¢ ve degerlerine saygt duyulmalidir. Ebevey-
nler cerrahi girisim stirecinde korku, stres, kaygi,
inkar, ofke, depresyon, sugluluk, kontrol kaybi ve kafa
karigiklig: gibi bircok olumsuz duygu yasayabilir. Bu
olumsuz duygulara yonelik ebeveynlerin etkili bag
etme yontemleri gelistirmesinde hemsireler rehberlik
yapmalidir. Ayrica hemsireler cerrahi girisim 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda ¢ocugun durumu, yapilan islem-
ler gibi konularda ebeveynleri bilgilendirmenin 6ne-

mini unutmamalidir (2,3,7).

CERRAHI GiRiSiM ONCESINDE
EBEVEYNLERE YAKLASIM

Cerrahi girisim kararinin verilmesi ile baglayan bu
dénem, ¢gocugun ameliyathaneye génderilmesine ka-
dar siirer (8). Cerrahi girisim 6ncesi siire¢ ¢ocuklar
kadar ebeveynleri icin de oldukga stresli bir zaman
dilimidir (7). Ebeveynlerin cerrahi girisimden 6nce-
ki en onemli stres kaynag1 hastalik ve ameliyat siire-
ci ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalaridir. Ayrica
ebeveynler yabanci bir ortamda bulunma, ameliyatin
olas1 komplikasyonlari, anestezi tiirii, anestezi sonrasi
gocugun uyanamamasl, ¢ocugunu kaybetme korkusu,

ameliyattan sonraki iyilesme siirecinin bilinmezligi,
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rin bitytime ve gelisimindeki bireysel farkliliklar: goz
ontinde bulundurarak, cocugun davranis ve tepkileri-
ni uygun bir sekilde degerlendirmelidir. Ebeveynler,
bu degerlendirmede énemli bir rol oynayarak ¢ocu-
gun agr1 diizeyini ve agr1 yonetimine iligkin gortis-
lerini paylasarak hemgirelere degerli geri bildirimler
saglayabilirler (54). Bununla birlikte ebeveynlerin
¢ocuklarin agr1 yonetimine katilimi, ¢ocuklarin ruh
hali, kayg: diizeyleri, uyku diizenleri ve ameliyat son-
rast sonuglari tizerinde olumlu etkilere sahiptir. Ebe-
veynlerin bu siirecte ¢ocuklarina destek olmalar1 ve
agr1 yonetimi konusunda aktif bir rol almalari, ¢ocu-
gun iyilesme stirecini destekleyebilir (55).

Ebeveynlerin kaygi diizeylerinin ¢ocuklarin agri
diizeylerini etkiledigi ve yiiksek kaygi diizeyine sa-
hip ebeveynlerin ¢ocuklarinin ameliyat sonrasi agri
diizeylerinin daha yitksek oldugu bilinmektedir
(46,56-58). Ebeveyn kaygisini azaltmanin en bilinen
yolu bilgi eksikliginin giderilmesidir. Hemsirelerin,
cerrahi girisim sonrasi agr1 ydnetimi konusunda ebe-
veynlere ve ¢ocuklara sagladiklari egitim bityitk 6nem
tagir. Cerrahi girisim sonrasi agrinin etkili bir sekilde
yonetilmesi i¢in, hemsireler uygun farmakolojik ve
non-farmakolojik yontemleri uygulamali, aktif ileti-
sim kurmali ve ebeveynlere gereken egitimi verme-
lidir. Ebeveynlerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine
katilimi ve bilgilendirilmesi, gocugun agriyla basa
¢ikma becerilerini artirarak iyilesme siirecine katki
saglayabilir (50,59).

Taburculuk planlamas: ¢ocugun hastaneye kabul
stireciyle baglamakta ve hastaneden ¢ikigina kadar
devam etmektedir (60). Cerrahi girisimin bagarisi
yapilan tedavi ve bakimla birlikte cocugun evde ba-
kimini yoneten ebeveyne de baglidir (7). Taburculuk
diisiincesi ebeveynler icin oldukea stres vericidir (61).
Taburculuga hazir oluslugun diisiik olmasi, hastane-
ye yatis tekrar1 ve hatta 6liimle sonuglanabildiginden,
bakim vericilerin taburculuga hazir olmas: hayati
Oneme sahiptir (62).

Ebeveynlere verilecek taburculuk egitimi, ates
ve enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi, agr1 yonetimi,
beslenme planlamas: (diyet degisiklikleri ve kisitla-
malar), fiziksel aktivite planlanmasi (izin verilen ve
kisitlanan aktiviteler), ameliyat yerinin (dikis, yara
veya pansuman) bakimi, banyo ile ilgili 6neriler, go-
cugun cilt bakimi ve 6z bakimi, stresle basa ¢ikma
mekanizmalari, glivenli ve dogru ila¢ kullanimi, te-

269

PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA BAKIM

daviler (doz, ila¢ uygulama sekli ve zamany, ilaglarin
etkileri ve yan etkileri), beklenmedik ve acil durumlar
hakkinda nasil ve nereden yardim alinacag, bir son-
raki kontroliin planlanmasi gibi konular: igermelidir
(7). Taburculuk egitimi ¢ok kapsamli oldugundan
hemsireler, ebeveynlere ¢ocugun hastaneye yatigin-
dan itibaren bilgi vermeye baglamali, bu egitimler
taburculuk giintine birakilmamalidir. Taburculuk
egitiminde bilgilerin kalici olmasini saglamak ama-
cryla bireysellestirilmis sozlii ve yazili materyallerden
yararlanilmali ve ebeveynlerin tiim sorularina yanit
verildiginden emin olunmalidir (63,64). Taburculuk
sonrasinda hemsireyle siirdiiriilen iletisim semptom
yonetimi agisindan 6nemli oldugundan ebeveynlere
telefon danigmanlig: yapilabilecegi unutulmamalidir
(65).

SONUGC

Bu boliimde, cerrahi girisim 6ncesi, sirasi ve sonrasin-
da ebeveynlere yonelik yaklagimlarin 6énemi vurgu-
lanmigtir. Bu dogrultuda ebeveynlerin cerrahi girisim
stirecinde yasadiklar1 kaygi, stres ve korkunun gocuk-
lar tGizerindeki etkisi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Hemsireler, ebeveynlerle etkili iletisim kurarak, on-
larin bilgilendirilmesini saglamali ve duygusal destek
sunmalidir. Cerrahi girisim oncesinde, ebeveynle-
rin beklenti ve endigeleri dikkate alinarak, prosediir
hakkinda bilgi verilmeli ve sorular: yanitlanmalidir.
Cerrahi girisim sirasinda, ebeveynlerin ¢ocuklarina
olan destegi, cocugun rahatlamasina ve giiven duy-
gusunun artmasina yardimei olabilir. Ayrica, cerrahi
girisim sonras1 donemde ebeveyn katilimi, ¢ocuklarin
agr1 yonetimi ve iyilesme siireci tizerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin baki-
minda aktif rol oynayarak, onlarin iyilesme siirecini
destekleyebilir ve giivenlik duygularini artirabilirler.
Hemsirelerin sundugu aile merkezli bakim ve rehber-
lik hizmeti ¢ocuk ve ebeveynlerinin cerrahi girigim
stireciyle daha kolay bags etmelerini saglayabilir.
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Giilcan KAR SEN!

GiRiS

Diinyada yash niifus giderek artmaktadir. 2050 yilina
kadar diinya niifusunun 10 milyara, 60 yas tizeri nii-
fusun 2 milyara ulasmasi beklenmektedir. 2023’te 8,6
milyon olan yash niifus (65 ve tizeri yastakiler) 2050de
19,5 milyona, 2075te ise 24,7 milyona ¢ikacag: tah-
min edilmektedir. Bu durumda yagli niifusun toplam
niifusa oraninin 2023’te %10,2 2050de %20,8, 2075’te
%27,7’ye yiikselmesi beklenmektedir (TUIK 2023).
Geriatrik hasta grubunun da tiim cerrahi girisimle-
rin %23’tni olugturdugu belirtilmektedir. Cerrahi
girisim geciren yashlarin sayisi, genel poptilasyondaki
yashilarin oranindan daha fazla artmaktadir (1).

Yash niifusun artmasi, ortalama yasam stiresinin
uzamasl, modern cerrahi tekniklerinin gelismesi ko-
morbiditeleri olan geriatrik hastalardaki cerrahi te-
davilerinin ve uzun siireli tedavi gereksinimlerinin
de artmasina neden olmaktadir (2). Tirkiye'nin, diin-
yanin en hizli yaslanan iilkelerinden birisi olmasi ne-
deniyle, tiim saglik hizmeti siireclerinin yash odakl
olarak giincellenmesini gerektirmektedir (3,4).

Yaghlarda cerrahi girisim; saghgm iyilestirilmesi,
agrinin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi, bo-
zulmus fonksiyonlarin onarilmasi ve diizeltilmesi ama-
cyla planlanabilmektedir (1). Yashlarda nedenlerine
gore en sik uygulanan cerrahi girisimler; kalga ve femur
kirig1 nedeniyle ortopedik ameliyatlar, benign prostat
hiperplazisi tedavisinde prostat rezeksiyonu amaciyla

tiroloji ameliyatlari, inguinal herni, memede kitle, tiro-
id hastaliklarinda genel cerrahi ameliyatlari, retina yir-
t181 onarimu igin goz ameliyatlari, koroner arter bypass
amaciyla kardiyovaskiiler ameliyatlardir (2,5).

Bircok yash cerrahi hastasi hem elektif hem de acil
cerrahi gecirirken, yiiksek morbidite ve mortalite ris-
kiyle kars karsiya kalmaktadir. Bunun nedeni uygula-
nan cerrahi protokoller, hastaya ait faktorler veya her
ikisi olabilmektedir. Gegmiste geriatrik hasta grubu
i¢in kontrendike sayilan cerrahi girisimler, giiniimiiz-
deki teknik, teknolojik ve tibbi geligmeler sayesinde
daha sik ve gtivenli bir sekilde uygulanabilmektedir
(6). Buna karsin uygulanan cerrahi girisimlerde, ame-
liyat oncesi, sirast ve sonrast bakimlarda, uzun stireli
bakim olanaklari, yasam sonu direktifleri ve normal
yasama doniis gibi konularda kendine 6zgii 6zellikleri
ve gereksinimleri olan yaghlarin farkl bir yaklagim ile
degerlendirilmesi gerekmektedir (1,5,7).

Cerrahi girisim gegirecek yash hastalar; ameliyat
sonras1 komplikasyonlar, fonksiyonel kapasitede azal-
malar, bagimsizlik kayb: gibi cerrahi ya da anestezi-
ye bagli risklere daha fazla maruz kalmaktadir. Yash
hastalarda var olan risk faktorleriyle birlikte, fizyolo-
jik ve anatomik degisiklikler de bu hasta grubunun
cerrahi girisim stirecinde bakimini diger hastalardan
farkli kilmaktadir (3). Bu nedenle ameliyat 6ncesi d6-
nemde kapsamli bir degerlendirme ile yash hastalarin
mevcut saglik durumlar ve risk faktorleri tim yon-
leriyle tanimlanarak uygun bakim saglanmalidir (1).
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goriilme orani yaklasik %2-16 iken, depresif belirti
gorillme orani %10-40 arasinda degismektedir. An-
cak, yaghlarda genclerden farkli olarak, bu belirtiler
daha ytiksek mortalite ve morbidite oranlarina yol
a¢maktadir. Gegirilen cerrahi girisime bagl olarak,
yaghilarin ameliyat sonrasi donemde depresyon ve
kendilik imajinda degisim yasamaktadir. Bu nedenle
yaslilarin cerrahi stire¢ boyunca aile iiyelerinden ve
saglik ekibi tiyelerinden uygun ve yeterli duygusal
destek almalar1 gerekmektedir (25,32,33).

Yash bireylerde cerrahi girisim sonrast deliryum
ve bilissel disfonksiyon goriilme riski de oldukgea yiik-
sektir. Ameliyat sonrasi, biligsel disfonksiyon ame-
liyattan kisa bir siire sonra ortaya gikmakta (hatta
anesteziden uyanma siirecinde), haftalar ya da aylarca
stirebilmekte ve kolay fark edilememektedir. Diger
yandan deliryumun klinik olarak tanilanmasi1 daha
kolaydir ve ameliyattan sonraki ilk birkag giin i¢inde
ortaya ¢ikar (32). Postoperatif biligsel disfonksiyonun
nedenleri yeterince agik olmasa da ilerlemis yas, me-
tabolik sorunlar, diisiik egitim seviyesi, dnceden ge-
¢irilmis serebrovaskiiler olaylar neden olabilmektedir.
Deliryumun nedenlerinden bazilari ise, yiiksek ates,
komplike enfeksiyonlar, demans varligi, dehidrasyon,
yiiksek BUN/kreatinin orani ve 6zellikle gorsel duyu-
da bozulmadir (25,34).

Yasl bireyler ve aileleri i¢in cerrahi girisim stire-
cinde hastaneye yatisin neden oldugu bir diger psi-
kososyal sorun ise yer degistirme (relokasyon) stresi
sendromudur (35). Anksiyete, tedirginlik, mental du-
rumda degisim, depresif mizag, kontrol kaybi, uyku
ve yeme aliskanliklarinda degisim, ice kapanma, kon-
fiizyonda arti, fiziksel problemlerde artis yer degis-
tirme stresi sendromunun 6zelliklerinden bazilaridur.
Gegirilecek cerrahi girisimin ve hastaneye yatisin acil
veya elektif nedenli olusu, yer degistirme stresinin dii-
zeyini etkilemektedir (34,35,36).

SONUC

Yaslilik ve yaglanma siireglerine uyumlu olarak yeni-
den tasarlanmasi gereken geriatrik cerrahi hizmet-
lerde ana hedef kayiplar1 geri dondiirmek, kaliteli ve
agridan uzak bir yasam firsat1 sunabilmektir. Geriat-
rik cerrahi siireci planlanirken hastanin fizyolojik ka-
yiplarina, ¢oklu kronik hastaliklarina, ila¢ kullanimi-
na, tercih, goriis ve sosyokiiltiirel dzelliklerine saygi
duyulmalidir. Geriatrik cerrahi hastalarin yagamsal
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risklerden, yashiliga yonelik ayrimcilik tutumlar ve
onyargilardan, gereksiz aci ve agrilardan korunmasi
gerekmektedir. Semptomlarin hafifletilmesi, fonk-
siyon ve otonominin siirdiiriilmesi ve saghkla ilgili
yagam kalitesinin saglanmasi yash hasta icin 6zellikle
onemlidir. Yagh hastalara cerrahi girisim genellikle
givenli bir sekilde yapilabilir ancak komplikasyonlar1
onlemek i¢in cerrahi girisim 6ncesi, siras1 ve sonra-
sinda biitiinlesmis, multidisipliner bir yaklagimla ger-
geklestirilen kapsamli bir hemsirelik bakim gerektirir.
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ENGELLI VE OZEL GEREKSINIMLI HASTA GRUBUNDA

BAKIM

Sibel NARGIZ KOSUCU !

GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) giincel verilerine
gore diinya niifusunun yaklasik %16’smn1 (1,5 milyar
insan) engelli bireyler olusturmaktadir. Bulasici olma-
yan hastaliklarin artmasi ve insanlarin daha uzun ya-
samas1 nedeniyle oran artmaktadir (1). Ulkemizde bu
oran 2011 yilindaki “Toplam Niifus ve Konut Arastir-
mast” sonuglarina gore %6,9'dur. Tiirkiye Insan Hak-
lar1 Esitlik Kurumu giincel oranin %12,29 oldugunu
belirtmektedir (2,3). DSO'niin engelliler i¢in saglikta
esitlik konusundaki kiiresel raporunda, son yillarda
bazi ilerlemeler kaydedilmis olsa da, yasam siiresi
daha kisa, saglik durumlar1 daha kotii olan ve giin-
lik iglevlerinde digerlerine gore daha fazla kisitlama
yasayan bir¢ok engelli birey icin diinyanin, saglikta
esitlik hakkini gerceklestirmekten hala uzak oldugu
bildirilmektedir. Engelli bireylerin miimkiin olan en
yiiksek saglik standardina ulagma haklarindan yarar-
lanabilmeleri i¢in mevcut saglik sistemindeki esitsiz-
liklerin tiim sektorlerle koordineli sekilde ele alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (4).

Engellilik, toplumun her kesimini ekonomik ve
sosyal statiiden bagimsiz olarak etkileyen bir durum-
dur. Tarih boyunca hem toplumlarin hem de engelli
bireylerin engelliligi algilayis bi¢imlerinde degisik-
likler olmustur. Gintimiizde, engelliligi bir kader ve
trajedi olarak goren anlayis zayiflamis, yerine engel-
liligi insan gesitliliginin bir parcasi olarak kabul eden
ve engellilerin karsilastigi durumlar1 insan haklar

ihlali olarak degerlendiren bir bakis acis1 giiglenmis-
tir. Bu ¢ercevede, engelli bireyler, yasamlar1 hakkinda
bagkalar: tarafindan karar verilmesi gereken, korun-
maya ve yardima muhtag Kkisiler olarak degil, yetki ve
karar sahibi bireyler olarak yagamak istemektedirler.
Bu talepler, engelliligin bir insan haklar1 meselesi ola-
rak kiiresel capta kabul gérmesine yol agmugtir. Ulke-
mizin de tarafi oldugu Engellilerin Haklarina ligkin
Sézlesme (EHIS) kiiresel diizeyde giiglii bir irade ile
kabul edilmis yasal baglayicilig1 olan ilk temel belge-
dir. Sézlesme, engelli bireylerin insan hak ve 6zgiir-
liklerinden tam ve esit sekilde yararlanmasini temin
ve tegvik etmeyi amaglamaktadir. Engelli bireyler
acisindan toplumsal katilimin saglanmasinda kritik
6nem tagtyan haklardan biri olan saglik hakks; kaliteli,
uygun maliyetli, zamaninda ve erisilebilir saglik hiz-
metlerine erisimi icermektedir. Bu hak ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinin {icretsiz ve engelli bireyler a¢isin-
dan erisilebilir bigimlerde alinan aydinlatilmig onam
temelinde saglanmasimi da kapsamaktadir. Engelsiz
Vizyon Belgesi-2030 dogrultusunda hazirlanan En-
gelli Haklar1 Ulusal Eylem Plani ile biitiinciil ve etkili
onleme ve erken miidahale hizmetlerinin gelistirilme-
si; engelli bireyler agisindan kapsayici, karsilanabilir
ve erisilebilir saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve
alternatif tedavi yontemlerini de kapsayan rehabilitas-
yon hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi
hedefleriyle engelli bireylerin yagamlar1 boyunca en
iist saglik ve iyilik haline sahip olabilmeleri amaglan-
maktadir (1,5-7).
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tirilmis planlarin yapilmasini saglamada asagidaki te-
mel dneriler verilmektedir (24,27,46).

« Ogrenme giigliigii olan hastaya 6zel degerlendir-
me araglari, yollar1 ve politikalar1 gelistirmek.

« Ogrenme engelli rehberi, akut irtibat igin 6gren-
me engelli hemsiresi, 6n degerlendirme ve ameli-
yathane personeli, anestezi uzmani, ameliyathane
ve 0grenme giigligii ekipleri gibi kilit personeli
belirlemek ve ekip olusturmak.

o Planlama ve degerlendirmeler i¢in diizenli multi-
disipliner ekip toplantilari yapmak.

o Ogrenme engelli hastalar1 belirlemek i¢in hasta
yOnetim sistemi tizerinde elektronik bir uyari sis-
temi olusturmak.

o Ogrenme giigliigii olan hastalarin ihtiyaglarina
gore uyarlanmus bireysellestirilmis kabul planlari
saglamak.

o Bakicilarin ve aile iiyelerinin kaygisini azaltmak
i¢in iyilesme odasindaki hastalara destek verebil-
melerini saglamak.

o Hastalarin igne fobisi olmasi veya isbirligi yapa-
mamast durumunda ameliyat 6ncesi incelemele-
rin (6rn. kan testleri ve EKG) gerekli goriildugii
takdirde anestezi inditksiyonundan sonra yapmak.

 Hastalarin gereksinimlerine iliskin ayrintili deger-
lendirmeler yapmak ve gerektiginde yogun hemsi-
relik bakimi saglamak.

« Ogrenme giicliigii olan hastalarin 6zel ihtiyag-
larini karsilamak igin fiziksel ortamda, iletigim
yontemlerinde ve bakim siireclerinde ayarlamalar
yapmak.

o Sozsiiz iletisim yontemlerini veya resimli kitaplar:
kullanmak

o Personelin hastanin tercih ettigi iletisim araglari-
na agina olmasini saglamak.

 Hasta kisisel bakimin1 bagimsiz yapamiyorsa yar-
dim saglamak.

o Bakicilarin kisisel bakim ihtiyaclarina erisimini
kolaylastirmak.

« Idrar inkontinansi olan hastalara yardimci malze-
meler saglamak.

« Disfaji veya bogulma riski olan hastalar igin piire
haline getirilmis bir diyet sunmak.

o Tablet alamayan hastalara siv1 ila¢ saglamak

« Hastanin saglik miidahalelerinden korkmasi du-
rumunda anestezi altindayken kan testlerinin ya-
pilmasini planlamak.
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Engellilik, diinya genelinde milyonlarca insani etkile-
yen karmagik ve ¢ok boyutlu bir durumdur. Engelli
bireylerin saglikta esitlik hakkindan tam anlamiyla
yararlanabilmesi i¢in mevcut saglik sistemlerindeki
esitsizliklerin giderilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Tiirkiyede engelli bireylerin saglik hizmetlerine eri-
simini ve yasam kalitesini artirmak amaciyla yapilan
yasal diizenlemeler bu alanda 6nemli adimlar atildig1-
n1 gostermektedir. Engelli ve 6zel gereksinimli birey-
lerin cerrahi siire¢de giivenli ve etkili bakim almalar1
i¢in saglik profesyonelleri arasinda is birligi, kapsamli
degerlendirme, etkili iletisim, giivenlik 6nlemleri ve
bireysel ihtiyaclarin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Cerrrahi hemgireleri savunuculuk rolii, hastalarin
haklarinin korunmasi ve 6zerkliklerinin desteklen-
mesi agisindan bu hastalarin bakiminda kritik bir
rol oynamaktadir. Ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve
ameliyat sonrasi: donemde etkili bir hemsirelik baki-
my, engelli ve 6zel gereksinimli bireylerin ihtiya¢ duy-
duklari bireysellestirilmis bakim ve destegi almalarin-
da 6nemli bir yer tutmaktadir.
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JINEKOLOJIK CERRAHIDE BAKIM

Sultan OZKAN SAT
Pinar AKBAS ?

GiRiS

Jinekolojik cerrahi, kadin tireme organlarindaki so-
runlarin ortadan kaldirilmasi amaciyla uygulanan
cerrahi girisimleri ifade etmektedir. Bu cerrahi gi-
risimler, minimal invaziv (kapali) veya laparotomi
(agik cerrahi) teknikleri ile uygulanabilmektedir. Ji-
nekoloij cerrahiler kapsaminda; uterus ve servikse
yonelik cerrahiler, adneks cerrahisi, iiro-jinekolojik
cerrahiler, estetik jinekoloji cerrahileri ve jine-onko-
loji cerrahileri yer almaktadir. Jinekolojik cerrahilerde
hemsireler; cerrahi girisime neden olan sorunlari bil-
meli, bilgi ve becerilerini kullanarak ameliyat 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda hemsirelik girisimleri ve bakimi-
n1 uygulayabilmelidir (1, 2). En sik uygulanan cerrahi
girisimler ve hemsirelik bakim uygulamalar asagida
aciklanmustir.

UTERUS VE SERVIKS CERRAHISI VE
BAKIM UYGULAMALARI

Bu kapsamda siklikla servikal konizasyon, uterin ve
servikal polipler, myomektomi, histerektomi ve dila-
tasyon ve kiiretaj islemleri gerceklestirilmektedir.

Servikal Konizasyon

Servikal konizasyon, servikal displazinin (servikal
dokularin anormal gelisimi) tan1 ve tedavisinde kul-
lanilan eksizyonel bir cerrahi girisim yontemidir.
Koni biyopsisi olarak da adlandirilan bu cerrahi gi-

risim; serviksin transformasyon bolgesinin ve siipheli
servikal lezyonlar1 kapsayan alanlarin koni seklinde
¢ikarilmasi islemidir. Fertilite koruyucu bir yaklagim
olarak oOnerilmektedir. Servikal konizasyon, cesitli
cerrahi teknikler kullanilarak uygulanabilmektedir.
Servikal konizasyon; soguk bigak konisi (CKC), lazer
konizasyon, halka elektrocerrahi eksizyon prosediirii
(LEEP) veya transformasyon bolgesinin halka eksiz-
yonu (LLETZ) gibi yontemler kullanilarak yapilabil-
mektedir (3). LEEP ve CKC en yaygin kullanilan, tan
ve tedavide esit derecede etkili yontemler olup, CKC
uygulamas: diger tekniklere kiyasla daha biyiik bir
numune alinmasini saglamaktadir (4).

Konizasyon iglemi, hasta dorsal litotomi pozisyo-
nunda iken lokal veya genel anestezi altinda gercek-
lestirilmekte, islem sirasinda serviks koni seklinde
kesilip ¢ikarilmaktadir. Cerrahi teknik ile ¢ikarilan
alana koter ve stitur uygulamas: yapilarak islem son-
landirilmakta, koni seklinde ¢ikarilan doku patolojik
inceleme i¢in gonderilmektedir (5). Konizasyon son-
rast anesteziye bagli sorunlar, kanama, enfeksiyon, er-
ken dogum riski gibi komplikasyonlar goriilebilmek-
tedir (6).

Servikal konizasyonda hemygirelik bakimi uygula-
malari; islem 6ncesinde hastanin bilgilendirilerek ay-
dinlatilmis onam alinmasiny, islem sonrasi perinenin
steril bir ped ile kapatilarak vajinal kanamanin miktar
ve renk yoniinden takip edilmesi, ilk birkag giin koyu
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ALCILI VE/VEYA TRAKSIYONLU HASTADA BAKIM

Giilcan DURUST SAKALLI !

GiRiS

Kas iskelet sistemi viicudumuzdaki ikinci biiyiik sis-
tem olup; kemik, kas, eklem, kikirdak yap1, bag, ten-
don, fasya ve burslardan olugmaktadir. Bu sistemin
temel iglevi viicudu desteklemek, korumak ve ekstre-
mitelerin hareketini saglamaktir. Bu bilesenlerin her
biri hareketi saglamak ve destek yapiy1 korumak i¢in
bir arada caligmaktadir. Bilesenlerde meydana gelen
yaralanma ve olumsuzluklar sistemin biitiiniinde so-
run olusturmaktadir. Ozellikle viicudun agir1 bir dis
giiciin etkisinde kalmasi sonucu kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1 ve yaralanmalar1 olugsmaktadir (1-9).

Kas ve iskelet sistemi yaralanmalarinin gelisimin-
de fiziksel ve biyomedikal faktorler ile psikososyal ve
bireysel faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorler has-
taligin gelisiminde tek bagina rol oynayabilecegi gibi
birlikte de etki edebilmektedir. Kas iskelet sistemi has-
talik ve yaralanmalar1 her yas grubundaki bireylerin
iretkenlik, bagimsizlik ve glinlitk yagam aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini diistir-
mektedir (1,10,11).

Kas iskelet sistemi hastalik ve yaralanmalarinda
siklikla agri, sekil bozuklugu, hareket etmede kisit-
lilik, deformite, hassasiyet bulgular1 goriilmektedir.
Bu bireylerde uygun hemsirelik bakim girisimlerinin
yapilabilmesi i¢in, kas iskelet sisteminin normal yap1
ve islevlerinin iyi bilinmesi, dikkatli ve kapsamli bir
tanilama planlama olusturulmasi gerektirmektedir.
Alg1 ve traksiyon uygulamalari kas iskelet sistemi has-

taliklar1 ve yaralanmalarinda siklikla kullanilmakta-
dir (1-4,12,13).

ALCI

Algi, 1850den beri kirik tedavisinde kullanilmaktadir.
Kirik bolgesinin tespitinde, bolgenin hareketsizligini
saglamak ve yumusak dokuya esit basing olusturmak,
agriy1 azaltmak, iyilesmeyi saglamak, deformiteleri
diizeltmek ve eklem bolgesini desteklemek amaciyla
uygulanan bir tedavi yontemidir (13-15).

Algi, uygulandig1 ekstremite veya bolgeye gore
degisiklik gostermektedir. Ucuz, dayanikli, uygulan-
masinin ¢ok kolay olusu ve rontgen isinlarini gegir-
mesi nedeniyle tercih edilen bir tedavi yontemidir
(14). Son yillarda kalsiyum siilfat, yumusgak ve sert
fiber al¢1 segenekleri kullanilmaktadir. Her alg1 tii-
riiniin kendine gore avantajli oldugu kullanim alan-
lar1 bulunmaktadir. Al¢: tiirii, bireyin tercihi, eldeki
olanaklar ve tibbi gereksinimler gz 6niine aliarak
secilmelidir. Kalsiyum stilfat icerikli olan Paris algi,
kalinlig1 0,5 ile 1,5 cm arasinda degisen ve en sik kul-
lanilan bir al¢1 ¢esididir. Kalsiyum siilfat kristalleri ile
emdirilmis gevsek pamuklu dokuma rulolar1 halinde-
dir. Bu rulo algy, sentetik al¢iya gore biraz daha agirdir
ve kuruma siiresi 24-72 saate kadar uzayabilmektedir.
Ozellikle stabil olmayan kiriklarda bigimlendirme ve
sekil verme kolaylig1 sagladigi icin tercih edilmekte-
dir. Paris al¢inin kurumasi sirasinda hastanin al¢ili

uzvuna agirlik vermemesi, {izerine basmamasi ve ba-
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gerceklestirilmesi gerekmektedir. Civi bolgesinde
akanti, sislik, hassasiyet, agr1 olmamalidir. Civi bol-
gesinde akinti, kizariklik, giderek artan agri, sislik
ve ates olmas1 durumunda enfeksiyon tanilamasi
yapilmalidir. Osteomiyelit gelismesinin 6nlenmesi
i¢in ¢ivi bolgesi temiz ve kuru tutularak giinde ti¢
kez inflamasyon ve enfeksiyon belirti ve bulgular1
yoniinden takip edilmelidir/izlenmelidir. Hasta ve
ailesine taburcu olmadan 6nce ¢ivi bolgesi bakimi
konusunda egitim verilmelidir. Hasta ve ailesine
evde yapilmas: gereken bakim anlatilmali, enfek-
siyon belirti-bulgular1 6gretilmeli ve herhangi bir
sorun oldugunda kiminle iletisime gececegi bilgisi
verilmelidir. Traksiyon uygulamasi sonrasindaki
24 saat boyunca her saatte bir ya da her dort saatte
bir noérovaskiiler durum degerlendirmesi yapil-
malidir.

