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ONSOz

Perioperatif bakim siireci, cerrahi girisim oncesinden baslayarak intraoperatif ve postoperatif
donemi kapsayan, hasta sonuglarini dogrudan etkileyen biitiinclil bir klinik yap1 olarak
degerlendirilmektedir. Giincel bilimsel kanitlar, bu siirecin yalnizca teknik uygulamalarin
dogruluguna degil; yapilandirilmis bakim yaklasimlarina, bireysellestirilmis uygulamalara ve
siirecin sistematik yoOnetimine bagli olarak anlamli bigimde iyilestirilebildigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda hemsirelik, bakimin siirekliligini saglayan, klinik riskleri yoneten
ve surecin batuncil yonetiminde aktif rol tstlenen temel disiplinlerden biridir.

Perioperatif bakim siirecine yonelik yaklasimlar, son yillarda 6nemli bir gelisim gdstermistir.
Hizlandirilmis iyilesme odakli uygulamalar, cerrahi sonuglarin iyilestirilmesinde giiclii bir
kanita dayali temel olustururken; bu yaklasimlarin hasta 6zelliklerine gore uyarlanabilir ve
esnek yapilar olarak ele alinmasi gerekliligi giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Bu durum,
bakimin yalnizca standart protokoller ¢cercevesinde degil, ayn1 zamanda bireysel gereksinimlere
duyarl bicimde planlanmasi ve yiiriitiilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin cevresel etkilerine yonelik farkindali§in artmasi,
perioperatif bakim siirecinin siirdiiriilebilirlik boyutuyla birlikte degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Kaynak kullanimi, atik yonetimi ve karbon ayak izi gibi unsurlar, cerrahi bakimin
yalnizca klinik degil, sistem diizeyindeki etkilerinin de dikkate alinmasini zorunlu hale
getirmigtir. Bu c¢ercevede hemsirelik, bakim siire¢lerinin planlanmasi ve uygulanmasinda
stirdiirtilebilir yaklagimlarin gelistirilmesinde 6nemli bir sorumluluk Gistlenmektedir.Bu Kitapta,
perioperatif bakim siirecine yonelik gilincel yaklasimlar farkli boyutlariyla ele alinmaktadir.
Yapilandirilmis bakim modellerinin klinik etkileri, bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 ve
belirli hasta gruplarina yonelik klinik yaklagimlar gilincel kanitlar dogrultusunda
incelenmektedir. Ayrica cerrahi bakimin ¢evresel etkileri hemsirelik perspektifinden
degerlendirilerek, bakim siirecinin biitiinciil bir ¢ercevede ele alinmas1 amaglanmaktadir.

Bu calismanin; perioperatif bakim alaninda ¢alisan akademisyenler, klinisyenler ve lisansiistii
ogrenciler icin giincel ve giivenilir bir bagvuru kaynagi olmasi, ayn1 zamanda alanda
yiriitiilecek arastirmalara ve klinik uygulamalara katk: saglamas1 beklenmektedir.

Hazirlik siirecine bilimsel katkilariyla deger katan tiim boliim yazarlarina tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Dr.Ogr. Uyesi Volkan GOKMEN
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STANDARTLASTIRILMIS BAKBW#WHANKISISELLESTIRILMiS HEMSIRELIK
PARADIGMASINA GECIS

EVA KAJTI!

1. Giris

Saglik hizmetlerinde kalite, giivenlik ve etkinligin artirilmasima yonelik ¢abalar, 6zellikle son
yirmi yilda klinik bakimimn standardizasyonuna yonelik yaklasimlari 6n plana ¢ikarmistir.
Standartlastirilmis bakim, klinik uygulamalarin bilimsel kanitlara dayali, yapilandirilmis ve
tekrar edilebilir protokoller dogrultusunda yiiriitiilmesini ifade etmektedir (Farouk, Smit
Sibinga ve Abdella, 2024). Bu yaklasim; hasta giivenliginin artirilmasi, hastane yatislarinin
kisalmasma ve bakim sonuclarinin 6ngoriilebilirliginin saglanmasi amaciyla gelistirilmistir
(Farouk, Smit Sibinga ve Abdella, 2024).

Perioperatif hemsirelik pratiginde standartlastirma; ameliyat Oncesi hazirlik, intraoperatif
giivenlik uygulamalar1 ve ameliyat sonrasi izlem siireclerinin belirli algoritmalar ¢er¢evesinde
yiiriitiilmesini icermektedir. Ozellikle cerrahi giivenlik kontrol listeleri, enfeksiyon dnleme ve
erken mobilizasyon protokolleri bu yaklasimin en goriiniir uygulama alanlarini olusturmaktadir
(Haynes ve dig., 2009).

Standartlastirilmis bakimin kuramsal temeli; kanita dayali uygulama, kalite iyilestirme ve hasta
giivenligi literatiiriine dayanmaktadir. Kanita dayali uygulama modeli, klinik kararlarin
sistematik  aragtirma  bulgularma dayandirilmasini  ongormektedir. Bu  baglamda
standartlastirma, bireysel klinik tercihler yerine kurumsal ve kanita dayali bilimsel verilerinin
rehberligininde gelismektedir.

Ancak bu yaklasim, Ozellikle hasta merkezli bakim paradigmasmin giiclenmesiyle birlikte
yeniden tartisilmaya baslanmistir.  Giincel literatiir, klinik  standardizasyon ile
bireysellestirilmis bakim arasinda dengeli bir entegrasyon gerekliligini vurgulamaktadir
(Glasper, 2020).

