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ONSOZ

Cerrahi hemsireligi, saglik hizmetlerinin hizla doniistim gecirdigi giiniimiizde yalnizca
teknik becerilerin degil; ayn1 zamanda kanita dayali bilgi, dijital yeterlilik, sistemik ve kuramsal
bakis agisi, hasta giivenligi odakli uygulamalar ile yenilik¢i egitim yaklasimlarinin biitiinciil
bicimde ele alinmasini gerektiren bir uzmanlik alanidir. Gelisen cerrahi teknikler, artan hasta
giivenligi beklentileri, ileri teknoloji destekli tedavi yontemleri ve multidisipliner bakim anlaysi,
cerrahi hemsirelerinin rollerini ve sorumluluklarini her gecen giin daha da derinlestirmektedir.

Bu kitap, “Cerrahi Hemsireliginde Ileri Diizey Uygulamalar” bashigi altinda, cerrahi
hemsireliginin giincel, 6zel ve ileri diizey alanlarin1 kapsayan akademik bir rehber olarak
hazirlanmistir. Eserde yer alan boliimler; ameliyathanede hasta giivenligi ve gilivenlik kiiltiiri,
ameliyathanede biyolojik tehlikeler ve cerrahi el antisepsisi gibi hasta ve calisan giivenligini
merkeze alan konularin yani sira, Virginia Henderson’in hemsirelik kuramina gére meme cerrahisi
uygulanan hastaya bakim ile kuramsal temelli hemsirelik yaklagimlarini da icermektedir. Bunun
yaninda kitapta; onkolojik cerrahide dijital teknolojilerin kullanimi ve ePRO tabanli perioperatif
hemsirelik bakimi, cerrahi hemsireliginde inflamatuvar yanit, ventrikiiler destek cihazi (VAD)
olan hastanin hemsirelik bakimi, agik kalp cerrahisi sonrasi taburculuk egitimi ve agik kalp
cerrahisi hastalarinda psikososyal durum ile hasta egitiminin etkisi gibi ileri diizey klinik bakim
ve hasta egitimi odakli konular ele alinmaktadir. Ayrica, perioperatif hemsirelikte stirdiirtilebilirlik
ve ¢evresel sorumluluk kapsaminda yesil cerrahi uygulamalari ile cerrahi hemsireligi egitiminde
oyun temelli 6grenme yaklasimlari, meslegin gelecegine yon veren yenilik¢i ve cagdas bakisg
acilar1 sunmakta, cerrahi hasta grubunda giderek artan Onemiyle obezite yonetiminde fiziksel
aktivite ve egzersizin rolii, cerrahi siirecin dncesi ve sonrast déonemlerde hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir bileseni olarak ele alinmaktadir.

Kitabin temel amaci; cerrahi hemsireligi alaninda calisan akademisyenler, lisans ve
lisanstistii 6grenciler ile klinik uygulamada gorev alan hemsireler igin bilimsel temelli, giincel,
biitiinciil ve yol gosterici bir kaynak olusturmaktir. Boliimler, alaninda uzman yazarlar tarafindan
hazirlanmis; kuramsal bilgi, klinik uygulama, hasta giivenligi ve egitim boyutlarini bir arada ele
alan biitlinciil bir yaklagimla yapilandirilmigtir.

Bu eserin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen tiim boliim yazarlarina, bilimsel katkilar1 ve titiz
calismalar i¢in igtenlikle tesekkiir eder; kitabin cerrahi hemsireligi alaninda egitime, klinik
uygulamaya ve bilimsel gelisime degerli katkilar sunmasini temenni ederim.

Editor

Ogr. Gér. Dr. Belgin SEN ATASAYAR
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BOLUM 1

AMELIYATHANEDE HASTA GUVENLIGI VE
GUVENLIK KULTURU

Sema KONATEKE!
Pervin KOKSEL?

1. Giris

Hasta giivenligi, Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi (National
Patient Safety Foundation (NPSF)) tarafindan; saglik hizmetlerine
bagli hatalarin dnlenmesi ve bu hatalar sonucunda ortaya ¢ikan
zararlarin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Akansel, 2022). Hasta giivenligi, tarihsel
stiregte saglik hizmetlerinin dnemli bir pargasi olmustur. Milattan
once 1700’1l yillarda Hammurabi Kanunlari’nda, “hekimin hastaya
zarar vermesi, Oliim ya da ciddi yaralanma meydana gelmesi
durumunda her iki elinin de kesilecegine” iliskin hiilkmiin yer almasi,
hasta giivenligine verilen 6nemi agikca gdstermektedir. Ayrica
“Oncelikle zarar vermeme” ilkesi de Hipokrat tarafindan ortaya

! Ars. Gor. Dr., Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Tiirkiye Orcid: 0000-
0002-1436-6869, s.hazirbulan00@gmail.com

2 Dr. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas, Tiirkiye.
Orcid: 0000-0001-9451-9978, pervinkoksel@gmail.com
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konulmus olup, hasta giivenliginin etik temellerini olusturmaktadir
(Akansel, 2022; Yiiceler Kagmaz, 2025).

Modern hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence
Nightingale, giivenli c¢evrenin saglanmasi, c¢evre temizliginin
stirdiiriilmesi ve glriiltiiniin kontrol edilmesinin 6nemine dikkat
cekmistir. Bu yaklagim hem hasta gilivenligi hem de enfeksiyon
kavramlarinin =~ 6neminin  vurgulanmasina katki  saglamistir
(Kurutkan ve ark., 2017; Akansel, 2022).

Hasta giivenliginin istenmeyen olaylar nedeniyle ciddi
bicimde tehdit altinda oldugunu ortaya koyan raporlarda, tibbi
hatalar sonucunda binlerce insanin zarar gordigi belirtilmektedir
(Yiceler Kagmaz, 2025). Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM)
tarafindan hazirlanan raporda, saglik bakim hizmetlerinden
yararlanma siirecinde zarar goren ve yasamini kaybeden bireylerin
sayisinin; trafik kazalari, is kazalari, meme kanseri ve AIDS gibi
nedenlerden kaynaklanan oOliimlerden daha fazla oldugu ifade
edilmektedir (Akansel, 2022).

Uluslararast  Birlesik Komisyonu (Joint Commission
International (JCI)) tarafindan yayimlanan 2020 yili raporuna gore,
2005 ile 2020 yillart arasinda rapor edilen istenmeyen olaylarin
%48,7’s1 6liimle, %1,7°si kalic1 hasarla, %8,9u geg¢ici ciddi hasarla
ve %6,6’s1 kalict fonksiyon kaybiyla sonuglanmistir. Ayrica
hastalarin %2,9’unun bu olaylardan psikolojik olarak etkilendigi
belirtilmektedir. Gelisen bu olaylar nedeniyle hastalarda ek bakim
gereksinimi doguran istenmeyen olaylarin oraninin % 24,8 oldugu
bildirilmektedir. 2017 yili itibartyla en sik karsilasilan istenmeyen
olaylar sirasiyla; klinik bakimla iligkili olaylar, invaziv girisimlerle
iliskili olaylar, gilivenlikle iligkili olaylar, ¢evreyle iligkili olaylar,
anesteziyle iligkili olaylar ve tibbi {iriin ya da cihazlarla iligkili
olaylar olarak raporlanmistir (Akansel, 2022).



Yayimlanan bir raporda, hasta glivenliginin saglanamamasi
nedeniyle her yil diinya genelinde yaklasik ii¢ milyondan fazla
insanin yasamini kaybettigi, diisiik ve orta gelirli lilkelerde ise saglik
hizmeti sunumuna bagli olarak %4 oraninda oliim gergeklestigi
ortaya konulmustur. Buna gore hasta giivenligi sorunlarina yol acan
olaylarin biiyiik ol¢lide Onlenebilir nitelikte oldugu goriilmektedir.
Onlenebilir hasta giivenligi sorunlari arasinda; hasta diismeleri, tan
stireclerindeki bazi hatalar, kan transfiizyonlarinin giivenli bigimde
yapilmamasi, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar ve venoz
tromboemboli gibi bircok neden sayilabilmektedir. Bu durumlar
nedeniyle hastalar yagamini kaybedebilmekte, saglik bakim hizmeti
sunan profesyonellerde ise sugluluk duygusu ve psikolojik sorunlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica hasta glivenligi ile ilgili vakalarin
kamuoyuna yansimasi, toplumda saglik profesyonellerine ve saglik
bakim hizmetlerine duyulan giiveni olumsuz yonde etkilemektedir.
Hasta giivenligi ihlallerinin yol a¢tigi maliyetler oldukca yiiksek
olup, bu durum saglik bakim hizmetlerinde ciddi sorunlara neden
olmaktadir. Hasta gilivenligi Onlemlerinin artirilmasi ve hastalarin
yasayabilecegi zararlarin ortadan kaldirilmasi, saglik bakim
maliyetlerinin dolayli olarak azaltilmasina katki saglayacaktir
(Slawomirski ve ark., 2017; WHO, 2021).

Diinyada ve iilkemizde hasta giivenligini siirdiirmek ve
gelistirmek amaciyla faaliyet gosteren bir¢ok ulusal ve uluslararasi
kurulus bulunmaktadir (Akansel, 2022). Hasta giivenligi konusuna
kiiresel olcekte dikkat ¢ekmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) (World Health Organization (WHO)), 2002 yilinda gesitli
girisimler baglatmigtir. Bu kapsamda, tiim {ilkelerde hasta
giivenligine yoOnelik kanita dayali sistemlerle politika ve
uygulamalarin giiglendirilmesi ve ortak bir siniflandirma sisteminin
olusturulmas1 amaciyla “Diinya Hasta Giivenligi Ittifak1”
kurulmustur (WHO, 2021). Bunun yan1 sira DSO kiiresel bir hasta
giivenligi eylem planinin ortaya konulmasini zorunlu kilmistir. Bu
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eylem planinda, “hi¢ kimsenin saglik hizmeti sunumu sirasinda zarar
gormedigi; her hastanin, her yerde ve her zaman giivenli ve saygili
bir sekilde bakim alabildigi bir diinya” vizyonu kabul edilmistir.
Eylem planinin amaci; onlenebilir zararlardan hastalar1 korumak,
hasta giivenligini iyilestirmek ve kaliteli, glivenli bakim sunulmasini
saglamaktir. Ayrica iilkelerin kendi ulusal hasta giivenligi eylem
planlarini olusturmalar1 ve bu planlar1 saglik programlariyla stratejik
araglar araciligiyla uyumlu hale getirmeleri istenmistir. Hasta
giivenliginin 6nemi Birlegsmis Milletler “Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglar1” kapsaminda yer alan “saglikli ve kaliteli yasami her yasta
giivence altina almak” hedefiyle vurgulanmaktadir (WHO, 2021).

Saglik kuruluslari, hasta deneyimi ve hasta giivenligini temel
alan degerlendirme stiregleri yoluyla bakimin sefkatli, etkili ve
giivenli olmasin1 amaglamaktadir. Hasta giivenligi; onlenebilir tibbi
hatalarin, olumsuz sonuglarin ve hasta yaralanmalarinin
azaltilmasmna odaklanmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin  giivenlik
politikalarini uygulamasi, bakim stirecindeki riskleri onemli dl¢iide
azaltmaktadir. (Mistri ve ark., 2023).

Hastaneler, hasta bakim kalitesinin artirilmasinda ve tibbi
hatalarin 6nlenmesinde kilit bir rol istlenmektedir. Giivenli ve
kaliteli bakim; daha iyi klinik sonuglar, daha hizli iyilesme, daha az
komplikasyon ve daha kisa hastanede kalis siiresi ile iliskilidir.
Ayrica hasta geri bildirimleri, kalite iyilestirme ¢alismalarina 6nemli
katki saglamaktadir (Mistri ve ark., 2023).

2. Ameliyathanede Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi; hastanin saglik bakimi alirken hatalardan
kaynaklanabilecek zararlarin en aza indirilmesini ve bu zararlardan
korunmasini amaclayan bir kavram olarak tanimlanabilir (Rahmani
ve ark.,, 2023). Bu baglamda zarar riski, hastaligin dogal
komplikasyonlarinin disinda, tani, tedavi ve bakimin sunulmasi
sirecinde tibbi yonetimle iliskili durumlar1 kapsamaktadir.
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Dolayistyla hasta giivenligi; tani, tedavi ve bakimin sunuldugu tiim
stiregleri icine almaktadir (Bentsen ve ark., 2025).

Saglik sisteminde olusabilecek her tiirlii hatanin, bakim
sunan saglik profesyonelleri tarafindan Onlenmesi gerekmektedir.
Bu durum hem saglik hizmetlerinin stirekliligini saglamakta hem de
hastalarin giivenligini artirmaktadir (Rahmani ve ark., 2023).

Ameliyathaneler; karmagik yapilari, yiliksek stresli ¢alisma
ortamlar1 olmalar1 ve hastalarin anestezi altinda savunmasiz
durumda bulunmalar1 nedeniyle hasta giivenligi sorunlarinin 6nemli
bir endise kaynagi oldugu birimlerdir (Henry ve ark., 2012; Paige ve
ark., 2021). Bu alanda hasta giivenligini saglamak amaciyla bir¢ok
onlem alinmasina ragmen, giiniimiizde hala Onlenebilir diizeyde
zararlarin ortaya ciktigi bildirilmektedir (Rahmani ve ark., 2023).
Ameliyathanenin dinamik ve karmasik yapisi nedeniyle, ekibin
desteklenmesinin hasta giivenligini artirmada oldukca etkili oldugu
bilinmektedir (Rahmani ve ark., 2023).

Ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiiriniin
gelistirilmesinde 6nemli bir role sahip oldugu ve bu dogrultuda 6z
yeterlik diizeylerinin yiiksek olmasi beklendigi belirtilmektedir
(Rahmani ve ark., 2023). Yapilan bir ¢alismada, ameliyathane
hemsirelerinin 6z yeterliklerinin yiiksek olmasinin hasta giivenligi
kiiltliriinii artirdig1 saptanmistir. Bu durumun, daha giivenli saglik
hizmeti sunulmasini saglayarak hastalarda daha az yaralanma ile
sonuclandig ifade edilmektedir (Rahmani ve ark., 2023).

Cerrahi ekip iiyeleri, farkli roller ve uzmanlik alanlarina
sahiptir. Etkin cerrahi ekip ¢aligmasi hasta giivenliginin
saglanmasinda kritik bir Oneme sahiptir. Ekip calismasi, hasta
giivenliginin tesvik edilmesinde temel unsurlardan biri olarak kabul
edilmektedir (Teunissen ve ark., 2020; Arad ve ark., 2022).
Ameliyathanelerde cerrahi ekibin ortak hedefi giivenli ve basarili bir
cerrahi girisim gerceklestirmek olmakla birlikte, “asla olmamasi
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gereken olaylar” olarak tanimlanan yanlis hasta, yanlis taraf
cerrahisi ya da yabanci cisim unutulmasi gibi olaylarin; etkili ekip
caligmast ve kalite iyilestirme uygulamalari ile Onlenebilecegi
gosterilmistir (Robert ve ark., 2015; Arad ve ark., 2022). Cerrahi
ekip icerisindeki iletisim ve is birligi, cerrahi sonuglari biiyiik 6l¢iide
etkilemektedir. Ekip i¢indeki etkisiz calisma, olumsuz cerrahi
sonuclara yol acarak hasta glivenligini azaltmaktadir (Arad ve ark.,
2022).

Diinya Saghik Orgiitii, cerrahinin giivenli bir ortamda
stirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla cesitli
prosediirler gelistirmisti. Bu kapsamda gelistirilen temel
girisimlerden biri “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesidir
(Ergen ve ark., 2023). Giivenli cerrahinin saglanmasi amaciyla
giiniimiizde DSO tarafindan gelistirilen “Giivenli Cerrahi Kontrol
ListesiTR (GCKL)” kullanilmaktadir. Bu liste, hemsire ve
hekimlerin katilimiyla disiplin i¢i ve disiplinler aras1 ekip
caligmasin1 desteklemektedir. GCKL uygulamay1 kolaylastirmak,
ekibi tesvik etmek ve giivenlik kiiltiiriinii gelistirmek amaciyla
kurumlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda uyarlanabilmektedir (Solsky
ve ark., 2020). “Her kurumun kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda
kontrol listelerini  diizenleyebilecegi” ilkesi dogrultusunda,
iilkemizde uzman goriigleri alinarak ulusal gereksinimlere uygun
sekilde hazirlanan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'®”, 2009 yilinda
uygulamaya konulmustur. Bu liste; klinikten ayrilmadan Once,
anestezi verilmeden Once, cerrahi kesiden Once ve ameliyattan
cikmadan Once olmak iizere dort temel asamadan olugmaktadir
(Akansel, 2022; Erturhan Tiirk, 2025; Yiiceler Kagmaz, 2025).

Ameliyat olacak her hasta i¢in kullanilmas1 gereken GCKL,
hasta icin kontrol edilmesi gereken adimlarin hatirlanmasini,
uygulanmasi gereken islemlerin standartlastirilmasini ve insan
kaynakl1 tibbi hatalarin 6nlenmesini saglamaktadir. Bu sayede, bu
hatalardan  dogabilecek  zararlarin  azaltilmasi ve bakim
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maliyetlerinin diisiiriilmesi miimkiin olmaktadir. Ayrica cerrahi ekip
icinde rollerin netlestirilmesine ve ekip tyeleri arasinda etkili
iletisimin kurulmasina katki saglamaktadir (Ergen ve ark., 2023).

GCKL sayesinde hasta kimliginin ve cerrahi bdlgenin
dogrulanmasiyla yanlis taraf cerrahisinin Onlenmesi, giivenli
anestezi uygulamalarinin saglanmasi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
azaltilmasi, yabanci cisim unutulmasi riskinin diisliriilmesi ve
emboli riskinin azaltilmasi gibi bir¢ok sorunun Oniine gecilmesi
amaclanmaktadir. Bu uygulama, hastaya giivenli bir cerrahi bakim
sunulmasini hedeflemektedir (Erturhan Tiirk, 2025). Ayrica GCKL;
tibbi hatalari, bu hatalardan kaynaklanan istenmeyen olaylari,
mortalite oranlarin1 ve hastanede kalig siiresini azaltirken, saglik
bakim hizmetlerinde kaliteyi artirmaktadir (Ergen ve ark., 2023)
(Tablo 1).

Tablo 1. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ™}

Haslann Adi Soyad)
Amallyal/Béiges!

V. GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI™

T I T (s
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Ad-soyad, Imza

* Her baliim, igili sorumiular farafindan

Ad-Soyad., Imza

seull clarak kontrol edilerek ijaretieme yopdmaiidir.
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Ameliyat sirasinda risklerin  azaltilmasi, personelin
psikolojik giivenliginin saglanmasi ve asla yasanmamasi gereken
olaylarin ~ Onlenmesi hasta  giivenligine 6nemli  katkilar
saglamaktadir. Yapilan bir ¢alismada; ameliyata katilan klinisyen
sayisinin  artirilmasinin, ameliyat sirasinda ekip iiyelerinde
degisiklik yapilmamasinin ve bir cerrah tarafindan yonetilen sabit ve
belirlenmis bir ekiple c¢alisilmasinin hasta giivenligini artirdigt
belirlenmistir (Arad ve ark., 2022).

3. Hasta Giivenligi Hedefleri

Hasta  giivenligi, tibbi  hizmet kalitesinin  temel
gostergelerinden biridir. Saglik hizmetlerinde hasta gilivenliginin
stirdiiriilmesi amaciyla 1998 yilinda Saglik Kurumlar: Akreditasyon
Birlesik Komisyonu (The Joint Commission International, JCI)
kurulmustur. Bu komisyon, saglik kuruluslarini ve saglik
programlarin1 akredite eden, diinya genelinde bagvuran hastaneleri
degerlendiren ve sertifikalandiran uluslararast bir kurulustur. Bu
kurulug uluslararas1 hasta giivenligi hedefleri belirlemistir.
Kurulusun belirledigi uluslararas1 hasta giivenligi hedefleri Tablo
2’de verilmistir (Akansel, 2022; Yiiceler Kagmaz, 2025).

Tablo 2. Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Birlesik
Komisyonu Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri

Hedef 1 Hastalarin kimlik bilgilerinin dogru ve giivenilir bigimde
dogrulanmasi

Hedef 2 Bakim saglayicilar arasinda etkili iletisimin gliglendirilmesi

Hedef 3 Yiiksek riskli ilaglar igin giivenligin saglanmasi

Hedef 4 Dogru taraf, dogru hasta, dogru cerrahi uygulamalarin
yapilmasi

Hedef 5 Hastane kaynakl enfeksiyon riskinin azaltilmasi

Hedef 6 Diisme kaynakli yaralanmalarin 6nlenmesi

Kaynak: Akansel, 2022; Yiiceler Kagmaz, 2025
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Cerrahi hastalar i¢in DSO tarafindan gelistirilen GCKL’de
amaglanan hasta gilivenligi unsurlarina ulasilmas: biiylik 6nem
tagimaktadir. Cerrahi hastalarda gelisebilecek bir¢ok istenmeyen
olay onlenebilir niteliktedir. Bu nedenle DSO, cerrahi hastalar
kapsayan hasta giivenligi hedeflerini ayr1 bir baghk altinda
belirlemistir. Bu hedefler, Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Birlesik
Komisyonu ile ortak noktalar tagimakla birlikte, cerrahi siirece 6zgii
bazi farkli hedefleri de igermektedir. Cerrahi hastalara ydnelik
belirlenen hasta giivenligi hedefleri Tablo 3’te verilmistir (Ergen ve
ark., 2023).

Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitii Hasta Giivenligi Hedefleri

Hedef1 | Dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahi yapildigindan emin

olunmali

Hedef2 | Hastanin agrisint dindirirken anestezinin olasi zararl etkilerinden

korunmali

Hedef3 | Hastanin yasamini tehdit eden hava yolu yetersizligi ve solunum

durmasina karsi 6nlem alinmali

Hedef4 | Asiri kan kaybina kars1 gerekli dnlem alinmali

Hedef 5 | Hastada alerjiye ve yan etkiye neden olacak ilaglar uygulanmamali

Hedef 6 | Cerrahi alan enfeksiyonu 6nlenmeli

Hedef7 | Cerrahi alanda spang, alet vb. yabanci cisim unutulmasi énlenmeli

Hedef 8 | Ameliyathanede hastadan alinan Orneklerin uygun sekilde

etiketlenmesi saglanmali

Hedef9 | Ameliyatin giivenli sonlanmasi i¢in siire¢ boyunca ekip iletisimde

olmali

Hedef 10 | Saglik kuruluslarindan diizenli olarak kapasite ve ameliyat

sonuglarina iliskin verilerin toplanmasi saglanmali

Kaynak: Aytacoglu, 2019; Ergen ve ark., 2023
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4. Ameliyathanede Hasta Giivenligini Tehdit Eden Riskler
4.1. Ameliyathaneye Hasta Kabulii ve Kimliklendirme

Ameliyathanede hasta gilivenligini tehdit eden oOnemli
risklerden biri, hastalarin kimlik bilgilerinin karistirilmasidir. Yanlis
hasta, yanlis taraf veya yanlis cerrahi uygulamalarina yol agabilen
bu durum, ciddi hasta zararlarina neden olabilmektedir. Hasta
kimliklendirilmesinde temel kosul, hastaya ait kol bandinin
bulunmasidir. Kol bandi renklerinin ve kullanim amaglarmin tiim
saglik personeli tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Hasta sozlii
olarak kimlik bilgilerini ifade edebilse dahi, bu bilgilerin yazil
kayitlar ile mutlaka dogrulanmasi onem tagimaktadir (Akansel,
2022).

Giivenli cerrahi  kontrol listesinde, hastanin kimlik
bilgilerinin dogrulanmasina 6zel bir 6nem verilmekte ve cerrahi
stirecin birden fazla agamasinda kimlik dogrulamasi yapilmaktadir
(Erturhan Tiirk, 2025). Bu uygulamalar sayesinde, hasta giivenligi
hedefleri arasinda yer alan hastanin kimlik bilgilerinin dogrulugunun
saglanmas1 amaglanmakta ve hasta giivenligini tehdit eden zararlarin
ontine gegilmektedir.

4.2. Yabanci Cisim Unutulmasi

Ameliyat sirasinda cerrahi alanda yabanci cisim unutulmasi,
hasta giivenligi kavrami kapsaminda “asla olmamasi gereken
olaylar” arasinda yer almaktadir. Joint Commission International
raporlarina gore, 2017 yili ile 2020 yilinin ilk yaris1 arasinda
ameliyat bolgelerinde toplam 606 yabanci cismin unutuldugu
bildirilmistir (Akansel, 2022).

Cerrahi alanda yabanci cisim unutulmasi hem hasta hem de
cerrahi ekip ve saglik kuruluslart agisindan ciddi sonuglara yol
acmaktadir. Giiniimiizde halen sik raporlanan beklenmeyen olaylar
arasinda yer alan bu durum, 0zellikle abdominal, vaskiiler,
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jinekolojik ve iirolojik cerrahi girisimlerde daha sik goriilmektedir
(Yiiceler Kagmaz, 2025). Bu nedenle ameliyat sonunda, giivenli
cerrahi kontrol listesinde de belirtildigi {izere cerrahi sayim iglemleri
mutlaka yapilmalidir. Sayim siireci, yazili ve standart bir prosediir
dogrultusunda yiiriitiilmelidir. Sayimlar yiiksek sesle yapilmali,
sonuclar derhal kayit altina alinmali ve herhangi bir siliphe
durumunda sayim islemi tekrarlanmalidir. Sayim tamamlanmadan
hicbir alet veya malzemenin ameliyathane disina ¢ikarilmamasi
gerekmektedir. Cerrahi sayimlar; ameliyat baglamadan once, yara
kapatilmadan 6nce ve son olarak cilt kapatilmadan dnce olmak tizere
iic asamada gerceklestirilmelidir (Akansel, 2022).

4.3. Cerrahi Pozisyonlama

Ameliyathaneler, giivenli olmayan tibbi bakim vakalarinin
ortaya cikabildigi yiliksek riskli ortamlardir (Bates ve ark., 2023;
Bentsen ve ark., 2025). Bu kapsamda hasta gilivenligini etkileyen
onemli unsurlardan biri, hastanin dogru cerrahi pozisyonlanmasidir.
Cerrahi  girisim  Oncesinde  hastanin  uygun pozisyonda
yerlestirilmesi, cerrahi alana erigimi kolaylastirmasiin yani sira
hastanin zarar gorme riskini en aza indirmektedir (Fawcett, 2019).

Cerrahi pozisyonlama siirecinde ekip ¢alismasi biiyiik 6nem
tasimakla birlikte, ameliyathane hemsiresi, hastaya uygun
pozisyonun verilmesi ve siirdiiriilmesinde kritik bir role sahiptir
(Brooker ve ark., 2020). Sirtiistii, yiiziistii ve yan pozisyonlar
ameliyathanelerde en sik kullanilan cerrahi pozisyonlar olmakla
birlikte, cerrahi girisimin tiiriine bagli olarak bu pozisyonlarin ¢esitli
varyasyonlar1 da uygulanmaktadir (Fawcett, 2019).

Cerrahi hastalarda pozisyonlamaya ek olarak hipotansiyon,
cerrahi girisimin tiirli, ameliyat siiresi ve kan kayb1 gibi faktorler,
ameliyat iligkili basing yaralanmasi gelisimini hizlandirabilmektedir
(Konateke, 2021; Koksel, 2023; Konateke ve Giiner, 2025a;
Konateke ve Giiner, 2025b). Basing yaralanmalarinin yani sira,
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cerrahi pozisyonlamaya bagl olarak gz yaralanmalar1 ve periferik
sinir yaralanmalar1 da goriilebilmektedir. G6z yaralanmalar1 nadir
olmakla birlikte, cerrahi sirasinda uygulanan basing ve gelisen
hipotansiyonun etkisiyle retinal damar tikamikligima yol
acabilmektedir. Ayrica kullanilan anestezik ajanlarin kas tonusunu
ve basing reseptorlerini baskilamasi, kas-iskelet sistemi tizerindeki
stresin fark edilmesini engelleyerek periferik sinir hasarina neden
olabilmektedir (Laughlin ve ark., 2020; Bentsen ve ark., 2025).

4.4. Ameliyat Masasina Giivenli Transfer

Cerrahi hastalarda diismelerin dnlenmesi amaciyla, hastanin
sedyeden ameliyathane masasina transferi en az iki saglik personeli
tarafindan gerceklestirilmelidir. Hasta bilingli ise, ameliyat masasina
gecis sirasinda sozlii komutlar verilmesi uygun bir yaklagimdir.
Ancak hastanin bilingsiz oldugu durumlarda, hasta saglik
personelinin  yardimiyla kontrolli ve gilivenli bir sekilde
ameliyathane masasina transfer edilmelidir. Transfer sirasinda
hastada bulunan 6zel ara¢ ve gereclerin yerinden ¢ikmamasina 6zen
gosterilmelidir. Hastanin ameliyat masasma alindiktan sonra
masadan diismesini 6nlemek amaciyla giivenlik bantlar1 kullanilmali
ve hasta, ameliyat bolgesi disindaki uygun alanlarindan, sinir
hasarma yol agmayacak sekilde tespit edilmelidir. Bu uygulamalar,
hasta glivenliginin saglanmasina katki saglamakta ve diismeye bagh
yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Akansel,
2022).

4.5. ila¢c Hatalarimin Onlenmesi

Sirkiile hemsirenin sorumlulugunda olan ila¢ temini,
ameliyathanede hasta giivenliginin saglanmasi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Sirkiile hemsire, steril alana verdigi her ilacta
ilag uygulama ilkelerine uygun hareket etmelidir. Steril hemsireye
ilag teslimi sirasinda, cerrahi hastalarda ila¢ uygulama hatalarim
onlemek amaciyla, ilacin kendisi ve ambalaji birlikte gosterilmeli;

--12--



ilacin ad1 ve dozu yiiksek sesle ifade edilerek karsilikli kontrol
saglanmalidir. Kullanilmayan veya uygun sekilde etiketlenmemis
ilaclar, hasta giivenligini tehdit etmemesi i¢in kurum prosediirlerine
uygun bigimde imha edilmelidir (Akansel, 2022).

4.6. Ameliyathanelerde Elektrik ve Yangin Riski

Ameliyathanelerde elektrik ve yangin giivenligi, hasta ve
calisan gilivenligi acisindan son derece Onemli bir konudur.
Ameliyathane ortaminda elektrik kaynakli yangimnlarin ortaya
cikmasini Onlemek amaciyla, elektrikli tibbi cihazlarin diizenli
bakim ve kontrollerinin yapilmasi, figlerin, kablolarin ve oksijen
devrelerinin periyodik olarak gbézden gegirilmesi gerekmektedir.
Bunun yani sira ameliyathane calisanlarina, potansiyel yangin
tehlikeleri, yangini 6nleme ve sondiirme yontemleri ile cerrahi
hastanin giivenli sekilde tahliyesine yonelik egitimler verilmelidir
(Akansel, 2022).

Yangin riskine karsi erken uyari sistemlerinin kurulmasi
hayati onem tagimaktadir. Ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan olagandisi
koku, duman, 1s1 artis1, Ortiilerde hareketlenme, solunum sisteminde
renk degisikligi gibi belirtiler, yangimin erken habercileri
olabileceginden, hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanabilmesi i¢in bu
belirtilerin bilinmesi ve derhdl gerekli Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir (Uslu ve Yavuz Van Giersbergen, 2016).

4.7. Klinik Kayitlar ve Yasal Yonleri

Hasta kayitlari, hasta giivenliginin saglanmasinin yani sira,
sonraki bakim siireglerinde diger saglik profesyonelleri i¢in dnemli
bir referans kaynagi niteligindedir. Yapilan cerrahi girisim, ameliyat
notu, ameliyat sirasinda uygulanan prosediirler, kullanilan arag ve
gerecler, uygulanan ilaglar, hastanin iglem siiresince izlenen yasam
bulgular1 1ile intraoperatif ve postoperatif donemde gelisen
olagandis1 durumlar eksiksiz ve dogru sekilde kayit altina

alinmalidir. Ayrica ameliyathane hemsiresi tarafindan spang,
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malzeme, igne ve benzeri materyallerin sayimi yapilmali; bu
sayimlar ameliyat Oncesi kayitlarla karsilastirilarak olasi farkliliklar
tespit edilmelidir. Ameliyat raporunda cerrahi ekibin tiim {iyelerinin
isimlerine yer verilmeli ve ameliyat notu eksiksiz olarak
diizenlenmelidir (Akansel, 2022).

Hasta haklar1 dikkate alindiginda, olas1 olumsuz durumlarda
hukuki yaptirimlarin s6z konusu olabilecegi unutulmamalidir.
Malpraktis nedeniyle hukuki siireglerin baslatilabilecegi géz 6niinde
bulunduruldugunda, hasta kayitlarinin eksiksiz, dogru ve zamaninda
tutulmasinin 6nemi bir kez daha ortaya c¢ikmaktadir (Yiiceler
Kagmaz, 2025).

5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligini ve bakim kalitesini
artirmaya yonelik diizenlemelere ek olarak, hasta giivenligi kiiltiiri
on plana ¢ikmaktadir. Olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin, tibbi
hatalarin  ortaya ¢ikma olasiligint  6nemli Olclide azalttig
gosterilmektedir (Memarbashi ve ark., 2021).

Giivenlik iklimi, bir orgiitte var olan giivenlik kiiltiir{iniin,
calisanlar tarafindan algilanan ve gozlemlenebilen bir yansimasi
olarak  degerlendirilmektedir. Bu kavram, calisanlarin is
ortamlarinda giivenligin diger orgiitsel hedeflere kiyasla ne dlcilide
onceliklendirildigine iligkin algilarini, kurallar ve prosediirler
cergcevesinde incelemektedir. Saglik sektoriinde giivenlik iklimi,
farkli 6l¢lim araglari kullanilarak degerlendirilebilmekte; elde edilen
veriler yoneticilere giivenlik yonetim sistemlerinin mevcut durumu
hakkinda onemli geri bildirimler sunmakta ve kurumlar arasi
kiyaslama ile egilim analizlerine olanak saglamaktadir. Literatiirde,
yonetimin giivenlige yonelik kararlili§i ve desteginin, gilivenlik
ikliminin olusumunda belirleyici bir unsur oldugu vurgulanmaktadir.
Giivenlik ikliminin giiclendirilmesi, saglik ¢alisanlar1 i¢in glivenli
bir calisma ortaminin olusturulmasina katki saglamakta ve hastalarin
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yaralanma riskinin azaltilmasinda onemli bir rol oynamaktadir.
Saglik calisanlarinin  giivenliginin = degerlendirilmesi, hasta
bakiminda giivenli bir ortamin tesis edilmesinin temel adimlarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Is saghig1 ve giivenligine verilen
Onemin artmasi, hastalarin bakim siirecinde kendilerini daha

giivende hissetmelerini desteklemektedir (Kosydar-Bochenek ve
ark., 2022).

Saglik profesyonelleri tarafindan tibbi giivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasi hasta giivenligi acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Giivenlik kiiltiirinlin giiclii olmasi; hatalardan ders ¢ikarilmasini,
etkili liderlik uygulamalarini, hasta giivenligi uygulamalarinin
belgelenmesini ve bu dogrultuda siirekli iyilestirmelerin yapilmasini
desteklemektedir. Bunun yani sira ekip ¢calismasinin tesvik edilmesi,
olumsuz davraniglarin ve potansiyel tehlikelerin belirlenmesi,
istenmeyen olaylarin raporlanmasi1 ve gerekli iyilestirmelerin
gerceklestirilmesi de giivenlik kiiltiiriiniin temel bilesenleri arasinda
yer almaktadir (Akhuleh ve ark., 2023; Rahmani ve ark., 2023).

Hasta gilivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesine yonelik en etkili
yaklasim, tekil bir teknik, ekip ya da teknolojiden ziyade; liderlik,
ekip calismasi ve davranis degisikligini hedefleyen ¢ok boyutlu
miidahaleler biitiinii olarak ele alinmaktadir (Weaver ve ark., 2013).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin giiclendirilmesinde, tek bir
girisimin uygulanmast miimkiin olmakla birlikte, cogu zaman
kapsamli bir yaklasim c¢ercevesinde birden fazla miidahalenin
entegrasyonu ya da ardisik miidahalelerden olusan stratejilerin tercih
edildigi goriilmektedir (Mistri ve ark., 2023).

Akut bakim ortamlarinda hasta giivenligi ve bakim
kalitesinin 1iyilestirilmesine ydnelik gelistirilen birgok girigimin
temel bilesenlerinden birinin, giivenlik kiiltiiriinlin olusturulmasi ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi oldugu bildirilmektedir (Mistri ve
ark., 2023).
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5.1. Hasta Giivenligi Kiiltiiriinde Karsilasilan Zorluklar

Hasta gilivenliginin saglanmasinda karsilagilan yapisal
engellerin basinda; personel, teknoloji ve egitim alanlarindaki
yetersizlikler gelmektedir. Sinirli kaynaklar, saglik kuruluslarinin
hasta giivenligi protokollerini etkili bicimde uygulamasini ve gerekli
altyapt yatinnmlarmi gergeklestirmesini zorlastirarak giivenlik
olaylarinin artmasina yol acabilmektedir (Russo ve ark., 2016; Mistri
ve ark., 2023). Ozellikle yetersiz personel sayisi, saglik
calisanlarinin i ylkiinii artirarak bakim kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun yani sira, saglik ¢alisanlarinin yeni hasta
giivenligi uygulamalarmma yonelik direng gdstermesi, degisim
yonetimini glivenlik kiiltliriiniin gelistirilmesinde kritik bir unsur
haline getirmektedir (Cheraghi ve ark., 2023).

Yiiksek is yiikii ve zaman baskisi altinda calisma, hasta
giivenligi protokollerine uyumu azaltarak hata ve ihmal riskini
artirmakta, calisanlarin performansim1 ve karar verme siireglerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirtine iligkin temel
zorluklar Tablo 4’te 6zetlenmistir. (Mistri ve ark., 2023).

Tablo 4. Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iliskin Temel Zorluklar

Zorluklar Tamm

Orgiit Hasta giivenligi girisimlerini sekillendiren inanglar, degerler ve
Kiiltiirii davranislar ifade etmektedir. Hasta giivenligine yeterli 6nemin
verilmemesi, koruyucu uygulamalarin hayata gecirilmesini
smirlamakta ve olay bildirim siireclerini olumsuz yodnde
etkilemektedir (Lu ve ark., 2022).

Ekip ici Saglik profesyonelleri, hastalar ve hasta yakinlar1 arasinda
Tletisim bilginin dogru, zamaninda ve eksiksiz aktarilmasini1 kapsamakta
olup, hasta giivenliginin saglanmasinda yagamsal 6neme sahiptir
(Vermeir ve ark., 2015).

Liderlik Liderligin, saglik  profesyonellerinin  hasta  giivenligi
Taahhiidii | uygulamalarina katilimi ve bu uygulamalara baglilig1 tizerindeki
belirleyici etkisini ifade etmektedir (Haskins ve ark., 2022).
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Bireysel Saglik calisanlarinin hasta giivenligine yonelik tutumlari,
Faktorler | davraniglari ve inanglarmi kapsamaktadir. Bu faktorler, hasta
giivenligi uygulamalarinin benimsenmesini engelleyebilmekte
ve degisime karsi direng gelismesine yol acabilmektedir
(Vaismoradi ve ark., 2020).

Kaynak Saglik personeli eksikligi ile teknoloji ve egitim alanlarindaki
Yetersizligi | yetersizlikler olarak tanimlanmaktadir. Bu eksiklikler, giivenlik
protokollerinin etkin uygulanmasin1 zorlastirarak olumsuz
olaylarm artmasina neden olabilmektedir (Russo ve ark., 2016).

Degisime Cesitli bireysel ve orgiitsel faktorler nedeniyle, hasta glivenligi
Direng Onlemlerinin benimsenmesine karsi gosterilen direnci ifade
etmektedir (Cheraghi ve ark., 2023).

Zaman Artan is yiikii ve zaman kisitliligi nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin
Baskisi hasta giivenligi protokollerine uyumunun tehlikeye girmesini
ifade etmektedir (Mosadeghrad, 2014).

Kaynak: Mistri ve ark., 2023

6. Sonuc¢

Hasta giivenligi, 6zellikle ameliyathane gibi yiiksek riskli ve
karmasik  ortamlarda, saglik hizmetlerinin temel kalite
gostergelerinden biridir. Cerrahi siireclerin ¢ok disiplinli yapisi,
hasta giivenliginin yalnizca teknik uygulamalarla degil; aym
zamanda giiclii bir glivenlik kiltiirt, etkili ekip ¢alismasi, liderlik
destegi  ve  sistematik  yaklasimlarla  saglanabilecegini
gostermektedir. Ameliyathane ortaminda hasta kabulii ve
kimliklendirme, cerrahi pozisyonlama, gilivenli transfer, ilag
yonetimi, yabanci cisim unutulmasinin Onlenmesi, elektrik ve
yangin giivenligi ile dogru ve eksiksiz kayit tutma gibi uygulamalar,
hasta gilivenliginin korunmasinda kritik rol oynamaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii ve Saghk Kurumlar1 Akreditasyon
Birlesik Komisyonu tarafindan gelistirilen hasta giivenligi hedefleri
ve giivenli cerrahi kontrol listeleri, cerrahiye bagli Onlenebilir
zararlarin azaltilmasinda etkili ara¢lar sunmaktadir. Bununla birlikte,
personel yetersizligi, kaynak kisithligi, zaman baskisi, degisime

diren¢ ve iletisim sorunlari1 gibi yapisal ve Orgiitsel engeller, hasta
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giivenligi kiiltliriiniin gelistirilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle
hasta giivenliginin siirdiiriilebilirligi; liderligin kararli destegi, saglik
calisanlarinin aktif katilimi, siirekli egitim, etkili iletisim ve sistem
temelli 1iyilestirme stratejilerinin  biitiincil  bir  yaklagimla
uygulanmasina baglidir.

Sonu¢ olarak, ameliyathanelerde hasta giivenliginin
saglanmas1 ve giivenlik kiiltiiriiniin gli¢lendirilmesi, yalnizca hasta
sonuglarin1  iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda saglik
calisanlarinin giivenligini artirarak saglik hizmetlerinin kalitesine ve
stirdiiriilebilirligine 6nemli katkilar saglamaktadir.
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BOLUM 2

AMELIiYATHANEDE BiYOLOJIK TEHLIKELER

Dilek YILDIRIM TANK!'
Cansu SAHIN OZCAN?
Nurten TASDEMIR?

1. Giris

Is ortami ve calisma kosullarindan kaynaklanan risk
faktorleri her meslekte goriilmekle beraber bazi mesleklerde daha
fazla goriilmektedir. Is saghg1 ve is giivenligi bakimindan 6nemli
riskler tastyan ¢alisma alanlarindan biri saglik hizmetleri alanidir.
(Ozbayir ve ark., 2016). Saglik hizmetlerinde gérev yapan farkl
meslek gruplarmin olusturdugu saglik calisanlari, saglik hizmeti
sunarken kendilerinin de saglik ve giivenliklerini etkileyen tehlike
ve riskler ile kars1 karsiyadirlar. “Amerikan Ulusal Mesleki Saglik
ve Gilivenlik Enstitilisti, hastanelerde 29 c¢esit fiziksel, 25 cesit
kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-
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sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (Van Giersbergen.,
2023).

Ameliyathaneler, saglik hizmetlerinin en karmagik, yogun
ve riskli ¢aligma ortamlarindan biridir. Yiiksek teknoloji kullanimi,
invaziv cerrahi girisimler, acil durumlarin sik yasanmasi, yogun is
yiikii ve farkli disiplinlerden uzmanlarin es zamanli ¢alismast bu
alanin dinamik ve stresli yapisim1 olusturmaktadir. Bu 6zellikler,
ameliyathane ¢alisanlarinin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik
ve psikososyal agidan pek cok risk faktoriiyle karst karsiya
kalmasina yol agmaktadir. Burada bahsi gecen biyolojik tehlikeler,
kan ve viicut sivilariyla bulagan enfeksiyon riskini igerir (Giilsen.,
2025).

Saglik sektor calisanlarinin ¢alisma sirasinda karsilastiklar:
risklerin ve tehlikelerin belirlenerek tehlikelerin Onlenmesi igin
gereken Onlemler alinarak risklerin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir (Van Giersbergen., 2023). Ameliyathanelerde ¢alisan
giivenliginin  saglanmasi, risk faktorlerinin dogru bicimde
belirlenmesi ve kanita dayali Onlemlerin uygulanmasiyla
miimkiindiir. Bu noktada uluslararasi rehberler yol gosterici
olmaktadir (Giilsen., 2025).

Bu ©bolimde ameliyathane hemsirelerinin  biyolojik
tehlikelere maruziyetine iligkin kavramsal ¢erceve, maruziyet
kaynaklar1 ve yollari, saglik tizerindeki etkiler, risk faktorleri,
Tiirkiye’deki yasal ve kurumsal diizenlemeler ile kanita dayali
korunma ve onleme stratejileri ele alinmaktadir.

2. Biyolojik Tehlike Kavrami ve Ameliyathane Ortami

Biyolojik tehlikeler, ¢esitli maruz kalma yollar1 (bulagma
bicimleri) aracilifiyla bireylere bulasabilen hastalik yapict
etkenlerdir (patojenler). Bu tehlikelere maruz kalmak akut veya
kronik saglik sorunlarina yol agabilir (NIOSH., 2022).
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Tablo 1. Saghk Calisanlarinda Karsilasilan Biyolojik Risk

Etmenleri

Adenoviriis Mu ltirezistag

nozokomiyal bakteri
AIDS/ HIV Norwalk viriis
Tetanoz Papilloma viriisii
Meningococcal Parvoviriis

hastaliklar

Brusella Pnoémokok
CMV Polio
Difteri Pseudomonass

Helicobacter plori

Respiratuar sinsityal

virlis

Hepatit A Riketsiya
Hepatit B Rinoviriis
Hepatit C Sarthumma viriisii
Hepatit D Tiiberkiiloz
Herpes simpleks Veba
Herpes zoster Scabies
Histoplazmozis Shigella
Influenze Sfiliz
Kabakulak Sitma

s Kirim Kongo kanamali Stafilokoklar- MRSA
Kizamik Streptokoklar
Kizamikgik Sugicegi
Konjonktivit Salmonella
Lejyoner hastalig1 Tifiis
Leishmaniasis Tinea korporotis

Kaynak: Solmaz ve ark., 2017

Ameliyathaneler, ¢cok sayida risk faktoriinii barindirmalari
nedeniyle saglik alaninda giivenligi en fazla tehdit eden calisma
ortamlarindan biridir (Giilsen., 2025). Ameliyathaneler, kesici alet
yaralanmalar1 ve kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalma

acisindan yiiksek riskli ortamlardir (CDC., 2023). Ulusal ve
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uluslararasi raporlar, ameliyathane ¢alisanlarinin karsilastig1 baslica
riskleri bes kategoride siniflandirmaktadir: fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler (Giilsen., 2025).
Kanama, doku biitlinliigiiniin bozulmasi, kesici-delici alet kullanimi
ve aerosol olusturan islemler, ameliyathane hemsireleri igin
biyolojik risklerin ka¢inilmaz hale gelmesine neden olmaktadir
(WHO., 2022).

3. Ameliyathane Hemsirelerinin Maruz Kaldig:
Biyolojik Tehlikeler

3.1 Kan ve Viicut Sivilar1 Kaynakh Tehlikeler

Ameliyathanelerde calisan saglik personeli biiylik miktarda
kana maruz kalabilir. Ameliyathanede c¢aligmak genellikle keskin
aletlerin yogun kullanimini igerir ve odak noktasi cerrahi alan
oldugu icin bu aletleri gérmek zordur. Cerrahi ekibin birden fazla
iiyesi kiigiik bir alanda birlikte ¢alismak zorundadir. Bu kosullar,
cerrahi personeli diger saglik calisanlarina kiyasla keskin alet
yaralanmalar1 ve kan maruziyeti acisindan daha yiiksek risk altina
sokmaktadir (CDC., 2023). Ameliyathane hemsirelerinin kesici-
delici aletlerle yaralanma riskinin hastanenin diger bdliimlerinde
calisgan hemsirelerden iki kat fazla oldugu belirtilmektedir (Van
Giersbergen ve ark., 2022).

Saglik c¢alisanlarinda kan yoluyla bulasan patojenler
hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici
aletlerle yaralanma ve enfekte kan ya da viicut sivilarinin mukozaya
sigramasi ile bulagmaktadir. Ameliyathanelerdeki kesici alet
yaralanmalar1 insidanst %7-15 olup, yaralanmalarin %51'1 cerrahi
dikis yaralanmasidir. Mukozal maruziyetlerin kalmalarin ise
%45,3' gbze olmaktadir. Cerrahi igne yaralanmalarin %5]1'ini
olusturur. Bunlarin %25't ignenin ekip ici transferi sirasinda
olmaktadir. Bu yaralanmalarin %33' {inde kullanici baska bir ¢calisani
yaralamaktadir. Bisturi yaralanmalarinin = %39'unda  kullanici
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kendini, %61'inde ise yardimcisin1 yaralamaktadir. Kesici-delici alet
yaralanmalar1 daha ¢ok asagidaki durumlarda goriilmektedir.

e Kesici aletin monte edilmesi ve ayrilmasi sirasinda
e Kesici aletin ekip i¢i transferi esnasinda

e Kesici aletlerin kullanim1 esnasinda

e Igne koruyucularinin takilmasi esnasinda

e Kesici aletleri atik kaplarina atarken olugmaktadir (Van
Giersbergen ve ark., 2022).

Kan ve viicut sivilartyla kontamine aletlerle yaralanma veya
temas sonucu maruz kalinan en yaygin patojenler; hepatit viriisii
(HBV), Hepatit C viriisii (HBC), Human Immunodefiency viriisiidiir
(HIV). WHO ve ILO, saglk calisanlarinda gorilen HBV
enfeksiyonunu meslek hastalig1 olarak kabul etmis olup, tilkemiz ve
benzer iilkelerde saglik calisanlarinin her yil HBV enfeksiyonuna
yakalanma riskini %0,6-1,4, tasiyicilik sikliginin ise %00,5 olarak
belirlemislerdir (Van Giersbergen., 2023).

2000 yilindaki mevzuat degisikliklerine ve kesici alet
giivenligi teknolojisindeki ilerlemelere ragmen, cerrahi kesici alet
yaralanmalarinin cerrahi dis1 kesici alet yaralanmalarinda 6nemli bir

azalma olmasina ragmen azalmadigini gdsteren cesitli caligmalar
mevcuttur (bkz. Sekil 1) (CDC., 2023).

Sekil 1. 2000 yilindaki mevzuat degisikliklerine ve kesici
alet giivenligi teknolojisindeki ilerlemelere ragmen, cerrahi

yvaralanmalar azalmadi,; oysa cerrahi disi yaralanmalar onemli
olgtide azaldr (CDC., 2023).
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Change in sharps injury rates before and after passage of the
Needlestick Safety and Prevention Act of 2000:

surgical versus non -surgical settings

87 U.S. hospitals; total OR injuries = 7,272
Exposure Prevention Information Network, University of Virginia
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Kaynak: CDC.,2023

3.2 Hava Yoluyla Bulasan Mikroorganizmalar

Saglik calisanlarinin meslek riskleri arasinda yer alan
solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar 6nemli bir is giicli kayb1
nedenidir. Hastanelerde hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar,
cevresel rezervuarlardan herhangi bir yolla (insanlar, hava akima, su,
insaat  malzemeleri, cihazlar  vb.) hastaneye giren
mikroorganizmalarin, hastanede uygun bir ekolojik ortamda tiremesi
ve sonra havaya karisarak bir enfeksiyon kaynagi olusturmasiyla
gelismektedir (Solmaz ve ark., 2017).

Hemostaz, eksizyon ve diseksiyon amaciyla elektrokoter
kullanimi, yiiksek hizda matkap kullanim, testere kullanimi, lazer
islemi ve ultrasonik aletlerin kullanimi sirasinda agiga ¢ikan yiiksek
1s1; protein ve diger organik maddelerin yanmasina, c¢evre
dokulardaki hiicrelerde de termal nekroz olusumuna sebep
olmaktadir. Boylece; dokulardaki yag ve proteinin parcalanmasi ve
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buharlagsmasi sonucunda cerrahi duman agiga ¢ikmaktadir (Olgun.,
2020).

Cerrahi dumanin %95°1 sudan, geriye kalan %5°lik kismu ise
o0lii ve canli hiicresel materyal, kan partikiilleri, bakteri, viriis, toksik
gaz ve buhardan olugmaktadir. Cerrahi duman ile mutajen gazlar,
karsinojenler, DNA komponentlerini igeren partikiil ya da Human
Papilloma Viriisii (HPV) havaya yayilabilir. Bu sebeple cerrahi
duman, hastalarin ve ameliyathane ¢alisanlariin saghigini tehlikeye
atmaktadir. Amerika Is Giivenligi ve Saglk Idaresi (The
Occupational Safety and Health Administration, OSHA) her yil
500.000°den fazla saglik c¢alisaninin (cerrah, ameliyathane
hemsiresi, anestezi uzmani ve teknisyeni vb) cerrahi dumana maruz
kaldigini belirtmektedir (Olgun., 2020).

3.3 Doku, Organ ve Atik Kaynakh Maruziyet

Tibbi atik olarak nitelendirilen patolojik atiklar, cerrahi
girisim, otopsi veya anatomi ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan dokulari,
organlari, viicut pargalari, insan fetiisii, vb.dir (Van Giersbergen ve
ark., 2022). Cerrahi girisimler sirasinda ¢ikarilan doku ve organlar
ile enfekte olabilecek tibbi atiklar, uygun sekilde yonetilmediginde
ciddi biyolojik riskler dogurmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1., 2021).

4. Risk Faktorleri

Saglik calisanlar1 vardiyali ve cogu kez tek baslarina
caligmak zorundadirlar. Beslenme ve dinlenme saatleri diizensizdir.
Ameliyathanelerin asir1  dikkat gerektiren, hizli kararlarin
alinmasinin gerektigi, stresi yliksek ve izole bir ortam olmasi, bu
birimde ¢alisanlarin ruh saghigini olumsuz yonde etkilemistir
(Kepekei ve ark., 2020)

Uzun c¢alisma saatleri tehlikelere maruz kalma siiresinin
artmasina, dinlenme siiresini kisaltarak yorgunluga ve bir sonraki is
giiniine tagian fizyolojik sorunlarin artmasina neden olmaktadir.
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Uzun c¢aligma saatlerinin c¢aliganlar tizerindeki kisa siireli etkileri
arasinda anksiyete, stres, yorgunluk, uykusuzluk, sigara ve alkol
kullanimi, hareketsizlik, mesleki memnuniyetsizlik ve meslegi
birakmaya egilim yer alirken, uzun siireli etkileri arasinda
kardiyovaskiiler sistem, genital sistem, sindirim ve kas-iskelet
sistemi hastaliklari, mental hastaliklar, tikenmislik, c¢alisma
stiresince kaza ve yaralanma riskinin artmas1 yer almaktadir (Akkaya
ve ark., 2021).

5. Tiirkiye’de Yasal Diizenlemeler ve Kurumsal
Yaklasimlar

Tiirkiye’de ameliyathane hemsirelerinin biyolojik risklerden
korunmasma yonelik diizenlemeler 6331 sayili Is Saghg ve
Glivenligi Kanunu ve ilgili  yoOnetmelikler ¢ercevesinde
yiriitiilmektedir (T.C. Resmi Gazete., 2012).

6. Ameliyathanede Biyolojik Tehlikelerden Korunma
ve Biyolojik Tehlikeleri Onleme Stratejileri

Ameliyathanelerde risk degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu
degerlendirme;

e Tehlikelerin tanimlanmasi
e Risklerin degerlendirilmesi
e Onlemlerin belirlenmesi

e Onlemlerin uygulanmasi

o lzleme ve gdzden gecirmeyi kapsamaktadir.
(Van Giersbergen ve ark., 2022)

Ameliyathanelerin planlama ve tasariminin uygun yapilmasi;
ameliyatlarin ~ basarisinin  artmasina, gereksiz  maliyetlerin
onlenmesine ve yaralanmalarin azaltilmasina katki saglamaktadir
(Akkaya ve ark., 2021).

--32--



Koruyucu ekipman kullanimi ¢alisanlarda risk faktorlerine
maruziyeti azaltmaktadir (Akkaya ve ark., 2021). Son yillarda
giivenli cerrahi kontrol listelerinin sonuna kan yoluyla bulasan
patojene maruz kalma durumunun eklenmesiyle ¢alisan
giivenliginin arttirildigina yonelik yayinlar bulunmaktadir. Bir baska
calismada zorunlu olarak cift eldiven kullanimi, giivenli alanlar
olusturulmasi, yaralanmalar1 6nleyen giivenli aletlerin kullanimi ve
kesici-delici aleti verirken agik¢a uyar1 yapmanin dahil edildigi
bakim paketi (bundle) ¢alismasinin c¢alisanlarda kesici delici alet
yaralanmasi insidansini azalttigr goriilmustiir (Van Giersbergen ve
ark., 2022).

Ameliyathane ekibinin kan ve viicut sivilar1 sigramalarina
karsilik alacag1 dnlemler maske, gozliik ve dnliik kullanilmasi, delici
kesici yaralanmalarina karsi da igne kapaklarini takmadan igne
kutusuna atmas1 gerekir. Bistiiri alip verirken dikkatli olunmali,
masanin uzagina birakilmali, siitur atarken igne takibi yapilir ve elle
tutmak yerine penset kullanilir. El hijyenine gereken itina gosterilir.
Elde egzema ya da herhangi bir kesik olmasi durumunda ameliyata
girmek mecburiyeti var ise ¢ift eldiven kullanilir. (Van Giersbergen.,
2023).

Tiiberkiiloz ve COVID-19 gibi bulagyolu solunum olan
hastaliklarda gerek ¢alisanin hayatini yitirmesi ya da diger insanlara
bulastirma riski 6nemlidir. Bulas ¢alisan ya da hastalarin konusmasi,
okslirmesi esnasinda havaya iginde basiller bulunan damlaciklar
yoluyla olmaktadir. Ameliyathanelerde havalandirmanin iyi olmasi
gerekir. Ameliyathanelerde 1smmin standart degerde tutulmasi,
havalandirmanin Hepa filtreli ve laminar akimli olmasi ve iyi
caligmast mikroorganizmalarin ortamda bulunmasini ve yasamasini
onler (Van Giersbergen., 2023).

Cevre kontroliiniin saglanmasiyla azaltilabilecek ya da
ortadan kaldirilabilecek risklerden biri de cerrahi dumandir.

Icerisinde toksik maddeleri barindiran cerrahi duman solunum
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sistemi igerisinde partikiil biiylikliiglinlin miktarma gore farkli
alanlara yerlesmekte ve saglik calisanlar iizerinde cesitli saglik
sorunlarinin  goériilmesine neden olmaktadir. Agik cerrahi
ameliyatlarinda hastanin sivi ve dokulari ile temasin yani sira koter
kullanim1 nedeniyle duman yayilmasi, laparoskopik cerrahilerde ise
kullanilan gaz ile karisan dumanin aerosol etkisi olusturmasiyla
cerrahi duman viral kontaminasyona neden olmaktadir. Cerrahi
dumanla birlikte HIV, HPV, hepatit B ve C, tiiberkiiloz gibi viriislerin
havaya yayildig1 ve calisanlarin bu virilislerle enfekte olabilecegi
belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 11 hepatit B hastasindan
alinan cerrahi duman 6rneginin birinde viriis gecisinin oldugu tespit
edilmigtir. Cerrahi dumana kars1 maruziyeti azaltmak i¢in cerrahi
veya yiiksek filtrasyon 6zelligine sahip maskeler kisisel koruyucu
ekipmanlar icerisinde kullanilmaktadir. Cerrahi maskeler ¢aliganlari
mikroorganizma ve aerosollere karst korumada kullanilan en
standart ekipmanlar oldugu bilinmektedir. Bu maskeler siviya
dayanikli olup damlaciklara ve farkli materyallerden sigrayan
stvilara karst koruma saglamaktadir. Ancak cerrahi maskelerin 5
um’den daha kiiciik parcaciklart tutamadigi bu yilizden de cerrahi
dumandan korunmada etkili bir yontem olmadigi belirtilmistir.
Yiiksek filtrasyon 6zelligine sahip maskeler ise etkili bir koruma
saglamasina ragmen kullanic1 dostu degildirler. Ayrica kullanimi
esnasinda kullanan personele rahatsizlik verebilmektedir. Solunum
yolu ile enfeksiyon bulasma riskinde ve diger yiiksek riskli
islemlerde duman tahliye yontemlerine ek olarak N95 maskeleri
kullanilabilir. Cerrahi dumanin tahliyesi i¢in ise ameliyathane
havalandirma sistemlerinin olusturulmasi, merkezi duman tahliye
sistemlerinin olmasi, duvar tipi aspiratdrler ve duman tahliye
cihazlar1 kullanilmaktadir. Ameliyathanelerde havalandirma sistemi
olarak laminar hava akimi, HEPA filtreler ya da ULPA filtreler
kullanilmaktadir. Bu sayede cerrahi dumanin ¢alisanlari etkilemeden
uzaklastirilmasi saglanmaktadir (Ozlii ve ark., 2022).



Ameliyathane; hava yolu, temas ile veya olasi sigramalar ile
kanla bulas nedeniyle yiliksek riskli alanlardir. Bu nedenle
ameliyathanede ¢alisan giivenligi kapsaminda kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanimi olduk¢a 6nemlidir. KKE, "gozler, yiiz,
bas, viicut ve uzuvlar i¢in 6zel ekipman veya giysiler; koruyucu
giysi; solunum cihazlari; ve c¢alisan1 yaralanmadan veya hastanin
kan, doku veya viicut sivilarina maruz kalmaktan korumak ig¢in
tasarlanmis koruyucu giysi ve bariyerler" olarak tanimlanmaktadir.
KKE kullanimi, saglik c¢alisanlar1 ve digerleri tarafindan
gerektiginde, emilim, soluma veya fiziksel temas yoluyla viicudun
herhangi bir boliimiiniin islevinde yaralanmaya veya bozulmaya
neden olabilecek sekilde karsilagilan siireglerin veya ortamlarin,
kimyasal tehlikelerin veya mekanik tahris edici maddelerin
tehlikelerinden korunmak i¢in ¢alisan giivenliginin saglanmasinda
temel bir rol oynar. KKE, kisinin cildi, agz1, burnu veya gozleri ile
viral/bakteriyel enfeksiyonlar arasinda bir bariyer gorevi goriir ve
eldiven (manipiilasyonu engellemeyecek cerrahi islemlerde cift
steril eldiven giyilebilir), tibbi/cerrahi maske, solunum cihazi,
gozlikk, onlik ve galos gibi ekipmanlar1 icerebilmektedir (Van
Giersbergen., 2023).

Kumar ve Panigrahi’nin (2019) yapmis oldugu c¢alismada
saghik calisganlarinin = %62.9’unun  biyolojik risklere yonelik
koruyucu ekipman kullanmadigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda
ameliyathanede standart onlemlerin uygulanamama nedeni olarak en
stk karsilagilan sorunun malzeme yetersizligi oldugu tespit
edilmistir. Malzeme yetersizligi kurumsal bir engel olup, calisanlarin
standart Odnlemleri uygulamamasina neden olmaktadir (Akkaya ve
ark., 2021).

7. Ameliyathanede Cahsan Giivenligi ve Kurumsal
Rehberler
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Ameliyathanelerde c¢alisan gilivenliginin saglanmasi, risk
faktorlerinin dogru bicimde belirlenmesi ve kanita dayali 6nlemlerin
uygulanmastyla miimkiindiir. Bu noktada uluslararasi rehberler yol
gosterici olmaktadir. Association of periOperative Registered
Nurses (AORN), 2017°de aseptik teknikler, el hijyeni, cihaz
kullanimi, minimal invaziv cerrahi ve bulasici hastaliklar icin
giincellenmis  Oneriler  yaymlamigti.  European  Operating
RoomNurses Association (EORNA) ise ayni yil cerrahi duman
riskine dikkat c¢ekerek “Cerrahi Dumani Kontrol Et, Giivenligi
Koru” temasini giindeme tasimistir (Giilsen., 2025).

8. Sonug

Ameliyathane hemsireleri, g¢alisma ortamlarinin dogasi
geregi biyolojik tehlikelere yiiksek diizeyde maruz kalmaktadir. Bu
tehlikeleri gerek caligma ortami gerekse calisma sartlar1 (¢alisma
mesaisi, vardiya sekli gibi) artirmaktadir.

Ameliyat ortamindaki biyolojik tehlikelere maruziyetin
azaltilmasi, mevzuata uygun uygulamalar, kurumsal destek ve kanita
dayali enfeksiyon kontrol stratejilerinin birlikte yiiriitiilmesiyle
miimkiindiir. Bu sebeple ameliyathane ortaminda belirlenen
biyolojik tehlikelerin 6nlenmesine yonelik gerekli yasal ve koruyucu
onlemlerin alinmasi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi, gilivenli
malzeme kullanimimin yaygilastirilmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin (gozliik, onliik, eldiven vb.) yeterli miktarda temin
edilmesi, kisisel koruyucu ekipman kullanimina iligkin uyumun
elektronik izleme sistemleriyle takip edilmesi, ¢alisma saatlerinin
uygun hale getirilerek ¢aligma kosullarinin diizenlenmesi, hizmet i¢i
egitimlerin artirilmasi, ameliyathanelerde biyolojik tehlikelerin
onlenmesine yonelik diizenli simiilasyon temelli egitim
programlarinin uygulanmasi, maruziyet diizeylerini belirlemek igin
periyodik  biyolojik ve g¢evresel Olglimlerin  yapilmasi,
ameliyathanede calisgan saglhigini etkileyen biyolojik tehlikeler
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konusunda daha fazla arastirma yapilmasi ve arastirmalarin
orneklem gruplarinin daha genis tutulmasi bunlara ek olarak
multidisipliner ekiplerin ortak katilimiyla olusturulacak “Calisan
Giivenligi Komiteleri” sayesinde risklerin erken fark edilmesi ve
iyilestirme siireclerinin hizla devreye sokulmasi saglanabilir.
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BOLUM 3

CERRAHI EL ANTISEPSISI

Dilek YILDIRIM TANK !
Esra CAKMAKCI AKBAY?
Nurten TASDEMIR?

1.Giris

Teknolojinin gelismesi saglik alaninda ilerlemeleri ve
yenilikleri, asepsi ve antisepsi uygulamalari, sterilizasyon
yontemleri, cerrahi teknikler ve uygun antibiyotik profilaksisine
ragmen enfeksiyon gelisme riski devam etmektedir. Saglik
Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyon (SHIE) onemli bir boliimiini
Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE) olusturmaktadir. CAE cerrahi
bir girisimi takiben veya cerrahi girisime baglh gelisen ve ameliyati
izleyen 30 veya 90 giin i¢inde meydana gelen enfeksiyon olarak
tanimlanmaktadir. Hekimoglu ve Batir (2018), ABD'de yapilan bir
calismay1 aktararak SHIE'ler icinde %31'lik pay ile CAE'lerin
birinci sirada yer aldigini belirtmistir. CAE hizi, cerraha, hastaneye
ve uygulanan cerrahi girisime gore bazi farkliliklar gostermektedir.
Yapilan diger c¢alismalarda CAE, saglhik bakimi ile iliskili
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enfeksiyonlarin %33-77’sini olusturdugu belirtilmektedir (Andrade
ve ark., 2019; Borchardt ve Tzizik, 2018; WHO, 2016).

Cerrahi alan enfeksiyon riski preoperatif siirecten baslayip
hastanin taburculuk sonrasindaki donemi de kapsayan tim cerrahi
stirecle ilgili birgok faktdrden etkilendigi i¢in CAE 6nleme oldukga
karmagiktir. Fakat kanita dayali uygulamalar ile CAE
enfeksiyonlart biiyiikk Olglide Onlenebilir oldugu belirtilmistir.
Cerrahi asepsi ilkeleri CAE 6nlemenin 6nemli unsurlarindan biri
olup bu boliimiin amaci, cerrahi el antisepsisinin tarihsel evrimini,
mikrobiyolojik temellerini, uygulama tekniklerini, kullanilan
ajanlar1 ve gilincel kilavuz onerilerini sistematik bir sekilde gézden
gecirerek klinik uygulamaya yonelik kanita dayali bir rehber
sunmaktir.

2.Cerrahi El Yikamanin Tarihsel Siireci

Mikroorganizmalarin ~ varligindan haberdar olunmayan
yillarda bile enfeksiyonlar1 onlemede aseptik tekniklerin Onemi
fark edilmis ve giliniimiizde kazandigi anlama ulagincaya kadar
tarihsel bir gelisim izlemistir. MO 450 yilinda cerrahinin kurucusu
kabul edilen Hipokrat, yaralar1 yikamak i¢in sarap ya da kaynamis
su kullanarak modern enfeksiyon kontroliiniin ve aseptik teknigin
temelini olusturmustur. 1822 gibi erken bir tarihte, bir Fransiz
eczacinin kire¢ veya soda kloriirleri igeren ¢dzeltilerin insan
cesetleriyle iliskili kotii kokular: giderebilecegini ve bu ¢ozeltilerin
dezenfektan ve antiseptik olarak kullanilabilecegini fark etmesi ile
antiseptik bir ajan ile el temizliginin yapilmasi gerektigi
anlasilmistir. 1825'te yayinlanan bir makalede bulasici hastaliklar1
olan hastalara bakan doktorlarin ve diger kisilerin ellerini sivi
kloriir ¢ozeltisi kullanimina yer verilmistir ( Larson,2011).

Enfeksiyon kontroliiniin onciisii olarak kabul edilen Dr.
Ignaz Semmelweis, 1846 yilinda Viyana'daki Allgemeine

Krankenhaus hastanesinin dogum kliniginde yaptig1 gozlemlerle
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one cikmustir. Semmelweis, doktorlar ve tip 6grencilerinin yardim
ettii dogumlarda anne 6lim oraninin (%13-18), ebelere kiyasla
(%2) belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu fark etmistir. Otopsi
odasindan ¢ikip dogum servisine giden doktorlarin ellerini su ve
sabunla yikamis olmalarina ragmen kotii koku tariflemeleri ve ayni
donemde, lohusa hummasindan 6len bir hastaya otopsi yaparken
elini yaralayan bir patoloji uzmaninin da benzer bir klinik tablo ile
kaybedilmesi, Semmelweis'a 6nemli bir ipucu vermistir. Hekimin,
otopsi sirasinda ellere ve araglara bulasan “ceset parcaciklarinin”
dogum sirasinda annelere tasiyabilecegi sonucuna varmistir. Bu
bulguyu takiben, klinik personeline klorlu kire¢ soliisyonu ile el
yikama uygulamasimi zorunlu kilmis ve anne 6lim oranlarinda
kayda deger bir diisiis saglamistir. Semmelweis, bu uygulamayi
yayginlagtirmaya c¢alisirken yayimladigi veriler, klorlu el yikama
protokoliiniin iki yil gibi bir siirede lohusa hummasindan 6lim
oranint %9,92'den %1,27'ye indirdigini ortaya koymustur ve ellerin
antiseptik bir maddeyle temizlenmesinin, sadece sabun ve suyla el
yikamaya kiyasla bulasict hastaliklarin saglik hizmetleriyle iliskili
bulasmasinm1 daha etkili bir sekilde azaltabilecegini gosteren ilk
kanit1 temsil etmektedir (CDC,2002).

1961 yilinda ABD Halk Sagligi Servisi, saglik calisanlar
icin Onerilen el yikama tekniklerini iceren bir egitim filmi hazirladi.
O donemde, personelin hasta temasi dncesinde ve sonrasinda 1-2
dakika boyunca ellerini sabun ve suyla yikamasi Oneriliyordu.
Antiseptik bir maddeyle elleri durulamanin el yikamadan daha az
etkili oldugu diisiiniiliiyor ve sadece acil durumlarda veya lavabo
bulunmayan kisith imkanlarin oldugu anlarda 6neriliyordu. 1975 ve
1985 yillarinda, CDC tarafindan hastanelerde el yikama
uygulamalarina iligkin resmi yazili kilavuzlar yaymnlandi. Bu
kilavuzlar, hasta temaslarinin ¢ogunlugu arasinda antimikrobiyal
olmayan sabunla el yikamay1 ve invaziv islemlerden 6nce ve sonra
veya yliksek riskli hastalara bakim yapmadan Once ve sonra
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antimikrobiyal sabunla yikamayi Oneriyordu. Susuz antiseptik
maddelerin ~ kullanimimni  yalnizca lavabolarin  bulunmadigi
durumlarda o6neriliyordu.

Cerrahi el asepsisi alanindaki gelismeler, el hijyeniyle ilgili
bilimsel verilerin gozden gecirilmesini ve saglik kuruluslarinda el
hijyeni uygulamalarim1 1iyilestirmek i¢in tasarlanmis yeni
kilavuzlarin gelistirilmesini tesvik ederek el hijyenini saglamak igin
giiniimiizde iyilestirici ve gelistirici calismalar devam etmektedir.

3.Cerrahi El Antisepsisi

Cerrahi siiregte yara kontaminasyonunu 6nlemek i¢in temel
onlem olarak steril cerrahi eldiven kullanimi standart bir
uygulamadir. Ancak literatiir, bu bariyerin bazi sinirlamalari
oldugunu ortaya koymaktadir. Eldivenlerin bakteriyel gegirgenlige
sahip olabilecegi (Parienti ve ark., 2002), kullanim sirasinda
yirtilma riski tasidigi (Boyce ve Pittet, 2002; Parienti ve ark., 2002)
veya gozle gorilemeyecek mikro delikler igerebilecegi
belirtilmektedir. Ayrica, eldiven altinda olusan nemli mikro-ortam,
mikroorganizmalarin cogalmasina elverislidir ve bu
mikroorganizmalarin potansiyel olarak hastaya bulas riski
bulunmaktadir (AORN, 2004; Cheng ve ark., 2001; Khan ve ark.,
2003; Parienti ve ark., 2002). Tim bu riskler g6z Oniine
alimdiginda, eldiven kullaniminin tek basina yeterli olmadig,
cerrahi el hijyeninin etkin ve eksiksiz bir sekilde uygulanmasinin
kritik 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir (Parienti ve ark., 2002).

Cerrahi el antisepsisi; ameliyat Oncesinde cerrahi
personeline ait gecici el florasin1 ortadan kaldirmak ve kalici el
florasin1 azaltmak ic¢in uygulanan antiseptik el yikama veya
antiseptik el ovma islemidir. Deri viicudun en biiyiik organidir ve
bolgelere gore farkli oranlarda aerobik mikroorganizmalar
barindirir. Farkli el hijyeni uygulamalarinin amacini anlayabilmek
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icin, cilt florasinin bilinmesi 6nemlidir. Genel olarak deride 6zel
olarak da ellerde birisi devamli1 yerlesik olan kalici, digeri de kisa
stireli olarak kontaminasyon sonucu bulasan gegici olmak tizere iki
tir mikroorganizma toplulugu bulunur. Kalici flora olarak
tanimlanan mikroorganizma toplulugu deride inatg1
kolonizasyonlar yapar. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu derinin iist
tabakalarinda yerlesirken 9%10-20’si daha derin tabakalara
yerlesirler.Su ve sabun ile yapilan mekanik el yikama islemlerinden
sonra bu bakteri toplulugunun miktarinda ¢ok fazla azalma olmaz.
Bu floranin karakteristik tiyeleri S. hominis, S. capitis ve S.
epidermidis gibi koagiilaz negatif stafilokoklar,mikrokok tiirleri,
Cornybacterium ve Propionbacterium’lardir. Bu mikroorganizmalar
deri disinda patojen degillerdir ve deride olusturduklari
enfeksiyonlar da siirlidir (Giinaydin,2008).