Hasta ve ailesi traksiyona bagl hareket ile ilgili
kisithiliklar: konusunda bilgilendirilmelidir. Trak-
siyon smirlamasi i¢cinde miimkiin olan en iist sevi-
yede hareket saglanmalidir. Kas giicii, kas toniisii
ve dolagimi desteklemek icin aktif-pasif egzersiz
yapmasi veya yaptirilmas: (fizyoterapist ile is birli-
gi yapilir) saglanmalidir. Hastanin kendi bakimina
aktif katilmasi saglanmalidir. Basing bélgelerinin
gozlenmesi ve hareketsizlige bagl ger¢eklesebile-
cek, pnémoni, tromboflebit, 6dem, konstipasyon,
driter retansiyon vb. komplikasyonlar yoniinden
hasta degerlendirilmelidir.

Kirik iyilesmesine yonelik kalsiyum ve proteinden
zengin, posall, sebze ve meyve iceren diyet ile (di-
yetisyen ile is birligi yapilir) beslenme, tiriner staz
ve obstruksiyonun 6nlenmesine yonelik bol hid-
rasyon saglanmalidir.

Hastanin agr1 ve anksiyetesi degerlendirilmelidir.
Farmakolojik ve nonfarmakolojik agri tedavisi
yontemleri uygulanmalidir. Hastanin duygularim:
paylasmas1 ve soru sormast saglanmal, traksiyon
uygulamasi, kirik iyilesme siireci vb. konularda
bilgi verilmelidir. Etkili bas etmesi ve giinliik ya-
sam aktivitelerini yerine getirmesi i¢in desteklene-
rek traksiyon sinirlari i¢inde bakimina aktif katil-
masi saglanmalidir. Aile ile isbirligi yapilmaly, aile
ve arkadaglar1 ile sosyal etkilesim arttirilmalidir
(1-5,11,17,21,28,30,32-38).
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Sonug olarak; al¢1 ve traksiyon uygulamasi, kas is-

kelet sistemi ile ilgili girisim gerektirerek, hastanin

yasamini fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ola-

rak etkileyebilmektedir. Bu nedenle oncelikli olarak

komplikasyonlarin yonetimi igin hastalara verilecek

bakim, egitim ve danigmanlik ile ailenin desteklen-

mesi 6nemlidir.
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Bolum 12

ONKOLOJIK CERRAHIDE BAKIM

Elif GEZGINCI !

GiRiS

Kanser; risk faktorleri, belirtileri, tedavi protokolleri ve
prognozu cesitlilik gosteren tiim yag gruplarini kapsa-
yan genis yelpazeli bir hastaliktir (1-4). Kanserin her-
hangi bir organ veya dokuya yayilmas ve tedavi proto-
kollerinin bir¢ok sistemi etkilemesi nedeniyle onkoloji
hemsireligi, hemsireligin diger uzmanlik alanlariyla
da bitiinlesmektedir. Onkoloji hemsgireleri hastane-
ler, hekim muayeneleri, ayakta teshis ve tedavi yapilan
saglik kuruluglari, rehabilitasyon merkezleri, ev orta-
mu1 veya uzun siireli bakim tesisleri gibi bir¢ok alanda
faaliyet gostermektedir. Kanser hastasinin hemsirelik
yonetimi, kanserin 6nlenmesinden yagam sonu done-
me kadar olan stiregteki bakimini kapsamaktadir. Tek-
nolojideki ve tiptaki son gelismeler sayesinde onkoloji
alanindaki gelismeler hiz kazanmis olup, kanserlerin
onlenmesi ve tedavisi odak noktasi olmustur (2).

EPIDEMIiYOLOJISI

Kanser 21. yiizyilin 6nemli bir halk saglig1 ve ekono-
mik sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin kiiresel 6liim verilerinin (2000-2019) tah-
minlerine gore, 30-70 yaslar1 arasinda meydana gelen
20,4 milyon erken 6liimiin dértte tigiinden fazlas1 bu-
lagic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu-
lasic1 olmayan hastaliklar nedeniyle erken 6len her 10
kisiden ti¢ii kanserden 6lmektedir. Ayrica 183 iilke-

den 177’sinde 30-70 yas grubundaki baslica ii¢ 6liim
nedeninden biridir (5,6).

Uluslararast Kanser Arastirma Ajansrnin (IARC)
2022 verilerinin tahminlerine gore, yaklagik 20 mil-
yon yeni kanser vakasi oldugu ve 9,7 milyon kansere
bagl 6lim gergeklestigi bildirilmistir. Bu veriler, yak-
lasik bes kisiden birinin yasami boyunca bir kez kan-
sere yakalandigini gostermektedir. Ayrica neredeyse
her dokuz erkekten birinin ve her 12 kadindan birinin
kanser nedeniyle 6ldiigiinii ortaya koymaktadir. Kan-
serler arasinda 2022 yilinda en sik teshis edilen kan-
ser tiirli akciger kanseri olurken, yeni kanser vakala-
rinin yaklasik 2,5 milyonu akciger kaynakl kanserleri
icermekteydi. Diinya genelinde en sik goriilen sekiz
kanserden biri akciger kanseridir (%12,4) ve bu kan-
ser tiiriinii meme kanseri (%11,6), kolorektal kanser
(%9,6), prostat kanseri (%7,3) ve mide kanseri (%4,9)
takip etmektedir. Kanserden 6liim nedenleri arasinda
da tahmini 1,8 milyon 6liim orani (%18,7) ile akciger
kanseri en 6n sirada yer alirken, sonrasinda ise kolo-
rektal kanser (%9,3), karaciger kanseri (%7,8), meme
kanseri (%6,9) ve mide kanseri (%6,8) gelmektedir.
Yeni kanser vakalarinin 2050 yilina kadar 35 milyon
kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir; bu nedenle si-
gara, fazla kilo, obezite ve enfeksiyon gibi demografik
risk faktorlerine odaklanilmasi ve 6nleme caligmala-
rinin artirilmasi énerilmektedir (7).

' Dog¢.Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD., elif.gezginci@sbu.edu.tr
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nug olarak kanser cerrahisi gegiren hastalara bakim
veren hemsireler ERAS protokolii kapsaminda hayati
rol oynamaktadir. Multidisipliner ekibin kilit tiyesi
olan hemsireler ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve
taburculuk sonrasinda hastalarin tedavi ve bakiminda
etkin rol almaktadir (19,21).

SONUC

Guniimiizde onkoloji alanindaki gelismelerin hiz ka-
zanmasl, onkoloji hemsirelerinin bakimdaki rol ve so-
rumluluklarinin 6nemini de artirmaktadir. Onkolojik
cerrahi geciren hastanin bakimi, farkli nedenlerle
ameliyat geciren hastalar ile benzer olmakla beraber,
onkolojik cerrahi sonrasi hastaligin prognozu, olasi
komplikasyonlari, diger tedavi ve yontemlerin eslik
etmesi, hastanin bagisiklik durumu gibi etkenler bek-
lenen hasta sonuglarini yakindan etkilemektedir. Bu
nedenle her hastaya 6zel bireysellestirilmis bakimin
onemi biiytiktiir. Ameliyat sonrasi iyilesme siirecini
etkileyen bu faktorlerin belirlenmesi ve buna yonelik
bireysellestirilmis bakimin uygulanmas: hasta agisin-
dan oldukga yarar saglamaktadir. Ayrica hasta sonug-
larini iyilestirmeye yonelik onkolojik cerrahi gegiren
hasta ve ailesine biyo-psiko-sosyal yonden destek ve-

rilmesi ve yonlendirilmesi son derecede 6nemlidir.
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OSTOMILI HASTADA BAKIM

Fatma VURAL !
Nazife Gamze OZER OZLU 2

GIRIS

Ag1z veya agiklik anlamina gelen ostomi, kolorektal
kanser, inflamatuar bagirsak hastaligi, divertikiiler
hastalik, bagirsak travmasi veya bagirsak perforasyo-
nu, familyal adenomatoz polipozis (FAP), Fournier
gangreni, Hirschsprung hastalig1 gibi gastrointestinal
sistem hastaliklar1 nedeniyle agilmaktadir. Bogaltim
amaclh agilan ostomiler, gegici veya kalici, agizlas-
tirma yapilan bagirsak boliimiine gore de kolostomi
veya ileostomi olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (1, 2).

Diinyada ve iilkemizde ostomili yasayan hasta
sayisi tam olarak bilinmemekle birlikte Amerikada
tahminen 750.000 ostomili hasta yasadig1 ve Amerika
Birlesik Devletlerinde ise her y1l 130.000 yeni ostomi
ameliyati yapildig1 bildirilmektedir (3). Ulkemizde ise
Yilmaz ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada tig
ostomi firmasinin 2017-2019 yillar1 arasindaki 28.316
kayitli hasta sayisinin oldugu belirtilmektedir (4).

Ostomi agildiktan sonra hastalarin, bosaltim sek-
linin degismesi nedeniyle beden imajlarina bakis agis1
ve benlik saygis1 olumsuz etkilenmektedir. Buna bagli
olarak hastalarda sosyal uyum sorunlar: ortaya ¢ik-
maktadir. Hastalarda goriilen bu sorunlarin biiyiik
¢ogunlugu hastalarin ameliyat 6ncesi doneminde bas-
lamaktadir. Tanilanma stirecinde, beden imajindaki
degisim fikri hastalarda endise yaratmakta ve 6zgii-
ven kaybi yasatmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde

1

ORCID iD: 0000-0001-6459-2584

2

ORCID iD: 0000-0003-1144-2472
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ise ostomili hastalar komplikasyonlar nedeniyle giin-
lik yasamda kisisel bakim zorluklariyla kars1 karsiya
kalmaktadir. Ostomili hastalarin ve ailelerin yeni du-
ruma uyum saglamalari ve yagam kalitelerini iyilestir-
mesi i¢cin kapsaml, bireysellestirilmis ve uzmanlagmis
bakima gereksinimleri bulunmaktadir (5, 6).

Yapilan caligmalarda ostomili hastalarda yeterli
ostomi bakiminin komplikasyonlar azalttig1, tekrarlt
yatiglar1 6nledigi ve klinik sonuglari iyilestirdigi vur-
gulanmaktadir (7, 8). Uzman ostomi hemsirelerinin
ameliyat 6ncesi, sonrasi ve evde bakimda bu hastalara
ozgii kapsaml ve kisisellestirilmis olarak bakim ver-
mesi ve takip etmesi ¢ok 6nemlidir (2, 9). Ostomili
hastalara yonelik uzman hemsireler tarafindan plan-
lanan standartlagtirilmig egitim miidahalesi, bu hasta-
larin mesleki, sosyal ve aile temelli rehabilitasyonunu
saglamaktadir (10).

Ontario Kayith Hemsireler Birliginin ostomili
hastalar icin olusturdugu en iyi uygulama kilavuzun-
da uzman ostomi hemsgiresi tarafindan desteklenen
ostomili hastalarin ameliyat sonraki ilk yil i¢inde al-
giladiklar1 yasam kalitesinin iyilestigi vurgulanmak-
tadir (11). Hastalarin ilk takibinde sizint1 ve dermatit,
ticlincti takibinde ise peristomal herni ve prolapsusun
en fazla goriilen komplikasyonlar arasinda oldugu be-
lirtilmektedir (12).
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cesi, sonrasi ve taburculuk dénemi seklinde olmalidir.

Bu kilavuzlarin kullanilmas: her gege giin sayisi art-

makta olan ostomili hastalarin ostomiye uyumlarini

kolaylastiracak ve klinik sonuglari iyilestirecektir. Ay-

rica bu kilavuzlar sayesinde ostomili hastalarin ve ai-

lelerin yeni duruma uyum saglamalar1 ve yasam kali-

telerini iyilestirmesi i¢in kapsamli, bireysellestirilmis

ve uzmanlasmis bakimlarimi haklar1 dogrultusunda

almis olacaklardir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Rivet EB. Ostomy management: a model of interdiscip-
linary care. Surgical Clinics. 2019; 99(5): 885-898.
Cihan E, Vural . Intestinal ostomiler ve kanita dayali
hemsirelik uygulamalari. Karayurt O, editér. Gastro-
intestinal Sistem Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireliginde
Kanita Dayal: Uygulamalar. 1. Baski. Ankara: Turkiye
Klinikleri; 2023. p.26-34.

Hedrick TL, Sherman A, Cohen-Mekelburg S, Gaidos
JKJ. AGA Clinical Practice Update on Management of
Ostomies: Commentary. Clin Gastroenterol Hepatol.
2023;21(10):2473-2477. doi: 10.1016/j.cgh.2023.04.035
Yilmaz G, Harputlu D, Pala Mi, ve ark. A cross sectio-
nal evaluation of patients with ostomy in Turkey. Tur-
kish Society of Colon and Rectal Surgery. 2021; 31(2):
136-142. doi: 10.4274/tjcd.galenos.2020.2020-10-10
Panattoni N, Mariani R, Spano A, et al. Nurse specialist
and ostomy patient: Competence and skills in the care
pathway. A scoping review. J Clin Nurs. 2023;32(17-
18):5959-5973. doi:10.1111/jocn. 16722

Kittscha J, Fairbrother G, Bliokas V, Wilson V. Adjust-
ment to an Ostomy: An Integrative Literature Review.
J Wound Ostomy Continence Nurs. 2022;49(5):439-448.
d0i:10.1097/WON.0000000000000895

Cox J, Isip R, Reid M, Hulme D, Marra A. Predic-
tors of hospital readmission in patients undergoing
creation of an intestinal ostomy. ] Wound Ostomy
Continence Nurs. 2023;50(3):215-221. doi:10.1097/
'WON.0000000000000966

Li S, Luo C, Xie M, et al. factors influencing readiness
for hospital discharge among patients undergoing en-
terostomy: a descriptive, cross-sectional study. Adv
Skin Wound Care. 2024;37(6):319-327. d0i:10.1097/
ASW.0000000000000159

Ozliit NGO, Vural E Stoma perceptions of adults with
an ostomy: a metaphor analysis in a single center.
Adv Skin Wound Care. 2023;36(9):1-7. doi:10.1097/
ASW.0000000000000017

Folguera-Arnau M, Gutiérrez-Vilaplana JM, Gonza-
lez-Maria E, et al. Implementation of best practice gu-
idelines for ostomy care and management: Care out-
comes. Implantacién de la Guia de buenas practicas
para el cuidado y manejo de la ostomia: resultados en
cuidados. Enferm Clin (Engl Ed). 2020;30(3):176-184.
doi: 10.1016/j.enfcli.2019.10.029

Registered Nurses’ Association of Ontario. Supporting
adults who anticipate or live with an ostomy. 2™ ed. To-

360

Cerrahi Hemsireligi ve Bakim - En lyi Bakim Uygulamalari

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ronto (ON): Registered Nurses” Association of Ontario;
2019. www.RNAO.ca/bpg

Martin-Gil B, Rivas-Gonzalez N, Santos-Boya T, et
al. Changes in the quality of life of adults with an os-
tomy during the first year after surgery as part of the
Best Practice Spotlight Organisation® Programme. Int
Wound J. 2023; 21(3): e14456. doi:10.1111/iwj.14456
Li ], Zhang Q, Wu X, Pang D. The quality and clinical
applicability of recommendations in ostomy guide-
lines: a systematic review. Risk Manag Healthc Policy.
2022; 15:1517-1529. doi:10.2147/RMHP.S378684
Cakir SK, Ozbayir T. The effect of preoperative sto-
ma site marking on quality of life. Pakistan ] Med Sci.
2018;34(1):149-53. doi: 10.12669/pjms.341.14108
Cavallaro P, Bordeianou L. Implementation of an ERAS
pathway in colorectal surgery. Clinics in Colon and Rec-
tal Surgery. 2019; 32(2):102-108. doi: 10.1055/s-0038-
1676474

Gustafsson UQ, Scott MJ, Hubner M, et al. Guidelines
for perioperative care in elective colorectal surgery:
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society Re-
commendations: 2018. World Journal of Surgery. 2019;
43(3): 659-695. doi:10.1007/s00268-018-4844-y
Wound, Ostomy and Continence Nurses Society; Gu-
ideline Development Task Force. WOCN Society Cli-
nical Guideline: management of the adult patient with
a fecal or urinary ostomy-an executive summary. Os-
tomy Continence Nurs. 2018;45(1):50-58. doi:10.1097/
WON.0000000000000396

Roveron G, Barbierato M, Rizzo G, et al. Italian Gu-
idelines for the nursing management of enteral and
urinary stomas in adults: an executive summary. J
Wound Ostomy Continence Nurs. 2021;48(2):137-147.
d0i:10.1097/WON.0000000000000745

Harris MS, Kelly K, Parise C. Does preoperative os-
tomy education decrease anxiety in the new ostomy
patient? a quantitative comparison cohort study. Jour-
nal of wound, ostomy, and continence nursing: offici-
al publication of The Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society. 2020; 47(2):137-139. doi:10.1097/
WON.0000000000000623

Hsu MY, Lin JP, Hsu HH, et al. Preoperative stoma
site marking decreases stoma and peristomal compli-
cations: a meta-analysis. Journal of Wound Ostomy &
Continence Nursing. 2020; 47(3):249-256. doi: 10.1097/
WON.0000000000000634

McKenna LS, Taggart E, Stoelting J, et al. The impa-
ct of preoperative stoma marking on health-related
quality of life: a comparison cohort study. Journal
of Wound, Ostomy, and Continence Nursing: Official
Publication of The Wound, Ostomy And Continen-
ce Nurses Society. 2016; 43(1):57-61. doi: 10.1097/
WON.0000000000000180

Maydick D. A descriptive study assessing quality of life
for adults with a permanent ostomy and the influen-
ce of preoperative stoma site marking. Ostomy/Wound
Management. 2016; 62(5):14-24.

WOCN Society, AUA AND ASCRS Position State-
ment on Preoperative stoma site marking for patients
undergoing ostomy surgery. 2021. https://cdn.ymaws.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

com/member.wocn.org/resource/resmgr/ WOCN_Sto-
ma_Positioning_State.pdf

Chabal LO, Prentice JL, Ayello EA. Practice Implicati-
ons from the WCET* International Ostomy Guideline
2020. Adv Skin Wound Care. 2021;34(6):293-300. doi:
10.1097/01.ASW.0000742888.02025.d6

Fry DE. Review of the American Society of Colon and
Rectal Surgeons clinical practice guidelines for the use
of bowel preparation in elective colon and rectal sur-
gery. JAMA Surgery. 2020; 155(1):80-81. doi:10.1001/
jamasurg.2019.4551

Kaplan S, Ttizer H. Web destekli egitim ve akran egi-
timinin hemsgirelik 6grencilerinin stoma bakimi bilgi
ve becerilerine etkisi. Cukurova Medical Journal. 2020;
45(2):604-612. doi: 10.17826/cumj.668515

Lim YJ, Hong SJ. What is the best strategy for success-
ful bowel preparation under special conditions? World
Journal of Gastroenterology. 2014; 20(11): 2741-2745.
doi: 10.3748/wjg.v20.i11.2741

Lobo DN, Gianotti L, Adiamah A, et al. Perioperative
nutrition: Recommendations from the ESPEN expert
group. Clinical Nutrition (Edinburgh, Scotland). 2020;
39(11), 3211-3227. doi: 10.1016/.cInu.2020.03.038
Dumlu E, Bozkurt B, Tokag M ve ark. Cerrahi hastalar-
da malniitrisyon ve beslenme destegi. Ankara Medical
Journal. 2013;13(1):33-39.

Chen BP, Awasthi R, Sweet SN, et al. Four-week pre-
habilitation program is sufficient to modify exercise
behaviors and improve preoperative functional wal-
king capacity in patients with colorectal cancer. Sup-
portive Care in Cancer: Official Journal of The Multina-
tional Association of Supportive Care in Cancer. 2017;
25(1):33-40. doi: 10.1007/500520-016-3379-8
National Institute for Health and Care Excellence.
Venous thromboembolic diseases: diagnosis, mana-
gement and thrombophilia testing. London: National
Institute for Health and Care Excellence (UK), (NICE
Guideline, No. 158), 2020. https://www.ncbinlm.nih.
gov/books/NBK556698/

Baysan A, Yildirim Y, Fadiloglu ZC, Ayker F§. Stoma-
s1 olan bireylerin Wiedenbach’in hemsirelik kuramina
dayali egitimi. Van Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;12 (1):
20-25.

Sica J. Helping ostomates choose the right appliance for
their stoma. Gastrointestinal Nursing. 2018; 16(7):20-
22.

Faury S, Koleck M, Foucaud J, et al. Patient edu-
cation interventions for colorectal cancer patients
with stoma: A systematic review. Patient Educ
Couns.  2017;100(10):1807-1819.  doi:  10.1016/j.
pec.2017.05.034

Kirkland-Kyhn H, Mart’in S, Zaratkiewicz S, et al. Os-
tomy care at home. Am J Nurs. 2018;118(4):63-68. doi:
10.1097/01.NAJ.0000532079.49501.ce

Nieves CBL, Diaz CC, Celdran-Maias M, et al. Ostomy
patients’ perception of the health care received. Rev Lat
Am Enfermagem. 2017; 25: ¢2961. doi:10.1590/1518-
8345.2059.2961

Berti-Hearn L, Elliott B. Colostomy care: a guide for
home care clinicians. Home Healthc Now. 2019;37(2):68-

361

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Ostomili Hastada Bakim

78. doi:10.1097/NHH.0000000000000735

United Ostomy Associations of America (UOAA). Ea-
ting with an ostomy a comprehensive nutrition guide
for those living with an ostomy.2022. https://www.os-
tomy.org/wp-content/uploads/2022/02/Eating_with_
an_Ostomy_2022-02.pdf

Tung Tuna P, Uslu E, Kursun S. Intestinal stomanin cin-
sel yagsam tizerine etkisi: sistematik derleme. Giimiisha-
ne Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017; 6(2): 113-
121.

Canty J, Stabile C, Milli L, et al. Sexual function in
women with colorectal/anal cancer. Sexual Medi-
cine Reviews. 2019; 7(2), 202-222. doi: 10.1016/j.
sxmr.2018.12.001

Alptekin HM, Simgek Sahin E. Intestinal stomanin ge-
belik siirecine etkisi ve hemsirelik Bakimi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2020; 9(2):209-215.
Duluklu B, Celik SS. Kolostomisi olan bireylerde ya-
sam kalitesi: Sorunlar ve hemsirelik girisimleri. Ha-
cettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2019;
6(2):111-119.

Akgiil B, Karadag A. The effect of colostomy and
leostomy on acts of worship in the Islamic Faith. J
Wound Ostomy Continence Nurs. 2016;43(4):392-397.
doi:10.1097/WON.0000000000000237

United Ostomy Associations of America (UOAA).
Back to work with an ostomy.2018. https://www.os-
tomy.org/back-work-ostomy/

Brilhante MLS, Junior VB, Carvalho MM, et al.
Ostomia e vestudrio: cartilha de desenvolvimen-
to de vestudrio para pessoas ostomizadas. Moda-
Palavra e-periédico, 2021; 14(33): 155-179. do-
1:10.5965/1982615x14332021155

Dagistanli S, Kalayct MU, Kara Y. Genel cerrahide
ERAS protokoliiniin degerlendirilmesi. Istanbul Kanu-
ni Sultan Siileyman Tip Dergisi. 2018; 10(4):9-20.
Miller D, Pearsall E, Johnston D, et al. Executive sum-
mary: Enhanced recovery after surgery: Best practice
guideline for care of patients with a fecal diversion. J
Wound, ostomy Cont Nurs. 2017;44(1):74-7.

Colwell JC, Kupsick PT, mcNichol LL. Outcome crite-
ria for discharging the patient with a new ostomy from
home health care a WOCN society consensus confe-
rence. ] Wound, ostomy Cont Nurs. 2016;43(3):269-73.
World Council of Enterostomal Therapists (WCET).
WCET international ostomy Guideline (10G) Recom-
mendations 2020 [internet]. 2020. Available from:
https://www.wcetn.org/assets/publications/wcet_ap-
ril-june_2014f

Davis BR, Valente MA, Goldberg JE, et al. The Ame-
rican Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical
Practice Guidelines for Ostomy Surgery. Dis Co-
lon Rectum. 2022;65(10):1173-1190. doi:10.1097/
DCR.0000000000002498

Ferrara E Parini D, Bondurri A, et al. Italian guide-
lines for the surgical management of enteral stomas
in adults. Tech Coloproctol. 2019;23(11):1037-1056.
doi:10.1007/s10151-019-02099-3

WOCN Society, AUA, and ASCRS Position State-
ment on Preoperative Stoma Site Marking for Pa-



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Cerrahi Hemsireligi ve Bakim - En lyi Bakim Uygulamalari

tients Undergoing Ostomy Surgery. ] Wound Ostomy
Continence Nurs. 2021;48(6):533-536. doi:10.1097/
'WON.0000000000000820

Luo X, Li J, Chen M, Gong J, Xu Y, Li Q. A literature
review of post-treatment survivorship interventions
for colorectal cancer survivors and/or their caregi-
vers. Psychooncology. 2021;30(6):807-817. doi:10.1002/
pon.5657

Molassiotis A, Liu XL, Kwok SW. Impact of advanced
nursing practice through nurse-led clinics in the care
of cancer patients: A scoping review. Eur ] Cancer Care
(Engl). 2021;30(1): €13358. doi:10.1111/ecc.13358
Hendren S, Hammond K, Glasgow SC, et al. Cli-
nical practice guidelines for ostomy surgery. Dis
Colon  Rectum. 2015;58(4):375-387. d0i:10.1097/
DCR.0000000000000347

Beitz JM, Colwell JC. Management approaches
to stomal and peristomal complications: a nar-
rative descriptive study. J Wound Ostomy Con-
tinence  Nurs. 2016;43(3):263-268.  doi:10.1097/
WON.0000000000000215

Ambe PC, Kurz NR, Nitschke C, et al. Intestinal ostomy.
Dtsch Arztebl Int. 2018;115(11):182-187. d0i:10.3238/
arztebl.2018.0182

Hardiman KM, Felder SI, Friedman G, et al. The Ame-
rican Society of Colon and Rectal Surgeons clinical
practice guidelines for the surveillance and survivor-
ship care of patients after curative treatment of colon
and rectal cancer. Dis Colon Rectum. 2021;64(5):517-
533.

Salvadalena G, Hendren S, McKenna L, et al. WOCN
Society and ASCRS position statement on preope-
rative stoma site marking for patients undergoing
colostomy or ileostomy surgery. ] Wound Ostomy
Continence Nurs. 2015;42(3):249-252. doi:10.1097/
WON.0000000000000119.

Ayik C, Ozden D. Stoma komplikasyonlar1 ve hemsire-
lik bakimu: giincel yaklasimlar. Etkili Hemsirelik Dergi-
si. 2023;16(3): 401-415.

Parini D, Bondurri A, Ferrara F, et al. Surgical mana-
gement of ostomy complications: a MISSTO-WSES
mapping review. World J Emerg Surg. 2023;18(1):48.
doi:10.1186/s13017-023-00516-5

Babakhanlou R, Larkin K, Hita AG, Stroh J, Yeung SC.
Stoma-related complications and emergencies. Int |
Emerg Med. 2022;15(1):17. doi:10.1186/s12245-022-
00421-9

Zhou Z, Besson AJ, Hayes D, Yeung JMC. Ostomy
information on the internet-is it good enough?. J
Wound Ostomy Continence Nurs. 2024;51(3):199-205.
d0i:10.1097/WON.0000000000001077

Sayar S, Vural E Should support group intervention be
implemented for individuals with stoma? Turkish J Co-
lor Dis. 2019;29(1):1-5.

Krouse RS, Zhang S, Wendel CS, et al. A randomized
prospective trial of an ostomy telehealth intervention
for cancer survivors. Cancer. 2024;130(4):618-635.
doi:10.1002/cncr.35091

Giinnar S, Saatgi E. Hasta egitimi. Turkiye Klinikleri J
Fam Med-Special Topics. 2017;8(2):107-10

362

67.

68.

69.

70.

71.

Bagriagik Altintas S, Vural E Should web-based edu-
cation be implemented for colorectal cancer patients?
Turkish ] Color Dis. 2018;28(1):1-8.

Vural E Sutsunbuloglu E. Quality of life of patients
with a stoma: a descriptive study. Turkish J Color Dis.
2021;31(3):246-51.

Vural E, Ozer Ozlii NG. Stoma bakiminda giincel reh-
berler ve kantt diizeyleri. Cavdar I, editér. Stoma Bakim
Hemsireligi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2024.
p.74-84.

Surgey University of Toronto. Perioperative Care of
Patients with an Ostomy A Clinical Practice Guideline
developed by the University of Toronto’s Best Practi-
ce in Surgery. A Clinical Practice Guideline developed
by the University of Toronto’s Best Practice in Surgery.
2016. http://bestpracticeinsurgery.ca/wp-content/up-
loads/2018/11/ERAS_STOMA_BPS_FINAL_2018.pdf
Nizum N, Jacob G. Systematic review of ostomy care
pathways. Adv Skin Wound Care. 2022;35(5):290-295.
doi: 10.1097/01.ASW.0000823976.96962.b6



Bolum 14&

TUP VE DRENLI HASTADA BAKIM

Hale TOSUN !
Ayse TOSUN 2

GIRIS
Hemsireler hasta bakim siirecinde hasta ile en fazla
zaman geciren saglik profesyonelleridir. Bu siirecte

bakimin siirekliliginin yani sira disiplinler arasi ko-
ordinasyonun saglanmasindan da sorumludurlar (1).

Cerrahi drenlerin yerlesimi, ameliyat tiiriine ve
drenaj tiiptiniin 6zelligine gore degisiklik gosterir (2).
Drenaj, cerrahi islem bolgesinden ortaya ¢ikabilecek
sizmtinin erken doénemde izlenmesini kolaylagtir-
makla birlikte, geleneksel anlamda dekompresyon
etkisi yaratarak bolgedeki kan, hava, sizintiyr uzak-
lastirmak icin kullanilmaktadir (3). Cerrahi drenlerin
guvenligine iligkin ozellikle dikkat edilecek noktalar
gereksiz kullanimi ve drenlerin ¢ekilmesindeki gecik-
melerdir. Bu nedenle 6zellikle ameliyat sonrasi erken
dénem cerrahi hastalarinda ve komorbiditesi olan
hastalarda dren ve tiip giivenligi ¢ok daha 6nemlidir.
Tiip ve dren ile gegirilen siirenin artmasi komplikas-
yon riskini de arttirmaktadir (4,5).

Enteral tiipler, oral beslenemeyen hastalarda ilag-
larin verilmesi, beslenme ve mide dekompresyonu
amacryla siklikla kullanilmaktadir. Uygulamadaki
amag zarar1 en aza indirmek i¢in uygulama stirecini
ve gerekliligini yiiksek diizeyde kanitlara dayandir-
mak olmalidir (6).

CERRAHI DRENLER

Cerrahi drenler terapétik ve profilaktik amagli olarak;
abdominal, aksillar, ortopedik protez, meme ve tiroid
cerrahisi vb. birok prosediirde yaygin olarak kullani-
lan invaziv girisimlerdir. En sik profilaktik kullanim
nedeni kan, lenfatik drenaj gibi sivilarin ve havanin
cerrahi sonrasi bosluklarda olusabilecek birikimini

onlemektir (7).