Gecici flora ise hastaya ait sekresyonlar ile kontamine arag
ve gereclerden saglik personelinin eline bulasan ve derinin ylizey
kismina yerlesen mikroorganizmalardir. Hastane personelinin
ellerinde tespit edilebilen ve kalici floranin tersine hastane
enfeksiyonlarindan biiylik oranda sorumlu tutulan flora grubudur.
Hastalik olusturma potansiyelleri yiiksektir ve saglik personelinin
kontamine elleri ile iligkili ¢ok sayida salgindan sorumludurlar.
Gegici floranin en yaygin patojenleri, pseudomonaslar, metisilin
direncli stafilokoklar ve Enterobactericeae ailesine ait bakterilerdir.
Kalict floranin azaltilmasi i¢in cerrahi el yikama gerekli ise de
gecici floranin uzaklastirilmasinda hijyenik el yikama tek basina
yeterlidir.

Hastane ortamlarinda el hijyenine yonelik materyaller,
kullanim amacina ve ihtiyaca uygun olacak bigimde yeterli sayida
ve diizenli sekilde konumlandirilmalidir. Ozellikle tanisal ve
invaziv  islemlerin  gergeklestirildigi alanlarda el hijyeni
ekipmanlarinin varligina ve siirekliligine ayr1 bir 6nem verilmelidir.
Cerrahi el hijyeninin etkin ve giivenli bir sekilde

—-44--



gergeklestirilebilmesi icin, Perioperatif Uygulama Dernegi (APP)
ve Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmelligi Enstitiisi (NICE)
2023°de yaptiklar1 Onerilerde yikama lavabolarinin 6zel olarak
tasarlanmas1 ve belirli teknik standartlar1 karsilamasi gerektigini
bildirmistir. Bu alanlarin yapisal ve islevsel Ozellikleri, sadece
temizligin kalitesini degil, aynm1 zamanda enfeksiyon kontrol
onlemlerinin biitiinliigiinii de dogrudan etkiler. Ideal bir cerrahi el
yikama {initesi, kullamm kolaylig1 saglamali, kontaminasyon
riskini en aza indirmeli ve personelin protokollere tam uyumunu
destekleyecek bir ortam yaratmalidir. Lavabolarin ergonomik
konumu ve yiiksekligi, el ve kol hareketlerini engellemeden rahat
bir yikama imkan sunacak sekilde ayarlanmalidir. Bu diizenleme,
cerrahi  kiyafetlerin, antiseptik soliisyonlarin veya personel
tniformalarinin  kazara 1slanmasimi ve sigramasm Onleyecek
sekilde planlanir. Ayrica, genel tasarim ve drenaj sistemi, yikama
islemleri sirasinda suyun zemine yayilmasmi ve 1slak bir alan
olusmasmi engelleyecek kapasitede olmalidir. Havzanin hijyenik
yapisi, kontaminasyon riskinin kontroliinde kritik bir rol oynar.
Ozellikle ovma lavabolarinda, fircalama  prosediiriinden
kaynaklanan kirli suyun birikebilecegi ve mikroorganizma iiremesi
icin potansiyel bir kaynak haline gelebilecek herhangi bir kenar
veya bélme bulunmamalidir. Invaziv islemler dncesinde kullanilan
klinik el yikama havzalar ise tikagsiz, kavisli kenarli ve tagsma riski
olmayan bir yapida olmalidir. Bu havzalar, elle temas etmeden
calistirllabilen, atik c¢ikisinin  {izerine yerlestirilmeyen ve
kontaminasyon riskini azaltan kizilotesi sensorlii veya temassiz
musluklarla donatilmalidir.

Musluk kontrolii, enfeksiyon zincirini kirmak adina 6zen
gosterilmesi gereken bir diger noktadir. Musluklar calistirmak ve
el hijyeni siirecini kesintisiz siirdiirmek i¢in ayak pedallar1 veya
dirsek kumandali sistemler tercih edilmelidir. Su temini, sabit ve
uygun bir sicaklikta olmalidir; bu nedenle, 6nceden ayarlanmis bir

--45--



sicaklikta su saglayan otomatik karistiricili {initelerin kullanimi
onerilir. Sensorlii musluklarin  kullanildigr  durumlarda, bu
sistemlerin en az 20 saniyelik etkili bir el hijyeni protokoliniin
tamamlanmasina izin verecek sekilde calisma siiresine sahip olmasi
saglanmalidir (APA,2023). Kurulama ve atik yonetimi de hijyen
siirecinin ayrilmaz bir pargasidir. Duvara monte edilmis kagit
havluluklar ve ayak pedali ile calisan atik kagit imha kutular
saglanmalidir. Son olarak hem ovma lavabolarinda hem de klinik
yikama havzalarinda, sigramalart 6nlemek ve alani korumak igin
politiretan veya tek parca su gecirmez duvar panelleri veya conta
montajlar1 kullanilmalidir.

Hijyenik ve cerrahi el hijyeninde kullanilan iriinler,
antiseptik Ozellik tasiyan ajanlardir ve yalmizca su ve sabunla
gergeklestirilen sosyal el yikamada oldugu gibi kir ve
mikroorganizmalarin mekanik olarak uzaklastirilmasini
hedeflemez. Bu maddeler, kimyasal etki yoluyla
mikroorganizmalar1 6ldiiriir ya da ¢ogalmalarin1 engeller; bagka bir
deyisle bakterisidal ve bakteriostatik etkiye sahiptirler. S6z konusu
ajanlarin etkinligi, ortamin fiziksel kosullarinin yani sira organik ve
inorganik maddelerin olusturabilecegi inhibitér etkilerden de
etkilenmektedir. Bu nedenle, hijyenik veya cerrahi el
dezenfeksiyonu uygulanmadan 6nce, ellerde mevcut olan gortnar
kirlerin su ve sabun kullanilarak mekanik yikama ile
uzaklastirilmasi; ardindan uygun antiseptik ajanlarla el hijyeninin
tamamlanmasi gerekmektedir.

Kullanilacak el hijyeni iriinlerinin amaca uygunlugunun
degerlendirilmesi ve denetlenmesi belirli standartlar c¢ercevesinde
yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde bu
denetim Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)tarafindan
yiiriitiiliirken, Avrupa’da hijyenik el yikama {irtinleri i¢gin EN 1499,
hijyenik el dezenfeksiyon urunleri igin ise EN 1500 standartlar1
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esas alinmaktadir. FDA, el antisepsisinde kullanilan sabunlar ii¢
ana grupta smiflandirmistir: antimikrobiyal sabunlar, saglik
calisanlarina yonelik el yikama sabunlar1 ve cerrahi el yikama
antiseptikleri. Bu gruplandirmada yer alan iiriinlerin tiimi, in vitro
kosullarda hem gegici kontaminant floraya hem de kalict floray1
olusturan mikroorganizmalara karsi etkili, genis spektrumlu ve
tahris edici olmayan ajanlar olarak tanimlanmaktadir. Antiseptik
seciminde Oncelikli belirleyici unsurlar; genis etki spektrumu,
yeterli etkinlik, toksik olmama ve kullanim kolayligi gibi
ozelliklerdir.

Antiseptikler, canli doku {iizerinde bulunan (6zellikle
patojenik) mikroorganizmalarin Oldiiriilmesi veya tiremelerinin
durdurulmasmi saglayan kimyasal maddelerdir. Kullanilan
yonteme ve antiseptigin tliriine bagli olarak, doku i¢inde de belirli
bir etki gosterebilirler. En yaygin kullanilan antiseptikler arasinda
alkoller, klorheksidin glukonat, hekzaklorofen, iyot ve iyodoforlar,
dordiinciil amonyum bilesikleri, hipoklordz asit, triklosan ve
oktenidin  dihidrokloriir ~ bulunur.  Ideal bir antiseptik,
mikroorganizmalar1 etkili bir sekilde ortadan kaldiran veya
cogalmalarini engelleyen 6zellikte olmalidir.

Saglik  hizmetlerinde  yaygin  olarak  kullanilan
antiseptiklerden biri alkollerdir. Bu ajanlar, cilt ylzeyindeki
mikroorganizma sayisint en hizli azaltan antiseptik grubunu
olusturur. Hizli bir etki gosterirler, ancak kalici (rezidiiel) bir
aktiviteleri bulunmamaktadir. Cilt antisepsisi i¢in en az 30 saniye
uygulanmalar1  Onerilir. Antimikrobiyal etkilerini, proteinleri
denatiire ederek ve lipid tabakay1 parcalayarak gosterirler. Protein
denatiirasyonu i¢in suyun varligi gereklidir; bu nedenle, ¢ok ylksek
konsantrasyonlarda (6rnegin %96) antimikrobiyal etkinlikleri
azalma egilimi gosterir.
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Iyot, yiiz yili askin bir siiredir dogal bir antiseptik olarak
yara ve cilt bakiminda kullanilmaktadir. Ancak, ciltte renk
degisikligine ve irritasyona neden olabilmesi, iyodofor adi verilen
bilesiklerin  gelistirilmesine yol a¢mustir. Iyodoforlar, iyot
elementinin bir polimer tasiyict (6rnegin povidon) i¢inde stabilize
edildigi bilesiklerdir. Antimikrobiyal aktiviteleri, serbest iyot
konsantrasyonuna baglidir. Yaygin kullanilan %10'luk povidon iyot
cozeltisi yaklastk %1 oraninda iyot igerir. Iyodoforlardaki serbest
iyot miktar1 arttitkca antimikrobiyal etkinlik artar, ancak cilt
irritasyonu riski de paralel olarak yiikselir. Bu bilesiklerin etkinligi,
sicaklik, pH, temas slresi ve ortamdaki organik/inorganik
maddelerin varligindan etkilenir.

Klorheksidin glukonat, divalan katyonik bir biguanid
yapisindadir. Bakteri ve mantarlarin sitoplazmik membranini tahrip
ederek etki gosterir. Aktivitesi pH'ya bagimlidir; pH 5.5 ile 7.0
arasinda optimal diizeydedir. Ortamda anyonik maddeler veya
organik materyal bulunmast durumunda etkinligi azalabilir.
Kullanim amact ve endikasyonuna bagli olarak %0.02 ila %4
arasinda degisen konsantrasyonlarda uygulanir.

Alkollerle kargilastirildiginda, antibakteriyel etkisi daha
yavas baslar, ancak daha uzun siireli kalicilik saglar; etkisi 48 saate
kadar devam edebilir. Cerrahi antisepsi alaninda yapilan ¢aligsmalar,
klorheksidin ve alkol kombinasyonunun, tek basina povidon iyottan
daha Gstlin bir etkinlik profili sergiledigini gostermektedir.

Saglik kuruluslarinda kullanilan antiseptik ajanlar farklilik
gOsterse de ideal bir antiseptigin sahip olmasi gereken 6zellikler su
sekilde siralanabilir:

1. Genis antimikrobiyal etki spektrumuna sahip olmalidir.
--48--



2. Hizl1 etki gostermeli ve kisa siirede mikroorganizma
eliminasyonu saglamalidir.

3. Cevresel faktorlerden etkilenmemeli; kan, balgam ve diski

gibi  organik  maddelerin  varhi@inda  etkinligini

siirdiirebilmeli ve sabun, deterjan gibi diger kimyasal

maddelerle uyumlu olmalidir.

Kullanici agisindan toksik etki olusturmamalidir.

[rritan etkisi olmamali ya da minimal diizeyde olmalidir.

Pratik ve kolay kullanilabilir 6zellikte olmalidir.

Kokusuz ya da hos kokulu olmalidir.

Ekonomik agidan erisilebilir olmali ve maliyeti kullanimi

kisitlayici diizeyde olmamalidir.

9. Konsantre ya da seyreltilmis formlarda kullanimda
stabilitesini korumalidir.

10. Suda ¢oziinebilir 6zellikte olmalidir.

N Ok

Standart cerrahi el yikama protokolii asagida belirtilenleri
icermelidir.

Cerrahi el yikamaya baslamadan hemen once eller sabun ya
da antimikrobiyal iirlin ile akan su altinda dirseklere kadar
yikanmalidur.

1. Her iki elin tirnak altlar1 akan su altinda, steril tek kullanimlik
tirnak temizleyicisi ile temizlenmelidir. Cerrahi el yikamada firca
kullanimi ciltte abrazyonlara neden oldugu i¢in onerilmemektedir.
Firga ile yikanan deride meydana gelen hasar, Candida ve gram
negatif bakterilerinin artmasina sebep olur.

2. Eller ve 0n kol akan su altinda durulanmalidir.

3. Kurum tarafindan onaylanan cerrahi el antiseptigi Uretici
firmanin 6nerdigi miktarda ele alinir.
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4. Islak el ve 6n kola antimikrobiyal iiriin liretici firmanin 6nerdigi
sire boyunca (2-6 dakika) uygulanir. Bazi {iretici firmalar
yumusak, tahris etmeyen stinger kullanimini 6nerebilir.

5. Parmaklar, el ve kolun tiim yiizeyi etkili bir sekilde yikanir. Bu
islem diger taraftaki parmaklar, el ve kol igin tekrar edilir. Uretici
firma onermisse bu islem bir kez daha uygulanir.

6. Eller ve kollar yalnizca tek bir yonde sudan gecirerek, parmak
uglarindan dirseklere kadar durulanir.

7. Ameliyat giysisine su sicratmamak i¢in 6zen gosterilir.
8. Su tasarrufu i¢in miimkiinse kullanilmadigi zaman su kapatilir.

9. Eller dirseklerden yukarida ve ameliyat giysisinden uzak tutulur.
Boylece dirseklerden gelen su ile ellerin yeniden kontamine olmasi
engellenir.

10. El ve kollar steril havlu ile tamamen kurulanmali, steril gomlek
bohgasindan kurulama havlusunu alirken steril alana su
damlatilmamalidir. Kurulama havlusu viicuttan uzakta tutulmali,
havlunun steril olmayan giysiye degmesi engellenmelidir. Eller ayr1
ayr1 kurulanmalidir.

11.Miimkiinse her el ve kol i¢in ayr1 havlu kullanilmalidir. El ve
parmak aralarindan baglayarak geriye donmeden dirsege dogru
once bir el kurulanmalidir. Diger el baska bir steril havlu ile ya da
havlunun temiz ucu kontamine edilmeden  ¢evrilerek
kurulanmalidir.

12. Ameliyathanede kaliteli su saglanamiyorsa; steril eldivenler
giyilmeden oOnce alkol bazli bir el antiseptigi ile el antisepsisi
yapilmalidir.

13.Steril cerrahi onliik ve steril eldiven giyilmelidir.
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14.Steril eldivenler ¢ikarildiktan hemen sonra genel el hijyeni
uygulanmalidir.

Alkol Bazli El Antiseptigi ile Cerrahi El Ovalama

FDA uyumlu, alkol bazli el ovma iiriinii ile uygulanan
cerrahi el antisepsisi; iiretici firmanin yazili talimatlarini izleyen
standart bir protokolil icermelidir. Bu protokol asagida belirtilenleri
icermelidir.

1.Alkol bazli el antiseptigi ile cerrahi el ovalamaya baslamadan
hemen Once eller diiz sabun ya da antimikrobiyal {iriin ile akan su
altinda dirseklere kadar yikanmalidir.

2. Her iki elin tirnak altlar1 akan su altinda, tek kullamimlik tirnak
temizleyicisi ile temizlenmelidir.

3. Eller ve 0nkol akan su altinda durulanmalidir.
4. Eller ve 6nkol kagit havlu ile kurulanmalidr.

5. Uriin iiretici firmanm onerileri dogrultusunda el ve &nkola
uygulanmalidir. Bazi iiretici firmalar islem sirasinda bir miktar su
kullanimini 6nerebilirler.

6. Alkol bazli cerrahi el ovma iirlinii iiretici firmanin Onerdigi
miktarda ele alinir.

7. Tirnak altlarin1 temizlemek igin sol avug i¢ine alinan alkol bazli
cerrahi el ovma tirliniiniin i¢inde sag elin parmak uglar1 dondiiriiliir.

8. Alkol bazli antiseptik iiriin ile sag on kolun tiim yiizeyleri dirsege
kadar ovulur.

9. Alkol bazli cerrahi el ovma iirlinii iretici firmanin 6nerdigi
miktarda tekrar ele alinur.
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10. Tirnak altlarim1 temizlemek i¢in sag avug ic¢ine alinan alkol
bazli cerrahi el ovma iirliniiniin i¢inde sol elin parmak uglari
dondiiriiliir.

11. Alkol bazli antiseptik iirlin ile sol 6n kolun tiim yiizeyleri
dirsege kadar ovulur.

12. Alkol bazli cerrahi el ovma iiriinii iiretici firmanin onerdigi
miktarda tekrar ele alinir.

13. Ellerin avug icleri karsilikli gelecek sekilde eller bilege kadar
ovulur.

14. Sag el avug i¢i sol elin dis kismi {izerinde ve sag el parmaklari
sol el parmaklarin arasina girecek sekilde eller ovulur. Ayni islem
sol el i¢in de yapilir.

15. Avug igleri karsiliklt gelecek ve parmaklar birbiri arasina
girecek sekilde eller ovulur.

16. Parmak arka yiizeyleri diger elin avuc¢ igine gelecek sekilde
eller ovulur.

17. Sol el basparmagi sag el avuc igine alinarak sag el
parmaklariyla sol el basparmagi kavranir ve ekseni etrafinda
dondiiriilerek ovulur. Ayn1 igslem sag el i¢in de yapilir.

18. Ovma islemi kuruyana kadar devam ettirilmelidir.

19.Uretici firmanm yazili talimatlarinda &nerilmisse uygulama
tekrarlanmalidir.

20. Steril cerrahi Onliik ve steril eldiven giyilmelidir.

21.Cerrahi eldivenler ¢ikarildiktan hemen sonra genel el hijyeni
uygulanmalidir.
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A
' 2 3 ‘ s
Tunsk altlannn $ekil 3.7: Sag énkolden
Sagkolun dirsegi dirsege dogrs ovalama yapin
Kullanarak sol elinizin aveuns glamak icin sagelinp A
alkol bazh el antiseptignden uglanm sol el avucundaki kader(10-15 saniye) dairesel ekl 3tek uygulama gibidie Sekal 3'teka uygulama gibidic
yaklagik 5 mi (3 doz) alin antizeptigniginde beetin(s hareketler kullsnarsk tom cilt
saniye) yuzeyine
emun olun.
. ' ' ’ »
Tunak altlannn Sol énkoldan dirsede dogu
Sol kol i yapn Antiseptik
sag elinizin avcuna alkol saglamakicin sag elin tamamen kuruyans kadar (10-
ekl 3'teld uygulama gbidic Sekl 3'tels uygulama gibidic bacls el parmak uglanns sol el 15 saniye) dazesel hareketler
yaklagik 5 mi (3 doz) abn 3 antisept om cilt yizeyine
iginde bekdetin (5 saniye) uyguland@ndan emin olun.

Kaynak:WHO. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary.
World Health Organization. 2009.

Sekil 1: Alkol Bazli El Antiseptigi ile Ovalama Teknigi

31
"
e ) " "
Sagkolun dirsegin Avugiglen kargihids gelecek Sagel avcusol elin altina
Kullanarak sol elinizin aveuns d gelecek pekilde yerleg i Karpdids Parmakdan diger elin avcuna
alkol bazls ¢l P s 1 bilegine kadar bilegins de dabul edecek birlegtirerek parmak aralanns yeslegtirerekilen gen
yaldagsk 5 ml (3 dog) alin tim el yizeyine antiseptek gelalde sagelislen gen ovalayn hareketlerle parmak Gstlenns
uygulayn hareket ettiresek sol el sutun ovalayin
ovalayn.
" "
Sagelin aveunu sol elinbag
P Sagele Eller tamamen kurudugz:
dleri-gent verotasyon hareket stenil giysiler ve eldiven
yaptirarak sol el bag Syilebilic
pamagn ovelayn

Kaynak:WHO. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary.
World Health Organization. 2009.

Sekil 2: Alkol Bazli El Antiseptigi ile Ovalama Teknigi (devami)
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4.Cerrahi El Yikamada Kamta Dayal Uygulamalar

Cerrahi el asepsisine iliskin en giincel ve gegerli uygulamalarin
belirlenmesi, klinik standartlarin gelistirilmesi igin kritik bir
adimdir. Bu dogrultuda, bu boliimde wuluslararasi otorite
konumundaki kuruluglarin yayinladiklar: kanita dayali uygulamalar
su sekilde diizenlenmistir.

Kanit diizeyi kategorileri CDC/HICPAC (Centers for Disease
Control and Prevention/

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee)
sistemi temel alinarak belirtilmistir;

Kategori 1A: 1lyi dizayn edilmis deneysel, klinik veya
epidemiyolojik calismalarla desteklenmis, uygulamada
kullanilmasi tavsiye edilen giiglii 6neriler

Kategori 1B: Belirli deneysel, klinik veya epidemiyolojik
calismalar ve giiglii bir teorik gerekce ile desteklenen, uygulamada
kullanilmasi tavsiye edilen giiglii neriler

Kategori IC: Yasal diizenleme veya standartlara gore uygulanmasi
gereken kurallar

Kategori I1: Klinik veya epidemiyolojik calismalar veya teorik
gerekce ile desteklenen uygulamada kullanilmasit desteklenen
oneriler

Cozitmlenmemis Konu: Uygulama konulmasi i¢in yeterli kanitin
veya goriis birliginin bulunmadigi konular

Diinya Saghk Orgiitii 2009;

e El yikamadan 6nce yiiziik, saat ve bilezikler ¢ikarilmali (II)
e Yapay tirnak takilmamali (IB)
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Lavabolar su sigrama riskini azaltacak sekilde dizayn
edilmeli (11)

Ellerde gortnur kirlenme varsa once sade sabunla eller
yikanmal1 (IT)

Tirnaklarin altt akan suyun altinda tirnak temizleyici
kullanarak temizlenmeli (I1)

Firga kullanim ciltte siyriklara ve tahrise neden oldugu i¢in
kullanilmamali (IB)

Antimikrobiyal sabun ireticilerinin Onerdigi siire kadar,
genellikle 2-5 dakika, eller ve kollar yikanmali. Uzun siire
yikama gerekli degil (IB)

AORN 2017,

Ameliyathane personelinin tirnaklar1 kisa, dogal olmali.
Tirnak uglar1 2 mm’den uzun olmamali

Yapay tirnak takilmamali

Ameliyathane personeli el dermatitini dnlemek icin énlem
alimmali

Saglik bakim organizasyonlar1 tarafindan onaylanmig
nemlendirici cilt tirtinleri kullanilmali

Eldiven giymeden 6nce eller kurulanmali

Su sicakligr 21.1 0C-26.7 0C arasinda olmali
Ameliyathanede taki takilmamal

Ameliyathane personeli steril 0Onlik ve eldivenleri
giymeden Once el antisepsisi saglanmali

Multidisipliner bir ekip (riin etkinligine, kokusuna, cilt
toleransina, fiyatina gore el hijyenti iirlinlerini se¢gmeli

CDC 2002;

El yikamadan oOnce yiiziikk, saat ve bilezik gibi takilar
cikarilmali (II)
Tirnaklarin altt akan suyun altinda tirnak temizleyici

kullanarak temizlenmeli (I1)
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Antimikrobiyal sabun {ireticilerinin Onerdigi siire kadar,
genellikle 2-6 dakika, eller ve kollar yikanmali. Uzun siire
yikama gerekli degil (IB)

Antimikrobiyal irlinleri kullanirken iretici firmalarin
talimatlar takip edilmeli (IB)

NICE 2019;

Ameliyat ekibi ameliyattan 6nce el takilarini ¢ikarmali
Ameliyattan dnce yapay tirnak ve ojeler ¢ikarilmali

Glniin ilk ameliyatindan once akan suyun altinda antiseptik
bir soliisyonla ve tirnak temizleyici (tek kullanimlik fir¢a
veya 0zel tirnak temizleyici) kullanarak el ve tirnaklar temiz
goriinene kadar yikanmalidir.

Devam eden ameliyatlar dncesinde antiseptik sollisyonla
yikayarak ya da alkol bazli el antiseptigi ile ovalanarak eller
temizlenmeli. Gorundr bir kirlenme varsa antiseptik
soliisyonla tekrar yikanmali.

Antimikrobiyal Direng ve Saglikla iliskili Enfeksiyon Dernegi
(Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infection-
ARHAI) saghk bakim ortamlarindaki  saghkla iliskili
enfeksiyonlarin 6nlenmesini ve kontroliinii kolaylastirmak igin

literatilir taramasi yaparak cerrahi el hijyenindeki giincellemelere su

sekilde yer vermistir.

Ekim 2023 Degistirilmis oneri:

Antimikrobiyal bir firiin kullanilarak cerrahi fircalama
giiniin ilk cerrahi el antisepsisi i¢in cerrahi fir¢alama {iriini
kullanilmalidir. Veya el antisepsisi yapilarak su ve
antimikrobiyal olmayan bir madde kullanarak el hijyeni ilk

--56--



cerrahi  antisepsisinden once yapilmali;; bu islem
ameliyathane i¢inde ayr1 bir boliimde yapilmalir.

e Perioperatif Uygulama Dernegi (APP) ve Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) tarafindan onerilen
uygulamada da antimikrobiyal kullanarak giiniin ilk cerrahi
el antisepsisi i¢in cerrahi fircalama {iriinii kullanilmalidir.
Ellerin antimikrobiyal olmayan bir madde ile yikanmasi
kaldirildi.

e Mayis 2022, APP’ye gore ; cerrahi el antisepsisinin ellerin
tim ylizeyini etkilemesi i¢cin ©on kollarin ortasina
tekrarlanmasi dogru bir teknik olacaktir.

e Haziran 2020; cerrahi el ovalama ig¢in antibakteriyel bir
iirlin, ovalamaya uygun olarak ruhsatlandirilmigsa, uygun
bir alternatifti. Cerrahi el ovalama hizli ve kalici
antimikrobiyal bir etkiye sahip olmalidir, klorheksidin
glukonat ve povidon-iyot iyi birer igeriktir.

e Cerrahi el fircalama alanlari, ameliyathanenin iginde,
operasyon odasindan ayri olmali veya ameliyathane
icindeki ayr1 bir alan iginde olmali ve su sigramasini ve
potansiyel kontaminasyonu 6nlemek i¢in ekipman ve steril
alanlardan uzakta bulunmalidir.

5.Sonuc¢

Cerrahi el antisepsisi, modern cerrahinin temel taslarindan
biri olup, cerrahi alan enfeksiyonlarmin (CAE) Onlenmesinde
kanita dayali, vazgec¢ilmez bir uygulamadir. Bu bdliimde ele
alindig1 tizere, bu uygulamanin kokenleri, mikroorganizmalarin
heniiz kesfedilmedigi ancak klinik gbzlemlerin  degerinin
anlagildigt donemlere kadar uzanmaktadir. Hipokrat'n sarap
kullanimindan Semmelweis'in klorlu kire¢ c¢ozeltisi ile yaptigi
devrimci miidahaleye, Lister'in antiseptik cerrahiye katkilarindan

--57--



giiniimiiziin alkol bazli el ovma soliisyonlarina uzanan tarihsel
yolculuk, aseptik teknigin bilimsel bir temele oturma siirecini
gostermektedir.

Cerrahi el hazirligimin mikrobiyolojik mantig1, derinin
gecici ve kalici florasinin anlagilmasina dayanir. Etkin bir antisepsi,
gecici floranin tamamen uzaklagtirllmasin1 ve kalict floranin
miimkiin olan en diisiik seviyeye indirilmesini hedefler. Bu hedefe
ulagsmada, alkoller, klorheksidin glukonat ve iyodoforlar gibi farkli
kimyasal profillere ve etki mekanizmalarina sahip antiseptik ajanlar
kritik rol oynar. Her bir ajamin hizli etki baslangici, rezidiiel
aktivitesi, spektrumu ve cilt uyumu gibi 0zellikleri, cerrahi ekibin
ihtiyaclart ve prosediiriin tipi g6z Onilinde bulundurularak
degerlendirilmelidir.

Teknolojik ve bilimsel ilerlemelere ragmen, steril
eldivenlerin fiziksel bir bariyer olarak mikro delik, yirtilma ve
altinda nemli bir ortam olusturma gibi sinirlamalari, cerrahi el
antisepsisinin Onemini asla azaltmamaktadir. Aksine, eldiven
giyiminin bu uygulamanin yerini alan degil, onu tamamlayan bir
adim oldugu unutulmamalidir.

Uluslararas1 otoritelerin (WHO, CDC, AORN, NICE,
ARHALI vb.) giincel kilavuzlari, cerrahi el yikama ve ovalama i¢in
standart protokoller sunarak wuygulamanin standardizasyonuna
katkida bulunur. Bu kilavuzlar, takilarin c¢ikarilmasindan tirnak
bakimina, uygun siire ve tekniklerin kullanilmasindan fiziksel
altyapmin (lavabo tasarimi, temassiz musluklar) 6nemine kadar
genis bir yelpazede kanita dayali oneriler getirmektedir. Ancak, en
milkemmel kilavuzlar ve en etkili antiseptikler bile, saglik
profesyonellerinin bu kurallara titizlikle uymasi ve uygulamay1 bir
aliskanliktan ziyade sorgulanamaz bir klinik standart olarak
benimsemesiyle anlam kazanur.
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Sonug olarak, cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi ve hastane
enfeksiyonlarmin azaltilmasi, disiplinler arasi bir yaklagimi
gerektirir. Cerrahi el antisepsisi, bu yaklasimin en temel, maliyet-
etkin ve sorumluluk gerektiren bilesenlerinden biridir. Gelecekte,
yeni antiseptik formiilasyonlarin gelistirilmesi, dijital uyum izleme
sistemleri ve siirekli mesleki gelisim egitimleri ile bu alandaki
cabalar desteklenmelidir. Nihai hedef, her cerrahi girisim
oncesinde, ge¢misin deneyimleri ve giiniimiiziin bilimsel kanitlari
1s1g¢inda, enfeksiyon riskini en aza indirecek optimal bir el
hazirliginin saglanmasidir.
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BOLUM 4

VIRGINIiA HENDERSON'IN HEMSIRELIK
KURAMINA GORE MEME CERRAHISI
UYGULANAN HASTAYA BAKIM

Giilsah KAYSERILIOGLU!
1. Giris

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmasiyla karakterize, heterojen bir hastalik grubudur (Alhan ve
ark., 2012). Klinik seyri, tiimoriin histolojik alt tipi, evresi ve
biyolojik belirteglerine bagli olarak degisiklik gosterirken; erken tani
ve uygun tedavi yaklagimlari sag kalimi anlamli bi¢imde
artirmaktadir (Bray ve ark., 2024; ACS, 2024). Diinya genelinde
kadinlarda en sik goriilen malignite olmasi nedeniyle, meme kanseri
halk saglig1 agisindan oncelikli bir sorun olarak kabul edilmektedir
(Stacey ve ark., 2002).

2022 verilerine gore, meme kanseri kadinlarda en sik tani
konulan kanser tiirii olup milyonlarca kadini etkilemektedir (WHO,
2022). Bu artig; demografik yapi, tarama programlarinin
erisilebilirligi, saglik sistemlerinin kapasitesi ve yasam tarzi
faktorlerinin dagilimiyla yakindan (T.C. Saglik Bakanlig, Tiirkiye

1 Ogr. Gor. Dr., Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii Orcid: 0000-0002-9213-4924
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Halk Sagligt Kurumu (THSK, 2021). Ayrica, diinya genelinde her
sekiz kadindan birinin yasami boyunca meme kanserine yakalanma
riski bulunmaktadir (Ogden, 2010). Meme kanseri, kadinlarin
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yasamlarin1 ¢ok boyutlu
bicimde etkileyerek yasam kalitesinde ciddi distislere yol
acmaktadir; dolayisiyla yalnizca tibbi bir sorun degil, kapsamli bir
halk sagligi problemi olarak degerlendirilmelidir (Okanli, 2004;
Stacey ve ark., 2002).

Tiirkiye’de de meme kanseri, kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser tiiriidiir. Ulusal kayit sistemleri verilerine gore,
iilkemizde meme kanseri insidansi artis egilimindedir (THSK,
2021). 2020 yilinda Tiirkiye’de yasa standartize edilmis kanser hizi
kadinlarda yiiz binde 162,8, meme kanseri hiz1 ise yiiz binde 43,4
olarak bildirilmistir. Tam1 alan kadmlarin %40,7’si 25-49 yas
araliginda, %28,3’i 50-69 yas aralifinda ve %17,1’1 70 yas ve
iizerinde yer almakta, bdylece meme kanserinin gen¢ ve orta yas
grubunu da 6nemli Ol¢iide etkiledigi gortilmektedir (THSK, 2021).
Bu ¢ercevede hem kiiresel hem de ulusal veriler, meme kanserinin
yayginligt ve c¢ok boyutlu etkileri bakimindan oOnleyici saglik
politikalari, erken teshis ve tarama programlarinin énemini agikg¢a
ortaya koymaktadir.

2. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri, ¢cok faktorlii bir hastalik olup gelisiminde
biyolojik, genetik, cevresel ve yasam tarzi ile iliskili cesitli risk
faktdrleri rol oynamaktadir.

2.1 Demografik ozellikler

Kadin cinsiyeti, meme kanseri igin en giiclii risk faktoriidiir;
kadinlarda risk erkeklere gore yaklasik 100 kat daha fazladir ve yas
ilerledikce risk belirgin sekilde artar. Yasam boyu non-invaziv meme
kanseri riski her alt1 kadindan birini, invaziv meme kanseri riski ise
her sekiz kadindan birini etkiler. ;5[‘4ﬁrkiye’de yapilan c¢aligmalar, bati



bolgelerinde meme kanseri insidansinin doguya gore iki kat yiiksek
oldugunu ve bunun yasam tarzi farkliliklarindan kaynaklandigini
gostermektedir (Ozmen ve ark., 2019).

2.2 Reprodiiktif dykii

Meme kanseri riskini etkiler; erken menars ve ge¢ menopoz
Ostrojen maruziyetini artirarak riski yiikseltirken, gec yasta yapilan
ilk dogum ve nulliparite de riski artirir. Tam donem gebelik ve
emzirme koruyucu etkiler saglarken, infertilite ve diisiik yapmanin
etkisi ¢eliskilidir (Bozfakioglu ve Asoglu, 2002; Stuebe ve ark,
2009).

2.3 Ailesel ve genetik faktorler

Riskin 6nemli belirleyicisidir; birinci derece akrabada meme
kanseri oykiisii riski 1,8-2,9 kat artirir. BRCA1, BRCA2, TP53 ve
PTEN mutasyonlar1 kalitsal meme kanseri ile iligkilidir ve aile
oykiisii ve klinik profile gore genetik testler dnerilmektedir (Cintolo-
Gonzalez ve ark., 2017; Colditz ve Bohlke, 2014).

2.4 Cevresel ve yasam tarzi faktorleri

Erken yasta radyasyona maruz kalma, hormon replasman
tedavisi (HRT), alkol kullanimi, yiiksek viicut kitle indeksi (BMI),
diisiik fiziksel aktivite ve bazi beslenme aligkanliklart meme kanseri
riskini artirmaktadir. HRT kullanimi ve alkol tiiketimi 6zellikle
Ostrojen  reseptér  pozitif meme kanseri  gelisimi ile
iligkilendirilmistir. Diizenli egzersiz ve emzirme ise koruyucu etkiler
saglar (Chlebowski ve ark., 2003; Colditz ve Bohlke, 2014;
Mahoney ve ark., 2008; Terry ve ark., 2006).

2.5 Diger faktorler

Kisisel meme kanseri dykiisii ve dens meme yapis1 6ne ¢ikar.
Kontralateral meme kanseri riski premenopozal kadmnlarda yillik
%1, postmenopozal kadinlarda %0,5’tir; dens meme yapisina sahip
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kadinlarda risk 4-5 kat artmaktadir (Boyd ve ark., 2007; Yaghjyan
ve ark., 2011).

3. Meme Kanserinin Erken Belirti ve Bulgular:

Meme kanserinin erken belirtileri ¢ogunlukla agrisizdir ve
dikkatli palpasyonla saptanir. Baslica bulgular sunlardir:

Memede kitle: Agrisiz, hareketsiz ve genellikle tek taraflidir.

Meme basi degisiklikleri: Akint1 genellikle kanli ve tek
taraflidir; retraksiyon veya ¢okme goriilebilir.

Deride degisiklikler: Odem ve deride kalinlagma, tiimoriin
lenf damarlarina yayilimina bagh olarak gelisebilir.

Gogiis sekil degisiklikleri: Tiimor tasinan kadranda meme
basmin ¢ekilmesi ve sekil bozukluklar1 goriilebilir (Bozfakioglu ve
Asoglu, 2002).

4. Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama Yontemleri

Meme kanserinde erken tani, hastaligin klinik belirti
vermeden Once saptanmasini amacglayan ve mortaliteyi azaltmada
kritik Oneme sahip bir koruyucu saglik hizmetidir. Tarama
programlari, klinik muayene ve goriintiileme yontemlerinin
periyodik  olarak uygulanmasiyla gergeklestirilir ~ (National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2025; Ozmen ve ark.,
2019).

4.1 Mamografik Tarama

Mamografi, diisiik doz X-1s1n1 kullanarak meme dokusunu
iki boyutlu bi¢imde goriintiileyen ve klinik belirti vermeyen, palpabl
olmayan erken evre lezyonlarin saptanmasinda birincil tarama
yontemi  olarak  kabul edilen temel bir modalitedir.
Mikrokalsifikasyonlar1 gdsterme iistiinliigli sayesinde ozellikle in
situ karsinomlarin erken tanisinda etkilidir. Glincel kilavuzlar, 40 yas

ve lizerindeki ortalama riskli tiim kadinlarda yillik mamografi
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onermekte; yogun meme dokusuna sahip bireylerde ise duyarliligin
azalmas1 nedeniyle ek goriintiileme yontemleriyle desteklenmesini
tavsiye etmektedir. Diizenli mamografi taramalarinin meme
kanserine bagli mortaliteyi %25-45 oraninda azalttigi bilimsel
calismalarla gosterilmistir NCCN, 2025; Ozmen ve ark., 2019).

4.2 Dijital Mamografi

Dijital mamografi gorlintiiyli elektronik dedektorlerle elde
eder ve Ozellikle 50 yas alt1, premenopozal ve dens meme yapisina
sahip kadinlarda film mamografiye gore daha yiiksek dogruluk
saglamaktadir (DMIST ¢alismasi) (Pisano ve ark., 2008).

4.3 Dijital Tomosentez (3D Mamografi)

Meme tomosentezi, dijital mamografinin hareketli X-151m1
kaynagi ve dijital dedektor kullanilarak gelistirilmis ti¢ boyutlu bir
formu olup, meme dokusunun farkli agilardan goriintiilenmesiyle
katmanl kesitler elde edilmesini saglar. Bu yontem, iist iiste binen
doku yapilarin1 ayristirarak 6zellikle yogun meme dokusuna sahip
kadinlarda goriintiileme dogrulugunu artirir. Tomosentez; kiiciik
lezyonlarin ve non-palpabl tlimorlerin saptanma olasiligini
yiikseltirken, yanlis pozitif sonuglari, gereksiz geri ¢agirmalar ve
biyopsi oranlarini azaltmasiyla 6ne ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde meme kanseri taramasinda mamografi ile birlikte
kullanomi1 onaylanmig olup, giincellenen NCCN kilavuzlari,
ortalama riskli kadinlarda 40 yasindan itibaren yillik meme kanseri
taramasinin  tercthen tomosentez esliginde mamografi ile
yapilmasini 6nermektedir. (Kolb ve ark., 2002; NCCN, 2025;
Ozmen ve ark., 2019).

4.4 Ultrason ile Tarama

Mamografinin yogun meme dokusunda duyarliliginin
azalabilmesi nedeniyle ultrasonografi, tamamlayici bir goriintiilleme
yontemi olarak onemli bir yer tutmaktadir. Meme ultrasonografisi,
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ses dalgalartyla ¢alisan, non-invaziv ve radyasyon igermeyen bir tani
yontemi olup 6zellikle mamografide net olarak ayirt edilemeyen
lezyonlarin degerlendirilmesinde etkilidir. Yogun meme dokusuna
sahip kadmlarda mamografiyi destekleyici olarak kullanilirken,
kistik ve solid lezyonlarin ayirict tanisinda yiiksek dogruluk saglar.
Ayrica gen¢ kadinlar, gebeler ve emziren kadinlarda giivenle
uygulanabilmesi 6nemli bir avantajdir. Ultrasonografi tek bagina bir
tarama yontemi olarak Onerilmemekle birlikte, mamografinin
yetersiz kaldig1 durumlarda meme kanserinin erken tanisina katki
saglayan tamamlayict bir gorlintiileme modalitesi olarak
kullanilmaktadir (Mann ve ark., 2008; NCCN, 2025).

4.5 Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), yiiksek duyarliliga
sahip bir goriintiileme yontemi olup 6zellikle yasam boyu meme
kanseri riski %20-25 ve iizerinde olan yiiksek riskli kadinlarda
tarama amactyla onerilmektedir. MRG, meme dokusunu iyonizan
radyasyon kullanmadan ayrintili bi¢imde degerlendirme olanagi
sunarak erken evre lezyonlarin saptanmasinda 6nemli katki saglar.
Klinik uygulamada MRG taramasi; kigisel meme kanseri oykiisii
bulunanlar, atipik duktal/lobiiler hiperplazi, in situ karsinom veya
radyal skar gibi yiiksek riskli lezyonlar nedeniyle biyopsi Oykiisii
olanlar, ozellikle gen¢ yasta gdgiis bdlgesine radyoterapi almis
bireyler ile ailesel meme ve/veya over kanseri dykiisii bulunan ya da
BRCA mutasyonu tasiyan kadinlar i¢in Onerilmektedir. Ancak
maliyet, erisilebilirlik ve yalanci pozitiflik oranlarinin gérece yiiksek
olmasi nedeniyle MRG, genel popiilasyonda rutin tarama testi olarak
degil, secilmis yiiksek riskli gruplarda mamografiyle birlikte
tamamlayicit bir yontem olarak kullanilmaktadir (Mann ve ark.,
2008; NCCN, 2025).

4.6 Molekiiler Meme Goriintiileme
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Molekiiler Meme Goriintiileme (Molecular Breast Imaging,
MBI), intravendz olarak verilen radyoaktif bir ajanin meme
dokusundaki hiicreler tarafindan tutulmasina dayanarak timor
hiicrelerinin metabolik aktivitesini degerlendiren fonksiyonel bir
goriintiileme yontemidir. Ozellikle artmis metabolik aktivite
gosteren malign hiicrelerin saptanmasina olanak tanimasi nedeniyle,
yogun meme dokusuna sahip kadinlarda yapisal goriintiileme
yontemlerine alternatif veya tamamlayic1 bir segenek olarak
degerlendirilmektedir. MBI, kii¢iik lezyonlarin ve mamografi ile
ayirt edilmesi gili¢ olan odaklarin gosterilmesinde avantaj
saglayabilmektedir. ~Bununla birlikte, iyonizan radyasyon
maruziyeti, maliyet, cihazlarin sinirli sayida merkezde bulunmasi ve
genis Olcekli tarama programlari icin yeterli kanitin olmamasi gibi
nedenlerle, MBI giiniimilizde standart bir tarama yontemi olarak
onerilmemekte, daha c¢ok sec¢ilmis olgularda ve tamamlayici
amaglarla kullanilmaktadir (NCCN, 2025).

4.7 Yiiksek Riskli Kadinlar Meme Kanseri Tarama Yaklasimlar

Meme kanseri acisindan yasam boyu riski %20-25 ve
iizerinde olan kadinlar yiiksek risk grubunda degerlendirilmektedir.
Bu gruptaki bireylerde tarama, daha erken yasta baslamakta ve
standart popiilasyona gore daha yoZun goriintiileme ydntemlerini
icermektedir. Amag, klinik belirti ortaya ¢ikmadan once hastaligi en
erken evrede saptamaktir (Tablo 1.).

Tablo 1. Yiiksek Riskli Kadinlarda Giincel Meme Kanseri Tarama

Onerileri
Risk Grubu Onerilen Baslama | Sikhk | Aciklama
Tarama Yasi
Yontemi
BRCA1/BRCA2 Mamografi 30-35yas | Yillik | MRG yiiksek
mutasyonu (tercihen duyarlilig
tagtyicilari tomosentez) nedeniyle temel
+ MRG yontemdir
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Tablo 1 devami. Yiiksek Riskli Kadinlarda Giincel Meme Kanseri
Tarama Onerileri

Risk Grubu Onerilen Baslama | Sikhk | Aciklama
Tarama Yas1
Yontemi
Ailesel meme/over | Mamografi 3040 yas | Yillik | Mamografi ve
kanseri oykiisii + MRG MRG birlikte
(>%20 risk) onerilir
Gogiis bolgesine Mamografi Radyotera | Yillik | Radyasyon
<30 yasta + MRG piden 8 y1l iliskili risk
radyoterapi alanlar sonra nedeniyle erken
veya 25 tarama
yas
Kisisel meme Mamografi £ | Tani Yillik | Kontralateral
kanseri oykiisii MRG sonrasi meme riski
olanlar nedeniyle
Atipik hiperplazi / Mamografi 30 yas Yillik | Klinik risk
LCIS oykiisii + MRG sonrast degerlendirmesi
(segilmis ne gore
olgular)
Yogun meme Mamografi 40 yas Yillik | US veya MBI
dokusu + ek risk (tomosentez) tamamlayici
faktorleri + US /MBI olabilir.

4.8 Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Amerikan Kanser Birligi, kadmnlarin 20 yasindan itibaren
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmaya baslamasini
onermekte; hemsireler ve saglik profesyonellerinin kadinlar1 bu
konuda bilgilendirme ve egitme sorumlulugu oldugunu
vurgulamaktadir. Meme kanserlerinin 6nemli bir kisminin kadinlarin
kendileri tarafindan fark edilmesi, KKMM’yi erken tanida
destekleyici bir yOntem haline getirmektedirr. KKMM; kolay
uygulanabilmesi, herhangi bir maliyet gerektirmemesi ve bireyin
kendi meme dokusunu tanimasini saglamasi nedeniyle klinik meme
muayenesi ve goriintiileme yontemlerini tamamlayici bir uygulama
olarak degerlendirilmektedir.
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4.8.1 KKMM’nin Zamanlamasi

KKMM’nin dogru zamanda yapilmasi, degerlendirme
dogrulugu agisindan 6nemlidir.

e Menstruasyonu olan kadinlarda: En uygun dénem, adet
kanamasimnin bitiminden 5.-7. gilinlerde yapilmasi
onerilmektedir. Bu donemde hormonal etkiler
azaldigindan meme dokusu daha yumusak olur ve yanlig
degerlendirme riski azalir.

e Menopozda olan, gebeler veya diizenli adet gérmeyen
kadinlarda: KKMM’nin her ay ayni giin yapilmasi
oOnerilir.

e Oral Kontraseptif kullanan kadinlarda: Oral kontraseptif
kullanan kadinlarda, hormonal etkilerin sabit seyretmesi
nedeniyle kendi kendine meme muayenesinin ayda bir
kez ve her ay aynmi giin yapilmasi onerilmektedir. Ara
verilen rejimlerde muayenenin ilagsiz donemin 5-7.
giinlerinde yapilmas1 uygun kabul edilmektedir.

4.8.2 KKMM Uygulama Basamaklar

KKMM iki temel asamada gergeklestirilir: gozlem ve elle
muayene.

Gozlemle Meme Degerlendirmesi

Muayene, belden yukarist c¢iplak olacak sekilde, 1iyi
aydinlatilmig bir ortamda aynanin karsisinda ayakta durularak
yapilir. Once kollar yanlarda serbest pozisyonda, ardindan kollar
basin arkasina kaldirilarak ve son olarak eller bele konarak gogiis
kaslar1 sikistirilir. Bu pozisyonlarda memeler asagidaki bulgular
acisindan degerlendirilir:

e Memelerin boyut ve seklinde asimetri

-—-71--



e Bir memede belirgin biiylime veya sarkma
e Meme cildinde kizariklik, renk degisikligi veya yara

e C(Ciltte cekinti, burusukluk veya portakal kabugu
gorinimu

e Meme basinda ¢okme, yon degisikligi veya renk
farklilig

e Meme ya da koltuk altinda sislik
e Kolun iist boliimiinde anormal dolgunluk

e One dogru egilerek her iki memenin ayn1 sekilde hareket
edip etmedigi de gézlenmelidir.

Elle Meme Muayenesi

Elle meme muayenesi ayakta ve yatar pozisyonda
yapilmalidir. Muayene sirasinda elin isaret, orta ve ylziik
parmaklarinin ug i¢ yiizleri kullanilmali; parmaklar meme dokusu
iizerinden kaldirilmadan, kaydirilarak sistematik bir degerlendirme
gergeklestirilmelidir.

Elle muayenede degerlendirilecek anatomik alan; medialde
sternumun orta hattindan, lateralde koltuk altinin orta hattina
(anterior aksiller ¢izgi), listte kopriiciik kemiginin alt sinirindan ve
altta meme altt kivriminin birkag santimetre altina kadar
uzanmalidir. Bu sinirlar iginde kalan meme dokusu, meme
kadranlarina ayrilarak diizenli ve biitlinciil bir sekilde muayene
edilmelidir.

Muayene Teknikleri

Elle muayenede ii¢ temel hareket tekniginden biri tercih
edilerek tiim meme dokusu degerlendirilir (Resim 1):
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o Sirkiiler (dairesel) hareketler: Meme dokusu kiiciik
daireler ¢izilerek distan ice ya da meme ucundan disa
dogru taranr.

o C(Cizgisel (dikey) hareketler: Meme kopriiciik kemiginden
memenin altina dogru dikey seritler halinde muayene
edilir.

e Radyal hareketler: Meme dis sinirindan meme ucuna
dogru 1sinsal hareketlerle degerlendirme yapilir.

Resim 1. KKMM Teknigi

i NN
SRR R

te2ditind
téréitind
it
ooy oy

Her ¢ teknikte de ama¢ meme dokusunun tamamini
atlamadan degerlendirmektir.

Yatar Pozisyonda Muayene

Sirtlistii  yatilir, muayene edilecek memenin bulundugu
taraftaki omuz altina ince bir yastik yerlestirilir ve ayni taraftaki kol
basin altina alinir. Bu pozisyon meme dokusunun gogiis duvari
iizerine yayilmasin1 saglayarak kiiclik lezyonlarin daha kolay
hissedilmesine yardimci olur. Muayene sirasinda meme dokusu,
sertlik, kitle varlig1 ile agri veya hassasiyet agisindan sistematik
olarak degerlendirilmelidir. Meme muayenesine ek olarak koltuk
altlar1 da ayni teknikler kullanilarak sislik, sertlik veya ele gelen kitle
yoniinden mutlaka kontrol edilmelidir. Ardindan meme basi, parmak
uclar1 arasinda nazikge sikilarak akinti  olup olmadigi
gozlemlenmelidir. Elle meme muayenesi tercihen banyo sirasinda da
yapilabilir; sicak su kaslarin gevsemesini saglarken, sabun veya
losyon kullanimi parmaklarin kayganligini artirarak muayeneyi
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kolaylasgtirir. Etkili bir degerlendirme i¢in her bir meme en az 5
dakika stireyle dikkatlice muayene edilmelidir.

5. Meme Kanserinde Evreleme ve Siniflandirma

5.1 Meme Kanserinde TNM Evreleme Sistemi

Meme kanserinde evreleme, hastaligin yayginhigin
belirlemek, tedavi planini olusturmak ve prognozu Ongdrmek
amactyla AJCC (American Joint Committee on Cancer) tarafindan
tanimlanan TNM sistemi kullanilarak yapilmaktadir. Bu sistem;
primer tiimoriin 6zelliklerini (T), bolgesel lenf nodu tutulumunu (N)
ve uzak metastaz varligin1 (M) esas alir (Cintolo-Gonzalez ve ark.,
2017; “NCCN Guidelines for Patients: Breast Cancer Screening and
Diagnosis”, 2025).

5.1.1 T (Primer Tiimoér) Simiflamasi
TX: Primer timor degerlendirilemiyor
TO: Primer tiimore ait kanit yok
Tis: In situ karsinom
T1: Timor ¢ap1 <2 cm
T2: Timor ¢ap1 > 2 cm ve <5 cm
T3: Timor ¢ap1 > 5 cm

T4: Tiimor capindan bagimsiz olarak gogiis duvart ve/veya
cilt tutulumu

T4a: Gogiis duvari tutulumu

T4b: Cilt tutulumu (6dem, iilserasyon, portakal kabugu
goriiniimii)

T4c: T4a ve T4b nin birlikte olmasi

T4d: inflamatuar meme karsinomu
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5.1.2 Patolojik TNM (pTNM) Siniflamasi

Patolojik evreleme, cerrahi sonrasi elde edilen histopatolojik
bulgulara dayanir ve klinik evrelemeden daha kesin bilgi saglar.

PT (Primer Tiimor): Rezeksiyon sinirlarinda makroskobik
timor hiicresi  bulunmamalidir. Cerrahi  siirlarda  yalnizca
mikroskobik tiimor varlig1 pT olarak kabul edilir.

pN (Bolgesel Lenf Nodlari): Patolojik olarak tutulan lenf
nodlarmin sayis1 ve 6zellikleri degerlendirilir.

pM (Uzak Metastaz): Histopatolojik olarak dogrulanmig
uzak metastaz varligini ifade eder.

5.2 Meme Kanserinde Molekiiler (Luminal) Siniflandirma

Sadece  TNM evrelemesi, meme kanserinin biyolojik
davranisini tam olarak yansitamadigindan, giincel siniflamalarda
hormonal reseptdr durumu, HER2 ekspresyonu ve proliferasyon
indeksleri esas alinmaktadir. Bu yaklasim, tedavi se¢imini ve
prognozu belirlemede kritik 6neme sahiptir.

Meme Kanserinin Molekiiler Alt Tipleri:
e Luminal hiicre benzeri
e Bazal hiicre benzeri (Triple negatif)
e Normal epitel benzeri
e Null tip
e Luminal A
e Luminal B
e HER2 pozitif grup

Luminal Hiicre Benzeri Timorler (ER pozitif):
Bu grup, meme kanserlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturur.
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Olgularin yaklagik %351 Grade 1-2 tiimorlerden olusur ve timii
ostrojen reseptoril (ER) pozitiftir.

Luminal A: Progesteron reseptor ekspresyonu yiiksektir,
HER2 negatiftir, proliferasyon hiz1 diisiiktiir ve hormon tedavisine
yanit1 iyidir. Genellikle daha ileri yaslarda goriiliir ve prognozu
gorece daha olumludur.

Luminal B: HER?2 pozitif olabilir veya proliferasyon indeksi
yiiksektir. Luminal A’ya kiyasla daha agresif seyirlidir ve prognozu
daha kotiidiir.

5.3 BI-RADS Siniflandirmasi

Meme goriintiileme sonuglarinin  standart bir dil ile
raporlanmas1 amaciyla American College of Radiology (ACR)
tarafindan gelistirilen BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) smiflamasi, NCCN rehberlerinde de temel
alimmaktadir (NCCN, 2025).

BI-RADS Kategorileri

e BI-RADS 0: Degerlendirme tamamlanamadi, ek
inceleme gerekli

e BI-RADS 1: Negatif bulgu
e BI-RADS 2: Benign bulgu

e BI-RADS 3: Biiyiik olasilikla benign (%<2 malignite
riski), kisa aralikli takip onerilir

e BI-RADS 4: Siipheli lezyon, biyopsi 6nerilir
4A: Diisiik stiphe

4B: Orta sliphe

4C: Yiiksek siiphe

e BI-RADS S: Malignite agisindan yiiksek olasilik (%>95)
--76--



e BI-RADS 6: Histopatolojik olarak malignitesi
kanitlanmis lezyon

e BI-RADS smiflamasi, tarama ve tanisal siirecte klinik
karar verme, takip plani ve biyopsi endikasyonu
acisindan énemli bir rehberdir (Tablo 2.).

Tablo 2. BI-RADS Swniflamasi ve Klinik Yonetim

BI-RADS Tamim Klinik Yaklasim
0 Eksik degerlendirme Ek goriintiilleme

1 Negatif Rutin tarama

2 Benign Rutin tarama

3 Olasi benign 6 ay takip

4 Siipheli Biyopsi

5 Yiiksek malignite Acil biyopsi

6 Kamith malignite Tedavi plam

Meme kanserinde evreleme ve smiflandirma, hastaligin
biyolojik davranigin1 anlamak, uygun tedavi stratejisini belirlemek
ve prognozu 0ngérmek acisindan temel oneme sahiptir. Geleneksel
TNM evreleme sistemi, tiimor boyutu, lenf nodu tutulumu ve uzak
metastaz varlifina odaklanirken; giincel yaklasimlar, bu sistemin
molekiiler alt tiplerle birlikte degerlendirilmesini 6nermektedir.

Ostrojen reseptorii, progesteron reseptérii ve HER2
ekspresyonuna dayali molekiiler siniflandirma, tedavi yanitin1 ve
sagkalimi dogrudan etkilemektedir. Ozellikle Luminal A tiimérler
hormon tedavisine 1yi yanit verirken, triple negatif meme kanserleri
daha agresif seyir gostermekte ve kemoterapi temel tedavi secenegi
olmaktadir.

Gorilintiileme  sonuglarinin  standardizasyonu amaciyla
gelistirilen BI-RADS sistemi, NCCN rehberleriyle uyumlu sekilde
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tan1 ve takip siirecini yonlendirmektedir. Tarama stratejileri bireysel
risk dlizeyine gore belirlenmeli; yiiksek riskli kadinlarda
mamografiye ek olarak manyetik rezonans goriintiileme
onerilmelidir. Bu biitiinciil yaklagim, meme kanserinde erken tant
oranlarini artirarak mortalitenin azaltilmasina katk1 saglamaktadir.

6. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi Yaklasimlari

Mastektomi, meme dokusunun kismen veya tamamen cerrahi
olarak ¢ikarilmasini ifade eden temel tedavi yontemlerinden biridir.
Giliniimiizde cerrahi yaklagimin se¢imi; tiimdriin evresi, biyolojik
ozellikleri, multifokalite durumu, hastanin genel saglik durumu ve
bireysel tercihleri dogrultusunda belirlenmektedir. Tiirkiye’de meme
kanseri tanis1 alan hastalarin yaklasik iigte birinde total mastektomi
uygulanmaktadir (Akyolcu ve ark., 2019).

6.1 Mastektomi Tiirleri

Radikal mastektomi, meme dokusu ile birlikte pektoral
kaslarin ve aksiller lenf nodlarinin genis cerrahi sinirlarla en-blok
cikarilmasii kapsar. Yiiksek morbiditeye neden olmasi nedeniyle
giiniimiizde sinirli endikasyonlarda uygulanmaktadir (Parlak ve
Topkan, 2012).

Genisletilmis  radikal mastektomi, standart radikal
mastektomiye ek olarak mammaria interna lenf nodlarinin
cikarilmasini igerir ve nadiren tercih edilmektedir.

Modifiye radikal mastektomi, meme dokusu, pectoralis
major kas fasyasi ve aksiller lenf nodlarmin c¢ikarildigi; kas
dokusunun korundugu cerrahi yontemdir ve giinlimiizde en sik
uygulanan mastektomi tiirlerinden biridir (Akyolcu ve ark., 2019).

Simple (total) mastektomi, aksiller lenf nodlarina miidahale
edilmeden meme dokusunun tamaminin ¢ikarilmasidir ve aksiller
tutulumun olmadig1 olgularda uygulanmaktadir.
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Parsiyel mastektomi, tiimorlii meme segmentinin smirl
cerrahi sinirlarla ¢ikarilmasini kapsayan meme koruyucu cerrahi
yontemlerinden biridir (American Cancer Society, 2024).

6.2 Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Meme kanserinin lokal tedavisinde gec¢miste siklikla
uygulanan genis cerrahi rezeksiyonlarin, sagkalimi artirmadigi ve
ciddi fiziksel ile psikososyal sorunlara yol agtig1 gosterilmistir. Bu
nedenle erken evre meme kanserlerinde (Evre I-1I) meme koruyucu
cerrahi yaklasimlari 6n plana ¢ikmustir.

Lumpektomi, tilektomi, segmental mastektomi ve
kadranektomi gibi yontemler; tiimoriin boyutu, lokalizasyonu ve
cerrahi smirlarin temizligi dikkate alinarak belirlenmektedir. Uygun
hastalarda uygulanan meme koruyucu cerrahi ve adjuvan
radyoterapinin, mastektomi ile benzer sagkalim sonuglar1 sagladigi
bildirilmektedir (Fisher ve ark., 2002; Veronesi ve ark., 2002).

6.3 Aksiller Lenf Nodu Cerrahisi

Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), koltuk alt1 yag
dokusu ile birlikte bolgesel lenf nodlarinin ¢ikarilmasini kapsar ve
nodal metastaz varliginda uygulanmaktadir.

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), aksiller lenf nodlarinin
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan minimal invaziv bir
yontemdir. Sentinel nodun negatif olmasi durumunda aksiller
diseksiyondan kaginilarak lenfodem ve omuz hareket kisithilig: gibi
komplikasyonlar azaltilabilmektedir (Giuliano ve ark., 2011).

6.4 Meme Rekonstriiksiyonu

Meme cerrahisi sonrasi olusan sekil bozukluklarinin
diizeltilmesi amaciyla wuygulanan meme rekonstriiksiyonu,
mastektomi ile es zamanli veya gecikmis olarak gerceklestirilebilir.
Rekonstriiksiyon; silikon jel veya salin implantlar, otolog doku
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kullanomi1 ya da kombine yOntemler ile yapilabilmektedir.
Gilinlimiizde rekonstriiktif cerrahi, meme Kkanseri tedavisinin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Al-Ghazal ve ark.,
1999).

7. Cerrahi Hasta Bakiminda Model Kullanim

Kuram, soyut ve somut kavramlar1 belirli bir ¢cercevede ele
alarak bu kavramlar arasindaki iliskileri agiklamay1 amaclarken;
model, bu iliskilerin gorsel ve sistematik bi¢cimde ortaya
konulmasini saglar. Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelerin
insan, gevre, saglik ve hastalik kavramlarini nasil tanimladiklarini ve
bu kavramlara nasil yaklastiklarini ortaya koymaktadir (Fawcett ve
Fawcett, 2005). Hemsirenin karar verme ve elestirel diisiinme
sireclerinde kuramsal bilgiyi sistematik bir rehber olarak
kullanmasi, mesleki yetkinligini ve bakim kalitesini artirmaktadir
(Alligood ve Tomey, 2010).

Kuram ve modeller; bireyin saglik durumunun
degerlendirilmesi, bakim siirecinde elde edilen verilerin organize
edilmesi, analiz edilmesi ve bu verilerin kanita dayali bi¢cimde
yorumlanmasina olanak tanimaktadir (Pinto ve ark., 2017).
Arastirma ve klinik uygulamalarda kuram ve modellerin rehber
alinmasi, hemsirelerin tibbi girisimlerden ziyade hemsirelik rol ve
islevlerine odaklanmasini saglamakta; disiplinler arasi ig birligini
giiclendirerek bakim uygulamalarindaki farkliliklar1 azaltmaktadir
(Alligood ve Tomey, 2010). Kronik hastaliklar, uzun siireli bakim
gerektirmeleri ve bireyden bireye degisen seyirleri nedeniyle
bireysellestirilmis ve biitlinciill bakim yaklasimlarin1i zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda hemsirelik kuram ve modellerinin
kullanimi; bakimin sistematize edilmesine, birey ve ailesine
biitiinciil yaklagim sunulmasina ve yasam kalitesinin artirilmasina
onemli katkilar saglamaktadir. Buna karsin hem diinyada hem de
tilkemizde hemsirelik uygulamalar1 ve aragtirmalarinda kuram ve
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modellerin kullaniminin sinirlt oldugu, ancak son yillarda bu alana
yonelik ilginin artis gdsterdigi bildirilmektedir (Inan ve ark., 2013;
Ume-Nwagbo ve ark., 2006).

Tirkiye’de hemsirelik aragtirmalarinda en sik kullanilan
kuram ve modeller arasinda; Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami, Roy’un Uyum Modeli, Peplau’nun Kisilerarasi
Iliski Modeli, Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli, Neuman’in
Sistemler Modeli, Roper—Logan-Tierney Modeli, Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve Watson’in insan Bakim
Modeli yer almaktadir (Alligood ve Tomey, 2010; Henderson, 1966;
Ustiin ve Gigliotti, 2009; Roy, 2009).

7.1 Virginia Henderson’in Hemsirelik Modeli

Virginia Avenel Henderson (1897—-1996), modern hemsirelik
kuramlarmin gelisiminde o6nemli bir yere sahiptir. Henderson,
hemsireligi; bireyin sagligini korumasina, yeniden kazanmasina ya
da huzurlu bir 6liim siirecine ulasmasina yardimei olan bir meslek
olarak tanimlamistir. Henderson’un hemsirelik tanimi, bireyin
bagimsizligint yeniden kazanmasina odaklanmakta ve hemsirenin
yardim edici roliinii vurgulamaktadir (Henderson, 1966).
Henderson’un bakim modelinin kuramsal temeli, Maslow’un temel
insan gereksinimleri hiyerarsisine dayanmaktadir. Bu dogrultuda
Henderson, etkili hemsirelik bakimi i¢in bireyin karsilanmasi
gereken 14 temel gereksinimini tanimlamistir .Modelde hemsire;
bireyin yasini, kiiltiirel ge¢misini, duygusal durumunu, fiziksel ve
zithinsel ~ kapasitesini  dikkate  alarak  bakim  planim
bireysellestirmektedir (Henderson, 1966; Velioglu, 2012).

Henderson modelinde bakim planlamasi; bireyin temel
gereksinimlerinin karsilanmasi ve miimkiin olan en kisa siirede
bagimsizligini kazanmasi1 amaciyla yapilmaktadir. Hemsire, gézlem,
dinleme ve fiziksel degerlendirme yoluyla veri toplamakta; bireyin
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hangi gereksinimlerde giiglilk yasadigini belirlemekte ve bakim
stirecini yazil1 olarak kayit altina almaktadir (Velioglu, 2012).

7.2. Virginia Henderson’in Hemsirelik Modelinin Kullanimi

Meme kanseri cerrahisi, bireyde yalnizca fiziksel degisimlere
degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve beden imajina iliskin
onemli sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle cerrahi sonrasi
donemde hemsirelik bakimimin biitiinciil, sistematik ve birey
merkezli bir yaklasimla planlanmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Hemsirelik kuram ve modelleri, bireyin gereksinimlerini ¢ok
boyutlu olarak ele alma, bakim siirecini yapilandirma ve bakimin
etkinligini artirma agisindan Onemli bir rehber sunmaktadir
(Henderson, 1966; Pokorny, 2012). Literatlirde meme kanseri
cerrahisi sonrasi hemsirelik bakiminin c¢esitli kuram ve modeller
temel alinarak ele alindigi calismalar bulunmaktadir. Hemsirelik
Modeli kullanilarak yapilan c¢aligmalarda; mastektomi sonrasi
hastalarin agr1, hareket kisitliligi, 6z bakim yetersizligi, beden imaji
bozulmasi ve anksiyete gibi sorunlarinin daha sistematik bigimde
degerlendirildigi ve bireysellestirilmis  bakimin  saglandigi
bildirilmektedir (Bozdemir, 2019; Kubat ve ark., 2023). Modelin,
hastalarin  temel gereksinimlerini  belirlemede ve bakimin
planlanmasinda hemsirelere yol gosterici oldugu vurgulanmaktadir.
Roy’un Uyum Modeli temel alinarak gergeklestirilen ¢alismalarda
ise meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarin fizyolojik uyumun yani
sira benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli bagimlilik
alanlarinda yasadigit uyum sorunlarinin ele alindigi; model
dogrultusunda planlanan hemsirelik girisimlerinin bireyin uyum
diizeyini artirmada etkili oldugu gdosterilmistir (Hergiil, 2018; Roy
1984; Roy, 2009). Bu modelin 6zellikle beden imaj1 ve psikososyal
uyum sorunlarinin degerlendirilmesinde 6nemli katkilar sundugu
bildirilmektedir.
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Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami
dogrultusunda yapilan arastirmalarda, mastektomi sonrasi donemde
hastalarin 0z bakim gereksinimlerinin belirlenmesi,
komplikasyonlarin Onlenmesi ve yasam bicimi degisikliklerine
uyum siirecinin  desteklenmesinde kuramin etkili oldugu
belirtilmektedir (Orem, 2001). Bu yaklasimin, bireyin bagimsizligini
artirdigt ve tedaviye uyumu olumlu yodnde -etkiledigi ifade
edilmektedir.

Watson’in  Insan Bakim Modeli kullamlarak yapilan
caligmalarda ise meme kanseri cerrahisi sonrasi bakim siirecinde
empati, sefkat ve terapdtik iletisimin On plana ¢iktigi; bireyin
duygusal ve psikososyal iyilik halinin gili¢lendigi, anksiyete
diizeylerinin azaldig1 vurgulanmaktadir (Meleis, 2012). Bu model,
cerrahi siirecin birey iizerindeki duygusal yiikiiniin azaltilmasinda
onemli bir rol tistlenmektedir.

Kuram temelli bakimin cerrahi hastalarda kullanimina iliskin
ornekler farkli klinik alanlarda da dikkat ¢ekmektedir. Yilmaz ve
Aygin (2019), bariatrik cerrahi uygulanan bir hastada Virginia
Henderson’in Hemsirelik Modeli’ne gore erken donem hemsirelik
bakimin1 ele aldiklar1 olgu sunumunda; cerrahi basarinin
saglanmasinda etkili, sistematik ve biitiinciil hemsirelik bakiminin
onemini vurgulamislardir (Yilmaz ve Aygin, 2019). Calismada,
modelin kullanimiyla hastanin temel gereksinimlerinin ayrintili
bicimde degerlendirildigi, bakimin bireysellestirildigi ve cerrahiye
bagli komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglandigi bildirilmistir.

Erol ve arkadaglar1 (2016), serebrovaskiiler olay gegiren bir
olguyu Henderson Hemsirelik Modeli dogrultusunda degerlendirmis
ve modelin hemsirelerin kuramsal bilgiyi klinik uygulamaya
aktarmasimi kolaylastirdigint belirtmistir (Erol ve ark., 2016).
Modelin, hemsirelerin bakim siirecinde teoriyi anlama ve
uygulamaya yansitma konusundaki sinirliliklarini azalttigi ve
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hastalarin gereksinimlerinin daha biitiinciil bicimde ele alinmasina
olanak sagladig1 vurgulanmistir.

Meme cerrahisi ve 6zellikle mastektomi sonras1 donemde
yapilan c¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde; cerrahi girisimin
tirii farkli olsa da hemsirelik kuram ve modellerinin bireyin
gereksinimlerini  sistematik  bigimde ele alma, bakimin
bireysellestirilmesini saglama ve hasta sonuglarini iyilestirme
acisindan giiclii bir rehber sundugu goriilmektedir. Ozellikle
Henderson Hemsirelik Modeli, Roy’un Uyum Modeli, Orem’in Oz
Bakim Eksikligi Kurami1 ve Watson’in Insan Bakim Modeli’nin
mastektomi sonrast hemsirelik bakiminda etkili ve uygulanabilir
yaklasimlar oldugu ortaya konmaktadir.

Hastalik yonetiminde ve Ozellikle meme kanseri cerrahisi
sonrast1 bakimda hemsirelik kuram ve modellerinin kullanimi,
bakimin sistematik, biitiinciil ve bireye 6zgii bi¢imde sunulmasina
olanak tanimaktadir. Bu kitapta modifiye radikal mastektomi ge¢iren
bir hastanin hemsirelik yonetimi, Virginia Henderson’in Hemsirelik
Modeli temel alinarak ele almmistir. Modelin, bireyin temel
gereksinimlerine odaklanmasi sayesinde ayrintili veri toplamay1
kolaylastirdigi, bakimin planlanmasini sistematize ettigi ve
hemsirelik bakiminin niteligini artirdigt sonucuna varilmstir.
Hemsirelik kuram ve modellerinin klinik uygulamalarda ve
arastirmalarda daha yaygin kullanilmasi, meme kanseri gibi uzun
stireli bakim gerektiren hastaliklarda bakim sonuglarimi olumlu
yonde etkileyecektir.

7.3 Virginia Henderson’a Gére Ornek Olgu Sunumu

Demografik Bilgiler: Hastanin adi ve soyad: D.K. olup 45
yasinda, kadin cinsiyettedir. Genel Cerrahi bdliimiinde takip
edilmektedir ve tanis1t meme kanseri nedeniyle modifiye radikal
mastektomidir. Sosyal giivencesi SGK’dir ve il merkezinde
yasamaktadir. Egitim durumu lise mezunudur. Hasta, esi ve
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cocuklariyla birlikte yasamaktadir. Medeni durumu 22 yillik evli
olup sosyoekonomik durumu gelirinin giderine esit oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Kirada oturmakta ve konut 1sinmas1 dogalgaz
ile saglanmaktadir.

Hastanin iki ¢ocugu bulunmaktadir; biri kiz, biri erkektir.
Iletisim dili Tiirkcedir. Boyu 1,67 m, kilosu 78 kg olup viicut kitle
indeksi 28’dir. Meslegi ev hanimligidir. Kan grubu 0 Rh pozitif olup
daha Once kan transfiizyonu Oykiisii bulunmamaktadir. Esi 6zel
sektorde is¢i olarak ¢alismaktadir.

Ozgecmis/Soygecmis: Asagidaki tabloda hastaya ait
0zgegmisine yonelik bilgiler yer almaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastamn Ozge¢cmisi

Kronik Hastaliklar: | Yok Birinci Derece Anne- Baba sag
Yakininda Anne DM,
hastaliklar: Baba HT

Teyze Meme Ca

Sigara kullanim: Var. Giinde 7- | Yatis tarihi: 10.10.2017

8 adet. 10
yildir igiyor.

Alkol kullanimi: Yok Ameliyat 11.10.2017
Tarihi:

Madde kullanima: Yok

Alerji: Antibiyotik

Bulasici Yok

Hastalhklar:

Daha 6nce gecirdigi | -

operasyon: Kolesistektomi

(10 y1l 6nce)

Siirekli Kullandigr | Yok

ilaclar:

Dogum ve Emzirme/ Aile Planlamasi oyKkiisii: Evli ve iki
cocuk annesi olan hasta, miadinda normal dogum
gerceklestirmistir. Ik cocugunu yaklasik 1,5 yil, ikinci ¢ocugunu 8
aya yakin emzirebildigini ifade etti. Aile planlamas1 yontemi olarak
5 yil dncesine kadar rahim i¢i ara¢ kullandigini, son 5 yildir koitus

interraptus ile korundugunu sdyledi (Gravida: 2)
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Tibbi_oykiisii: Bu alana iliskin bilgiler Tablo 4.’te yer
almaktadir.

Tablo 4. Hastaya Ait Goriintiileme Bilgileri

Hasta 6 ay Once sag gogsiinde sizlama tarzinda agri hissedip ve eline kitle
gelmesiyle genel cerrahi poliklinigine basvurmustur. Radyolojik Tetkikler
yapilmis ve tani konulmustur.

PA AK: Akciger parankime ait patoloji izlenmemektedir.

USG: Sag meme aerolada,iist orta kesimde, lobiile , sinirlart diizensiz, en
bliyligli 3x4 cm. boyutunda, multiple, hipoeboik, solid kitleler izlendi.Sag
aksillada lenfadonapati saptandi. Doopler USG’ de igerisinde yiiksek pik
sistolik akim hiz1 olan arteryal akim alindig: tespit edildi.

Kemik Sintigrafisi ve BT: Uzak organ ve kemik metastazi yok.

igne aspirasyon biyopsisi: invaziv duktal karsinom

Mamografi: Tiim bu bulgular degerlendirildiginde tiimor gégiis duvarina fikse
oldugunu, T4a, aksillada ¢evre dokulara fikse lenf nodu oldugunda N2 olarak
degerlendirilmis olup uzak metastaz olmadigindan Evre I1IB’dir.

Tetkikler yapildiktan sonra anestezi onayiyla birlikte genel cerrahi uzmaninin
ameliyat i¢in belirledigi tarihte Modifiye Radikal Mastektomi ameliyati
gerceklesmistir.

Saghk Alskanhklari: Hastamiz; teyzesini meme

kanserinden kaybetmis olmasina ragmen riskli gruplarin taranmasi
i¢in Onerilen higbir tarama programini yaptirmadigini sdyliiyor.

Davranissal-Duygusal Yaklasim: Ameliyatinin  nasil

gececegi ve sonrast doneme ait neler onu bekledigini bilmedigini ve
bununla ilgili endiselerinin oldugunu ifade etmektedir. Memesinin
alinmasindan degil ama kemoterapi ve sonraki siirecten daha ¢ok
korktugunu soyliiyor. Cocuklarini annesiz birakmaktan ve
geleceklerini gorememekten endiselendigini soyliiyor. Deve kusu
gibi kafamiz topraga gomsem her sey bitince kafami ¢ikarsam ve
tim bu dertler bitse seklinde duygularini ifade ediyor. Goriintim
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nasil olacak bilmiyorum, esim ve ben kendimi begenebilecek miyim
onu da diisliniiyorum tabi.

Tibbi Tedavi:

Hastaya intravendz (IV) yoldan Pantoprazol (Pandev®) 40
mg giinde 1 kez uygulanmaktadir. Antibiyotik tedavisi kapsaminda
intravendz (IV) Sefazolin sodyum 1 g giinde 2 kez verilmektedir.
Bulant1 ve kusma kontrolii amaciyla intraven6z (IV) Metoklopramid
hidrokloriir (Metpamid®) 20 mg giinde 3 kez uygulanmaktadir. Agr
kontrolii i¢in intramiiskiiler (IM) yoldan Diklofenak sodyum
(Dikloron®) 75 mg giinde 3 kez uygulanmaktadir. Ayrica intravenoz
(IV) yoldan Metamizol sodyum (Aldolan®) 100 mg, liizum halinde
(LH) uygulanmaktadir.

Fizyolojik Degerlendirme: Bu bdliime ait 6rnek olguya ait
degerlendirme Tablo 5.’te yer almaktadir.

Tablo 5. Postoperatif 1. ve 24. Saat Fizyolojik Degerlendirme

Postoperatif 1.saat Postop 24. saat
Yasam Bulgular1 | TA:130/90mmHg TA:112/67mmHg

NABIZ: 102 NABIZ: 88

ATES: 37 ATES: 36.3

SOLUNUM: 26 SOLUNUM: 22

SPO2: 95 SPO2: 98

AGRI:6 AGRI:3
Degerlendirme itaki Diisme Riski: 1 itaki Diisme Riski: 12

Braden Basi Yarasi Riski: 23 | Braden Basi Yarasi Riski: 21

Formlar NRS: 1 Beslenme Riski | NRS: 1
Mevcut, Beslenme  Plam
Baglatilir.
Deri Sorun yok. - Insizyon bolgesi, temiz yara,
hemovak dren
GIis -Yaklasik 3 aydir siiren | -RIII alim yeterli
istahsizlik, RIII besleniyor -Bagirsak sesleri hipoaktif
-Herglin diizenli defekasyon | -Flatus (+)
(EDT: 10.10.2017), -Defekasyon (-)
Solunum Sorun yok. -Sekresyon (+),
Akciger sesleri vezikiiler. -Akciger sesleri sag alt lob raller
Norolojik Sorun yok. Sorun yok.
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Tablo 5 devami. Postoperatif 1. ve 24. Saat Fizyolojik

Degerlendirme

Postoperatif 1.saat

Postop 24. saat

Kas-Iskelet

Sorun yok.

Preop kol 6l¢timii: Her iki
kolun ¢evre 6lgiimleri alinir ve
karsilastirilir.El bilegi 10 cm
proksimali ve lateral epikondil
hizasindan dirsegin 10 cm
proksimali secilerek, mezura
ile gevresel Olciimler yapildi.

- Mobilize ediliyor.

- Lenfoédemi dnlemeye yonelik

kol-omuz egzersizi devam

ediyor.

- Kol 6l¢iimii (Sag):>1,5 cm
(Sol):

Genital sistem; olagan

Beslenme Kilo kayb1 - Bulantt tarifliyor.
Istahsizlik - RIII
Kardiyovaskiiler | Varis yok. - Olagan.
Genel muayene olagan
Bas-boyun, yiiz Ag1z, Kulak, Goz, Bas olagan | - Olagan.
Uriner-Genital | Uriner sistem; olagan - Olagan.

Emosyonel

Huzursuz, anksiyete

- Agliyor, mutsuz

Uyku oriintiisii

Son bir haftadir uykuya
dalmakta giicliik ¢ektigini
ifade ediyor.

- Uykuya dalmakta giicliik
devam ediyor. Gece uykusu
saati artmis (Gece 4 saat).

7.4

Modifiye Radikal

Mastektomi

Uygulanan Hastanin

Henderson’a Gore Ornek Hemsirelik Bakim

Modifiye Radikal Mastektomi planlanan Ornek olguya
Henderson Hemsirelik Modeli dogrultusunda olusturulan hemsirelik
bakim plan1 agagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Fiziksel Intiyaglar:

Tammlayict Hemsirelik S e . « .
SIRA NO Ozellikler Tamlar Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

1. Normal * Anestezi ve Hava yolu o Solunum hizi, ritmi, derinligi, solunum sesleri, sekresyonun miktar | Hemsirelik girisimleri

solunum opioid/narkotik ila¢ | agikligim ve ozelligi ile oksijen satiirasyonu her 14 saatte bir uygulanmadigindan sonuclar
kullanim planlantyor surdurm_Ede degerlendirilecektir. heniiz degerlendirilememistir.
* Sigara kullanim yetersizlik . . . L S Uvaul I
dykiisti meveut.  Dispne, siyanoz, ylzeyel solunum gibi solunum sikintis1 belirtileri ygu-ama sonrasi solunum
* Solunum sayist: Amag: Hava izlenecektir. fonks1y0nlar1-,vSpOz, SO_Iunum
22-26 /dk. olarak yollarinin o Hastaya preoperatif dénemde 6gretilmis olan derin solunum ve say1si Ve akciger sesleri
degerlendirilecck. agikliginin okstirme egzersizleri diizenli araliklarla uygulatilacaktir. dogrultusunda yeniden
* Akciger sesleri: saglanmast e Hava yolu agikligini desteklemek amactyla hastaya semifowler degerlendirme
planlanan pozisyonu verilecektir. planlanmaktadir.

degerlendirmede sag
alt lobda ral duyulup
duyulmadig:
izlenecek.

* SpO: 95-98
araliginda takip
edilecek.

* Oksuriik ve
sekresyon varligi
izlenecek.

* Siyanoz ve
retraksiyon
belirtileri
gozlenecek; yoklugu
degerlendirmede not
edilecek.

o Bulant1 nedeniyle oral sivi alimi kisitl olan hasta, antiemetik tedavi
sonrasi yeterli sivi alimi konusunda desteklenecek ve tesvik
edilecektir.

(Ackley ve ark., 2019; Carpenito-Moyet L., 2012; Herdman, ve Kamitsuru, 2014; Yi/maz ve ark., 2004).
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Tablo 6. Fiziksel Intiyaglar:

Tammlayicl Hemsirelik S e e . « .
SIRANO Ozellikler Tamlar Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
2. Yeterli * Bulanti Istahsizhik, e Bireyin giinlik besin ve siv1 aliminin diizenli araliklarla o Hastanin postoperatif
beslenme Y b'fl‘m” Ve degerlendirilmesi planlanmustir. dénemde bulant1 ve kusma
Istahsizlik agriya baglt « NRS (Nutritional Risk Screening) kullamlarak hastanmn beslenme yasamamasi
“Beden iski degerlendirilecek ve risk durumu belirlenecektir (NRS: 1 Agn dizeyinin tol
* Agn (insizyon gereksinimden r|§ i degerlendirilece ve ris| -urumu elirlenecektir ( :1). * Agr1 dizeyinin tolere
bolgesinde, yanic- | az beslenme” o Riskli siire boyunca postoperatif bulant: ve kusmanin (POBK) edilebilir seviyede olmasi
batici tarzda, onlenmesi amaciyla profilaktik ilag tedavisinin uygulanmasi (VAS <3)
VAS:6) Amag: planlanmustir. e Oral alima kademeli ve

Hastanimn ginlik
gereksinimine
uygun
beslenmesini
saglamak

o Postoperatif agrinin kontrol altina alimmas i¢in hekim istemine
uygun analjezik tedavinin uygulanmasi planlanmaktadir.

e POBK ’nin kontroliine yardime1 olmak amaciyla non-farmakolojik
yontemlerin (derin nefes egzersizleri gibi) hastaya uygulanmasi ve
ogretilmesi planlanmustir.

o Hastanin aldigi—¢ikardig: sivi1 takibi, dehidratasyon bulgulari ve
ilgili laboratuvar degerlerinin izlenmesi planlanmaktadir.

o Ginliik kilo takibinin ayni 6lgiim araci ve benzer kiyafetlerle
yapilmasi; elde edilen verilerin ideal viicut agirhig: ile

karsilastirilarak kilo degisimlerinin degerlendirilmesi planlanmustir.

o Ogiinlerin yiiksek kalorili ve yiiksek protein igerecek sekilde
planlanmasi ve bu beslenme diizeninin hastaya agiklanmasi
planlanmaktadir.

guvenli gegisin saglanmasi

o Ginlik yeterli sivi ve besin
aliminmin surdarilmesi

o Aldigi-cikardigy
dengesinin korunmasi,
dehidratasyon bulgularinin
gelismemesi

o Kilo kaybinin 6nlenmesi
ve beslenme durumunun
stabil seyretmesi

o | aboratuvar bulgularinda
beslenmeye bagh bozulma
gorulmemesi

® Hastanin beslenme plani ve
Oneriler konusunda
bilgilendirilmis olmasi
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Tablo 6. Fiziksel Intiyaglar:

Tammlayict Hemsirelik S e . « .
SIRA NO Ozellikler Tamlar Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
3. * Anestezi ve Konstipasyon e Bireyin dnceki barsak ahgkanliklar: ve yasam tarzi ¢ Hastanin mobilizasyon ve
Eliminasyon | narkotik analjezik riski degerlendirilecektir. yatak ici egzersiz

* Bulanti nedeniyle
sivi aliminda
yetersizlik

* Bagirsak sesleri
hipoaktif

* Flatus (+)

* Defekasyon (-)

Bagrsak
bosaltiminda
degisiklik

Amagc:
Hastanin
normal

siklikta ve
kivamda

gaita yapmasini
saglamak.

o Konstipasyon acisindan risk faktorleri (immobilizasyon, opioid
analjezik kullanimi, yetersiz beslenme ve sivi alimi) belirlenecek ve
Onleyici girisimler planlanacaktir.

o Bulanti kontrol altina alindiktan sonra liften zengin beslenme
hakkinda hasta bilgilendirilecek ve diyete eklenmesi konusunda
yonlendirme yapilacaktir.

o Hastanin fiziksel aktivitesi kademeli olarak artirilacak,
aktivitenin barsak fonksiyonlari Uizerindeki 6nemi hasta ve ailesine
anlatilacaktir.

¢ Barsak sesleri 8 saatte bir degerlendirilecektir.

o Sivi alimu ve eliminasyon durumu izlenecek ve kayit altina
alinacaktir.

gereksinimi devam
etmektedir.

e Barsak eliminasyonu
henuiz ger¢eklesmemistir
(flatus ve defekasyon durumu
izlenecektir).

e Barsak sesleri diizenli
arahklarla
degerlendirilecektir.

e Postoperatif siireg ve
mevcut risk faktorleri
nedeniyle hastada
konstipasyon gelisme riski
devam etmektedir.

e Barsak fonksiyonlarinin
strdurilmesine yonelik
planlanan hemsirelik
girisimlerinin
uygulanmasina ve
etkinliginin izlenmesine
gereksinim bulunmaktadir.
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4. Hareket
etmek ve
uygun
postiru
koruma

* Mobilizasyonda
postiirde egrilik
mevcut

* Agr1 (VAS:6)

* Kol 6l¢gimi

(Sag) <15cm
(Sol) }

Fiziksel
Harekette
bozulma
(Kol-Omuz)

e Hastanin agr diizeyinin uygun agri skalalar1 kullanilarak diizenli
araliklarla degerlendirilmesi planlanmaktadir.

o Mobilizasyon ve kol-omuz egzersizleri dncesinde agrinin
yonetilmesine yonelik girisimlerin uygulanmasi planlanmaktadir.

o Mobilizasyon sirasinda dogru postliriin korunmasi konusunda
hastanin cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi amaglanmaktadir.

o Lenfédem ve kontraktir gelisimini 6nlemeye yonelik olarak;

e Etkilenen kolun giinde iki—ii¢ kez dinlendirilmesi ve bir yastik
Uzerinde elevasyonda tutulmas: konusunda egitim verilmesi
planlanmaktadir.

o Hastaya etkilenen kol tarafina yatmamasi gerektigi konusunda
bilgilendirme yapilmasi dngorilmektedir.

o Onerilen kol ve omuz egzersizlerinin giinde U kez, yaklasik 20
dakika uygulanmasinin 6gretilmesi planlanmaktadir.

 Postoperatif birinci glinde parmak ve el bilegini iceren sinirli eklem
hareket agikligi (ROM) egzersizlerine baslanmasi hedeflenmektedir

» Postoperatif ti¢lincl giinde dirsek fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizlerine baglanmasi konusunda bilgilendirme yapilmasi
planlanmaktadir.

e Cerrah ile goriisiilerek, dikisler ve drenler alindiktan sonra
(ameliyattan yaklagik 5-7 guin sonra) aktif omuz—kol egzersiz
programina baslanmasi konusunda hastanimn bilgilendirilmesi
amaglanmaktadir.

o Hastanin 6nerilen omuz—kol egzersizlerini diizenli olarak yapmasi
icin desteklenmesi ve egzersizlerin sayist ile ¢esidinin kademeli
olarak artirilmasinin anlatilmasi planlanmaktadir.

o Evde egzersizlerin, tim hareketlerde normal eklem aciklig:
saglanana kadar guinde u¢ kez, 20 dakika slreyle uygulanmasinin
Onerilmesi hedeflenmektedir.

e Hastanin glinlik 6z bakim aktivitelerine (sa¢ tarama, yemek yeme,
dis firgalama vb.) ameliyatl: kolunu da kullanarak katiliminin tesvik
edilmesi ve egzersizleri igeren egitici bir brosiiriin hastaya verilmesi
planlanmaktadir.

Analjezik uygulamasi
sonrasinda hastanin agr
diizeyinde azalma olmasi
(VAS skorunun 6rnegin
6’dan 3’e diismesi) ve
mobilizasyona katilim
isteginin artmasinin
degerlendirilmesi
planlanmaktadir.
Kontraktiir gelisimini
onlemeye yonelik dnerilen
egzersizleri uygulamaya
istekli olup olmadiginin
gozlenmesi hedeflenmekte
Mobilizasyon ve yiiriiyiis
sirasinda posturun
degerlendirilmesi, 6zellikle
egilme egiliminin devam
edip etmediginin izlenmesi
planlanmaktadir.
Etkilenen ekstremitede
lenfédem bulgularinin
diizenli izlenmesi
planlanmaktadir.
Postoperatif 1. glinde
hastanin, refakatgi destegi
ile 8 saatlik stirede aralikli
mobilize edilmesi ve her
mobilizasyonda postur
agisindan desteklenerek
yurtilmesinin
degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.
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Tablo 6. Fiziksel Intiyaglar:

SIRA NO Tglzl;lllilzﬁ; 1rc1 H;I:::lra e::k Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
5. Uykuve | * Anksiyete Agrivetedavi | e Agri degerlendirme 6lgegi kullanilarak hastanin agr diizeyinin e Analjezik uygulamasi
dinlenme ve bakim diizenli araliklarla belirlenmesi planlanmaktadir. sonrast agr1 diizeyinin VAS
*'A~g.r1dan ve uy, %ulamalartna o Gin igerisinde agrimm kontrol altina alinmas1 amaciyla order edilen ile degerlendirilmesi
girisimlerden rahat | bagh Uyku T B -
uyuyamadigmi ifade | oréintiisiinde arjaljeZlkIe'rm uygulanma51 ve agri .duru-munda non-farr_nako_lopk plimlfnTm?ktadlr.
ediyor. (Gece 2 saat | Bozulma yéntemlerin (derin solunum egzersizleri, gevseme teknikleri) e Gin ici dinlenme durumu
uyku). kullandirilmasi planlanmaktadir. ve gece uyku dizeninin
Amag: o 24 saatlik analjezik uygulama zamanlarmin, hastanmn uykuya izlenmesi ve
* Cvlerravhi girigime Dinlenme ve dalmasim kolaylagtiracak sekilde yeniden diizenlenmesi ve gozden degerlendirilmesi
E/aAglsl_af_ré) er(z;’l';za gegirilmesi hedeflenmektedir. planlanmaktadir.
' optimal bir o Agri atag sirasinda vital bulgularin (nabiz, solunum, kan basincr)
denge oldugunu izlenmesi planlanmaktadir.
bildirmesi o Hastaya, agriy1 azaltmaya yonelik gevseme teknikleri ve derin

solunum egzersizlerinin 6gretilmesi amaglanmaktadir.

e Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklarinin degerlendirilmesi, yatis
oncesi uykuya dalma giicliigii yasadiginin dikkate alinmasi
planlanmaktadir.

e Hemgirelik girigimlerinin, uyku ve dinlenme donemlerinde hastay1
en az rahatsiz edecek sekilde planlanmasi hedeflenmektedir.

o Uyku ve dinlenmeyi desteklemek amaciyla hastaya uygun pozisyon
verilmesi (semi-Fowler pozisyonu, ameliyath kolun kalp
seviyesinde yukseltilerek desteklenmesi) konusunda bilgilendirme
yapilmasi planlanmaktadir.
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Tablo 6. Fiziksel Intiyaglar:

SIRA NO Tglzl;lllilzﬁ; 1rc1 H;I:If:lra e::k Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
6.Uygun * Dren varlig1 Hastaligin o Lenfodemi 6nlemeye yonelik ameliyat 6ncesi verilen egitimlerin e Hastanin lenfodemi
giyinme durumu ve tekrar edilmesi planlanmaktadir. onlemeye yénelik verilen

* Cerrahi girisim !fnr}feorﬁzny o Hastaya; dar mansetli, lastikli veya kolu sikan giysiler giymemesi, egitimleri anladig1 ve

) y(‘jneliky ameliyatl taraftaki koluna saat, bilezik ve parmaklarina y{izilk onerilere uyum gdstermeye
* Iletisim esnasinda “Bilgi takmamasi, bedeni agir sikan telli (balenli) sityenler ve agir meme istekli oldugu
lenfodemi dnlemeye | Ergiktigi*’ protezleri kullanmamasi konusunda egitim verilmesi degerlendirilecektir.

yonelik uygun
kiyafet tercihi ile
ilgili bilgisinin
olmadigin ifade
etmesi

Amag: Hastanin
bilgi eksikligini
gidermek

planlanmaktadr.

e Hastanin giysilerinin ortam 1sisina uygun, viicudunu sikmayan, gok
bol olmayan, drenleri ve diger bakim/tedavi araglarim kisitlamayan
ve rahat hareket etmesini saglayacak dzellikte olmas1 gerektigi
konusunda bilgilendirme yapilmasi planlanmaktadir

o Ameliyatl taraftaki kolunu
sikacak giysi ve aksesuar
kullanmama konusunda
farkindalik kazandig1
gozlemlenecektir.

o Hastanin sectigi giysilerin
rahat, viicudu sikmayan ve
drenleri kisitlamayan
nitelikte oldugu
degerlendirilecektir.

e Lenfédem geligimine
yonelik erken dénem
bulgularin izleminde
herhangi bir olumsuzluga
rastlanmadigt
belirlenecektir.
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Tablo 6. Fiziksel Intiyaglar:

SIRA NO Tglzl;lllilzﬁ; 1rc1 H;I:If:lra e::k Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
7. Beden * Insizyon bélgesi Cerrahi girisim, | o Enfeksiyona yonelik belirti ve bulgularin (titreme, ates, halsizlik, o Vital bulgularin normal
1S1S1N1 dren ve kateter yorgunluk) ve vital bulgularin diizenli olarak degerlendirilmesi sinirlarda oldugu, ates
dizenleme | * Dren varlig varlig planlanacaktir. yiiksekligi saptanmadig1
nedeniyle o Laboratuvar bulgularmm (WBC, RBC, CRP) enfeksiyon agisindan degerlendirilecektir.
* WBC duzeyi enfeksiyon izlenmesi planlanacaktir. o WBC degerinin sinirda
11.000/mm? olup riski*’ « Hekim istemine uygun olarak antibiyotik tedavisinin uygulanmasi yiiksek olmasina karsin
enfeksiyon planlanacaktir. klinik olarak enfeksiyon
yontnden simrda Amag: o Tiim bakim, tedavi ve girisimlerin asepsi-antisepsi ilkelerine uygun | bulgusu izlenmedigi
kabul edilerek Enfeksiyonun sekilde yUrGtulmesi planlanacaktir. degerlendirilecektir.
yakindan onlenmesi ve « Hasta ve yakinma ameliyat 6ncesinde verilen el hijyeni egitiminin | ® Insizyon bolgesi
izlenecektir. erken tekrar edilmesi planlanacaktir, pansumaninin temiz ve kuru
tanilanmast

* Hastada IV kateter
varlig1 nedeniyle
kateter giris yeri
kizariklik, 1s1 artisi,
akinti ve hassasiyet
agisindan dizenli
olarak
degerlendirilecektir.

* Vital bulgular

o |V kateter giris yerinin enfeksiyon bulgular (kizariklik, 1s1 artist,
akinti) agisindan diizenli olarak izlenmesi planlanacaktir.

e Cerrahi insizyon bolgesi pansumaninin akinti ve kanama yéniinden
degerlendirilmesi planlanacaktir.

o Dren igeriginin miktar ve dzelliginin (sero-hemorajik akinti)
enfeksiyon agisindan izlenmesi planlanacaktir.

oldugu, akint1 olmadig1
degerlendirilecektir.

o |V kateter giris yerinde
kizariklik ve akinti
saptanmadigi
degerlendirilecektir.

o Drenaj miktarinin az (10 cc)
Ve igeriginin serohemorajik
oldugu, enfeksiyon lehine
bulgu gostermedigi
degerlendirilecektir.

e Mevcut cerrahi girisim,
dren ve IV Kkateter varligi
nedeniyle hastada
enfeksiyon riskinin devam
ettigi sonucuna varilacaktir.

--05--




Tablo 6. Fiziksel Intiyaglar:

Tammlayict Hemsirelik S e . < .

SIRA NO Ozellikler Tamlar Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
8.Beden * Insizyon bolgesi, | Cerrahi e Cerrahi insizyon bélgesinin enfeksiyon belirtileri agisindan diizenli |  Drenaj miktar1 ve igerigi
temizligi ve %""’ isime bagh olarak izlenmesi ve pansumanin degerlendirilmesi planlanacaktir. duzenli araliklarla
deri | *Hemovak Deri « Drenin miktar ve iceriginin izlenmesi planlanacaktir. degerlendirilecektir (miktar,
biitiinliigii K biitiinliigiinde . . . .

dren(tek) bozulma?’ « Yara yeri enfeksiyonu belirtileri (kizariklik, akinty, 1s1 artigi, agr1) renk, koku agisindan).

Amag: Bozulan
deri
biitiinliiglinde
hasarin
azaltilmasi ya
da giderilmesi

konusunda hasta ve yakiina egitim verilmesi planlanacaktir.

o Hekim istemine uygun olarak antibiyotik tedavisinin uygulanmasi
planlanacaktir.

e Yara iyilesmesini desteklemek amaciyla 6giinlerin yiiksek kalorili
ve yiiksek protein icerecek sekilde planlanmasi ve bu beslenmenin
6nemi konusunda hastanm bilgilendirilmesi planlanacaktir.

« Hemoglobin, alblimin ve serum elektrolit diizeylerinin izlenerek
degerlendirilmesi planlanacaktir.

e Cerrahi insizyon bolgesi
pansuman alani olarak
izlenecek; kizariklik, akinti,
1s1 artigt Ve hassasiyet
yonunden
degerlendirilecektir.

o Sistemik enfeksiyon
bulgulari (ates, titreme,
halsizlik, vital bulgularda
degisiklik) yonunden hasta
izlenecektir.

e Lokal enfeksiyon bulgulari
agisindan 1V kateter giris
yeri ve dren cevresi
degerlendirilecektir.

e izlem siiresince enfeksiyon
gelisimi agisindan riskin
devam ettigi kabul edilerek
gozlem strdurilecektir
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Tablo 6 devami. Givenlik Ihtivaclar:

Tammlayici

Hemgirelik

SIRA NO Azellikler Tamlar Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
9.Cevredeki | * Itaki“Dﬁsme Cerrahi o Diisme riski belirlenen hastaya diisme riski levhasi  Hasta, diisme riskine yonelik verilen
tehlikelerden | Riski Olgegi girisimle llgili | agilacakr. bilgilendirmeleri dikkate alip
kaginma g;l;r;lsr:m 12 Travma Riski™ | | {iasta odasinin glivenli ve yalin olmasi saglanacaktir. almadig: yoniinden izlenecektir.

* Opioid analjezik
kullanimi

* Dren varligina
baglh
mobilizasyonda
glclik yasama

* Ameliyat
sonrasi halsizlik
bildirmesi

Amag:
Diismenin
gerceklesmemesi

 Yatak baginda bulunan ¢agr zilinin kullanimi hastaya
anlatilacaktir.

o Kullanilan ilaglar diigme riski agisindan
degerlendirilecektir.

o Yatagm korkuluklar ve diger ayarlarmin kullanim
konusunda hasta bilgilendirilecektir.

o Mobilizasyon sirasinda hasta desteklenecek, dren ile
guvenli mobilizasyon gosterilecektir.

 Yatak seviyesi en diisiik konuma getirilecek ve korkuluklar

yukarida tutulacaktir.
o Yatak tekerleklerinin Kilitleri kontrol edilecektir.

o Mobilizasyon sirasinda guvenli
hareket edip etmedigi
degerlendirilecektir.

o izlem siiresince diisme ve travma
gelisimi agisindan hasta gézlem
altinda tutulacaktir.

o Diigme riskinin devam ettigi kabul
edilerek dnleyici girisimler
strdrdlecektir.

(Ackley ve ark., 2019; Carpenito-Moyet L., 2012; Herdman, ve Kamitsuru, 2014; Yi/maz ve ark., 2004).
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Tablo 6 devami. Sevgi ve Ait Olma Ihtiyact

SIRANO

Tammlayic1 Ozellikler

Hemgirelik
Tamlart

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

10. iletisim
kurma

* Tan1 kesinlestikten
sonra yalnizca anne ve
babast ile goriistiigiinii,
kendini sosyal olarak
kisitladigini ifade
etmesi

* Ziyaretcilerle
goriismek istemedigini
belirtmesi

* Hastaligi ile ilgili
soru sorulmasidan
rahatsiz olacagim ifade
etmesi

* Agn duizeyinin
VAS’a gore 6 olarak
degerlendirilmesi

Cerrahi girisim,
agrive
anksiyeteye
“Sosyal
izolasyon”

o Hastanin gereksinim duydugu yardim tiirii
belirlenecek ve hasta yakini ile birlikte
desteklenecektir.

o Hastaya agik uclu sorular sorularak yasadig:
duygularim ifade etmesi desteklenecektir.

o Hastaligi ile ilgili soru duymak istemedigi dikkate
alinarak iletisim sinirlarina saygi gosterilecektir.

 Ziyaretci saatlerinde goriismeyi kolaylagtirmak
amactyla agr1 yonetimi etkin bicimde saglanacaktir.

o Tlim bakim ve girisimlerde hasta ve aile bireylerinin
katilimn desteklenecektir.

o Hastanin ailesi ve yakinlartyla kontrollu ve kisa
streli goriismeler planlanacaktir.

o Taburculuk sonrasi ddnemde bireyin iyi olusunu
destekleyecek aktiviteler hakkinda bilgilendirme
yapilacaktir.

o Hastanin anksiyete diizeyi ve sosyal
etkilesime istekliligi izlenecektir.

o Agri dlzeyindeki degisim VAS ile
diizenli olarak degerlendirilecektir.

o Ailesi ve ziyaretcilerle goriisme istegi
ve stiresi gozlemlenecektir.

o Hastanin kendini ifade etme ve
rahatlama duzeyindeki degisim
degerlendirilecektir.

o Anksiyete belirtilerinin azalmasi
yoniinde ilerleme olup olmadig1
izlenecektir.

(Ackley ve ark., 2019; Carpenito-Moyet L., 2012; Herdman, ve Kamitsuru, 2014; Yi/maz ve ark., 2004).
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Tablo 6 devami. Sevgi ve Ait Olma Ihtiyact

SIRANO | Tammlayia Ozellikler H;I:If:lra e::k Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
10.Mletisim | * Bireyin Giziinti Memenin kaybt |e Bireyin duygularmi ifade etmesi icin uygun zaman o Hastanin duygularini ifade edebilme
Kurma yasamast Ve ile ilgili beden araliklar planlanacaktir. duzeyi izlenecek.

duygularm ifade imajinda o Kadinlik ve eslik roll ile ilgili diisiincelerini « Beden imaji ve kadinlik roliine iliskin

etmekte zorluk bozulma S -

yasayabileceli paylasfnam desteklenecek; yanlis bildikleri kaygilar takip edilecek.
Amac:Fiziksel duzeltilmeye caligilacaktir. o Bireyin es ile iletisim ve destek alma

* Es ve kendi duygusal | gérinimiindeki |[e Meme protezleri ve rekonstruktif cerrahi hakkinda stireci degerlendirilecektir.

durumunu bilememe degisikligi bilgi verilecek; ilerleyen donemde konuyu tekrar o Psikolojik destek ihtiyacinin ve

kaygisi

* Pansuman ve bakim
islemleri konusunda
kendine giiven eksikligi

* Beden imaj1 ve
kadinlik roli ile ilgili
sorulara yanit aramasi

anlamasi, kabul
etmesi ve bas
etmesi

degerlendirmesi tegvik edilecektir.

Esiyle bu konular1 konugmas: igin rehberlik
saglanacaktir.

Psikolog veya psikiyatri destegi alabilecegi yoniinde
bilgilendirme yapilacaktir.

talebinin belirlenmesi saglanacaktir

(Ackley ve ark., 2019; Carpenito-Moyet L., 2012; Herdman, ve Kamitsuru, 2014; Yi/maz ve ark., 2004).
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Tablo 6 devami. Ozsayg: Ihtiyact

SIRANO | Tammlayic1 Ozellikler | Hemsirelik Tanilar Hemgsirelik Girisimleri Degerlendirme
12. Bagar1 | * Bireyin ¢ocuklarnin | Gelecek planlarmin | e Hastaya, ameliyat 6ncesi ve sonras siireg hakkinda o Hastanin anksiyete diizeyi
ile gahsma | gelecegi ve bakim tehdit edilme bilgi verilerek, anksiyeteye yol acan konular hakkinda | izlenecek ve belirtiler takip

eksikligi ile ilgili endise
yasamast olasidir.

* Ameliyat ve tedavi
stirecine dair bilgi
eksikligi, kaygiy1
artirabilir.

* EV yasamina ve
gunlik
sorumluluklarina dair
stres ve belirsizlik
yasayabilir.

derecesi, hastaliga
iliskin sosyal ve
kultarel tutumlar, aile
icinde Ustlenen rol
modellik, Hastaligin
boyutuna bagl;
Anksiyete

Amac:Hastanin
anksiyete diizeyinin
azaltilmasi ve
hastalik sirecine
uyumunun
desteklenmesi.

kendini ifade etmesi saglanacaktir.

o Anksiyete yaratan konular hakkinda aralikl olarak
sorular sorulacak ve gerektiginde ek bilgilendirme
yapilacaktir.

o Hastanin tedavi planini ve bakim Onerilerini kabul
etmesi, katilim géstermesi tesvik edilecektir.

o Etkin dinleme ydntemi ile hastanin duygularmi
paylasmasi desteklenecek.

edilecektir.

o Hastanin planlanan tedavi ve
bakim siirecine katilim durumu
degerlendirilecektir.

 Verilen bilgilerin hastanin
kaygisii azaltma dlizeyi
g0Ozlenecektir.

(Ackley ve ark., 2019; Carpenito-Moyet L., 2012; Herdman, ve Kamitsuru, 2014; Yilmaz ve ark., 2004)
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Tablo 6 devami. Ozsayg: Ihtiyact

SIRANO | Tammlayic1 Ozellikler | Hemsirelik Tanilar Hemgsirelik Girisimleri Degerlendirme
14.Normal | e Hastanin tedavi ve Hastalik, tedavi » Hastaya ameliyat sonrasi ilk 3 ay boyunca etkilenen e Hastanin tedavi ve cerrahi
gelisme igin cerrahi sonrast slireci ve bakima kolun lizerine yatmamasi gerektigi anlatilacak. sonrasi slre¢ hakkinda bilgi
0grenme, stirecle ilgili bilgi iliskin o Etkilenen ekstremiteden invaziv girisim yapiimamast diizeyinin yeterli olmast
kesfetme, duizeyinin artirllmas: | “’Bilgi Eksikligi”’ ve kan basinci 6lgiilmemesi 6gretilmesi planlanacak. bekleniyor.
merak bekleniyor. o Ameliyat sonras1 ilk 24 saatte kol elevasyonu e Kol-omuz egzersizlerini
giderme  Kol-omuz saglanacak ve pozisyonun korunmasi saglanacak. o6grenip uygulama kapasitesini

egzersizlerini
uygulamada 6grenme
ihtiyaci bulunuyor.

o Hasta, egitimin
ardindan verilen
egzersizleri dogru ve
diizenli yapmaya
istekli olacak.

o Ailesinin de egitim
stirecine katilimi
planlantyor.

24 saat sonrasi hafif el ve parmak egzersizlerine
bagslanmasi planlanacak.

o Enfeksiyon ve lenfoddem belirtileri izlenecek.

o Kol gevresi 6lgiimleri yapilacak ve sonuglar hastaya
Ogretilecek.

o Ameliyat olan kol ile agir i ve gii¢ gerektiren
hareketlerden kaginilmasi saglanacak.

o Siyrik ve cizik riskini azaltacak yéntemler (tly
temizligi, tirnak bakimi vb.) hastaya anlatilacak.

e Giines ve sicak ortam korumasi, sicak banyo-sauna
gibi uygulamalardan kagmmasi planlanacak.

o Beslenme, ideal kilo korunmasi, alkol ve sigara
kullanimu ile ilgili egitim verilecek.

o Verilen kol-omuz egzersizlerini uygulama istegi
degerlendirilecek ve hasta desteklenecek.

o Hasta ve ailesinin bilgi eksiklikleri giderilecek, sorular
sorularak egitime katilim saglanacak.

gelistirecegi Ongoruluyor.

(Ackley ve ark., 2019; Carpenito-Moyet L., 2012; Herdman, ve Kamitsuru, 2014; Yi/maz ve ark., 2004)
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8. Sonug

Meme kanseri cerrahisi, Ozellikle modifiye radikal
mastektomi sonrast donemde hastalarda fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda 6nemli degisiklikler yaratmaktadir. Bu siiregte hemsirelik
kuram ve modellerinin kullanimi, bakimin sistematik, biitiinciil ve
bireye 0zgii bicimde sunulmasini saglamaktadir. Virginia
Henderson’in Hemsirelik Modeli, bireyin temel gereksinimlerine
odaklanarak hemsirelerin ayrintili veri toplamasini, bakim planlarini
sistematize etmesini ve hemsirelik uygulamalarinin niteligini
artirmasint  kolaylastirmaktadir. Bu yaklasim, hastalarin agn
yonetimi, mobilizasyon, solunum, beslenme, uyku, psikososyal
destek ve komplikasyon dnleme gibi gereksinimlerinin biitiinciil bir
bicimde ele alinmasina olanak tanir. Ayrica, modelin rehberligi hem
hastanin hem de yakinlarimin bakim siirecine aktif katilimini
destekleyerek, hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini
artirir. Klinik uygulamalarda ve aragtirmalarda hemsirelik kuram ve
modellerinin yaygin olarak kullanilmasi, 6zellikle uzun siireli bakim
gerektiren durumlarda, hasta sonuclarinin iyilestirilmesine ve
bakimin kalitesinin ylikseltilmesine onemli katkilar saglayacaktir.
Bu nedenle hemsirelerin, cerrahi sonrasi bakimda teorik bilgilerini
uygulama ile birlestirmeleri ve bakim siireclerini kuram temelli
planlamalar1 6nerilmektedir.
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BOLUM 5

ONKOLOJIiK CERRAHIDE DIJITAL TEKNOLOJILER VE
¢PRO TABANLI PERIOPERATIF HEMSIRELIiK BAKIMI

Volkan GOKMEN!
Giilcan Diiriist SAKALLI?

1.Giris

Onkolojik cerrahi, yliksek komplikasyon riski, multimodal
tedavi gereksinimi ve yogun semptom yiikii nedeniyle perioperatif
bakimin en karmasik alanlarindan biridir. Hastalarin cerrahi oncesi
kemoterapi ya da radyoterapi almasi, fizyolojik rezervin azalmasina
yol agabilir ve bu da iyilesme siirecini daha kirilgan hale getirir.
Cerrahi sonrasi ilk haftalar, hem komplikasyon gelisiminin hem de
adjuvan tedavilerin zamanlamasinin kritik oldugu bir dénemdir; bu
donemde yapilan hatalar, hem kisa vadeli hem de uzun vadeli
onkolojik sonucglar1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle perioperatif
bakimin biitiinciil, stireklilik arz eden ve veri temelli bir anlayisla
hasta bazli degerlendirme, risk stratifikasyonu ve izleme ile
yonetilmesi; modern onkolojik kliniklerde bir zorunluluk haline
gelmistir.
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Dijital saglik teknolojilerinin (mobil uygulamalar, giyilebilir
sensorler, tele-saglik ¢oziimleri ve uzaktan izlem platformlari) saglik
hizmetlerine entegrasyonu, bu karmasik bakim gereksinimlerine
yanit veren en etkili doniisiimlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Hastanin evde iyilesme siirecine dair diizenli, objektif ve kapsamli
veri toplanmasint miimkiin kilarak, dijital izlem 6zellikle hastanin
semptomlarini elektronik ortamda raporlamasini saglayan elektronik
‘hasta bildirimi’ (ePRO) sistemleri klinisyenlere yalmizca tek bir
zaman noktasindaki bilgi degil; zaman i¢indeki degisimleri gosteren
dinamik bir veri akis1 sunar. Bu yaklasim; komplikasyonlarin klinik
belirti vermeden oOnce fark edilmesini, tedavi ya da bakim
gecikmelerinin azaltilmasini ve perioperatif bakimin daha proaktif,
Onleyici stratejiler igeren bir ¢er¢eveye oturmasini saglar (Denis ve
Krakowski, 2021; Perez ve ark.,2023).

Perioperatif bakimda dijitallesmenin en 6nemli katkilarindan
biri hemsirelik uygulamalarini giiclendirmesidir. Hemsireler, ePRO
verilerinin degerlendirilmesi, sensor ¢iktilarinin yorumlanmasi ve
hastanin dijital ortamda yonlendirilmesi siireclerinde merkezi bir rol
iistlenmektedir. Bu yeni klinik modelde hemsirelik bakimi, yalnizca
yiiz ylize degerlendirme ile siirli kalmayip uzaktan izlem ve
koordinasyonu da igererek genislemistir — bdylece hastaya daha
biitiinciil bir iyilesme deneyimi sunulmaktadir (Seving ve Aktiirk,
2023; Uyanik, 2025).

Son yillarda uluslararasi rehberler ve arastirmalar, dijital
izlem uygulamalarina artan referanslar vermekte; semptom
yonetimi, komplikasyonlarin erken taninmasi, hasta-hekim
iletisiminin  gliglendirilmesi ve adjuvan tedavi siirekliliginin
korunmast gibi alanlarda dijital izlemin belirgin avantajlar1 oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle cerrahi onkoloji popiilasyonlarmda
yapilan perioperatif uzaktan izlem caligmalarinin, post-operatif
iyilesme, komplikasyon oranlari, hastaneye yeniden yatig ve hasta

memnuniyeti {izerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Sun ve
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ark.,2025; Chaparro-Mirete ve ark.,2025). Bu baglamda dijital
uzaktan izlem; onkolojik cerrahide yalnizca teknolojik bir yenilik
degil, hasta giivenligi, klinik etkinlik ve bakim kalitesi acisindan
temel bir bilesen olarak degerlendirilmektedir.

1.1. Perioperatif Bakimin Onkolojik Cerrahide Onemi

Onkolojik cerrahi, karmasik fizyopatolojik siirecler ve
multimodal tedavi gereksinimleri nedeniyle perioperatif bakimin
kritik Onem tasidigi bir alandir. Cerrahi Oncesi uygulanan
kemoterapi, radyoterapi veya hedefe yonelik tedaviler; immiin
fonksiyonlarin baskilanmasina, doku iyilesmesinin gecikmesine ve
metabolik rezervlerin azalmasina neden olabilir (Dabo-Trubelja ve
Gottumukkala, 2025). Bu nedenle preoperatif donemde hastanin
fonksiyonel kapasitesi, beslenme durumu ve semptom yiikii detayli
sekilde degerlendirilmelidir (Galuia ve ark., 2025).

Postoperatif donem ise komplikasyonlarin en sik gelistigi
evredir. Bu komplikasyonlar sadece iyilesmeyi geciktirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda adjuvan tedavilerin zamaninda baglamasini da
engelleyebilir (Ackerman ve ark., 2022). Onkolojik cerrahi
genellikle multimodal tedavinin merkezinde yer aldigindan,
perioperatif bakim siireci cerrahinin 6tesine gecerek uzun dénem
sonugclari etkileyen temel bir bilesen haline gelir.

Bu siiregte hemsirelik bakiminin koordinasyon rolii, hasta
giivenligi ve tedavi siirekliligi acisindan hayati Onemdedir.
Hemsireler, preop degerlendirme, post-op izlem ve komplikasyon
yonetimi gibi asamalarda aktif gorev alarak biitiinciil iyilesme
stirecine katki saglar (Dabo-Trubelja ve Gottumukkala, 2025).

1.2. Dijital Saghk Teknolojilerinin Cerrahi Bakim Siireclerine
Entegrasyonu

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, perioperatif bakimin dogasini

doniistiiren en 6nemli gelismelerden biridir. Giyilebilir sensdrler
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sayesinde mobilite, nabiz, oksijen satiirasyonu ve fiziksel aktivite
gibi gostergelerin siirekli izlenebilmesi; mobil uygulamalarla
hastalarin  semptomlarini bildirmesi; tele-saglik/uzaktan izlem
platformlariyla klinik ekip ile evden etkilesim kurulabilmesi cerrahi
bakim siireclerini zamana duyarli, veri temelli ve siirekli izleme
odakl1 hale getirmistir (Amin ve ark.,2021).

Bu teknolojiler, hastalarin hastane disindaki siireglerde klinik
ekip tarafindan izlenmesini saglayarak taburculuk sonrasit bakimin
siirekliligini gii¢lendirir. Ozellikle ameliyat sonrasi ddnemde,
yalnizca ziyaret anindaki bulgular degil; zaman igindeki egilimler,
degisimler ve uyari isaretleri de yakindan takip edilebilir hale gelir
(Haveman ve ark.,2021). Onkolojik cerrahide semptomlarin hizla
degisebilmesi, komplikasyonlarin bazen sessiz seyredip aniden
kotiilesebilmesi; dijital araclarin erken uyari, siirekli izleme ve
proaktif miidahale agisindan degerini daha da artirmaktadir
(Azzellino ve ark.,2025; Amin vd al., 2021).

Bu baglamda dijital saglik entegrasyonu, perioperatif bakimin
“reaktif” degil, “proaktif” bir modele doniismesine olanak tanir;
komplikasyonlarin erken tespiti, bakim planlarinin zamaninda revize
edilmesi ve genel iyilesme siirecinin optimizasyonu miimkiin hale
gelir.

1.3. ePRO (Electronic Patient-Reported Outcomes) Kavram ve
Klinik Degeri

Elektronik Hasta Bildirimine Dayali Hasta-Bildirimi
Sistemleri  (ePRO), hastalarin semptomlarini, fonksiyonel
durumlarini ve 1yilik hallerini kendi ifadeleriyle, elektronik ortamda
diizenli bi¢imde raporlamasina imkan tanir. ePRO sayesinde,
geleneksel hasta-hekim goriismelerine bagl kalan
degerlendirmelerde  goriilebilecek  bellek  yanhiligi, iletisim
sirliliklart veya aralikli 6l¢tim eksiklikleri ortadan kalkar; bunun
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yerine daha dogru, siirekli ve hasta merkezli veriler elde edilebilir
(Salmani ve ark.,2025; Yamaguchi ve ark.,2024).

ePRO verileri hemsirelik bakimima ¢ok yonlii katki saglar:
Semptom degisimlerinin izlenmesi, yiiksek riskli hastalarin erken
belirlenmesi, tedavi uyumu takibi ve gerekirse hizli miidahale
stire¢lerinin baglatilmasi; bu sistemlerle miimkiin hale gelir
(Mohseni ve ark.,2023; Perry ve ark.,2024). ePRO’nun en giiclii
yonlerinden biri de, hastanin kendi deneyimini sadece hekim
gozlemi degil dogrudan klinik karar siirecine dahil etmesidir. Giinliik
veya haftalik semptom raporlari, ani kotiilesmeleri daha erken fark
etmeye olanak saglar.

Ayrica, bu veriler komplikasyon olusumunu Ongdren
algoritmik modellerde kullanilabilir, adjuvan tedavi siirecinin
planlanmasina katki saglayabilir ve taburculuk sonrasi bakimin daha
giivenli bir zeminde siirdiiriilmesine olanak tanir (Salmanive
ark.,2025; Xiave ark.,2025). Son yillarda yapilan kapsaml
incelemeler ve deneysel c¢aligmalar, ePRO kullaniminin yalnizca
kagit formlara kiyasla veri kalitesini ylikseltmekle kalmadigini, ayn
zamanda bakim siireglerini daha proaktif hale getirerek
hasta-merkezli onkoloji bakimimi destekledigini gostermektedir
(Salmani ve ark.,2025; Mohseni ve ark.,2023).

Bu nedenlerle, ePRO sistemleri modern onkolojik bakimda
ozellikle perioperatif ve taburculuk sonrasi bakim siireclerinde
yalnizca bir dijital yenilik degil; bakim kalitesini, hasta glivenligini
ve tedavi siirekliligini artiran temel bir bilesen olarak goriilmelidir.
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2. Onkolojik Cerrahide Perioperatif Bakimin Klinik
Gereksinimleri

Onkolojik cerrahide perioperatif bakim, cerrahi travma,
timor iliskili fizyopatoloji ve multimodal tedaviler nedeniyle
karmagik bir siirectir. Cerrahi Oncesi uygulanan kemoterapi,
radyoterapi ve hedefe yonelik tedaviler; immiinosupresyona ve doku
iyilesmesinde gecikmeye yol acar (Bezu ve ark., 2024). Cerrahinin
kendisi 1ise metabolik stres ve inflamasyonu tetikleyerek
komplikasyon riskini artirir (Tang ve ark., 2020).

Bu nedenle perioperatif bakim; beslenme, immiin
degerlendirme, komplikasyonlarin erken tanis1 ve adjuvan tedaviye
gecisi zamaninda saglayacak planlamalari igermelidir. Siireg
yalnizca cerrahiye degil, genel tedavi basarisina hizmet eder.
Hemsirelik destegi, tim bu basamaklarin uygulanabilirliginde
belirleyici bir rol oynar (Gottumukkala ve ark., 2025).

2.1. Preoperatif Tedavilerin Iyilesme Uzerine Etkisi

Cerrahi Oncesi uygulanan kemoterapi ve radyoterapi, timor
kontroliinii giiclendirse de iyilesme siireci agisindan 6nemli riskler
baridirir. Kemoterapi; immiinosupresyon, hematolojik bozukluklar,
kas kiitlesinde azalma ve beslenme yetersizlikleri yoluyla yara
iyilesmesini olumsuz etkiler (Mueller ve ark., 2019 ; Frontiers in
Oncology 2024). Radyoterapi ise doku elastisitesi kaybi ve
mikrovaskiiler hasar olusturarak postoperatif komplikasyon riskini
artirir (Dormand ve Banwell, 2005).
Bu nedenle preoperatif degerlendirme yalnizca mevcut durumu
degil, tedaviye bagh fizyolojik yiikii de kapsamalidir. Hastalarin
fonksiyonel kapasite, kilo kaybi, mobilite, semptom yiiki ve
psikososyal dayaniklilik acisindan analiz edilmesi, cerrahi riskin
daha dogru ongoriilmesini ve gerekirse prehabilitasyonun devreye
alinmasini saglar.
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2.2. Postoperatif Komplikasyon Riski ve Kritik Iyilesme
Penceresi

Cerrahi sonras1t ilk haftalar, onkolojik hastalarda
komplikasyon gelisme olasiligmmin en yiiksek oldugu dénemdir.
Enfeksiyonlar, ileus, tromboembolik olaylar, yetersiz agr1 kontrolii,
beslenme bozuklugu ve yara iyilesme sorunlar1 hem iyilesmeyi
geciktirir hem de hastanin adjuvan tedaviye zamaninda erisimini
olumsuz etkileyebilir (Clo8 ve ark., 2024; Temple-Oberle ve ark.,
2023). Ozellikle adjuvan tedavi zamanlamasmin uzun ddnem
onkolojik sonuglar Tlizerindeki belirleyici etkisi goz Onilinde
bulunduruldugunda, bu kritik donemin dikkatli ve siirekli izlenmesi
zorunludur (Sun ve ark., 2025).

Postoperatif komplikasyonlarin erken taninmasi, yalnizca
kisa donem morbiditeyi azaltmakla kalmaz; ayni zamanda tiim
tedavi zincirinin kesintiye ugramasint da Onler. Bu baglamda
mobilite diizeyi, gastrointestinal fonksiyonlarin geri doniisii, yara
bolgesindeki degisiklikler, vital bulgular ve semptom dinamikleri;
perioperatif izlemin temel gostergeleri olarak kabul edilir. Klinik
olarak kiiciik degisikliklerin bile anlamli sonuglar dogurabilecegi
dikkate alindiginda, yalnizca belirli zaman araliklarinda yapilan
degerlendirmeler yetersiz kalmaktadir. Bu durum, dijital izlem
uygulamalarinin gerekliligini artiran temel nedenlerden biridir (Clof3
ve ark., 2024; Sun ve ark., 2025).

Giyilebilir sensOrler, mobil uygulamalar ve ePRO
sistemleriyle saglanan dijital veri akisi, komplikasyonlarin erken
tanisini ve hasta izleminin daha etkin yiiriitilmesini miimkiin kilar.
Bu sayede taburculuk sonras1 donemde adjuvan tedaviye gecis stireci
daha giivenli ve kesintisiz bir sekilde yonetilebilir (Temple-Oberle
ve ark., 2023; Huber ve ark., 2025).
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2.3. Taburculuk Sonrasi Izlem Aq@ ve Evde Bakimin
Kirilganhgi

Onkolojik cerrahi hastalari, modern cerrahi yoOntemleri
sayesinde ¢cogu zaman erken taburcu edilse de; taburculuk sonrasi
donem, komplikasyonlarin en sik goriildiigli ve en kolay gbézden
kacan kritik bir evredir. Geleneksel bakim modelleriyle aralikli
telefon goriismeleri veya planli poliklinik kontrolleri  izleme
yapilmasi, yara yeri degisiklikleri, gastrointestinal bozulmalar,
tromboembolik risk artisi, yetersiz agr1 kontrolii veya enfeksiyon
belirtileri gibi durumlarin zamaninda fark edilmesini zorlastirabilir.
Bu yapida yara yerindeki kizariklik, akinti ya da 1s1 artis;
mobilitenin azalmasi; beslenme bozuklugu veya ates gibi uyari
isaretleri gec¢ fark edilebilir; bu da ciddi komplikasyonlara ve
adjuvan tedavi gecikmelerine yol agabilir (Jonker ve ark., 2020;
CloB ve ark., 2024).

Bu “izlem boslugu”, onkolojik hastalarda tedavi siirekliligini
tehdit eden 6nemli bir risk faktoriidiir. Dijital izlem teknolojileri
giyilebilir sensdrler, mobil uygulamalar, uzaktan takip sistemleri bu
boslugu sistematik ve siirekli bir takip mekanizmasiyla doldurabilir.
Ozellikle post-discharge dénemde vital bulgular, yara iyilesmesi,
fiziksel aktivite ve semptom degisimleri gibi parametrelerin uzaktan
izlenmesi, komplikasyonlarin erken tanist ve miidahalesini
kolaylastirir; bu da evde bakimin giivenligini ve tedavi siirecinin
stirekliligini artirir (Jonker ve ark., 2020; Craus-Miguel ve ark.,
2024; CloB ve ark., 2024).

Onkolojik cerrahi sonrasi bakimda dijital izlem taburculuk
sonrast donemde klasik bakim yaklasimlarin1 tamamlayan ve hasta
giivenligini artiran zorunlu bir bilesen olarak diistiniilmelidir.
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2.4. Hemsirelik Bakiminin Perioperatif Siirecteki Stratejik Rolii

Perioperatif donemde hemsireler, bakimin koordinatdrleri,
hasta egiticileri ve klinik karar siirecinin en erken temas noktalaridir.
Onkolojik cerrahide hemsirelik bakimi; yalnizca klinik izlemi degil,
semptom yonetimini, mobilizasyonun yonlendirilmesini, beslenme
destegini, yara bakimini ve hasta egitiminin yiiriitiilmesini igeren
cok boyutlu bir gorev alanidir (Li ve ark., 2025).

Hemsirelik bakimi igin kritik olan nokta, taburculuk sonrasi
donemde de bakimin devamliligidir. Bu donemde yiiz yiize temas
azalir ve bilgi akis1 kesintiye ugrayabilir; bu da semptomlarin, yara
iyilesmesinin veya komplikasyon belirtilerinin gézden kagmasina
neden olabilir (Mozer ve ark.,2025). Bu nedenle, taburculuk sonrasi
hemsirelik izleminin siirdiiriilebilir, diizenli ve veri temelli bir yapida
olmasi gerekir.

Dijjital sistemlerin mobil uygulamalar, uzaktan izlem (remote
monitoring), e-saglik platformlar1 kullanimi, hemsirelerin bu kritik
izlem gorevini daha giivenilir ve zamaninda yerine getirmesini
saglar (Dong ve ark.,2024; Mozer ve ark.,2025). Dolayisiyla,
onkolojik cerrahide perioperatif bakimda hemsirelik rolii sadece
hastane i¢i bakim ile sinirlt olmayip, taburculuk sonrasi1 donemi de
kapsayan entegre ve silirekli bir bakim anlayigin1 gerektirir.

2.5. Dijital izleme Gereksinimini Ortaya Koyan Klinik Sorunlar

Bu béliimde tanimlanan klinik gereksinimler, dijital izlem
teknolojilerinin onkolojik cerrahide neden opsiyonel degil, zorunlu
bir doéniisiim oldugunu agik bicimde gostermektedir. Ozellikle
semptomlarin hizla degismesi, hastalarin evde klinik destekten uzak
kalmasi, komplikasyonlarin tedavi siirekliligi tizerindeki dogrudan
etkisi, adjuvan tedavi zamanlamasinin dar bir klinik pencereye bagl
olmas1 ve geleneksel izlem yontemlerinin reaktif yapisiyla yetersiz
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kalmasi; bu teknolojilerin klinik entegrasyonunu zorunlu
kilmaktadir (Tan ve ark., 2024; Sun ve ark., 2025).

Dijital izlem sistemleri, bu sorunlar1 proaktif ve stirekli veri
akisina dayali bir modelle karsilayarak; komplikasyonlarin erken
tespitini, hastalarin  fonksiyonel degisimlerinin zamaninda
degerlendirilmesini ve adjuvan tedavilere gecisin giivenli bicimde
planlanmasin1 miimkiin kilar (Chaparro-Mirete ve ark., 2025; Asare
ve ark., 2024). Boylece, dijital izlem sistemleri sadece yenilik degil,
modern onkolojik cerrahi bakimin giivenli, etkili ve stirdiiriilebilir
bi¢imde yiiriitiilmesinde temel bir gereksinim olarak one ¢ikar.

3. Dijital Uzaktan izlem Teknolojileri

Dijital uzaktan izlem teknolojileri, onkolojik cerrahi sonrasi
donemde hastaneye bagimli izlemi ev ortamina tasimayr miimkiin
kilar. Bu sayede, hastanin mobilite diizeyi, fizyolojik parametreleri,
semptom deneyimi ve yara iyilegsmesi gibi kritik gostergeler
giindelik yasam i¢inde, siirekli ve objektif olarak izlenebilir. Bu yapi,
komplikasyonlarin yalnizca hastanede degil, taburculuk sonrasi
donemde de erken fark edilmesini saglar; hemsirelik bakiminin
zamanlamasini, miidahale hizim1 ve klinik karar dogrulugunu artirir
(CloB ve ark., 2024; Sun ve ark., 2025).

3.1. Giyilebilir Sensorler

Giyilebilir sensorler; adim sayisi, kalp hizi, oksijen
satlirasyonu, viicut 1sisi, uyku paterni gibi verileri kesintisiz
kaydederek perioperatif donemin biitiinciil izlenmesini saglar.
Onkoloji hastalarinda, bu veriler mobilitenin geri doniip donmedigi,
fizyolojik stresin varlig1 ya da enfeksiyon, solunum bozuklugu gibi
post-operatif komplikasyonlara dair erken uyarilar verebilir (Pappot
ve ark., 2024; Beg ve ark., 2022). Bu nedenle giyilebilir cihaz
verileri, post-discharge donemde hem hemsirelik hem klinik ekip
icin degerli bir “erken izlem” kaynagi olusturur (CloB3 ve ark.,
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2024).Asagidaki tablo giyilebilir sensorlerin perioperatif donemde
sagladigi temel katkilar1 6zetlemektedir:

Tablo 1. Giyilebilir Sensérlerin Perioperatif izlemde Kullanim

Alanlar
Izlenen Parametre | Klinik Onemi Olas1 Erken Uyari
Sinyalleri

Adim  sayist /| Fonksiyonel Mobilite diislisi —

mobilite iyilesme hizin1 ve | enfeksiyon, artmis
aktivite toleransini | agri, postoperatif
gosterir. ileus.

Nabiz Hemodinamik Tasikardi —
dengeyi ve | enfeksiyon, kanama,
fizyolojik stres | analjezi yetersizligi.
yanitini yansitir.

Oksijen Solunum Satiirasyonda diisiis

satiirasyonu fonksiyonlar1 ve gaz | — atelektazi,
degisimi hakkinda | pndmoni, solunum
bilgi verir. depresyonu.

Viicut 1s1s1 Lokal veya sistemik | Hafif/ilerleyici  1s1
enfeksiyon artig1 — yara
acisindan tarama | enfeksiyonunun
parametresidir. erken fazi.

Uyku paternleri Agri, stres  ve | Uyku kalitesinde
lyilesme kalitesi | bozulma —
arasindaki  iliskiyi | kontrolsiiz agri,
gosterir. artmuis stres yanitl.

Bu verilerin hemsirelik karar algoritmalarina entegre
edilmesi, taburculuk sonrasi donemin daha yakindan ve
kisisellestirilmis bir sekilde yonetilmesini saglar.
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3.2. Akilh Yara izleme Teknolojileri

Onkolojik cerrahide postoperatif yara iyilesmesi, komplikasyonlar

acisindan kritik bir belirleyicidir. Akilli yara izleme sistemleri; yara
ylizeyinin rengini, nemini, lokal sicakligi ve potansiyel akintiyi
sensOr tabanli olarak degerlendirebilir. Ayrica hastanin ¢ektigi yara
fotograflar1 yapay zeka destekli analiz sistemlerine entegre edilerek,
erken uyar1 algoritmalarinin ¢aligmasina imkan tanir; bu sayede
enfeksiyon, yara ayrismasi gibi komplikasyonlar taburculuk sonrasi
donemde bile erken fark edilebilir. Bu teknoloji, 6zellikle evde
bakim siirecinde yara izlemi igin yliksek klinik deger tasir
(Chaparro-Mirete ve ark., 2025).

Tablo 2. Akill1 Yara Izleme Teknolojilerinin Klinik Kullanimlar

Teknoloji Tiirii Sagladig1 Veri Klinik Katkisi
Foto-bazli analiz Renk, doku | Yara enfeksiyonunun
degisimi, akinti erken tanisi
Is1 sensorleri Lokal 1s1 | Hiicresel
paternleri inflamasyonun erken
fark edilmesi
Nem sensorleri Yara ylizeyi nemi | Asirt  drenaj —
komplikasyon
gostergesi
Yapay zeka destekli | GOriintii analizi Enfeksiyon riskinin
siiflandirma otomatik
degerlendirilmesi

Bu teknolojiler 6zellikle taburculuk sonrasi donemde yara izlemi
icin yiiksek klinik deger tasir.
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3.3. Mobil Saghk Uygulamalar1 ve Cerrahi Iyilesmeye Yonelik
Algoritmalar

Mobil saglik uygulamalari, hastalarin kendi semptomlarini, vital
bulgularin1 ve yara durumunu dijital ortamda bildirmesine olanak
tanir; hem hasta-hemsire iletisimini kolaylastirir hem de ¢ift yonli
veri akist saglar. Bu uygulamalar genellikle hastaya o6zel takip
ekranlari, hatirlaticilar, egitim modiilleri ve risk uyar1 algoritmalari
icerir. Bu sayede:

e Semptomlarda ani artiglarin erken bildirimi,

e Tedavi uyumunun ve bakim rehberligi egitimlerinin
desteklenmesi,

o Klinik ekibe gercek zamanli veri akis1 ve izlem,

e ¢ePRO entegrasyonu ile siirekli semptom yonetimi,

o Hastaya 6zel iyilesme trendlerinin izlenebilmesi

miimkiin olur bdylece mobil uygulamalar sadece veri toplayan
araclar degil; cerrahi iyilesme siirecini aktif sekilde destekleyen
davranigsal miidahale platformlari haline doniisiir (Sun ve ark.,
2025).

3.4. Tele-saghk ve Sanal Vizitler

Tele-saglik uygulamalar1 ve sanal vizitler, hastalarin ev
ortaminda klinik degerlendirmelerini tamamlamalarina olanak tanir.
Hemsirelik bakim ekipleri bu sayede hastanin semptomlarini, yara
gorliinlimiinii, mobilite diizeyini ve ruhsal durumunu uzaktan
gozlemleyebilir; ayrica psikososyal destek, hasta egitimi ve tedavi
uyumu izleme gibi islevleri siirdiirebilir. Tele-saglik vizitleri acil
olmayan durumlarda hastane basvurularini azaltabilir, semptom
degisikliklerine aninda miidahale olanag: saglar, adjuvan tedaviye
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hazirlik siirecini yakindan izler ve hemsirelik degerlendirmesini
stirekli kilar (Sun ve ark., 2025).

4. ePRO Sistemleri ve Onkolojik Cerrahide Kullanim

Elektronik hasta bildirimi sistemleri (ePRO), hastalarin
semptomlarini, fonksiyonel durumlarmi ve iyilik hallerini kendi
ifadeleriyle ve diizenli araliklarla dijital ortama aktarmalarini
saglayan bir izlem yontemidir. Onkolojik cerrahi hastalarinda,
preoperatif ve postoperatif siireclerde semptom yiikii hizli
degisebilir; komplikasyonlar klinik belirti vermeden dnce subjektif
sikayetlerde kendini gdsterebilir. Ayrica tedaviye uyum, birgok
biyolojik ve psikososyal faktorden etkilenebilir. Bu nedenle ePRO
sistemleri, klinisyenlere yalnizca anlik bir semptom listesi sunmakla
kalmaz; zaman ic¢indeki degisimleri gosteren dinamik bir veri akis1
saglayarak komplikasyon yOnetimini giiclii bir bicimde destekler
(Salmani ve ark., 2025; Yamaguchi ve ark., 2024).

Hastalar tarafindan yapilan diizenli semptom bildirimi,
ozellikle taburculuk sonrasi donemde yiiz yiize degerlendirme ve
klinik kontrollerin seyreklestigi bir zaman diliminde hemsirelik
ekibi i¢in kritik bir izlem avantaji sunar. ePRO platformlarinda yer
alan algoritmik esik degerleri veya trend analizleri, semptom artisi
ya da olas1 kotiilesme durumlarinda otomatik uyarilar tireterek erken
miidahale olanagi saglar. Bu sayede hemsirelik degerlendirmesi
reaktif olmaktan ¢ikar; daha proaktif, zamaninda ve kisisellestirilmis
bakim miimkiin olur (Dai ve ark., 2024; Perry ve ark., 2024).

4.1. ePRO’nun Temel islevi: Semptom Bildirimi ve Klinik Deger

ePRO sistemlerinin ana amaci, hastanin subjektif semptom
deneyimini klinik kararlara entegre etmektir. Onkolojik cerrahi
hastalarinda agri, bulanti, kusma, istah kaybi, yorgunluk, uyku
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bozuklugu, anksiyete gibi semptomlar yalnizca yasam kalitesini
degil, ayn1 zamanda enfeksiyon, ileus, yara iyilesme bozuklugu,
organ disfonksiyonu gibi ciddi sorunlarin erken uyari igaretlerini de
olusturabilir (Dai ve ark., 2024; van den Hurk ve ark., 2022).
Anksiyete ve stres gibi psikososyal parametrelerin diizenli ePRO ile
izlenmesi, postoperatif klinik gidisi etkileyen psikolojik yiikiin erken
degerlendirilmesine olanak tanir; psikolojik dayanikliligin 6lgiimii
bu siiregte 6nemlidir (Ugak, Gokmen ve Demir Gokmen, 2025).

Asagidaki tablo, ePRO’nun semptom degerlendirmesinde
sagladig1 temel katkilar1 gostermektedir:

Tablo 3. ePRO Sistemlerinin Semptom Y onetimine Katkilar

Degerlendirilen Klinik Yarar1 Erken Uyarn
Alan Sinyalleri
Agn Analjezi etkinliginin | Artis—
izlenmesi enfeksiyon,
hematom
Bulanti—kusma Gastrointestinal Siddet artisi —

fonksiyonlarin takibi

ileus, intolerans

Yorgunluk Sistemik  1iyilesme | Ani yiikseliy —
gostergesi enfeksiyon
baglangici
Istah kayb1 Beslenme  durumu | Devamlilik —
takibi malniitrisyon riski
Anksiyete—uyku Psikososyal durum | Bozulma — agn
degerlendirmesi yonetimi
yetersizligi

Bu degerler hemsirelik siirecinin degerlendirme, planlama ve

miidahale asamalarinda kritik neme sahiptir.
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4.2. Kanser Cerrahisi Hastalarinda Kullanilabilecek ePRO
Semptom Setleri

Onkolojik cerrahide, pre ve post operatif donemlerde
semptom yiikii hizla degisebilir; bu nedenle kullanilan semptom
setleri hem cerrahi travmayr hem de kanser tedavisine ozgii
fizyolojik siiregleri kapsayacak sekilde segilmelidir. Onde gelen
araclar su sekildedir:

PRO-CTCAE: Tedavi toksisiteleri ve semptom bildirimleri igin
hazirlanmis, hastanin yan etkileri bildirmesini saglayan kapsamli bir
protokoldiir (Knoerzer ve ark., 2025).

EORTC QLQ-C30: Yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve
semptom skalalar1 igeren, hem giinliik bakimm hem de cerrahi
sonrasi iyilesme egilimlerinin izlenmesinde yaygin kullanilan bir
aractir (Taarnhgj ve ark., 2018).

Post cerrahi erken izlemde kullanilabilecek temel semptom
setleri: Ozellikle taburculuk sonrasi hizli takip igin basit semptom
yogunluk &lcekleri tercih edilebilir. Ornegin; sistematik ePRO
uygulamas1 ardindan komplikasyon ve semptom izleminde basari
gosteren pilot veriler vardir (Macanovic ve ark., 2023; Smith ve ark.,
2017).Bu setlerin se¢imi, hastanin tedavi planina, semptom yiikiine
ve klinik risk profiline gére bireysellestirilmelidir dolayisiyla “tek
bir ideal set”ten ziyade ‘“hasta 0zgli semptom izlem plan1”
onceliklidir.

ePRO sistemleri, hastane ¢ikisi sonrasit donemde semptom ve
tyilik hali hakkinda hastadan ger¢cek zamanli veri alimin1 miimkiin
kilar; bu da klasik aralikli  kontrollerle yakalanamayacak
degisimlerin erken tespitini saglar (Avery ve ark., 2019).Klinik
caligmalar, ePRO izlemine dayali semptom takibi ile post cerrahi
komplikasyonlarin daha erken saptanabildigini gostermistir; bu da
hastaneye yeniden yatis oranlarini azaltir, acil servis basvurularini
diisiiriir ve bakim kalitesini artirir (Smith ve ark.,2017).0Ozellikle
semptom siddetinde beklenmeyen artis, istah kaybi, yorgunluk, yara
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ile ilgili sorunlar gibi subjektif belirtiler; ePRO ile izlenerek,
komplikasyonun erken donemde tanist ve miidahalesi saglanabilir
(Boisson-Walsh ve ark., 2024).Bu nedenlerle, ePRO sistemleri
onkolojik cerrahide yalnizca yasam kalitesi ya da hasta memnuniyeti
O0lecmek icin degil; komplikasyon oOnleme, erken tani ve bakim
stirekliligi amaciyla aktif olarak kullanilmalidir.

4.3. Hemsire Triyaj Algoritmalar: ve ePRO Alarm Esikleri

ePRO verilerinin klinikte etkili kullanilabilmesi ig¢in
hemsirelik ekiplerinin dnceden tanimlanmis triyaj algoritmalarina
sahip olmas1 gerekir. Bu algoritmalar, semptom siddeti, degisim hizi
ve eslik eden bulgulara gore risk diizeyini otomatik olarak
siiflandirabilir (Salmani ve ark., 2025; Helissey ve ark.,
2023).Asagidaki tablo yaygin kullanilan 6rnek alarm esiklerini
gostermektedir:

Tablo 5. Hemsire Triyajinda Kullanilan Ornek ePRO Alarm
Esikleri

Semptom Alarm Esigi Onerilen Hemsirelik
Eylemi
Ates hissi / titreme | Semptom Telefon triyaji —
siddetinde ani artis | gerekirse acil
degerlendirme
Agn 0-10 skalasinda >7 | Analjezi
degerlendirmesi,
enfeksiyon taramasi
Bulanti—kusma 24 saat icinde artis | GIS fonksiyon
degerlendirmesi,
hidrasyon plani
Yara akintis1 Yeni baglayan /| Fotograf
artan degerlendirmesi +
sanal vizit
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Mobilite Gunliuk adim | Tromboemboli  riski
sayisinda %30 | agisindan miidahale
diistis

Bu esikler, kurumun hasta profiline ve klinik risklerine gore
uyarlanabilir; sensor verileriyle birlikte kullanildiginda daha giiclii
bir erken uyari sistemi olusturur. ePRO tabanli izlem, onkolojik
cerrahi hastalariin perioperatif bakiminda kritik bir yer edinmistir.
Siire¢ yalnizca semptom bildirimi degil; komplikasyonlarin erken
yakalanmasi, adjuvan tedaviye hazirhigin degerlendirilmesi,
hemsirelik kararlarinin yapilandirilmasi ve bakimin
kisisellestirilmesini miimkiin kilan genis bir klinik ekosisteme
doniismiistiir (van den Hurk ve ark., 2022; Kikawa ve ark., 2025).
Bu nedenle ePRO sistemleri, modern perioperatif bakimin hem
klinik hem de lojistik acidan vazgecilmez bir bileseni haline
gelmistir.

5. Preoperatif Dénemde Dijital izlem ve Hemsirelik Rolii

Preoperatif donem, onkolojik cerrahi hastalarinin
tyilesme siirecini belirleyen en kritik agsamalardan biridir. Bu
donem yalnizca cerrahi hazirlik siireci degil; ayn1 zamanda
hastanin fizyolojik, fonksiyonel ve psikososyal kapasitesinin
degerlendirilerek  cerrahi  sonrast iyilesme  hizinin
Ongorildiigi bir klinik agamadir. Dijital izlem araglarinin
preoperatif doneme entegrasyonu, hemsirelik bakiminin
kapsamini genisletmekte; risk belirleme, egitim, veri
yonetimi ve iyilesme planlamasi gibi temel siiregleri daha
sistematik hale getirmektedir. Ayrica, dijital okuryazarlik
diizeyinin belirlenmesi, teknolojik destek ihtiyacinin
Ongoriilmesi agisindan 6nemli bir basamaktir (Gékmen ve
ark.,, 2022). Bu bolimde dijital okuryazarlik
degerlendirmesi, cihaz kullanim egitimi, baseline veri
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toplama ve adjuvan tedavi planlanan hastalarda risk
siniflamasi ayrintili sekilde ele alinmaktadir.

5.1. Hastanin Dijital Okuryazarhgmmin ve Kullaméim

Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Dijital izlem sistemlerinin etkinliginin temel kosulu, hastanin
dijital araclar1 kullanabilme yeterliligidir. Onkolojik hastalarin yas,
egitim diizeyi, biligsel durum ve teknolojik tecriibe farkliliklar:
nedeniyle dijital okuryazarlik her zaman esit diizeyde degildir
(Chaparro-Mirete ve ark., 2025; Gokmen ve ark., 2022). Bu nedenle
hemsirelerin ilk adimi, hastanin dijital kullanim kapasitesini
sistematik bicimde degerlendirmektir.

Tablo 6. Preoperatif Dijital Okuryazarlik Degerlendirmesi Igin
Temel Alanlar

Degerlendirme Ornek Goéstergeler | Klinik Onemi

Alani

Cihaz kullanim | Telefon/tablet ePRO ve

becerisi mendiilerini uygulamalarin  dogru
kullanabilme calismasi

Uygulama Bildirimleri agma, | Veri stirekliliginin

yonetimi semptom girme saglanmasi

Fotograf ¢cekme Dogru ag1 ve 1sikla | Yara izleminin kalitesi
gorilintii alma

Internet erisimi Ev i¢i Dbaglant1 | Verilerin zamaninda
durumu iletilmesi

Destek ihtiyaci Aile destegi, | Egitim planinin
yardimci kisi | bireysellestirilmesi
varligi
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Bu degerlendirme yalnizca teknik bir hazirlik olarak degil,
postoperatif bagarinin belirleyicisi olan bir giris agamasi olarak ele
alimmalidir.

5.2. Dijital Cihaz ve Uygulama Kullanim Egitimi

Dijital izlem sistemlerinin stirdiiriilebilirligi, hastanin bu
araclart dogru ve diizenli kullanabilmesine baglidir. Bu nedenle
hemsirelerin hastaya uygulamali egitim sunmasi, adim adim
ilerleyen acgiklamalar yapmasi ve olasi kullanim hatalarin1 6nceden
belirlemesi 6nemlidir (Akkaltun ve ark.,2025).