Cerrahi drenaja bagli komplikasyonlar, drenin ba-
tinda pargalanmasi, agri, enfeksiyon, titkanmaya bagl
fonksiyon kaybi, i¢ organlarin delinmesi ve drenin
gekilmesi sirasinda dokuya zarar verme olarak ifade
edilebilir. Cerrahi drenlerin izlem ve bakimi hemsi-
relerin 6nemli sorumluluklarindandir. Uygulama sii-
resince aseptik gartlara uygun hareket edilmesi, dren
izleminin en az 8 saatte bir yapilmas: gerekmektedir.
Ayrica drenden gelen sivinin miktar, renk, igerik yo-
nlinden degerlendirilerek 24 saatte bir hastanin top-
lam balansina eklenmesi ve hemsire gzlem formuna
kayit edildikten sonra drenajin bosaltilmasi saglan-
malidir (8).

Ameliyat sonrast donemde insizyon bolgesinin
iyilesmesi ve enfeksiyon gelismemesi son derece
onemlidir. Ciinkii bolgede ortaya ¢ikabilecek bir en-
feksiyon; hastanede yatis siiresinin uzamasina, has-
ta konforunun bozulmasina ve maliyetin artmasina
neden olur. Enfeksiyonun énlenmesinde el hijyeni,

! Dog¢.Dr., Balikesir Universitesi, Hemsirelik Esaslar1 AD., haletosun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5362-6793
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beslenmesinin saglanmasi ve stirdiiriilmesi amaci ile

kullanilir. Biriken sivinin cerrahi bélgeye ve komsu

organlara yaptig1 basmcin azaltilmasi, yara perfiizyo-

nu ve yara iyilesmesinde etkilidir. Ancak dren ve tiip

islemin gerektirdigi sekilde uygulanmamasi ve uzun

stire birakilmasi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir. Bu nedenle dren ve tiip uygulanan

hastanin hemostatik denge ac¢isindan takip edilmesi,

yasam bulgularinin izlenmesi, dren miktar ve 6zelligi-

nin degerlendirilmesi, dren ve tiiptin hemsirelik baki-

mina iligkin uygulamalar1 komplikasyonlarin ortadan

kaldirilmast i¢in son derece 6nemlidir.
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YANIKLI HASTADA BAKIM

Selda KARAVELI CAKIR !

GiRiS

Yaniklar derinin epidermis, dermis ve hipodermis
tabakalarmin ve diger beden dokularinin termal et-
kenler (alev/ parlama, sicak sivi, sicak hava ve duman
soluma), elektrik akimi, radyasyon, kimyasal madde
ile agir1 derecede temasi sonucu olusan ciddi yaralan-
malardir (1,2). Ortaya ¢ikan etkiler, yakici maddenin
sicakligindan, temas stiresinden ve yaralanan doku-
nun tiiriinden etkilenmektedir (2).

Yaniklar ¢ok 6zel bir yaralanma tiirtidir ve 6zel-
likle biiyiik ve/veya derin lezyonlar s6z konusu oldu-
gunda son derece 6zel bakim gerektirmektedir. Kiigiik
yaniklarin goriilme orani fazla ve hayat tehdit etme-
mekle birlikte, bityiik ve kismi kalinlikta olan yaniklar
uygun sekilde tedavi edilmediginde biiyiik sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Yanik vakalar1 son 20 yilda azal-
mus olsa da, yanik yaralanmalar: hala ¢ok sik ve ¢o-
gunlukla diisiik sosyoekonomik diizeydeki kisilerde
meydana gelmektedir (3,4).

Yanik vakalarinin ¢ogu onlenebilir olarak goriil-
melidir. Giinlik hayatta siklikla termik nedenlerle,
dikkatsizlik ve ihmal sonucu ev ortaminda ¢ogunlukla
yashlarda ve ¢ocuklarda olugan yaniklar lokal ve sis-
temik hasarlara, agriya, sakatliklara, yasam kaybina,
tibbi, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlara neden
olur, iilke ekonomisine ciddi yiikler getirmektedir (5).
Yanik tedavisindeki son gelismeler, yanikli hastalara
nitelikli bakim uygulanmasi, destekleyici tedaviler, to-
pikal antimikrobiyal ajanlarin etkin kullanimi, zama-

ninda eksizyon ve grefleme yapilmas: yanik kaynakli
mortalite ve morbidite oranlarini azaltmstir (1, 3, 5-7).
Yanik hastasinin tedavisindeki basari ekip ¢alismasi ve
multidisipliner bir yaklasimla saglanabilmektedir.

YANIK TURLERI

Termal Yaniklar

Alev, parlama, haslanma veya sicak nesnelerle temas
sonucu olusan termal yaniklar en yaygin yanik yara-
lanmas: tiiriidiir. Termal yaniklar dokunun harici bir
1s1 kaynagina maruz kalmasindan kaynaklanmakta-
dir. Yaralanmanin siddeti, yakic1 maddenin sicakligi-
na ve temas siiresine bagl olmaktadir. Organizmada
ortaya ¢ikan fizyopatolojik degisikler tiim organ ve
sistemleri etkilemektedir. Haslanma yaralanmalari
yemek pisirirken veya banyoda, parlama, alev veya
temas yaniklar: yemek pisirirken, sigara icerken, ates
yakarken veya kizgin yag kullanirken meydana gel-
mektedir (1, 3, 5, 9).

Elektrik Yaniklar

Elektrik yaniklari, elektrik akimindan kaynaklanan
yogun 1sinin neden oldugu doku hasari sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Elektrik yaniklarmin siddeti voltaj mik-
tarina, doku direncine, akim yollarina, akimla temas
eden yiizey alanina ve akim akiginin devam ettigi sii-
renin uzunluguna bagli olmaktadir. Elektrik yaralan-
mas1 deride akimin gegtigi doku ve organlarda hasar
olusturmaktadir. Doku yogunluklar: elektrik akimina
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yum ve fosfor degerinde artig, 6dem ve kilo artig, kan
basincinda yiikselme, laterji ve konflizyon gibi akut
bobrek yetmezligi bulgular1 da degerlendirilmelidir
(1,8,9).

Yanik hastasinin kardiyovaskiiler sistem deger-
lendirmesi dikkatli yapilmalidir. Elektrik yanig1 olan
hastalar1 EKG moniterizasyonu ve kardiyak izlemi
yapilmalidir. Hastanin periferik nabizlari, kapiller do-
lumu ve cildi rengi degerlendirilmelidir (1,8).

Rehabilitasyon doneminde en sik goriilen komp-
likasyonlar cilt ve eklem kontraktiirleri ve hipertrofik
skarlardir. Kontraktiir yanik ve doku kayb: olan yara-
larin iyilesmesi ile o bolgede ileri derecede biiziisme
gerceklesmesidir. Kontraktiir olusumuna en yatkin
olan bolgeler; 6n ve yan boyun boélgeleri, aksilla, ante-
kiibital fossa, parmaklar, kasik bélgeleri, popliteal fos-
sa, dizler ve ayak bilekleridir. Hasta olas1 bu sorunlar
i¢in dikkatli sekilde gozlemlenmelidir. Bu sorunlari
azaltabilmek i¢in uygun pozisyon verme, traksiyon
ve egzersiz 6nerilmektedir. Hastaya, iyilesme sonrasi
yaklasik 1 yil i¢inde cilt olgunlasana kadar bu strateji-
lere devam etmesini soylenir. Rehabilitatif tedavi, vii-
cut par¢alarinin uzatilmasini amaglar, ¢iinkd fleksor-
ler ekstansorlerden daha giigliidiir. Yanmis bacaklar,
ambulasyondan dnce bacak grefti ve donér bolgeleri-
ne dolasima yardimci olmak i¢in 6nce elastik bandaj-
larla sarilabilir. Bu uygulama kabarcik olusumunu 6n-
ler, vendz doniisii artirir, agr1 ve kasintiyr azaltir. Cilt
tamamen iyilestikten sonra, elastik bandajlarin yerine
hasta bireye 6zgii elastik basingli giyisiler giyilmesi
hipertrofik skarlar1 Onleyebilmektedir. Hipertrofik
skarlar yaniktan ortalama 3 ay sonra olusan deriden
kabarik, kizarik ve sert bir keloid olarak tanimlan-
maktadir. Fizyopatolojisi net olarak bilinmemektedir
(1,5,8-11,34).

SONUC

Yanik gecirmis hastalara daha iyi bakim uygulama-
larin1 gerceklestirmek icin hemsirelerin hazirlikli ve
gtincel olmasi gerekmektedir. Hemsireler, yaniklarin
neden oldugu yaralarin fizyonomisi hakkinda genis
bilgi sahibi olmak, karar verme ve hastalarin iyiles-
mesini tegvik eden bir miidahale plani olusturmada
yardimci olur ve olasi zararlar1 azaltmaktadir. Bir
yaralanmanin tedavisi degiskenlik, egitim eksikligi,
profesyonellerin tutumu ve bakimin kesintisizligi gibi
faktorlerle iliskili olabilmektedir.
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GUNUBIRLIK CERRAHI HASTASINDA BAKIM

Giilsah KOSE !

GiRiS

Giiniibirlik cerrahi, bir hastanin cerrahi prosediir i¢in
ayn1 giin hastaneye kabul edilmesi ve taburcu edilme-
si stirecidir (1-4). Saglik hizmetlerinin hizla genisle-
yen bir alani olan giiniibirlik cerrahi (5,6) ilk olarak
1900’lerde komplike olmayan prosediirler ve uygun
olan hastalarda gerceklestirilmis (7), 1970’lerden iti-
baren ise giiniibirlik cerrahi initeleri kurulmaya bas-
lanmigtir (8). 1985’lerde elektif cerrahi girisimlerin
sadece %1571 giiniibirlik cerrahi olarak gerceklestiri-
lirken 2001 yilinda tiim cerrahi islemlerin %75’inin
gliniibirlik cerrahi seklinde uygulanmas: 6nerilmistir
(7,9).

Son yirmi yilda anestezi ve cerrahi prosediirler-
deki gelismeler hasta sonuglarini ve giivenligini iyi-
lestirerek karmagik prosediirlerin giintibirlik cerrahi
seklinde uygulanmasina olanak saglamistir (4-6,10).
Giiniibirlik cerrahiler, bakim maliyetinde diisiis, daha
kisa bekleme listeleri, daha az kaynak kullanimini sag-
ladig: i¢in hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
tarafindan daha fazla kabul gérmustiir. Bu stirecte gii-
niibirlik cerrahinin sagladig1 avantajlar yaninda 6zba-
kim miidahalelerindeki uygulamalar ve destegindeki
gelismeler sonucunda bir¢ok cerrahi islem giintibirlik
cerrahi seklinde uygulanmaya baglanmistir (2,10-
13). Guniimiizde hastanin gece hastanede kalmasini
gerektirecek gecerli bir neden olmadik¢a hastalarin
gogunun giiniibirlik cerrahi i¢in uygun oldugu ifade

1

glsh_ks@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-9414-6582

389

edilmekte (14,15), elektif cerrahilerin yarisindan faz-
last giiniibirlik cerrahi olarak gergeklestirilmektedir
(1,10,16). Bununla birlikte minimal invaziv cerrahi
giiniimiizde olduke¢a yaygin uygulandig: icin daha
fazla cerrahi prosediiriin giiniibirlik cerrahi olarak
uygulanabilecegi de belirtilmektedir (14). Giintibir-
lik cerrahinin uygulanabilmesi igin hasta, planlanan
prosediirii ve ameliyat sonras1 bakimi anlamali ve gii-
niibirlik cerrahi i¢in bilgilendirilmis onam vermelidir
(14,15).

Gunubirlik Cerrahinin Avantajlari

Giiniibirlik cerrahi, hastalar icin daha az travmatik
olmas: ve gilinliik yasamda minimum kesintiye yol
agmas1 gibi 6nemli avantajlara sahiptir (5,6,16). Bu-
nunla birlikte hastanede yatis siiresini kisaltmakta ve
bu durum erken mobilizasyonu saglamakta, saglik
bakim hizmeti ile iligkili enfeksiyon ile vendz trom-
boembolizm riskini azaltmakta, hastanin ailesi ve
gevresinden uzak kaldig: stire kisaldig: i¢in psikoloji-
leri 6nemli derecede etkilenmemekte ve iyilesme hiz-
lanmaktadir (8,13,14,17,18). Ayrica hastane ve tedavi
maliyetinin azalmasi, daha kisa siirede iyilesme, daha
kisa siirede ise doniis ve daha yiiksek hasta memnuni-
yeti gibi avantajlar1 da bulunmaktadir (7,13,17,18,19).

Giiniibirlik cerrahide bazen hastanin 24 saatlik
stire icinde bir gecelik hastane yatigt yapilabilmekle

Dog¢.Dr., Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD.,
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Yasl hastalarin ameliyat oncesi degerlendirmesi
daha dikkatli yapilmalidir. Bu hastalarda ameliyattan
once aglik siiresinden bagimsiz olarak siklikla dehid-
ratasyon olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica yash
hastalarin hipoglisemiye egilimli oldugu bilinmelidir
(14).

Pediatrik Hastalar

Cocuklarin ebeveynlerinden gereksiz yere ayrilmak
zorunda kalmamasi ve aligtiklar1 ortama hizh bir se-
kilde geri dénmesini sagladig: i¢in ¢ogu giiniibirlik
cerrahi ¢ocuklar i¢in idealdir (4,14). Giiniibirlik cer-
rahinin genel durumu iyi, zamaninda dogmus yeni-
doganlarda kii¢iik prosediirler i¢in 44 haftadan sonra,
prematiire bebeklerde ise 60 haftadan sonra uygulan-
masi onerilmektedir (14).

Giiniibirlik cerrahi i¢in gelen ¢ocuk hastalar dik-
katli ve detayli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ozel-
likle hemoglobin seviyesine bakilmalidir. Ameliyat
oncesi dikkatli ve detayll degerlendirme ameliyat
giinil iptallerini en aza indirmekte, ¢cocuk ve ebeveyn-
lerin endiselerini azaltmaktadir. Yapilacak olan ame-
liyat oncesi bilgilendirme ve egitim ¢ocugun yagina
gore farkli konular1 icerecek sekilde diizenlenmelidir
(14). Bu siiregte, ¢ocuklar1 ameliyata hazirlamak ve
herhangi bir stres veya endiseyi en aza indirmek icin
kullanilabilecek tekniklerden biri terapotik oyundur
(8). Ameliyat 6ncesi bilgilendirmede 6zellikle ebevey-
nlerin kiigiik ¢ocukta anestezinin riskleri ile ilgili en-
diseleri ele alinmalidir. Ergenlerde, genellikle kontrol
kaybs, farkindalik veya uyanmama ile ilgili endiseler
olabilmekte ve bu endiselerini kolaylikla dile getire-
meyebilmektedir. Ayrica, bu siirecte ebeveynlere ¢co-
cuklar1 ameliyat giiniinden 6nce hasta olursa kiminle
iletisime gecmesi gerektigi séylenmelidir. Bu durum
geg iptalleri 6nlemekte ve enfeksiyon riski olabilecek
hastane yatiglarini azaltmaya yardimeci olmaktadir. Ta-
burculukta ebeveynlerin, ev ortami, hastaneye uzaklik
ve erigim, taburculuk talimatlarini anlama durumlari,
hastaneye geri gelmeyi gerektirecek komplikasyonlar1
taniyabilmeleri olduk¢a 6nemlidir (14).