Egitim Iceriginde Yer Almasi Gereken Temel Unsurlar

e Uygulamaya giris, ana ekranin tanitimi

e Semptom bildirim modiillerinin kullanimi

e Yara fotografinin dogru ag1 ve 1s1kla ¢ekilmesi

e Giyilebilir sensoriin takilmasi, sarj edilmesi ve kullanim
stiresi

e Alarm uyarilarinin anlami ve nasil yanitlanacagi

e Acil durumlarda iletisim kanallarinin kullanimi1

Bu egitim, metodik bir bicimde yapilmali ve gerektiginde
destekleyici materyallerle pekistirilmelidir.

5.3. Baseline (Temel) Semptom, Aktivite ve Psikososyal Durum
Ol¢iimii

Preoperatif donemin en gii¢lii katkilarindan biri, cerrahi
sonrasi iyilesmenin degerlendirilmesinde referans noktasi olacak
“baseline” wverilerin olusturulmasidir. Bu veriler, hem ePRO
sistemleri hem de sensor verileri i¢in analitik bir temel saglar (Sun
ve ark.,2025).
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Tablo 7. Preoperatif Baseline Degerlendirme Gostergeleri

Degerlendirme Alani | Ornek Olgiitler Klinik Onemi
Semptom profili Agri, bulanty, istah, | Postoperatif
yorgunluk degisikliklerin dogru
yorumlanmasi
Aktivite diizeyi Gtinliik adim | Iyilesme hizinin
sayisi, mobilite tahmini
Beslenme durumu Kilo, oral alim, risk | Malniitrisyon
taramasi riskinin belirlenmesi
Psikososyal durum | Kaygi, uyku, | Cerrahi stres
motivasyon yanitinin
Ongoriilmesi

Baseline verilerin dijital ortamda kaydedilmesi, postoperatif
donemde yasanan her degisikligin daha dogru klinik
anlamlandirilmasini saglar. Bu yaklagim, uzaktan izlem ve siirekli

bakim modellerinin etkinligini 6nemli Olclide artirir (Perez ve
ark.,2023; Liu ve ark.,2025).

5.4. Adjuvan Tedavi Planlanan Hastalarda Risk Siniflamasi

Bircok onkolojik hasta ameliyat sonrasi kemoterapi veya
radyoterapi alacagi i¢in, preoperatif donemde dogru risk siniflamasi
yapmak tedavi siirekliligi acisindan kritik 6nemdedir. Dijital izlem
sistemleri, preoperatif risk siniflamasini nesnel verilere dayandirarak
bu siireci giiglendirmektedir (Sun ve ark., 2025; Chaparro-Mirete ve
ark., 2025).

Risk smiflamasinda dijital verilerin gosterdigi belirleyici alanlar
sunlardir:

o Aktivite diisiikliigli: Hastanin fonksiyonel rezervinde azalma
gostergesi olabilir.

o Yiiksek semptom ytikii: Preoperatif semptomlar, postoperatif
komplikasyon riskinin artigina isaret edebilir.
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e Psikososyal kirilganlik: Hastanin tedaviye uyum kapasitesi
ve destek sistemi acisindan risk olusturur.

e Beslenme bozukluklari: Yara iyilesmesi, iyilesme hizi ve
genel tedavi toleransi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir.

Bu kriterler 1s18inda hemsireler, hastalar1 “daha yakin izlem”
gerektiren kategorilere ayirabilir ve cerrahi sonrasi bakim ile
adjuvan tedavi planlarini buna gore yapilandirabilir.

6. Postoperatif Doénemde Dijital Uzaktan Izlem ve
Komplikasyon Yonetimi

Postoperatif donemde vital bulgularda meydana gelen kiiglik
degisiklikler bile komplikasyonlarin erken isareti olabilir. Giyilebilir
sensorler; nabiz, oksijen satiirasyonu, viicut 1s1s1 ve aktivite diizeyini
stirekli 6lgerek hemsirelik ekibine zamaninda ve objektif veri saglar.
Mobilite gostergeleri 6zellikle cerrahi sonrasi iyilesme hizinin giiclii
bir belirtecidir ve mobilitedeki azalma ¢ogu zaman enfeksiyon, agri
artis1 veya ileus gibi problemlerin erken sinyalini olusturabilir (Clof3
ve ark., 2024; Muntean ve ark., 2025).

Tablo 8. Mobilite ve Vital Bulgularm Dijital izlemde Klinik
Katkilar

Izlem Alani Saglanan Bilgi Klinik Degerlendirme
Adim sayisi Aktivite toleransi Mobilite diisiisii —
komplikasyon riski
Nabiz Hemodinamik Tagikardi —
denge enfeksiyon/kanama
Oksijen Solunum kapasitesi | Diisiis — atelektazi
satiirasyonu veya pnomoni
Viicut 1s151 Enfeksiyon Yiikselis —  yara
gostergesi enfeksiyonu
Uyku ve dinlenme | Iyilesme kalitesi Bozulma — agri/stres
artis1
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Sensor  verileri  hemsirelik  algoritmalarina  entegre
edildiginde, komplikasyonlarin ortaya ¢ikisi hem daha erken
saptanir hem de yonetim daha dogru yapilabilir (Ayyoubzadeh ve
ark., 2023; CloB ve ark., 2024).

6.2. Yara Bolgesi Izlemi: Fotograf Tabanh Izlem ve Isi
Degisikligi Sensorleri

Yara iyilesmesi, onkolojik cerrahide enfeksiyon riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle 6zellikle hassas bir izlemdir. (Deptuta ve
ark., 2018). Akilli yara izleme teknolojileri; fotograf tabanli analiz,
1s1 sensorleri ve nem Olclimleri araciligiyla yara yerindeki
degisimleri erken donemde tespit edebilir. Hastalarin yara
fotograflarin1 dijital platforma yiliklemesi, hemsirelere uzaktan
degerlendirme imkani sunar. Bu sistemler taburculuk sonrasi yara
takibinde hem hasta giivenligini artirir hem de gereksiz poliklinik
basvurularini azaltir (Ayyoubzadeh ve ark., 2023).

6.3. Gastrointestinal Fonksiyonlarin ve Beslenme Durumunun
Dijital izlenmesi

Cerrahi sonras1 gastrointestinal fonksiyonlarda gerileme,
komplikasyonlarin en yaygin gostergelerinden biridir. ePRO
semptom setleri ile bulanti, kusma, gaz—gaita ¢ikisi ve istah durumu
diizenli olarak izlenebilir. Ayrica mobil uygulamalar aracilifiyla
beslenme miktari, hidrasyon diizeyi ve kilo degisimi kaydedilebilir.
Bu veriler 6zellikle:

e Postoperatif ileus’un erken belirti takibi,

e Malniitrisyon riskinin zamaninda saptanmasi,

e Adjuvan  tedaviye  hazirthk  acisindan  beslenme
optimizasyonu,
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e Dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi  riskinin
degerlendirilmesi

acisindan kritik onem tasir. Bu dijital veriler, hemsirelerin erken
beslenme destegi veya hidrasyon miidahalesini baslatmasini
miimkiin kilar (Sun ve ark., 2025).

6.4. Agr1 Degerlendirmesi ve Uzaktan Analjezi Danismanhgi

Agr kontrolii, cerrahi sonrasi iyilesmede belirleyici bir
unsurdur. ePRO tabanli agr1 bildirimleri, hastanin analjeziye verdigi
yanitt daha hassas bicimde gozlemlemeye imkan tanir. Agn
skorlarinda ani artis; enfeksiyon, hematom, yetersiz analjezi veya
mobilitenin azalmasi gibi sorunlara isaret edebilir (CloB ve ark.,
2024; Ayyoubzadeh ve ark., 2023). Dijital danismanlik siiregleri
sayesinde hemgsireler; ila¢ zamanlamasi, non-farmakolojik agr
yonetimi ve aktivite nerileri konusunda aninda destek verebilir.

6.5. Tromboemboli Riskinin Mobilite Verileriyle Takibi

Mobilitenin azalmasi, tromboembolik olaylarin en 6nemli
risk faktorlerinden biridir. Giyilebilir sensorlerle olgiilen adim
sayisi, oturma-yiirime siireleri ve hareket paternleri hemsirelere
yiiksek riskli hastalar1 erken belirleme imkam sunar. Ozellikle ani
aktivite azalmasi, yeni baglayan bacak agrist veya ePRO iizerinden
bildirilen nefes darligi gibi bulgular derin ven trombozu veya
pulmoner emboli acisindan kirmizi bayrak kabul edilmelidir. Bu
yaklagim,  profilaktik  antikoagiilasyon = ve  mobilizasyon
programlarinin etkin yonetimini destekler (Muntean ve ark., 2025;
Sun ve ark., 2025).
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6.6. Hemsire Miidahale Algoritmalar1 ve Acil Durum
Protokolleri

Dijital izlem sistemleri yalnizca veri liretmez; ayni zamanda
hemsirelik miidahale zamanini ve niteligini belirleyen algoritmalarin
kullanilmasini1 saglar. Semptom siddeti, trend degisiklikleri, vital
bulgu sapmalar1 ve yara gorlntileri; risk diizeyine gore
siiflandirilarak hemsirelere otomatik uyarilar gonderebilir. Asagida
yaygin kullanilan 6rnek algoritmalar goriilmektedir:

Tablo 11. Yaygmn Kullanilan Dijital Hemsirelik Miidahale
Algoritmalar1

Durum Dijital Uyari Onerilen Hemsirelik
Eylemi
Ates/1s1 artig1 Esik  tizeri  1s1| Telefon triyai —
degisimi sanal vizit — fizik
muayene
Asir1 agri Agn skorunda | Analjezi
keskin artis degerlendirmesi ~ +
enfeksiyon taramasi
Mobilite diisiist Adim sayisinda | Tromboemboli
>%30 azalma degerlendirmesi
Yara degisikligi Fotograf analizinde | Yara bakimi
anormallik protokolii +
degerlendirme
GIS bozulmast Bulanti—kusma Hidratasyon ve
trendinde artig elektrolit yonetimi

Bu algoritmalar hemsirelik uygulamalarini standartlastirarak
klinik giivenligi artirir, komplikasyonlarin erken tanisi ve
miidahalesini kolaylastirir (Clo ve ark., 2024; Ayyoubzadeh ve
ark., 2023).
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7. Cerrahi Sonras1 Kemoterapi ve Radyoterapiye Gecis
Siirecinde Uzaktan izlem

Cerrahi sonrasi adjuvan tedavilere gegis, onkolojik
hastalarda uzun donem sagkalimi etkileyen kritik bir asamadir.
Cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapinin 6-8 haftadan fazla
gecikmesi, hastalik niiksii ve mortalite riskini artirmaktadir (Des-
Guetz ve ark, 2010). Bu nedenle, postoperatif donemde
komplikasyonlarin erken tanilanmasi, fonksiyonel iyilesmenin
hizlandirilmasi ve hastanin adjuvan tedaviye klinik olarak hazir hale
getirilmesi biiylik onem tasir. Dijital uzaktan izlem sistemleri, bu
stirecin hem objektif hem de kesintisiz sekilde yonetilmesini
saglayarak klinik kararlarin dogrulugunu artirir (Sun ve ark., 2025).

7.1. Adjuvan Tedavilere Gegis i¢in Iyilesme Kriterlerinin Dijital
Takibi

Postoperatif iyilesmenin hizini etkileyen pek ¢ok fizyolojik
ve fonksiyonel parametre dijital araglarla izlenebilir. Ozellikle
mobilite diizeyi, agri kontrolii, gastrointestinal fonksiyonlarin
normale donmesi ve yara iyilesmesi gibi gostergeler adjuvan
tedaviye baslanmadan 6nce degerlendirilmesi gereken kriterlerdir.
Bu parametrelerin dijital olarak takip edilmesi, hemsirelik ekibine
hastanin iyilesme trendlerini zaman i¢inde gérme olanagi sunar (Sun
ve ark., 2025).

Giyilebilir sensorler ve ePRO sistemleri bu asamada; yorgunluk
diizeyi, istah kaybi, aktivite toleransi ve agr1 kontrolii gibi verileri
diizenli olarak kaydeder. Ornegin, aktivite diizeyinde beklenen
artisin  olmamas1 veya agr1 diizeyinin kalict olarak yliksek
seyretmesi, hastanin adjuvan tedaviye baslamadan once yeniden
degerlendirilmesi gerektigini gosterebilir.
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7.2. ePRO Sistemleri ile KT/RT Toksisite Risklerinin Onceden
Belirlenmesi

ePRO tabanli semptom izleme, semptom yiikiindeki artigi
klasik klinik kontrollerden ortalama 3-5 giin daha Once tespit
edebilmektedir (Rocque ve ark., 2025). Bu erken bildirim avantaji,
adjuvan tedavi toksisiteleri agisindan da Onemlidir. Hastanin
preoperatif ve postoperatif ePRO verilerinin karsilastirilmasi,
adjuvan kemoterapiye yanit potansiyeli ve toksisiteye yatkinligi
hakkinda ipuglar1 sunar (Richards ve ark., 2020).

Ornegin:

o Beslenme azalmas1 — gastrointestinal toksisite riskinde artig

e Siiregen yorgunluk — tedavi toleransinda azalma

e Gecikmis yara iyilesmesi — radyoterapiye geciste sorun

o Psikososyal stres diizeyi — tedavi uyumunu olumsuz
etkileyebilir

Bu sinyaller hemsirelik ekibinin bireysellestirilmis danigsmanlik
vermesini ve hasta egitimini buna gore diizenlemesini saglar.

7.3. Cerrahi Komplikasyonlarin Adjuvan Tedavi Baslangicina
Etkisi

Cerrahi sonrasi1 enfeksiyon, ileus, yara komplikasyonu ve
derin ven trombozu gibi komplikasyonlar, adjuvan tedaviye gegisi
geciktiren  baslica  faktorlerdir.  Meta-analizler, bu tiir
komplikasyonlar yasayan hastalarda kemoterapiye baslama
sliresinin ortalama 2—4 hafta geciktigini gdstermektedir (Kim ve
ark., 2017; Cotte ve ark., 2023). Bu gecikmeler, 6zellikle kolon,
meme Ve jinekolojik kanserlerde sagkalimi olumsuz etkileyebilir
(Des-Guetz ve ark., 2010).
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Dijital izlem, komplikasyonlari erken saptama avantajiyla bu
stireci olumlu etkiler. Hemsireler, ePRO bildirimleri ve sensor
verileri iizerinden hastanin durumundaki degisimleri hizlica
degerlendirebilir ve gerektiginde erken miidahalede bulunabilir.

7.4. Hemsirelik Degerlendirmesinin Tedavi Siirekliligine Katkisi

Hemsireler, dijital izlem sistemlerinden gelen verilerin klinik
baglamda yorumlanmasinda merkezi bir rol dstlenir. Vital
bulgularda trend degisiklikleri, artan semptom skorlari, mobilitedeki
diisiis veya yara iyilesmesindeki sorunlar, hemsire tarafindan
biitiinciil bigimde analiz edilir (Sun ve ark., 2025; Liu ve ark., 2025).

Bu yaklagim:

o lyilesme hizindaki sapmalar1 zamaninda fark etme

e Adjuvan tedaviye gegiste gerekli egitimi ve danismanlig
saglama

o Psikososyal destek saglama

e Beslenme ve aktivite rehberligini  kisisellestirme
gibi katkilarla hasta bakiminda biitiinsel bir etki yaratir.

7.5. Uzaktan Izlemin Yeniden Yatislar1 ve Tedavi Gecikmesini
Azaltmasi

Son dénem ¢alismalar, dijital izlem sistemlerinin hastaneye
yeniden basvuru oranlarini azalttigim ve tedavi siirekliligini
destekledigini gdstermektedir. Ornegin, Rocque ve ark. (2025),
ePRO tabanli izlem uygulanan kanser hastalarinda 6 ay i¢inde
hastaneye basvuru oranlarinin anlamli sekilde azaldigini ortaya
koymustur. Aymi sekilde Rockey-Bartlett ve ark. (2025), RPM
uygulamalarinin yatig stiresini ve acil servis kullanimlarim
azalttigin sistematik derleme ile gostermistir.
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Denis ve ark. (2017) tarafindan yiiriitiilen randomize bir
caligmada ise, ePRO izlem yapilan akciger kanseri hastalarinda %33
daha az acil basvuru, %18 daha az mortalite oran1 rapor edilmistir.

Bu veriler, cerrahi sonrasi yeniden yatiglarin (6rnegin
enfeksiyon, dehidratasyon, kontrolsiiz agr1) ePRO ve sensor destekli
sistemlerle biiyilik dl¢lide dnlenebilecegini gdstermektedir.

8. Hemsirelikte Dijital Yetkinlik, Veri Yonetimi ve Etik
Yaklasimlar

Dijital saglik uygulamalarinin perioperatif bakim siireclerine
entegrasyonu, hemsirelik mesleginde yetkinlik alanlarmni yeniden
tanimlayan koklii bir donlisiim yaratmistir. Hemsgireler artik sadece
klinik gozlem ve miidahale siireglerine degil; dijital veri akisini
yonetme, algoritmik uyarilar1 yorumlama ve tele-saglik iletisimini
yiirlitme gibi yeni sorumluluklar iistlenmektedir (Cirlak ve
Gokdemir, 2025). Bu nedenle dijital yetkinlik, cagdas hemsirelik
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargast haline gelmis; veri glivenligi,
etik sorumluluklar ve erisilebilirlik konular1 da hem klinik hem
hukuki agidan 6nem kazanmistir. Bu béliimde dijital hemsirelik
becerileri, veri yonetimi gereklilikleri ve etik boyutlar literatiirle
desteklenerek kapsamli bicimde ele alinmaktadir.

8.1. Dijital Hemsirelik Becerileri ve Egitim Gereksinimleri

Dijital teknolojilerin etkin kullanimmi saglamak igin
hemsirelerin bu alanda belirli bilgi ve beceri diizeyine sahip olmasi
gerekir. Ozellikle dijital okuryazarlik, dijital saglik kayitlarin1 ve
izlem  sistemlerini  kullanabilme,  degerlendirebilme  ve
yorumlayabilme yetkinligi kritik Oneme sahiptir (Cirlak ve
Gokdemir, 2025). Bu yetkinlik sadece cihaz kullanimini degil; dijital
veri akisinin yorumlanmasini, uzaktan iletisim becerilerini ve
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hastaya teknoloji aracilifiyla rehberlik etmeyi de igerir. Literatiirde,
dijital egitim alan hemsirelerin postoperatif komplikasyonlar1 daha
erken tanidig1 ve hastalarin uzaktan izlemi daha yiiksek uyumla
stirdiirdligli rapor edilmistir (Y1ldiz, 2023).Hemsirelerin psikososyal
dayaniklilik ve farkindalik becerilerinin giiclendirilmesi, dijital
izlem sistemlerini benimseme ve etkili uygulama kapasitesini
artirmaktadir (Demir G6kmen ve Firat, 2024). Hastalarin hemsirelik
uygulamalarin1 degerlendirmesi, hemsire egitimine ve dijital izlem
sistemleriyle desteklenen klinik pratiklere dair 6nemli bilgiler sunar
(Diiriist, Cagliyan, Yildiz ve Sucu Dag, 2025).

Hemsirelerin gii¢lendirilmesi gereken temel alanlar sunlardir:

o Dijital uygulamalarin kullanimi1 ve sorun giderme

e Sensor verilerinin klinik anlamda yorumlanmasi

e ePRO sonuglariin risk degerlendirmesine entegrasyonu

e Tele-saghk goriismesi yoOnetimi ve uzaktan klinik
degerlendirme

o Dijital platformlarda etkili hasta egitimi

Bu kapsamda dijital hemsirelik egitimi, siirekli profesyonel
gelisim ve kurum i¢i dijital yeterlilik standardizasyonu c¢agdas
hemsirelik bakiminin temel direklerinden biri olarak goriilmektedir
(Ozdemir & Biger, 2025).

8.2. Veri Gizliligi, Giivenlik ve Hasta Mahremiyeti

Dijital izlem sistemlerinin yayginlasmasiyla birlikte veri
giivenligi ve mahremiyet, hem klinik hem etik agidan en kritik
konular haline gelmistir. Onkolojik cerrahi hastalarinin semptom
raporlari, vital bulgulari, yara fotograflar ve iletisim kayitlar dijital
ortamlarda depolandig1 icin; bu bilgilerin korunmasi, giivenli
iletilebilmesi ve yalnizca yetkili kisilerce erisilmesi gerekmektedir.
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Literatiirde, dijital saglik uygulamalarinin gilivenligi i¢in
sifrelenmis veri aktarimi, gilivenli sunucu altyapisi, erisim
kontrolleri, diizenli siber giivenlik giincellemeleri ve hasta rizasinin
acik/kapsamli bigimde alinmasi gibi temel ilkeler Onerilmektedir
(Grosman-Rimon ve ark., 2024; Odeh, Abdelfattah & Salameh,
2024).

Veri ihlalleri yalnizca hukuki sorunlara yol agmaz; ayni
zamanda hastalarin sisteme giivenini zedeler ve bakim siirecine
katilim1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, dijital izlem modellerinin
uygulandigr  ortamlarda gilivenlik  protokollerinin titizlikle
uygulanmasi, seffaf bir veri yonetimi ve siirekli siber gilivenlik
onlemleri sarttir (Grosman-Rimon ve ark., 2024).

8.3. Yapay Zeka Destekli Karar Sistemlerinde Hemsirenin Rolii

Yapay zekd (YZ) algoritmalari, sensor verileri ve ePRO
sonuglarint analiz ederek risk smiflamasi yapabilir, trend
sapmalarin belirleyebilir ve hemsirelere klinik uyarilar génderebilir.
Ancak bu sistemler, hemsirelik kararmin yerini almak yerine, bu
karar1 destekleyen araglar olarak goriilmelidir. Hemsirenin klinik
sezgisi, deneyimi ve biitlinciil degerlendirme kapasitesi héla siirecin
merkezindedir (Mennella ve ark., 2024).

Giincel arastirmalar, YZ destekli izlem sistemlerinin
komplikasyon tespit oranlarin1 artirdigmni; ancak  yanlis
pozitif/negatif uyarilar nedeniyle hemsirelerin siireci denetlemeye
devam etmesi gerektigini vurgulamaktadir (Mennella ve ark., 2024).
Bu nedenle, hemsirelerin YZ c¢iktilarinin nasil yorumlanacagini
bilmeleri, algoritmalarla c¢alisma konusunda elestirel diisiinme
becerisine sahip olmalar1 ve gerektiginde klinik degerlendirmeyi
algoritmanin 6niine koyabilmesi 6nem tagimaktadir.
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8.4. Dijital Esitsizlik ve Hastalarin Erisim Sorunlar:

Dijital saglik uygulamalarinin sundugu 6nemli avantajlara
ragmen, tiim  hastalar bu sistemlerden esit  sekilde
yararlanamamaktadir. Ozellikle yasl bireyler, diistik
sosyoekonomik gruplar ve kronik hastalik yiikii yiiksek olan
hastalar; dijital cihaz eksikligi, internet baglantisinin olmamasi ya da
sinirlt dijital okuryazarlik nedeniyle uzaktan izlem sistemlerine
erisimde zorluk yasayabilmektedir (Hepburn ve ark., 2025). Ayrica
biligsel veya fiziksel sinirliliklari olan bireyler i¢in bu sistemlerin
kullanimi daha karmasik bir hal alabilir.

Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda dijital esitsizlikler su
acilardan degerlendirilmelidir: hastanin cihaz ve internet erisimi,
kullanim becerisi, sosyal destek kaynaklarinin varligi ve egitim
diizeyi. Literatiirde, bu tiir esitsizlikleri azaltmanin en etkili
yollarindan birinin hibrit izlem modelleri oldugu gosterilmistir. Bu
modeller, dijital izlem siireclerini yiliz yiize degerlendirmelerle
destekleyerek hem klinik siirekliligi saglar hem de erigim
dezavantaji olan hastalarin bakim dis1 kalmasini engeller
(Pizarro-Mena ve ark., 2025).

9. Giincel Kanitlar ve Klinik Rehberler

Onkolojik cerrahide dijital uzaktan izlem, semptom takibi ve
ePRO tabanli degerlendirmeler, perioperatif bakimin niteligini
artiran giiclii araclar olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar, dijital
izlemin komplikasyonlarin erken tanmilanmasimi kolaylastirdigini,
tedavi stirekliligini destekledigini ve hastalarin evde bakim
doneminde kendilerini daha giivende hissetmelerini sagladigini
gostermektedir (Salmani ve ark.,2025; Yamaguchi ve ark.,2024). Bu
boliimde One ¢ikan alt bagliklar, gilincel bilimsel bulgular ve
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uluslararasi rehberlerin 6nerileri dogrultusunda dijital izlemin klinik
degerini biitiinciil bir ¢cer¢evede ele almaktadir.

9.1. Onkolojik Cerrahide Uzaktan izlem ile flgili Giincel
Kanitlar

o ePRO sistemleri, hastalarin semptomlarini diizenli araliklarla
bildirmesini olanakli kilarak komplikasyonlarin klasik klinik
kontrollerden daha erken fark edilmesine yardimci
olmaktadir (Salmani ve ark.,2025).

e Sensor verileriyle desteklenen izlem, 6zellikle mobilite, vital
bulgular ve yara iyilesmesi gibi alanlarda trend degisimlerini
hassas bigimde ortaya koyar (Yamaguchi ve ark.,2024).

o Uzaktan izlem yapilan hastalarda yeniden hastaneye bagvuru
oranlarinin azaldigi, postoperatif komplikasyonlarin daha
erken midahale ile kontrol altina alindigi ve iyilesme
siirecinin daha Ongoriilebilir hale geldigi calismalarda
bildirilmistir (Perry ve ark.,2024; Basch ve ark.,2023).

e Dijital izlem  programlarinin  kanser  bakiminda
uygulanabilirligi, hasta-saglayic1 iletisimi, semptom
yonetimi ve bakim siirecinin siirekliligi i¢in onemli bir
potansiyel  gosterdigi  sistematik  derlemelerle  de
desteklenmektedir (Salmani ve ark.,2025; Yamaguchi ve
ark.,2024).

9.2. ¢ePRO Kullanimina iliskin Rehberler ve Kurumsal Destek

Uluslararasi rehberler, dijital izlemin klinik bakim yolaklarina
entegrasyonuna giderek daha fazla 6nem vermektedir:

e ¢ePRO tabanli semptom izleme ve uzaktan izlem sistemleri,
onkoloji bakiminda hasta-merkezli yaklasimlar1 destekleyen
onemli araglar olarak goriilmektedir (Salmani ve ark.,2025).
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e Burehberlerde, ePRO kullaniminin yasam kalitesi, semptom
yonetimi, hasta memnuniyeti ve bakim siirekliligi agisindan
klinik bakimm bir parcast olmast Onerilmektedir
(Yamaguchi ve ark.,2024).

Bu durum, dijital izlemin sadece yardimci bir yenilik degil,
modern onkoloji bakim standartlarinin bir bileseni haline geldigini
gostermektedir.

9.3. Dijital Saghk Uygulamalarinin Cerrahi Sonuclara Etkisine
Dair Bulgular

Meta-analizler ve sistematik derlemeler, dijital saglik
uygulamalarinin cerrahi sonuglara ve bakim kalitesine ¢ok yonlii
katki sagladigini ortaya koyuyor:

e ePRO + uzaktan izlem programlarinin, semptom kontroliinii
iyilestirdigi, hasta-saglayici iletisimini artirdigi ve bakim
streclerini daha proaktif hale getirdigi rapor edilmistir
(Yamaguchi ve ark.,2024).

e Baz1i c¢alismalarda, ePRO temelli izlem ile hasta
memnuniyetinin ve tedaviye uyumun arttifi; hastane
bagvurulart ile acil servis kullanimlarmin azaldig
bildirilmistir (Perry ve ark.,2024; Basch vd al., 2023).

e Ancak, heterojen hasta profilleri, farkli kanser tipleri ve
tedavi rejimleri nedeniyle her zaman benzer diizeyde etki
goriilmedigi; bu nedenle dijital izlemin “her hastaya
uyarlanmis” bigimde uygulanmasinin O6nemli oldugu
vurgulantyor (Yamaguchi ve ark.,2024).
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9.4. Klinik Bakim Yolaklarina Entegrasyon Modelleri

Dijjital izlem sistemlerinin  klinik bakim yolaklarina
entegrasyonu ig¢in literatiirde yayginlasan modeller sunlardir
(Salmani ve ark.,2025; Perry ve ark.,2024):

e« Tam Entegrasyon Modeli: ePRO, giyilebilir sensorler,
tele-saglik ve hasta verileri tek bir platformda birlestirilir;
multidisipliner ekipler ayn1 veri havuzunu kullanir.

e Kismi Entegrasyon Modeli: Dijital verilerden yalnizca bir
kism1 elektronik saglik kayit sistemine entegre edilir;
degerlendirme manuel yapilir.

« Hibrit Model: Dijital izlem ile yiiz yiize kontroller birlikte
yiiriitiiliir; 6zellikle dijital okuryazarlig: diisiik veya yiiksek
riskli hastalar i¢in Onerilir.

e Merkezi izlem Birimi Modeli: Bilyiik merkezlerde
bagimsiz izlem birimleri kurularak dijital veriler 7/24 izlenir,
uyarilar hemsire-ekip tarafindan degerlendirilir.

Bu modeller, dijital izlemin klinik bakimin yapisal bir elementi
haline geldigini ve bakim yolaklarina etkin bi¢imde entegre
edilebildigini gostermektedir.

10. Sonug ve Gelecek Perspektifi

Onkolojik cerrahide dijital uzaktan izlem ve ePRO tabanlh
degerlendirme sistemleri, perioperatif bakimin kalitesini artiran ve
giderek standart bakimin parcasi haline gelen giiclii araglar
arasindadir (Salmani ve ark.,2025; Xia ve ark.,2025). Bu yaklagim,
hastalarin evde gegirdikleri kritik donemde klinik ekip ile
baglantinin korunmasin1 saglar; komplikasyonlarin erken fark
edilmesine, tedavi gecikmelerinin Onlenmesine ve bakim
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stirekliliginin korunmasina katki sunar (Rocqueve ark.,2025;
Perry ve ark.,2024).

ePRO ile hastanin semptomlari, vital bulgular ve iyilesme
verileri diizenli olarak dijital ortama aktarilir. Giyilebilir sensorlerle
desteklenen izlem, mobilite, beslenme durumu, yara iyilesmesi ve
psikososyal durum gibi ¢ok boyutlu saglik gostergelerinin eszamanli
ve objektif takip edilmesini miimkiin kilar (Salmani ve ark.,2025).
Bu biitiinciil izlem modeli, hemsirelik bakimini reaktif bir
yaklasimdan, proaktif ve kisisellestirilmis bir yaklasima doniistiiriir
boylece komplikasyon yonetimi daha sistematik, hasta egitimi daha
etkili hale gelir.

Dijital izlem sistemlerinin klinik degerinin en giiclii
yonlerinden biri, iyilesme siirecinin yalnizca tek bir parametreye
degil; coklu gostergelerle — mobilite, semptom yiikii, vital veriler,
yara durumu, beslenme ve psikososyal durum — izlenebilmesidir.
Bu sayede, postoperatif donemde gozden kacabilecek kiigiik
degisiklikler bile zamaninda fark edilebilir; bu da erken miidahale,
gereksiz yeniden yatiglarin 6nlenmesi ve adjuvan tedaviye hazirligin
giivenilir planlanmasi demektir (Xiave ark.,2025; Salmanive
ark.,2025).

Ayrica, dijital izlem sayesinde hem hastanin siirece aktif
katilimi1 artar hem de hemsirelik karar siireclerine daha kapsamli ve
objektif veri girer; bu, yalnizca destekleyici degil, karar verici bir
hemsirelik pratigini miimkiin kilar.

Gelecekte, yapay zeka (YZ) destekli analizlerin ve uzaktan
izlem-hemsirelik entegrasyonunun, cerrahi onkoloji bakiminda yeni
norm haline gelmesi bekleniyor. Sensor verileri, ePRO girdileri ve
klinik bilgiler bir araya gelerek daha hassas risk siniflamalari,
otomatik uyari sistemleri ve kisiye 6zel bakim planlari olusturabilir.
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Ancak bu gecisin giivenli, adil ve etik bicimde yapilabilmesi i¢in
altyapi, veri giivenligi, dijital esitlik ve hemsire egitimi gibi yapisal
diizenlemeler gereklidir.
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BOLUM 6

CERRAHHI HEMSIRELIGINDE INFLAMATUAR
YANIT

Volkan GOKMEN?!
1.Giris

Cerrahi miidahaleler, yalmizca anatomik doku degisiklikleri
yaratmakla kalmaz; ayn1 zamanda organizmada genis kapsamli bir
fizyolojik ve immiin yanit1 da tetikler. Bu anlamda, cerrahi travma
olgusu; doku hasari, kanama, iskemi-reperflizyon, anestezi ve
cerrahi manipiilasyonlar gibi faktorlerin bir kombinasyonu seklinde
degerlendirilebilir. Bu durum, organizmanin homeostazisini
korumaya yonelik adaptif ve bazen maladaptif bir inflamatuvar yanit
stirecini baglatir (Kohl & Deutschman, 2006). Cerrahi hemsireligi
acisindan degerlendirdigimizde, bu inflamatuvar yanit yalnizca
fizyolojik bir siire¢ olmanin Otesinde; hastanin iyilesme siireci,
komplikasyon riski, bakim planlamasi ve izleme stratejileri icin
kritik bir 6neme sahiptir. Bu bdliimde oncelikle cerrahi travma-—
inflamasyon iliskisi ele alinacak; ardindan inflamatuvar yanitin
cerrahi hemsireligindeki 6nemi tartisilacak; normal ve patolojik

1 Dr. Ogr. Uyesi, Agri ibrahim Cegen Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, vgokmen@agri.edu.tr, ORCID: 0000-0001-6490-8913)
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inflamasyon ayrimi yapilacak; son olarak inflamasyonun immiin,
metabolik ve hemodinamik boyutlar1 incelenecektir.

1.1 Cerrahi travma ve inflamasyon iliskisi

Cerrahi travma, doku biitiinliigiiniin cerrahi islemle bozulmasi,
mikrokanama, hiicre  yaralanmas1 ve  genellikle steril
(enfeksiyonsuz) ortamda gerceklesen bir “yaralanma” olarak
diisiiniilebilir. Bu yaralanma, doku hasari ile birlikte hasar-iliskili
molekiiler kaliplar (damage-associated molecular patterns, DAMPs)
aracilifiyla inflamatuvar yaniti tetikler (Scolave ark.,2025).
Dolayisiyla cerrahi islem, yalnizca anatomik bir girisim degil;
bagisiklik sistemi ve metabolizma {izerinde zincirleme etkiler
baslatan bir travma olarak degerlendirilmelidir.
Omegin, cerrahi stres olarak adlandirilan yanit; ndérohormonal,
immiin ve metabolik komponentlerden olusur ve bu yanitin siddeti,
cerrahinin biytlikligl, invazivligi ve siiresiyle direkt iliskilidir
(Ivascu ve ark.,2024). Bu baglamda cerrahi travma—inflamasyon
iliskisi, hemsire bakim siirecinde izleme ve miidahale agisindan
temel bir kavramsal ¢er¢eve sunar.

1.2 inflamatuvar yanmitin cerrahi hemsireligindeki énemi

Cerrahi sonras1 inflamatuvar yanitin hemsirelik bakiminda 6nemi
birka¢ agidan 6ne ¢ikar. Birincisi, inflamasyon yaralanma sonrasi
iyilesme ve doku onarimi siirecinin dogal bir parcasidir:
inflamatuvar hiicrelerin hasarli bolgeye gocii, fagositik temizleme,
biliytime faktorlerinin salinimi gibi siirecler iyilesme i¢in gereklidir
(Kohl & Deutschman, 2006). Ancak ikinci olarak, bu yanitin
diizensizligi 6rnegin asir1 aktivasyon, yetersiz kontrol veya immiin
baski komplikasyon riskini artirabilir; enfeksiyon, ge¢ iyilesme,
organ disfonksiyonu gibi durumlar gelisebilir (Paruk, &
Chausse, 2019). Hemsireler icin bu, izleme, erken tani ve miidahale
acisindan kritik bir sorumluluktur. Ornegin cerrahi sonras1 ddnemde

inflamatuvar belirteclerin (6rnegin IL-6, CRP, PCT) ve klinik
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verilerin degerlendirilmesi bakim siirecinde rol alabilir (Paruk, &
Chausse, 2019). Ayrica, uygun beslenme, erken mobilizasyon, agri
kontrolii gibi bakim stratejileri inflamasyonun dozajini ve siirecini
etkileyebilir (Ivascu ve ark.,2024). Bireylerin davranig ve yasam
tarzt profillerinin stres yanitinin siddetini etkileyebildigi de
gosterilmistir (Yildirim ve ark., 2025a; Yildirim ve ark., 2025b).

1.3 Normal ve patolojik inflamasyon ayrimi

Normal inflamasyon, doku hasar1 sonrasi baslayan, dar ve
kontrollii bir siireci kapsar: hasarli dokuda bélgesel inflamasyon,
daha sonra c¢oziilme ve iyilesme ile sonuclanir. Bu siirecte
pro-inflamatuvar ve anti-inflamatuvar mekanizmalar dengede
caligir. (Brechnerve ark.,2009). HPA aksmin aktivasyonu ile
kortizol diizeylerindeki degisikliklerin inflamatuvar siirecin yoniinii
belirledigi; beslenme ve metabolik diizenin bu eksen {izerinde
onemli etkileri oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve ark., 2024a). Yogun
stres altinda korku temelli biligsel yiiklenmenin HPA aksini aktive
ederek nodroendokrin yamit1 gliglendirebildigi  gdsterilmistir;
COVID-19’a yonelik korku bagimsiz bir stresor olarak bu duruma
giincel bir drnektir (Sariboga ve ark., 2022). Cerrahi baglaminda bu
stire¢ genellikle ongoriilebilir bir zaman ¢izelgesi i¢inde gerceklesir
(6rnegin IL-6 12-24 saatte yiikselip 48—72 saat i¢inde azalabilir)
(Paruk, & Chausse, 2019). Buna karsin patolojik inflamasyon, asir1
ya da yetersiz yanitin bir sonucudur. Ornegin, cerrahi travma sonrasi
yanitin asgirt olmast durumunda sistemik inflamatuvar yanit
sendromu (SIRS) gelisebilir veya immiinsiipresyon ile enfeksiyon
riski artabilir (Chakraborty, 2023). Ayrica, hemsirelik bakiminda bu
ayrim Onemlidir: hangi durumda “normal iyilesme” siirecinde
olundugu ve ne zaman miidahale gerektigi konusunda karar vermeyi
kolaylastirir.Bu c¢ercevede, hemsirelik bakiminda inflamasyonun
siddetini, zamanlamasin1 ve yoniini (iyilestirici mi yoksa zarar
verici mi) izlemek biiylik 6nem tagir.
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Inflamasyon siireci ¢ok boyutludur; yalmzca immiin hiicre
aktivasyonunu degil, ayn1 zamanda metabolik degisimleri ve
hemodinamik yanitlar1 da igerir.

Immiin boyut: Cerrahi dokuda olusan yaralanma, DAMPs
araciligiyla innate (6rnegin noétrofiller, makrofajlar) ve adaptif
immun yanit1 tetikler. Cytokinler (6rnegin TNF-a, IL-6) salinir,
endotel aktivasyonu ve 16kosit gocii gergeklesir (Li ve ark., 2024).
Bu siiregte immiin hiicrelerin dengeli ¢alismasi iyilesme i¢in sarttir;
ancak dengesiz yanit organ disfonksiyonu ya da enfeksiyon riski
yaratabilir (Brechner ve ark., 2009).

Metabolik boyut: Cerrahi stres yanitt kapsaminda artmis
katekolamin, kortizol, glukagon salimi, insiilin direnci, artan
glukoneogenez ve lipoliz gibi degisiklikler izlenir (Paruk, 2019). Bu
metabolik adaptasyonlar, enerji kaynaklarin1i mobilize ederek
tyilesmeyi destekler ancak ayni zamanda hiperkatabolik duruma ve
kas kaybina yol agabilir (Ivascu ve ark., 2024).

Hemodinamik boyut: Doku hasar1 ve inflamasyon,
vazokonstriksiyon/vasodilatasyon, kapiller gecirgenlik artisi, sivi
kayb1 ve kompensatuar kalp-dolasim degisiklikleriyle iligkilidir. Bu
nedenle cerrahi sonrasi inflamatuvar yanit hemodinamik stabiliteyi
dogrudan etkileyebilir (Brechnerve ark.,2009). Hemsirelik
acisindan sivi dengesi, kan basinci, kalp hizindaki degisikliklerin
izlenmesi bu baglamda 6nem kazanir.

2. inflamatuvar Yamtin Fizyopatolojisi

Inflamatuvar yanit, viicudun enfeksiyon, travma veya doku hasari
gibi zararli uyaranlara karsi gelistirdigi kompleks bir savunma
stirecidir. Bu siireg, hiicresel diizeyde tanima, mediatér salinima,
damar ve hiicre tepkileriyle karakterizedir. Cerrahi travma gibi
durumlarda baglatilan inflamasyon; akut faz yaniti, hiicre gocii ve
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immiin hiicrelerin aktivasyonu ile sonuc¢lanir (Newton & Dixit,
2012).

2.1 Hiicresel stres sinyalleri (DAMPs ve PAMPs)

Inflamatuvar siirecin baslamasinda iki ana molekiiler sinyal grubu
rol oynar:
e PAMPs (Pathogen-Associated Molecular Patterns): Bakteri,
viriis gibi mikroorganizmalarin yapisal bilesenleridir.
e DAMPs (Damage-Associated  Molecular  Patterns):
Enfeksiyondan bagimsiz, hiicresel hasar sonucu salinan
endojen molekiillerdir (Chen ve ark., 2024).

Her iki molekiil grubu da Pattern Recognition Receptors (PRRs)
tarafindan taninir; bu tanima inflamatuvar sinyal yollarini (6rnegin
NF-kB) aktive eder ve proinflamatuvar sitokinlerin salinimini
baslatir (Rajaee ve ark., 2018).

2.2 Mast hiicresi aktivasyonu ve erken mediatorler

Mast hiicreleri, dokuya yerlesik bagisiklik hiicreleridir ve
inflamasyonun  ¢ok erken sathalarinda  aktive  olurlar.
Aktivasyonlariyla birlikte histamin, triptaz, prostaglandin D2 ve
TNF-a gibi erken mediatorler salarlar. Bu mediatorler damar
gecirgenligini artirir, 16kositleri bolgeye c¢eker ve inflamasyonun
ilerlemesini saglar (Newton & Dixit, 2012).

2.3 Endotel aktivasyonu ve damar gecirgenligi

Endotel hiicreleri inflamasyonda pasif yapilar degildir;
proinflamatuvar sitokinlerle aktive olurlar. Aktive endotel hiicreleri:
e Adezyon molekiilleri (ICAM-1, VCAM-1) eksprese eder,

o Kemokinler salgilar,
e Damar gecirgenligini artirarak plazma proteinlerinin ve
l6kositlerin dokulara gegisine izin verir (Jiang, 2024). Bu
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degisiklikler, inflamasyon bolgesinde 6dem, kizariklik ve
agrinin fizyolojik temelini olusturur.

2.4 Notrofil infiltrasyonu ve hizh yamit faza

Inflamasyonun ilk hiicresel aktdrleri nétrofillerdir. Kemokinler
tarafindan inflamasyon bolgesine ¢ekilen nétrofiller:
o Patojenleri fagosite eder,
o Serbest radikaller ve proteazlar salar,
e Netosis (NETs salinimi) ile mikroorganizma tuzaklari
olusturur (Said-Sadier & Ojcius, 2012).

Bu hizli yanit, patojen yiikiinii azaltmakla birlikte, asirtya
kactiginda dokulara zarar verebilir.

2.5 Makrofajlarin M1-M2 polarizasyonu

Makrofajlar inflamasyonda iki fenotip arasinda doniisim
gosterebilir:
e MI makrofajlari: Proinflamatuvar 6zellik tasir, IL-1p, TNF-
a gibi sitokinler salgilar, mikrobisidal aktivitede bulunur.
e M2 makrofajlari: Anti-inflamatuvar ve iyilestirici rol
iistlenir, doku onarmmi ve fibroz iyilesmeye katki saglar
(Chen ve ark., 2024).

Bu polarizasyon, inflamasyonun siiresi ve siddeti agisindan kritik
oneme sahiptir. Dengesiz M1 baskinligi kronik inflamasyona, M2
agirlhigr ise fibrozise neden olabilir.

2.6 Lokosit adezyon ve migrasyon mekanizmalari

Lokositlerin damar disina ¢ikisi1 (transendoteliyal migrasyon),
inflamasyonun hedef bolgesine yoneltilmeleri i¢in temel siirectir. Bu
slire¢ li¢ asamada gerceklesir:

1. Rolling (selektinlere baglanma),
2. Adhesion (integrinler ile sik1 tutunma),

3. Diapedesis (endotel hiicreleri arasindan gegis).
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Bu migrasyon, sitokinler ve kemokinlerin etkisiyle yonlendirilir
(Newton & Dixit, 2012). Adezyon molekiillerindeki bozukluklar
enfeksiyonlara duyarlilig: artirabilir.

3. Sitokinler ve Biyokimyasal Mediatorler

Sitokinler ve iligkili biyokimyasal mediatorler, inflamatuvar
yanitin baglatilmasi, silirdiiriilmesi ve ¢oziilmesi siireclerinde
merkezi rol istlenen kiigiik protein molekiilleridir. Bagisiklik
hiicreleri  arasinda  iletisimi  saglayarak immiin  yanitin
koordinasyonunu miimkiin kilan bu mediatorler; kemotaksiyi
yonlendirir, vaskiiler gecirgenligi artirarak inflamasyon bolgesine
hiicre gecisini kolaylastirir ve akut faz yanitini tetikleyerek sistemik
savunma mekanizmalarini aktive eder (Berczi & Szentivanyi, 2003).
Cerrahi travma sonrasi gelisen inflamatuvar siirecte sitokinlerin
zamanlamasi, miktar1 ve birbirleriyle etkilesimi, iyilesme siirecinin
fizyolojik bir yanit m1 yoksa patolojik bir tablo mu olusturacagim
belirleyen en kritik dinamiklerden biridir.

Proinflamatuvar sitokinler arasinda yer alan IL-1p, cerrahi doku
hasar1 ve enfeksiyona karsi erken yanitin baglatilmasinda temel
gorev goriir. Ates yanitinin indiiklenmesi, l6kositozun artmasi ve
akut faz proteinlerinin sentezinin tetiklenmesi bu sitokinin temel
etkilerindendir. IL-6, karacigerde C-reaktif protein (CRP) sentezini
artirarak akut faz yanitinin sistemik bilesenlerini diizenler ve ayni
zamanda B hiicre farklilagsmasinda énemli bir rol oynar. TNF-a ise
endotel aktivasyonu, hiicresel apoptozun diizenlenmesi ve notrofil
migrasyonunun artirtlmasi gibi genis etkileriyle inflamatuvar yanitin
amplifikasyonunda kritik bir yer tutar (Florescu ve ark., 2023;
Kotova ve ark., 2024). Bu sitokinler ¢ogu zaman sinerjistik bigimde
calisarak inflamatuvar siirecin siddetini belirler. Buna karsilik anti-
inflamatuvar sitokinler, inflamasyonun c¢oziilmesini ve immiin
yanitin  fizyolojik sinirlar iginde tutulmasini saglar. IL-10,
makrofajlarin  proinflamatuvar sitokin {iretimini baskilayarak
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inflamatuvar yiikii azaltir ve adaptif immiin yanitin diizenlenmesine
katkida bulunur. TGF-f ise doku onarimu, fibroblast aktivasyonu ve
immiin toleransin siirdiiriilmesinde etkin bir rol oynayarak
inflamasyonun ¢ozililme fazinda kritik bir denge unsuru olusturur
(Berczi & Szentivanyi, 2003). Bu molekiiller, cerrahi sonrasi
inflamatuvar yanitin kontrollii bigimde ilerlemesi i¢in gereklidir.

Kemokinler, inflamasyon bolgesine 16kositlerin hedefe yonelik
goclinli saglayan kemotaktik sinyallerdir. CXC ailesinden IL-8
Ozellikle notrofilleri hedef alirken, CC kemokinlerinden MCP-1
monosit ve makrofajlarin inflamasyon alanma gogiinii destekler.
Kemokin reseptorleri G-protein baglh reseptorler araciligiyla hiicre
hareketliligini diizenler ve bdylece inflamatuvar yanitin hiicresel
organizasyonunu saglar (Berczi & Szentivanyi, 2003).

Akut faz proteinleri de inflamasyonun sistemik boyutunu
yansitan onemli biyokimyasal belirteclerdir. CRP, IL-6 araciligiyla
karacigerde sentezlenir ve opsonizasyon yoluyla fagositozu
giiclendirirken kompleman sistemini destekler. Prokalsitonin (PCT)
ozellikle bakteriyel enfeksiyonlarin belirlenmesinde yiikselerek
sepsis tanisinda klinik deger tasir. Fibrinojen ise hem koagiilasyonun
temel bir bileseni hem de eritrosit sedimentasyon hizini etkileyen bir
akut faz proteinidir (Florescu ve ark., 2023). Bu gostergeler cerrahi
hastalarda inflamasyonun izlenmesi ve prognozun belirlenmesinde
onemlidir.

Sitokin {retimindeki dengesizlik pek ¢ok inflamatuvar
patolojinin temelinde yer alir. Proinflamatuvar sitokinlerin agiri
iretimi sepsis, otoimmiin hastaliklar ve kanser progresyonu gibi
durumlarla iligkiliyken; anti-inflamatuvar yanitin yetersiz kalmasi
kronik inflamasyon ve doku hasarinin siirmesine neden olabilir. IL-
6 ve TNF-a artis1 ayrica obezite ve insiilin direnci gibi metabolik
bozukluklarla iligkilendirilmistir (Popko ve ark., 2010). Bu nedenle
sitokinler yalnizca biyobelirte¢ olarak degil, ayn1 zamanda modern
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immiinoterapilerin énemli hedeflerinden biri olarak klinik agidan
deger tagimaktadir.

4. Cerrahi Siirecte Inflamatuvar Yamitin Asamalar

Cerrahi girisimler, organizmada hem lokal hem de sistemik
diizeyde inflamatuvar yanit1 tetikleyen gii¢lii fizyolojik stresorlerdir.
Bu yanit tek bir siirecten ibaret degildir; cerrahi oncesi hazirlik
doneminden baslayarak insizyonun olusturdugu doku hasari,
intraoperatif fizyolojik degisiklikler ve postoperatif iyilesme fazina
kadar uzanan c¢ok asamali bir biyolojik olay orgiisiidiir. Cerrahi
hemsireligi bakiminin niteligi, bu inflamatuvar siirecin her
asamasinin dogru tanimlanmasi ve yoOnetilmesiyle dogrudan
iliskilidir.

4.1 Preoperatif inflamatuvar yiik

Cerrahiye hazirlanan hastalarin bazilarinda operasyon oOncesi
donemde inflamatuvar belirtegler halihazirda yiiksek olabilir.
Obezite, diyabet, malignite, kronik inflamatuvar hastaliklar ve
yashilik gibi durumlar preoperatif inflamatuvar yiikii artiran temel
faktorler arasindadir. Visseral obezitesi olan bireylerde CRP
diizeylerinin preoperatif donemde belirgin sekilde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Okamura ve ark., 2018). Bu baslangi¢ yiikii,
cerrahi stres yanitinin siddetini artirarak postoperatif inflamasyonun
daha kuvvetli seyretmesine zemin hazirlayabilir Bu nedenle
hemsirelik degerlendirmesinde preoperatif inflamatuvar risk
profilinin dogru belirlenmesi kritik 0neme sahiptir. Preoperatif
donemde ortaya ¢ikan anksiyete, cerrahi stres yanitini belirgin
bicimde artirarak hormon ve immiin parametreleri olumsuz
etkileyebilir .

Cerrahi insizyon ile birlikte hiicre membran biitiinligiiniin
bozulmasi, tehlike iligskili molekiiler Oriintiilerin (DAMPs)
salinimima yol acarak inflamasyonun erken fazini bagslatir. Mast
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hiicrelerinin ~ aktivasyonu, kapiller permeabilitenin  artmasi,
notrofillerin  hizli infiltrasyonu ve IL-6 gibi proinflamatuvar
sitokinlerin yiikselisi bu yanitin belirgin bilesenleridir (Paparella ve
ark., 2017). Bu akut baslangi¢ faz1 yara iyilesmesi icin gereklidir;
ancak yanitin asir1 ve kontrolsliz olmasi, hematom, doku 6demi,
gecikmis 1yilesme ve sistemik komplikasyonlara zemin
hazirlayabilir.

4.2 intraoperatif fizyolojik degisiklikler

Cerrahi islemin kendisi; operasyon siiresi, cerrahi teknik, doku
maniplilasyonu, kan kaybi, anestezik ajanlar ve sivi yonetimi gibi
bir¢ok faktdre bagli olarak hormonal, hemodinamik ve immiinolojik
degisikliklerin gelismesine yol acar. Intraoperatif dénemde kortizol
ve katekolamin diizeylerinde belirgin bir artis gozlenir; sempatik
aktivite yiikselir ve proinflamatuvar sitokin salinimi (IL-6, TNF-a)
devam eder (Rosenberg & Kehlet, 2001). Cerrahi invazivlik arttik¢a
inflamatuvar yamitin siddeti de artar; bu nedenle hemsirelik
bakiminda intraoperatif risklerin dngdriilmesi postoperatif yonetimi
dogrudan etkiler.

4.3 Postoperatif inflamatuvar pik

Cerrahi girisimi takip eden ilk 24-72 saat, inflamatuvar yanitin
en yiiksek oldugu donemdir. Bu siirecte CRP ve PCT diizeyleri hizla
yiikselir, periferal notrofil sayisi artar ve hastalarda ates, agri,
yorgunluk, istahsizlik gibi sistemik semptomlar goriilebilir
(Okamura ve ark., 2018). Bu inflamatuvar pik fizyolojik kabul edilse
de yanitin beklenenden uzun siirmesi ya da belirgin sekilde
siddetlenmesi yara enfeksiyonu, intraabdominal apse, erken sepsis
gibi  komplikasyonlarin  gelistigini  diisiindiirmelidir. ~ Stres
diizeylerinde artisin ise uyku kalitesi ve immiin fonksiyon iizerinde
olumsuz etki yaratarak inflamatuvar yanitin siddetlenmesine yol
acabilecegi de gosterilmistir (Yilmaz ve ark., 2024b). Bu nedenle
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hemsirelik izlemi, bu dénemde biyobelirteglerin yakindan takibiyle
birlikte biitiinciil klinik degerlendirmeyi i¢cermelidir.

4.4 Minimal invaziv cerrahinin inflamasyona etkisi

Minimal invaziv cerrahi (MIS), daha kiiciik insizyonlar ve daha
az doku travmasi nedeniyle inflamatuvar yanit iizerinde belirgin
modiilator etkilere sahiptir. Literatiirde MIS uygulamalarinin, agik
cerrahi ile karsilastinldiginda IL-6, CRP ve koagiilasyon
belirteclerinde anlamli derecede daha diisiik yiikselmeye yol agtigi;
ayn1 zamanda fibrinolitik aktivitenin daha az arttig1 ve iyilesmenin
daha hizli gergeklestigi gosterilmistir (Paparella ve ark., 2017,
Jacobi & Ordemann, 2004). Bununla birlikte inflamasyonun bireysel
diizeyi hastanin komorbid durumlarina ve uygulanan cerrahinin
kapsamina gore farklilik gosterebilir. MIS tekniklerinin cerrahi stres
yanitin1 azaltmasi, 6zellikle ileri yas, obezite veya kronik hastaligi
bulunan hastalarda 6nemli klinik avantajlar yaratmaktadir.

5. Sistemik Inflamatuvar Yamtin Klinik Sonuclar:

Akut sistemik inflamatuvar yanit (SIRS), 6zellikle major cerrahi
girisimler, travma ve sepsis gibi durumlarda organizmanin ¢ok yonlii
ve ¢ok sistemli bir savunma mekanizmasini harekete gecirmesiyle
karakterizedir. Bu yanit fizyolojik olarak koruyucu nitelikte olsa da,
siirecin kontrolsiiz sekilde uzamasi mikro ve makrovaskiiler
bozukluklardan metabolik disregiilasyona, koagiilasyon
anomalilerinden organ disfonksiyonuna kadar genis bir
komplikasyon yelpazesine yol acabilmektedir (Pool ve ark., 2018).
Cerrahi hemsireligi bakiminin niteligi, bu sistemik sonuclarin erken
tanimlanmasina ve etkin sekilde yoOnetilmesine biiylik Olgiide
baghdir.

Sistemik inflamasyon sirasinda mikrovaskiiler yap1 belirgin
sekilde etkilenir. Vazodilatasyon, damar gecirgenliginde artis,
kapiller staz ve intravaskiiler koagiilasyon egilimindeki artis,
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heterojen doku perfiizyonuna ve sonucta doku hipoperfiizyonuna
neden olur. Septik sokta ise makrosirkiilasyonun normal sinirlara
donmesi bile mikrosirkiilatuvar diizeydeki perfiizyon bozukluklarini
diizeltmeyebilir, bu durum mortaliteyle yakindan iligkilidir (De
Backer ve ark., 2021). Bu nedenle mikrosirkiilasyon, sistemik
inflamasyonun siirdiirdiigii organ hasarmin ana hedeflerinden biri
olarak degerlendirilir.

Endotel hiicreleri inflamatuvar yanitin merkezinde yer alir. TNF-
a ve IL-1B tarafindan aktive edilen endotel dokusunda
vazodilatasyon artar, permeabilite yiikselir ve adezyon molekiilleri
ekspresyonu yoluyla 16kosit gecisi kolaylasir (Wu ve ark., 2024). Bu
degisimler sonucunda sivi ekstravazasyonu ve interstisyel 6dem
gelisir; dokularin oksijenlenmesi azalir ve hipoksik ¢evre
derinleserek hiicresel hasar1 hizlandirir. Endotel disfonksiyonu,
coklu organ yetmezliginin patofizyolojik temel bilesenlerinden
biridir.

Sistemik inflamasyonun metabolik bileseni, stres hormonlarinin
belirgin artistyla sekillenir. Kortizol ve katekolamin diizeylerindeki
yiikselis glukoneogenezi tetiklerken, hedef dokularda insiilin
direncini artirir. Sonugta hiperglisemi, hiperkatabolik durum ve kas
proteinlerinin hizla yikildig1 katabolik bir metabolik ortam ortaya
cikar. Bu kontrolsiiz metabolik tablo, enfeksiyon riskini, yara

lyilesme siiresini ve genel morbiditeyi artirmaktadir (Pool ve ark.,
2018).

Inflamasyonla birlikte koagiilasyon sistemi de aktif hale gelir.
Trombin iiretimi artar, fibrin birikir ve dogal antikoagiilan
sistemlerin (antitrombin, protein C) baskilanmasiyla mikrodamarlar
trombotik  tikaglarla ~ dolmaya  baglar., Bu  mekanizma
“immiinotromboz” olarak adlandirilir ve hem inflamatuvar hem
trombotik siireclerin kesisimini temsil eder (Maneta ve ark., 2023).
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Siireg ilerlediginde yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC) meydana
gelebilir; bu durum yiiksek mortalite ile iliskilidir.

Sistemik inflamatuvar yanitin doku iyilesmesi iizerindeki etkisi
ise karmasiktir. Uzamis inflamasyon fibroblast migrasyonunu,
anjiyogenezi ve kollajen sentezini olumsuz etkiler. Hipoksik doku
¢evresi, onarim kapasitesini azaltir; bu da dehisens, doku nekrozu ve
yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlara zemin hazirlar (Pool ve
ark., 2018). Cerrahi hemsireleri i¢in bu siire¢, yara bakiminin titiz
sekilde planlanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

SIRS’1n uzamast, bagisiklik sisteminde ikinci bir faz olan immiin
baskilanma ile sonuc¢lanabilir. Bu donemde monositlerde HLA-DR
ekspresyonu azalir; lenfosit apoptozu artar ve IL-10 gibi anti-
inflamatuvar sitokinler yiikselir. Sonug olarak immiin paralizi gelisir
ve hastalarda nozokomiyal enfeksiyon ile sepsis insidansi belirgin
sekilde artar (Wu ve ark., 2024). Bu durum 6zellikle yogun bakim
hastalarinda mortaliteyi yiikselten ana mekanizmalardan biridir.

Sistemik inflamasyonun final agamasi, ¢coklu organ disfonksiyon
sendromuna (MODS) ilerleyebilen genis bir organ hasari
spektrumudur. Mikrosirkiilasyon bozukluklari, hipoksik doku
ortami, koagililasyon anormallikleri ve immiin disregiilasyon;
akcigerlerde akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), bobreklerde
akut bobrek hasari (AKI), karacigerde kolestaz ve koagulopati,
beyinde ise deliryum ve ensefalopati gibi klinik tablolarin ortaya
cikmasina neden olabilir (Pool ve ark.,, 2018). Organ
disfonksiyonunun siddeti ve siiresi, inflamatuvar yanitin derecesiyle
dogrudan iliskilidir.

6. Inflamatuvar Yaniti Modiile Eden Cerrahi Hemsireligi
Uygulamalar1
Cerrahi  hemgireligi, inflamatuvar yanitin fizyopatolojik

stireglerini  dogrudan etkileyen ve modiille eden bakim

--168--



uygulamalarint kapsamaktadir. Amag, hem asir1 inflamatuvar
aktivasyonu hem de yetersiz immiin yanitt Onleyerek optimal
iyilesme ortamimi saglamakti. Bu kapsamda hemsirelik, agr
kontroliinden normotermi yoOnetimine, erken mobilizasyondan
immiin beslenmeye kadar genis bir miidahale yelpazesiyle cerrahi
stres yanitini diizenleyici bir rol iistlenir. Asagidaki alt basliklar, bu
girisimlerin fizyolojik temellerini ve klinik sonuglarini kapsamli
bi¢imde ele almaktadir.

6.1 Agr1 yonetimi ve nosiseptif uyarinin azaltilmasi

Agr1, cerrahi sonrasi inflamatuvar yanit1 giiclendiren en 6nemli
nosiseptif uyaranlardan biridir. Siddetli agri, sempatik aktiviteyi
artirir, kortizol ve katekolamin salinimini tetikler ve proinflamatuvar
sitokinlerin  ylikselmesine neden olur. Multimodal analjezi
protokolleri opioidlerin azaltilmasi, non-opioid analjeziklerin ve
bolgesel analjezi yontemlerinin birlikte uygulanmasi hem agri
kontroliinii giiclendirir hem de inflamatuvar yanitin siddetini azaltir
(Y1lmaz & Atay, 2024; Kamade, 2025). Bu nedenle agr1 yonetimi,
cerrahi hemsireliginin yalnizca konfor odakli degil, ayn1 zamanda
immiinmodiilator bir bilesenidir.

6.2 Normoterminin korunmasi

Perioperatif hipotermi, immiin fonksiyon bozuklugu, artmis
kanama egilimi ve cerrahi alan enfeksiyonu riskini artirir.
Normoterminin korunmasi; noétrofil  fonksiyonunu iyilestirir,
koagiilasyon kaskadin1 stabilize eder ve vazokonstriksiyonu
azaltarak doku perfiizyonunu destekler (Torres ve ark., 2023).
Cerrahi hemsirelerinin aktif 1sitma sistemleri, 1sitic1 battaniyeler ve
diizenli sicaklik izlemi ile normotermiyi korumasi, inflamatuvar
yanitin kontrol altina alinmasinda kritik bir girigsimdir.

6.3 Sivi-elektrolit dengesi ve perfiizyon destegi
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Hemodinamik stabilitenin saglanmasi, inflamatuvar
mediatorlerin sistemik etkilerini sinirlayan temel bir unsurdur.
Hipovolemi mikrosirkiilasyon bozukluklarina, doku hipoksisine ve
inflamatuvar yanitin derinlesmesine yol acgabilir. Hemsirelik
uygulamalar1 kapsaminda; idrar ¢ikisinin takibi, sivi replasmaninin
degerlendirilmesi, elektrolit dengesinin izlenmesi ve perfiizyon
gostergelerinin - diizenli degerlendirilmesi, inflamatuvar yanitin
fizyolojik sinirlar i¢inde tutulmasina katki saglar (Kamade, 2025).

6.4 Asepsi—antisepsi uygulamalari

Enfeksiyon, inflamatuvar yanitin en giiglii tetikleyicilerinden
biridir. Cerrahi hemsireleri el hijyeninden steril saha yonetimine
kadar tiim asepsi—antisepsi siireclerinin etkin uygulanmasinda kritik
sorumluluk tasir. Uygun antisepsi, yara kontaminasyonunu azaltarak
proinflamatuvar yanitin gereksiz amplifikasyonunu dnler ve sepsis
riskini dugiirtiir (Kamade, 2025). Bu nedenle asepsinin korunmasi
yalmizca enfeksiyon oOnleme degil, ayn1 zamanda inflamasyon
kontrolii agisindan stratejik bir miidahaledir.

6.5 Erken mobilizasyonun anti-inflamatuvar etkisi

Fiziksel aktivitenin sistemik inflamatuvar yiikii azaltic1 etkisi
farkl1 popiilasyonlarda da dogrulanmis olup, fizyolojik stres
parametrelerinde anlamli iyilesme sagladig bildirilmistir (Yilmaz,
2022). Erken mobilizasyon, cerrahi sonrasi inflamatuvar yaniti
azaltan kanita dayali girisimlerden biridir. Fiziksel aktivite; kas
kiitlesini korur, vendz stazi azaltir, tromboz ve pulmoner
komplikasyonlarin gelismesini Onler. Ayrica IL-6 diizeylerinde
diisiise yol agarak inflamatuvar yiikiin azalmasina katkida bulunur.
Hemgsirelerin fizyoterapi ekipleriyle koordineli olarak hastay: erken
ayaga kaldirmasi ve mobilizasyon plani olusturmasi, modern cerrahi
bakimin temel bilesenlerinden biridir.

6.6 Nutrisyonel yaklasimlar ve immiin beslenme
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Optimal beslenme, inflamatuvar yanitin diizenlenmesinde
belirleyici bir faktordiir. Arginin, glutamin, omega-3 yag asitleri ve
niikleotidler gibi immiin destekleyici besin 6gelerini igeren enteral
veya parenteral nutrisyon, bagisiklik fonksiyonunu gii¢clendirir ve
yara iyilesmesini hizlandirir (Louis-Jean & Martirosyan, 2018).
Hemsireler beslenme uyumunu izleyerek, gastrointestinal toleransi
degerlendirerek ve beslenme desteginin siirekliligini saglayarak bu
miidahaleyi etkinlestirir.

6.7 Hemsirelik izlemi ve erken komplikasyon tanisi

Sistemik inflamasyonun klinik sonuglar1 hizli gelisebilecegi icin
yakindan  takip  zorunludur.  Vital  bulgularin  diizenli
degerlendirilmesi, laboratuvar verilerinin izlenmesi, biling durumu
ve dolagim parametrelerinin degerlendirilmesi; inflamatuvar yanitin
siddetinin artmasi, enfeksiyon gelisimi veya organ disfonksiyonu
gibi durumlarin erken tanimlanmasini saglar (Ongiin ve ark., 2024).
Etkin hemsirelik izlemi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde en giiglii
koruyucu yaklagimlardan biridir.

7. ERAS Protokollerinin inflamatuvar Temeli

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokolleri, cerrahi
sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla gelistirilen multidisipliner
ve kanita dayali bir yaklasim olup, temel etki mekanizmalarindan
biri cerrahiye bagli inflamatuvar yanitin azaltilmasidir. Cerrahi stres
yanit1; hormonal aktivasyon, metabolik degisiklikler, immiin yanitin
diizenlenmesi ve noroendokrin uyarimlarin biitlinciil etkilesimiyle
ortaya ¢ikan kompleks bir siirecti. ERAS uygulamalar1 ise bu
stirecin hem siddetini hem de siiresini azaltarak hem iyilesme hizim
artirmakta hem de postoperatif komplikasyon riskini diisiirmektedir.
Preoperatif beslenme destegi, erken oral alim, erken mobilizasyon,
etkin agr1 yonetimi ve minimal invaziv cerrahi tekniklerinin
kullanim1; IL-6 ve CRP gibi inflamatuvar belirteglerin ameliyat

sonrast ylikselisini belirgin bi¢imde sinirlar (Simpson ve ark., 2019).
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Normoterminin korunmasi ve gastrointestinal bariyer biitiinliigiiniin
desteklenmesi ise endotoksin translokasyonunu engelleyerek
sistemik inflamasyonun baskilanmasina katki saglar. Bu nedenle
ERAS, yalnizca iyilesme siiresini kisaltan bir program olmayip
inflamatuvar yiikiin azaltilmasina yonelik fizyolojik bir diizenleme
stratejisi olarak degerlendirilmelidir.

Analjezi yonetimi ERAS’1n inflamatuvar modiilasyonunda kritik
bir bilesendir. Opioidlerin asirt kullanimi bagirsak motilitesini
yavaglatir, bulant1 ve kusma gibi komplikasyonlar1 artirir ve immiin
sistemi baskilayarak inflamatuvar yanitin derinlesmesine neden
olabilir. ERAS protokollerinin benimsedigi multimodal analjezi,
opioid ihtiyacinm1 azaltarak hem bagirsak fonksiyonlarini korur hem
de inflamatuvar yanitin minimal diizeyde tutulmasina katkida
bulunur (Dimitropoulos ve ark., 2023; Seitz ve ark., 2025). Opioid
tasarrufu ayni zamanda bagirsak biitiinliigiiniin korunmasina ve
gastrointestinal fonksiyonlarin daha erken geri donmesine olanak
tanir; bu durum inflamasyonun sistemik alana yayilimini sinirlar.

Bagirsak fonksiyonunun korunmasi, inflamatuvar siire¢ iizerinde
dogrudan belirleyici bir etkiye sahiptir. Ameliyat sonras1 bagirsak
atonisi, mukozal bariyer biitiinliiglinlin bozulmasina yol agarak
bakteriyel translokasyonu kolaylastirabilir ve bu durum IL-6, TNF-
a gibi sitokinlerde belirgin artisa neden olabilir. Epidural analjezi
uygulamalarinin bagirsak peristaltizmini hizla normale dondiirmesi,
bu riskin azaltilmasinda 6nemli bir avantaj saglar (Khan ve ark.,
2013). Boylece gastrointestinal fonksiyonlarin  devamliligy,
inflamatuvar yanitin yonetiminde stratejik bir hedef haline gelir.

ERAS’1n temel ilkelerinden biri, hastaya 6zgii risklerin ameliyat
oncesi donemde Dbelirlenmesi ve gerekli optimizasyonun
yapilmasidir. Malniitrisyon, diabetes mellitus, obezite ve kronik
inflamatuvar hastaliklarin varligi, cerrahi sonrasi inflamatuvar
yanitin daha siddetli seyretmesine neden olabilir. Bu nedenle
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glisemik kontroliin saglanmasi, beslenme durumunun iyilestirilmesi
ve komorbiditelerin dengelenmesi gibi preoperatif miidahaleler, hem
inflamatuvar ~ yanitin  azaltilmasina hem de postoperatif
komplikasyon oranlarinin diisiiriilmesine katki saglar (Simpson ve
ark., 2019).

8. Ozel Hasta Gruplarinda inflamatuvar Yamt

Cerrahi veya sistemik stres altindaki 6zel hasta gruplarinda
inflamatuvar yanit, fizyolojik rezervlerin azalmasi, kronik hastalik
yiikii ve immiin sistemdeki yapisal degisiklikler nedeniyle heterojen
bir seyir gosterir. Bu farklilasmis yanit profilleri, komplikasyon
risklerini artirmakta ve bireysellestirilmis bakim yaklasimlarini
zorunlu kilmaktadir. Yash bireyler, immiin sistemde yaslanma ile
ortaya c¢ikan “inflamm-aging” fenomeni nedeniyle bazal
inflamatuvar belirteclerin yiiksek seyretmesiyle karakterizedir. TNF-
a ve IL-6 diizeylerindeki bu artis, cerrahi stres sonrasi inflamatuvar
yanitin uzamasina ve doku iyilesmesinin belirgin sekilde
yavaglamasmna yol agar (Onur ve ark., 2024). Ileri yasta goriilen
endotel disfonksiyonu, mitokondriyal kapasite azalmasi ve beslenme
bozukluklar1 da inflamatuvar yiikiin daha agir seyretmesine katkida
bulunur. Benzer sekilde obez hastalarda adipoz dokunun metabolik
olarak aktif bir organ héline gelmesi, makrofaj infiltrasyonunu ve
TNF-a ile IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin tiretimini artirir. Bu
durum kronik diisiikk dereceli inflamasyonla sonuglanarak cerrahi
sonrasi inflamatuvar yanitin siddetlenmesine, doku iyilesmesinde
gecikmeye ve yara enfeksiyonu riskinde artisa neden olur
(Marginean ve ark., 2019). Obezitenin yarattig1 insiilin direnci ve
endotel bozuklugu, inflamatuvar yanitin fizyopatolojik temelini
daha da agirlagtirir. Diyabetik bireylerde ise hiperglisemiye baglh
gelisen immiin disregililasyon; 16kosit kemotaksisi ve fagositoz
kapasitesinde azalma, oksidatif stres artis1 ve proinflamatuvar
sitokin aktivasyonunun belirginlesmesi ile sonuclanir. Rosa ve

arkadaglarinin bulgulari, diyabetik hastalarda hiperinflamatuvar
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yanitin daha hizli gelistigini ve doku hasarmin daha siddetli
seyrettigini gostermektedir (Rosa ve ark., 2011). Bu grup, cerrahi
sonrast sepsis ve yara komplikasyonlarina en duyarli hasta
poptilasyonlarindan biridir.

Immiin yetmezligi olan bireyler inflamatuvar yanitin tamamen
farkl1 bir paternini gosterir. Bu hastalarda inflamasyon ¢ogu zaman
gecikmis, silik veya yetersizdir. Lenfositopeni, monosit
disfonksiyonu veya immiinsiipresif tedaviler; enfeksiyonlara karsi
savunmay1 belirgin diizeyde azaltir ve klasik klinik bulgularin ortaya
cikmasini geciktirir (Bistrian, 2007). Bu nedenle enfeksiyon
tanisinda vital bulgular tek basina yeterli olmayabilir; laboratuvar
parametrelerinin daha sik ve yakindan izlenmesi gereklidir.

Pediatrik hastalarda ise immiin sistem yetiskinlere gore daha
dinamik ve hizl1 yanit verir; inflamasyon ¢ogunlukla daha kisa siireli
ve etkili bir adaptasyonla sinirlanir. Ancak obezite veya diyabet gibi
metabolik bozukluklar mevcutsa pediatrik hastalarda da diisiik
dereceli kronik inflamasyon gelistigi bildirilmistir. Nitekim Rosa ve
arkadaslarinin ¢alismasinda obez ve diyabetik ¢ocuklarda IL-6
diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya konmustur
(Rosa ve ark., 2011). Bu bulgular, cocuklarin dogal immiin
avantajinin ~ metabolik  komorbiditeler ~ tarafindan  hizla
kaybedilebildigini gostermektedir.

9. izlem, Degerlendirme ve Kanita Dayah Yaklasimlar

Cerrahi ya da kritik hasta bakiminda inflamatuvar yanitin diizenli
ve dogru izlenmesi, komplikasyonlarin erken tanisi ve yonetimi
acisindan temel bir klinik gerekliliktir. Inflamasyonun dinamik bir
stire¢ olmasi, biyokimyasal belirteclerin yani sira sistematik klinik
gozlem ve dijital destekli karar mekanizmalarinin kullanimini
zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda hem laboratuvar temelli
biyobelirteglerin takibi hem de hemsirelik degerlendirme araglar ile

dijital klinik karar destek sistemleri, inflamatuvar siirecin seyrini
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anlamada ve uygun miidahale stratejilerini gelistirmede onemli rol
oynar.

Cerrahi sonrasi1 donemde CRP, prokalsitonin (PCT), IL-6 ve
ferritin  gibi  biyobelirteclerin  diizenli araliklarla dlgiilmesi,
komplikasyonlar1 6ngérmede giiclii bir klinik aractir. Bu belirtegler
yalnizca enfeksiyonun varligi ya da siddetini degil, ayn1 zamanda
hastanin iyilesme kapasitesini, beslenme durumunu, sarkopeni
gelisimini ve postoperatif iyilesme siiresini de yansitir (Ryan ve ark.,
2015). Biyobelirteclerin zaman icindeki trendlerinin izlenmesi,
ozellikle sepsis, yara enfeksiyonu veya uzamis inflamatuvar yanit
gibi komplikasyonlarin erken taninmasini kolaylastirir ve tedavi
stratejilerinin kisisellestirilmesine olanak saglar.

Bu biyokimyasal degerlendirmeye paralel olarak hemsirelik
uygulamalari, inflamasyonun klinik yansimalarint dogrudan
gozlemlemeye dayali kapsamli bir izlem siirecini igerir. Vital
bulgularin diizenli takibi, agr1 ve biling durumu degerlendirmeleri,
stv1 dengesi izlemi, doku perflizyonunun degerlendirilmesi ve yara
alan1 gozlemleri inflamatuvar yanitin klinik yonlerini belirlemede
onemli araclardir. Ozellikle erken uyar1 puanlama sistemleri (EWS,
MEWS), inflamasyona bagl ortaya ¢ikan klinik bozulmalar1 erken
asamada saptamada oldukca etkilidir. Bu sistemler sayesinde
hemodinamik instabilite, solunum sikintis1 veya sepsis gelisimi gibi
kritik durumlar erken donemde fark edilerek yogun bakim ihtiyaci
azaltilabilir.

Gelisen teknolojiyle birlikte Klinik Karar Destek Sistemleri
(CDSS), inflamatuvar siirecin izlenmesinde giderek daha fazla
kullanilan dijital araglar haline gelmistir. CDSS, laboratuvar
sonuglarini, vital bulgulari, mikrobiyolojik kiiltiir verilerini ve ilag
etkilesimlerini gercek zamanli olarak analiz ederek klinisyenlere
oneriler sunar (Lyons & Richardson, 2003). Son yillarda yapay zeka
ile giiclendirilen modeller, inflamatuvar belirteclerdeki degisimleri
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ogrenerek hastaya 0Ozgii risk tahminleri yapabilmekte; sepsis
gelisimi, organ disfonksiyonu, yeniden ameliyat gereksinimi gibi
olast komplikasyonlar1 ameliyat sonrast erken donemde
ongorebilmektedir (Alsoud ve ark., 2024). Bdoylece dijital karar
destek  sistemleri, hemsirelerin  degerlendirme  siireglerini
tamamlayici nitelikte olup klinik kararlarin daha hizli, daha dogru ve
veri temelli bi¢imde verilmesine katki saglar.

Cerrahi slireclerde inflamatuvar yanitin biyolojik temelleri
giderek daha kapsamli bir sekilde anlagilmaya basladikca,
immiinomodiilasyon, doku mikrogevresi arastirmalari, yapay zeka
temelli klinitk modeller ve kisisellestirilmis cerrahi bakim gibi
alanlarda 6nemli yenilikler ortaya g¢ikmaktadir. Bu gelismeler,
cerrahi hemsireliginin gelecekte iistlenecegi rolii daha stratejik ve
bilim temelli hale getirmektedir. Giincel aragtirmalar, immiin
sistemin yalnizca enfeksiyon ve doku onariminda degil, ayni
zamanda cerrahi stres yanitinin diizenlenmesinde hedeflenebilir ¢ok
sayida molekiiler kontrol noktasina sahip oldugunu gostermektedir.
CTLA-4, PD-1 ve PD-L1 gibi immiin kontrol noktalarinin modiile
edilmesi yoluyla asir1 inflamasyonun baskilanabilecegi ve
postoperatif komplikasyonlarin azaltilabilecegi yoniindeki bulgular
giderek artmaktadir (Li ve ark., 2025). Bu tiir ajanlarin non-
onkolojik cerrahi popiilasyonlarinda kullanimi, heniiz erken
asamada olmasina ragmen gelecegin potansiyel miidahale
alanlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bir diger gelisme alani, doku mikrogevresinin inflamatuvar
yanitin sekillenmesindeki belirleyici roliine odaklanan ¢aligmalardir.
Hiicre dis1 matriks bilesenleri, stromal hiicreler, makrofaj alt tipleri
ve sitokin gradyanlari; inflamasyonun baslamasi, siirdiiriilmesi ve
cozlilmesinde kritik bir mikro-organizasyon olusturmaktadir. Bu
nedenle mikrogevredeki hiicresel ve kimyasal sinyallerin
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hedeflenmesi, inflamatuvar yanit1 yeniden programlayabilecek yeni
terapotik  stratejilerin - gelistirilmesini  miimkiin ~ kilmaktadir
(Khosravi ve ark., 2024). Gelecek yillarda mikrogevre temelli
tedavilerin, yara iyilesmesi, fibrozis, enfeksiyon ve postoperatif
inflamasyon yonetiminde daha fazla yer almasi beklenmektedir.

Yapay zeka (YZ) ise inflamasyonun Ongoriilmesi ve
yonetilmesinde devrim niteliginde bir ara¢ olarak ortaya
cikmaktadir. YZ algoritmalari; biyobelirteg diizeyleri, yas,
komorbiditeler, genetik profil ve klinik seyir gibi ¢oklu verileri
entegre ederek bireye 6zgii inflamatuvar riskleri yiiksek dogrulukla
tahmin edebilmektedir (Rehmani ve ark., 2024). Bu modeller, sepsis
gelisimi, organ disfonksiyonu ya da uzamis iyilesme gibi
komplikasyonlar1 erken donemde 6ngorerek hemsirelik bakiminin
zamanlamasmi ve yogunlugunu kisisellestirmeye olanak tanir.
Boylece YZ tabanli sistemler, cerrahi hemsireliginin degerlendirme
ve karar verme siireglerinde etkili bir tamamlayict unsur haline
gelmektedir.

Son olarak kisisellestirilmis cerrahi bakim yaklasimi, gelecegin
en belirgin klinik egilimlerinden birini olusturmaktadir. Her hastanin
immiin yanit kapasitesi, genetik yapisi, mikrocevresel 6zellikleri ve
komorbidite profili farkli oldugundan, standart protokoller bazi
hastalarda optimal sonuglar saglamayabilir. Bu nedenle preoperatif
beslenme yonetimi, analjezi planlamasi, mobilizasyon zamanlamasi
ve izlem sikligmin bireyin risk profiline gore sekillendirilmesi,
komplikasyon oranlarini azaltabilecegi gibi iyilesme siirecini de
hizlandirabilir (Ahamed ve ark., 2025). Kisisellestirilmis bakimin
yayginlagmasi, cerrahi hemsireligini daha Ongdriilebilir, daha
giivenli ve hasta merkezli bir yapiya doniistiirecektir.

10. Sonug¢

Cerrahi travma sonrasi gelisen inflamatuvar yanit, yalnizca lokal

doku onarimiyla siirli  olmayan; immiin, metabolik ve
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hemodinamik sistemlerin tamamini etkileyen dinamik ve ¢ok
katmanli bir biyolojik siirectir. Bu yanitin siddeti ve siiresi, doku
hasarinin boyutu, hastanin komorbid durumu, yas, nutrisyonel
durum ve uygulanan cerrahi teknik gibi pek cok degiskenden
etkilenir. Proinflamatuvar ve anti-inflamatuvar mediatorler
arasindaki dengenin bozulmasi, enfeksiyon, gecikmis yara
tyilesmesi, sistemik inflamatuvar yanit sendromu, immdiin paralizi ve
organ disfonksiyonu gibi ciddi klinik sonuglara yol acabilir. Bu
nedenle inflamasyonun fizyolojik sinirlar i¢inde tutulmasi, cerrahi
bakimin ana hedeflerinden biri héline gelmistir. Giincel literatiir,
immiin kontrol noktalarinin modiilasyonu, doku mikrogevresine
yonelik terapdtik yaklasimlar ve yapay zeka temelli klinik dngori
modellerinin, cerrahi inflamasyon yonetiminde gelecegin belirleyici
alanlar1 olacagint  gostermektedir. Bu gelismeler, cerrahi
hemsireliginin yalnizca bakim saglayici degil; risk yoneticisi, klinik
karar destek¢isi ve kisisellestirilmis bakimin uygulayicist roliinii
daha da giiclendirecektir. Sonu¢ olarak, inflamatuvar yanitin
anlasilmas1 ve yonetilmesi, cerrahi hastalarin iyilesme stirecini
optimize etmek ic¢in kritik onemdedir. Bu boliimde ele alinan
fizyopatolojik mekanizmalar, klinik yansimalar ve hemsirelik
miidahaleleri; cerrahi bakimin bilimsel temelini olusturarak hem
kisa hem uzun vadeli klinik sonuglarin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir. Bu kapsamli yaklasgimm, modern cerrahi
hemsireliginde  standart hale gelmesi;  komplikasyonlarin
azaltilmasmi, hasta gilivenliginin artirilmasint  ve  iyilesme
stireclerinin hizlandirilmasini saglayacaktir.
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BOLUM 7

VENTRIKULER DESTEK CiHAZI (VAD) OLAN
HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Belgin SEN ATASAYAR!
1. Giris

Kalp yetmezligi Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina
gore, kalbin yapisal veya fonksiyonel bozukluklar nedeniyle kani
yeterli diizeyde pompalayamamasi ya da ventrikiillerde kan
birikmesine yol agan klinik bir sendromdur (Sun ve ark., 2023). Kalp
yetmezligi, ileri evresinde (dilate kardiyomiyopati, hipertrofik
kardiyomiyopati ve aritmogenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi
vb.) hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen ve mortalitesi
yiiksek bir durumdur. Bu hastalarda kalp transplantasyonu c¢ogu
zaman siirlt bir secenek oldugundan, Ventrikiiler Destek Cihazlari
(VAD) ve diger mekanik dolasim destek cihazlari, yasami uzatan ve
semptomlar1 azaltan O6nemli bir tedavi yaklasimi olarak ©ne
cikmaktadir (Moeller et al., 2024; Dugal et al., 2025). VAD
sistemleri, sol ventrikiilden gelen kani alarak aortaya ileten bir
pompa mekanizmasi ve karin bolgesinden ¢ikan aktarma hattinin
harici bir kontrol iinitesine baglandig1 gii¢ iletisim sisteminden
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olusur. Aktarma hatt1 bdlgesinin enfeksiyon agisindan yiiksek risk
tagimas1 nedeniyle iyilesme tamamlanincaya kadar giinliik steril
pansuman Onerilmektedir (Saygin ve ark., 2025). Cihaz arizalar1 ve
enerji kesintisi gibi acil durumlarda uygulanacak prosediirlerin hem
hasta hem de bakim verenler tarafindan bilinmesi hayati 6nem tagir.
VAD’ler, hem hastalarin fizyolojik ihtiya¢larini karsilamak hem de
yasam kalitesini korumak agisindan kritik Oneme sahiptir. Bu
nedenle hemsirelerin bakim rolii, multidisipliner bir yaklasim i¢inde
merkezi bir yere sahiptir (Moeller et al., 2024; Dugal et al., 2025).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin yani sira
teknik ekibin de cihaz isleyisi, enfeksiyon kontrol standartlari,
pansuman teknikleri ve acil durum yo6netimi konularinda yetkinlik
kazanmis olmasi  gerekmektedir. Implant materyallerinin
saklanmasi, seri numaralarinin dogrulanmasi, sterilizasyon stirecleri
ve tiim implantlara ait barkodlarin ameliyat sonras1 hasta dosyasina
eksiksiz iglenmesi hasta giivenligi agisindan zorunludur (Aydin ve
Cetin, 2024; Duman, 2023; Tekin ve Yilmaz, 2024).

VAD implantasyonu sonras1 donemde antikoagiilan
tedavinin diizenli takibi, antibiyotik profilaksisi ve sivi yOnetimi
klinik bakimin temel bilesenlerini olusturur. Serum LDH diizeyinin
yiikselmesi hemoliz veya kanama riskine isaret edebileceginden
hekim istemine uygun tedavi titizlikle ytriitilmelidir (Kog, 2023;
Kaya, 2024).

2. Ventrikiiler Destek Cihazi1 (VAD) Hemsiresi

VAD hemsiresi, ileri kalp yetmezligi veya kardiyomiyopati
nedeniyle transplantasyona aday olup, uygun dondér bulunamayan
hastalarda uygulanan mekanik dolasim desteginin cerrahi Oncesi,
sirast ve sonrasindaki bakim siire¢lerinden sorumlu profesyoneldir.
Tiirkiye’de transplantasyon hemsireligi gérece yeni bir alan olsa da
VAD hemsireligi uluslararas: literatiirde ileri diizey uzmanlik

--187--



gerektiren bir disiplin olarak tanimlanmaktadir (Jefferson ve ark.,
2021; Birati ve Jessup, 2015).

VAD implantasyonlariin enfeksiyon, kanama, trombiis ve
cihaz disfonksiyonu gibi komplikasyon riskleri tagimasi nedeniyle
hasta egitimi, cihaz yonetimi, pansuman bakimi, antikoagiilan tedavi
izlemi ve multidisipliner koordinasyon hemsirenin temel rol ve
sorumluluk alanlar1 arasinda yer almaktadir (Santamaria ve ark.,
2023; Bond ve ark., 2022).

VAD hemgsiresi, hastanin agr1 kontrolii, egitim siireci, giinliikk
yasam aktivitelerine uyumu ve psikososyal destegi gibi alanlarda
onemli rol oynar (Santamaria ve ark., 2023). Cerrahi siireg;
kardiyotorasik cerrahlar, anestezi ekibi, yapay kalp koordinatorleri,
hemgsireler ve perfiizyonistlerin igbirligi ile yiiriitiiliir. Profesyonel
hemsirelik bakimi, komplikasyonlarin azaltilmasina ve yasam
kalitesinin ylikseltilmesine katki saglamaktadir (Arslan ve Yilmaz,
2022).

Hastanin bakim reddi durumlarinda ise profesyonel iletisim
ve etik ilkeler dogrultusunda hastanin motive edilmesi énemlidir.
Uzun transplantasyon bekleme siireglerinin psikolojik etkileri goz
onlinde bulundurulmali ve hasta desteklenmelidir (Demir ve
Korkmaz, 2021; Weiser ve ark., 2019; Morris ve ark., 2020).

3. Ventrikiiller Destek Cihazi (VAD) Uygulanan Hastanin
Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminda aseptik tekniklerin uygulanmasi, hasta
giivenliginin saglanmasi, cerrahi malzeme yonetimi ve doku
orneklerinin giivenli sekilde transferi temel sorumluluklar
arasindadir. VAD hemsireliginin bu klasik rollerin 6tesinde; cihaz
yonetimi, komplikasyonlarin erken tanilanmasi, hastaya 6zgii bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve ekip i¢i koordinasyonun
saglanmasi gibi ileri diizey sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu
nedenle perioperatif donemde, yapay destek sistemi uygulanan
hastalara yonelik 6zgiil hemsirelik tanilari, girisimleri ve beklenen

sonuglar1 igeren yapilandirilmis bir bakim plani olusturulmalidir.
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Hemgsirelerin VAD bakimi sirasinda {istlenmesi gereken
gorevler, cihaz yonetimi, hasta fizyolojik takibi, komplikasyon
onleme ve hasta/ hasta ailesinin egitimi olarak. Hemsireler, cihazin
teknik Ozelliklerini bilmenin yami sira, hastanin kardiyovaskiiler
durumu, sivi dengesi, renal fonksiyonlar ve enfeksiyon risklerini
izlemekle sorumludur 6zetlenebilir (Masarone ve ark., 2023; Drost
ve ark., 2024).

3.1. Hasta degerlendirmesi ve izlem

VAD ile desteklenen hastalarda hemsirelik degerlendirmesi
multidisipliner yaklagim gerektirir. Vital bulgularin diizenli takibi,
cihaz parametrelerinin kontrolii ve laboratuvar degerlerinin
izlenmesi bakimin temelini olusturur. Hemsireler ayrica, cihaz
cevresinde hematom, enfeksiyon veya mekanik ariza gibi
komplikasyonlarin erken taninmasinmi saglayacak klinik belirtileri
gozlemlemekle yiikiimliidiir (Alamouti-Fard ve ark., 2024).

3.2. Komplikasyonlarin yonetimi

VAD hastalarinda baglica komplikasyonlar; kanama, tromboz,
enfeksiyon ve ventrikiiler aritmilerdir (Jezovnik ve ark., 2023).
Hemsireler, bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken yonetiminde
kritik rol oynar. Ornegin, antibiyotik profilaksisi ve sterilizasyon
protokollerinin titizlikle uygulanmasi, enfeksiyon riskini azaltir.
Kanama riskini degerlendirmek i¢in laboratuvar sonuglari ve
antikoagiilasyon yonetimi diizenli olarak izlenir (Kozakov ve ark.,
2024).
3.3. Perioperatif hemsirelik ve ekip koordinasyonu

VAD implantasyonu sirasinda hemsireler, ameliyathane ekibi
ile yakin is birligi icinde calisir. Cihazin montaji, sterilizasyon ve
malzeme yonetimi hemsirenin sorumlulugu altindadir (Drost ve ark.,
2024). Etkili iletisim, ekip koordinasyonu ve ameliyat glivenligi i¢in
cerrahi kontrol-listlerinin uygulanmasi hem hasta giivenligini hem
de cerrahi basarinin artirilmasini saglar (Martinez-Nicolas ve ark.,
2024).
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3.4. Etik ve multidisipliner yaklasim

VAD hemsireligi yalnizca teknik bilgiye dayanmaz. Aym
zamanda etik karar alma ve hasta merkezli bakim gerektirir. Cihaz
degisimi, yasam kalitesi ve palyatif bakim secenekleri gibi kararlar,
hemsirelerin multidisipliner ekipte aktif katilimin1 gerektirir.
Hemgireler, hastanin tercihlerini anlamak ve aile ile iletisimi
siirdiirmekle sorumludur. (Abdullah ve ark., 2024; Shah ve ark.,
2024).
3.5. Hasta ve aile egitimi

VAD bakiminda hasta ve aile egitimi, cihazin giivenli
kullanim1 ve yasam kalitesi acisindan hayati dneme sahiptir.
Hemgsireler, cihaz alarm sistemleri, pil degisimi, girisim Oncesi
hazirlik ve glinliik bakim aktivitelerini hastaya ve aileye dgretir. Bu
egitim, hasta uyumunu artirmakta ve acil durumlara hizli miidahale
kapasitesini gelistirmektedir (Abdullah ve ark., 2024).
4. VAD Bakimina Yénelik Egitim Onerileri

Etkili bir yapay kalp programinin siirdiiriilebilmesi i¢in ekip
iiyelerinin diizenli araliklarla (yilda en az iki kez) egitim siirecinden
geemesi Onerilmektedir (Copeland ve ark., 2021). Cerrahi ekip i¢in
ayrintili teknik igeriklere sahip egitimler planlanirken, hastane
personeli i¢in daha ylizeysel bilgilendirme oturumlar1 yeterli
olmaktadir. Egitimlerin smav ve sertifikasyon siirecleriyle
desteklenmesi, bilgi standardizasyonu agisindan 6nemlidir (Team ve
ark., 2024).
Hazirlanacak prosediirlerde asagidaki basliklara yer verilmesi
onerilmektedir:

o Etik ilkeler ve mahremiyet
e Malzeme ve cihaz kontrol listeleri
e Odada bulundurulmas1 gereken elektrikli ekipman
e Cerrahi setlerin standart igerikleri
e Hemsgirelik gorev ve sorumluluklarina iligkin yapilandirilmig
rehber
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Operasyon Oncesi yapilacak multidisipliner toplantilara
cerrahi ekip ile birlikte en az iki hemsirenin katilmasi, olasi
komplikasyonlara yonelik hazirliin artirilmasi agisindan 6nemlidir.
Cerrahi setlerin tam ve eksiksiz hazirlanmasi, ek malzemelerin steril
ve erisilebilir sekilde bulundurulmasi cerrahi siire¢ giivenliginin
ayrilmaz bir pargasidir. VAD implantasyonu yapilan hastalarin cihaz
yonetimini  0grenme siirecinin 6nemli bir kismi hemsireler
tarafindan  yiritilmektedir. Taburculuk siirecinde hastalar
genellikle cihazin kapanmasi, pilin bitmesi veya acil durumlarda
yapilmas1 gerekenlerle ilgili kaygilar yasamaktadir. Bu nedenle
hasta egitiminin temel amaci, giiven duygusunun gii¢lendirilmesi ve
acil durum yonetiminin net bir sekilde dgretilmesidir (Copeland ve
ark., 2021; Abdullah ve ark., 2024; Shah ve ark., 2024; Martinez-
Nicolas ve ark., 2024). Hasta egitim dokiimanlarinda su basliklarin
bulunmasi nerilir:

o Sistem kontrolorii ve alarm tiirleri
e Harici gii¢ kaynaklarinin kullanimi1
o Pil degisimi ve seyahat giivenligi
o Ekipman bakim protokolleri

Driveline ¢ikis hatti pansumaninin steril kosullarda ve diizenli
olarak yapilmasi1 gerektigi, enfeksiyonun cihaz islevselligini
dogrudan etkileyebilecegi acgiklanmali, uygulama pratik olarak
gosterilmelidir. ~ Hastalarin ~ giinlik  yasam  aktivitelerini
stirdiirmelerinde sakinca yoktur. Ancak efor gerektiren aktivitelerin
cerrah tarafindan belirlenen sinirlar ¢cergevesinde yapilmasi onerilir.
Cihaz gostergesinde kardiyak debinin 3,5 L/dk altina diigmesi
halinde saglik ekibi ile iletisime gecilmesi gerektigi belirtilmelidir.
Hastalara pil kontrolii i¢in diizenli hatirlaticilardan yararlanmalari
onerilebilir. Uygun dondr bulundugunda hastanin 2 saat ic¢inde
hastanede olmasi gerektigi acgikca ifade edilmelidir (Copeland ve
ark., 2021; Abdullah ve ark., 2024; Shah ve ark., 2024; Skramm ve
ark., 2021).
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5. Sonug

VAD hemsireligi, ileri kalp yetmezligi tedavisinde
multidisipliner bakimin kritik bir bilesenidir. Hemsireler, cihaz
yonetimi, komplikasyon takibi, hasta ve aile egitimi, perioperatif
destek ve etik yaklagimlar araciligiyla, hastalarin hem fizyolojik hem
psikososyal gereksinimlerini karsilamada merkezi bir rol iistlenir.
Giincel literatiir, hemsirelerin bu alandaki egitim ve deneyimlerinin
hasta sonuclarini dogrudan etkiledigini gostermektedir.
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BOLUM 8

ACIK KALP CERRAHISIi SONRASI
TABURCULUK EGITiMi

Mine ALACADAG OGREKCI!
Dilek YILDIRIM TANK?

1. Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar hem gelismekte olan hem de
gelismis iilkelerde en 6nemli 6liim ve hastalik nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir (Cesare ve ark., 2024; Chong ve ark., 2025).
Diinya Saglk Orgiitii verilerine goére 2022 yilinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan 19,8 milyon insanin 6ldiigii ve bu saymmn tim
diinyadaki oliimlerin %32’sini olusturdugu tahmin edilmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2025). Bu 6liimlerin %85°lik biiyiik
bir bolimi ise kalp krizi ve inme nedeniyle gergeklesmektedir.
Diinya genelinde kalp-damar hastaliklarindan kaynaklanan
Olimlerin yaklasik %80’1 ise disiik ve orta gelirli tlkelerde
gerceklesmektedir (Cesare ve ark., 2024; Chong ve ark., 2025; DSO,
2025). Global Hastalik Yiikii c¢alismasi verilerine gore,

' Ogr. Gor., Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri
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kardiyovaskiiler hastaliklar 2019 yilinda 523 milyon vaka sayisina
ulasmis ve bu hastaliklar nedeniyle kaybedilen engellilikle
ayarlanmig yagam yilt 393 milyon olarak hesaplanmistir (Roth ve
ark., 2020). 2050 yilina yonelik projeksiyonlar ise kardiyovaskiiler
hastalik yayginliginda %90’a varan artislar ve bu hastaliklardan
kaynaklanan yillik Oliim sayisinin 2025°teki 20,5 milyondan
2050°de 35,6 milyona yiikselebilecegini gostermektedir (Chong ve
ark., 2025).

Kalp damar hastaliklari, kalp ve kan damarlarinin gesitli
bozukluklarint igeren bir hastalik grubudur. Bu hastalik grubu
icerisinde koroner kalp hastalii, serebrovaskiiler hastaliklar,
periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaligi, konjenital kalp
hastalig1 ve derin ven trombozu ve pulmoner emboli yer almaktadir
(DSO, 2025). Ozellikle koroner arter hastaligi nedeniyle
gerceklestirilen koroner arter baypas greft (KABG) ameliyatlari,
diinya ¢apinda en yaygin uygulanan kalp cerrahisi islemidir
(Ramsingh ve Bakaeen, 2025; Taggart, 2022). Diinyada her y1l bir
milyon ila bir buguk milyon araliginda kalp ameliyati yapildig:
tahmin edilirken, Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik
200.000-220.000 araliginda, Avrupa’da ise 240.000-300.000
araliginda kalp ameliyat: yapildigi tahmin edilmektedir (Head ve
ark., 2018). Bu yiiksek ameliyat sayilari, modern kalp cerrahisinin
tarihsel gelisimini ve buglinkii uygulamalara nasil ulasildigim
anlamay1 gerekli kilmaktadir.

Agik kalp cerrahisinin tarihi incelendiginde, modern kalp
cerrahisinin  temellerinin  20. ylizyilin ortalarinda  atildig
sOylenebilir. 1953 yilinda Dr. John H. Gibbon, Jefferson Medical
College’da ilk defa kalp-akciger makinesi kullanarak 18 yasindaki
bir hastanin atrial septal defektini basariyla kapatmistir. Bu ¢igir
acan operasyon, agik kalp cerrahisi i¢in gerekli olan ekstrakorporeal
dolasim sisteminin klinik kullaniminin ilk basarili 6rnegi olmustur.
Insanda ilk basarili koroner arter bypass ameliyat1 ise Dr. Vasilii
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Kolesov tarafindan 1964 yilinda Leningrad’da (St. Petersburg)
internal mammarian arter kullanilarak gergeklestirilmis, bunu
takiben Dr. René Favaloro 1967°de Cleveland Clinic’te safen ven
grefti kullanarak KABG teknigini gelistirmistir (Olearchyk, 1988;
Rocha, 2017; Stoney, 2009). Diinya genelindeki bu 6ncii ¢caligmalar,
Tiirkiye’deki kalp cerrahisi ¢alismalarinin gelisimini de etkilemis ve
yonlendirmistir. Tiirkiye'de ekstrakorporeal dolasimla ilk agik kalp
ameliyat1, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Prof. Dr. Mehmet
Tekdogan ve ekibi tarafindan 19 Subat 1960 tarihinde
gerceklestirilmistir.  Bu  tarithsel doniim noktasindan sonra
Tiirkiye’de kalp cerrahisi hizla gelismis, 1970'li yillarda koroner
arter bypass ameliyatlar1 rutin olarak yapilmaya baslanmis ve
giiniimiizde iilkemiz kalp cerrahisi alaninda bolgesel bir referans
merkezi haline gelmistir (Bitargil ve ark., 2020).

Arastirmalar acik kalp ameliyati gegiren hastalar genellikle
ortalama 4-7 gilin icinde hastaneden taburcu edildigini
gostermektedir (Cigekli ve Caliskan, 2022; Giiltekin ve ark., 2020;
Peterson ve ark., 2002). Acik kalp ameliyat1 olarak taburcu olan
hastalarin iyilesmesi tam olarak gerceklesmediginden taburculuk
sonrasinda nefes darligi, yorgunluk, 6dem, uyusukluk, ameliyat
bolgesinde agri, istah problemleri gibi fiziksel belirtileri taburculuk
sonras1 ilk {i¢ hafta i¢inde yasayabilmektedir (Gallagher ve ark.,
2004; Gaudino ve ark., 2023; Johnson ve ark., 1996; Savage ve Grap,
1999; Schulz ve ark., 2011). Bu fiziksel belirtilere ek olarak,
arastirmalar acgik kalp ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi
donemde yorgunluk, uyku bozukluklari, duygusal degisimler,
depresyon, kaygi gibi psikolojik sikintilar1 da siklikla yasadigini
gostermektedir (Ozdemir ve Yilmaz, 2024; Vu ve Smith, 2023;
Younes ve ark., 2019). Arastirmacilar acik kalp ameliyati geciren
hastalar hastalarda goriilen bu fiziksel ve psikolojik sorunlarin
genellikle ameliyattan sonraki ilk 6-8 hafta i¢inde iyilesebilecegini,
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ancak tam kardiyak iyilesmenin 3-6 ay siirebilecegini belirtmektedir
(Antunes, 2016; Carrel ve Mohacsi, 1998; Sibilitz ve ark., 2016).

Acik kalp ameliyati geciren hastalarin yasadig: fiziksel ve
psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak ve iyilesme siirecini hizlandirmak
amaciyla hastane siireclerinde yenilik¢i yaklasimlar gelistirilmistir.
Bu yaklagimlardan biri fast track (hizlandirilmis iyilesme)
protokoliidiir. Bu protokol kalp hastalarinda daha az maliyetle ve
komplikasyonla hizli toparlanma saglamak amaciyla gelistirilmis
olup 6-8 saat i¢inde ekstiibasyon, 24 saatten az yogun bakim siiresi
ve 4 ila 7 giin igerisinde taburculuk hedeflemektedir (Cannella ve
Casey, 2025; Engelman ve ark., 1994). Arastirmalar fast track
yaklagiminin uygulandig1 hastalarda geleneksel yontemlere kiyasla
hastanede kalis siiresinde azalma, agr1 diizeyinde azalig, ameliyat
sonrast olusan komplikasyonlarda diisiis ve hasta memnuniyetinde
artis oldugunu gdstermektedir (Cannella ve Casey, 2025; Contartese
ve ark., 2023; Howard ve ark., 2010; Silva ve ark., 2025). Bununla
birlikte kisa hastanede yatis siiresi, hastanin ameliyat sonrasi evde
yasayabilecegi fiziksel ve psikolojik semptomlar ve dikkat etmeleri
gereken iyilesme siiresini olumlu etkileyebilecek diger onemli
konular hakkinda verilebilecek yapilandirilmis egitim siirelerini
onemli Olgiide azaltmaktadir. Bu nedenle, taburculuk oncesi ve
sonras1 yapilandirilmis hasta egitim programlarinin ve hasta takip
sistemlerinin Onemi artmaktadir. Hastalara en sik verilen
yapilandirilmis hasta egitim programlarindan biri taburculuk egitim
programlaridir.

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneden evine veya bagka bir
bakim ortamina giivenli ve etkili bir sekilde gecisini saglamak
amaciyla hastaya, bakim verenine veya ailesine verilen bilgi ve
beceri kazandirma siirecidir (Cevik ve ark., 2014; Gillespie ve ark.,
2023; Mese ve Kosgeroglu, 2021; Vreeland ve ark., 2011). Bu
egitimlerde hastanin giivenligini saglamak, hastaneye tekrar yatigini
onlemek, tedaviye uyum siirecini kolaylastirmak ve yasam kalitesini
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arttirmak amagclanir. Hastanin rahatsizlifina ve ihtiyaglarina
durumuna gore taburculuk egitiminin icerigi degismesine ragmen,
genel olarak taburculuk egitimleri agr1 yonetimi, yara bakimi,
beslenme, dikkat edilmesi gereken 6zel durumlar, ameliyat sonrasi
yasanabilecek komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin belirtileri,
ilag kullanim1 (ilaglarin etki ve yan etkileri, saklama kosullari,
uygulama yollar1), hastaneye ne zaman basvurulmasi gerektigi ve
fiziksel hareketlilik ve egzersiz gibi konulari icermektedir.

Kalp ve damar rahatsizligi olan hastalarla yapilan
arastirmalar taburculuk egitiminin, bu hastalarin bilgi diizeylerinin
artirllmasinda, 30 giin icerisinde hastaneye tekrar yatis oranlarin
azaltilmasinda, 6liim riskinin azaltilmasinda, 6zbakim becerilerinin
geligtirilmesinde,  anksiyete = ve  depresyon  diizeylerinin
azaltilmasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir (Coskun ve ark., 2018; Fredericks ve Yau,
2017; Koelling ve ark., 2005; Oh ve ark., 2021; Veronovici ve ark.,
2014; Vreeland ve ark., 2011). Bu siiregte hemsireler, taburculuk
egitiminin etkin bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasinda kritik bir
rolii bulunmaktadir. Hemsirelerin bu donemde rolii anlagilmasi gii¢
tibbi bilgileri hastanin ve ailesinin anlayabilecegi bir sekilde
anlatarak hastanin bagarili bir iyilesme siireci ge¢irmesine yardimei
olmaktir. Hemsireler agik kalp ameliyati olan hastalar1 ve aile
bireylerini genellikle yara bakimi, acil durum belirtilerinin
taninmasi, aktivite kisitlamalari, beslenme ve diyet egitimi, ilag
yonetimi, komplikasyon belirtilerini  anlama  konularinda
bilgilendirmektedir (Savage ve Grap, 1999; Shahmoradi ve ark.,
2022; Veronovici ve ark., 2014). Bu boliimiin amaci, acik kalp
cerrahisi sonrasi taburculuk egitiminin énemini, igerigini ve hasta
sonugclari tizerindeki etkilerini giincel literatiir 151g1nda incelemektir.

2. Acik Kalp Ameliyati1 ve Taburculuk Siireci
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Kalp cerrahisinde minimal invaziv  girisimlerdeki
gelismelere ve perkiitan koroner girisim (PKG) gibi tibbi tedavilerin
etkinligine ragmen, karmasik koroner lezyonlar (Orn., sol ana
koroner arter tutulumu), ¢oklu damar hastalii ve belirli hasta
gruplar1 (Orn., kronik bdbrek yetmezligi olanlar, diyabet rahatsizlig
olanlar) i¢in cerrahi tedaviler 6nemini korumaktadir (Byrne ve ark.,
2024; Lawton ve ark., 2022). Ozellikle agik kalp cerrahisi
prosediirleri, bu hasta grubunda tercih edilen tedavi ydntemleri
arasinda yer almaktadir (Head ve ark., 2018). Koroner arter bypass
grefti (KABG), kalp damarlarina bypass yapmak, kalp
kapakgiklarin1 onarmak veya degistirmek ve dogustan gelen kalp
hastaliklarin1 diizeltmek i¢in uygulanan agik kalp ameliyatinin en
yaygin uygulamalarindan biridir (Ballmoos ve ark., 2024; Kim ve
ark., 2023). Biiyiik 6l¢ekli randomize kontrollii arastirmalar, ¢oklu
damar koroner hastalifinda KABG’nin PKG’ya kiyaslandiginda
kalp krizi, inme ve 6liim riskini daha fazla azalttigini ve tekrar damar
actirma (tekrar stent ya da bypass) ihtimalini belirgin bir sekilde
distirdiigiinii géstermistir (Head ve ark., 2018; Mohr ve ark., 2013).

Yapilan arastirmalar hastalarda acgik kalp ameliyati ile kalp
hastaliklarinin neden oldugu yakinmalarin azaldigini, yasam
stresinin uzadigini, hastalarin islevsel kapasitelerinin arttigini ve
yasam kalitelerinin belirgin bir sekilde iyilestigini gdstermektedir
(Chocron ve ark., 1996; Falcoz ve ark., 2003; Himaldinen, Kohonen
ve Laurikka, 2023; Raidou ve ark., 2024; Solak ve ark., 2015; Yusuf
ve ark., 1994). Bu iyilesmeler icerisinde gogiis agrisi, nefes darligi
ve yorgunluk gibi sikayetlerde azalma belirgin islevsel kapasite
artislarindandir (Hadmaéldinen ve ark., 2023; Solak ve ark., 2015). Bu
cerrahi girisimin basaris1 ile elde edilen olumlu sonuglarin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastanin ameliyat sonrasi tiim 1yilesme
slirecini kapsayan biitiinciil bir yaklagimi gerektirmektedir.

Bu biitiinciil yaklasim sadece ameliyat sonrasi donemde
hastanede verilen danismanlik, bakim ve egitimi degil ayn1 zamanda
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taburculuk sonras1 déneme yonelik kapsamli ve bireysellestirilmis
bir tedavi siirecini kapsamaktadir. Acik kalp ameliyati olan
hastalarda bu taburculuk egitimleri, yalnizca hastanin 6z bakim
becerilerinin  gelistirilmesinde  degil, ayni zamanda evde
karsilasabilecegi komplikasyonlar1 (Ornegin, yara enfeksiyonu,
gbgls agrisi alevlenmesi veya kalp yetmezligi semptomlari) erken
saptamasinda ve bu acil durumlara hizli miidahale edilmesinde
hayati bir 6neme sahiptir (Ballmoos ve ark., 2024; Kim ve ark.,
2023). Bu kapsamli taburculuk egitimleri agik kalp ameliyati geciren
bireylerin karsilastig1 fiziksel sinirlhiliklar, duygusal degisimler ve
yasam tarzi degisiklikleri ile etkili bir sekilde bas edebilmelerine ve
kendisine  diisen 0z  yOnetim  sorumluluklarini  yerine
getirebilmelerine yardimci olmaktadir.

Acik kalp ameliyatlarinda, ameliyathanedeki basar1 ameliyat
sonras1 siirecin yalnizca baglangicini olusturmakta ve iyilesme
stirecinin biiylik bir boliimiinii hastalar evinde gecirmektedir. Acik
kalp ameliyati1 geciren hastalarin evde fiziksel kondisyonunu geri
kazanmasi, yasadig1 sternum iyilesmesi, psikolojik uyum ve giinliik
yasam aktivitelerine donlisi 6 1ila 12 haftalbik bir siireci
kapsamaktadir (Antunes, 2016; Bellet ve ark., 2017; Li ve ark.,
2021).

Arastirmalar taburculuk egitiminin bu siirecte hastanin ve
ailesinin kaygi ve endiselerini gidermeye, hastalikla ilgili bilgi
diizeyini yiikseltmeye, hastanin 6z yeterlilik algisint artirmaya ve
hastaneye tekrar basvuru oranlarimi azaltmaya, ilaglarin diizenli
kullanimi artirmaya ve komplikasyonlarin erken tespitini
gelistirilmeye yardimci oldugunu gostermektedir (Fredericks ve
Yau, 2017; Koelling ve ark., 2005; Veronovici ve ark., 2014;
Vreeland ve ark., 2011). Koelling ve ark. (2005) tarafindan kronik
kalp yetmezligi olan hastalarla yapilan arastirma sonucunda
taburculuk egitiminin hastalarin hastaneye yeniden yatig riskini
azalttigi, Ozbakimlarina baghliklarin1  arttirdigt  ve bakim
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masraflarini belirgin bir sekilde azalttigin bulmustur. Fredericks ve
Yau (2017) ise kalp rahatsizligi olan hastalarda taburculuk
egitimlerinin kaygi diizeyini azaltmada, saglik davranislarini
arttirmada, hastaneye tekrar bagvuruyu azaltmada etkili oldugunu
bulmustur.

3. Hemsirenin Rolii ve Sorumluluklan

Uluslararas1 hemsirelik standartlar1 ve etik kodlar, hasta
egitimini hemsirenin temel sorumluluklari arasinda tanimlamakta ve
bu rolin diger saglik profesyonellerine devredilemeyecegini
vurgulamaktadir (Grace ve Uveges, 2022). Hemsireler bu kapsamda
hastalara giincel, erisilebilir ve Kkiiltiirel acidan uygun bilgiler
sunmaktadir. Hemsirelerin agik kalp ameliyati geciren hastalara
verdigi egitimin temel amaglar1 ve sorumluluklar1 igerisinde
hastalarin sagligini1 koruyup gelistirmek, hastanin fiziksel, psikolojik
ve sosyal ihtiyaglarini karsilamasina yardimci olmak, hastanin 6z
bakim becerilerini gelistirmelerini saglamak ve giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz sekilde siirdiirebilmelerine yardimer olmak
bulunmaktadir (Gtlizel ve Yava, 2022; Li ve ark., 2021; Shahmoradi
ve ark., 2022). Bu siiregte hemsireler, hasta ve aile merkezli bir
bakim yaklasim benimseyerek hastanin giivenli, rahat ve saglikl bir
sekilde iyilesmesini saglamaya odaklanir.

Taburculuk egitiminde hemsirenin rolii ise hastanin
hastaneye tekrar yatisinin 6nlenmesi, 6z bakim giiciiniin artirilmast,
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, hastanin bagimsizligini
kazanmas1 ve olast komplikasyonlarin erken taninmasi ve
onlenmesine yardimci olabilecek giincel ve kanita dayali bilginin
etkili sekilde aktarilmasini i¢cermektedir (Emmanouilidou ve ark.,
2025; Shahmoradi ve ark., 2022; Vreeland ve ark., 2011; Yal¢in ve
ark., 2015). Bu siirecin etkili olabilmesi i¢in hemsireler, taburculuk
egitim siirecinde sadece bilgi aktarimi yapmakla kalmayip, ayni
zamanda hastanin  0grenme ihtiyaclarin1  degerlendirmeli,
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bireysellestirilmis hasta egitim planlar1 olusturmali, hastanin verilen
bilgileri anlama diizeyini kontrol etmeli ve taburculuk sonrasi sosyal
destek sistemlerini organize etmelidir (Brown, 2014).

4. Taburculuk Egitiminin Onemi ve Etkileri

Onceki arastirma sonuglar1 taburculuk egitimi verilen
hastalarin iyilesme siireglerinin hizlandigini, 6z bakim yeteneklerine
paralel olarak ozgilivenlerinin ve 6z yeterlilik algilarinin arttigini,
hastaneye/poliklinige tekrarli bagvuru oranlarinin azaldigini ve buna
bagl olarak bakim maliyetlerinin azaldigini1 bulmustur (Coskun ve
ark., 2018; Fredericks ve Yau, 2017; Koelling ve ark., 2005; Li ve
ark., 2021; Oh ve ark., 2021; Solak ve ark., 2015; Veronovici ve ark.,
2014). Shahmoradi ve ark. (2022) tarafindan yapilan derleme
caligmasi sonucunda kalp ameliyati 6ncesi ve sonrasinda uygulanan
egitimlerin klinik sonuglari, hasta memnuniyetini ve bilgiyi 6nemli
oOlciide 1yilestirerek stresi ve mali yikil azalttigin1 ve hastalarin
bakim kalitesini ve bilgi diizeyini artirdigim1 bulmustur. Kardiyak
miidahalelere yonelik maliyet-etkinlik analizleri ise, taburculuk
egitimi i¢in harcanan paranin, Onlenebilir hastane yatiglarinin ve
komplikasyonlarin azaltilmas1 yoluyla saglik sistemine olumlu
katkilar1 oldugunu gostermistir (Koelling ve ark., 2005; Shields ve
ark., 2018). Bir dizi diger arastirma sonucu ise 6zellikle kardiyak
rehabilitasyon  programlartyla  entegre edilmis taburculuk
egitimlerinin kalp hastalarinda uzun donem sagkalim oranlarini
artirdi@in1 ve major kardiyak olaylar1 azalttigini bildirmistir (Astley
ve ark., 2020; Kamiya ve ark., 2020).

Arastirmacilar agik kalp ameliyati olan hastalarda iyilesmeyi
hizlandirmak, taburculuk sonrasinda bakimin siirekliligini saglamak,
0z bakimlarini giivenli ve etkili bir sekilde yapmalarini desteklemek
ve yasam kalitelerini artirmak i¢in kanita dayali, bireysellestirilmis
ve multidisipliner yaklagimla sunulan planli egitim ve danismanlik
yaklagimlar1 6nermektedir (Barnason ve ark., 2017; Fredericks ve
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Yau, 2017; Mohamed Elhady ve ark., 2025; Shahmoradi ve ark.,
2022). Bazi arastirma sonuclart teknoloji destekli egitim
yontemlerinin (mobil uygulamalar, tele-hemsirelik, video egitimler)
geleneksel yontemlere kiyasla kalp hastalarinda bilgi edinme
diizeyini artirdigimi gostermektedir (Athilingam ve ark., 2017).
Sugiharto ve ark. (2024) mobil uygulamalar da dahil olmak {izere
dijital tabanli saglik egitimi yontemlerinin kalp hastalarinda 6z
yeterlilik, bilgi, 6z saygi ve saglik okuryazarligini gelistirdigini
bulmustur. Ayrica, arastirmalar hemsireler tarafindan kalp
hastalarina taburculuk oOncesi ve sonrast donemde verilen
egitimlerin, hastalarin hastalik yonetimi becerilerini gelistirdigini,
ilac uyumunu artirdiini, diyet ve egzersiz Onerilerine uyumu
iyilestirdigini ve hastalarin her nedene bagli 6liim, hastane yatis ve
her nedene bagli hastane yatiglarin1 anlamli bir sekilde diisiirdiigiinii
gostermektedir (Ahmed ve ark., 2024; Cui ve ark., 2019; Igbal ve
ark., 2020; Virgolesi ve ark.,, 2017). Bu bulgular, hemsire
liderligindeki hasta egitim programlariin sadece klinik bir
gereklilik degil ayn1 zamanda hasta gilivenligi, kalite ve deger temelli
bakimin 6nemli bir bileseni oldugunu gostermektedir.

Taburculuk egitimi agik kalp ameliyati olan hastalarin sadece
fiziksel saghigmi iyilestirmekle kalmayip, ayni1 zamanda hastalarin
psikolojik iyilik halini de olumlu yonde etkilemektedir (Aktas ve
ark., 2020; Assareh ve ark., 2008; Cebeci ve Celik, 2011; Ghisi ve
ark., 2014; Igbal ve ark., 2020; Rushton ve ark., 2017; Veronovici ve
ark., 2014). Aktas ve ark. (2020) kalp rahatsizlig1 olan bireylerde
taburculuk egitiminin depresyon diizeylerini belirgin bir sekilde
azalttigin1 bulmustur. Cebeci ve Celik (2011) ise kalp hastalarinda
taburculuk egitiminin kaygi diizeylerini belirgin bir sekilde
azalttigin1 bulmustur. Ghisi ve ark. (2014) ise kalp rahatsizlig1 olan
bireylerde taburculuk egitiminin psikososyal iyilik hali, fiziksel
aktivite ve 6z bakim uygulamalarina olumlu etkileri oldugunu
bulmustur. Bagka bir arastirmada ise Assareh ve ark. (2008)
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taburculuk egitiminin kalp hastalarinin yagam kalitesini artirmada
etkili bir yontem oldugunu bildirmistir.

Arastirmalar kalp hastalarinda ameliyat sonrasi donemde
yasanan saglik durumu hakkindaki endiseler, kontrol kaybi ve
belirsizlik hissinin yapilandirilmis egitim ve duygusal destek ile
onemli 6l¢iide azaldigini gostermektedir (Guo, East ve Arthur, 2012;
Kalogianni ve ark., 2016). Bir dizi diger arastirma sonucu ise
hemsirelerin egitim brosiirleri, kontrol listeleri, standart protokoller
gibi standartlastirilmis egitim araglari ile hastanin 6grenme stiline
uygun materyaller, kiiltiirel adaptasyonlar, dil tercihine gore igerik
gibi bireysellestirilmis egitim araglarimi birlikte kullanmasinin,
sadece standart egitim vermeye kiyasla bilgi edinimini, 6z bakim
davraniglarin1 ve hasta memnuniyetini artirmada olumlu etkileri
olabilecegini  gostermektedir (Haggman-Laitila, Mattila ve
Melender, 2017; Lambert ve ark., 2021; Okrainec ve ark., 2017).
Arastirmacilara gore bu tiir hibrid yaklasimlar, bireysel farkliliklara
saygl gostermekte ve hasta katilimini artirmaktadir (Arrieta-
Bartolomé ve ark., 2022; Habibi, Picaut ve De, 2025).

Arastirmalar kalp rahatsizlig1 olan bireylerde hasta merkezli
egitim yaklagimlarinin hastalara iyilesme silirecinde kontrol hissi,
ozerklik ve yetkinlik algis1 sagladigini, i¢sel motivasyonunu ve
memnuniyetini ylikselttigini ve tedaviye uyumlarini iyilestirdigini
gostermektedir (Casimir ve ark., 2014; Meng ve ark., 2016). Kalp
rahats1zlig1 olan bireylerde sinirli sayida aragtirma olmasina ragmen,
hasta merkezli egitim yaklagimlar1 farkli teorilere dayali olarak
gerceklestirilebilmektedir. Ornegin, arastirmalar  &z-belirleme
teorisine dayali hasta merkezli egitim programlarinin, hastalarda
uzun donem davranis degisikliklerini destekledigini ve hastalarin
kendi saglik yoOnetimlerinde aktif rol almalarin1 sagladigin
gostermektedir (Johnson, 2007; Ng ve ark., 2012; Sheldon ve ark.,
2008). Ornegin, Ng ve ark. (2012) gerceklestirdikleri meta analiz
caligmasinda 6z belirleme teorisine dayali miidahalelerin, 6zerk
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motivasyonu ve psikolojik ihtiya¢ tatminini tesvik ederek hastalarda
uzun vadeli davranig degisikliklerini destekledigini bulmustur.
Sheldon ve ark.’na (2008) gore ise 6z belirleme teorisi, klinik
ortamlarda uygulanmasi yoluyla ¢esitli saglik sorunlarinda hasta
motivasyonunu ve uzun vadeli davramis degisikliklerini
desteklemektedir.

Teknoloji destekli taburculuk egitimi uygulamalarinin
hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligina etkisi de aragtirmalarda siklikla
incelenen konulardan biridir. Bu aragtirmalarda siklikla teknoloji
destekli taburculuk egitimi uygulamalarinin geleneksel taburculuk
egitimi uygulamalarina gore ne diizeyde daha fazla etkili oldugu
degerlendirilmektedir. Aragtirma sonuglar1 farkli teknoloji destekli
taburculuk egitimi uygulamalarmin (tele-hemsirelik, interaktif web
platformlari, video konferans, mobil saglik uygulamalari, akilli saat
entegrasyonlar1) geleneksel yiiz yiize yontemlere kiyasla hasta
katilmmi  ve memnuniyetini artirdigini,  bilgiye erigimi
kolaylastirdigini ve daha iyi klinik sonuglar verdigini gostermektedir
(Brennan ve ark., 2010; Greenup ve ark., 2017; Newnham ve ark.,
2017; Schneider ve Howard, 2017). Bu konuyla ilgili yapilan meta-
analiz c¢alismalar1 ise, teknoloji destekli miidahalelerin tiim
nedenlere bagli mortaliteyi, hastaneye yatiglar1 ve yasam kalitesini
anlamli diizeyde 1iyilestirdigini gostermektedir (Saldafia ve ark.,
2025; Soh ve ark., 2023). Ancak bazi arastirma sonuglari teknolojiye
erisimi sinirly, dijital okuryazarlik diizeyi diisiik ve ileri yastaki hasta
gruplari i¢in yiiz yilize egitim ve teknoloji uygulamalarinin birlikte
kullanildig1 hibrid modellerin daha uygun oldugunu gostermektedir
(Nguyen ve ark., 2017; van Steenkiste ve ark., 2024).

5. Taburculuk Bilgilendirmesinin Kapsami

Arastirmalar, agik kalp ameliyati olan hastalarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarim1 kazanmalarinda en ¢ok gereksinim
duyduklan bilgilendirme konularinin basinda ameliyat sonrasi ilag
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kullanimi1 ve uyum stratejileri, yara bakimi ve enfeksiyon
belirtilerinin taninmasi, ddem yonetimi ve sisligin 6nlenmesi, agri
yonetimi ve farmakolojik olmayan agriyla bas etme yontemleri
gelmektedir. Bunlara ek olarak, kalp sagligin1 destekleyen beslenme
prensipleri (Ornegin, sodyum kisitlamasi, sivi ydnetimi, Akdeniz
diyeti) hakkinda bilgilendirme, kabizligin 6nlenmesi ve sindirim
sistemi konforu, kardiyak rehabilitasyon egzersizleri ve kademeli
aktivite artisi, derin solunum ve oOksiiriik egzersizleri ile banyo
giivenligi ve kisisel hijyen konusunda hastanin bilgilendirilmesi
kritik 6neme sahiptir (Boyde ve ark., 2009; Kim ve ark., 2013;
Lopez-Delgado ve ark., 2019; Mosleh ve ark., 2016; Ogiit ve Sucu
Dag, 2019; Zari ve ark., 2020).

Diger taraftan, hastalarin sosyal ve psikolojik uyum siiregleri
de yogun bilgi gereksinimi olan alanlar icerisindedir. Bu konular
arasinda ruh hali degisiklikleri ve ameliyat sonrasi ruh hali yonetimi,
sigara ve alkol tliketiminin sinirlandirilmasi, cinsel aktiviteye geri
doniis ve iliskisel endiseler, uyku hijyeni ve dinlenme yer almaktadir.
Ayrica, acil durum belirtilerinin taninmasi (goégiis agrisi, nefes
darligi, ates) ve miidahale adimlari, ise doniis zamanlamasi ve is
yerinde uyum, seyahat planlamasi, sosyal faaliyetlere katihm ve
izolasyondan kaginma, ev isleri ve giivenli kaldirma teknikleri, uzun
mesafe yolculuk Onerileri ile kontrol randevular1 ve takip plam
hakkinda bilgilendirme de hastalarin ihtiya¢c duyabilecegi diger
ogrenme konular igerisinde yer almaktadir (Clark ve Lan, 2004;
Kim ve ark., 2013; Paul, 2008; Rushton ve ark., 2017; Stromberg,
2005; Veronovici ve ark., 2014).

Hastalarin bilgi gereksinimlerinin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrast zaman dilimlerine bagli olarak degisiklikler
gosterebilir. Tenbult - Van Limpt ve ark.’na gore (2024) kalp
rahatsizlig1 olan hastalarin bilgi ihtiyaglarimin taburcu olduktan
hemen sonra en yiiksek seviyeye ulagmakta, li¢ ay sonra onemli
Olglide azalmakta ve ardindan duragan bir hal almaktadir. Bu

--209--



aragtirmacilara gore hastalar taburcu olduktan 12 ay sonra bile ¢esitli
saglik alanlarinda bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Yapilan arastirmalar
ameliyat sonrasi ilk haftalarda hastalarin en yiiksek oncelikli bilgi
gereksinimlerinin ilag yonetimi, yara bakimi, aktivite kisitlamalar
ve komplikasyon belirtileri oldugunu gostermektedir (Bostrom ve
ark., 1994; Clark ve Lan, 2004; Polat ve ark., 2014; Raines ve
Dickey, 2019; Svavarsdottir ve ark., 2023). Hastalarin bu bilgi
gereksinimleri ek olarak taburculuktan sonraki zaman dilimlerinde
hastalar beslenme, cinsel aktivite ve egzersiz konularinda da
bilgilere ihtiyac duyabilmektedir (Raines ve Dickey, 2019;
Svavarsdottir ve ark., 2023; Tenbult - Van Limpt ve ark., 2024).

Acik kalp hastalarina taburculuk egitimi verilirken dikkat
edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. {1k olarak, taburculuk
egitiminde anlatilan her bir konu hasta merkezli bir yaklasimla
kisisellestirilmelidir. Hemsireler, agik kalp hastalarinin ihtiyaglarini,
ogrenme stilini, saglik okuryazarlig1 diizeyini ve kiiltiirel gecmisini
dikkate alarak kolaylikla anlasilabilecek, hatirlanabilecek ve giinliik
yasama uygulanabilecek sekilde bilgileri sunmalidir (DeSai ve ark.,
2021; Kececi ve ark., 2025). Hemsireler, egitim materyallerini
hazirlarken agik iletisim ilkelerine uymalidir (Nadzam, 2009). Bu
ilkelerden ilki basit dil kullanimidir. Hemsireler, karmasik tibbi
jargon yerine basit ve anlagilir bir dil kullanarak hastanin bilgiyi
kolayca anlamasina yardimci olmalidir. Bu ilkelerden ikincisi, gorsel
destek kullanimidir. Hemsgireler, hastalarda bilginin akilda
kaliciligini artirmak ve sozlii egitimi desteklemek amaciyla konuya
uygun brosiir, diyagram, video, el kitabi, ¢izelge, maket, animasyon,
sunum, resim gibi gorsel materyaller kullanmalidir.

Bu ilkelerden iiglinciisii, kisa climle kullanimidir. Hemsireler,
temel mesajlarin net bir sekilde hastaya iletilmesini saglamak ve
hastanin  dikkatini siirdiirmek amaciyla karmasik ve uzun
climlelerden kaginarak kisa ve 0z ifadeler tercih etmelidir. Bu
ilkelerden dordiinciisii, aktif anlatimdir. Hemsireler, hastanin
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katilimin1 ve 1iyilesme siirecindeki sorumlulugunu vurgulamak
amaciyla dogrudan hitap sekliyle anlatim yapmali ve edilgen ifadeler
yerine aktif ve etken filler kullanmalidir. Son olarak, hemsireler
hastalara bilgileri yonetilebilir ve kii¢lik pargalar halinde sunmal1 ve
her bir parcanin ardindan tekrar anlatma gibi aktif Ogretim
yontemleriyle hastanin bilgiyi dogru anlayip anlamadigin1 kontrol
etmelidir.

Acik kalp hastalarinda taburcu olmadan 6nce ve taburculuk
sonrasinda hastanin ve ailesinin sorularina kanita dayali yanitlar
verilmesi, hastanin  ihtiyaglarimin  karsilanmast  ve  destek
kaynaklarina yonlendirilmesi, iyilesme siireci boyunca hastanin ve
aile tiyelerinin kaygilarinin diizenli olarak degerlendirilmesi
hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilesme siirecini ve fonksiyonel
bagimsizliga geri doniisiinii hizlandirmaktadir (Park ve ark., 2018;
van Grootel ve ark., 2025). Hastalarin iyilesme siiregleri
desteklemek, hastanin ve aile {iiyelerinin endiselerini azaltmak,
taburculuk oncesi ve sonrasi egitimlerinin daha etkili olmasini
saglamak ve etkin iletisimi saglamak amaciyla hemsirelik
literatiiriinde hemsire ve hasta iletisimini gelistirmek i¢in bazi
yapilandirilmis iletisim stratejilerinin  kullanimi  6nerilmektedir
(Lindig ve ark., 2020; Winiger, Shue-McGuffin, Moore-Gibbs,
Jordan ve Blanchard, 2021). Bu yaklasimlardan birisi ask me 3
iletisim stratejisi yaklasimidir. Bu yaklasimda “Benim sorunum
nedir?, Benim i¢in ne yapmaniz gerekiyor?, Bu neden benim igin
onemli?” gibi ii¢ soruyu cevaplamalar: istenir. Bu yapilandirilmis
iletisim stratejisi hastanin dikkatini en 6nemli ti¢ bilgiye odaklayarak
taburculuk egitimi sirasinda verilen yogun bilginin unutulmasini
engellemekte ve hastanin kendi bakimi hakkinda 6zerk kararlar
almasin1 desteklemektedir. Arastirmalar bu tip iletisim stratejilerinin
hasta-hemsire iletisimini iyilestirdigini ve hastalarin bilgi edinimini
artirdigim1 gostermektedir (Lindig ve ark., 2020; Winiger ve ark.,
2021).
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Arastirmalar agik kalp ameliyat sonrasi alt1 aylik donemde
yasanan problemlerin sikligi, siddeti ve yoOnetiminin, taburculuk
oncesi ve sonrasi verilen egitimin kapsami ve kalitesiyle dogrudan
iligkili oldugunu gostermektedir (Paul, 2008; Stromberg, 2005; van
Grootel ve ark., 2025; Veronovici ve ark., 2014). Yetersiz veya
standartlastirilmamis egitim alan acgik kalp hastalarin yara
komplikasyonlari, ila¢ uyumsuzlugu ve gereksiz saglik hizmeti
kullanim1 goriiliirken, kapsamli egitim alan hastalarda bu oranlar
belirgin bir sekilde daha diistiktiir (Ashraf ve ark., 2021; Xu ve ark.,
2025; Shahmoradi ve ark., 2022). Acik kalp ameliyati olan bireylerin
taburculuk sonrasinda en fazla bilgi gereksinimi duydugu alanlar
icerisinde ise yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in gerekli yasam tarzi
degisiklikleri (sigara birakma, egzersiz, beslenme, stres yonetimi),
giinlik yasam aktivitelerine giivenli doniis ve aktivite
kademelendirmesi, tedavi protokolleri ve olast komplikasyonlarin
erken taninmasi, ila¢ rejimi ve yan etki yonetimi yer almaktadir
(Bostrom ve ark., 1994; Boyde ve ark., 2009; Clark ve Lan, 2004;
Kim ve ark., 2013; Polat ve ark., 2014; Raines ve Dickey, 2019;
Rushton ve ark., 2017).

6. flac Yonetimi

Acik kalp ameliyati olan hastalarin taburcu olduklarinda
ilaclarim1 diizenli, zamaninda ve Onerilen dozlarda almalari,
kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi ve optimal iyilesme i¢in kritik
onem tasimaktadir (Barnason ve ark., 2017; Gaudino ve ark., 2023).
Acik kalp ameliyati olan hastalarin ila¢ uyumsuzlugu yasamalari
ameliyat sonras1 komplikasyon riskini 6nemli 6l¢iide artirmakta ve
hastaneye tekrar yatis oranlarini artirmaktadir (Ashraf ve ark., 2021;
Murad ve ark., 2022). Regete edilen ilaglar genellikle kalp atim
hizini, kan basmcmni ve kalp ritmini diizenlemeye, kanin
pihtilagmasimi geciktirerek trombotik olaylar1 dnlemeye ve kalp
fonksiyonlarim1  korumaya yoéneliktir (Rao ve ark., 2025).

Antiaritmikler (kalp ritim diizenleyiciler), kolesterol diisiiriicii
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ilaglar (statinler), beta-blokerler, ACE inhibitorleri, antiplatelet
ajanlar (aspirin, klopidogrel) ve duruma gore diiiretikler hekim
tarafindan hastanin klinik durumuna ve ihtiyaglarina gore
onerilmektedir (Lip ve ark., 2019; Rao ve ark., 2025).

Hemsireler acgik kalp ameliyati olan hastalara ilaglar1 her giin
ayni saatte ve hekimin onerdigi sekilde almalari, uygun saklama
kosullarinda saklamalari, son kullanma tarihlerini kontrol etmeleri
ve seyahat ederken yeterli miktarda yanlarina ilaclarini almalari
gerektigi konusunda bilgilendirmelidir. Hemsireler hastalari, ilaglar
kesme veya doz ayarlama gibi degisiklikleri asla hekime
danisilmadan yapilmamasi gerektigi konusunda uyarmalidir.
Hemgireler her bir ilacin en sik goriilen olas1 yan etkilerini basit bir
dille hastaya anlatmalidir. Ayrica, hemsireler ila¢ kullanimindan
sonra hangi yan etkilerin (Orn., beklenmedik kanama, siddetli nefes
darligl) acil tibbi miidahale gerektirdigi konusunda hastay1
bilgilendirmelidir. Hemsireler, alkoliin recete edilen kalp ilaglariyla
olasi etkilesim risklerini ve ilaglarin etkinligini azaltma potansiyelini
gdz Oniinde bulundurarak, hastalara alkol tiiketimini kesinlikle
sinirlamalar1 veya tamamen birakmalar1 gerektigini bildirmelidir
(Engelman ve ark., 2019). Hemsireler, ilag uyumunu engelleyen
faktorleri (bilgt eksikligi, yan etki korkusu, mali yiik)
degerlendirmeli ve hasta merkezli egitim yOntemleriyle
desteklenmis  bireysellestirilmis  miidahaleler — uygulamalidir
(Krueger ve ark., 2005; Park ve ark., 2018; Rushton ve ark., 2017).

7. Agr1 Yonetimi

Acik kalp ameliyati sonras1t donemde hastalarin 6nemli bir
kisminda agr1 goriilebilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2010; Ogiit ve
Sucu Dag, 2019). Agriy1 olusturan etkenler arasinda ameliyat
sirasinda kesilebilen sinirlerin iyilesme siireci, gogiis boslugunun
acilmasi, drenaj tiipleri ve greft alma bdlgeleri yer almaktadir
(Mazzefti ve Khelemsky, 2011; Roozegar ve ark., 2025). Acik kalp
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ameliyat1 sonrast hastalarda agri kontroliiniin saglanamamasi
durumunda kalp ve sindirim sistemi sorunlar1, hizli kalp atisi, yiliksek
tansiyon, akciger komplikasyonlar1 ve yara iyilesmesinde gecikme
goriilebilmektedir (Chou ve ark., 2016; Joseph ve ark., 2022).
Hemsireler hastalara taburculuk sonrasi evde gogiiste ve sirtta,
gbgls kemigi bolgesinde agrinin olabilecegi, ameliyat yarasina bagh
agrilarin yaklasik alt1 hafta, kas agrilarinin ise 3-4 ay siirebilecegini
anlatmalidir (Madjarov ve ark., 2023). G6giis kemigi bolgesinin tam
iyilesmesi icin en az 6 ila 8 hafta gerekli olup, bu donemde 2-2.5
kilogramdan fazla agirlik kaldirilmamasi ve zorlayict hareketlerden
ka¢inilmasi 6nemlidir (Shin ve ark., 2015; Wang ve ark., 2019).

Acik kalp ameliyati olan hastalarda agr1 yonetiminin uygun
sekilde yapilmasi son derece onemlidir ¢iinkii kontrol edilemeyen
agr1, hastanin hareket etmesini ve egzersiz yapmasini engeller ve bu
durum komplikasyon riskini artirir (Engelman ve ark., 2019).
Hemsirelerin acik kalp ameliyati olan hastalara farmakolojik
yontemlere uyum, farmakolojik olmayan destekleyici yontemler,
aktivite ve mobilizasyon, izleme ve iletisim konularinda bilgi
vermesi Onerilmektedir (BNS Institute, 2024). Hemsireler hastalara
doktorlarinin recete ettigi agr1 kesici ilaglar1 diizenli kullanmalari,
agr1 siddetinin artmasi durumunda saglik kurulusuna basvurmalari
ve farmakolojik olmayan yontemlerle (derin nefes alma, gevseme
teknikleri, soguk-sicak uygulama) agriyr azaltmaya c¢aligmalar
konusunda bilgiler vermelidir (BNS Institute, 2024; Engelman ve
ark., 2019). Bu bilgiler ilag¢ saatlerine uyum, agr1 kesicilerin amaci,
ilag birlesimleri ve olasi etkileri, destekleyici yastik kullanimi, sicak
ve soguk uygulama, gevseme teknikleri, aktivite ve mobilizasyon,
agrinin  degerlendirilmesi ve acil durum ayrimi konularim
icermelidir.

Hemgsireler hastalara agr1  kesici ilaglar1  agrinin
siddetlenmesini beklemeden, hemsire veya doktor tarafindan regete
edilen diizenli saatlerde (genellikle ameliyat sonrasi ilk giinlerde 4
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ila 6 saatte bir) almasi1 gerektigini, ilaglarin amacinin agriy1 tamamen
yok etmekten c¢ok agriy1 tolere edilebilir bir seviyeye indirmek
oldugunu, ila¢ kombinasyonlarin olasi etkilerini, oOksiiriirken,
hapsirirken, giilerken veya yatakta pozisyon degistirirken gégsii bir
yastikla desteklemek (sternal destek) gerektigini agiklamalidir.
Bunlara ek olarak, hemsireler hastalara cerrahi kesinin olmadigi, kas
gerginliginden kaynaklanan sirt veya omuz agrilar1 igin 1sitict ped
veya soguk paketlerin (uygun bariyerle) kullanimini, hastay1 agridan
uzaklastirmak ve kas gerginligini azaltmak i¢in derin solunum,
kontrollii nefes egzersizleri ve miizik dinleme gibi basit gevseme
tekniklerini 6gretmelidir. Ayrica hemsireler hastalara, hareket
etmenin iyilesmeyi hizlandirdigimi ancak agr1 seviyelerinin
yiikselmesini engellemek icin aktivitelerini kisa periyotlariyla ve
uygun mola siireleriyle gerceklestirilmesi gerektigini anlatmalidir.
Son olarak, hemsireler hastalara, agrinin yerini, karakterini (keskin,
batici, sizlayici) ve ne zaman ortaya ¢iktigmni (aktivite ile mi,
dinlenirken mi) takip etmelerini 6gretmeli ve cerrahi kesi veya kas
agrisindan farkli olan gogiis agris1 (6zellikle nefes darligi, terleme,
kola yayilan agr1 eslik ediyorsa) durumunda hemen tibbi yardim
istemeleri gerektigini acgikca ifade etmelidir (BNS Institute, 2024;
Engelman ve ark., 2019; Lip ve ark., 2019; Rao ve ark., 2025).

8. Yara Bakim ve Hijyen

Hemsireler acik kalp ameliyati olan hastalara ameliyat
bolgelerinde uyusma hissi, gerginlik, agr1 ve hafif kirmiziligin
normal oldugunu ve zaman igerisinde (genellikle 4-8 hafta i¢cinde)
diizelecegini agiklamalidir (Rainey, 2002). Ameliyat yaralarinin
temiz ve kuru tutulmasi, banyo esnasinda asir1 ovulmadan hafifce
tamponlanarak  kurulanmas1  gerekmektedir (Myers, 2021).
Hastalarin gogiis bolgesi ve greft aliman bacak bdlgesinin
enfeksiyonlardan korunmasi, ameliyat sonrast donemde kritik 6nem
tasimaktadir (Baranoski ve Ayello, 2020). Ayrica hemsireler
hastalara ameliyat yarasmnin giinliik olarak sislik, kizariklik, yara
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ayrilmasi, sicaklik artisi, agrida artig ve kotii kokulu akint1 yoniinden
kontrol edilmesi gerektigini ve anormal bir durum gozlemlenirse
gecikmeden doktora bagvurulmasi gerektigini agiklamalidir (Myers,
2021).

Yara bolgelerinin iyilesme siirecinde (yaklasik bir yil
boyunca) hekimin oOnermedigi krem, losyon ve merhem gibi
maddelerin siiriilmemesi gerektigi, direk giines 1s181ndan korunmasi,
giines koruyucu kullanilmasi1 gerektigi hemsireler tarafindan hastaya
iletilmelidir (Baranoski ve Ayello, 2020). Enfeksiyon belirtileri
erken tanindiginda ve uygun tedavi uygulandiginda ciddi
komplikasyonlar ~ (derin  sternum  enfeksiyonu,  sepsis)
onlenebilmektedir (Phoon ve Hwang, 2020). Arastirmalar, hastalarin
yara bakimi konusundaki bilgi diizeyi ve 6z bakim becerilerinin
artirllmasinin, ameliyat sonras1 yara yeri enfeksiyonu oranlarini
belirgin bir seklide azalttigini gostermektedir (Chen ve ark., 2013;
Groenen ve ark., 2025). Bu nedenle, taburculuk oncesi hastaya ve
bakim verenine uygulamali yara bakimi egitimi verilmesi ve
yazil/gorsel materyallerle desteklenmesi Onerilmektedir (BNS
Institute, 2024; Engelman ve ark., 2019; Lip ve ark., 2019; Rao ve
ark., 2025).

9. Beslenme ve Yasam Tarz Degisiklikleri

Acik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrasi
donemde hizli ve saglikli iyilesme i¢in hastalara dengeli ve besleyici
beslenme Onemlidir. Ac¢ik kalp ameliyati olan hastalara ameliyat
sonrasi donemde erken doyma, tat alma degisiklikleri ve istahsizlik
gibi belirtiler yasayabilecekleri, ancak bu durumlarin gegici oldugu
ve genellikle birkac hafta icinde diizelecegi aciklanmalidir (Grap,
Savage ve Ball, 1996). Bu hastalara ilk bir ay sik sik ve kiigiik
porsiyonlarla beslenme (gilinde 5-6 6giin), protein agirlikli besinlerin
tilketimi (baklagiller, tavuk, yagsiz et, yumurta, balik), kizartma
yerine haslama, firinlama, buharda pisirme ve 1zgara yontemleriyle
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pisirilmis yiyecekler onerilmelidir (Dowson, 2023). Arastirmalar
protein aliminin kalp hastalarinda yara iyilesmesini destekledigini ve
ameliyat sonrast donemdeki kas kaybini azalttigini gostermektedir
(George ve ark., 2024). Ayrica bu hastalarda kolesterol aliminin
sinirlandirilmasi, doymus yag ve trans yaglardan fakir beslenme ve
toplam kalori aliminin kontrol edilmesi 6nemlidir (Dowson, 2023).
Arastirmalar kalp hastalarinda Akdeniz tipi beslenme modelinin
(zeytinyagi, balik, bol sebze, tam tahillar, meyve) kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttigini ve ameliyat sonrast iyilesmeyi
destekledigini  gostermektedir (Bahrami ve ark., 2025;
Esmaceilinezhad, Torbahn ve Johnston, 2025).

Kabizlik kalp ameliyati olan hastalarda 6zellikle agr1 kesici
ila¢ kullanimina bagli olarak sik goriilen bir sorundur ve oksiirme
veya zorlanma sirasinda sternum iizerinde baski olusturabilir (Iyigiin
ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2024). Bu nedenle, bu hasta grubunda
kabizligin 6nlenmesi dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konudur.
Kabizligin 6nlenmesi amaciyla hastalara sebze ve meyve, glinliik 2-
2.5 litre swvi almi, tam tahillh drtinler gibi lifli yiyeceklerin
tilketilmesi ve diizenli fiziksel aktivite tavsiye edilmelidir (Dowson,
2023; Esselstyn, 2008). Diisiik sodyum diyeti (giinliik 2000 mg veya
daha az tuz alimi) bu hasta grubunda 6dem olusumunu azaltir, kan
basincinin  kontroliinii  saglar ve aterosklerozun ilerlemesini
yavaglatir (Esselstyn, 2008). Hastalara iglenmis etler, hazir gidalar,
konserveler ve tuzlu atistirmaliklardan kaginmalar1 Onerilmelidir
(Dowson, 2023).