DOKUMANTASYON

Hastanin hastanede kaldig1 stire kisaldigr i¢in tiim
bilgilendirme, egitim ve degerlendirmeler detayl kay-
dedilmelidir. Kayit islemi, ameliyat 6ncesi hazirliktan
taburculuga ve sonraki takibe kadar siireklilik goster-
melidir. Bu siirecte hastanin bakimi1 mutlaka bakim
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plani ile kayit altina alinmalidir. Bakim planlari kalite
gostergeleri ve sonuglarin degerlendirilmesi igin ya-
rarhidir (14).

SONUGC

Giinubirlik cerrahi sonrasi semptomlarin karmagikli-
&1 ve birbiri ile iligkili olmasi hasta bakiminin biitiin-
sel bir sekilde ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Hastanin giivenli bir cerrahi ve taburculugunu sag-
lamak i¢in bireysel hasta bilgilendirilmesi ve egitimi
gibi hemsirelik miidahalelerinin ¢ok daha kapsam-
Ii kullanilmasina gereksinim vardir. Prosediirlerin
karmagiklig1 ve giiniibirlik cerrahi gegiren karmagik
komorbiditeleri olan hasta sayisi arttik¢a daha aktif
bir role sahip hemsirelik miidahaleleri de kaginilmaz
olacaktir. Bu nedenle bakim1 optimize etmek, saglik
bakim maliyetlerini azaltmak, bakim kalitesini arttir-
mak i¢in 6zel gliniibirlik cerrahi hemgirelerine ihtiyag
olacaktir.
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Bolum 17

CERRAHI YOGUN BAKIM HASTASINDA BAKIM

Yesim DIKMEN AYDIN !
Hamdiye Banu KATRAN ?

GiRiS
Yogun bakim dniteleri, hastanin yasamuini tehdit
eden kritik durumlarda hayati 6neme sahip saglik
hizmetlerinin sunuldugu yerlerdir. Cerrahi girisim
sonrasi bircok hastanin cerrahi yogun bakim tnite-
lerine alinmalar1 gerekebilmektedir. Cerrahi yogun
bakim iinitesi (CYBU), biiyiik cerrahi girisim gegiren
hastalarin karmagsik ihtiyaglarini yénetmek igin uz-
manlagmis hemsirelik bakimi gerektiren kritik bakim
ortamidir (1). Hemsirelik bakimi, hasta sonuglarini
optimize etmek i¢in gerekli olan fizyolojik degisiklik-
lerin, potansiyel komplikasyonlarin ve kanita dayali
miidahalelerin kapsamli bir sekilde anlagilmasini ge-
rektirmektedir. CYBU'de ¢alisan hemsirelerin dikkatli
izleme saglamada, hedefe yonelik tedaviler sunmada
ve hastanin ameliyathaneden yogun bakim ortamina
sorunsuz gegisi saglamak i¢in multidisipliner ekibi
koordine etmede 6nemli rol oynamaktadir (1,2).
Cerrahi girisim sonrasi yogun bakim initesindeki
hastalarin bakimi, 6zel beceriler, dikkat ve 6zen gerek-
tiren bir siirectir. Hemsireler, hastanin stabilizasyonu,
iyilesme stirecinin takibi, agri kontrolii, enfeksiyon
onleme ve diger pek ¢ok 6nemli gorevi tistlenmek-
tedir. Yogun bakim siirecinde hemsireler, hastanin
durumunu stirekli izlemekte, ilaglar1 ve tedavileri y6-
netmekte, viicut fonksiyonlarini degerlendirmekte ve

gerektiginde acil miidahalede bulunmaktadir. Ayrica,
hasta ve aile iiyeleriyle etkili iletisim kurarak onlara
destek olurlar ve tedavi siirecinde aktif bir rol oyna-
maktadir (2-5).

CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINE
HASTA KABUL KRITERLERI

Cerrahi yogun bakim tnitesine hasta kabul kriterle-
ri, hastanin durumunun ciddiyetine ve yogun bakim
hizmetlerine olan ihtiyacina bagli olarak degisebil-
mektedir. Asagidaki durumlar gelistiginde hastalarin
yakin izlemi ve tedavi ile bakimi igin hastalar cerrahi
yogun bakim iinitelerine sevk edilmektedir.

1. Major/Biiyiik Cerrahi Girisimler: Yogun bakima
almacak hastalar genellikle ciddi cerrahi girisim-
ler 6ncesinde optimizasyon ve ameliyat sonra-
sinda da yogun tedavi-bakim i¢in hastalar yogun
bakim tinitelerine almabilmektedir. Bu girisimler
arasinda kalp cerrahisi, beyin cerrahisi, biyiik or-
gan transplantasyonlar: gibi karmasik miidahale-
ler bulunmaktadr.

2. Solunum Yetmezligi: Hastada ciddi solunum yet-
mezligi varsa veya cerrahi girisim sonrasi invaziv
ya da noninvaziv mekanik ventilasyona ihtiyag
duyuluyorsa, yogun bakima alinmasi gerekebil-
mektedir.

' Arg.Gor.Dr., Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD.,
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arasindaki iletisimi kolaylastirmayi, duygular1 ve trav-
may1 islemeye yardimci olacak danismanlik ve destek
gruplar1 sunmayi, kaygi ve depresyonu azaltmak igin
aileleri bakim ve karar alma siireclerine dahil etmeyi
ve hastanin inancina uygun manevi ve kiiltiirel ihti-
yaglarin kargilanmasini icermelidir. Kapsamli psiko-
sosyal destek saglamak hem hasta ve ailesini hem de
doktorlari, hemsgireleri, sosyal hizmet uzmanlarin,
psikologlari, fiziksel/mesleki terapistleri ve diger yar-
dimar saglik profesyonellerini iceren meslekler arasi
bir yaklagimi gerektirmektedir (33,51,52,55).

Psikososyal miidahalelerin etkililigini saglamak
icin sonuglarin YBU Travma Olgegi (ICU Trauma
Scale-ICUTS) gibi dogrulanmis araglar1 kullanarak
Olgiilmesi 6nemlidir. Hasta ve aile memnuniyeti, de-
liryum ve yogun bakim tinitesine bagl travma insi-
dans1 ve uzun vadeli fonksiyonel ve biligsel sonuclara
iliskin veriler toplanmalidir. Bu bilgiler, psikososyal
destek uygulamalarin: siirekli iyilestirmek ve cerra-
hi yogun bakim hastalarinin benzersiz ihtiyaglarinin
karsilanmasini saglamak i¢in kullanilmaktadir. Sonu¢
olarak, kapsamli psikososyal destegin saglanmasi,
cerrahi yogun bakim hastalarinin bakiminin kritik
bir bilesenidir. Saglik ekipleri, ihtiyaglar1 degerlendi-
rerek, 6zel miidahaleler uygulayarak, profesyoneller
arasi bir ekip yaklasimi kullanarak ve sonuglari siirek-
li olgerek, yogun bakim fiinitesiyle iliskili travmanin
olumsuz etkisini en aza indirebilmekte, hastanin iyi-
lesmesini ve refahini artirmaktadir (44,57,61,62).

SONUC

Sonug olarak, cerrahi yogun bakim tinitelerinde hem-
sirelerin rolii, hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme
stirecinde kritik bir 6neme sahiptir. Cerrahi yogun
bakim hastasi i¢cin hemsirelik bakimi ¢ok yonliidiir ve
hemgirelerin, hasta stabilizasyonu ve iyilesme stireci-
nin takibi konusundaki uzmanliklari, hastalarin ba-
saril bir sekilde yogun bakim siirecini atlatmalarinda
biiyiik rol oynamaktadir.

Hemsirelerin, hastalarin fizyolojik degisiklikleri-
ni dikkatle izlemeleri, kanita dayali tedavileri uygu-
lamalar1 ve multidisipliner ekip ile is birligi i¢inde
calismalari, cerrahi yogun bakim tinitesindeki bakim
kalitesini artirmaktadir. Ayrica, hemsirelerin hasta ve
aile tiyeleri ile etkili iletisim kurarak onlara psikosos-
yal destek saglamalari, tedavi siirecinin bagarisini ve
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.
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Bu nedenle, cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin siirekli olarak giin-
cellenmesi ve desteklenmesi, hasta bakim kalitesini
en Ust diizeye ¢ikaracak ve cerrahi sonuglari iyilesti-
recektir.
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ORGAN NAKLI HASTASINDA BAKIM

Nilgiin AKSOY'!
Deniz TASDEMIR ?
Biisra Nur TEMUR ?

GiRiS

Organ nakli hemsireligi hem nakil alicisinin hem de
canli dondriin yasam boyu saghigini ve yeteneklerini
korumaya, gelistirmeye ve optimize etmeye odak-
lanan uzmanlagmis bir hemgirelik bakimina temel-
lenmektedir. Nakil hemsireleri tarafindan saglanan
hemsirelik bakiminin kilit unsurlari arasinda ekip ¢a-
lismast, is birligi, verimlilik ve hasta memnuniyetini
destekleyen sistem ve siireglerin gelistirilmesi, basla-
tilmasi ve stirdiiriilmesi yer almaktadir (1). Hemsi-
relerin bu disiplinler aras1 ekiplerde oynadig: rol, bu
prosediirlerin kusursuz bir sekilde yiiriitiilmesinin te-
mel dayanaklar: haline gelen, naklin bagarisini sagla-
maya odaklanan karmasik yonetim ve koordinasyon
gorevlerinin gelistirilmesini saglamaktadir (2). Patri-
cia Benner’in teorisine (3) ve sonrasinda elde edilen
kanitlara (2,4,5) gore, nakil hemsiresinin rolii uzman
bir ileri diizey uygulama hemsiresi tarafindan istle-
nilmelidir. Bu yeni rol, belirli diizeyde kisisellestiril-
mis bakim ve karmagik bakim durumlarini koordine
etme becerisi gerektirmektedir.

ORGAN NAKLININ TARIHCESI

Organ nakli gegtigimiz ytizyilin en dikkat cekici teda-
vi gelismelerinden biridir (6). Son dénem organ yet-

mezligi gelisen hastalarda ¢ogu zaman nakil, hayatta
kalmak i¢in tek sansi saglamaktadir (7). Insanlik tarihi
boyunca organ nakline olan ilgi mitolojide, dinde ve
sanatta belgelenmistir (6). 1954’te ki ilk basarili nakil-
den bu yana gerceklesen bilimsel kesifler ve yenilikler,
efsanevi nakil kavramini gercege dontigtiirmiistiir (8).

Organ naklinde ilk yazili belge, yanik tedavisi i¢in
deri grefti uygulamasindan bahseden, M.O. 1550 do-
laylarinda yazilan Ebers Papirtisti’ne atfedilmektedir.
M.O. 600 civarinda, ameliyatin babasi olarak bilinen
Hintli cerrah Sushruta’nin, tam kalinlikta deri nakli
de dahil olmak tizere ilk plastik cerrahi girisimlerini
gerceklestirdigi kabul edilmektedir. Dogrulanabilir
sekilde belgelenmis ilk deri nakli 1869°da gergekles-
tirilmistir (8).

Yirminci yiizyilin baglarinda Fransiz cerrah Alexis
Carrel vaskiiler anastomoz i¢in yeni bir yontem gelis-
tirerek kopeklerde bir¢ok bagarili bobrek nakli yap-
mistir (7). ilk bobrek insan allogrefti 1933 yilinda Dr.
Yurii Voronoy tarafindan Ukrayna’da gergeklestiril-
mis, bu vakada 2 giin hayatta kalan hastada vakanin
basarisizlig1 buytik olgiide ABO uyumsuzluguna ve
bobregin uzun stireli sicak iskemi siiresine baglanmig-
tir (8). 1954 yilinda Joseph Murray, Boston’daki Pe-
ter Bent Brigham Hastanesi’nde tek yumurta ikizleri
arasinda bagarili bir bobrek nakli gergeklestirmis ve
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CERRAHI HASTASINDA BESLENME

Kezban AKCAY!
Hatice AYHAN ?

GiRiS

Malniitrisyon cerrahi hastalarda, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin gelismesinde etkili bir faktor-
diir. Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Der-
negi (ESPEN) malniitrisyonu, “alimdaki yetersizlik
veya diizensiz beslenmenin yol a¢tig1, viicut kompo-
zisyonunun (yagsiz kitlede azalma) ve viicut hiicre
kitlesinin bozulmas: sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve
mental fonksiyonlarin azalmas: ve hastaligin klinik
sonucunun katiillesmesi” seklinde tanimlamaktadir
(1). Malniitrisyon kanser, travma, akut inflamasyon,
obstriiksiyon veya fistiil gibi hastaliga bagh faktorlerle
birlikte, ileri yas, eslik eden kronik hastaliklar, diisiik
sosyoekonomik durum ve iatrojenik nedenlerle or-
taya ¢ikabilmektedir. Malniitrisyonlu hastalarin me-
tabolik agidan enerji ve protein rezervleri daha dii-
stiktiir ve immiin fonksiyonlar1 daha zayiftir. Cerrahi
girisim geciren hastalarin %24-65’inin malniitrisyon
riski tasidig1 belirtilmektedir (2). Cerrahi siirecte mal-
nitrisyon, cerrahi alan enfeksiyonlarinda artisa, yara
iyilesmesinde gecikmeye, doku perfiizyon bozuklu-
guna, morbidite, mortalite ve maliyet artisina, hasta-
nede yatis stiresinin uzamasina neden olmaktadir (3).
Malniitrisyonun gelisim mekanizmasinin anlagilmast,
taninmasi ve risk faktorlerinin bilinmesi, uygun teda-

vinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (4).

CERRAHI TRAVMAYA YANIT

Cerrahi travma, boyutuna gore metabolik stres tepki-
sine ve inflamasyona yol agmaktadir. Cerrahi travma-
ya kars1 yanit; metabolik, endokrin ve immiinolojik
degisiklikleri icermektedir. Cerrahi stresle birlikte
noroendokrin yanit ve katabolik siireg baslar, lipid ve
protein yikimiyla birlikte hiperglisemi, instilin direnci
ve negatif nitrojen dengesi olusmaktadir (Sekil-1) (5).
Campbell ve ark. 1967de yaptiklar1 bir aragtirmada
metabolik hizin, travmadan sonra %20-25 oraninda
arttigini, metabolik strese yanitin travma siddetiyle
iliskili oldugunu, ayn: zamanda ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi hasta yonetiminde yapilacak etkili
mildahalelerle, ameliyat sonrast yanitin da degisebil-
digini gostermislerdir.

Cerrahi stres faktorleri, genellikle homeostazisi
etkileyen geleneksel bakim uygulamalarindan kay-
naklanmaktadir. Bu uygulamalarin ve tedavi yontem-
lerinin ¢ogu, yeterli ve giiglii bilimsel destek ve kanit-
lara dayanmamasina ragmen kurumsal ya da ulusal
uygulamalar nedeniyle halen siirdiiriilmektedir. Cer-
rahi stres faktorleri; aglik, dehidratasyon, agri, anes-
tezi, hipoksi, doku hasari, azalmis doku perfiizyonu,
opioidler, hipotermi, anestezi ve immobilizasyondur
(6). Cerrabhi siiregte en etkili stres faktorlerinin bagin-
da uzun siiren aglik gelmektedir. Son yillarda anestezi
uygulanmadan 6 saat 6ncesine kadar kat1 gidalarin, 2
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> Prof.Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD., ayhanhatice@yahoo.com

ORCID iD: 0000-0002-3022-9389

431



SONUC

Cerrahi hastalarinin bakiminda genel yaklagim pren-
siplerine beslenmenin entegre edilmesi, malniitris-
yonlu ya da malniitrisyon riski tasiyan hastalarin has-
taneye kabultinden itibaren belirlenmesi, multimodal
bir bakim sistemi siirecinin ilk agamasidir. Beslenme
acisindan risk altinda olan veya yetersiz beslenen has-
talar1 tespit etmek icin hastaneye bagvuran her hasta
basit, hizl1 ve yapilandirilmis giincel araglarla niitris-
yonel risk agisindan sistematik olarak taranmalidir.
Daha sonra malniitrisyon riski altinda oldugu tespit
edilen veya malniitrisyonlu hastalarda kapsaml ve
ayrintili bir nitrisyonel degerlendirme yapilmalidir.
Disiplinler aras1 bir yaklagimla niitrisyonel bakim
plan: hazirlanmali ve niitrisyon destek ekipleri ile is
birligi veya kanita dayali, giincel bilgiler ve rehberler
gercevesinde hazirlanan protokoller kapsaminda, her
hastaya ozel, bireysel diizenlemelerle zamaninda ve
yeterli miktarda uygulanmals, etkili bir hemgirelik ba-
kimi ve izlemi saglanmalidir.