10. Aktivite ve Egzersiz Programi

Kalp kasinin giiclenmesini  saglamak, dayaniklilig
gelistirmek, yara iyilesmesini hizlandirmak ve ameliyat bolgelerine
kan akimin1 artirmak amaciyla hastalarin hareketliliginin saglanmasi
ve diizenli egzersizlerin yapilmasi énem tasimaktadir (Bell, 2008;
Dowson, 2023). Arastirmacilar agik kalp ameliyati olan hastalara
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yapabilecekleri en gilivenli ve yararli egzersizin yiiriiyiis oldugunu,
haftada en az 3-5 giin ve yaklasik 20-30 dakika hafif ve orta diizey
egzersiz yapmalarini, egzersiz siiresinin kademeli olarak
artirllmasint 6nermektedir (Engelman ve ark., 2019; Lip ve ark.,
2019; Rao ve ark., 2025). Kalp rahatsizlig1 olan hastalarda diizenli
egzersizler sadece gOgiis agrilarin hafiflemesi gibi fiziksel
iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete
semptomlarinin azalmasini, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarin
gelismesini ve yagam kalitesinin artmasini saglamaktadir (Chien ve
ark., 2011; Koukouvou ve ark., 2004; Yohannes ve ark., 2010).
Ayrica arastirmalar kardiyak rehabilitasyon programlarina katilan
hastalarin, katilmayan hastalara gore daha yliksek yasam kalitesi ve
daha diisiik mortalite oranlarina sahip olduklar1 gostermektedir
(Lavie ve ark., 2007; Milani, Lavie ve Cassidy, 1996).

Arastirmalar, kalp hastalarinin erken hareket etmeye
baslamasinin, damarlarda piht1 olusumu (venéz tromboembolizm)
ve akciger sorunlar1 (atelektazi, zatiirre) gibi uzun siire yatakta
kalmaktan kaynaklanabilecek tehlikeli durumlar1 6nlemede etkili
oldugunu gostermektedir (Izcovich ve ark., 2016; Moradian ve ark.,
2017; Wang ve ark., 2020). Bu nedenle, hemsireler hastalara gogiis
kemiginin tam iyilesmesi i¢in yataktan kalkarken kollarina asir1 yiik
bindirmemeleri gerektigini, egzersizden sonra hekimin Onerdigi
sekilde sivi almalar1 gerektigini, 6-8 hafta boyunca 2-2.5 kg’dan
fazla agirlikk tasimamalar1 ve itme-¢ekme hareketlerinden
kacinmalar1 gerektigini agiklamalidir (Bell, 2008; Shin ve ark.,
2015; Wang ve ark., 2019). Hastalar egzersiz sirasinda bag donmesi,
gbgls agrisi, ¢arpinti, asirt yorgunluk veya nefes darlig1 yasamalari
durumunda egzersizi durdurmalar1 ve saghk kurulusuna
basvurmalar1 gerektigi hemsgireler tarafindan agik¢a belirtilmelidir
(Engelman ve ark., 2019).

11. Solunum Rehabilitasyonu
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Yiiksek riskli hastalarda (ileri yas, KOAH, obezite, kalp
rahatsizlig1) ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast solunum
rehabilitasyonu kritik bir 6neme sahiptir. Bu hasta grubunda, akciger
rahatsizliklaryla ilgili komplikasyon riskini en aza indirmek
amaciyla ameliyat oncesi ve sonrast donemde hastalara egitim
verilmesi ve solunum egzersizlerinin 6gretilmesi faydalidir. Farkli
orneklem gruplarinda gergeklestirilen arastirmalar  solunum
egzersizlerinin, ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyon oranlarini
belirgin bir sekilde azaltabildigini gostermektedir (Abdullah ve ark.,
2024; Hussein ve Taha, 2018; Lee ve ark., 2014). Solunum
fizyoterapisi ve erken mobilizasyon kombinasyonu, kalp ameliyati
olan bireylerde ise kalp cerrahisi sonrasi akciger fonksiyonlarmin
diizelmesini ve solunum rezervini belirgin dlctide iyilestirmektedir
(Kanejima ve ark., 2020; Sayed ve ark., 2020).

Acik kalp ameliyati sonrast yapilan diizenli solunum
egzersizlerinin temel amaci, akcigerlerin tamamen agilmasini
saglamak ve ameliyat sonrasi olusabilecek akciger sorunlarini
(atelektazi, zatiirre ve akciger zarinda sivi birikimi) 6nlemektir
(Westerdahl, 2015). Derin solunum egzersizleri, biiziik dudak
solunumu (pursed-lip breathing) seklinde ve diyafragmatik
(karindan) solunum olarak uygulanmaktadir (Cahalin ve Arena,
2015). Biiziik dudak solunumunda hemsireler hastalara dik oturup
ellerini gdgiis kafesine ve karin bolgesine koyarak, burnundan yavas
ve derin nefes alip (3-5 saniye) dudaklarini biizerek agizdan yavasca
nefes vermelidir (4-6 saniye) seklinde talimat vermektedir (Smart ve
Nyquist, 2020). Bu teknik, hava yollarinin agik kalmasini saglar ve
alveollerin tam genislemesine yardimci olmaktadir. Bu hastalarda
oksiirme ve kontrollii nefes verme (huffing) egzersizi ise, pnémoni
gibi enfeksiyonlarin Onlenmesine ve brons ve akcigerlerdeki
sekresyonlarin  etkili  bir sekilde ¢ikarilmasina yardimei
olabilmektedir (Pontifex, Williams, Lunn ve Parsons, 2002).
Hastalarin oksiiriirken gogiis bolgesini yastikla desteklemeleri,
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sternum iizerindeki baskiy1 azaltabilir ve rahatlik seviyelerini
artirmalarina yardimci olabilir. Hemsireler hastalarin  solunum
duruma bagli olarak insentif spirometre kullanimini &gretebilir.
Insentif spirometre kullanimi, maksimum inspirasyon hacmine
ulagmak i¢in hastaya derin nefes almayir ve havayr 3-5 saniye
boyunca tutmay1 6gretmektedir (Toor ve ark., 2021). Hastalarin bu
cihazi giinde 10-15 kez, her seansta 5-10 tekrar ile kullanmalari
onerilmektedir (Eltorai ve ark., 2018).

12. Psikolojik Destek ve Uyum

Acik kalp ameliyati olan bireyler yasam tarzinda yasanan
degisime bagl olarak depresyon, anksiyete, stresle bas edememe ve
sosyal yasamda yasanan degisimlere uyum saglamada giicliik gibi
sorunlar yasayabilmektedir (Ben-Zur ve ark., 2000; Naderi ve ark.,
2009; Younes ve ark., 2019). Arastirmalar hemsirelerin verdigi
bilgiler ve danismanlik hizmetlerinin bu siirecte, hastalarin anksiyete
diizeyini azaltmada ve ameliyat sonrast doneme uyum
saglamalarinda faydali oldugunu gdostermektedir (Kalogianni ve
ark., 2016; Zhang ve ark., 2012). Bu nedenle, hemsireler hastalara
depresyon, stresle basa ¢ikmakta giicliik gibi psikolojik sikintilar
yasayabileceklerini ancak bu durumlarin genellikle gelip gecici
oldugunu ve zamanla diizelecegini aciklamalidir. Kalp ameliyati
olan hastalarda psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi ve stresin
yoOnetilmesi, ayn1 zamanda fiziksel iyilesmenin temel taglarindan
olan diizenli uyku ve dinlenmeyle de yakindan iligkilidir.

Kalp ameliyat sonras1 hastalarda uyku sorunlar1 yaygin bir
sekilde goriiliir ve bunun i¢in hemsirelerin hastalara uyku hijyeni
konusunda egitim vermesi onemlidir (Pedersen, 2015; Redeker ve
Hedges, 2002). Hemsireler hastalarin her gece en az 6-8 saat kaliteli
uyumalari, kendilerini asir1 yormamalart ve yorulduklarinda
dinlenmeleri gerektigi hakkinda bilgi vermelidir (Engelman ve ark.,
2019; Rao ve ark., 2025). Dinlenme ve yeterli uyku kalp ameliyati
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olan bireylerin sadece fiziksel sagligin1 degil ayn1 zamanda kaygi ve
stres diizeylerinin azalmasina yardimei olarak psikolojik iyilik halini
desteklemektedir. Bu psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesinde,
hastanin sosyal ¢evresinden aldigr destek de Onemli bir rol
oynamaktadir. Arastirmalar, kalp ameliyati olan bireylerin iyilesme
stirecini aile destegi ve sosyal iliskilerin hizlandirdigini ve hastalarin
psikolojik sagligini olumlu etkiledigini géstermektedir (Okkonen ve
Vanhanen, 2006; Reifman, 1995). Kaliteli uyku, yeterli dinlenme ve
giiclii sosyal destegin saglandig1 bu iyilesme siirecinde, agik kalp
ameliyat1 olan hastalarin anksiyete ve depresyon riskini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak i¢in biligsel davranig¢1 terapi gibi
psikolojik destek miidahalelerinin de uygulanmasi onerilmektedir
(Doering ve ark., 2016; Gheiasi ve ark., 2024).

13. Komplikasyonlar ve Acil Durumlar

Agik kalp ameliyatini takip eden 1iyilesme siirecinde,
viicudun birgok sisteminde gecici veya kalict komplikasyonlar
ortaya ¢ikma riski bulunmaktadir. Bu risklerin basinda, operasyonun
dogas1 geregi norolojik sistemle ilgili sorunlar yer alir. Bazi
hastalarda gegici biling bulaniklig1 veya daha ciddi olarak inme,
goriilebilir. Es zamanl olarak, viicudun sivi dengesiyle yakindan
iliskili olan renal sistemde sorunlar meydana gelebilir ve bobrekler
gorevini gecici olarak tam yapamayabilir. Ameliyatin ana odagi olan
kardiyovaskiiler sistemde ise kalp ritim bozukluklar1 veya kalp krizi
gibi durumlar gelisebilir. Iyilesme déneminde sik¢a takip edilen bir
diger risk alani ise solunum sistemidir.

Akcigerlerdeki sorunlar (atelektazi, plevral efiizyon) veya
zatiirre (pndmoni) gibi durumlar nefes almay1 zorlastirabilir. Ayrica,
cerrahiye bagli olarak hematolojik sistemde kanama veya damar
tikaniklig1 (tromboz) riskleri de olabilir. Son olarak, gastrointestinal
sistemde bagirsak hareketlerinin yavaglamasi veya mide iilseri gibi
sorunlar olusabilir. Tiim bu siireglerin sonunda, ameliyat yaras1 dahil
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olmak iizere viicudun herhangi bir yerinde enfeksiyonda gelisebilir
(Karangelis ve ark., 2011; Khan ve ark., 2006; Udzik ve ark., 2020;
Zuckermann ve Barten, 2011). Bu komplikasyonlarin erken tespiti
ve yonetimi, basarili bir iyilesme siireci i¢in hayati Onem
tasimaktadir.

Hemsirelerin ~ taburculuk  egitiminde en  Onemli
sorumluluklarindan  biri, hastalara acil durumlarda nasil
davranacaklarini ve komplikasyon belirtilerini tanimay1 6gretmektir
(Carey ve ark., 2024). A¢ik kalp ameliyati1 sonrasi evde iyilesme
stirecinde, hastalarin ve yakinlarinin belirli kritik uyar1 isaretlerine
kars1 son derece dikkatli olmas1 ve bu belirtilerden herhangi biriyle
karsilasildiginda gecikmeden hekime basvurmalart gerekmektedir.
Ozellikle siddetli veya uzun siiren gogiis agrisi, hizli bir sekilde
ilerleyen bir sorunun ilk sinyali olabilir. Viicutta sivi birikimi ile
ilgili 6nemli isaretler ise 2-3 giin i¢inde 1-2 kg gibi hizl kilo artis1
ve bacaklarda gozlenen sisliktir.

Norolojik acil durumlar arasinda ani gérme ve konugma
bozuklugu, yliz asimetrisi veya kol ve bacakta ani gii¢ kayb1 (inme
belirtileri) bulunur ve bu durumda saniyeler 6nemlidir. Viicudun
enfeksiyona kars1 verdigi tepkileri gosteren 38 derece lizerinde ates
de mutlaka ciddiye alinmahdir. Kalp ve akciger fonksiyonlarinda
bozulmayi isaret edebilecek diger onemli belirtiler ise asir1 ve devam
eden yorgunluk, dinlenmekle gegmeyen nefes darlig1 ve oksiiriikte
kan goriilmesidir. Son olarak, iiriner sistemdeki bir soruna isaret
edebilecek idrar atimi sirasinda yanma veya kan gibi anormal
durumlar da hekime bildirilmelidir. Bu belirtilerin varlig, altta yatan
ciddi bir tibbi durumu gosterebileceginden, hastalarin kendilerini 1yi
hissetmeseler bile hemen tibbi yardim almalar gerekmektedir
(Karangelis ve ark., 2011; Schwarzova, Damle, Sellke ve Robich,
2024; Schwarzova ve ark., 2024; Udzik ve ark., 2020; Zuckermann
ve Barten, 2011).
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Arastirmalar hemsirelerin verdigi yapilandirilmis egitimle
hastalar ve aileleri tarafindan komplikasyonlarin daha erken
taninabildigini  ve  zamaninda  miidahale  edilebildigini
gostermektedir (Castellan ve ark., 2016; Krimshtein ve ark., 2011;
Schorr, 2016). Bu nedenle, hemsireler, bu uyari isaretlerini hastaya
ve ailesine yazili ve sozlii olarak anlatmali, anlatilanlar1 hastanin ve
ailesinin anlama diizeylerini kontrol etmeli ve acil durum telefon
numaralarini igeren bir kart vermelidir (Avery ve ark., 2019; Carey
ve ark., 2024). Hemgsireler, hastalarin bu belirtileri erken
tantyabilmeleri i¢in semptom giinlikleri kullanmali, gorsel
materyaller, brosiirler ile hastalarin ve ailelerinin sorularini
yanitlamali ve gliven duygusunu giiclendirmelidir (BNS Institute,
2024; Engelman ve ark., 2019; Lip ve ark., 2019; Rao ve ark., 2025).
Acil durumlarda gecikmeli miidahale hastalik ve 6liim riskini 6nemli
Olciide artirabilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin taburculuk oncesi
ve sonrasi telefon takibi yapmasi, hastalarin endigelerini azaltabilir
ve erken komplikasyon tespitine katki saglayabilir.

14. Sosyal ve Mesleki Yasama Doniis

Acik kalp ameliyat1 olan hastalara taburculuk sonrasinda bu
donemde ise baslamadan 6nce 6-12 hafta izin verilmektedir. Hafif
islerde calisanlarda ilk 4 haftadan sonra giin icerisinde dort saatten
az olmak tizere, zorlu islerde c¢alisanlarda oOzellikle ellerin
kullanildig1 islerde 3. aym sonrasinda ise baslayabilecekleri
aciklanmalidir (Demirkol ve Giines, 2025). Temizlik, yemek
hazirlama ve ¢ocuk bakimi gibi islerde 8 haftadan sonra yapilacak
kontrolde hekimin kararma gore hareket etmeleri gerekmektedir
(Hein ve ark., 2006). Hemsireler, acik kalp hastalarina taburculuk
sonrasi ilk 6-8 haftada araba kullaniminin riskli oldugu, uzun stireli
yolculuk yapilacaksa ugak yolculugunun tercih edilmesi gerektigi
anlatilmalidir.

15. Hasta Bilgilendirmesinin Yontemleri
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Glincel saglik uygulamalarinda hasta bilgilendirmesi temel
olarak sozel bilgilendirme, yazili materyal kullanimi ve multimedya
tabanli bilgilendirme olmak iizere ii¢ ana yontem etrafinda
sekillenmektedir. Basarili  bir  bilgilendirme siireci igin,
gergeklestirilen sozel agiklamalarin gorsel unsurlarla desteklenmesi
kritik Oneme sahiptir. Bu gorsel materyaller brosiirler, afisler,
resimler ve bilgilendirme kitapgiklar1 gibi ¢esitli araglari icerebilir
(BNS Institute, 2024; Engelman ve ark., 2019; Lip ve ark., 2019;
Rao ve ark., 2025). Ozellikle yazili materyallerin etkili olabilmesi
icin, igerigin hastanin kolaylikla anlayabilecegi, sade bir dille
hazirlanmis olmasi 6nem tasimaktadir. Hastanin ihtiyaglari ve kisisel
oncelikleri dikkate alinarak planlanan bireysel bilgilendirme
yaklagimi, hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 daha etkin
bir sekilde yonetmelerine olanak tanimaktadir (Barnason ve ark.,
2017; Fredericks ve Yau, 2017; Mohamed Elhady ve ark., 2025;
Shahmoradi ve ark., 2022).

Bilgi aktarimimin kaliciligini  ve etkinligini artirmada
multimedya araglarinin rolii biiyiiktiir. Yapilan c¢alismalar, video ve
interaktif materyallerin bilginin akilda tutulma oranini Snemli
Olciide artirdigin1 gostermektedir (Lin ve Yu, 2024; Ploetzner, 2022).
Bu nedenle acik kalp ameliyati olan bireylerin multimedya destekli
egitimin, geleneksel sozel egitim yontemlerine kiyasla daha g¢ok
tercih edilmesi daha kalici ve etkili bir 6grenme saglanmasina
yardimci olabilir.

16. Kontrol ve izlem

Hemsirelerin agik kalp ameliyati olan hastalara taburculuk
sonrasi kontrole gelme tarihi, kontrole gelecekleri hekim ve yaninda
getirmeleri gereken epikrizleri konusunda bilgi vermesi dnemlidir.
Ayrica, herhangi bir sorun ya da komplikasyon durumunda
basvurabilecekleri birim ve ulasabilecekleri kisinin telefon
numarasina iliskin bilgi vermelidir. Diizenli takip, hastaneye acik
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kalp ameliyati olan hastalarda yeniden bagvuru oranlarini
azaltmaktadir. Bu nedenle, hemsireler telefon danigsmanligi ve ev
ziyaretleriyle kontrol altyapisini gii¢lendirmelidir (Nadzam, 2009).

17. Sonug¢

Acik kalp cerrahisi sonrast taburculuk egitimi, hastalarin
giivenli ve basarili bir iyilesme siireci gegirmeleri i¢in vazgecilmez
bir saglik hizmeti bilesenidir. Giincel literatiir, kapsamli ve
bireysellestirilmis  taburculuk egitimlerinin  hastalarin  bilgi
diizeylerini artirdigini, 6z bakim becerilerini = gelistirdigini,
hastaneye tekrar yatig oranlarini azalttigini, komplikasyonlarin erken
tespitini kolaylastirdigim1 ve yasam kalitesini Onemli Olclide
iyilestirdigini gdstermektedir. Ilag yonetimi, yara bakimi, beslenme,
fiziksel aktivite, solunum egzersizleri ve psikolojik destek gibi temel
konular1 iceren bu egitimler, sadece fiziksel 1iyilesmeyi
hizlandirmakla kalmayip, ayni zamanda hastalarin anksiyete ve
depresyon  diizeylerini  azaltarak  psikolojik  uyumlarimi
desteklemektedir. Hemsireler, bu siirecte hasta ve aile merkezli bir
yaklagim benimseyerek, anlasilir dil kullanimi, gérsel materyaller ve
teknoloji destekli yontemlerle bilgi aktarimmi giliglendirmekte ve
hastalarin aktif katilimini saglamaktadir. Modern taburculuk egitim
uygulamalarinda standardizasyon ile bireysellestirmenin dengeli
kullanimi, hasta giivenliini ve memnuniyetini artirirken, saglik
sistemine olan mali yiikii de 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.
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BOLUM 9

ACIK KALP CERRAHISI HASTALARINDA
PSIKOSOSYAL DURUM VE HASTA EGITIiMININ
ETKISI

Adalet KUTLU!
Nevin KANAN?

1.Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), en yaygm Olim
nedenlerindendir. Kalp hastaliklarinin tedavi yontemleri arasinda
cerrahi tedavi onemli bir yer tutmaktadir. Kalp-damar hastaliklarinin
tedavisinde, hastanin yasam kalitesinin artmasi ve yasam siiresinin
uzamasini saglamak amaciyla en ¢ok tercih edilen agik kalp cerrahisi
islemleri; koroner arter bypass greft (KABQG), kalp kapagi tamiri
(anntiloplasti, valvuloplasti ve kommissiirotomi) ve degisimi
(replasmani) dikkat ¢ekmektedir. Koroner arteryal bypass, kalp
kapag1 ameliyatlar1, konjenital kalp hastaliklari, aort anevrizma ve
diseksiyonlar1 gibi kalp hastaliklarinin cerrahisi agik kalp cerrahisi
teknigi ile yapilmaktadir.

! Dog.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Orcid:0000-0003-4417-5657
2Prof. Dr., Emekli Ogretim Uyesi, YL Tez Danigmani
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Acik kalp ameliyatlari, kalp ve akciger fonksiyonlarimin
ameliyat siiresince viicut disinda kalp-akciger makinesi (Extra
Corporeal Circulation-ECC) tarafindan gegici olarak saglanmasi ile
yapilan ameliyatlardir. ECC, hastadan gelen kanin depolandigi
rezervuar, kanin karbondioksitten arindirilip oksijenlendirildigi
oksijenator, kan1 hastaya pompalayan pompa, kanin 1sisin1 artirip
azaltilmasi diizenleyen 1s1 diizenleyici, arteriyel filtre, arteriyel ve
vendz kaniil gibi unsurlardan olugmaktadir. Bu yontem ile kalp
dinlenme halindeyken kansiz ortamda, dogrudan kalbe girisim
yapilmaktadir (yaman, 2018; Simsek ve ark., 2018).

Acik kalp cerrahisi, hastanin yasam kalitesi ve siiresinin
artmasinda ve hastaligin potansiyel komplikasyonlarini 6nlemede
etkili bir yontem olmasinin yani sira bir¢ok sistemin etkilenmesine
neden oldugu icin komplikasyon goriilme orami yiiksek bir
girigimdir. Kalbin yasamsal onemi ve Olim korkusunun yogun
yasanmasi nedeniyle kalp cerrahisi, hasta ve ailesi i¢in bilyiik bir kriz
olarak algilanmakta, duygusal ve psikolojik degisimler yagsamalarina
neden olmaktadir (Kogasli, 2011, Yildirim ve ark., 2023).

Acik kalp ameliyati siireci, bakim ve izleminde yogun bakim,
taburculuk ve evde bakimi kapsar. Bu siire¢ igerisinde bireyde
anksiyete, stres, depresyon, deliryum, uyku bozukluklar1 gibi
psikososyal sorunlar goriilebilmektedir. Cerrahi girisim Oncesi ve
sonrasinda hastalarda yasanabilecek bu sorunlara yonelik, bireye
0zgli bakimin planlanmasi ve uygulanmasi durumunda bu sorunlar
onemli diizeyde 6nlenebilmektedir (Ozdemir ve Yilmaz, 2024).

Anksiyete, i¢sel huzursuzluk, gerginlik ve rahatsizlik hissi
olarak tanimlanan karmasik bir duygusal durumdur. Cerrahi siiregte
hastalar, psikolojik sorunlar yasamaya ve anksiyete gelistirmeye
yatkindir. Anksiyete belirtileri genellikle sunlari igerir; siirekli
huzursuzluk, carpinti, terleme, titreme, dikkat konsantrasyon
bozuklugu, uyku sorunlar1 ve kas gerginlikleri seklinde siralanabilir.

Anksiyeteye baska stres, depresyon gibi durumlar da eslik
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edebilmektedir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete, stres,
depresyon, deliryum, uyku bozukluklari, yetersiz sosyal destek gibi
sorunlar sikg¢a goriilityor. Anksiyete ve stresin uzun siire devam
etmesi, bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek iyilesmeyi
geciktirebiliyor (Kocasli, 2011;Sedaghat 2019).

Kardiyovaskiiler hastaliklari, diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de
onemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir.
Kalp cerrahisi, kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde en etkili
yontemlerden biridir. Bununla birlikte cerrahi Oncesi anksiyete,
komplikasyon riskini artiran faktdrlerden biridir (Yaman ve Aygin,
2022).

Kalp cerrahisi beraberinde getirdigi, kaygi, 6liim korkusu
gibi nedenlerden hastalar i¢in ciddi bir stres kaynagi olabilir ve
psikiyatrik bozukluklara da yol agabilir. Kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirildigi tanimlayic1 bir
caligmada, yogun bakim {iinitesinden kardiyak birime transfer edilen
108 hasta dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda goriisme anketi,
depresyon, anksiyete ve stres Olgegi ve kisa psikiyatrik
degerlendirme Olgeginin  kullanildigi  ¢alismada, hastalarin
yarisindan fazlasi hafif depresyon (%51,9), siddetli stres (%50,9) ve
anksiyete (%50) ve orta diizeyde psikiyatrik semptomlar (%53,7)
gostermistir. Ayrica toplam stres, depresyon ve anksiyete ile toplam
psikiyatrik semptomlar arasinda pozitif korelasyonlar bulunmustur.
(Abd-el Monem et al., 2024).

Kardiovaskiiler hastaliklarda psikolojik ve psikiyatrik
bozukluklarin; depresyon ve anksiyetenin KABG sonuglari
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada; depresyonun,
koroner arter hastalifi (KAH) olan hastalarda yaygin oldugu ve
major depresyon prevalansinin %16-23 oldugu bulunmustur.
Anksiyetenin  de  koroner arter hastalarinda  prognozu
etkileyebilecegi, Ayrica depresyon ve anksiyete semptomlarinin,
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KABG sonrast morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu ve hastalarin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢giide etkiledigi bulunmustur. Preoperatif
psikolojik degerlendirme ve destegin, postoperatif iyilesmeyi
kolaylastirabilecegi ve bakim maliyetlerini azaltacagr 6n
goriilmistiir (Pignay-Demaria et al.,2003).

Ameliyat tekniklerinde ve anestetik ilaclardaki ilerlemeler,
hastalarin ameliyat sonrasi deliryum sendromu oranini azaltmis olsa
da kalp cerrahisi uygulamalar1 sonrasinda 6zellikle yogun bakim
iinitesinde 2-5 giin yatan hastalarda deliryum %33-67 arasinda
gozlenmektedir. Gilinliimiizde yasanan ameliyat sonrasi deliryum
siklikla anksiyete, uyku bozuklugu, ilaclar, hipoksi gibi fizyolojik
sorunlar nedeniyle gelisebilmekte ve hastalarda algida degisime,
gorsel ve isitsel haliisinasyonlara, oryantasyon bozukluguna ve
paranoid diisiincelere yol acabilmektedir (Theoabald ve ark., 2005).

2.Koroner arter hastahklar1 ve kalp damar -cerrahisinde
yapilmis olan arastirma sonuclari:

Bu bélimde kalp cerrahisi siirecinde yasanan anksiyete,
stres, depresyon gibi sorunlar ve bu sorunlara yonelik yapilan
danigmanlik, egitim gibi ¢alismalarin etkilerinin ele alindigi
arastirma sonuglar1 paylasilacaktir. Acik kalp ameliyatlarinda
anksiyete, depresyon ve fiziksel saglik durumunun arastirdigi bir
caligmada, ameliyat sonrasi hastalarin anksiyete ve depresyon
deneyimlediklerini, bunun da fiziksel iyilesmeyi yavaslattigi
saptanmistir (Chunta, 2009).

Acik kalp ameliyat1 geciren hastalarda preoperatif anksiyete
ile postoperatif komplikasyonlar arasindaki iliskinin arastirildigi
calismada; Acik kalp ameliyati oncesi hastalarin %60-80’inin
belirgin anksiyete yasadigi, anksiyetenin ameliyat sonrasi
komplikasyonlar: artirabildigi, anksiyetenin nedenleri arasinda 6liim
korkusu, bilinmezlik, ameliyat sonras1 agr1 ve hareket kisitliliginin

yer aldigi bildirilmektedir. Yiiksek anksiyete seviyelerinin solunum,
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dolasim ve psikiyatrik komplikasyonlarin goriilme oranini arttirdig,
ameliyat sonrasi atelektazi, pndmoni, pulmoner emboli, hemoraji,
enfeksiyon, agri ve uyku bozukluklari gibi sorunlarin daha sik
yasandig1 ve bununla birlikte anksiyete seviyesi yiliksek olan
hastalarda yogun bakim siiresinin uzadig1 ve iyilesme siirecini
geciktirdigi belirtilmektedir (Nayir, 2012; Ozdemir ve Yilmaz,
2024).

Theoabald ve ark. (2005), KABG ameliyat1 sonrasinda
hastalarin iyilesme durumlarini inceledikleri ¢alismada, hastalarin
duygusal ve psikolojik boyutta da sorun yasadiklarini bulmustur.
Kalp-damar cerrahisi uygulanan bazi hastalarda ameliyattan sonra
kendilerini kederli, lizgiin, kizgin, sikintili, ruhsal bir ¢okiintii icinde
hissedebildikleri ve bu durumun kalple ilgili hastaliklarda belirli
Olciide normal karsilanmakla birlikte, sempatik uyarinin artis1 ve
kalbin yiikiiniin artmasina yol agacagindan, dikkate alinmas1 gereken
bir sorun olarak degerlendirilmektedir.

Koroner arter baypas greftleme dncesinde bireysellestirilmis
bilgi ve duygusal destek iceren bir miidahalenin etkilerinin
degerlendirildigi randomize kontrollii c¢alismada, miidahale
grubundaki hastalara ameliyattan bir giin 6nce bireysellestirilmis
bilgi ve duygusal destek verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar ise
rutin bilgilendirme almiglardir. Caligmaya toplam 253 hasta dahil
edilmistir. Caligmanin sonucunda, miidahale grubundaki hastalar,
ameliyat Oncesi ve ameliyattan bes glin sonra kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede daha diisiik anksiyete diizeyleri
gostermistir. Her iki grup arasinda hastane i¢i mortalite ve yogun
bakim {initesinde kalis siiresi agisindan anlamli fark bulunmamustur.
Sonug olarak, bireysellestirilmis bilgi ve duygusal destek igeren kisa
sireli miidahale, KABG hastalarinda preoperatif ve postoperatif
anksiyete diizeylerini azaltmada etkili olmustur. Klinik
uygulamalarda, preoperatif anksiyete diizeylerini azaltmak icin
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bireysellestirilmis bilgi ve duygusal destek saglanmasi onerilmistir
(Heilmann et al., 2016).

Yapilan sistematik bir ¢calismada, KABG gegiren hastalarda
depresyon ve anksiyete insidansinin kapak cerrahisi geciren
hastalarin depresyon ve anksiyete yasama olasiligindan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Nazir et al., 2022).

Acik kalp ameliyat1 6ncesi hastalarin anksiyete diizeylerinin
ameliyat sonras1 agr1, dispne ve bulanti-kusma ile iligkisinin 77 hasta
iizerinde degerlendirildigi bir ¢calismada, ameliyat 6ncesi hasta bilgi
formu, "Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi", ameliyat sonrasi ise "Gorsel
Analog Skala", "Modifiye Borg Skalas1" ve "Rhodes Bulanti-Kusma
ve Ogiirme Indeksi" uygulanmistir. Caligmaya katilan hastalarmn
ameliyat Oncesi orta diizeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir.
Kadinlarin toplam kaygi ve bulanti-kusma-6giirme sikinti puanlari
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Ameliyat dncesi anksiyete
diizeyleri ile ameliyat sonrasi agr1, dispne ve bulanti-kusma arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak, agr1 ile dispne arasinda orta
seviyede, agr1 ile bulanti-kusma arasinda ise diisiik seviyede pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Calisma sonucunda, ameliyat
oncesi anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in hastalara yonelik
psikolojik destek saglanmasi Onerilmektedir (Yaman ve Aygin,
2022).

Kesitsel olarak tasarlanmig, ilk kez agik kalp cerrahisi
geciren ve yogun bakimda maksimum 48 saat kalan, 126 hastadan
olusan calismada, agik kalp cerrahisi hastalarinin orta diizeyde
anksiyete yasadigini ve bu anksiyetenin postoperatif agri iizerinde
etkili oldugu gosterilmistir. Preoperatif anksiyete ile postoperatif
agr1 arasinda zayif, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0.318, p<0.05). Klinik uygulamalarda, preoperatif
anksiyete diizeylerini azaltmak icin hastalara yonelik psikolojik
destek saglanmasi 6nerilmektedir (Kankaya ve Bilik, 2019).
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Kalp cerrahisi hastalarinda stres faktorlerini belirlemek igin
2017 yilinda iki egitim hastanesinin agik kalp cerrahisi servislerinde
21 katilimer (14 hasta ve 7 bakim saglayici) iizerinde nitel yontem
kullanilarak gerceklestirilen caligmada, kalp cerrahisi hastalarinin
tan1 konmasindan ameliyat ve taburculuga kadar farkli bakim
seviyelerinde kaygi1 ve stres yasadig1 gosterilmistir. Hastalarin yogun
bakim {nitesinde entiibasyon, simirli aktivite ve baskalaria
bagimlilik, asir1 susuzluk gibi deneyimleri kaygi nedeni olarak
belirlenmistir. Hastalar, hastalik ve ameliyat durumu, beslenme ve
ilag tliketimi, tedavi ve bakim Onlemleri ve 0z bakim yodntemi
hakkinda bilgi almak istemektedir. Bu ihtiyaclar karsilanmadiginda,
hastalar korku ve tehlike hissi yasamaktadirlar. Kalp cerrahisi
hastalarinin stres faktorlerini belirlemek ve bu stres faktorlerinin
etkilerini azaltmak i¢in hemsirelik bakim programlarinda stresle bas
etme konusunun dikkate alinmasi Onerilmektedir (Sedaghat et al.,
2019).

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda preoperatif ve
postoperatif psikiyatrik profil, biligssel performans ve yasam
kalitesini degerlendirilmesi amaglanan ¢alismada, acik kalp cerrahisi
icin hazirlanan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 100 hasta yer
almistir. Psikiyatrik semptomlari degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), biligsel performans igin
Mini-Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE) ve Wechsler
Yetiskin Zeka Olgegi ve yasam kalitesi i¢in Kisa Form 36 (SF-36)
kullanilmigtir. Caligmaya katilan hastalarin  yas ortalamasi
46.7£12.1, preoperatif anksiyete semptomlart %30, depresyon
semptomlar1 ise %18 oraninda goriilmistiir. Ameliyat sonrast 1.
haftada anksiyete semptomlar1 %12'ye, depresyon semptomlar1 %9'a
diismiistiir. Ameliyat sonras1 6. ayda anksiyete semptomlart %6'ya,
depresyon semptomlart %6'ya diismiistiir. Ameliyat sonrasi 1.
haftada biligsel performans diismiis, ancak 6. ayda 6nemli Olcilide
tyilesmistir. MMSE skorlar1 ameliyat sonras1 1. haftada anlamli bir
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diisiis gostermis ve 6. ayda iyilesmistir. Yasam kalitesi ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonrast 1. haftada ve 6. ayda anlamlh
derecede iyilesmistir (Younes et al., 2019).

Palyatif cerrahi grubunun durumsal anksiyete puan
ortalamalar1 diizeltici tamir grubuna gore diisiik, stirekli anksiyete
puanlart ise yliksek bulunmustur. Palyatif cerrahi grubunda bakici
yikii puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.03).
Bulgular, 6zellikle annelerin yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon
ve bakim verme yiiklii yasadigini gostermistir. Palyatif cerrahi
grubunda siirekli anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi, bu grubun
cerrahi miidahalelere ve hastalik siirecine karsi daha fazla stres
yasadigini gostermektedir. Diizeltici tamir grubunda ise durumsal
anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi, cerrahi sonuclara kars
duyulan endiseyi yansitmaktadir. Klinik uygulamalarda, DKHC
geciren cocuklarin ebeveynlerine hastaligin erken donemlerinden
itibaren rutin psikiyatrik destek saglanmasi 6nerilmektedir (Y1lmaz
ve ark.,2021).

Yapilan baska bir c¢alismada, kardiyovaskiiler hastalik
nedeniyle cerrahi servise yatirilan hastalarin kaygi, 6z yeterlik,
algilanan sosyal destek diizeyi ve bas etme profilleri incelenmistir
Arastirmanin  verileri, Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin  kalp-damar cerrahisi servisinde tedavi goren
hastalardan alinmistir. Veri toplama araci olarak Beck Anksiyete
Olgegi, Oz-Etkililik/Yeterlilik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Kisa Bas Etme Yontemleri Olgegi ve kisa
tanimlayict 6zellikler formu kullanilmigtir. Arastirma sonucunda,
hastalarin %12'sinde "siddetli" anksiyete saptanmistir. Hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin ekonomik durumlarina,
taburculuk sonrasi bakim aldiklari yere ve destek aldiklar kisilerin
yakinligina gore farklhilagtign goriilmiistiir (p<0,05). Saghik
profesyonellerinin kurduklari iletisimin kalitesine gore kaygi ve

algilanan sosyal destek diizeylerinin farklilastigi bulunmustur
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(p<0,05). Ayrica hastalarin anksiyete diizeyleri ile algiladiklar
sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur (r=-0,191, p<0,05). Hastalarin 6z yeterlik diizeyleri ile
algilanan sosyal destek arasinda da pozitif iliski bulunmustur
(p=0,000). Bulgular, kalp hastalarinin psikolojik saglik
sorunlarindan biri olan anksiyetenin kontrolii ve hastalik siireciyle
etkin bir sekilde bas etmede; algilanan sosyal destegin, 6z yeterlik
diizeylerinin, bas etme ydntemlerinin, taburculuk sonrasi evde
bakim siirecinde birincil yakin destegi, hekim, hemsire gibi saglik
profesyonelleri ile acik ve kaliteli iletisimin etkili oldugunu
gostermektedir (Ornek ve ark.,2022).

Acik kalp ameliyati dncesi hastalarin kaygi diizeylerinin
ameliyat sonrasi agri, dispne, bulanti-kusma ve tedaviye uyum
iizerindeki etkilerinin incelendigi calismada; hastalarin ameliyat
Oncesi orta diizeyde kaygi yasadigi belirlenmistir. Kadin hastalarin
kayg1 diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. ilag
kullanmayan hastalarda, ilag kullananlara kiyasla daha yiiksek kaygi
diizeyine sahip oldugu saptanmistir. ~Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar olarak, kaygi seviyesi arttikca agri, dispne ve
bulanti-kusma sikdyetleri artmaktadir. Ameliyat sonrasi en sik
goriilen sorunlar; solunum sikintis1 (%22,1), mobilizasyona bagl
bas dénmesi (%22,1), agr siddeti arttik¢a dispne ve bulanti-kusma
sikayetlerinin de arttig1 saptanmistir. Ancak kaygi ile agri, dispne,
bulanti-kusma ve tedaviye uyum arasinda dogrudan bir iliski
bulunmamistir (Yaman, 2018). Genel olarak yapilan arastirma
sonuglarinda, kalp cerrahisi siireglerinde belli diizeylerde anksiyete,
depresyon ve stres durumlar1 saptanmig, ameliyat dncesi ve sonrasi
stireclerde hastaya verilen destek ve egitimin etkileri ve dnemine
vurgu yapilmistir (Pignay-Demaria et al.,2003).
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3.Acik kalp cerrabhisi siirecinde yasanan psikososyal
durumlarla basetme:

Acik kalp ameliyati olacak hastalarin, etkili ve yeterli bakimi
almalar i¢in biyopsikososyal acidan da ele alinmalar1 gerektigi
belirtilmektedir (Javed et al., 2022). Komplikasyonlarin
onlenmesinde, ameliyat Oncesi donemde  hastanin  iyi
degerlendirilmesi, komplikasyonlara yol agan risk faktorlerinin iyi
bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi etkili olmaktadir.

Ac¢ik kalp cerrahisindeki psikososyal sorunlarin c¢oziimiinde
onerilen stratejiler;

Preoperatif donemde hastalara ameliyat ve iyilesme siireci hakkinda
bilgi verilmesi, anksiyete diizeylerinin azalmasina,

Aile destegi ve psikolojik danigmanlik, hastalarin ameliyat sonrasi
doneme daha iyi uyum saglamasinda,

Meditasyon, gevseme egzersizleri ve miizik terapisi gibi yontemlerin
anksiyete, depresyon ve stres gibi durumlarla bas etmede etkili
oldugu belirtilmektedir.

Sonug olarak, preoperatif anksiyetenin azaltilmasi, agik kalp
cerrahisi sonrasi komplikasyonlari1 6nlemeye ve hastalarin daha hizli
tyilesmesine yardimci olabilir. Bu nedenle, saglik g¢alisanlarinin
psikolojik destek ve egitim siireglerine 6nem vermesi gerekmektedir
(Nayir, 2012).

Gokeen’in acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin taburculuk
sonrast bilgi gereksinimlerinin ve anksiyete diizeylerinin
belirlenmesini incelemek amaciyla yapilan tez ¢alismasinda,
kadilarin bilgi gereksinimlerinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu, toplum ve izlem (p=0,005), duruma iliskin duygular
(p=0,000), tedavi ve komplikasyonlar (p=0,003), yasam kalitesi
(p=0,01) ve dlgek toplam puan ortalamalar ile cinsiyet arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,05).
Hastalarin yasam kalitesi konusundaki 6grenim gereksinimleri ile
durumluk anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu
(p=0.05), hastalara taburculuk egitimi verilmeden Once Ogrenme
gereksinimlerinin saptanmasi ve egitim programinin saptanan
gereksinimler dogrultusunda diizenlenmesi onerilmektedir.

Pehlivan’in (2021), tele-hemsirelik yonteminin hastalarda
taburculuk sonrast kullaniminin anksiyete ve komplikasyonlar
iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii yaptig
caligmasinda (38’1 ¢alisma-CG, 37’si kontrol-KG=toplam 75 hasta),
calisma grubundaki hastalar telefonla aranarak danigmanlik ve
bilgilendirme yapilmis ve kontrol grubuyla karsilastirilmistir.
Taburculuk sonrasi birinci ayin sonunda 6n ve son test de durumluk
anksiyete puanlar1 arasindaki fark anlamli, gruplarin kendi icerisinde
On test ve son test durumluk anksiyete puanlari, CG’de anlamli,
KG’de fark olmadig1 belirlenmistir. Taburculuk sonras1 birinci hafta
ile birinci ay arasinda komplikasyon gelisimi, INR degerinin
terapotik aralikta olma durumu, hastaneye tekrar yatis agisindan CG
lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Acik kalp
cerrahisi geciren hastalara taburculuk sonrasi tele-hemsirelik yoluyla
verilen egitim ve danigmanligin anksiyete, komplikasyon ve tekrar
yatis oranlari lizerine olumlu etkisi oldugu kanisina varilmistir.

Hemsire, bilincini yeniden kazanmaya baglayan hastanin,
psikolojik  ve duygusal durumunu degerlendirerek gerekli
onlemlerin  alinmasi, ameliyat sonrast donemde hastanin
oryantasyonu ve iletisim saglanmalidir. Hemsire, hastaya 06zgii
bireysellestirilmis ve saglik ekibiyle iletisim i¢inde kaliteli bakimi
saglamak, hastanin kendi daha iyi hissetmesine yardime1 olacaktir.

Hastalar, ameliyat sonras1 ge¢ donemde de fiziksel sorunlarin
yani sira anksiyete, mutsuzluk, depresyon, yeni yasam bi¢imine
uyumda zorlanma, stresorlerle bas edememe, kisilik bozukluklari
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gibi sorunlar da yasamaktadirlar. Hastalarin yasadiklar1 anksiyete
diizeyinde aile/sosyal desteginin dnemi vurgulanmaktadir.

Kalp cerrahisi silirecinde hastanin duygu durumunu saglikli kilmak
icin, ameliyat Oncesi ve sonrasina yonelik kullanilabilecek
yontemler su sekilde siralanabilir:

Psikoegitim ve motivasyonel goriisme: ilac uyumunu ve yasam
kalitesini artiracaktir.

Yoga tabanh rehabilitasyon: Stres seviyelerini azaltip yasam
kalitesini yiikselmesi miimkiin olacaktir.

Bilissel davranisci terapi (BDT): Depresyon semptomlar1 ve agri
hissini azaltmasini saglayacaktir.

Miizik terapisi: Ameliyat sonras1 agr1 ve anksiyeteyi azaltip uyku
kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir.
Sanal gerceklik ve hipnoz: Anksiyete yonetiminde etkili olabilir,

ancak agrn tlizerindeki etkisi belirsizdir.

Aile katihm programlari: Hasta yakinlarinin siirece dahil edilmesi
kaygiy1 azaltip hasta memnuniyetini artiracaktir.

Telehemsirelik: Taburculuk sonrasi verilen egitim ve danismanlik,
anksiyete ve komplikasyonlar1 azaltmasi agisindan 6nemlidir.

Kas gevsetme teknikleri: Parasempatik aktivasyonla birlikte uyku
kalitesini artirmada etkili olacaktir.

Ayak masaji1 ve hasta egitimi: Anksiyete ve agriy1 azaltip 0z
yeterliligi artirarak, saglikli yasam davramiglarinin artmasinda rol
oynayacaktir.

AKkupressiir: Agr1 yonetimi ve dolayisiyla hastanin stres tepkisi
yagsamasini Onleyecektir.
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Sonu¢  olarak, a¢ik  kalp ameliyati  siirecinde
bireysellestirilmis psikososyal desteklerin uygulanmasi, hastalarin
iyilesme siirecini  hizlandirtp yasam kalitesini  artiracaktir.
Hemsirelerin bu siiregte aktif rol almasi biiyilk 6nem tagmaktadir
(Ozdemir ve Yilmaz, 2024).

Hasta ve ailesi taburcu olurken, hastanede verilen bakimin
devamliligint evde siirdiirme konusunda; hastalara hastaneden
ayrilmadan once yasamlarinda dikkat etmeleri gereken konularla
ilgili egitim yapilmalidir. Taburculuk egitimine hastanin hastaneye
kabulii ile baglanmali ve yetiskin egitim ilkeleri gz Oniinde
bulundurularak hasta i¢in en uygun zamanda yapilmalidir.
Taburculuk egitiminde hastaya verilmesi gereken egitimde
hastalarda goriilebilecek fiziksel ve psikososyal degisimler, hastanin
yapmast/yapmamasi gerekenler, anormal belirti ve bulgularin
gozlemlenmesi durumunda ne yapacagi, acil durumda nereye
basvurmasi gerektigi gibi konular yer almalidir. Agik kalp ameliyati
olan hasta ve ailesine verdigi taburculuk egitimi, korku ve
endiselerinin azalmasina, gelisebilecek komplikasyonlarin en aza
indirilmesine,  fiziksel ve psikolojik  dengenin  yeniden
saglanabilmesine ve iyilesme siirecinin daha hizli olmas1 yoniinde
katki saglamaktadir.
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BOLUM 10

PERIOPERATIF HEMSIRELIKTE
SURDURULEBILIRLIK VE CEVRESEL
SORUMLULUK: YESIL CERRAHI
UYGULAMALARI

Senan MUTLU*

1. Giris

Diinya genelindeki saglik sistemleri, kaliteli hasta bakimini
sirdiirmeye c¢alisirken ayni zamanda Onemli diizeyde cevresel
etkilere yol agmaktadir. Saglik sektorii, kiiresel karbondioksit (COz)
ve diger sera gazi emisyonlarinin  yaklasitk  %4,5’ini
olusturmaktadir. Ornegin Birlesik Krallik Ulusal Saghk Hizmeti
(NHS), yillik yaklastk 25 megaton CO: esdegeri emisyon

iretmekte ve buna ek olarak 500.000 tondan fazla atik ortaya

cikarmaktadir (Tennison ve ark., 2021).
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Bu tiir gazlar, atmosferde 1sinin tutulmasina neden olarak kiiresel
1sinmay1 artirmakta ve bunun sonucunda iklim degisikligini
tetiklemektedir (Rizan ve ark., 2020).

Yesil cerrahi kavrami, ameliyathanelerde enerji tiikketiminin
azaltilmasi ve cerrahi uygulamalarin hem hastalar hem de gezegen
icin daha giivenli hale getirilmesi amaciyla ortaya cikmistir.
Stirdiiriilebilir saglik hizmeti yaklasimi ise iklim degisikliginin
insan saghg lizerindeki etkilerine iligkin artan bilimsel kanitlarla
sekillenmistir Bu dogrultuda saglik sistemleri, ydneticilerini
cevresel siirdiiriilebilirligi klinik ve etik bir zorunluluk olarak
gormeye yonlendirmistir. Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti
(NHS), 2045 yilina kadar net sifir karbon emisyonuna ulagmay1
taahhiit ederek cevresel sorumluluklarinin bilincinde oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu iddiali hedefin basarilabilmesi, 6zellikle
ameliyathanelerin sahip oldugu orantisiz ¢evresel etki gbz oniinde
bulunduruldugunda, tiim saglik hizmeti sunum alanlar1 arasinda
kapsamli bir ig birligini gerekli kilmaktadir (Phoon ve ark., 2022;
Sijm-Eeken ve ark., 2023; van Hove ve ark., 2024).

Cevrenin tilkkenme ve kirlenmeye kars1 korunmasina iligskin
oneriler, kesintisiz bakim  hizmeti sunan  hemsirelerin
stirdiiriilebilirlik konusunda farkindalik sahibi olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu raporlar ve Oneriler dogrultusunda,
hemsirelerin atik yonetimiyle miicadelede ve saglik sektoriiniin
cevresel ayak izini ile maliyetlerini azaltmada Onemli bir

potansiyele sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelik bakiminda
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stirdiiriilebilirligin saglanmasi, iklim degisikligine yanit verilmesi
ve bu baglamda ¢ozlim iiretilmesi, Oncelikle siirdiiriilebilir yogun
bakim kavraminin anlasilmasin1i ve hemsirelerin bu konudaki
goriislerinin incelenmesini gerektirmektedir (Wohlford ve ark.,
2020; Ilaslan ve Cakar, 2021).

2. Siirdiiriilebilirlik Kavram ve Saghk Hizmetlerindeki Onemi

Hiikiimetleraras1 Iklim Degisikligi Paneli’nin (IPCC)
Altinct Degerlendirme Raporu, insan faaliyetleriyle ortaya ¢ikan
sera gazi emisyonlarinin kiiresel 1sitnmanin temel nedeni oldugunu
acikca ortaya koymaktadir. Iklim degisikligi; fiziksel gevreyi,
sosyoekonomik yapilart ve saglik sistemlerinin isleyisini igeren
hem dogal hem de insan kaynakli tiim sistemleri kapsamli bicimde
etkilemektedir. Bu degisim; hava kosullarindaki diizensizlikler,
atmosferik karbondioksit (CO:) seviyelerindeki artig, bulasici
hastaliklarin  yayginlasmasi, biyolojik cesitliligin azalmas1 ve
toplum saghginin bozulmasi gibi ¢ok yonlii sonucglara yol
acmaktadir. Giincel tahminlere gore yaklagik 3,6 milyar insan,
iklim degisikligine kars1 yiliksek diizeyde kirilganlik gdsteren
bolgelerde yasamaktadir. Ayrica 2030-2050 déneminde, yetersiz
beslenme, sitma, ishal ve asir1 sicaklik gibi iklimle iliskili saglik
riskleri nedeniyle yilda yaklasik 250.000 ek 6liim meydana gelmesi
ongoriilmektedir. Tklim degisikliginin yol acacagi dogrudan saglik
maliyetlerinin ise (tarim, su ve sanitasyon gibi ilgili sektorler harig
tutuldugunda) 2030 yili itibariyla yillik 2—4 milyar dolar arasinda
olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2023).
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Surdiiriilebilirlik, kiiresel Olcekte bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin genel refahini sekillendiren temel bir unsurdur. Ancak
saglik sektorl, bu siirdiiriilebilirlik dengesini olumsuz etkileyerek
diinya genelindeki karbon ayak izine kayda deger ol¢iide katki
saglamaktadir ve sektoriin kiiresel sera gazi emisyonlariin
yaklasik %S5’inden sorumlu oldugu bildirilmektedir (Pichler ve
ark., 2019). Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri 6zelinde
degerlendirildiginde ise saglik sisteminin ulusal sera gazi
emisyonlarinin %38,5’ini olusturdugu belirtilmektedir (Eckelman ve
Sherman, 2016). Bu ¢evresel etkilerin azaltilmasi igin hizl ve etkili
miidahalelere ihtiyag vardir. Ozellikle ameliyathaneler, yiiksek
enerji kullanimi ve yogun atik iiretimi nedeniyle saglk
kurumlarmin  toplam ¢evresel yilikiine Onemli bir katki
saglamaktadir.

Genel olarak saglik atiklari, tehlikeli olsun ya da olmasin,
bulasici, kimyasal veya radyoaktif nitelikte bulunsun, saglik
kurumlar1 tarafindan {retilen tiim atiklar1 kapsayan genis bir
kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu atiklar; bulasici atiklar, kesici-
delici malzemeler, patolojik atiklar, farmasétik atiklar, genotoksik
materyaller, radyoaktif ve kimyasal atiklar ile tehlikesiz genel
atiklar gibi ¢esitli alt kategorilere ayrilmaktadir. Her bir atik tiirt,
ortaya c¢ikardigi risk diizeyine gore Ozel islem, tasima ve bertaraf
yontemleri gerektirir (Rizul ve ark., 2023; Janik-Karpinska ve ark.,
2023).
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Tibbi atiklarin uygun olmayan bicimde islenmesi, sadece
saglik c¢aliganlar1 igin degil; hastalar, ziyaretgiler ve saglik
kuruluglarimin bulundugu ¢evredeki toplumlar i¢in de ciddi
tehditler olusturur. Bu nedenle etkili bir tibbi atik yonetimi
yaklagimi, kurum igindeki tiim calisanlarin sorumlulugunu ve
koordinasyonunu gerektirmektedir. Ancak hastalarla en siirekli ve
yakin etkilesimde bulunan saglik profesyonelleri olmalari sebebiyle
hemsirelerin rolii Ozellikle belirleyicidir. Hemsirelerin tibbi
atiklarin dogru ayrnistirilmasi, tasinmasi ve bertarafi siireglerine
aktif katilimi, bu alanda giincel bilgi ve beceriye sahip olmalarini
zorunlu kilar (Azouz ve ark., 2020).

Giincel ¢aligmalar, saglik profesyonelleri arasinda c¢evresel
stirdiiriilebilirlik  konusundaki farkindaligin  belirgin  bigimde
arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinin
ekolojik  etkilerini  azaltmaya yonelik ¢esitli  stratejiler
onerilmektedir. S6z konusu girisimler; enerji kullanimmin ve
olusan attk miktarinin  azaltilmasi,  yenilenebilir  enerji
kaynaklarinin benimsenmesi, uygun goriilen siireclerde tek
kullanimlik ekipmanlarin  yeniden kullanimi veya yeniden
islenmesi ile atiklarin etkin big¢imde ayristirilarak geri doniisiim
slireclerine kazandirilmasini kapsamaktadir (Guetter ve ark., 2018;
Sullivan ve ark., 2023).

3. Yesil Cerrahi Kavrami ve Bilesenleri
Son otuz yilda saglik hizmetlerinde kullanilan malzeme

cesitliliginin artmasi, niifus biiylimesi ve tek kullanimlik iirlinlere

--274--



yonelimin yayginlasmasi sonucunda tibbi atik miktarinda belirgin
bir yiikselis meydana gelmistir. Gliniimiizde saglik kuruluslart
gecmise kiyasla ¢cok daha fazla atik iiretmekte ve bu durum, kiiresel
Olcekte onemli gevresel ve halk sagligi sorunlarina yol agmaktadir.
Ayrica saglik calisanlari arasinda saglik kurulusu atiklariyla iliskili
riskler konusunda farkindaligin smirli olmasi, personelin uygun
atik yOnetimi uygulamalarina iliskin yetersiz egitimi, insan
kaynaklarinin kisitliligt ve kurumsal politikalarin atik yonetimini
yeterince Oncelememesi sorunu daha da derinlestirmektedir (Wu ve
Cerceo, 2021).

Yesil ameliyathanelerin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde
daha sorumlu, etik ve etkili uygulamalara ge¢isi temsil eden 6nemli
bir doniisiimdiir. Bu yaklasim, siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin
desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Ameliyathanelerin
yliksek diizeyde sera gazi emisyonu ve biliyiilk miktarda atik
iiretmesi, bu birimleri ¢evresel acidan stirdiiriilebilir uygulamalarin
uygulanmasinda Oncelikli alanlar haline getirmektedir. Enerji
verimli teknolojilerin kullanilmas1 ve atik azaltimina yonelik
stratejilerin benimsenmesi, isletme giderlerinin diisiiriilmesine,
karbon  emisyonlarinin  azaltilmasina, sosyal  esitligin
desteklenmesine ve toplum sagligi ile refahin1 onceleyen genis
kapsamli saglik hizmeti hedefleriyle uyum saglanmasia katki

sunmaktadir (McGain ve Naylor, 2014; Thiel ve ark., 2015).
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Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN)
tarafindan Onerilen siirdiiriilebilirlik ilkeleri ve yesil cerrahi
bilesenleri asagidaki gibidir:

Azaltma stratejileri, uygun ve etkin atik ayrimi, yeniden
kullanilabilir kesici-delici atik kaplarmin kullanimi, sivi atiklarin
giivenli yOnetimi, enerji tiiketiminin diigtirilmesi, LED tabanh
cerrahi aydinlatmalarin  kullanimi ve c¢evre dostu ekipman
ambalajlarinin tercih edilmesini icermektedir.

Yeniden kullanim yaklasimlar, tek kullanimlik tibbi
cihazlarin giivenli yeniden islenmesi ve yeniden kullanilabilir
cerrahi  Ortlilerin ~ operasyon  slireglerine  entegrasyonunu
kapsamaktadir.

Geri doniisiim uygulamalar, 6zellikle temiz plastik ve
kagit atiklarinin geri doniistiiriilmesine odaklanmaktadir.

Yeniden diisiinme kapsamindaki uygulamalar, anestezik
gazlarin geri kazanilmasina yonelik yeni yontem ve teknolojileri
icermektedir.

Arastirma alanlari, malzemelerin yasam dongiisii
degerlendirmeleri, c¢evresel etkiler ile maliyet etkinliginin
karsilastirilmast ve daha siirdiiriilebilir (“yesil”) tibbi cihazlarin
gelistirilmesi iizerine yogunlagsmaktadir.

Yenilenebilir enerji kullanim, cesitli ileri teknolojileri
icermektedir: sitotoksik ilaglarin parcalanmasinda fotokatalitik
membran reaktorlerin ve elektrokimyasal siireglerin kullanimi;

farkli oksijen gereksinimlerine sahip mikrobiyal suslarin biyoenerji
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iretimindeki potansiyeli; 1s1 ve gii¢c iiretimi amaciyla biyogazin
degerlendirilmesi ve tibbi elektronik implantlarin  enerji
gereksinimlerini karsilamak i¢in deri altina yerlestirilen, transkiitan
1sikla galisan gilines hiicrelerinin kullanimi bunlara ornektir (Solli
ve ark., 2014; Chen ve ark., 2015).

4. Ameliyathanelerde Karbon Ayak izi

Ameliyathanelerde olusan karbon ayak izi; enerji tiiketimi,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi siireclerde kullanilan sarf malzemeleri
ile cesitli tibbi ekipman ve cihazlarin (tek kullanimlik veya yeniden
kullanilabilir) kullanimi, anestezik gazlar, yakit, su ve atik tiretimi
gibi ¢ok sayida kaynaktan ortaya c¢ikmaktadir (Whiting ve ark.,
2020). Hastanelerde iiretilen toplam atigin yaklasik %20-30’unun
ameliyathanelerden kaynaklandigi bildirilmektedir (MacNeil ve
ark., 2017).

Birlesik Krallik verilerine gore, anestezik gazlarin dogrudan
etkisi hari¢ tutuldugunda, bir cerrahi islemin karbon ayak izinin
ameliyat saati basina ortalama 24 kg CO: esdegeri (COze) oldugu
tahmin edilmektedir (Whiting ve ark., 2020; de’Angelis ve ark.,
2023). Bununla birlikte, bu deger; hastanin klinik &zellikleri,
cerrahi girisimin tiirii, bakim gereksinimleri ve cografi kosullar gibi
degiskenlere bagh olarak onemli oOlciide farklilik
gosterebilmektedir (Papadopoulou ve ark., 2022; de’Angelis ve
ark., 2023).

Kaynak kullannommin  son derece yogun oldugu

ameliyathanelerde {iriin tliketiminin azaltilmast veya daha
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stirdiiriilebilir ~ segceneklere  yoOnelinmesi, ¢evresel etkilerin
azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu tiir girisimler, 18
iilke tarafindan benimsenen ‘“net sifir karbonlu saglik sistemi”
hedeflerine ulasilmasina da oOnemli Ol¢iide katki saglayacak
stratejik bir donlisiim alanidir. Karbon ayak izini belirleyen belli
basl faktorler asagida belirtilmistir (Rizan ve ark., 2021):
e Tek Kullammhk ve Tekrar Kullamlabilir Uriinlerin

Yeniden Islenmesi

Cerrahi uygulamalarda tek kullanimlik ve yeniden
kullanilabilir tirlinlerin kullanimi, enfeksiyon kontrolii, maliyet ve
cevresel siirdiirtilebilirlik agisindan uzun siiredir tartisilan bir
konudur. Geg¢miste tek kullanimlik {riinlerin tercih edilmesi,
cerrahi alan enfeksiyonlarmin azaltilmasiyla iliskilendirilmis ve
ozellikle sterilizasyon hatalarinin neden olabilecegi riskler
nedeniyle giivenli bir segenek olarak degerlendirilmistir. Bununla
birlikte, giincel arastirmalar yeniden kullanilabilir tirlinlerin uygun
sekilde temizlenip sterilize edildigi kosullarda, tek kullanimlik
tirtinlere kiyasla iatrojenik enfeksiyon gelisimi agisindan anlamli
bir fark yaratmadigini  gdstermektedir. Ornegin  yeniden
kullanilabilir laringoskop saplari ve bicaklarinin enfeksiyon riski
bakimindan tek kullanimlik muadilleriyle benzer sonuglar sundugu
bildirilmistir (Sherman ve ark., 2018; Maria-Alexandra ve
Malherbe, 2020).

Cevresel agidan degerlendirildiginde ise tek kullanimlik

iirlinlere bagimlilik; atik hacminin artmasi, kaynak kullaniminin
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yiikselmesi ve karbon ayak izinin biiylimesi gibi olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Bu nedenle cerrahi siireclerde stirdiiriilebilirlik
hedeflerine ulasmak igin, enfeksiyon kontrol standartlarini
karsilayacak sekilde yeniden kullanilabilir iirlinlerin giivenli
bicimde yeniden islenmesine yonelik uygulamalarin tesvik edilmesi
onem tasimaktadir (Hauser ve ark., 2014).
e Perioperatif Tekstil Uriinleri

Tek kullanimlik perioperatif tekstillerin (6rnegin cerrahi
onliikler ve masa Ortiileri) kullanimi, yeniden kullanilabilir
tekstillere kiyasla ¢cok daha yiiksek cevresel yiik olusturmaktadir.
Aragtirmalar, tek kullanimlik tekstillerin tercih edilmesinin enerji
tilketimini ve karbon ayak izini yaklasik %200-300 oraninda
artirdigin1 gostermektedir. Siirdiiriilebilirlik analizlerine gore, tek
kullanimlik cerrahi onliikler yerine yeniden kullanilabilir 6nliiklerin
kullanilmast enerji tiiketiminde %64, karbon ayak izinde ise %66
azalma saglamaktadir (Mozzola ve ark., 2020).

e Sterilizasyon

Ameliyathanede yeniden kullanilabilir {irinlerin tercih
edilmesi, cevresel siirdiiriilebilirlik agisindan ©nemli avantajlar
sunsa da bu {riinlerin sterilizasyon siirecleri ve bu siireclerden
kaynaklanan kaynak tiiketimi de dikkate alinmalidir. Onceki bir
calismada, 255 adet yeniden kullanilabilir laparoskopik aletin
(Veress kaniilii, trokar vb.) sterilizasyonu i¢in 76,5 litre temizlik
maddesi, 5249 kWh enerji, 373 m® su ve 4569 litre buhar

kullanildig1; buna karsilik tek kullanimlik aletlerin kullaniminin
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295,8 kg evsel atik ve 375,8 kg plastik atik iirettigi bildirilmistir.
Bununla birlikte bagka calismalar, yeniden kullanilabilir cerrahi
setlerin ¢evresel etkilerinin biiyilk Olgiide sterilizasyon ve
dekontaminasyon siireglerinden kaynaklandigin1 gostermektedir.
Bu bulgular, yeniden kullanilabilir {riinlerin stirdiiriilebilirlik
acisindan avantajli olmakla birlikte, sterilizasyon siireclerinin
optimize edilmesinin ¢evresel etkinin azaltilmasinda kritik bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir (McGain ve ark., 2012; McEvoy ve
ark., 2021).
e Enerji Tiiketimi

Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan toplam karbon ayak izinin
onemli bir bolimii enerji tiiketimine baghdir; hatta mevcut veriler,
emisyonlarin  yarisindan  fazlasinin  enerji  kullanimindan
kaynaklandigin1 gdstermektedir. Bu baglamda ameliyathaneler,
hastaneler i¢inde enerji agisindan en yogun tiketim yapilan
alanlardan biridir. Birim metrekare basma diisen enerji tiiketimi,
diger hastane bolgelerine gore 3—6 kat daha yiiksektir. Bu asir
tiikketimin temel nedeni, ameliyathanelerdeki 1sitma, havalandirma
ve klima (HVAC) sistemlerinin haftanin her giinii, giiniin 24 saati
tam kapasiteyle caligmasidir. HVAC sistemleri tek bagina saglik
hizmetlerine bagli karbon emisyonlarinin yaklagik %40’ 11,
ameliyathanelerdeki toplam enerji kullaniminin ise %90-99’unu
olusturmaktadir. Dolayisiyla HVAC sistemlerinin etkin yonetimi,

ameliyathanelerde enerji tasarrufu saglanmasinda kritik bir strateji
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olarak one ¢ikmaktadir (MacNeill ve ark., 2017; Yates ve ark.,
2021).
e Tibbi Atiklar

Ameliyathanelerde olusan atiklar, enfeksiyon ve yaralanma
riski tasidiklar i¢in yiliksek riskli kabul edilmektedir. Bu nedenle,
geri doniisiim siireclerini desteklemek amaciyla tibbi atiklarin en az
bes ayr1 kategoriye ayrilmasi gerekmektedir: biyolojik atiklar,
kesici-delici materyaller, farmasétik atiklar, radyoaktif maddeler ve
genel evsel nitelikli atiklar. Ozellikle tek kullanimlik malzemelerin
yogun kullanimi, ameliyathane kaynakli atik miktarini artirarak bu
ortamlarda siirdiiriilebilirlik ve geri doniisiim ihtiyacin1 6n plana
cikarmaktadir. Ancak, asir1 derecede kontamine olmus atiklar geri
doniislimiin onilinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Bunun yani
sira, mevcut geri doniislim teknolojileri tehlikeli igerikleri geri
dontstiiriilebilir malzemelerden ayirmakta yetersiz kalmaktadir.

Ameliyathanede kontamine tibbi atiklarin yam1 sira
kontamine olmayan tibbi ve tibbi olmayan atiklarin bulunmasi ve
bunlarin karbon ayak izine etkisi dikkate alindiginda, kontamine
olmayan geri doniistliriilebilir atiklarin ayr1 toplanmasi karbon
emisyonlariin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Kontamine olmayan bu atiklar, biyolojik, kimyasal, radyoaktif veya
fiziksel bir tehlike olusturmadiklar i¢in daha diisiik karbon
emisyonu ile geri doniistiiriilebilmektedir. Buna karsin, kontamine
tibbi atiklar enfeksiyon riski nedeniyle geri doniistiiriilemez ve

cogunlukla yakilarak bertaraf edilir. Bu baglamda, etkili bir atik
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yonetim programinin uygulanmasi ve ameliyathane personelinin
egitimi ve denetimi, atiklarin azaltilmasi ve geri doniistiiriilmesinde
onemli bir girisimdir (Petre ve ark., 2019; Yaoh ve ark., 2020; Herr
ve ark., 2022; Rizan ve ark., 2021).
e Cerrahi Hastalarda Hastanede Kalis Siiresi

Karbon ayak izinin yaklagik %29 unun hastaneye yatis
stireglerinden kaynaklandigi bildirilmektedir. Bu nedenle, cerrahi
hastalarin  hastanede kalis siirelerinin  miimkiin oldugunca
kisaltilmasi, ¢evresel etkilerin azaltilmasina katki saglayan 6nemli
bir uygulamadir. Ameliyat dncesi ve sonrasi donemlerde hastalarin
multidisipliner ekipler tarafindan kapsamli bicimde
degerlendirilmesi ve stirekli, etkili bir iletisim siirdiiriilmesi; cerrahi
iptallerin azaltilmasina, olast1 komplikasyonlarin daha erken
saptanmasina ve dolayisiyla gereksiz yatis siirelerinin 6nlenmesine
yardime1 olmaktadir (Whiting ve ark., 2021).
5. Perioperatif Hemsirenin Siirdiiriilebilirlikteki Rolii

Ameliyathane hemsireleri cerrahi prosediirlerin en uygun ve
giivenli  sekilde gerceklestirilmesini  saglamada etkin  rol
oynamaktadir. Bu nedenle, saglik sektdriiniin karbon ayak izini
azaltmada Kkilit bir rol oynama potansiyeline sahiptirler. Bu
baglamda siirdiiriilebilirlikteki rolleri asagidaki gibidir:

Hemsireler, ameliyathanede c¢alisan ekipte c¢evresel
farkindalig1 artirmak i¢in cihazlarin kullanim sonrasi kapatilmasi,

atitk malzemelerin bertaraf edilmesi konusunda hatirlatmalar
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yaparak ve boliim toplantilarinda siirdiiriilebilirlik uygulamalarini
giindeme getirerek davranis degisikligini tesvik edebilir.

Temel sorumluluklarinin yani sira, intraoperatif agamada
kullanilacak tiim ekipman ve ilaglar1 hazirlar ve ardindan atik
maddeleri ve ilag kalintilarin1 yok edilmesini saglar.

Hasta gilivenligini ve konforunu gozeterek, Onceden
hazirlanan ekipman ve ilag miktarin1 gereksinim duyulan en diisiik
seviyede tutarak ve anestezik gaz kullanimini yalnizca zorunlu
oldugu durumlarla sinirlandirarak kaynak tiiketimini azaltabilirler.

Kullanilan malzemelerde olusan artislar veya atiklar
hakkinda iiriin tedarikgilerine, cerrahlara ve diger karar vericilere
geri bildirim saglayarak; cevresel agidan daha siirdiiriilebilir iiriin
ve uygulamalarin tercih edilmesi siirecine katki sunabilirler.

Aragtirma ve mesleki gelisim faaliyetlerine katilim
gostererek  ameliyathanelerde  siirdiiriilebilir  uygulamalarin
gelistirilmesine yonelik yenilik¢i stratejilerin - olusturulmasina
destek verebilirler (Flynn ve ark., 2025).

Hemsireler, mesleki etiklerinin bir geregi olarak oncelikle
zarar vermeme ilkesine baglidir ve bireyleri biyopsikososyal agidan
ele alan biitlinciil bakim anlayisini benimserler. Topluma hizmet
etme sorumluluklari, onlart yalmizca klinik bakim sunan
profesyoneller degil, aynt zamanda toplum sagligin1 koruyan ve
gelistiren aktorler haline getirir. Bunun yani sira, hemsirelerin
yOnetim, yonetisim ve kalite slireglerinin birgok asamasinda giiglii

bir sekilde temsil edilmesi, onlar1 ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve yesil
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saglik programlart konusunda Oncii rol {istlenmeye uygun bir
konuma tasimaktadir. Lancet Saglik ve Iklim Komisyonu nun
raporunda da vurgulandigi tizere, saglik profesyonelleri iklim
degisikliginin saglik tizerindeki etkileriyle miicadelede kritik bir
role sahiptir ve ¢evresel agidan siirdiiriilebilir doniisiimlere liderlik
etmeleri beklenmektedir (Schwerdtle, 2015). Bununla birlikte,
literatiirde stirdiiriilebilir saglik uygulamalarinin
yayginlastirilmasin1 zorlagtiran ¢esitli engeller tanimlanmistir.
Egitim ve farkindalik eksikligi, ¢alisan direnci, yoneticilerin siirece
yeterince bagli olmamasi, kaynak yetersizligi ve olumsuz tutumlar
bu engeller arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Yazie ve ark., 2019).

Her ne kadar degisim baslangigta rahatsizlik verebilse de,
liderlerin yeniligi kurumsal bagarinin temel bir bileseni olarak
gormesi ve karar alma siireglerine ¢evresel duyarliligi entegre eden
bir inovasyon kiltliri olusturmas: gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda “yesil uygulamalarin aslinda sagligi korumanin bir
yolu oldugu” yoniinde ortak ve igsellestirilmis bir anlayisin
gelismesi, siirdiirtilebilirligin tiim kurumsal faaliyetlere yansimasin
saglayacaktir (Weiss ve ark., 2016).

Yapilan bir ¢aligmada, ekolojik siirdiiriilebilirligin cerrahi
caligmalara evrensel olarak entegre edilmedigini ve ameliyathane
karar alma siireclerinin heniiz bu boyutu kapsamina almadigini
gostermektedir. Bu calismaya gore, ekolojik olarak siirdiiriilebilir
uygulamalarin belirlenmesi ve tek kullanimlik iirlin ¢esitliliginin

dikkatle se¢ilmesi gerekmektedir. Perioperatif hemsireler, islevsel
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¢op kutularindaki farkli atiklarin yonetiminin, atiklarin miimkiin
oldugunca kolay ayristirilabilmesi i¢in kurumsal diizeyde organize
edilmesini  beklemektedir.  Ayrica, saglik sistemi iginde
standartlastirmanin  yalnizca ekonomik degil, ayni zamanda
ekolojik yiikii de azaltabilecegi gozlemlenmistir. Siirdiiriilebilir
kalkinmanin ekolojik boyutu, ameliyathane hemsirelerinin karar
alma stireclerinin ayrilmaz bir  pargasi olmalidir.
Ameliyathanelerdeki ekolojik degerlerin ve bu degerlerin
perioperatif uygulamalarda nasil hayata gecirildiginin dikkate
alinmasi, saglik hizmetlerinin ¢evresel etkisinin azaltilmasi
acisindan faydali olacaktir (Leppanen ve ark., 2022).
6. Sonu¢

Perioperatif siiregler, saglik kuruluslarinin toplam cevresel
yikii igerisinde Onemli bir paya sahiptir ve ameliyathanelerde
stirdiiriilebilir uygulamalarin giiclendirilmesi zorunlu bir gereklilik
haline gelmistir. Enerji yogun havalandirma sistemleri, tek
kullanimlik malzemelere asir1 bagimlilik, sterilizasyon siirecleri ve
tibbi atik yonetimindeki eksiklikler c¢evresel etkilerin temel
kaynaklar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yeniden kullanilabilir
malzemelerin giivenli bi¢cimde islemden gecirilmesi, kaynak
kullaniminin  optimize edilmesi ve etkin atik ayrimi gibi
uygulamalar, ameliyathanelerin karbon ayak izini azaltmada 6nemli
firsatlar sunmaktadir. Bu siirecte perioperatif hemsirelerin liderligi
ve ¢evresel sorumluluk bilinci, siirdiiriilebilirlik hedeflerine

ulagsmada belirleyici bir rol tagimaktadir. Egitim programlarinin
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giiclendirilmesi, yonetsel destegin artirilmasi, uygun kurum igi
politikalarin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilir teknolojilere yatirim
yapilmasi; yesil cerrahi uygulamalarinin yayginlasmasi i¢in temel
gerekliliklerdir. Sonug¢ olarak, perioperatif alanda siirdiiriilebilirlik
yaklagiminin benimsenmesi ¢evresel etkileri azaltmakla kalmayip,
hasta giivenligi, kaynak verimliligi ve kurumsal kaliteyi de

giiclendiren biitiinciil bir doniisiim saglamaktadir.
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CERRAHI HEMSRBIIGI EGITIMI: OYUN
YAKLASIMI

Tugce ESER KOCHAN!
Nurten TASDEMIR?