Cerrahi hemsiresi, erken donemde besin aliminin
6nemini bilmeli, bakim planina beslenme miidahale-
lerini de dahil etmeli, niitrisyon destek ekibi ile is bir-
ligi saglamali, beslenme ile ilgili kanita dayali giincel
yaklagimlari takip etmeli ve kanit temelli uygulamala-
r1 hasta bakimina yansitmalidir.
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Bolum 20

CERRAHI SURECTE TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TEDAVI UYGULAMALARI

Durdane YILMAZ GUVEN'!

GiRiS

Tamamlayic1 tedavi, bireylerin yasam kalitesini yiik-
seltmek, hastaliklarin belirtileri ile ilaglarin yan etki-
lerini azaltmak, psikolojik ve fiziksel destek saglamak
amaciyla uygulanan ve tibba destek amagli yapilan te-
davilerdir. Alternatif tedavi ise, etkisi bilimsel olarak
kanitlanmamig ve bilimsel tibbi uygulamalar yerine
basvurulan tedavilerdir (1). ABD Ulusal Saglik Ens-
titiisit Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi tarafin-
dan “tbbin ¢esitli alanlarinda ve saglik bakim siste-
minde yer alan, ancak hentiz konvansiyonel tibbin bir
pargas1 sayilmayan saglik bakim sistemleri, iirtinleri
ve uygulamalar1” olarak tanimlanmaktadir (2). Al-
ternatif tedaviler, tibbi tedaviler disinda tek bagina;
tamamlayic1 tedaviler ise tibbi tedaviler ile birlikte
hastaliga ve tedavilere bagli ortaya ¢ikan belirtileri
kontrol etmek amaciyla kullanilmaktadir (3).

Tamamlayici ve alternatif tedavilerin (TAT) gele-
neksel tedavi yontemlerinden daha etkili oldugunu
belirten bir kanit bulunmamasina ragmen, bu tedavi
yontemlerine olan ilgi gittik¢e artmaktadir (4). Birey-
lerin bu yontemlerden yararlanma nedenleri arasin-
da maliyetin etkin olmasi, kiiltiirle uyumluluk gos-
termesi, girisimsel islem olmamasi, kolay ulasilabilir
olmas! olarak siralanabilmektedir. Literatiirde, genel
niifusa oranla ABDde %38, Birlesik Krallik'ta %51,8,
Avustralyada %68,9, Giiney Korede %74,8 (5), Ingil-
terede %20, Italyada %11,6’lik bir kisminin en az bir
kez tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine bas-

vurdugu belirtilmektedir (6). Baz1 Asya iilkelerinde
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kulla-
nim oranlari incelendiginde; Endonezyada %75, Ko-
rede %67, Japonyada %80, Taylandda %60,9, Singa-
purda %55, Mogolistanda %47,9 oldugu goriilmistir
(7-12). Turkiyede ise tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanimu ile ilgili yeterli arastirma sonuglar1 bulun-
mamakla birlikte, kullanim oraninin ortalama %22,1
ile %84,1 arasinda oldugu bildirilmektedir (13).

CERRAHI SURECTE TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TEDAVi UYGULAMALARI

Cerrahide meydana gelen hizli teknolojik gelisme ve
degisimler, cerrahi girisimlerin uygulanma siklig1-
n1 arttirmigtir. Bununla birlikte hastalarda ozellikle
ameliyat sonras1 dénemde, anestezi ve cerrahi giri-
sime bagli bazi sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar
arasinda idrar yapmada giigliik, agri, bulanti-kusma,
halsizlik, istahsizlik, konstipasyon gibi fiziksel sorun-
lar ile stres, depresif ruh hali, anksiyete, korku gibi
psikolojik sorunlar yer almaktadir. Bu komplikasyon-
larin azaltilmasi i¢in farmakolojik yontemler ile bir-
likte tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalar: da
kullanilabilmektedir (14). Cerrahi hemsirelerinin en
¢ok bildigi tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
spritiel tedavi, soguk -sicak uygulama, bitkisel teda-
viler, masaj; en ¢ok kullanilan tamamlayici ve alterna-
tif tedavi yontemlerinin ise sirasiyla; soguk uygulama,
sicak uygulama, masaj, spiritiiel tedavi ve bitkisel te-

' Dr.Ogr.Uyesi, Karabiik Universitesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi AD., durdaneguven@karabuk.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8044-1014
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CERRAHIDE YENILIKCi UYGULAMALAR

Arzu OZCAN ILCE !

GiRiS

Yenilikgilik, yeni deger yaratma, ekonomik getiri sag-
lama amaciyla, yeni tasarim/bulus veya degistirilmis
drinleri, hizmetleri, sistemleri, organizasyon yapi-
larin: gelistirmek ve/veya uygulamaktir. Yenilikgilik,
bagka bir ifadeyle yeni fikirlerin uygulamaya konul-
mast ya da mevcut fikirleri yeni bir sekilde yasama
gecirmedir (1).

Insanoglunun yasamini kolaylagtiran ii¢ temel
kavram; 6grenme, degisim ve inovasyondur. Bu ii¢
temel kavram, degisim ve yeniliklerin ¢ok uzun emek
ve ¢abalarla meydana geldigi ilk ¢aglarda atesin kesfi
ve tekerlegin icadi gibi tarihe 151k tutan yeniliklerde
kendini gosterirken; teknolojik yenilikler ile devini-
min gok hizli gergeklestigi ve “hayal ¢ag1” da denile-
cek bu ¢ag ise, 3D hatta 4D teknolojisi, hologram ve
navigasyon gibi ¢ok yeni kavramlarla bizleri tanigtir-

maya ve gagirtmaya devam etmektedir (2,3).

Insanoglunun var oldugu giinden bugiine, belli
bir medeniyet ve bilgi seviyesine sahip ise bunu yapi-
lan bilimsel, teknolojik gelismelere ve inovasyonlara
borgludur. Diinya sahnesine ¢ikan her yeni nesil, 6n-
cekilerin hazirladig: bilgi ve tecriibe hazinesi ile me-
deniyet birikimini, 6niinde hazir bulunmaktadir (3).

Teknolojik gelismelerin ve degisimin hizli yasan-
digy, kalite- akreditasyon kavramlarinin 6ne ¢iktig1 ve
sifir hata yaklasiminin hedeflendigi saglik hizmetle-
rinde, yenilik/ inovasyon konusu oldukea giincel bir

konudur. Cerrahi ise saglik hizmetlerinin degisim ve
teknolojiden en hizl etkilenen alanmidir (3).

Cerrahi bir yenilik, yeni bir sistem, prosediir, cihaz
veya teknoloji anlamina gelmektedir (4). Giiniimiizde
cerrahi teknikler, gelismis sofistike tibbi aletlere gide-
rek daha fazla bagimlh hale gelmistir. Tibbi aletlerin
gelistirilmesi teknolojinin ilerlemesiyle hizlandigin-
dan, ameliyat tekniklerinde ani ilerleme veya yenilik
siklikla gerceklesmektedir (5).

Robotik cerrahi, pek ¢ok 6rnek arasinda yalniz-
ca bir tanesidir. Aslinda, robotik cerrahinin ortaya
¢tkmasindan oénce, gogiis ve karin cerrahisinde 6zel
endoskoplar ve ¢esitli tipte forsepsler kullanilarak
cerrahi girisimler uygulanmis ve bunlarin kullanimi
hizla yayginlagmustir. Sonug olarak, laparoskopik ve
torakoskopik cerrahi kisa bir siire i¢inde geleneksel
laparotomi ve torakotominin yerini almis; bir siire
sonra artirimsal inovasyon seklinde prostatik veya
jinekolojik hastalig1 olan hastalar i¢in cerrahi robot-
larin kullanildigr yeni cerrahi prosediirlerin ortaya
¢ikmasiyla, bu cerrahi prosediirler de tiim diinyaya
yildirim hiziyla yayilmustir (5).

Cerrahide inovasyon, yeni tibbi aletler kullanila-
rak gerceklestirilen cerrahi becerilerle sinirli olmayip,
ayn1 zamanda ameliyathane ortamini da kapsamak-
tadir. Cerrahi tedaviye yonelik yaratici fikirler ame-
liyathanenin seklini ve yapisint degistirebilmektedir.
Ornegin, doku miihendisligi ve rejeneratif tip gibi bi-
yomedikal teknolojinin ilerlemesiyle birlikte eskisin-
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ter veya olay monitérleri ile kargilastiran bir caligma
(49). MCT kullanmanin holter monitérlerine kiyas-
la prosediirlerde ve ameliyatlarda 141.811 $ tasarruf
sagladigini ortaya koymustur (49). MCT kullanan
hastalar, holter veya olay monit6rii kullananlara gore
daha iyi izlenir (%61 daha yiiksek) olarak bulunmus-
tur (50). 10 giine kadar stirekli ¢alisabilen tek kulla-
nimlik bir izleme cihazlariyla EKG, SPO2, nabiz, kan
basmci cihaza kaydedilebilmekte ve Wi-Fi/internet
araciligiyla uygulama portalina aktarilmaktadir. Bu
uygulamanin hekim ve hemsirelik is yiikiinii azaltma-
s1, is doyumunu arttirmasi, zaman yonetimi saglama-
s1, maliyetleri diigiirmesi ve hekim, hemsire a¢iginin
dengelemesi agisindan yardim saglayacagi ongoriil-
mektedir (30).

Tibbi cihaz ve flag: Ulkemizdeki tibbi cihaz paza-
rinin biiyiik bir kismini ithal éiriinler olusturmaktadir.
Diinyada en gok Ar-Ge harcamasi savunma sanayi
veya uzay sanayisi ile saglik hizmetleri sekt6riidiir. Bu
acidan teknolojiye ve tibbi cihaz sektoriindeki degi-
sim son yiizyilda inanilmaz bir hiz almistir. Cyberkni-
fe, DaVinci robotu, sanal kolonoskopi tomoterapi gibi
yontemler, Ar-Ge ¢aligmalar1 ve teknolojiye yapilan
yatirim sayesinde elde edilebilmistir (11).

Tiirkiyede tibbi cihaz kullanimi 2010 yil sonu iti-
bari ile 1,9 milyar dolar tutarinda bir pazar biyiiklii-
giine ulasmistir. Oysa tibbi cihaz {iretimi Tiirkiyede
olduk¢a sinirli durumdadir. Pazarda yer alan tibbi
cihazlarin tutar olarak %85%¢ yakin béliimiiniin ithal
edilmektedir. Ila¢ gelistirme pahali ve riskli bir siireg-
tir. flag firmalari, inovasyon maliyetlerini azaltmak
ve daha hizli olmasi nedeniyle Ar-Ge ¢aligmalarin-
da ortak girisim, birliktelik ve dis kaynak gibi farkl
stratejileri uygulamaktadirlar. Arastirma maliyetleri,
pre-klinik molekiil bagina yaklagik olarak ortalama 50
milyon dolar civarlarini bulabilmektedir. Ilagta ino-
vasyon {iriin alanlari; biyolojik ilaglar, agilar ve in-vit-
ro tanilardir. Aragtirma ve gelistirme icin esas hedef-
ler kanserler, bulasict hastaliklar, oto-immiin hastalik
durumlari, HIV/AIDS ve etkili tedavisi bulunmayan
diger hastaliklar i¢in tedavilerdir. Biyoteknolojiyle
gelistirilmis ilaglar 2010da 67 milyar dolar degerine
ulasmis ve bugiin klinik test siireclerinin veya onay
bekleyen yeni ilaclarin dortte birini olusturarak ec-
zacilik sektoriiniin biiyiiyen bir bileseni olmuslardir.
Tedavi ve bakim hizmetlerinin hastanelerden evlere
dogru akusi, bilgisayar destekli uygulamalardaki arti-
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sa paralel olarak, saglik hizmetlerinin her agamasin-
da tibbi cihazlarin kullanim oraninin ve gesitlerinin
gittikce daha biiytik 6l¢iide artacag: 6ngorilmektedir
(22).

Biiyiik veri: Saglik hizmetlerinde biiyiik verinin
etkin kullanimi, makine 6grenimi (Meachine Lear-
ning: ML) yaklagimlarinin gelistirilmesi ve yaygin-
lagtirilmasiyla saglanmaktadir. Makine 06grenimi
yaklagimlar1 genellikle yapay zekd (AI) yaklagimla-
riyla birbirinin yerine kullanilabilmektedir. ML ve
Al buytik veri ¢agmin getirdigi karmasik, yapilan-
dirilmamis, normallestirilmemis ve olgeklenmemis
veri kiimelerindeki kaliplari, iliskileri, korelasyonla-
r1 ve nedensellikleri ¢6zmeyi miimkiin kilmaktadir
(13,51).

Inovatif bu konulara ilaveten uzay tibby/ uzay
hemsireligi, metaverse, oyunlastirma vb. pek ¢ok
konu gelecekte ¢ok¢a konusulacak konulardandir.

SONUC

Cerrahide yeni arag- geregler, yeni teknolojiler, yeni
islemler veya yeni siirecler, hastalarin ihtiyaglarina
daha fazla odaklanmayi saglayarak cerrahinin sonug-
larinin iyilestirilmesine yardime olacaktir. Her tiirlii
inovatif faaliyet hasta ve ¢alisan giivenligi ekseninde
gerceklestirilmelidir.
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CERRAHI HEMSIRESININ
Bolim 22 GUCLENDIRILMESI

22.1. Mesleki Acidan Guclendirilmesi

Canan KANAT !
Giilay ALTUN UGRAS *

GiRiS
Giiglendirme, giiciin bir kisiden bir digerine aktaril-
dig1 ve siirekli olarak paylasildigy, insanlar arasindaki

etkilesimden kaynaklanan, yasam boyu devam eden
bir stireg ve sonugtur (1).

Cerrahi hemgirelerinin mesleki giiciinii ve 6z ye-
terliligini; nitelikli egitim ve &gretimin saglanmasi,
bilimsel temellere dayal: olarak bilgi birikiminin sii-
rekli giincellenmesi, hemsirelik uygulamalarina bi-
limsel arastirma sonuglarinin entegre edilmesi, gii¢ ve
kaynaklarin kullanilma durumu, hemsirelerin hizmet
verme bi¢imleri, bakim verici olarak olumlu etkile-
dikleri insan sayisi, uygun rol model olmalari, gérev
alian pozisyonlar (2), destekleyici bir yonetimin var-
1181, ekip ¢alismasi kiiltiiriiniin benimsenmesi, mesleki
orgiitlenme gibi faktorler etkilemektedir (3,4). Cerra-
hi hemsirelerinin mesleki agidan giiclendirilebilmesi
icin hemsirelerin kendi meslekleri konusunda karar
verme siireglerinde yer almalari, bilgi birikimlerinin
stirekli genisletilebilmesi i¢in gelisim ve egitim firsat-
larinin sunulmasi, maddi kaynaklara ulagsmalarinin
saglanmasi, yetki ve sorumluluk vererek otonomile-
rini kullanmaya yonlendirilmeleri gerekmektedir (5).

GUC VE GUCLENDIRMENIN TANIMI

Bir¢ok farkli tanimi bulunmakla birlikte giic, basitce
bir isi yapabilme ya da eyleme gegebilme yetenegini

1

ORCID iD: 0000-0002-9268-8345

2

ORCID iD: 0000-0001-6804-5035
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ifade etmektedir (6). Tirk Dil Kurumu (TDK) giicii;
“fizik, diistince ve ahlak yoniinden bir etki yapabilme

u e

veya bir etkiye direnebilme yetenegi”, “bir olaya yol
acan her tirli hareket, kuvvet”, “biiyiik etkinligi ve
onemi olan nitelik” gibi farkl ifadelerle tanimlamak-
tadir (7). Kisi veya gruplar tizerinde etki kurabilmek
i¢in elzem bir deger olan gii¢ kavrami hemsirelikte;
hastanin giiclendirilebilmesi i¢in kullanilan hemsire-
lik bakim uygulamalarinin tamamin (8), sahip olu-
nan bilgi ve becerilerin hastanin yararina kullanma-
sin1 ve ¢aligma ortamini kontrol edebilme yetenegini
ifade etmektedir (6,8). Giig, hemgirelikte gorevlerin
yerine getirilmesi, memnuniyet ve mesleki hedeflere
ulagilmasi tizerinde belirleyici bir etkiye sahip olan,
karmasgik ve kapsamli bir kavramdir. Bununla birlikte
glic, hemsirelerin beceri ve bilgilerini yaratici bir se-
kilde uygulama firsatlar1 yakalamalarina da yardimci
olmaktadir (6).

Giiglendirme bireylerin sahip oldugu giici bas-
kalariyla paylasmasini, onlara vermesini ya da hare-
kete ge¢melerini saglamaya yonelik bir stire¢ olarak
belirtilmektedir (6). TDK ise gii¢lendirmeyi; “giicli
duruma getirme”, “gii¢ kazanilmasini saglama” olarak
tanimlamaktadir (9). Giiglendirme genel olarak; etkin
bilginin saglanmasi, gii¢siizliige yol acan nedenlerin
belirlenerek ortadan kaldirilmasi ve oOzyeterliligin
arttirilmasini icermektedir (1). Psikolojik ve yapisal
olarak iki temel yaklasimla saglanan giiclendirmenin

Ars.Gér.Dr., Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD., canankanat@mersin.edu.tr,

Dog¢.Dr., Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD., gulaltun@mersin.edu.tr,
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22.2. Fiziksel Acidan Guclendirilmesi

Tarik OZMEN !
Nurcan CONTARLI ?

GiRiS

Hemsireler, modern tibbin ve saglik sisteminin belke-
migini olusturan kritik 6neme sahip saglik profesyo-
nelleridir. Saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol model
olarak hizmet etmektedirler. Kendi fiziksel sagliklari-
na onem vermeleri, hastalara ve diger saglik persone-
line de saglikli yasam tarzlarini benimsemeleri konu-
sunda ilham verebilmektedir. Cerrahi hemsgirelerinin
fiziksel giicii, gorevlerinin basariyla yerine getirilme-
sinde hayati bir rol oynamaktadir. Ameliyat sirasinda
uzun siireler ayakta kalmalari, hassas aletleri dogru
bir sekilde kullanmalari ve hastalar1 kaldirmalari veya
pozisyonlarini degistirmeleri gerekebilmektedir. Ay-
rica, ameliyat odasinda agir ekipmanlarin taginmasi
ve diizenlenmesi gibi fiziksel efor gerektiren isleri de
tistlenmektedirler (1). Bu nedenle, cerrahi hemsirele-
ri hem dayaniklilik hem de gii¢ gerektiren gorevleri
yerine getirebilmek i¢in iyi bir fiziksel kondisyona
sahip olmalidir. Fiziksel dayanikliliklari, yogun ve
stresli ameliyat siireglerinde hem kendi sagliklarin
korumalarini hem de hastalara en iyi bakimi sagla-
malarini miimkiin kilmaktadir (2). Cerrahi hemsire-
lerinin fiziksel giicii, mesleki gereklilikler nedeniyle
olduk¢a 6nemlidir. Cerrahi alan, zorlu, dinamik ve
zaman zaman stresli durumlarin yasandig1 bir or-
tamdir. Cerrahi hemsgirelerinin fiziksel giicii, hasta
bakimi ve cerrahi operasyonlarin basar1 icin temel
bir unsurdur. Ameliyat sirasinda hastaya pozisyon

vermek, kaldirmak veya itmek, hizli hareket etmek
ve acil durumlarda miidahale etmek gibi fiziksel da-
yaniklilik ve gii¢ gerektiren isler yapmaktadirlar. Bu
fiziksel gereksinimler, hemsirelerin hastalara en iyi
bakimi sunabilmeleri i¢in hayati 6nem tasir (3,4). Ay-
rica, cerrahi hemsirelerinin uzun ¢aligma saatleri ve
yogun programlar1 vardir. Bu kogullar fiziksel daya-
niklilik ve yiiksek enerji gerektirmektedir. Zaman za-
man acil durumlarla karsilagilabilir ve bu durumlarda
hizl bir sekilde tepki vermek ve gereken miidahaleleri
yapabilmek igin fiziksel gii¢ 6nemlidir. Fiziksel giig,
cerrahi hemsirelerinin mesleki performanslarini ar-
tirirken ayni zamanda isyerindeki yaralanma riskini
azaltmaktadir. Gliglii bir viicut, hemsirenin uzun siire
ayakta kalmasini ve yogun bir tempoda ¢aligmasini
saglamaktadir. Bu da hasta bakiminin kalitesini ar-
tirmakta ve olast komplikasyonlar: 6nlemektedir (5).

UZUN CALISMA SAATLERI VE
VARDIYALI CALISMA

Hemsireler genellikle uzun saatler ve vardiyali sistem-
de caligmaktadirlar. Fiziksel olarak giiclii olmalar1 on-
larin bu uzun ve yorucu vardiyalarin tstesinden gel-
melerine yardimci olmaktadir. Fiziksel olarak giigli
hemsireler uzun ve yogun ¢alisma saatlerine daha iyi
dayanabilmektedirler. Bu, yorgunlugun azaltilmasin
ve is verimliliginin artmasini saglayarak hastalara su-
nulan bakim kalitesini ve siirekliligini artirmaktadir.

' Prof.Dr., Karabiik Universitesi, Ortopedik Rehabilitasyon AD., tarikozmen@karabuk.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4483-9655
2 Ogr.Gor., Karabiik Universitesi, Ortopedik Rehabilitasyon AD., nurcancontarli@karabuk.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-3269-1056
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teknikleri kullanmak, bel ve sirt yaralanmalarini
onlemektedir.

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

« Ergonomik Ekipman Kullanim1: Ameliyat sirasin-
da kullanilan aletlerin ve ekipmanlarin ergonomik
tasarimlara sahip olmasi, hemsirelerin rahat ¢alis-
masini saglamaktadir (3).

3. Is-Yasam Dengesi ve Dinlenme

Cerrahi hemsirelerinin is ve yasam dengelerini sagla-
malar, fiziksel ve zihinsel sagliklarini korumak igin

onemlidir.

o Diizenli Ara Dinlenmeleri: Yogun ¢aligma saatle-
rinde diizenli dinlenme aralar1 vermek, yorgunluk
ve stresi azaltmaktadir.

o Yeterli Uyku: Kaliteli uyku, genel saglik ve fiziksel
dayaniklilig1 artirmaktadir (3).

4. Beslenme ve Hidrasyon

Dengeli ve saglikli beslenme, enerji seviyelerini yiik-
sek tutmakta ve genel fiziksel giicii desteklemektedir.

« Protein ve Vitamin Alim1: Kas yapisini ve onari-
min1 destekleyen protein ve vitamin agisindan
zengin bir diyet uygulamak.

o Yeterli Su Tiiketimi: Viicut fonksiyonlarinin diiz-
giin calismasini saglamak icin yeterli su igmek (4).
Bu stratejiler, cerrahi hemsirelerinin fiziksel gii-

cini ve dayanikliligini artirmakta, is yerinde daha
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saglikli ve verimli olmalarini saglamaktadir. Ayrica,
mesleki yaralanmalarin ve is stresinin azalmasina kat-
kida bulunmaktadir.

SONUGC

Cerrahi hemsirelerinde fiziksel gii¢ ve dayaniklilik,
ameliyat siireglerinin her asamasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda has-
talarin giivenli bir sekilde transfer edilmesi, pozisyon-
larimin ayarlanmasi ve agir cerrahi aletlerin taginmasi
gibi fiziksel gorevler, hemsirelerin gii¢lii kaslara ve da-
yanikliliga sahip olmasini gerektirmektedir. Fiziksel
olarak giiclii cerrahi hemsireler, uzun siireler boyunca
gorevini bagarili bir sekilde yerine getirebilmekte, acil
durumlara hizli ve etkili bir sekilde miidahale edebil-
mektedir. Cerrahi hemsirelerinde giiclii bir kas-iske-
let sistemi, yaralanma riskini azaltmakta hem kendi
sagliklarini hem de hastalarinin giivenligini sagla-
maktadir. Bu fiziksel yeterlilik, hemsirelerin ameliyat
ortaminda yiiksek performans gostermelerini ve has-
talara en yiiksek bakim hizmeti sunmalarint miimkiin
kilmaktadir.
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22.3. Psikolojik Acidan Guclendiriimesi

Nevin ONAN !

GiRiS

Is yasaminda; galigma kogullar1 ve ortami, ¢alisanlar
tarafindan algilanan tehlike ve tehditler, hizmet veri-
len grup, yapilan meslegin kendisi, iletisim ve orgiit-
sel sorunlar gibi pek ¢ok durum ¢alisanlar: psikolojik
acidan olumsuz etkilemektedir (1).

Saglik bakim alanlari; ¢alisanlarin stresli yasanti-
lar ile sik kargilasmasi ve farkli diizeylerde stres ya-
sayan bireylere hizmet verilmesi nedeniyle yogun is
stresinin yagsandig1 ortamlar olarak degerlendirilmek-
tedir. Saglik bakimi hizmetiyle ilgili yeni diizenleme-
ler, tip teknolojisindeki yeni ve hizli degisim ile gelis-
meler, personelin uygun olmayan dagilimi, hastalarla
uzun siire temas, asir1 hasta yiikd, insanlarin saglik ve
iyiliginden sorumlu olma, zaman zaman 6liimle bag
etme, karmagik iligkiler, 6zel ve i3 yasaminda catis-
malar, mesleki beklentilerini ger¢eklestirememe, mali
endiseler ve kisisel hastalik gibi durumlar saghk ba-
kim sistemlerinde ¢aliganlar i¢in 6nemli stresorlerdir
(2,3).

Saglik ¢alisanlarinda travmatik uyaranlara maruz
kalan bireylerle kurulan etkilesim nedeniyle orta ve
yiitksek diizeyde ikincil travmatik stres de olusabil-
mektedir (2,3). Yasanan bu durumlarin saglik caligan-
larinin fiziksel ve ruh sagligini, sosyal hayatini, isten
aldiklar1 doyum ve calisma motivasyonu ile perfor-
mansini olumsuz etkilemesinin yani sira hasta giiven-
ligini, saglik hizmetinin kalitesini de distirmektedir
(4-6).

Cerrahi birimler (ameliyathaneler, cerrahi klinik-
ler, acil cerrahi yogun bakim tiniteleri, acil vb.) kritik
diistinme, hizli ve etkin karar verme, uygulamanin acil
olarak yasama gecirilmesinin, birebir ekip ¢aligmasi-
nin daha fazla 6n plana ¢iktig1 ortamlardir. Bu ortam-
larda zaman zaman rol belirsizliklerinin yaganmast,
ayn1 pozisyonda ¢alisma siirelerinin uzun olabilmesi,
kapal1 ortamlar olan ameliyathane, yogun bakim gibi
bazi cerrahi birimlerin havalandirma, aydinlatma, 1s1
gibi fiziksel ¢cevre kosullarinin yetersizligi calisanlarda
stres yaratmakta ve i doyumunu etkilemektedir (7).

Cerrahi ortam; tehlikeli maddelerle karsilasma
olasilig1, enfeksiyon, yaralanma gibi nedenlerle cer-
rahi hastasi ve cerrahi hemsiresi icin yiiksek riskler
barindirmaktadir. Ayn1 zamanda yasami tehdit eden
durumlarin bulunmast, hizl karar vermeyi ve ekip ile
uzun siireli fiziksel yakinligi gerektirmesi nedeniyle
stresli bir ortamdir. Hem hasta sirkiilasyonunun fazla
hem de cerrahi girisim sonrasi hastalarin kapsamli ve
zaman alict bakimlarinin olmasi ile hastalarin hem-
sirelik bakimina gereksinimlerinin fazlalig1 is yogun-
lugunu arttirarak hemsirelerde motivasyon kaybina,
stres ve tiikenmislige neden olabilmektedir (6,8).

Ozellikle ameliyathanelerde hizli ve aninda hare-
kete gegme, tibbi uyusmazliklar, belirsiz is degisimle-
ri, karmagik ekipmanlarin kullanilmasi ve karmagik
cerrahi tekniklerin ustalik gereksinimi, uzun stire
kapali ortamlarda bulunmak gibi uyaricilar, 6liime
dair durumlar hemsirelerde yiiksek diizeyde baski ve
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o Hemsirelerin kendini tanima, 6z degerlendirme
yapma, i¢ gorii saglama, biligsel yeniden yapilan-
dirma, duygular: fark etme gibi kisiyi psikolojik
olarak gelistiren uygulamalar1 6grenmesi ve uygu-
lama becerisi gelistirmesi,

« Hastanelerde konstiltasyon-liyezon psikiyatri bi-
rimlerinin kurulmasi, hizmet ve igleyisinin stirdii-
rilmesi,

o Biligsel olarak yeniden yapilandirilma uygulama-
lar1 ile beklentilerin gozden gegirilmesi ve yeni
amaglar edinilmesinin, hemgirelerin sahip olduk-
lar1 inang ve degerler yolu ile yaptiklari iste bir an-
lam bulmalarinin saglanmasi,

o Hemsirelerin kendi 6zbakimlarini ihmal etmeme-
leri, zamaninda ve yeterli diizeyde 6zbakim gerek-
sinimlerini kargilamalari,

o Is stresi, titkenmislik ve merhamet yorgunlugu ile
miicadele, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi
olusu arttirmaya yonelik etkin girisimsel miidaha-
lelerin belirlenmesi amaciyla deneysel ¢alismala-
rin yapilmasidir.

SONUC

Caligma kosullar1 ve ortami, ¢alisanlar tarafindan al-
gilanan tehlike ve tehditler, hizmet verilen grup, yapi-
lan meslegin kendisi, iletisim ve 6rgiitsel sorunlar gibi
pek ¢ok durum ¢aliganlar: psikolojik agidan olumsuz
etkilemektedir. Cerrahi birimlerde calisan hemsireler
de caligma ortamlarinda psikolojik zorlanma yasaya-
bilmektedir. Psikolojik iyi olus bireylerin mesleki ve
ozel yasamlarinda pozitif gelismelere katki saglamak-
tadir. Hemsirelerin psikolojik agidan giiglendirilmesi,
ruhsal agidan sagliklarinin korunmasi ve gelistirilme-
sinde hemygirelerin bilgi, beceri ve kaynaklara ulas-
masinin saglanmasi, organizasyonel ve bireye yonelik
girisimlerin birlikte uygulanmas: 6nemli adimlar ola-
rak gorilmektedir. Bu konuda hem kurumlar hem de
hemsireler bireysel sorumluluk tstlenmelidirler.
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