1. Giris

Hemsirelik, bireylerin ve toplumlarin sagligini koruma,
gelistirme ve hastalik durumunda etkili bakim vermeyi hedefleyen,
dogasinda insan yasamina hizmet etme temelinde sekillenmis bir
meslektir (Oztung, 2012). Tarihsel siiregte dnceligi hasta bakimi ve
rahathi§in saglanmasi olmasina ragmen hemsirelik, zaman igerisinde
degisimle ¢ok yonlii rolleri i¢ine alan profesyonel bir meslek haline
gelmistir. Bu ¢ercevede ¢agdas hemsire, sadece bakim rolii iistlenen
degil ayni1 zamanda karar alma sorumlulugu tasiyan, yonetici, egitici,
savunucu ve ekip liyesi gibi rolleri de iistlenmektedir. Hemsirelik
mesleginin bu ¢ok yonlii ve kapsamli yapisi, egitim siirecinde bilgi
ve teknik becerilerin kazandirilmasina iligkin degil temel mesleki
yetkinliklerinin de gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir (Goris,
Bilgi ve Bayindir, 2014). Ayni zamanda gilinlimiiz hemgsirelik
hizmetlerine duyulan ihtiyag, diinya genelinde artan niifus ve saglik
sektoriindeki degisikliklerle beraber giderek artmakta ve cesitlilik
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olusmaktadir., Bu  durum  hemsirelik  egitimine  ¢agin
gereksinimlerine uygun yeniliklerin entegrasyonunu zorunlu hale
getirmektedir. Bununla birlikte Z kusagi 6grencileri yenilikleri ve
gelisimleri takip etmek icin teknolojiyi aktif bir sekilde kullanmakta
olup giinlimiizde siklikla kullanilan geleneksel hemsirelik egitimi
yaklasimi yetersiz olmaktadir (White ve Shellenbarger, 2018). Buna
paralel olarak bilginin siirekli yenilendigi ve hizla degisen bir
diinyada, hemsirelik egitim siirecine yeni yontemler ve yaklasimlarla
caga uygun sekilde tasarlamak zorunlu bir hale gelmistir (Baysal ve
Demirbag, 2024). Hemsirelik egitiminde temel amag, 6grenci
hemgsirelerin teorik bilgileriyle klinik uygulamalari
biitiinlestirebilen, elestirel diisiinme ve problem ¢ézme becerisini
gelistirebilen nitelikli hemsireler yetistirmektir (Goris, Bilgi ve
Bayindir, 2014) . Bu baglamda 6grencilerin 6grenme siirecine aktif
katilimin1 saglayacak yeni yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Sahin ve Basak, 2019). Son zamanlarda yaygin olarak kullanilan
oyunlagtirma yontemlerinden birisi de kagis odasi oyunudur
(Guckian, Eveson ve May, 2020). Bu béliimde egitimde kullanilan
ogretim yontem ve teknikleri ve oyunlastirma yontemi ile ilgili bilgi
verilecektir.

2. Egitim, Ogretim, Ogrenme

Egitim, giindelik yasamda siklikla karsilasilan ve farkl
disiplinlerce g¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Tiirk Dil Kurumu
(TDK)’ nun c¢evrimi¢i sozliigiinde yapilan tanimda egitim,
“Cocuklarin ve genglerin toplum yasayisinda yerlerini almalari i¢in
gerekli bilgi, beceri ve anlayislar1 elde etmelerine, kisiliklerini
gelistirmelerine okul i¢inde veya disinda, dogrudan veya dolayl
yardim etme; terbiye” olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurumu,
2025).

Ogretim, TDK’ nin ¢evrimici sozliigiinde “Belli bir amaca
gore gereken bilgileri verme isi, O6grenmeyi kolaylastiracak
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etkinliklerin diizenlenmesi, gerecleri saglama ve kilavuzluk etme isi
” olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2025). Giinliik
kullanilan dilde egitim kavrami ile es anlamli olarak goriilse de
kapsam ve igerik olarak farklilik gostermektedir. Egitim ve 6gretim
kavraminin hangi yonlerden ayristigini ele alan akademik ¢alismalar
vardir. Bir calismada bu farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla
maddeler halinde su sekilde listelemislerdir:

1. Egitim, 6gretime gore daha genis kapsamlidir.

2. Egitimde tiim tecriibeleri kapsarken 6gretim planli ve programli
olarak ytiriitiilen 6grenmelere odaklanir.

3. Egitim, yasam boyu devam ederken 0gretim ise yasamin belli
donemlerini igine alir.

4. Bgitimde zaman ve mekéanda sinirlama yoktur. Ogretim ise belli
ortamlarda gerceklesir.

5. Egitim siireci planli ve programsiz iken Ogretim planli ve
programli yiiriitiiliir (Kas ve Koktiirk, 2021).

Ogrenme, bireyin yasantilar1 sonucunda bilgi, beceri,
davranis, tutum ve aligkanliklarinda meydana gelen dinamik siirectir.
Etkili bir 6grenme siireci sonunda bireyde davranis degisikligi
olusmali ve bu degisiklik siireklilik arz etmelidir (Ummanel ve
Dilek, 2016).

3. Ogretim Yontem ve Teknikleri

Ogretim  yontemi, belirlenen  6grenme  hedeflerine
ulagmalarin1 saglamak amaciyla izlenen genel yol olarak ifade
edilirken, Ogretim teknigi bu ydntemin uygulanma bicimi veya
o0grenme ortaminda gergeklestirilen islemlerin timiidiir (Aykac,
2014). Etkili bir 6gretim siireci i¢in 6grenenlerin gereksinimleri ve
egitimden beklenenler dogrultusunda siirece uygun 6gretim yontemi
secmek biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu silirece uygun ogretim

yontemi secilirken, 6grenme hedeflerine, 6gretenin ve dgrenenin
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ozelliklerine ve ayn1 zamanda mevcut kosullara uygunlugu dikkate
alimmalidir (Doganay, 2017). Bir 6gretim yontemi kullanilirken
farkl1 Ogretim teknikleri kullanilabilir. Bu ¢esitlilik 6grenme
stirecinin etkinligini ve basarisin1 artirmaktadir (Dogan ve Aslan,
2024).

4. Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Ogretim Yontem ve
Teknikleri

Tiirkiye’ de ilk kez 2003 yilinda yiiriirliige giren ve 2014
yilinda yenilenerek son halini 2022 yilinda alan Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (HUCEP), hemsirelik egitimi veren tiim
yiiksekogretim  kurumlarmin  HUCEP® e gbre yeniden
diizenlemelerine olanak saglamistir. Giincel olan HUCEP- 2022
kapsaminda becerileriyle donanimli hemsireler mezun edilmesi
vurgulanarak 6grenci merkezli aktif katilimli 6gretim yaklagimlari
ele alinmaktadir. Bu dogrultuda, 6gretim yontemleri ve materyalleri
giincellenmis olup egitimde yaygin olarak kullanilan yontemlerin
yan1 sira yenilik¢i 6gretim yontemlerine de yer verilmistir. Bununla
beraber HUCEP- 2022’ de yer alan yontemlere ek olarak diger
Ogretim yontemlerinin de kullanilmasi onerilmektedir. Hemsirelik
lisans egitiminde anlatim, soru- cevap, gosterip yaptirma, rol
oynama, 0rnek olay, vaka tartigmalari, simiilasyon- standardize hasta
bakimi, kavram haritalari, balik kil¢ig1 teknigi, drama, beyin
firtinasi, alt1 sapkali diistinme ve egitici oyunlar gibi aktif katilimh
ogrenci merkezli farkli 6gretim yontem ve tekniklerinin kullanilmasi
tesvik edilmektedir (Kaya, 2022).

5. Aktif Ogrenme

Egitimde son yillarda 6grenme siirecinin etkinligini artirmak
amaciyla geleneksel olarak kullanilan 6gretim anlayisinin disina
cikilarak 6grenciyi merkeze alan uygulamalar tercih edilmektedir.
Bu yaklasimlar dogrultusunda aktif Ogrenme stratejileri One
cikmaktadir. Aktif 6grenme; 6grencinin pasif dinleyici konumunda
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olmaktan ¢ikararak aktif olarak oOgrenme siirecine katilan,
sorumluluk alma anlayisina dayali, elestirel diislinme ve problem
cozme becerilerini gelistiren 6grenme yaklasimidir. Bununla beraber
aktif 0grenme stratejilerinin kullanilmasi egitim siirecini olumlu
etkilemekte ve ayni zamanda mesleki yetkinligin gelisimini
artirmaktadir (Filiz ve Dikmen, 2017). Milenyum kusagi olarak da
bilinen Z kusag1 6grencileri, hizli yanit alabilen, ayn1 anda birden
fazla gorevleri yerine getiren etkilesimli 6gretim yontemlerine ilgi
gostermektedir. Bu sebeple gorsel ve isitsel olarak zenginlestirilmis
ses, video, grafik ve hareket etme temelli 6grenmeyi destekleyen
ogretim teknikleri motivasyon artirirken 6grenmeyi kalict hale
getirmektedir (Boctor, 2013).

6. Oyun ve Oyunlastirma

Oyun, bireylerin hem eglenceli vakit gegirebilecegi hem de
duygu ve diisiincelerini ortaya koyabilen bir aractir. Hedef ve odiil
sistemi sayesinde Ogrenmeye olan ilginin de artmasina sebep
olmaktadir. Hem bireysel hem de ekip icerisindeki yapilmasi
beklenen gorevlerin pekismesini saglamaktadir (Garip ve Medeni,
2022). Oyun kavraminin birden ¢ok tanimi yapilmaktadir. Oyun,
TDK’ ya gore ““ yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallari olan, 1yi
vakit gecirmeye yarayan eglence” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk
Dil Kurumu, 2025). Oyunlar belli asamalardan olusan, bireylerin
eglenmesini, sosyallesmesini ve Ogrenmesini  destekleyen
sonucunda kazanma ve kaybetme gibi rekabeti olan kuralli
etkinliklerdir (Cakmak, 2025). Oyunlar, bireylerin bilgi ve beceri
gelisimine olumlu katki saglayarak eglenceli bir ortam sunmaktadir.
Ayni zamanda oyunlar, 6grenme silirecinde hata yaparak 6grenme
firsatt sunmakta, sosyal etkilesimleri artirmakta ve anhik hizli
yanitlarla egitim siirecini desteklemektedir (Cadavid ve Corcho,
2018). Oyunlarin bireylerin egitim ortamlarina entegre edilmesi ve
biligsel, duyusal ve psikomotor gelisimlerine katki saglamasiyla
egitsel oyun kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Egitsel oyunlar, 6gretim
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stirecinde bilgi ve becerilerin oyun yoluyla eglenceli olarak
kazandirilmasini amaglayan 6grenme araglaridir (Gilingdr ve ark.,
2025). Bu ozellikleri sayesinde egitimde oyun temelli yaklagimlar
ortaya ¢ikmaktadir. Oyun temelli 6grenme, hemsirelik egitiminde
yeni bir kavram olmasiyla beraber son zamanlarda Ogrenme
stirecinde motivasyonun, dikkatin ve aktif katilimin artmasi gibi
nedenlerle egitimde kullanilmaktadir. Bu baglamda, oyun temelli
O0grenmenin bir parcasi olan oyunlagtirma kavrami 6ne ¢ikmaktadir.

Oyunlastirma kavrami ilk kez 2008 yilinda kullanilarak
gindeme gelmis fakat 2010 yilina kadar yaygin olarak fark
edilmemistir. Oyunlagtirmanin taniminda, uygulandigi ortama ve
disipline bagl olarak farkli tanimlamalar yapilmis fakat hepsinin
ortak paydasinda motivasyonu ylikselterek siirece aktif katilimini
tesvik eden ve ilgi ¢ekici hale getiren uygulamalar olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Bozkurt ve Kumtepe, 2014). Oyunlastirma, oyun
yapisal 6gelerinin (6rnegin oyunun rekabeti, belirlenen kurallari,
odiil mekanizmas1 vb.) oyun dis1 alanlara entegre edilmesidir.
Oyunlarda yer alan siireclerin oyunlastirmada da benzer sekilde
kullanilmaktadir. Fakat oyunlastirmanin temel amaci, beklenilen bir
davranis1 farkli uygulamalarla bireye kazanim saglamak ve beklenen
davranist zamanla kalict hale getirerek aligkanlik boyutuna
ulagsmaktir. Oyunlastirma, O6grenene bilgiyi aktarmak ic¢in oyun
dinamigine entegre etme siirecidir (Dominguez ve ark., 2013). Bagka
bir deyisle oyunlastirma, oyun temel yapisal taglarin kurgulanarak
oyuncularin dikkatini ¢ekmenin bir baska yolu olarak ifade
edilmektedir. ~ Oyunlastirmanin  egitime  olumlu  katkilan
bulunmaktadir. Bu katkilar arasinda; 6grenme siirecinde karsilasilan
sorunlarin ¢ézlimiinde yarar saglamasi, verilen gorevlere baglilik
gelistirilmesi, 6grenmeye yonelik ilginin artmasi, sosyal becerileri
desteklemesi ve tutumlar ile davranis degisikliginin kalic1 hale
gelmesinin saglamaktadir (Lopez-Belmonte ve ark., 2020). Zaman
icerisinde farkli kavramlarla karistirllmis olsa da bu terimler
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arasinda en yaygin ve kabul goren “gamification” yani
“oyunlastirma” dir. Gliniimiizde bu kavram kullanilmaktadir (Wood
ve Reiners, 2015).

7. Hemsirelik Egitiminde Oyun Kullanim

Hemgsirelik egitiminde oyun kullanimi 1980° li yillara
uzanmaktadir. Ancak, o donemlerde egitim genellikle geleneksel
anlatim yontemleriyle yiiriitiildiigii icin oyun kullanimi eglence araci
olarak kabul gormiistiir (Boctor, 2013). Hemsirelik egitiminde
oyunlarin kullanimi giiniimiizde hala gelisim siirecinde olup bu
alanda yapilan calismalara duyulan ihtiyag her gegen giin
artmaktadir  (Tan ve ark., 2017). Ozellikle &grencilerin aktif
katilimla bilgi, beceri ve karar verme yetilerini gelistirmeye yonelik
O0grenme ortamlariin gerekliligi, hemsirelik egitiminde oyun
tasarlama ihtiyacim1 da beraberinde getirmistir. Bu ihtiyag,
ogrencilerin aldiklar1 egitimde bilgilerini pekistirmelerini, klinik
ortama hazirlanarak giivenli uygulamalar yapmalarin1 saglamak ve
ogrenme siirecine aktif katilimlarin1 tesvik etmek amaciyla ortaya
cikmistir. Bu baglamda oyun kullanimi, hemsirelik 6grencilerinin
mesleki yetkinliklerini artirmada etkili bir 6gretim yontemi olarak
on plana ¢ikmaktadir (Koivisto ve ark., 2018).

Oyunlar, smirli kaynaklara ragmen saglik profesyonelleri
icin gilivenli, tutarli ve etkili bir 6grenme ortami sunmaktadir.
Oyunlar, hemsirelik 06grencilerinin gelisimlerini izlemelerine,
bireysel ve grup olarak performans geri bildirimi almalarina olanak
tanimaktadir. Aym1  zamanda  Ogrencilerin  sosyal acidan
gelismelerine, ekip is birliginin degerini kavramalarina ve etkili bir
bigimde iletisim kurmalarma katki saglar. Klinik uygulamalarda
kritik 6neme sahip ekip c¢aligmasi becerilerini oyun senaryolari
aracilifiyla gercek yasama benzer durumda deneyimlenmektedir.
Tim bu yonleriyle oyun tabanli igerikler 6grencilerin
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motivasyonunu artirarak 6grenme siirecine aktif katilimla katki
saglar (White ve Shellenbarger, 2018).

Hemsirelik egitiminde oyun kullaniminin avantajlart:

1. Karmagik igerikler, hasta ve yiiksek maliyetli ekipmanlara ihtiyag
duyulmadan 6gretilebilir.

2. Katilimcilar, klinik ortamda gerceklesebilecek hatali kararlarin
olumsuz sonuglar1 olmadan 6grenirler.

3. Oyunlar eglenceli yapilar1 sayesinde kaygiy1 azaltir ve stresli
klinik ortamlarina uyum saglar.

4. Katilimcilar 6grenme stirecine aktif katilim saglar ve akran
etkilesimi kurar.

5. Takim ¢alismasina tesvik eder ve grup icerisinde etkili iletisim ve
1s birligi saglar.

6. Katilimcilar arasi bilgi ve tecriibelerini paylasmalarina olanak
saglar.

7. Esit 6grenme ortami saglar.

8. Teorik bilgide eksiklikleri saptar ve uygulama ile teoriyi entegre
eder (Gibson ve Douglas, 2013; Tan ve ark., 2017; Koivisto ve ark.,
2018).

8. Kacis Odasi1 Oyunu Tarihgesi

Kagcis odas1 oyununun temelleri 1990’ 11 yillarda televizyon
programinda yayimlanan The Crystal Maze ve Fort Boyard
dizileriyle giindeme gelmistir ve bu donemlerde ilgi gdérmiistiir.
Zaman igerisinde bu oyunlar eglenceli sektoriinde 6nem kazanmaistir.
Kagis odas1t oyununun belgelenmis olan ilk etkinligi 2007 yilinda
Japonya’nin Kyoto kentinde 5-6 kisilik oyuncudan olusan takimlarla
gergeklestirilmistir. Ayn1 zamanda 2007 yili igerisinde Takao Kato
tarafindan bilgisayar oyunlarindan esinlenerek gergek hayatta benzer
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deneyimi amaglamig ve SCRAP biinyesinde ilk kagis odast oyunu
gelistirilmistir. Japonya’ da baslayan kacis odasi oyunu 2011 yili
itibariyle Singapur’ da yogun ilgi kazanmistir. Bu ilgi sayesinde 50
farklh kacis odast oyunu gelistirilmistir. Avrupa’ da ilk olarak kagis
odas1 oyunlar1 Macaristan’ da popiiler olmustur ve 2011 yilinda
Macaristan’ in baskenti Budapeste’ de “ Parapark™ adli Macar firma
tarafindan hayata ge¢irilmistir. Bu gelisme ile Avrupa’da da yogun
ilgi ile karsilanmistir. Zamanla 2012-2013 yillar1 arasinda Asya,
Avustralya, Kuzey Amerika ve Avrupa gibi bolgelere yayilmistir.
Kisacasi ilk kez 2007 yilinda Japonya’ da baglayan ortaya atilan bu
oyun kisa siirede Asya’ da yayilim goOstermis ve Avrupa’ ya
tasinmugtir. 2013 yili itibariyle de Tiirkiye’® de uygulanmaya
baslanmistir. Ik olarak Istanbul’ da goriilen ve daha sonra
biiyliksehirler basta olmak {izere diger illere de yansimistir.
Gilinlimiiz yillarinda kagis odas1 oyunlar1 her yastan kitleye uygun,
kiiresel olarak tanmrlik kazanmis ve yaygin bir eglence bigimi
olarak kabul gormektedir (Taraldsen ve ark., 2022; Aktas ve
Baykara, 2023).

9. Kacis Odas1 Oyunu

Kacis odas1 oyunlari, son donemlerde egitimde dgrencinin
aktif katilimin1 saglayan etkili bir oyunlastirma ydntemi olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Kagis odasi, oyunda yer alan katilimcilarin sinirh
bir zaman dilimi i¢erisinde belirlenen hedefe ulagsmak i¢in ipuglarini
analiz  ettikleri, bulmacalar1 ¢o6ziimledikleri ve gorevleri
tamamladiklar1 takima dayali oyun olarak tanimlanmaktadir. Genel
itibariyle kacis odas1 oyunlari cesitli formatlarda tasarlanabilse de
temel olarak amag¢ oyuncularin belirli bir zaman dilimi igerisinde
grupla birlikte hedeflenen gorevleri ¢o6ziimleyerek iletisimsel
becerileri gelistirmeleridir. Kagis odasi1 baglangicta eglence temelli
kilitli odadan ¢ikmak i¢in oyun formati olarak kullanilmaktaydi.
Zamanla kacis odasi belirlenen bir amaca yonelik gorevlerin
gergeklestirildigi oyun olarak kullanilmaktadr.
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9.1 Kagis Odas1 Oyununun Avantajlari, Dezavantajlar: ve
Simirhhiklar:

Kacis odasit oyununun egitimde avantajlarinin yani sira
dezavantajlart ve sinirliliklart olabilmektedir. Bunlar su sekilde
siralanmaktadir:

Kagis odas1 oyununun egitim alaninda kullanilmasinin avantajlari;

1. Katilimcilarin aktif rol alarak bilgiyi deneyimlemeleri ve kalici
hale gelmesiyle 6grenme siirecini hizlandirmaktadir.

2. Geleneksel 6gretim yontemlerine gore katilimcinin pasif olarak
yer almasina kiyasla siirece aktif katilmalarin1 saglamaktadir.

3. Katilimcilarin uygulamalar etkinliklerle 6grendiklerini uzun
stireli hatirlamalarini saglamaktadir.

4. Oyun igerisinde belirli zaman diliminde elestirel diislinebilme ve
karar verme becerilerini artirmaktadir.

5. Eglence odakli 6grenme ortami ile ilgiyi 6n planda tutmayi
saglamaktadir.

6. Takim tabanli olarak oynanmasi ile iletisim ve is birligi
becerilerini gelistirmektedir.

Kagis odast  oyununun egitim alaninda kullanilmasinin
dezavantajlari;

1. Oyun tasariminda igerigin, kurallarin ve teknik donanimin
planlamasinda zaman ve emek isteyen bir siire¢ olmaktadir.

2. Baz1 katilimcilarin tasarlanan oyunlarda ayni diizeyde eglence ve
verim alamamaktadir.

3. Oyunda smirli zaman tablosuyla katilimeilarda stresi ve kaygiyi
tetiklemektedir.

Kagis odas1 oyununun egitim alaninda kullanilmasinin sinirliliklar;
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1. Oyunun literatiirde yeni bir kavram olmasiyla alt yap1 eksikligi
yasanabilmektedir.

2. Oyunda katilimci sayisinin kisitli olmasi sinirliliklar arasinda yer
almaktadir. (Aktas ve Baykara, 2023; Gomez-Urquiza ve ark., 2019;
Neetoo, Zary ve Zidoun, 2021).

10. Sonug¢

Hemsirelik meslegi degisen diinya kosullar1 ve gelisen
teknolojiyle ¢agin gereksinimlerine uygun olmasi gerekmektedir. Bu
durum hemsirelik egitiminin yeniliklere uygun gelisime agik
olmasint zorunlu hale getirmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
O0grenme silirecine katilimini saglayacak aktif rol alacagi 6gretim
yontemleri ihtiyag¢ haline gelmektedir. Oyunlagtirma temelli temelli
yaklagimlar ve 6zellikle kagis odasi gibi yaratici 6gretim teknikleri,
hemsirelik Ogrencilerinin aktif katilimini tesvik eden yenilik¢i
yontemler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Cagdas hemsirelik egitimi, Ogreneni merkeze alan,
teknolojiyi ve yenilik¢i 68retim yontemlerini birlestiren, uygulama
temelli yaklagimlarla desteklenmelidir. Oyunlastirma ve kagis odasi
gibi yontemler, bu siirecin gii¢lii araglar1 olarak degerlendirilmekte
hem ogrencilerin 6grenme deneyimini zenginlestirmekte hem de
gelecegin profesyonel hemsirelerini daha donanimli bir sekilde
yetistirmeye katki saglamaktadir.
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BOLUM 12

OBEZITE YONETIMINDE FiZiKSEL AKTIiVITE
VE EGZERSIZIN ROLU

Damla SECKIN?

1. Giris
Obezite, giiniimiizde yalmizca bireysel yasam tarzi
tercihleriyle agiklanamayacak Olciide yayginlagsmis; artan prevalansi
ve beraberinde getirdigi kronik hastalik yiikii nedeniyle kiiresel bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
obeziteyi saglig1 bozacak diizeyde asir1 veya anormal yag birikimi
ile karakterize edilen, Onlenebilir olmasina Kkarsin tedavi
edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen kronik bir
hastalik olarak tanimlamaktadir (World Health Organization
[WHO], 2024). Giincel epidemiyolojik veriler, obezite sikliginin
hem yetiskinlerde hem de ¢ocukluk ¢aginda giderek arttigini; bu
artisin kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kas-iskelet sistemi

bozukluklar1 ve baz1 kanser tiirleriyle yakindan iligkili oldugunu

! Arag Gor. Dr., Akdeniz Universitesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Orcid:

0000-0003-0047-9608.
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ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle obezite, yalnizca bireyin sagligini
degil, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini de tehdit eden ¢ok
boyutlu bir sorun olarak degerlendirilmektedir.

Obezitenin gelisiminde temel mekanizma, enerji alimi ile
enerji harcamasi arasindaki dengenin uzun siireli olarak
bozulmasidir. Bu siiregte fiziksel inaktivite, degistirilebilir risk
faktorleri arasinda 6zellikle 6ne ¢ikmaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2023). Kiiresel 6lgekte yayginlagsan
sedanter yasam tarzi, kentlesme ve dijital teknolojilerin giinliik
yasama daha fazla entegre olmasiyla birlikte fiziksel aktivite
diizeylerinde belirgin bir azalmaya yol a¢mistir. Diinya Obezite
Federasyonu da fiziksel aktivite yetersizliginin, obezitenin hem
gelisiminde hem de siirdiiriilmesinde kilit bir rol oynadigim
vurgulamaktadir (World Obesity Federation, 2023).

Bilimsel literatiir, fiziksel aktivite ile obezite arasindaki
iligkinin yalmzca kilo kontrolii ile sinirli olmadigimi agikca
gostermektedir. Sistematik derlemeler ve meta-analizler, diizenli
fiziksel aktivitenin obezite riskini azalttigini ve obezitesi olan
bireylerde metabolik ve kardiyovaskiiler saglik tizerinde ¢ok yonlii
olumlu etkiler sagladigini ortaya koymaktadir (Oppert ve ark., 2023;
Pojednic ve ark., 2022). Ozellikle aerobik ve direng egzersizlerinin
birlikte uygulanmasinin, viicut kompozisyonunun iyilestirilmesi ve
visseral yag dokusunun azaltilmasi ac¢isindan daha etkili bir yaklasim

sundugu bildirilmektedir (Jayedi ve ark., 2024).
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Giincel klinik rehberler, fiziksel aktivitenin obezite
yonetiminde yalnizca kilo kaybi hedefiyle degerlendirilmemesi
gerektigini vurgulamaktadir. Nitekim fiziksel aktivitenin, viicut
agirliginda belirgin bir degisim saglanmasa bile insiilin duyarliligini
artirdig, kardiyorespiratuvar uygunlugu gelistirdigi ve mortalite
riskini azalttigi gosterilmistir (UpToDate, 2024; Gaesser ve ark.,
2021). Bu bulgular, fiziksel aktivitenin obeziteyle miicadelede hem
koruyucu hem de tedavi edici yonleriyle ele alinmasi gereken temel
bir strateji oldugunu desteklemektedir.

2. Obezitenin Temel Ozellikleri

Obezite, saghigi olumsuz etkileyen diizeyde asir1 veya
anormal yag birikimi ile karakterize edilen, kronik ve ¢ok boyutlu
bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), obeziteyi genellikle
viicut kitle indeksinin (VKI) >30 kg/m? olmasiyla tanimlamakla
birlikte, bu siniflandirmanin klinik uygulamada pratik bir gosterge
sundugunu; ancak bireysel saglik risklerinin degerlendirilmesinde
tek basma yeterli olmayabilecegini belirtmektedir (World Health
Organization [WHO], 2024). Obezitenin ortaya ¢ikisinda genetik
yatkinlik, metabolik siirecler, beslenme aligkanliklari, psikososyal
etmenler ve yasam tarzi davranislari birbiriyle etkilesim halinde rol
oynamaktadir.

Enerji alimi1 ile enerji harcamasi arasindaki kronik
dengesizlik, obezitenin temel nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ozellikle yiiksek enerjili ve besin degeri diisiik gidalarin yaygin

tiketimi ile fiziksel aktivite diizeylerindeki azalma bu siireci
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hizlandirmaktadir. Bununla birlikte giincel literatiir, obezitenin
yalnizca bireysel tercihlerle aciklanamayacagini; c¢evresel,
toplumsal ve yapisal faktorlerin de obezite gelisiminde belirleyici rol
oynadigin1 ortaya koymaktadir (CDC, 2023; World Obesity
Federation, 2023). Kentlesme, dijitallesme ve is yasamindaki
doniisiim, gilinliikk yasamda hareketliligin azalmasina yol agarak
obezite riskini artirmaktadir.

Sedanter yasam tarzi, diisiik enerji harcamasiyla karakterize
edilen uzun siireli oturma veya uzanma temelli davranislar ifade
etmekte ve gliniimiizde obezite gelisiminde bagimsiz bir risk faktori
olarak ele alinmaktadir. Sistematik derleme ve meta-analizler,
sedanter davranig siiresinin artmasiyla obezite ve Ozellikle
abdominal obezite riskinin anlamhi dilizeyde yiikseldigini
gostermektedir (Silveira ve ark., 2022). Bu iliskinin, bireylerin
onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapiyor olmalarindan bagimsiz
olarak da gozlenmesi, sedanter davranisin basli basmna bir risk
unsuru oldugunu diisiindiirmektedir.

Sedanter yasam tarzinin obezite iizerindeki etkileri yalnizca
enerji dengesinin bozulmasiyla siirli degildir. Uzun siireli oturma
davranisi; glukoz metabolizmasinda bozulma, insiilin direncinde
artts ve yag dokusunda inflamatuvar yanitin giiclenmesi gibi
fizyolojik mekanizmalarla iliskilendirilmistir (UpToDate, 2024). Bu
nedenle obezitenin Onlenmesi ve yoOnetiminde, yalnizca planlh

egzersiz programlarmin degil, ayn1 zamanda sedanter davranigin
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azaltilmasia yonelik biitlinciil yaklagimlarin benimsenmesi 6nem
tagimaktadir.
3. Fiziksel Aktivite Kavram

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan
ve istirahat diizeyinin iizerinde enerji harcamasma yol agan tiim
bedensel hareketleri kapsayan genis bir kavramdir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), fiziksel aktiviteyi yalmzca planl egzersizlerle sinirli
olmayan; giinlik yasam aktiviteleri, ulasim amacli hareketler,
mesleki faaliyetler ve rekreasyonel etkinlikleri de igeren bir saglik
davranig1 olarak tanimlamaktadir (WHO, 2024). Bu baglamda
egzersiz, fiziksel aktivitenin planli, yapilandirilmis ve tekrarlayicr alt
bileseni olarak degerlendirilmektedir.

Fiziksel aktivite tiirleri genel olarak aerobik aktiviteler, kas
giiclendirici (direng) egzersizler, esneklik ve denge egzersizleri
seklinde siniflandirilmaktadir. Aerobik aktiviteler
kardiyorespiratuvar uygunlugu artirirken, direng egzersizleri kas
kiitlesinin korunmasina ve metabolik sagligin desteklenmesine katki
saglamaktadir. Fiziksel aktivite tiirleri ve saglik lizerindeki temel
etkileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Aerobik ve diren¢ egzersizlerinin
birlikte uygulanmasinin, obezite yonetiminde metabolik saglik ve
viicut kompozisyonu agisindan daha etkili sonuglar sagladig:

bildirilmektedir (WHO, 2024; UpToDate, 2024).

Tablo 1. Fiziksel Aktivite Tiirleri ve Saglik Uzerine Temel Etkileri
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Fiziksel Ornek 5 _ .
Aktivite Tiirii | Aktiviteler Temel Saglik Etkileri Obezite ile Iligkisi
Viicut yag oraninin
. Yiirtyts, Kardiyorespiratuvar ve ozellikle visseral
Aerobik .. .. .. <
aktiviteler bisiklet, ylizme, [juygunluk artigi, enerji  ||yag dokusunun
hafif kosu harcamasinda artig azalmasina katki
saglar
Kas Agirlik Kas kiitlesinin Kllo kay.l'n siirecinde
.. .. . [lcalismalari, yagsiz viicut
gliclendirici . korunmasi, bazal oy
. direng bantlari, . kiitlesinin
(direng) .. 1 metabolizma hizinin
Ktiviteler viicut agirlig desteklenmesi korunmasin
a egzersizleri destekler
Eklem hareket Fiziksel aktiviteye
. Germe <
Esneklik . acikliginin korunmasi, ||katilimi
... |legzersizleri, .
egzersizleri o0 yaralanma riskinin kolaylagtirarak
yog azalmasi dolayl katki saglar
Diisme riskinin Oze1!1k1c? ileri yas ve
Denge Denge tahtasi, . obezitesi olan
. A azalmasi, fonksiyonel . . .
egzersizleri |[tai chi Kapasitenin korunmast bireylerde giivenli
P aktiviteyi destekler
- Merdiven Giinliik enerji Uzun vadede kilo
Ginliik L
¢ikma, ev isleri, |[harcamasinda artis, artiginin
yasam . N .
L. . ulasim amagli  ||sedanter siirenin Onlenmesine katkida
aktiviteleri o
yiirliyiis azalmasi bulunur

Ginliik yasamda fiziksel aktivite, 6zellikle planli egzersiz

programlarina diizenli olarak katilamayan bireyler i¢in biiyiik 6nem

tasimaktadir. Ulasim amach yliriiyiis, merdiven kullanimi, ev isleri

ve i ortaminda hareketliligin artirilmasi gibi basit davranislar,

toplam enerji harcamasina anlamli katkilar sunabilmektedir. WHO

ve CDC, fiziksel aktivitenin giinliik yasama entegre edilmesinin

stirdiiriilebilirlik agisindan kritik oldugunu vurgulamaktadir (CDC,
2023; WHO, 2024).
4. Fiziksel Aktivitenin Obezite Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite, enerji dengesinin saglanmasinda temel

belirleyicilerden biri olup obezite gelisimi ve kilo kontrolii siirecinde
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merkezi bir rol tstlenmektedir. Enerji alimi ile enerji harcamasi
arasindaki dengenin bozulmasi obezitenin temel patofizyolojik
mekanizmasi olarak kabul edilirken, fiziksel aktivite bu dengenin
yeniden kurulmasma katki sunmaktadir (WHO, 2024). Bununla
birlikte fiziksel aktivitenin tek basina uygulandiginda kilo kaybi
iizerindeki etkisinin genellikle sinirli oldugu; ancak kilo artiginin
onlenmesi ve kilo kaybinin korunmasinda 6énemli bir rol oynadigi
bildirilmektedir (UpToDate, 2024).

Meta-analiz bulgulari, diizenli aerobik fiziksel aktivitenin
obezitesi olan bireylerde miitevazi ancak klinik olarak anlamli kilo
kayb1 sagladigini; daha yliksek hacimli ve siirdiiriilebilir aktivite
diizeylerinin ise uzun vadeli kilo kontroliinii destekledigini
gostermektedir (Jayedi et al., 2024; Oppert et al., 2023). Bu nedenle
giincel yaklasimlar, fiziksel aktiviteyi kisa siireli kilo kaybi
hedefinden ziyade uzun vadeli yasam tarzi degisikligi olarak ele
almaktadir.

Fiziksel aktivitenin obezite iizerindeki en Onemli
katkilarindan biri, kilo kaybindan bagimsiz olarak metabolik ve
kardiyovaskiiler saglik iizerinde sagladigi olumlu etkilerdir. Diizenli
fiziksel aktivitenin inslilin  duyarhili@in1  artirdigl,  glukoz
metabolizmasini iyilestirdigi ve tip 2 diyabet riskini azalttig
gosterilmistir (Pojednic ve ark., 2022). Ayrica kan basincinin
diisiiriilmesi, lipid profilinin  1iyilestirilmesi ve  sistemik
inflamasyonun azaltilmasi gibi etkiler de bildirilmektedir (Oppert ve

ark., 2023).
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Psikososyal agidan degerlendirildiginde, fiziksel aktivitenin
depresyon ve anksiyete semptomlarini azalttigi, 6z yeterlilik algisini
giiclendirdigi ve yasam doyumunu artirdigi goriilmektedir. Bu
etkiler, obezitesi olan bireylerde sik karsilasilan psikolojik yiik ve
damgalanma algisinin azaltilmasi agisindan klinik olarak onem
tasimaktadir (Gaesser ve ark., 2021; WHO, 2024).

5. Obeziteyle Miicadelede Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite, obeziteyle miicadelede hem koruyucu hem
de tedavi edici Ozellikleriyle 6ne ¢ikan temel bir yasam tarzi
miidahalesidir. Diizenli fiziksel aktivitenin obezite gelisme riskini
azalttig1 ve kilo artisinin 6nlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir
(WHO, 2024). Uzunlamasina kohort caligmalar, fiziksel olarak aktif
bireylerde obezite insidansinin daha diisiik oldugunu ve bu etkinin
genetik riskten bagimsiz olarak gézlenebildigini ortaya koymaktadir
(Oppert ve ark., 2023).

Fiziksel aktivitenin etkinligi, bliylik Olglide davranig
degisikliginin siirdiiriilebilirligine baglidir. Kisa siireli egzersiz
programlar1 gecici kazanimlar saglasa da uzun donem basar1 i¢in
fiziksel aktivitenin bireyin yasam tarzina entegre edilmesi
gerekmektedir. Davranis degisikligi literatiirli, 6z-izlem, hedef
belirleme ve sosyal destek gibi stratejilerin fiziksel aktiviteye uyumu
artirdigini1 gostermektedir (Carraca ve ark., 2021).

6. Sonuc¢
Sonu¢ olarak fiziksel aktivite, obeziteyle miicadelede

vazgecilmez bir halk saglig stratejisidir. Kilo kayb1 tizerindeki etkisi
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sinirlt  olabilse de obezitenin  Onlenmesi, metabolik ve
kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasi ve yagam kalitesinin artirilmasi
acisindan merkezi bir rol ustlenmektedir. Bu nedenle fiziksel
aktivite, bireysel diizeyde tesvik edilmenin Gtesinde, gevresel ve
toplumsal diizenlemelerle desteklenen biitlinciil yaklagimlar

cercevesinde ele alinmalidir.
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BOLUM 13

LENFODEM VE YONETIMINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Arife CAKIN!

1.Giris

Lenfatik sistem; dokular arasi sivi ve biiyiik molekiillerin
vendz dolasima geri kazandirilmasmi saglayan, ayn1 zamanda
immiin hiicrelerin tasinmasi ve yag emilimi gibi siireglerde gorev
alan dinamik bir dolagim agidir (Oliver ve ark., 2020). Son yillarda
lenfatik damarlarin yalnizca pasif bir “drenaj” sistemi olmadigini;
immiin diizenleme, organ homeostazmin siirdiiriilmesi ve cesitli
hastaliklarin patogenezi ile yakindan iligkili aktif yapilar oldugunu
ortaya koymaktadir (Petrova ve Koh, 2020). Bu baglamda lenfatik
sistem bozukluklari, yalnizca lokal 6dem ile sinirl bir durum olarak
degil; artmuig enfeksiyon riski, kronik inflamasyon, doku yeniden
yapilanmas1 ve belirgin yasam kalitesi kaybi ile seyreden cok

! Ogr. Gor. Arife CAKIN, Bolu izzet Baysal Universitesi Seben izzet Baysal
Meslek Yiiksekokulu, Bolu, Tiirkiye Orcid: 0000-0002-1560-9025
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boyutlu bir klinik tablo olarak degerlendirilmektedir (Rockson,
2021).

Lenfodem, lenfatik transport kapasitesinin azalmasi
sonucunda proteinden zengin interstisyel sivinin dokularda
birikmesiyle ortaya ¢ikan ve zamanla inflamasyon, fibrozis ile yag
doku artis1 esliginde kroniklesebilen bir klinik durumdur
(International Society of Lymphology (ISL), 2020; Sharifi ve
Ahmad, 2024). Klinik pratikte lenfodemin en sik etiyolojik nedenleri
arasinda kanser cerrahisi ve radyoterapiye bagli sekonder lenfatik
hasar yer almakta olup, meme kanseri iliskili lenfoédem 6zellikle iist
ekstremite fonksiyonlar1 ve giinlilk yasam aktivitelerine katilim
iizerinde belirgin bir yiik olusturmaktadir (Sharifi ve Ahmad, 2024).
Bu yiik, yalnizca ekstremite hacmindeki artigla sinirli kalmamakta;
agr1, agirhik hissi, hareket kisithligi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve
psikososyal etkilerle daha da derinlesmektedir (Rockson, 2021; ISL,
2020).

Giincel yaklagimlar, lenfodem yOnetiminin {i¢ temel eksen
etrafinda yapilandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir: (1) risk
azaltma ve erken tanilama, (2) dogru evreleme ve objektif 6l¢iimlerle
kisisellestirilmis bakim planlamasi, (3) kanita dayali konservatif
tedaviler ve uygun secilmis olgularda cerrahi girisimler (ISL, 2020;
Vargo ve ark., 2024). Ozellikle tarama ve izlem stratejilerindeki
gelismeler sayesinde, subklinik donemde saptanan olgularda erken
kompresyon gibi miidahalelerin kronik lenfédem gelisme riskini
azalttigin1 gosteren kanitlar giderek giliclenmektedir. Ayrica
goriintiileme ve Ol¢lim yontemlerindeki ilerlemeler (lenfosintigrafi,
MR temelli yaklasimlar, yakin kizil6tesi/ICG lenfografi) lenfatik
fonksiyonun daha ayrintili degerlendirilmesine katki sunarak tedavi
planlamasini1 desteklemektedir (Nagy ve ark., 2023; Vargo ve ark.,
2024).

Bu kitap boliimiinde; lenfodemin tanimi, etiyolojisi, risk

faktorleri ve fizyopatolojisi giincel kanitlar cergevesinde ele
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alinmakta; klinik belirti ve bulgular, evreleme, degerlendirme ve tani
yontemleri ile tedavi ve korunmaya yonelik yaklasimlar biitiinciil bir
bakis acisiyla sunulmaktadir. Ayrica hemsirelik bakiminin, risk
altindaki bireylerin erken donemde belirlenmesi, izlem 6lglimlerinin
standardize edilmesi, hasta egitiminin gii¢lendirilmesi ve 0z-
yonetim becerilerinin desteklenmesi yoluyla lenfodemin 6nlenmesi
ve etkin kontroliinde kritik bir role sahip oldugu vurgulanmaktadir
(ISL, 2020; Sharifi ve Ahmad, 2024).

2. Lenfodem Tanim

Lenf sistemi; hiicrelerarasi alanda biriken sivi, proteinler ve
diger biiyiik molekiillerin toplanarak vendéz dolasima geri
tasinmasini saglayan, doku sivi dengesinin korunmasinda ve
bagisiklik yanitinin diizenlenmesinde kritik rol oynayan bir drenaj
agidir (Oliver ve ark., 2020; Petrova ve Koh, 2020). Lenfatik sistem;
lenf damarlari, lenf sivis1 ve timus, dalak, tonsiller, Peyer plaklar1 ile
lenf nodlar1 gibi lenfatik organlardan olusmaktadir. Bu organlar
arasinda timus, dalak, tonsiller, Peyer plaklar1 ve lenf nodlar1 yer
almaktadir (Delves, 2024; Ulusoy ve ark., 2014).

Lenfatik damarlar; merkezi sinir sistemi, beyin zarlari,
orbita, kornea, i¢ kulak, epidermis, kil ve tirnak yapilari, kikirdak,
kemik iligi ve kemik dokusu disinda viicuttaki hemen hemen tiim
organ ve dokularda yaygin olarak yer almaktadir (Ulusoy ve ark.,
2014; Petrova ve Koh, 2020). Lenf sivisi, intestinal lenf
damarlarinda bulunan ve yagdan zengin olan siloz sivi haricinde,
genellikle ac¢ik renkli ve yar1 akigskan Ozellik gostermektedir.
Igeriginde su ve proteinlerin yani sira eritrositler, l6kositler ve
ozellikle lenfositler gibi hiicresel bilesenler; metabolik artik iiriinler,
mikroorganizmalar, antijenler ve malign hiicreler bulunmaktadir. Bu
ozellikleriyle lenf s1visi, yalnizca sivi homeostazinin saglanmasinda
degil, aynm1 zamanda inflamatuvar ve immiin yanitlarin
diizenlenmesinde de 6nemli bir rol {istlenmektedir (Rockson, 2021).
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Peyer plaklari, ince bagirsagin 6zellikle ileum segmentinde
yogunlagmis lenfoid dokular olup gastrointestinal sistemin mukozal
bagisiklik mekanizmalarinin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Bu yapilar ¢ok sayida lenfoid nodiil igermelerine karsin,
klasik lenf diigiimlerinden farkli olarak bag doku kapsiiliine sahip
degildir (Morbe ve ark., 2021). Timus, dalak, tonsiller ve Peyer
plaklary; bagisiklik hiicrelerinin  gelisimi, olgunlagsmasi ve
aktivasyonunda rol oynayan lenfatik organlar arasinda
degerlendirilmektedir (Delves, 2024; Medzhitov ve Iwasaki, 2024;
Ulusoy ve ark., 2014).

Lenf diigiimleri (lenf nodlar1), bagisiklik sisteminin temel
bilesenleri arasinda yer almakta olup, yabanci ve zararli maddelere
kars1 savunmada gorev alan lenfositlerin yogun olarak bulundugu ve
aktive edildigi merkezlerdir. Bu yapilar, lenf sivis1 i¢erisinde tagian
mikroorganizmalar, antijenler ve hiicresel artiklarin
uzaklastirilmasinda rol oynayan makrofajlar1 da igermektedir. Lenf
nodlari, lenfatik dolasim boyunca birer biyolojik filtre gorevi
gorerek potansiyel zararli maddeleri tutmakta ve igerdigi immiin
hiicreler araciligiyla bagisiklik yanitinin baslatilmasmna katk1
saglamaktadir (Delves, 2024; Goktas, 2021; Temur ve Kapucu,
2018).

Lenfatik sistemin temel islevleri arasinda; dokular arasi
stvinin ve plazma proteinlerinin vendz dolagima geri kazandirilmasi,
bagirsaklardan emilen yaglarin ve yagda ¢ozlinen vitaminlerin (A,
D, E ve K) siloz stv1 (kilus) araciligiyla dolasima taginmasi ve
immiin sistemin diizenlenmesi yer almaktadir. Bu fonksiyonlar
sayesinde lenfatik sistem, hem sivi-elektrolit dengesinin
stirdiiriilmesinde hem de metabolik ve immiin homeostazin
saglanmasinda kritik bir rol tistlenmektedir (Oliver ve ark., 2020;
Rockson, 2021; Petrova ve Koh, 2020).

Lenfatik sistem hastaliklarinda en sik karsilasilan ve klinik

acidan en belirgin bulgu 6demdir. Lenfodem; lenf sivismin
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tasinmasimdan sorumlu olan lenf damarlar1 ve lenf diiglimlerinin
hasarlanmasi, cerrahi girisimler ya da lenf akimini bozarak drenaji
engelleyen cesitli faktdrler sonucunda, proteinden zengin lenf
stvisinin interstisyel alanda anormal sekilde birikmesiyle ortaya
¢ikan kronik bir durumdur (Rockson, 2021; Temur ve Kapucu,
2018). Bu tablo, en sik alt ve iist ekstremitelerde goriilmekle birlikte;
genital bolge ile bas-boyun bolgesini de etkileyebilmektedir
(Goktas, 2021; Mortimer ve Rockson, 2014).

Lenfatik sistemde, kardiyovaskiiler sistemdeki kalp benzeri
merkezi bir pompalama organi bulunmamaktadir. Lenf sivisinin
dolasimi; iskelet kaslarmin kasilip gevsemesiyle olusan mekanik
basing, solunum hareketleri sirasinda intratorasik basing degisimleri
ve lenf damarlarmin intrinsik kontraktil o6zellikleri sayesinde
saglanmaktadir. Bu nedenle immobilite, kas aktivitesinin azalmasi
ve solunumun yiizeysellesmesi gibi durumlar lenf akimini olumsuz
yonde etkileyerek lenfodem gelisimini kolaylastirabilmektedir
(Petrova ve Koh, 2020; Oliver ve ark., 2020).

Meme kanseri iligkili gelisen lenfodem, hastalarin yasam
kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyen yaygin bir komplikasyon olarak
goriilmektedir. Meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi lenfodemin
gbriilme oraninin yaklasik %21,4 oldugu bildirilmektedir (Turna,
2020; Rockson, 2021). Aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulanan
hastalarda lenfodem gelisme insidansinin %11,8 ile %53,5 arasinda
degistigi; buna karsilik sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan olgularda
bu oranin belirgin bi¢cimde daha diisiik oldugu ve %0-%15,8
araliginda seyrettigi belirtilmektedir (DiSipio ve ark., 2013;
Rockson, 2021; Turna, 2020).

Radyoterapi uygulanan bolgede lenfatik damarlar ve lenf
nodlarinda gelisen fibrotik degisiklikler, lenfatik drenajin
bozulmasma yol agarak lenfodem riskini artirmaktadir. Literatiirde,
radyoterapiye bagli olarak lenfodem gelisme riskinin %10—%40

arasinda degistigi ve bu riskin cerrahi tedaviyle birlikte
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uygulandiginda daha da arttig1 bildirilmektedir (Shaitelman ve ark.,
2017; Turna, 2020; Taghian ve ark., 2014).

3. Etiyolojisi

Lenfodemin etiyolojisi, iilkelerin sosyoekonomik gelismislik
diizeyine gore farklilik gostermektedir. Geligsmis Tilkelerde
lenfodemin en sik goriilme nedeni kanser cerrahisine bagli olugan
lenfatik hasar iken, gelismekte olan iilkelerde lenfédemin lenfodem
siklikla paraziter enfeksiyonlara, 6zellikle filaryazise (fil hastaligi)
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Donmez ve Kapucu, 2017; Temur
ve Kapucu, 2018; Turna, 2020; Rockson, 2021).

Lenfodem, etiyolojik 6zelliklerine gore primer (idiyopatik)
ve sekonder (kazanilmis) olmak iizere 1ki ana grupta
smiflandirilmaktadir. Primer lenfodem, lenfatik sistemin dogustan
gelen yapisal anomalileri veya fonksiyonel yetersizlikleri sonucu
gelismekte olup; travma, cerrahi girisim, enfeksiyon ya da tibbi
tedavilerle iliskili degildir. Bu form, lenf damarlarinin hipoplazisi,
aplazisi veya valviiler disfonksiyonu gibi konjenital bozukluklara
bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir (Mortimer ve Rockson, 2014;
Connell ve ark., 2020). Primer lenfodem nadir goriilen bir klinik
tablo olup, yaklasik olarak 100.000 kiside 1 oraninda
bildirilmektedir (Rockson, 2021).

Sekonder lenfodem ise; cerrahi girisimler, radyoterapi
uygulamalari, travma, enfeksiyonlar, inflamatuvar siiregcler ve
malign hastaliklara bagli olarak lenfatik kanallarm hasarlanmasi,
obstriiksiyona ugramasi veya normal lenf akiminin kesintiye
ugramasi sonucunda gelismektedir (Turna, 2020). Primer lenfédeme
kiyasla ¢ok daha sik gdriilen bu formun tahmini prevalansinin 1.000
kiside 1 oldugu bildirilmektedir. Sekonder lenfédem kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriilmekte olup, gelismis iilkelerde en
yaygin neden meme kanseri cerrahisi iken; gelismekte olan tilkelerde
paraziter enfeksiyonlar (filaryazis) baslica etiyolojik faktor olarak
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one c¢ikmaktadir (Donmez ve Kapucu, 2017; Temur ve Kapucu,
2018; Turna, 2020; DiSipio ve ark., 2013; Rockson, 2021).

4. Lenfodemin Risk Faktorleri

Lenfodem gelisimi; hastaya, hastaliga ve uygulanan tedaviye
bagli ¢cok sayida faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Hasta ile iligkili risk faktorleri arasinda ileri yas, artmis beden kitle
indeksi, eslik eden kronik hastaliklar, gecirilmis veya aktif
enfeksiyon varligi ve fiziksel aktivite diizeyi gibi yasam tarzi
ozellikleri yer almaktadir. Ozellikle obezite ve sedanter yasam
biciminin lenfatik drenaji olumsuz etkileyerek lenfodem riskini
artirdig1 bildirilmektedir (Temur ve Kapucu, 2018; DiSipio ve ark.,
2013; Rockson, 2021).

Hastaliga bagh risk faktorleri arasinda tiimoriin anatomik
yerlesimi, klinik evresi, timor ¢ap1 ve lenf nodu tutulumu 6nemli rol
oynamaktadir. Lenf nodlarma yayilim gdsteren ve ileri evrede tani
alan malignitelerde lenfatik sistemin daha fazla hasar gormesi
nedeniyle lenfodem gelisme olasiliginin arttigi belirtilmektedir
(Taghian ve ark., 2014; Rockson, 2021).

Tedaviye iligkin risk faktorleri ise cerrahi girisimin kapsamu,
uygulanan cerrahi teknik, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, radyoterapi ve
kemoterapi uygulamalar1 ile kombine tedavi yaklagimlarmi
icermektedir (Temur ve Kapucu, 2018; Shaitelman ve ark., 2017).
Ozellikle aksiller lenf nodu diseksiyonu, mastektomi, genis cerrahi
rezeksiyonlar ve radyoterapi uygulamalari lenfatik yapilarda fibrozis
ve obstrilksiyona yol agarak lenfodem riskini anlamli diizeyde
artirmaktadir (DiSipio ve ark., 2013; Shaitelman ve ark., 2017; Shen
ve ark., 2024). Giincel kanitlar, bu risk faktorlerinin biitiinciil
bicimde degerlendirilmesinin erken tanilama, izlem ve Onleyici
bakim stratejilerinin planlanmasinda kritik dneme sahip oldugunu
gostermektedir (Shen ve ark., 2024).
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5. Fizyopatolojisi

Lenfatik sistemin bulunmadigi, yapisal ya da fonksiyonel
olarak yetersiz oldugu veya c¢esitli nedenlerle obstriikte oldugu
durumlarda lenfatik drenaj bozulmakta ve lenfatik staz
gelismektedir. Bu siirecte proteinden zengin lenf sivisi interstisyel
alanda birikmeye baslamakta, dokuda protein konsantrasyonunun
artmast kolloid ozmotik basmci yiikselterek daha fazla sivinin
dokuya ge¢mesine yol agmaktadir. Sonug olarak lenfodemin klinik
belirtileri ortaya c¢ikmaktadir (Rockson, 2021; Mortimer ve
Rockson, 2014).

Lenfodem patofizyolojisinde sorun yalnizca sivi birikimi ile
smirli degildir. Kronik lenfatik staz, zamanla dokuda inflamatuvar
bir yanitin gelismesine neden olmaktadwr. Uzamis inflamasyon
stireci; makrofaj aktivasyonu, sitokin salmimi ve bag dokusu
hiicrelerinin uyarilmasiyla birlikte fibrotik degisikliklerin ortaya
¢ikmasima zemin hazirlamaktadir (Oliver ve ark., 2020; Petrova ve
Koh, 2020).

Ayrica yavaslayan lenfatik akim; lipogenez siirecini uyararak
yag dokusunda artisa, fibrosit aktivasyonuna ve konnektif dokunun
asir1 gelisimine neden olmaktadir. Fibrozisin ilerlemesiyle birlikte
subkiitan dokuda kalinlasma meydana gelmekte ve yag dokusunda
hipertrofi gelismektedir. Lenfodemin erken evrelerinde, yalnizca
proteinden zengin siv1 birikimine bagli olarak basmakla ¢ukurlagma
gosteren gode Odem izlenirken; fibrotik  degisikliklerin
belirginlestigi ileri evrelerde doku sertlesmekte ve gode bulgusu
ortadan kalkmaktadir (Koksoy, 2016; Rockson, 2021).

6. Lenfodem Belirti ve Bulgulan

Lenfodemin klinik belirti ve bulgulari; bireyin yasi, etkilenen
dokunun yapisal ozellikleri, lenfatik obstriikksiyonun derecesi ve
stiresi ile sekonder deri ve yumusak doku degisikliklerinin varligmna

bagli olarak farklilik gdstermektedir. Hastaligin erken donemlerinde
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belirtiler genellikle hafif ve gegici iken, ilerleyen evrelerde kalici ve
belirgin klinik bulgular ortaya c¢ikabilmektedir (Mortimer ve
Rockson, 2014; Rockson, 2021).

Lenfodemde en sik karsilagilan klinik bulgular arasinda ciltte
gerginlik, sertlik ve bazen kizariklik gibi deri degisiklikleri yer
almaktadir. Bu durum hareket kisitliligina, fonksiyonel kayiplara ve
yasam kalitesinde belirgin azalmaya yol agabilmektedir (Rockson,
2021). Etkilenen bdlgede agirlik hissi, dolgunluk ve gerginlik algis1
hastalar tarafindan siklikla bildirilmektedir. Ayrica etkilenen
ekstremitede karmcalanma, agri, hassasiyet ve rahatsizlik hissi
goriilebilmektedir. Giinliik yagsamda kullanilan yiiziik, saat ve bilezik
gibi aksesuarlarin siki gelmeye baslamasi ve kiyafet ya da i¢
camasirlarmin dar geldiginin fark edilmesi lenfédemin erken
belirtileri arasinda kabul edilmektedir (Temur ve Kapucu, 2018;
DiSipio ve ark., 2013; Taghian ve ark., 2014).

7. Lenfodemin Evreleri

Lenfodem, klinik 6zellikler ve dokudaki yapisal degisiklikler
temel alinarak evrelendirilmektedir. Evreleme, hastaligin siddetinin
belirlenmesi, uygun tedavi planinin olusturulmasi ve prognozun
degerlendirilmesi agisindan Onem tagimaktadir. Lenfodemin
smiflandirilmasina yonelik farkli evreleme ve derecelendirme
yaklagimlar1 tanimlanmis olmakla birlikte, klinik uygulamada en
yaygm kabul goren sistem Uluslararast Lenfoloji Dernegi
(International Society of Lymphology, ISL) tarafindan Onerilen
evreleme modelidir. ISL evrelemesine gore lenfodem; heniiz klinik
olarak belirgin olmayan subklinik donem (Evre 0 veya la), basmakla
cukurlagsma gosteren erken sivi birikimi evresi (Evre 1), artmis
adipoz doku birikimi ve fibrotik infiltrasyonun 6n planda oldugu
evre (Evre II) ile ileri derecede doku degisiklikleri ve ciddi voliim
artisiyla karakterize lenfostatik elefantiyazis evresi (Evre III)
seklinde smniflandirilmaktadir (ISL, 2020; Vargo ve ark., 2024).
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a. Evre 0 — Gizli veya subklinik lenfodem

Lenfédemi olan kisilerde gozle goriilir siglik (6dem) veya
cukurlasma (deriye bastirildiginda olusan gecici  ¢okiintii)
goriilmemektedir. Etkilenen bdlgede hafif bir karincalanma, hafif bir
agirlik veya gerginlik hissi olusabilmektedir (Greene ve Goss, 2018).

b. Evre 1 — Erken veya hafif lenfodem/ Geri doniislii
lenfodem

Bu evrede o6dem yumusak kivamhidir ve basmakla
cukurlasma (gode) ozelligi gostermektedir. Fibrosklerotik doku
degisikligi heniiz gelismemistir. Etkilenen ekstremitenin elevasyonu
ille Odemde belirgin azalma ya da tamamen gerileme
saglanabilmektedir. Klinik bulgular genellikle giin sonunda artmakta
ve istirahatle hafiflemektedir (Bakar ve ark., 2014; Greene ve Goss,
2018; ISL, 2020).

¢. Evre 2 — Orta siddette lenfodem/ Geri doniissiiz
lenfodem

Bu evrede 6demin geri doniis 6zelligi azalmistir ve doku
daha sert bir yap1 kazanmistir. Basmakla olusan ¢ukurlagsma gecici
olabilir ya da tamamen kaybolabilir. En az 5 saniye siireyle
uygulanan basing sonrasinda ¢ukurlasmanin kalic1 olmasi, gode
birakan 6dem lehine degerlendirilmektedir. Fibrosklerotik doku
degisiklikleri ve doku proliferasyonu belirginlesmistir. Lenfatik
fonksiyonun bozulmasina bagli olarak bagisiklik yanit1 zayi1flamakta
ve deri enfeksiyonlar1 daha sik goriilmektedir. Bu evrede ekstremite
elevasyonu ile 6demde anlamli bir azalma saglanamaz. Stemmer
belirtisi siklikla pozitiftir (Bakar ve ark., 2014; Civelek, 2016;
Greene ve Goss, 2018; Rockson, 2021).

d. Evre 3 — Siddetli lenfodem/ Lenfostatik elefantiyazis

Bu evrede doku voliimiinde ileri derecede artig, belirgin
fibrotik yanit ve ciddi cilt degisiklikleri goriilmektedir.
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Papillomatozis, hiperkeratoz, fistiil olusumu ve ciltte kalinlasma sik
izlenen bulgulardir. Basing uygulandiginda gode olusabilmekle
birlikte cukurlasma hizla geri dolmaktadir. Ekstremitede sekil
bozuklugu, fonksiyon kaybi ve ince motor becerilerde belirgin
azalma sz konusudur (Greene ve Goss, 2018; ISL, 2020; Rockson,
2021).

8. Lenfodemde Degerlendirme

Lenfodemin degerlendirilmesi; ayrmtili 6ykii alma, fiziksel
muayene ve objektif 6lgiim yontemlerinin birlikte kullanildig1 ¢ok
boyutlu bir siirectir. Dogru ve erken degerlendirme, hastaligin
evresinin belirlenmesi, uygun tedavi planinin olusturulmasi ve izlem
stirecinin etkinligi agisindan kritik oneme sahiptir (ISL, 2020;
Rockson, 2021: Nagy ve ark., 2023).

e Oykii

Degerlendirme siirecinde lenfodemin baglangic zamani,
tetikleyici faktorler, semptomlarin siiresi ve progresyonu ayrmtili
olarak sorgulanmalidir. Hastanin medikal ve cerrahi Oykiisii,
ozellikle gecirilmis onkolojik cerrahiler ve ¢ikarilan lenf nodu sayis1
degerlendirilmelidir. Bunun yan1 swra hastanin etkilenen
ekstremitede hissettigi agirlik, gerginlik, agri, karincalanma ve
fonksiyonel kisitlilik gibi semptomlar Oykii kapsaminda ele
alimmalidir (Nagy ve ark., 2023; Temur ve Kapucu, 2018).

e Inspeksiyon

Inspeksiyonda cilt rengi, cilt biitiinliigii, deri katlanmalari,
skar ve insizyonlarm yonii ve yapisi degerlendirilir. Ozellikle enine
yerlesimli insizyonlarmn lenfatik akimi olumsuz etkileyebilecegi
dikkate alinmalidir. Hastanin postiirii, durusu ve ekstremiteler arasi
asimetri gozlemlenir. Lenfodemde genellikle tek tarafli ya da
asimetrik sislik izlenirken, cilt renginin ¢cogu zaman normal oldugu
g6z onilinde bulundurulmalidir (Bakar ve ark., 2014; ISL, 2020).
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e Palpasyon

Palpasyon ile deri mobilitesi, dokunun yogunlugu, 6demin
kivami, gode birakip birakmadigi, fibrozis varligi, cilt 1sisi,
hassasiyet, kas tonusu ve duyu durumu degerlendirilir. Lenfodemin
klinik degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli testlerden biri
Stemmer belirtisidir. Bu testte, el ya da ayakta ikinci ve {igiincii
parmak hizasinda deri iki parmak arasmna almarak kaldirilmaya
calisilir; derinin kaldirilamamast Stemmer belirtisinin  pozitif
oldugunu gosterir ve subkutan 6dem lehine degerlendirilir (Bakar ve
ark., 2014; Nagy ve ark., 2023).

e Hacim Olciimleri

Lenfodem degerlendirmesinde objektif hacim oOl¢iimleri
onemli yer tutmaktadwr. Bu amagla ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir (Houwen ve ark., 2022):

Suyun yer degistirme yontemi (volumetrik 6lgiim): Hastadan
ekstremitesini su dolu silindirik bir kaba daldirmasi istenir ve tasan
su miktar1 mililitre (mL) cinsinden Olgiiliir. Etkilenen ve
etkilenmeyen ekstremiteler arasindaki hacim farki degerlendirilir.
Literatiirde bazi arastirmacilar 200 mL’den fazla farki, bazilari ise
%10’dan fazla farki pozitif bulgu olarak kabul etmektedir (Bakar ve
ark., 2014; Nagy ve ark., 2023).

Biyoimpedans spektroskopisi: Diisiikk frekansli elektrik
akimma kars1 dokularin gosterdigi direng Olciilerek ekstraselliiler
stvi hacmi belirlenir. Bu yontemin, volumetrik Sl¢ctimlere kiyasla
erken evre lenfodemin saptanmasinda daha duyarli oldugu
bildirilmektedir (Rockson, 2021).

Kizilotesi optoelektronik volumetri: Ekstremite hacminin
degerlendirilmesinde kullanilan bilgisayar destekli, noninvaziv bir
yontemdir (Bakar ve ark., 2014; Houwen ve ark., 2022).

e Cevre Olciimleri
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Cevre Olgtimleri, mezura yardimiyla ekstremitenin belirli
noktalarindan yapilan Olclimlere dayanmaktadir. Etkilenen ve
etkilenmeyen ekstremiteler arasindaki c¢evresel fark, Odemin
derecesini  belirlemede  kullanili. ~ Bu  ydnteme iliskin
standardizasyon bulunmamakla birlikte en sik kullanilan iki
yaklagim mevcuttur (Nagy ve ark., 2023):

Kuhnke’nin Disk Metodu: Kurz tarafindan tanimlanan bu
yontemde, ekstremitede distalden baslanarak proksimale dogru 4 cm
araliklarla ¢cevre 6l¢timleri yapilir (Houwen ve ark., 2022).

Frustum Metodu: Ekstremitenin en genis ve en dar
bolgelerinden ¢evre Olctimleri alinir, iki nokta arasindaki mesafe
dlciilerek hacim matematiksel formiil yardimiyla hesaplanir. Olgiim
sonuglarmin yorumlanmasinda bazi ¢alismalarda 2 cm’den fazla
fark, bazilarinda ise %10’dan fazla fark klinik olarak anlamli kabul
edilmektedir (Nagy ve ark., 2023; ISL, 2020).

9. Lenfodemde Tan1

Lenfodem tanisinda klinik degerlendirme temel olmakla
birlikte, lenfatik sistemin anatomik ve fonksiyonel durumunun
ayrintili olarak ortaya konabilmesi amaciyla gesitli goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Giiniimiizde lenfatik yapilarin
degerlendirilmesinde kullanilan bu teknikler, lenfatik akimin
biitlinliiglinti, obstriikksiyon varhigini ve doku degisikliklerini
gostermede onemli katki saglamaktadir (Goktas, 2021).

Lenfodem tanisinda kullanilan  baglica  gdriintiileme
yontemleri sunlardir (ISL, 2020; Rockson, 2021):

Direkt lenfografi: Lenfatik damarlarin kontrast madde
verilerek dogrudan goriintlilenmesini  saglayan invaziv = bir
yontemdir. Gilinlimiizde invaziv olmasi ve komplikasyon riski
nedeniyle sinirl kullanim alanina sahiptir (Nagy ve ark., 2023).
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Indirekt lenfografi: Kontrast maddenin subkutan enjeksiyonu
sonrasi lenfatik dolagima gecisinin izlenmesine dayanan bir yontem
olup, lenfatik akim ve damar yapisi1 hakkinda bilgi sunmaktadir
(Mortimer ve Rockson, 2014).

Lenfosintigrafi: Lenfodem i¢in kesin tani testidir. Radyoaktif
izleyiciler kullanilarak lenfatik drenajin fonksiyonel olarak
degerlendirildigi, lenfodem tamisinda en sik tercih edilen
yontemlerden biridir. Lenf akimindaki gecikme, asimetri ve
obstriiksiyonlarin ~ saptanmasinda yiiksek duyarlilia sahiptir
(Greene ve Goss, 2018).

Manyetik rezonans goriintileme (MR): Yumusak doku
kontrastinin yliksek olmas1 sayesinde subkutan doku, fibrozis ve yag
dokusu artisinin degerlendirilmesine olanak tanir. Ayrica ayirici
tanida 6nemli bilgiler sunmaktadir (Mortimer ve Rockson, 2014;
Nagy ve ark., 2023).

Bilgisayarli tomografi (BT): Lenfatik yapilarin ve g¢evre
dokularin anatomik degerlendirilmesinde kullanilmakla birlikte,
radyasyon maruziyeti nedeniyle genellikle sinirli endikasyonlarda
tercih edilmektedir (Goktas, 2021; Mortimer ve Rockson, 2014).

Son yillarda goriintilleme teknolojilerindeki ilerlemeler,
ozellikle yakm kizilotesi indosiyanin yesili (ICG) lenfografi,
manyetik rezonans lenfografi ve gelismis lenfosintigrafik teknikler,
lenfatik fonksiyonun erken donemde degerlendirilmesine olanak
tanimig; tanisal dogrulugu ve evreleme hassasiyetini artirmistir
(Nagy ve ark., 2023; Vargo ve ark., 2024). Bu yontemler, lenfédemin
aymrict  tanisinda  ve  bireysellestirilmis  tedavi  planlarinin
olusturulmasinda giderek daha fazla klinik 6nem kazanmaktadir
(Rockson, 2021).
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10. Lenfodemde Tedavi

Lenfodem tedavisi; hastaligin evresi, etkilenen ekstremite,
eslik eden komplikasyonlar ve bireyin genel durumu dikkate
alinarak bireysellestirilmelidir. Giincel yaklasimlar dogrultusunda
lenfodem yOnetimi; konservatif (non-cerrahi) yaklagimlar ve cerrahi
tedavi olmak tizere iki ana baglik altinda ele alinmaktadir (ISL, 2020;
Kearns ve ark., 2025; Rockson, 2021).

1. Konservatif (Non-Cerrahi) Tedavi

Konservatif tedavi, lenfodem tedavisinin temel tasi olmaya
devam etmektedir. Konservatif tedaviler, hafif ile orta dereceli
lenfodemi etkili bir sekilde yonetebilirken, ileri evre olgularda
cerrahi  girisimlere hazirllk ve cerrahi sonrasi  bakimin
strdiiriilmesinde kritik rol iistlenmektedir (Kearns ve ark., 2025).

e Kompleks Dekonjestif Terapi (KDT)

Kompleks Dekonjestif Terapi, lenfodem tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir. KDT sisligi azaltmay1, lenfatik
dolagimi iyilestirmeyi, seliilit gibi komplikasyonlar1 6nlemeyi ve
genel yasam kalitesini artirmay1 amaclar. KDT iki faz ve dort temel
bilesenden olusmaktadir (Bergmann ve ark., 2021; Kearns ve ark.,
2025).

Faz 1 (Yogun faz): Odemin azaltilmasina yonelik fazdur.
Ozellikle ileri evre lenfddemde giinliik manuel lenf drenaji
uygulanir. Uygulama sonrasi cilt bakimi yapilir ve kompresyon
bandaji yenilenir. Bu fazda hastaya kendi kendine bandajlama
ogretilerek bagimsizlik ve 6z yeterlilik kazandirilir (Turna, 2020).

Faz II (Koruma fazi): Amaci, ilk asamada elde edilen
sonuglar1 korumak ve optimize etmektir. Ekstremite dl¢iileri normale
yaklastiginda gegilir. Kisiye 6zel kompresyon giysileri kullanilir ve
elde edilen kazanimlarin korunmasi hedeflenir. Gereksinime gore
haftada bir veya birka¢ kez manuel lenfatik drenaji (MLD)
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uygulanabilir ve hasta ev programu ile izlenir (Bergmann ve ark.,
2021).

KDT’nin temel bilesenleri:

Lenfodem kompleks dekonjestif terapisinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlar1 temel rol oynamaktadir. Bu kapsamda
manuel lenf drenaji, kompresyon uygulamalari, egzersiz, hasta
egitimi, pndmatik kompresyon cihazlar1 ve psikososyal destek yer
almaktadir (Bergmann ve ark., 2021).

Manuel lenf drenaji: Lenfatik sistemin anatomisine ve
fizyolojisine uygun olarak, hassas, hafif, yumusak, yavas ve ritmik
manevralar yoluyla yiizeysel lenfatik sistem iizerinde uygulanan
0zel bir manuel terapi yontemidir. Diyafragmatik solunum
egzersizleri ile uygulanmasi Onerilmektedir (Goktas, 2021;
Bergmann ve ark., 2021; Turna, 2020).

Kompresyon tedavisi: MLD ile uzaklastirilan sivinin
yeniden birikmesini 6nlemeyi amagclar.

Bandaj uygulamalari: Diisiik istirahat basinci ve yiiksek
calisma basinci 6zellikli bandajlar tercih edilir.

Kompresyon giysileri: Distalden proksimale dogru azalan
basing saglayacak sekilde tasarlanir; lenfatik ve vendz akimi
destekler (Bergmann ve ark., 2021).

Cilt bakim: Enfeksiyon riskini azaltmak igin cilt
biitlinliiglinlin korunmasi1 esastir. pH’st ndtr {riinlerle giinliik
temizlik, deri katlantilarinin kuru tutulmasi, diizenli cilt kontrolii ve
uygun nemlendirici kullanimi Onerilmektedir (Rockson, 2021;
Turna, 2020).

Terapotik egzersizz Kompresyon altinda yapilan, aktif,
ritmik ve disiikk direngli egzersizler lenfatik akimi destekler.
Solunum egzersizleri ile uygulanmasi onerilmektedir (Donmez ve

Kapucu, 2017; Turna, 2020).
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2. Yardimci Konservatif Yontemler

Lenfodem tedavisinde, KDT’ye ek olarak bazi tamamlayic1
konservatif yontemler de destekleyici olarak kullanilabilmektedir.
Bu yontemler arasinda aralikli pndmatik kompresyon cihazlari,
fotobiyomodiilasyon (diisiik seviyeli lazer) tedavisi, bantlama,
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi ve akupunktur yer almaktadir
(Bergmann ve ark., 2021; Rockson, 2021).

¢ Pnomatik Kompresyon Cihazlan:

Pnomatik kompresyon cihazlari, etkilenen ekstremiteye
giydirilen ve hava basinci ile sisip inen mansonlardan olusur. Tek
bolmeli ya da ¢ok bdlmeli (3—5-10 boélmeli) sistemler seklinde
uygulanabilir. Onerilen basing genellikle 30-60 mmHg araligidadir
ve basing diizeyi hastanin klinik durumuna gore ayarlanmaktadir
(Turna, 2020).

e Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi:

Diisiik seviyeli lazer tedavisinin (DSLT), lenfanjiogenezi
artrrarak ve lenfatik motiliteyi uyararak lenfodem hacmini azalttig
disiiniilmektedir. Ayrica interstisyel fibrozisi azaltici ve genel
lenfatik akimi artirici etkilerinin oldugu bildirilmistir (Turna, 2020;
Rockson, 2021).

3. Medikal Tedavi

Lenfodem, tek basma farmakolojik ajanlarla tedavi
edilebilen bir hastalik degildir. Ancak ila¢ tedavisi, destekleyici ve
komplikasyonlar1 onlemeye yonelik olarak kullanilabilmektedir.
Lenfodemde kullanilan baslica ilag gruplar1 benzopironlar
(kumarin), diliretikler ve antibiyotiklerdir (Turna, 2020; Goktas,
2021).

Benzopironlar (kumarin): Kutandz makrofajlar1 uyararak
lokal proteolizi artirdii, immiin sistemin hiicresel bilesenlerini

aktive ederek protein rezorbsiyonuna katki sagladigi bildirilmistir.
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Ancak olast hepatotoksik etkileri nedeniyle giincel klinik
uygulamalarda kullanimi sinirlidir (Mortimer ve Rockson, 2014).

Diiiretikler: Viicuttan yalnizca sivi atilimini artirmalari,
ancak dokuda biriken proteinleri uzaklastiramamalar1 nedeniyle
lenfodem tedavisinde sinirli yarar saglamaktadir. Uzun stireli
kullanimlarinin doku protein konsantrasyonunu artirarak durumu
kotiilestirebilecegi belirtilmektedir (Rockson, 2021).

Antibiyotikler: Lenfodemde sik goriilen seliilit ve lenfanjit
gibi enfeksiyonlar, kapiller gecirgenligi artirarak doku protein
yiikiinli yiikseltmektedir. Bu nedenle enfeksiyon varliginda uygun
antibiyotik tedavisine gecikmeden baslanmalidir (Turna, 2020).

4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, genellikle konservatif yaklasimlara yanit
almamayan ileri evre lenfodem olgularinda giindeme gelmektedir.
Cerrahi girigsimler lenfatik drenaji dogrudan iyilestirmekten ziyade
semptomlarm azaltilmasini hedeflemektedir (Beederman ve Chang,
2021). Lenfodem yonetiminde ¢esitli cerrahi yontemler tanimlanmis
olsa da, hasta se¢imi, yontem tercihi ve uygulama basamaklarina
iligkin standartlagtirilmis bir cerrahi protokol bulunmamaktadir
(Kablan ve Evkaya, 2024).

Eksizyonel cerrahi: Fazla deri ve subkutan yag dokusunun
cikarilmasma (liposuction) dayanmaktadir. Dermal fleplerin kas
dokusu igerisine anastomoz edilmesi ile uygulanir. Lenfatik drenaji
dogrudan diizeltmedigi belirtilmektedir (Kablan ve Evkaya, 2024;
Kearns ve ark., 2025).

Mikrocerrahi teknikler: Lenfo-lenfatik anastomoz, lenfo-
vendz anastomoz, lenf nodu—vendz anastomoz ve lenf kollektor
transplantasyonu gibi girisimleri kapsamaktadir. Bu yontemler,
secilmis olgularda lenfatik akimi destekleyebilmektedir (Rockson,
2021).
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Cerrahi tedavilere bagli olarak cilt nekrozu, tilserasyon, fistiil
olusumu, duyu kaybi, kutandz lenfatiklerin hasari, ekzofitik
keratozlar ve bazi olgularda 6demde artis gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Beederman ve Chang, 2021).

11. Lenfodemin Onlenmesi

Lenfodemin ortaya ¢ikmadan once Onlenmesi, hastaligin
kroniklesmesini engelleme, tedavi yiikiinii azaltma ve bireyin yasam
kalitesini koruma acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Giincel
yaklagimlar, lenfodem gelisiminin yalnizca tedavi asamasinda degil,
risk altindaki bireylerde erken donemde tanimlanmasi ve Onleyici
stratejilerin zamaninda uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Wang ve ark., 2025).

Bu baglamda, bireyin sahip oldugu hasta, hastalik ve
tedaviye  iliskin  risk  faktOrlerinin  sistematik  bicimde
degerlendirilmesi; lenfatik sistem iizerinde olusabilecek olas1
etkilerin erken donemde Ongoriilmesine olanak tanimaktadir.
Ozellikle onkolojik cerrahi ve radyoterapi Oykiisii bulunan
bireylerde, risk azaltmaya yonelik girisimlerin lenfodemin heniiz
klinik olarak belirginlesmedigi erken evrede planlanmasi
onerilmektedir (Temur ve Kapucu, 2018; Soylu ve Tuna, 2020;
Rockson, 2021).

Lenfodemin 6nlenmesine yonelik stratejiler arasinda; hasta
egitimi, cilt biitiinliigiiniin korunmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
ideal viicut agrrhginin siirdiiriilmesi, ekstremitenin travmadan
korunmasi, kompresyon giysilerinin giyilmesi, yeterli hidrasyonun
saglanmasi, diizenli fiziksel aktivite ve erken izlem programlarinin
uygulanmasi yer almaktadir. Ayrica erken donemde yapilan objektif
Olcimler ve izlem yaklagimlarmin, subklinik lenfoédemin
saptanmasina ve ilerleyici lenfodem gelisiminin dnlenmesine katki
sagladig1 bildirilmektedir (Ridner ve ark., 2019; Wang ve ark.,
2025).
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Bu nedenle lenfodemin Onlenmesi; multidisipliner bir
yaklasim  gerektiren, bireyin aktif katilimint  ve saglk
profesyonellerinin erken, planli ve kanita dayali miidahalelerini
iceren dinamik bir siire¢ olarak ele alinmalidir (Koelmeyer ve ark.,
2022).

12. Lenfédemin Onlenmesi ve Yonetilmesine iliskin Hemsirelik
Bakim

Lenfodemin onlenmesi ve yonetimi, hemsirelik bakiminin
kritik alanlarindan biridir ve 6zellikle cerrahi ile onkolojik tedavi
stirecindeki bireylerde sistematik, siirekli ve kanita dayali girisimler
gerektirmektedir. Hemsirelerin rolii yalnizca semptomlara miidahale
etmekle sinirli olmayip; lenfodem gelisme riskinin azaltilmasi, erken
tanllama, komplikasyonlarm  Onlenmesi, uygun tedaviye
yonlendirme ve uzun donem izlem gibi ¢ok boyutlu siiregleri
kapsamaktadir (Alkiling ve ark., 2025).

Hemsire temelli lenfodem Onleme programlarmin sadece
hastalarin bilgi diizeyini artirmakla kalmayip ayn1 zamanda
lenfodem insidansin1  azalttigmi, ekstremite fonksiyonunu
tyilestirdigini ve 0z-bakim uyumunu artirdigni gostermektedir
Ozellikle koruyucu egitim, davranissal motivasyon teknikleri ve
uygulamali egitim programlari, lenfodem gelisimini azaltmada etkili
bulunmustur (Wang ve ark., 2025).

Hasta egitimi programlari, hemsirelik bakimiin merkezinde
yer almakta olup deri bakimi, ekstremite elevasyonu, uygun
kompresyon giysisi kullanimi, giinliikk egzersizler ve 6z-bakim
davranislarmin gii¢clendirilmesine odaklanmaktadir. Literatiirde bu
egitimsel ve psikososyal hemsirelik girisimlerinin, 6zellikle meme
kanseri sonras1 lenfodem gelisen bireylerde 6z-bakim becerilerini
artirdig1, semptom yiikiinii azalttigr ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi bildirilmektedir (Alkiling ve ark., 2025).
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e Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Dénemde Hemsirelik
Bakim

Lenfodemin onlenmesine yonelik hemsirelik bakiminda ilk
adim, hastanin ayrmtili anamnezinin alinmasidir. Bu kapsamda
ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde lenfodem agisindan risk
olusturabilecek bireysel, hastaliga baglhh ve tedaviye iligkin
faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ameliyat Oncesi ve
sonrast donemde iist ekstremite ¢evre dlglimlerinin yapilmasi, hacim
degisikliklerinin izlenmesi ve ekstremitenin hareket ac¢ikliginin
degerlendirilmesi erken tani acisindan onem tasimaktadir. Ayrica
hastanin viicut agirhiginin izlenmesi ve beden kitle indeksinin
hesaplanmasi, obezitenin lenfodem i¢in 6nemli bir risk faktorii
olmas1 nedeniyle hemsirelik izleminin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir (Temur ve Kapucu, 2018; Soylu ve Tuna, 2020;
Koelmeyer ve ark., 2022).

Ameliyat sonras1 donemde etkilenen ekstremiteden invaziv
girisim yapilmamasi, kan basinct Olglilmemesi ve enjeksiyon
uygulanmamasi1 temel koruyucu yaklagimlar arasinda yer
almaktadrr. 1lk 24 saat icerisinde etkilenen ekstremitenin
elevasyonunun saglanmasi ve bu pozisyonun korunmasma Ozen
gosterilmesi gerekmektedir. Ameliyattan sonraki 24 saatten itibaren,
hastanin tolere edebilecegi diizeyde el ve parmak kaslarini
calistirmaya yonelik hafif egzersizlere baslanmasi1 6nerilmektedir.
Drenlerin ¢ikarilmasi ve dikislerin alinmasmin ardindan aktif kol ve
omuz egzersizlerine geg¢ilmesi, lenfatik dolasimin desteklenmesi
acisindan 6nemlidir (Lian ve ark., 2024; Shamsesfandabadi ve ark.,
2025).

Bu siirecte etkilenen ekstremite, enfeksiyon ve lenfodem
belirtileri agisindan diizenli olarak izlenmeli; kizariklik, 1s1 artisi,
agr1 ve hacim artis1 gibi bulgular dikkatle degerlendirilmelidir. Lenf
dolagiminin siirekliligini desteklemek amaciyla manuel lenf drenaji
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uygulamalart yapilmali ve uygun hastalarda hasta ve hasta
yakinlarina bu uygulamalarin 6gretilmesi saglanmalidir. MLD nin
yoklugunun bazi 6lgiimlerde hacim artisina ve agrv/sislik hissinde
kotiilesmeye yol actigi bildirilmektedir (Da Cufia-Carrera ve ark.,
2024; Gilchrist ve ark.,2024).  Ayrica bireye Ozel egzersiz
programlarinin planlanmast ve uygulanmasi, tuz kisith diyetin
onerilmesi ve kilo kontroliiniin desteklenmesi hemsirelik bakiminin
onemli bilesenleri arasinda yer almaktadir (Gilchrist ve ark.,2024;
Rockson, 2021).

Hasta ve yakmlarina, lenfodemin Onlenmesine yonelik
girigimleri, giinlilk yasamda dikkat edilmesi gereken durumlar1 ve
kacmilmasi1 gereken uygulamalar1 iceren yapilandirilmigs hasta
egitimi verilmelidir. Bu egitim, bireyin bakim siirecine aktif
katilimint ve 6z-yonetim becerilerinin gelisimini desteklemektedir
(Comez ve ark., 2017; Soylu ve Tuna, 2020).

e Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi

Kendi kendine lenfodem yoOnetimi; bireyin lenfodem
gelisimine yol agabilecek riskleri ve erken belirtileri tanimasini,
etkilenen ekstremiteyi diizenli olarak degerlendirmesini, enfeksiyon
ve travmalardan korunmasini, cilt biitiinliigiinii stirdiirmesini, beden
kitle indeksini normal aralikta tutmasmi ve diizenli egzersiz
yapmasii kapsamaktadir. Hemsireler, bireyin bu becerileri
kazanmasinda rehberlik ederek wuzun donem sonuglarin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir (Temur ve Kapucu, 2018;
Ridner ve ark., 2019).

e Taburculuk Sonras1 Donemde Hemsirelik Bakim

Taburculuk sonras1 donemde hemsirelik bakiminin,
stireklilik ve izlem ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmig bigimde
stirdiiriilmesi gerekmektedir. Giincel yaklagimlar, ev ziyaretleri ve
uzaktan izlem (tele-saglik) uygulamalarmin hastalarin egzersiz

programlarina uyumunu artirdigini ve lenfodemin erken donemde
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saptanmasina 6nemli katkilar sagladigini gostermektedir. Bu siirecte
diizenli araliklarla kol c¢evre Olgiimleri yapilmakta, elde edilen
bulgular o6nceki Olglimlerle karsilastirilmakta ve etkilenen
ekstremitenin fiziksel muayenesi gerceklestirilmektedir. Kizariklik,
1s1 artigl, sertlik ve hacim artis1 gibi lenfodem bulgularinin
saptanmast durumunda hastaya yapilmasi gerekenler konusunda
bilgilendirme yapilmakta; hekim ve fizyoterapist ile is birligi icinde
uygun tedavi ve bakim plani olusturulmaktadir (Cheville ve ark.,
2023; Comez ve ark., 2017). Bireyin kendi kendine lenfodem
yonetimindeki basarisinin degerlendirilmesi ve olumlu 6z-bakim
davranislarmin pekistirilmesi, uzun donem sonuglar agisindan 6nem

tasimaktadir (Alkiling ve ark., 2025; Wang ve ark., 2025).

13. Sonug¢

Lenfodem, erken donemde taninmadigi ve uygun sekilde
yonetilmedigi takdirde ilerleyerek kroniklesebilen, bireyin
fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini belirgin bi¢imde
olumsuz etkileyen bir klinik tablodur. Giincel kanitlar, lenfédem
yonetiminde basarmin yalnizca tedavi uygulamalarina degil; risk
degerlendirmesi, erken tanilama, diizenli izlem ve birey merkezli
egitim ile desteklenen biitlinclil yaklasimlara dayandigini
gostermektedir.

Hemsirelik bakimi; risk altindaki bireylerin belirlenmesi,
Olciime dayali izlem, hasta ve aile egitimi ile 06z-yonetim
becerilerinin gliclendirilmesi yoluyla lenfédemin Onlenmesi ve
kontroliinde merkezi bir role sahiptir. Sonug¢ olarak lenfodem
yonetimi; disiplinler aras1 is birligi, kanita dayali uygulamalar ve
stirdiiriilebilir izlem stratejileriyle yapilandirilmis biitiinctil bir
bakim yaklasimin1 gerektirmektedir.
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BOLUM 14

YOGUN BAKIM HASTALARINDA KORUYUCU
HEMSIRELIK BAKIM UYGULAMALARI

DILEK TALHAOGLU"

Giris
Diinya genelinde niifusun giderek yaslanmasi ve kronik
hastaliklarin goriilme sikligindaki artig, bireylerin yogun bakim
hizmetlerine olan gereksinimini artirmaktadir. Yogun bakim
iiniteleri; sahip olduklar fiziksel kosullar, kullanilan ileri teknolojik
donanim ve isleyis yapilar1 bakimindan hastanenin diger
birimlerinden ayrilmaktadir. Kritik durumdaki hastalar, ileri
teknoloji olanaklarindan ve nitelikli hemsirelik bakimindan
yararlanabilmek amaciyla yogun bakim {initelerine kabul
edilmektedir (Aslan, Cetinkaya, & Tar, 2019). Yogun bakim
hemsireliginin temel hedefi; bireyin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal biitlinliigiinii en iist diizeyde desteklemek ve

yasamint dogrudan etkileyen bireysel bakim gereksinimlerini
karsilamaktir (Korhan, Yont, Demiray, Akca, & & Eker, 2015).

Yogun bakim {initesine bakim ve tedavi amaciyla yatirilan
hastalarin, taburculuga kadar gecen siirecte bireysellestirilmis
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hemsirelik ~ bakimi1  dogrultusunda  bakimin  planlanmasi,
uygulanmasi ve sonuglarmin sistematik olarak degerlendirilmesi,
hastanede yatis siiresinin kisaltilmasina katki saglamaktadir. Yogun
bakim tiinitelerinde hemsirelik bakiminin siirekliliginin saglanmasi,
bakim Kkalitesinin artirilmast ve bakimin etkin bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in bakimin planli bi¢imde sunulmasi ve diizenli
olarak kayit altina alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Korhan,
Yont, Demiray, Akca, & & Eker, 2015; Terzi & Kaya, 2011).

Yogun bakim {initelerinde hemsirelik bakiminin temel
amaclarindan biri; {initenin hasta {izerindeki olumsuz etkilerini en
aza indirerek hastanin konforunu artirmak, anksiyete diizeyini
azaltmak ve yogun bakim ortamina uyumunu kolaylastirarak tedavi
stirecini  desteklemektir. Bu silirecte yogun bakim hemsiresi,
multidisipliner ekip icerisinde etkin, sorumluluk gerektiren ve
kritik bir rol iistlenmektedir (Karakog Kumsar, 2013).

Yogun Bakimda Agiz Bakim

Agiz bakimi, bireylerin giinlik yasamlarinda rutin olarak
yerine getirdikleri temel kisisel hijyen uygulamalarindan biridir.
Bilingli yada bilingsiz tiim hastalar agiz bakimina gereksinim
duymaktadir. Bireysellestirilmis ve biitlinciil hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir pargasi olan agiz bakimi; hasta gilivenligi, konforu ve
bakim kalitesi {izerinde dogrudan etkisi bulunan 6nemli hemsirelik
girigsimleri arasinda yer almaktadir (Pallos & Sendir, 2012)

Yogun bakim hastalarina yonelik agiz bakimi, yogun bakim
hemsiresinin sorumlulugunda bulunan temel bakim
uygulamalarindan biri olmasina ragmen, bu iinitelerde yliriitiilen
diger hemsirelik girisimlerine kiyasla ¢ogu zaman daha distiik
oncelik verilen bir uygulama olarak degerlendirilmektedir (Pallos
& Sendir, 2012).

Yogun bakim hastalarinda tedavi siirecinde kullanilan ¢esitli

ilaclar, endotrakeal tiip varliina bagl olarak agiz agikliginin
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stirekli korunmasi, oral yoldan sivi ve besin aliminin miimkiin
olmamasi, endotrakeal tiipiin kendisi ve sabitlenmesinde kullanilan
flasterler; agiz ve ¢evre dokularin biitlinliigiiniin bozulmasina yol
acabilmektedir. Bu olumsuz kosullar; periodontal hastaliklar, agiz
kokusu, agiz kurulugu, dudak catlaklar1 ve stomatit gibi ¢esitli oral
problemlerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

Dolayistyla yogun bakim iinitelerinde, agiz mukozasinda meydana
gelebilecek degisikliklerin izlenmesi ve yetersiz agiz bakimina
bagli gelisebilecek oral komplikasyonlar ile ventilatorle iliskili
pnomoninin (VIP) oOnlenmesi acgisindan, etkili ve siirekliligi
saglanmis agiz bakiminin uygulanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir
(Dikmen, 2017).

Oral Degerlendirme

Etkili agiz bakiminin saglanabilmesi, dogru ve sistematik
bir tanilamaya dayanmaktadir. Agiz i¢i degerlendirmesi, uygulanan
tedavinin etkinliginin izlenmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin
ciddiyetinin belirlenmesi agisindan saglik ekibine 6nemli veriler
sunmaktadir. Agiz mukozasinin gilinliikk olarak goézlemlenmesi;
enfeksiyonlarin erken donemde saptanmasi ve agiz bakiminin
uygulanma sikligiin belirlenmesi bakimindan kritik 6neme
sahiptir. Oral degerlendirme hemsirenin sorumlulugunda olup,
degerlendirme araligi hastanin bireysel gereksinimlerine gore
degiskenlik gdosterebilmektedir. Kapsamli ve dogru bir tanilama
yapilabilmesi i¢in, agiz yapisinin normal anatomik ve fizyolojik
ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir (Dikmen, 2017).

Yogun bakim {initelerinde kullanim amaciyla gelistirilmis,
yaygin olarak kabul gormiis standart bir oral degerlendirme
Olgeginin  bulunmamasi, agiz i¢i degerlendirme siirecini
giiclestirmektedir. Her ne kadar agiz degerlendirmesinde evrensel
olarak kabul edilmis bir altin standart bulunmasa da, klinik
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uygulamay1 desteklemek amaciyla farkli degerlendirme araglari
gelistirilmistir.

Oral Degerlendirme Kilavuzu

Son yillarda saglik hizmetlerinde ve agiz bakiminda
disiplinler arasi is birliginin 6nemine yonelik artan ilgi, farklh
meslek gruplar tarafindan ortaklasa kullanilabilecek, gecerliligi ve
giivenilirligi yiiksek degerlendirme araglarina olan gereksinimi
giindeme  getirmistir. Bu  kapsamda, objektif  oral
degerlendirmelerin  gerceklestirilmesinde  hemsireler ve dis
hekimleri tarafindan yaygin olarak kullanilan Oral Degerlendirme
Kilavuzu (Oral Assessment Guide, OAG) 6n plana ¢ikmaktadir.
OAGQG, sekiz ayr1 degerlendirme alanindan olugsmakta olup her bir
kategori 1 ile 3 puan arasinda derecelendirilmektedir.
Kategorilerden elde edilen puanlarin toplami, bireyin genel agiz
sagligl durumunu yansitan toplam OAG skorunu olusturmaktadir
(Aoki ve ark., 2019). Klinik kullanim kolaylig1 ve standardize
yapist nedeniyle OAG, ozellikle yogun bakim {initelerinde oral
degerlendirme amaciyla siklikla tercih edilen araclardan biridir.
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Tablo 1: Oral Degerlendirme Kilavuzu (OAG)

Kategori  Degerlendirme Normal Hafif ila Ortaila
Yontemi degisiklik Orta Siddetli

yok degisiklik degisiklik
1 2 3

Yutmak  Hastadan Normal Yutma Yutmak
yutmasini veya Zorluk zorlugu miimkiin degil
yutma stirecini olmadan Salgilarin
gbzlemlemesini toplanmasi veya
isteyin. damlatilmast
Bakim verene
kayda deger bir
degisiklik olup
olmadigini sorun.

Dudaklar Doku Normal Kuru, Ulsere veya
gorunimiinu Piirlizsiiz,  c¢atlamisg veya kanama
gbzlemleyin pembe ve  sismis

nemli

Dil Ag1z boslugunu Normal Kizariklikla Ulserli, kabuklu
aydinlatmak i¢in ~ Mevcut veya veya ¢atlak
bir 1g1k kullanarak  papillaile  kizarikliksiz
dilin goriniimiini  pembe ve  parlak
gozlemleyin nemli goriinimli

kaplanmis
veya papilla
kayb1

Tiikiiriikk  Tikirigiin Normal Asirt Kalin, ip gibi
kivamini ve ince ve miktarda veya yok
kalitesini sulu tikiiriik, salya
gozlemleyin akmast

Mukoza  Agiz boslugunu Normal Kizariklik Kanamali veya

zarlar aydmlatmak icin ~ Pembeve  veya kanamasiz
bir 151k kullanarak  nemli iilserasyon tilserasyon veya
mukoza zarmin olmadan kabuklanma
gOriinimiini kaplanmis
gozlemleyin

Dis eti Ag1z boslugunu Normal Odemli spontan
aydinlatmak icin ~ pembe ve kanama
bir 191k kullanarak  saglam
dis etlerinin
gorinimiinu
gozlemleyin

Dis Ag1z boslugunu Normal Lokalize Dis eti ¢izgisi
aydmlatmak icin ~ Temiz ve  alanlarda plak  boyunca
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bir 151k kullanarak  plak yok dokiintii genellestirilmis

dislerin plak veya
goriiniimiini dokiinti
gozlemleyin

Ses Cocukla konusun ~ Normal Daha derin Zor veya
ve dinleyin veya raspy konusamiyor
Kayda deger bir veya
degisiklik olup aglayamiyor
olmadigin

ebeveyne sorun

Kaynak: (Portal, 2005)

Agiz Bakiminda Uygun Arac ve Gere¢ Secimi

Agiz bakiminin uygun arag¢ ve gereglerle gergeklestirilmesi,
dental plak olusumunun azaltilmasinda ve a8z saghigin
korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle agiz bakimina
baslamadan Once, hastanin bireysel gereksinimleri dogrultusunda
kullanilacak {iriinlerin degerlendirilmesi ve en uygun aracin
secilmesi gerekmektedir. Literatlirde, etkili bir agiz bakim
drlinlinlin; yumusak ve nontravmatik olmasi, endotrakeal tiip
cevresinde kolay hareket edebilmesi, sekresyonlari
uzaklastirabilecek emici 0Ozellikte bulunmasi ve enfeksiyon
kontroliine uygun aspirasyon baglantisina sahip olmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica agiz mukozasini desteklemek amaciyla su
bazli ve E vitamini igeren nemlendiriciler tercih edilmelidir
(Dikmen, 2017).

Yogun bakim iinitelerinde agiz bakiminda yaygin olarak
kullanilan baslica araglar; dis firgcasi, dil basacagi (abeslang),
stingerli c¢ubuk, aspiratorlii siingerli ¢ubuk ve aspiratorlii dis
fircasidir (Dikmen, 2017; Kara, 2019; Sayin, 2020)

Siingerli cubuk, agiz mukozasinin nemlendirilmesi ve
temizlenmesi amaciyla kullanilan, plastik sapli ve siinger uglu bir
aractir. Ag1z i¢inin genis alanlarina ulasabilmesine ragmen plak
temizleme 6zelligi bulunmamaktadir. Dis eti kanamasi, agr1 veya
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trombositopenisi olan ve dis fircasinin kontrendike oldugu
hastalarda tercih edilmektedir (Sayin, 2020).

Aspirator (emme) sistemleri, agiz boslugunda ve subglotik
alanda biriken sekresyonlarin uzaklastirilmasinda etkilidir. Agiz
bakiminin durulama asamasinda esnek aspirasyon kateterlerinin
kullanilmas1 aspirasyon riskini azaltmasi acisindan Onem
tagimaktadir (Kara, 2019; Sayin, 2020).

Dis fircasi, dental plak temizliginde siingerli ¢ubuk ve dil
basacagina gore daha etkilidir. Yogun bakim hastalarinda yumusak
killi ve pediatrik dis firgalar1 tercih edilmekte; kanama riski olan
hastalarda ise kullanimindan kac¢inilmaktadir. Kontaminasyon
riskine karst dis firgalarinin uygun sekilde temizlenmesi ve
muhafaza edilmesi gerekmektedir (Sayin, 2020).

Aspiratorlii dis fircasi, fircalama ve aspirasyonu es
zamanli saglayarak plak, bakteri ve mukusun ortamdan
uzaklastirilmasina olanak taniyan etkili bir agiz bakim aracidir.
Endotrakeal tiiplii hastalarda agiz hijyeninin saglanmasinda giivenli
ve pratik bir segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Aspiratorliic  siingerli ¢ubuk, mukozal wuyar1 ve
nemlendirme saglarken ayn1i zamanda agiz i¢i sekresyonlarin
aspirasyonuna olanak tanir; ancak plak temizleme 6zelligi
bulunmamaktadir.

Dil basacag (abeslang) ise genellikle ucuna gazli bez
sarilarak agiz mukozasmin nemlendirilmesi ve yiizeysel temizligi
amaciyla kullanilmakta, ancak dental plaklarin uzaklastiriimasinda
etkili olmamaktadir.

Agiz bakiminda hemsirelik uygulamalari

Etkili ag1z bakiminin saglanmasi, yogun bakim hastalarinda
saglik bakimiyla iligkili pnomoni gelisme riskinin azaltilmasinda
onemli bir role sahiptir. Yapilandirilmis agiz bakim protokollerinin
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kullanilmasi, agiz bakimmin etkinliginin degerlendirilmesini
kolaylastirmakta ve hastanin bakim siirecine uyumunu
artirabilmektedir. Yogun bakim hastalarinda oral mukozanin
standart yontemlerle sistematik olarak degerlendirilmesi; agiz
bakiminin  planlanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan  Gnem
tasimaktadir. Bu degerlendirme siirecinde disler, dis eti, dil, mukoz
membranlar ve dudaklarin durumu ile birlikte orofaringeal tiip
varhiginin  agiz  bakimin1 engelleyip engellemedigi dikkate
alimmalidir.

Yumusak killi dis fircas1  kullanimi,  debrislerin
uzaklagtirllmasina ve plak olusumuna neden olabilecek
mikroorganizmalarin ~ kolonizasyonunun  azaltilmasma  katki
saglamaktadir. Ancak trombositopeni, oral kanama riski veya dis
firgasinin kontrendike oldugu durumlarda siingerli ¢ubuk veya dil
basacagi gibi alternatif agiz temizleme materyalleri tercih
edilmelidir.

Ag1z bakiminin hangi siklikta yapilmasi gerektigine iligkin
giiclii kanitlar bulunmamakla birlikte, giinde en az bir kez dis
fircalama Onerilmektedir. Fircalama siiresinin agiz igindeki tlim
yiizeyleri kapsayacak sekilde en az 2-4 dakika olmasi1 gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica agiz bakiminda kullanilan araglarin
(6zellikle dis firgalarinin) bakim alan hastaya 6zel olmasi ve kisisel
materyal olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. (Pearson, 2014).

Yogun Bakim Hastalarinda G6z Bakim

Okiiler yiizey, fizyolojik olarak gevresel patojenlerle siirekli
temas halindedir. G6z; okiiler yiizeyi travma, enfeksiyon ya da her
iki duruma kars1 koruyan cok sayida savunma mekanizmasina
sahiptir ve bu dogal koruyucu sistemler normal kosullarda okiiler
problemlerin gelisimini 6nlemede yeterlidir.

Goz kapaklart goziin fiziksel korunmasini saglarken,

gozyasi1 salgist mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda 6nemli rol
--357--



oynar. Gozyasmin icerdigi biyokimyasal bilesenler
mikroorganizmalar {izerinde zararli etki gosterir; konjonktivanin
lenfoid doku ile iliskisi ise okiiler yiizeyde hiicresel diizeyde
immiin yanitin giiclenmesine katki saglar. Ancak bu denge, yogun
bakim {initelerinde (YBU) izlenen hastalarda farklilik
gostermektedir (Kocagal, 2007).

Yogun bakimda tedavi goren hastalarda biling kaybi,
mekanik ventilasyon uygulanmasi ve sedatif ile noromiiskiiler
blokér ilaglarin  yaygin kullanimi; gbziin  temel koruyucu
mekanizmalart olan gbéz kapagi kapanmasi, gozyasi iiretimi ve
kornea refleksinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu koruyucu
mekanizmalarin islevini yitirmesi; kuru goz, keratit, korneal epitel
hasar1, konjonktival kemozis ve okiiler enfeksiyonlarin gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda
okiiler yiizeyin korunmasi, ihmal edilmemesi gereken dnemli bir
bakim alani1 olarak degerlendirilmelidir (Saritas & Firat, 2017).

Bununla birlikte, yogun bakim {initelerinin ortam kosullari
da g6z saghg iizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir.
Unitenin diisiik nem oranina sahip olmasi ve bakteriyel filtreleme
sistemlerinin kullanilmasi, 6zellikle géz kirpma refleksi olmayan
hastalarda okiiler yiizeyin hizla kurumasmma neden olarak
komplikasyon riskini artirmaktadir. Yogun bakim hastasinda
gelisen her yeni komplikasyon, saglik ekibinin ig ytikiinii ve tedavi
maliyetlerini artirmaktadir. Oysa goz hastaliklarinin 6nlenmesinin,
tedavi edilmesine kiyasla daha kolay ve ekonomik oldugu
bilinmektedir. Buna ragmen, yogun bakimda g6z bakimi cogu
zaman diger hemsirelik uygulamalarina gore ikincil planda
kalmakta; kardiyovaskiiler ~ ve solunumsal sorunlarin
onceliklendirilmesi, okiiler bakimin goéz ardi edilmesine yol
acabilmektedir (Saritag & Firat, 2017).

Yogun Bakim Hastalarinda Goriilen Goz Problemleri
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Kuru g6z, konjonktivit, konjonktival kemozis, yiizeyel
keratopati ve keratit; yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan
potansiyel okiiler sorunlar arasinda yer almaktadir.

Kuru goz, yogun bakim hastalarinda en yaygin goriilen goz
problemlerinden biridir. Gozyas1 filminin asir1 buharlasmasi ya da
lakrimal s1vinin konjonktival kese ve okiiler yiizeye yeterli diizeyde
iletilememesi sonucunda goéziin yeterince nemlenememesi olarak
tanimlanmaktadir.

Maruz kalma keratopatisi ve kornea asinmasi, yogun
bakim kosullarinda sik goriilen diger énemli komplikasyonlardir.
Maruz kalma keratopatisi, géz kapaklarmin tam kapanamamasi
sonucu artan gozyast buharlagsmasimna bagli olarak korneanin
kurumasi1 ve gozyasinin koruyucu etkisini kaybetmesiyle
gelismektedir.

Kornea asinmasi ise genellikle yiizey epiteline zarar veren
yiizeyel travmalar seklinde ortaya c¢ikmakta ve gozde kizarikliga
neden olmaktadir. Bu durum, floresan boya ile yapilan
degerlendirmede epitel defektinin mavi 151k altinda parlak sari
renkte goriilmesiyle saptanabilmektedir.

Maruz kalma keratopatisinin yogun bakim hastalarmin
yaklasik %20-42’sini etkiledigi bildirilmektedir. Ozellikle 48
saatten uzun siire sedasyon uygulanan hastalarda kornea epitel
defekti gelisme oram1 %11-60 arasinda degismekte olup, ilk hafta
icinde bu oran %42’ye kadar ¢ikabilmektedir. Uzun siireli epitel
defektleri korneal skarlagsmaya, ileri vakalarda ise kornea
perforasyonuna yol agabilmektedir (Hearne, Hearne, Montgomery,
& Lightman, 2018).

Konjonktivit, konjonktivanin inflamasyonu olup yogun
bakim hastalarinda karsilagilan 6nemli okiiler risklerden biridir.
Bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, alerjik reaksiyonlar ya da
cevresel faktorler konjonktivite yol agabilmektedir. Mekanik
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ventilasyon uygulanan hastalarda g6z enfeksiyonu riskini artiran
baglica etkenler; uygun olmayan goz bakim uygulamalari,
kontamine g6z bakim materyallerinin kullanimi ve hastanin
solunum yollarinda bulunan patojen mikroorganizmalardir
(Kocagal, 2007).

Konjonktival 6dem (kemozis), siklikla “ventilatér gozii”
olarak tanimlanan ve mekanik ventilasyonun fizyolojik etkileri ile
sedatif ila¢ kullanimina bagli gelisen bir durumdur. intermittent
pozitif basing ventilasyonu (IPPV), okiiler dokulardan vendz
doniisii azaltarak vendz basing artisina yol agmakta; bu durum
kardiyak veya renal yetmezlik varliginda periokiiler dokularda sivi
retansiyonunu artirarak belirgin  konjonktival ©6deme neden
olmaktadir. Yiiksek intratorasik basing ve 6zellikle PEEP degerinin
5 cmH20 ve ilizerinde olmasi, ventilasyona bagli okiiler
komplikasyonlarla  iligkilidir. =~ Ayrica  endotrakeal tiipiin
sabitlenmesinde kullanilan bandajlarin asir1 sik1 uygulanmasi, kafa
bolgesindeki vendz donlisii bozarak konjesyona ve goz i¢i basing
artisina yol acabilmektedir. Kafa travmasina bagl vendz doniis
bozukluklar1 da kemozisin diger bir nedenidir. Konjonktival 6dem,
g0z kapaklariin kapanmasini engelleyerek korneal kuruluga zemin
hazirlar. Bu nedenle uygun ventilator ayarlarinin yapilmasi, basin
elevasyonu ve endotrakeal tiip bandajlarinin gevsek uygulanmasi
koruyucu onlemler arasinda yer almaktadir (Kocagal, 2007).

Konjonktivit Yonetimi

Konjonktivit siiphesinde, olagandis1 mikroorganizmalarla
enfeksiyon olasiligi nedeniyle goz akintisindan siiriintii alinarak
mikrobiyolojik kiiltiire gonderilmesi onerilmektedir. G6z kapaklari
ik su ile temizlenmeli ve her g6z icin ayrn gazli bez
kullanilmalidir. Kloramfenikol merhem, genellikle 5—7 giin siireyle
giinde dort kez uygulanabilir. Kiiltiir sonucunda organizmanin
kloramfenikole direngli oldugu saptanmasmma ragmen klinik

iyilesme mevcutsa tedavi degistirilmeden siirdiiriilebilir. Ancak
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akinti ve kizariklik devam ediyorsa, duyarli antibiyotik igeren
alternatif merhemler veya ek antibiyotik damlalar kullanilabilir.
Klinik bulgularin 48 saat iginde belirgin sekilde gerilememesi ya da
korneada matlasma ve beyaz leke gelismesi durumunda acil
oftalmolojik  degerlendirme  gereklidir ~ (Hearne,  Hearne,
Montgomery, & Lightman, 2018).

Yiizeyel keratopati, goziin yeterince korunamamasi ve
kurumas1 sonucunda gelisen, kornea epitel biitiinligiliniin
bozulmasiyla karakterize inflamatuar olmayan bir durumdur.
Tedavi edilmediginde korneal iilserasyon, skarlasma ve
perforasyona ilerleyebilir. En sik gorilen formu ylizeyel
abrazyonlardir.

Keratit, korneanin inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan ve
cogunlukla enfeksiyon etkenli olan «ciddi bir okiiler
komplikasyondur. Yogun bakim hastalarinda g6z enfeksiyonlarinin
biiyiik boliimiinden gram negatif bakteriler sorumlu olup, en agir
hasarin  Pseudomonas aeruginosa kaynakli enfeksiyonlarda
gortildiigii bildirilmektedir. Bu etken, korneal stromada hizli yikima
yol acarak 48 saat gibi kisa siirede perforasyon gelismesine neden
olabilmektedir.

Lagoftalmi, gbz kapaginin tam olarak kapanamamasi
halidir. Goziin 6n yiizeyinin, 6zellikle korneanin Ssagligi, gozyasi
tiretme, gz kirpma ve gozleri kapatma yetenegine baglidir.

G0z kapag1 kapanmasinin degerlendirilmesi, bakim planinin
baslangicinda ve hastanin yogun bakimda kaldigi siire boyunca
diizenli araliklarla yapilmalidir. G6z kapagi kapanmasinin yetersiz
oldugu ve kontrol altina alinmayan lagoftalmi durumlarinda,
zamanla kornea erozyonu gelisebilmekte; bu durum ilerleyen
stirecte keratit veya kornea iilserasyonu ile sonuclanabilmektedir.
(Hearne, Hearne, Montgomery, & Lightman, 2018).
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Sekil 1. Lagoftalmi dereceleri

Lid completely closed

Grading Incomplete Eyelid Closure (Lagophthalmos)

LA

Any conjunctival exposure
but no corneal exposure

L

Any corneal exposure

Kaynak. (Hearne et al., 2018).

e Derece 0 herhangi bir islem gerektirmez.

e Derece 1 nemlendirme gerektirir

e Derece 2 kirpik marj1 boyunca mikro gézenekli bant ile
kapaklarin yaglanmasi ve bantlanmasi gerekir (Hearne,
Hearne, Montgomery, & Lightman, 2018)

Sekil 2. Tamimlanan lagoftalmi derecesine bagl olarak gerekli

eylemi gosteren sema

Protective Measures for Incomplete Eyelid Closure (Lagophthalmos)

Lubrication & taping of the lids with
Micropore tape along the lash margin,

Kaynak. (Hearne et al., 2018).
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Goz bakiminda hemsirelik uygulamalar:

Yogun bakim hastalarinda géz bakimi, ozellikle biling
diizeyi diisiik ve goz kapaklar1 tam kapanmayan bireylerde kornea
hasar1 ve enfeksiyon riskini azaltmak a¢isindan biliyiik 6nem tasir.
Birden fazla g6z ilaci uygulanacaksa, ilaglarin birbirinin etkinligini
azaltmamasi i¢in uygulamalar arasinda en az birka¢ dakika ara
verilmelidir.

Damla formlar1 her zaman merhemlerden Once
uygulanmali, merhem kullanim1 sonrasinda goz yiizeyine yayilim
saglanmalidir. Gozlerin diizenli olarak nemlendirilmesi, géz kapagi
pozisyonunun vardiya basi ve sonunda degerlendirilmesi temel
bakim uygulamalar1 arasindadir. G6z kurulugu olan hastalarda jel
veya pomadlar belirli araliklarla uygulanabilirken, prone
pozisyondaki hastalarda g6z kapaklarinin kapatilarak korunmasi
onerilmektedir. Konjonktivit bulgular1 varliginda ise 6rnek alinmali
ve hekim Onerisiyle uygun tedavi baslatilmalidir.

Kritik hastalarda g6z bakimina yonelik standart ve evrensel
bir protokol bulunmamakla birlikte, uygulamalar basit temizlikten
cerrahi girisimlere kadar genis bir yelpazede degismektedir. Yapay
gozyaslarl, merhemler, koruyucu antibiyotikler ve nem saglayici
yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir (Dawson, 2005; Giiler,
Eser, & Fashafsheh, 2017).

Yogun bakim {iinitelerinde izlenen hastalar; bilin¢ diizeyinde
bozulma, mekanik ventilasyon, sedasyon ve invaziv girisimler
nedeniyle agiz ve goz saglig acisindan yiiksek risk altindadir. Bu
stirecte ag1z mukozasinda bozulmalar, enfeksiyonlar ve ventilatorle
iligkili pndmoni gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilirken; goz
bakiminin ihmal edilmesi kuru goz, keratopati, konjonktivit ve
korneal hasar gibi geri doniisii zor sorunlara yol agabilmektedir. Bu
nedenle agiz ve goz bakimi, yogun bakim hemsireliginin
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vazgec¢ilmez ve koruyucu nitelikteki temel uygulamalari arasinda
yer almalidir.

Etkili agiz ve gbéz bakiminin saglanabilmesi; diizenli ve
sistematik degerlendirme, hastaya 6zgii uygun bakim araglarinin
secimi  ve kanmta dayali uygulamalarin siirdiiriilmesi ile
mimkiindiir. ~ Standartlagtirilmis  degerlendirme  araglariin
kullanimi, bakimin planlanmasin1 kolaylastirmakta ve olasi
komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesine katki
saglamaktadir. Ayni1 zamanda multidisipliner ekip yaklasima,
ozellikle enfeksiyonlarin Onlenmesi ve hasta giivenliginin
artirtlmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonu¢ olarak, yogun bakim hastalarinda agiz ve goz
bakimmin biitiinclil hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasi
olarak ele alinmasi; hasta  konforunun  artirilmasina,
komplikasyonlarin énlenmesine, bakim kalitesinin yiikseltilmesine
ve saglik hizmetlerinin  etkinliginin  artirilmasma  katki
saglamaktadir. Bu uygulamalarin rutin bakim protokollerine
entegre edilmesi ve hemsirelerin bu konuda desteklenmesi, yogun
bakim sonuglarinin iyilestirilmesinde 6nemli bir adim olacaktir.
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BOLUM 15

YOGUN BAKIM SENDROMLARI

DILEK TALHAOGLU?

Giris
Bireyler; agir hastaliklar, travmatik yaralanmalar ve/veya cerrahi girisimler sonrasinda
yogun bakim linitelerinde izlenebilmektedir. Yogun bakim {initeleri, yagamsal fonksiyonlarin
yakindan takip edildigi ve ileri diizey bakimin saglandigi alanlar olmakla birlikte, bu
birimlerde uzun siireli yatig; bireyin mevcut hastaliklari, duyusal algida ortaya ¢ikan

degisiklikler ve ¢evresel etmenler nedeniyle cesitli klinik sorunlarin gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir (Aslan et al., 2019; Dedeli & Akyol, 2005).

Yogun bakim sendromu (YBS), yogun bakim {initesine (Rhodes et al.) yatistan 48 saat sonra
meydana gelen global kognitif zayiflamayr iceren akut konflizyon durumudur (Dedeli &
Akyol, 2005) seklinde sadece bilissel diizeydeki gelisen sendromlar olarak ifade edilse de
yogun bakimda bir¢ok sendrom gelisebilmektedir. Bunlar;

Yogun Bakimda Sepsis

Sepsis, heterojen klinik bulgularla seyreden, tan1 ve tedavisi glg¢, yiksek mortalite
riski tasiyan karmasik bir sendromdur ve giiniimiizde en acil kiiresel halk saglhigi
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Diinya genelinde her yil 30 milyondan fazla
kisiye sepsis tanisi konulmakta, yaklasik 5 milyon 6liim sepsis ile iliskilendirilmektedir.
Hayatta kalan bireylerde ise uzun ddnemli fonksiyonel ve klinik sekeller gelisebilmektedir
(Caraballo & Jaimes, 2019).

Uluslararas1 uzlasiya gore sepsis, enfeksiyona karsi gelisen diizensiz konak yanit1
sonucu ortaya ¢ikan, yasami tehdit eden organ disfonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu
dizensiz immiin yanit, makro ve mikrodolasim bozukluklarina yol acarak yaygin doku
hipoperflizyonuna neden olur. Sonu¢ olarak enfeksiyon odagindan bagimsiz bigimde
bobrekler, karaciger, akcigerler, kalp, merkezi sinir sistemi ve hematolojik sistem basta olmak
Uzere ¢ok sayida organ etkilenebilir. Coklu organ yetmezligi, sepsisin ayrt edici 6zelligi olup
hastaligin klinik seyrini ve prognozunu belirlemektedir (Caraballo & Jaimes, 2019).

! Dr. Ogr. Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Orcid: 0000-
0002-9333-1129
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Sepsis, giincel yaklasimlarla artik mikrobiyal istilaya karsi gelisen diizensiz sistemik
inflamatuar ve bagisiklik yaniti olarak ele alinmakta; mortalite oranlarinin %15-25
diizeylerine geriledigi bildirilmektedir. Septik sok ise hiperlaktatemi ve vazopresor gerektiren
persistan hipotansiyon ile karakterizedir ve hastane ici mortalite oranlar1 %30-50’ye kadar
cikabilmektedir(Darden et al., 2021).

Sepsiste organ disfonksiyonu; endotelyal ve mikrovaskiler hasar, immin ve otonomik
disregiilasyon ile hiicresel metabolik yeniden programlama gibi ¢ok sayida patofizyolojik
mekanizmay1 igermektedir. Bu silireglerin kisa ve uzun donem hasta sonuclar1 iizerindeki
etkisi, bliylik Olclide tedaviye baslama zamanlamasma baghdir. Ayrica bu mekanizmalarin
koruyucu ya da zararh etkilerinin ayirt edilmesi ve faza 6zgii biyobelirteclerin belirlenmesi,
tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (Pool et al., 2018).

Patofizyoloji

Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen sistemik inflamatuar yanitin = giderek
siddetlenmesiyle sepsis, siddetli sepsis ve septik sok tablosuna ilerleyebilir. Ozellikle yasl
bireylerde, malignitesi olan ve immiinsiipresif hastalarda daha sik goriilmektedir.
Proinflamatuar sitokinler, koagilasyon aktivasyonu ve endotel disfonksiyonu, mikrovaskuler
tromboz ve doku oksijenasyonunda bozulmaya yol acarak ¢oklu organ yetmezligine neden
olmaktadir (Gotts & Matthay, 2016).

Klinik Bulgular

Sepsis; ates veya hipotermi, tasikardi, tasipne ve lokosit sayisinda degisiklikler gibi
sistemik inflamatuar yanit belirtileriyle ortaya ¢ikar. Organ disfonksiyonunun eslik etmesi
siddetli sepsis olarak degerlendirilir. Erken tan1 ve tedavi mortaliteyi azaltmakla birlikte,

sepsisi kesin olarak tanimlayan tek bir biyobelirte¢ heniiz bulunmamaktadir (Hotchkiss et al.,
2016).

Sepsis ve septik sok tanimlamasinda SOFA skoru, organ disfonksiyonunu
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Yogun bakim {initesinde ilk 48
saatte SOFA skorundaki artig, yliksek mortalite riski ile iligkilidir (Caraballo & Jaimes, 2019;
Rello et al., 2017; Rhodes et al., 2017).

Yatak basinda hizli degerlendirme igin gelistirilen qSOFA ise biling degisikligi,
hipotansiyon ve solunum sayisi kriterlerini icermektedir (Rello et al., 2017).

e Glasgow Koma Skalasi skoru < 13 olarak tanimlanan biling diizeyinin degigmesi.
e Sistolik kan basinc1 < 100 mmHg.
e Solunum hiz1 > 22

Bu kriterlerden en az ikisi mevcut oldugunda, qSOFA'nin sepsisli hastalarin
saptanmasi i¢in orijinal puana benzer bir 6ngorii gegerliligine sahip oldugu ve muhtemelen
sonucun koti olabilecegi one siiriilmiistiir.

Sepsiste Kanit Temelli Yaklasimlar ve Tedavi
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1. Sepsis ve septik sok tibbi acil durumlardir ve tedavi ve resiisitasyonun hemen
baslamasini onerilir.

2. Sepsise bagl hipoperfiizyondan resiisitasyonda ilk 3 saat i¢inde en az 30 mL / kg
IV kristaloid s1v1 verilmesi Onerilir (gliglii oneri, diisiik kanit kalitesi).

3. 1lk siv1 resiisitasyonunu takiben, ek sivilarm hemodinamik durumun (BPS) sik sik
yeniden degerlendirilmesiyle desteklenmesi gerekir.

4. Klinik muayene net bir taniya yol agmazsa, sok tipini belirlemek i¢in daha fazla
hemodinamik degerlendirme (kalp fonksiyonunun degerlendirilmesi gibi) tavsiye
edilir.

5. Dinamik yerine statik degiskenlerin, miimkiin oldugunda sivi tepkisini tahmin
etmek icin kullanilmasini 6nerilir (zay1if 6neri, diisiik kaliteli kanit).

6. Vazopresor gerektiren septik soklu hastalarda 65 mm Hg'lik bir baslangic hedef
ortalama arter basinci (OAB) 6nerilir (giiglii 6neri, orta kanit kalitesi).

7. Hastanelerin ve hastane sistemlerinin, akut hasta, ytksek riskli hastalar igin sepsis
taramas1 (BPS) dahil olmak {izere, sepsis i¢in bir performans iyilestirme
programina sahip olmasi onerilir (Dugar et al., 2020; Rahmel, 2018; Rhodes et al.,
2017).

Sepsis ve septik sok tibbi acil durumlar olup tedaviye gecikmeden baslanmalidir. ilk
iic saat icinde en az 30 mL/kg intravendz kristalloid sivi uygulanmasi, ortalama arter
basincinin  >65 mmHg olacak sekilde vazopresor tedavinin diizenlenmesi ve laktat
dizeylerinin doku hipoperflizyon gostergesi olarak izlenmesi 6nerilmektedir (Rhodes et al.,
2017). Giincel kanitlar, dengeli kristalloidlerin salinlere kiyasla daha iyi klinik sonuglar
sagladigin1 gostermektedir (Brown & Semler, 2019).

Sistemik Inflamatuvar Yamit Sendromu (SIRS)

Sepsis, konakta gelisen aktif bir enfeksiydoz siirece karsi ortaya ¢ikan sistemik
inflamatuar yanit olarak tanimlanmaktadir. Sepsisle iligkili sistemik inflamatuar yanit
sendromu (SIRS), siklikla organ sistemlerini etkileyen ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda akut akciger hasari, sok, akut bobrek yetmezligi
ve ¢oklu organ disfonksiyon sendromu (MODS) yer almaktadir (Bhatia et al., 2009).

Sepsis kavramma iliskin tani, izlem ve tedavi yaklasimlarini standartlastirmak
amaciyla ilk 6nemli uzlasi, 1991 yilinda Amerikan G6giis Hastaliklar1 Dernegi (American
College of Chest Physicians) ile Yogun Bakim Dernekleri Birligi (Society of Critical Care
Medicine) tarafindan duzenlenen konsensusta saglanmistir. Bu siireci takiben, 1992 yilinda
yinelenen toplant1 ile SIRS kavramu literatiire girmistir. Bu gergevede septisemi, sepsis
sendromu ve refrakter sok gibi terimler terk edilmis; sepsis, siddetli sepsis ve septik sok
kavramlar1 SIRS baslig1 altinda tanimlanmastir.

SIRS, etiyolojisinden bagimsiz olarak viicutta gelisen yaygimn bagisiklik yanitini ifade
etmekte olup yalnizca enfeksiyonlara degil; yaniklar, travma, pankreatit ve g¢esitli inflamatuar
hastaliklara bagli olarak da ortaya cikabilmektedir. Bu siireg, tetikleyici olaym ardindan
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mediatorlerin salmmasi ve konagin buna verdigi yanit1 igeren bir dizi fizyopatolojik
mekanizma ile sekillenmektedir. Enfeksiyon ve bakteriyemi ile baglayan bu sistemik
inflamatuar siireg; sepsis, siddetli sepsis, septik sok, sepsisle iliskili hipotansiyon ve MODS
tablolar1 ile i¢ ige gegmis bir klinik siireklilik gostermektedir (Baue et al., 1998; Bhatia et al.,
2009; Marik & Taeb, 2017; Marshall, 2000).

S0z konusu inflamatuar yanit spektrumu, baslangigta organ hasarinin eslik etmedigi

hafif bir klinik tablodan ilerleyerek ¢oklu organ islev bozuklugu sendromuna ve nihayetinde
mortaliteye kadar uzanabilmektedir.

Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu (SIRS)'nu tanilamada asagidaki bulgulardan en
az ikisinin varhg1 gerekmektedir (Baue et al., 1998; Bhatia et al., 2009; Marik & Taeb, 2017;

Marshall, 2000)

e Tasikardi (kalp hizi> 90 atim / dakika)

e Tasipne (solunum hizi> 20 nefes / dakika),

e Ates veya hipotermi (sicaklik> 38 veya <36 ° C)

e Lokositoz, 10kopeni olmak tizere dort SIRS kriteri tanimlanmaistir.

Tablo 4: Sepsis ve sepsisle ilgili durum tanimlart

Klinik bozukluk

Belirti- Bulgular

SIRS

Cesitli ciddi klinik sistemik enflamatuar yanit.

Yanit, asagidaki kosullardan ikisi veya daha fazlasiyla kendini gosterir:
Sicaklik> 38°C veya <36°C

Kalp atim hizi> 90 atim / dakika

Solunum hiz> 20 nefes / dakika veya PaCO2 <32 mmHg

Beyaz kan hiicresi sayist> 12 x 109 /1 veya <4 x 109 / 1 veya>% 10
olgunlagmamis nétrofiller

Sepsis

Asagidaki kosullardan ikisi veya daha fazlasiyla kendini gésteren
enfeksiyona sistemik yanit:

Sicaklik> 38 C veya <36
Kalp atim hizi > 90 atim / dak

Solunum hiz> 20 nefes / dak veya PaCO2 <32 mmHg

Beyaz kan hiicresi sayisi> 12 x 109 /1 veya <4 x 109 /1 veya>% 10
olgunlagmamis nétrofiller

Ciddi sepsis tablosu

Organ disfonksiyonu, hipoperfiizyon veya hipotansiyon ile iliskili sepsis.
Hipoperfiizyon ve perfiizyon anormallikleri, oligiri, laktik asidoz veya
zihinsel durumda akut bir degisikligi igerebilir.

Septik Sok

Perflizyon anormalliklerinin varliginda yeterli siv1 resiisitasyonuna
ragmen hipotansiyonlu sepsis;

S1v1 resiisitasyonuna ve farmakolojik destege ragmen hipotansiyon> 1
saat devam ederse, refrakter septik sok mevcuttur.

Sepsise bagli hipotansiyon

Hipotansiyon: sistemik kan basinci <90 mmHg veya hipotansiyon i¢in
baska nedenlerin yoklugunda baslangica goére > 40 mm Hg azalma

MODS

Akut olarak hasta bir hastada, miidahale olmaksizin homeostazin
siirdiiriilemeyecegi sekilde degisen organ fonksiyonunun varligi

Kaynak: (Bhatia et al., 2009)

Coklu Organ Disfonksiyon Sendromu (MODS)

Glinlimiizde ¢oklu organ disfonksiyon sendromu (MODS) olarak adlandirilan tablo,

ilk kez 1960’11 yillarda kanama, solunum yetmezligi ve sepsisli erigkin hastalarda
tanimlanmigti. MODS, yogun bakim iinitesine yatis1 gerektiren klinik tabloda, primer
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hastaligin dogrudan etkisi disinda kalan iki veya daha fazla organ sisteminde gelisen,
potansiyel olarak yasami tehdit eden fizyolojik islev bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Typpo et al., 2017).

MODS gelisimi i¢in ¢esitli risk faktorleri tanimlanmis olmakla birlikte, en sik iliskili
durumlar sepsis, herhangi bir nedene baglh sok ve doku hipoperflizyonudur. Konakta gelisen
diizensiz immiin yanit, immiin paralizi ve proinflamatuar—antiinflamatuar yanitlar arasindaki
dengenin bozulmasi, MODS patogenezinde temel belirleyiciler olarak kabul edilmektedir.
Sendromun klinik seyri; genetik yatkmliklar ile edinilmis ¢evresel ve klinik faktorlerin
etkilesimine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Typpo et al., 2017).

Klinik Bulgular

MODS, hastaligin ilk yedi giinii icinde ortaya c¢ikan erken (primer) ya da yedinci
giinden sonra gelisen ge¢ (sekonder) form olarak smiflandirilmaktadir. SIRS ve MODS
tablolarinda en belirgin metabolik degisiklik hipermetabolik durumdur. Bu siirecte oksijen
tikketimi, karbondioksit iiretimi ve tiim organlarin metabolik gereksinimleri artmaktadir.
Klinik olarak ates, tasikardi, takipne, 16kositoz ve oligiiri sik gdzlenen bulgulardir.

Artmis metabolik gereksinimlerin dokuya yeterli oksijen sunumu ile karsilanamamasi
durumunda doku hipoksisi gelismekte; bu durum anaerobik metabolizmaya gecis, laktat
diizeylerinde yiikselme ve tedavi edilmediginde mortalite ile sonuglanabilmektedir. Sepsis ve
septik sokta oldugu gibi MODS’da da kalp debisinin arttigi, buna karsin sistemik vaskiiler
direncin azaldig1 hiperdinamik dolasim paterni izlenmektedir (Ramirez, 2013).

Patofizyoloji

MODS’un patofizyolojisi ¢ok faktorli olup birka¢ temel mekanizma iizerinden
aciklanmaktadir. Bunlarin basinda, proinflamatuar ve antiinflamatuar yanitlar arasindaki
homeostazin kaybolmasi sonucu gelisen diizensiz immiin yanit gelmektedir. Antiinflamatuar
yanitin inflamasyonu yeterince baskilayamamasi, organ hasarinin yaygimlasmasina neden
olmaktadir.

Bir diger oOnemli mekanizma ise gastrointestinal sistemin roliidiir. Bagirsak
mukozasinin gecirgenliginin artmasi ve lenfatik sistem yoluyla inflamatuar mediatorlerin
sistemik dolagima katilmasi, inflamatuar yanitin yayilmasma katkida bulunmaktadir. Ayrica
antibiyotik kullanimina bagli olarak bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisikliklerin
de MODS gelisiminde etkili oldugu diistiniilmektedir (Ramirez, 2013).

MODS siklikla septik sok, gecikmis veya yetersiz resiisitasyon, uzun siireli
hipotansiyon, doku iskemisi, ¢oklu travma, pankreatit ve yaygin inflamasyon gibi tetikleyici
olaylarm ardindan gelismektedir. Kronik organ yetmezlikleri bu sendrom kapsaminda
degerlendirilmemektedir. MODS’da en sik etkilenen ilk organ genellikle akcigerler olup,
bunu karaciger, bobrekler ve gastrointestinal sistem izlemektedir. Kardiyovaskiiler sistem
disfonksiyonu ise ¢ogunlukla daha ge¢ evrede ortaya ¢ikmaktadir. Akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), MODS gelisen hastalarin biiylikk ¢ogunlugunda erken donemde
goriilmektedir. Diger yaygm bulgular arasinda azotemi, hiperbiliriibinemi, ileus,
trombositopeni ve mental durum degisiklikleri yer almaktadir (Pool et al., 2018).

--371--



Tedavi

Hastanin sok tablosunda olmasi durumunda, hemodinamik bozuklugun hizla
diizeltilmesi ve uygun antibiyotik tedavisinin gecikmeden baslatilmasi
gerekmektedir.

Sivi dengesinin saglanmast MODS yodnetiminde kritik éneme sahiptir. Ozellikle
baslangi¢ viicut agirligma gore %10°dan fazla artis ile tanimlanan asir1 sivi
yiiklenmesi, MODS iliskili mortaliteyi artirmaktadir. Bu nedenle uygun olgularda
diiiretik tedavisi ya da renal replasman yontemleri ile sivi yiikiiniin azaltilmasi
onerilmektedir.

Akciger tutulumunun varlhiginda inflamatuar yanitin siddetlendigi bilinmektedir.
Mekanik ventilasyon gereksinimi olan akut solunum yetmezligi veya ARDS
gelisen hastalarda, yaklasik 6 mL/kg tidal hacim kullanim1 gibi akciger koruyucu
ventilasyon stratejilerinin uygulanmasi gereklidir.

Glisemik kontrol, MODS yonetiminin 6nemli bir bilesenidir. Her ne kadar insiilin
tedavisinin baslatilacag1 kesin kan glukozu esik degeri net olarak belirlenmemis
olsa da, siki glisemik kontroliin inflamatuar yaniti azalttigi ve bagisiklik
fonksiyonlarmi1  destekledigi  bildirilmektedir.  Hipergliseminin ~ monosit
fonksiyonlarmi baskiladigi, inflamatuar belirtecleri artirdigit ve immiin yaniti
olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Bagirsak bariyerinin korunmasi ve immiin dengenin siirdiiriilmesi amaciyla
beslenmeye erken donemde baslanmasi onemlidir. Enteral beslenme oncelikli
tercih olmakla birlikte, miimkiin olmadig1 durumlarda parenteral beslenme, yeterli
kalori aliminin saglanmasi ve negatif nitrojen dengesinin Onlenmesi agisindan
kabul edilebilir bir alternatif olarak degerlendirilmektedir.

Sepsis stlirecinde bobrek fonksiyonlarinda azalma sik goriilmektedir. Bu durum,
ilaglarin metabolizma ve klirensini etkileyebileceginden, toksisite riskini azaltmak
amaciyla farmakolojik tedavilerin doz ayarlamalarmin yapilmasi gerekmektedir.

Tedaviye direngli MODS olgularinda, linezolid, nitroprussid ve propofol gibi bazi
ilaglarm MODS gelisimine katkida bulunabilecek potansiyel toksik etkileri goz
oniinde bulundurulmali ve tedavi plani bu dogrultuda yeniden degerlendirilmelidir.
(Ramirez, 2013; Typpo et al., 2017).

Yogun Bakimda Deliryum

Bu sendrom, 1960’11 yillarda “tibbi iyilesme hastaligr” ya da “iyilesme birimlerinde

ortaya c¢ikan c¢ildrma” olarak tanimlanmis; literatiirde toksik psikoz, deliryum, akut
konflizyon, biling bulaniklig1 ve akut serebral yetmezlik gibi farkli kavramlarla da ifade

edilmistir. Ilk tanimlamalar, kardiyotomi cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif donemde

gozlenen psikiyatrik belirtiler lizerinden yapilmis ve sendrom, bu hasta grubunda ortaya ¢ikan
bir psikoz tablosu olarak rapor edilmistir (Dedeli & Akyol, 2005).
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Tarihsel olarak uygunsuz ve gecici bir sorun olarak reddedilmesine ragmen, son
calismalar deliryumun daha fazla komplikasyon, daha uzun hastanede kalis siiresi ve daha
yiiksek mortalite ile iliskili oldugunu bildirmistir. Bundan dolayr Yogun Bakim Unitesi i¢in
Konfiizyon Degerlendirme Yontemi ve Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi gibi
yogun bakim iinitesinde psikiyatrik olmayan personel tarafindan rutin deliryum izlenmesi i¢in
cesitli tespit araglar1 gelistirilmistir (Van Eijk & Slooter, 2010). Uygun tedavi edildigi sekilde
geri doniigiimlii bir durumdur.

Ug alt tip deliryum tanimlanmustir

e Hiperaktif Tip;yiiksek uyaniklik, huzursuzluk, saldirganhik ve gii¢li duygu,6fke
veya korku gibi duygular yer almaktadir.

e Hipoaktif Tip Iliskili; yavas ya da eksik konusma ve ilgisizlik hakimdir.

e Karisik Tip; bu Uglncu alt turde bolimler hipoaktif ve hiperaktif tiplerin
ozelliklerini tasimaktadir.

Klinik Bulgular

Ani baslangi¢clh ve dalgali seyir gésteren bu tabloda bilissel fonksiyonlarda bozulma 6n
plandadir. Biling diizeyinde degisme, dikkat kaybi, algilama ve oryantasyon bozukluklar1 ile
bellek ve diisiince igeriginde bozulma sik goriiliir. Duygulanim ve psikomotor degisikliklere
otonomik bulgular ile uyku-uyaniklik déngiisiindeki bozulmalar eslik eder. Tiim bu belirtiler
birlikte degerlendirildiginde tablo, belirgin noropsikiyatrik belirti ve bulgularla karakterizedir.

Patofizyoloji

Yaygin goriilmesine ve oOnemli klinik sonuglar dogurmasina karsin deliryumun
etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamustir. Giincel yaklasimlarda en sik vurgulanan
hipotezlerden biri, merkezi kolinerjik aktivitedeki azalmadir. Ozellikle kalp cerrahisi sonrasi
donemde, serebral perfliizyonun azalmasi veya reembolizasyon gibi mekanizmalarm deliryum
gelisimine katkida bulunabilecegi belirtilmektedir. Bunun yani sira dopaminerjik aktivitede
arti, inflamatuar stiregler ve kronik stres yanit1 da deliryumun patofizyolojisinde rol oynadigi
diistiniilen diger 6nemli etmenlerdir.

Tedavi

Deliryumun 6nlenmesinde, yogun bakim {initesinde izlenen yetigkin hastalarda erken
mobilizasyonun saglanmasi, deliryum insidansin1 ve siiresini azaltmada etkili bir girisim
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Buna karsin, farmakolojik deliryum onleme protokollerinin ya da
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlarin birlikte kullanimmin deliryum sikligini
veya siiresini azalttigina dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle, deliryumu 6nlemek
amaciyla haloperidol, atipik antipsikotikler veya deksmedetomidin kullanimina yonelik gii¢lii
bir Oneri sunulamamaktadwr. Mevcut kilavuzlar, bu ajanlarmm profilaktik amagla rutin
kullanimin desteklememektedir.

Deliryum tedavisinde ise haloperidoliin deliryum siiresini kisalttigin1 gdsteren yeterli
kanit bulunmamakla birlikte, atipik antipsikotiklerin bazi hastalarda deliryum siiresini
azaltabilecegi bildirilmektedir. Rivastigminin yogun bakim hastalarinda deliryum tedavisinde
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kullanim1 6nerilmemektedir. Ayrica QTc uzamasi veya torsades de pointes riski bulunan
hastalarda antipsikotik ilaglarin kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir. Alkol ya da
benzodiazepin yoksunluguna bagli olmayan deliryum olgularinda ise, sedasyon amaciyla
benzodiazepin inflizyonlar: yerine siirekli intravendz deksmedetomidin inflizyonlariin tercih
edilmesi, deliryum siiresinin azaltilmasina katki saglayabilmektedir (Barr et al., 2013).

Yogun Bakimda Yaygin Damar ici Pihtilasma Sendromu (DIC)

Yaygin damar i¢i pihtilasma sendromu (DIC), enfeksiy6z ve inflamatuar durumlar
basta olmak {izere ¢esitli patolojik siirecler sonucunda koagiilasyon sisteminin asir1 ve
kontrolsiiz aktivasyonu ile ortaya c¢ikan, yasami tehdit edebilen bir klinik tablodur. Bir¢ok
olguda pihtilagsma sistemindeki bu aktivasyon klinik belirti vermeyebilir ve yalnizca hassas
molekiiler belirtegler aracilifiyla saptanabilir. Ancak koagiilasyon aktivasyonu belirgin
diizeye ulastiginda trombosit sayisinda azalma, pihtilasma siirelerinde uzama ve hemorajik
komplikasyonlar gelisebilir. Koagiilasyonun sistemik ve yaygin bicimde aktive olmasi, mikro-
vaskiiler trombozlara yol agarak organ perflizyonunu bozmakta ve ¢oklu organ yetmezligine
katkida bulunmaktadir. Siire¢ ilerledikce trombositlerin ve pihtilagsma faktorlerinin
tiiketilmesi, ciddi kanamalara zemin hazirlamaktadir (Levi, 2007).

DIC, bagimsiz bir hastalik olmaktan ziyade, her zaman altta yatan bir bozukluga
ikincil olarak gelismektedir. En sik iligkili oldugu durumlar arasinda sepsis, maligniteler, agir
travma, perinatal komplikasyonlar (plasenta dekolmani, amniyotik sivi embolisi),
immiinolojik reaksiyonlar, ciddi pankreatit ve vaskiiler patolojiler yer almaktadir (Levi,
2007).

Siddetli sepsis olgularmin yaklasik tigte birinde DIC gelisebilmektedir. Klasik olarak
Gram-negatif enfeksiyonlarla iliskilendirilse de, Gram-pozitif bakteriler, virisler ve parazitler
de DIC etiyolojisinde rol oynayabilmektedir. Bu surecte bakteriyel endotoksinler ve
ekzotoksinler koagtilasyon sistemini aktive eden temel tetikleyiciler arasinda yer almaktadir.

DIC’nin klinik 6nemi, 6zellikle agir trombositopeni ve pihtilasma faktorii eksikligine
baglh gelisen kanamalarla belirginlesmektedir. Ancak DIC’li hastalarin yalnizca kii¢iik bir
kismmda major kanama goriilmektedir. Siddetli sepsisli hastalarda yapilan caligmalarda,
major kanama prevalansmin %5-12 arasinda oldugu bildirilmistir. Ozellikle trombosit
sayisinin <50 x 10%/L oldugu kritik hastalarda kanama riski anlamli 6l¢lide artmaktadir.

Patofizyoloji

DIC patofizyolojisi, hemostatik sistemin birden fazla basamaginda es zamanl
bozulmalarin meydana gelmesiyle karakterizedir. Bu siiregte proinflamatuar sitokinler,
Ozellikle interlokin-6, merkezi bir rol oynamaktadir. Koagiilasyon aktivasyonu esas olarak
doku faktoru—faktor VIla yolu iizerinden baglatilmakta ve bu yolun inhibisyonu trombin
olusumunu belirgin sekilde azaltmaktadir. Doku faktorii; mononiikleer hiicreler, endotelyal
hiicreler ve bazi malign hiicreler tarafindan inflamatuar uyarillar sonucunda eksprese
edilmektedir.

DIC’de fizyolojik antikoagiilan mekanizmalar ciddi sekilde baskilanmaktadir.
Antitrombin III diizeyleri tiiketim, azalmis sentez ve proteolitik yikim nedeniyle diismektedir.
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Protein C sistemi ise endotelyal trombomodiilin ekspresyonunun azalmasi ve protein S
dizeylerindeki diisiis nedeniyle islevini kaybetmektedir. Tiim bu bozukluklar endotelyal
disfonksiyonla yakindan iligkilidir. Ayrica fibrinolitik sistemin baskilanmasi, plazminojen
aktivator inhibitori-1 (PAI-1) diizeylerindeki artisla iliskilidir ve bu durum fibrin birikimini
daha da artirmaktadir (Marshall, 2001).

Tedavi

DIC tedavisinde temel yaklasim, altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasidir. Kanama
riski artmig olsa da trombosit veya plazma replasmani yalnizca laboratuvar bulgularina
dayanarak yapilmamalr; aktif kanamasi olan veya invazif girisim planlanan hastalarla
smirlandirilmalidir. Kanama varliginda veya yiiksek riskli durumlarda trombosit sayismin
50.000/mm?*’iin iizerine c¢ikarilmasi hedeflenmelidir. Uzamis pihtilasma siireleri ve diisiik
fibrinojen diizeyi olan hastalarda taze donmus plazma transfiizyonu 6nerilmektedir.

Koagiilasyonun asir1 aktivasyonu nedeniyle antikoagiilan tedavi teorik olarak mantikli
olsa da, klinik yarar1 sinirhdir. Diisiik doz heparinin, siddetli sepsisli hastalarda mortalite
Uzerine hafif bir fayda saglayabilecegi bildirilmistir. Buna karsin, prohemostatik ajanlarin
rutin kullanimi  Onerilmemekte; yalnizca yasami tehdit eden kanamalarda, dikkatli
degerlendirme sonrasi diisiiniilmektedir.

Akut Solunum Giicliigii Sendromu (ARDS)

Akut solunum giicligii sendromu (ARDS), belirli risk faktorleri esliginde gelisen,
alveolo-kapiller membran hasar1 ve artmis pulmoner vaskiiler permeabilite ile karakterize bir
akut akciger hasar1 tablosudur. Tarihsel sliregte “beyaz akciger”, “sok akcigeri” gibi farkl
adlandirmalarla tanimlanmisti. ARDS’nin tamisal Ozellikleri arasinda bilateral akciger
infiltrasyonlarmin varlhigi, kardiyak yetmezlik bulgularmin olmamasi ve yiiksek oksijen
destegine ragmen hipokseminin diizelmemesi yer almaktadir. Hastaligin prognozu, altta yatan
neden, hastanm yas1 ve dnceden mevcut saglik durumu ile yakindan iligkilidir (Wang et al.,

2020).

ARDS, PaO»/FiO: oranma gore hafif, orta ve agwr olmak {izere ii¢ alt gruba
ayrilmaktadir. Hafif ARDS daha once daha az belirgin semptomlarla seyreden olgulari
kapsarken, agir ARDS’de bu oran <150 veya <100 olarak kabul edilmektedir.

Patofizyoloji

ARDS’de ¢ogunlukla 6nceden var olan bir akciger hastaligi bulunmaz. Etiyolojik
faktorler alveol ve pulmoner kapiller yapiy1 zedeleyerek inflamatuar yanit1 baslatir. Sitokin
salinimi, l6kosit infiltrasyonu ve artmis kapiller gecirgenlik sonucu alveoller sivi ile dolar
veya kollabe olur. Surfaktan iiretiminin azalmasi alveoler stabiliteyi bozar ve ciddi
oksijenlenme bozuklugu gelisir (Ferguson et al., 2012)

Tedavi

ARDS tedavisi yogun bakim kosullarinda yiiriitiiliir ve erken tan ile destek tedavinin
baslatilmas1 prognoz agisindan kritik Oneme sahiptir. Tedavinin temel hedefleri; yeterli
oksijenlenmenin saglanmasi, altta yatan nedenin tedavisi ve komplikasyonlarin énlenmesidir.
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Gerekli durumlarda antibiyotikler, kortikosteroidler, dilretikler ve vazopressorler
kullanilabilir. Solunum destegi ¢ogu hastada gereklidir; noninvaziv yontemler yetersiz
kaldiginda mekanik ventilasyon uygulanir. Disiik tidal hacim ve uygun PEEP kullanimi
alveoler kollapsi onlemede temel stratejilerdir (Ferguson et al., 2012)

SONUGC

Sepsis ve buna bagli gelisen komplikasyonlar, yogun bakim tinitelerinde mortalite ve
morbiditenin en Onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Sepsisin kontrolsiiz sistemik
inflamatuar yaniti, ¢oklu organ disfonksiyon sendromu (MODS), yaygin damar i¢i pihtilagma
(DIC), akut solunum giicliigii sendromu (ARDS) ve deliryum gibi yasami tehdit eden
tablolarin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu komplikasyonlar siklikla birbirleriyle iliskili
olup, hastalarn klinik seyrini agirlastirmakta ve yogun bakimda kalig siiresini uzatmaktadir.

Yogun bakim hastalarinda erken tani, yakin izlem ve kanita dayali tedavi
yaklagimlarmin uygulanmasi, bu sendromlarmn gelisimini 6nlemede veya etkilerini azaltmada
kritik dneme sahiptir. Ozellikle sepsiste erken miidahale, uygun siv1 resiisitasyonu, enfeksiyon
kontrolii, organ destek tedavileri ve komplikasyonlara yonelik biitiinciil bakim yaklagimlari
hasta sonuglarini belirgin bigimde iyilestirmektedir. Bu siiregte hemsireler; erken belirti ve
bulgularin fark edilmesi, tedavi girisimlerinin zamaninda uygulanmasi, hasta giivenliginin
saglanmas1 ve bakimin siirekliliginin korunmasinda anahtar bir role sahiptir.

Sonug olarak, sepsis ve iligkili yogun bakim sendromlarmin yénetimi multidisipliner
bir yaklagim gerektirmektedir. Kanita dayali kilavuzlarin klinik uygulamaya etkin bi¢cimde
yansitilmasi, hemsirelik bakimmim giliclendirilmesi ve kalite gelistirme ¢alismalarmin
sirdiiriilmesi, yogun bakim hastalarinda sagkalimi artrmada ve uzun donemli
komplikasyonlar1 azaltmada temel stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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