1.1. Standart Protokollere Dayal Bakim Anlayisi

Standart protokollere dayali bakim anlayisi, klinik siirecin belirli adimlar dogrultusunda
sistematik bi¢cimde yiiriitiilmesini amaglamaktadir. Bu anlayisin temelinde klinik farkliliklarin
azaltma diislincesi bulunmaktadir. Klinik farklilik, benzer klinik durumlara sahip hastalarda
farkli uygulamalarin yapilmasi anlamina gelmektedir ve bu durum hem kaliteyi hem de maliyet
etkinligi olumsuz etkileyebilmektedir.

Cerrahi alan 6zelinde, Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After
Surgery-ERAS) protokolleri standardizasyonun en onemli Orneklerinden biridir. ERAS
uygulamalari; ameliyat 6ncesi hasta egitimi, minimal invaziv teknikler, opioid kullaniminin
azaltilmasi ve erken mobilizasyon gibi ¢ok bilesenli protokolleri icermektedir. Uygulama
alanlar1 6zellinde yapilan ¢aligmalarin yaninda gilincel meta-analizler, ERAS protokollerinin

1 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Atlas Universitesi, Hemsirelik ENG, 0000-0002-9987-2401



hastanede kalis siiresini azalttigin1 ve komplikasyon oranlarini diisiirdiigiinii gostermektedir
(Ljungqvist ve dig., 2017; Nelson ve dig., 2019).

Standart protokoller uygulamasi ile birlikte, klinik gilivenligi artirmak amaciyla, kontrol
listeleri de kullanilmaktadir. Ozellikle cerrahi giivenlik kontrol listelerinin mortalite ve major
komplikasyon oranlarini anlamli diizeyde azalttig1 bildirilmistir (Haynes ve dig., 2009). Bu
durum, yapilandirilmig uygulamalarin hasta gilivenligi lizerindeki olumlu etkisini ortaya
koymaktadir.

Bununla birlikte, protokole dayali bakimin temel varsayimi; belirli klinik tablolarm belirli
yanitlarla sonuc¢lanacagi Ongoriisiine dayanmaktadir. Bu yaklasim, toplum diizeyindeki
ortalama verileri esas almakta; bireysel biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel farkliliklar1 smirli
Olclide dikkate almaktadr.

1.2. Standartlastirmanin Klinik Bakimda Sagladig1 Kazamimlar

Standartlastirilmis bakimm en 6nemli kazanimlarindan biri, hasta giivenliginin sistematik
olarak artirilmasidir. Ozellikle ameliyat siras1 dénemde gelisen dnlenebilir komplikasyonlarin
biiyiik bir kismmin bakim siireglerindeki farkliliklardan kaynaklandigi bilinmektedir (Farouk,
Smit Sibinga ve Abdella, 2024).

Literatiirde standartlagtirilmis bakimm sagladigi  baslica kazanimlar su sekilde
Ozetlenmektedir:

e Klinik sonuglarda tutarlilik

e Mortalite ve morbidite oranlarinda azalma

o Bakim maliyetlerinde diisiis

e Multidisipliner ekip koordinasyonunda artig
e Klinik hatalarin azalmasi

Ornegin, sepsis yonetiminde uygulanan standart bakim paketlerinin mortaliteyi azalttig1
gosterilmistir. Benzer sekilde, enfeksiyon kontrol protokollerinin cerrahi alan enfeksiyonlarini
anlaml diizeyde azalttig1 bildirilmektedir (Allegranzi ve dig., 2016).

Hemsirelik acisindan bakildiginda, standartlastirilmig bakim; klinik karar verme siirecini
kolaylastirmakta ve yeni mezun hemsireler i¢in rehberlik saglamaktadir. Yapilandirilmis bakim
planlari, klinik deneyim farkliliklariin hasta sonuglar1 tizerindeki etkisini azaltabilmektedir.

Bununla birlikte, son yillarda artan kisisellestirilmis tip ve hasta merkezli bakim yaklagimlari,
standartlagtirmanmn  siirhiliklarim  da  giindeme tagmmistir.  Ozellikle kompleks cerrahi
hastalarinda tek tip protokol uygulamasinm her zaman optimal sonu¢ saglamadigma iliskin
kanitlar bulunmaktadir (Glasper, 2020).

2. Standartlastirilmis Bakimin Simirhhiklar

Standartlastirilmis bakimim sagladigi kazanimlara ragmen, yukarida da bahsedildigi lizere bu
yaklagimin klinik uygulamada ¢esitli siirliliklar: bulunmaktadir. Giincel literatiirde 6zellikle
tic temel elestiri One ¢ikmaktadir:

1. Hasta yanitlarmin bireysel farklilik géstermesi



2. Klinik risk ve gereksinimlerin homojen varsayilmasi
3. Bakim esnekliginin kisitlanmasi.
2.1. Hasta Yanitlarindaki Bireysel Farkhihklar

Her hasta biyolojik, genetik, psikolojik ve sosyal agidan benzersizdir. Standart protokoller ise
ortalama hasta profiline gore gelistirilmis algoritmalara dayanmaktadir. Oysa genetik
polimorfizmler, komorbiditeler, yas, hassasiyet ve psikososyal faktorler tedavi yanitini
dogrudan etkilemektedir.

Ozellikle ameliyat siras1 ddnemde agr1 yaniti, anestezik gereksinimi ve iyilesme siiresi bireyler
arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir. Standart analjezi protokollerinin bazi hastalarda
yetersiz, bazilarinda ise asir1 sedasyona yol agabildigi bildirilmistir (Gan ve dig., 2019).

Bu durum, "tek boyutlu protokol" yaklasiminin bireysel hasta giivenligini her zaman optimize
edemeyecegini gostermektedir.

2.2. Klinik Risk ve Gereksinimlerin Homojen Varsayilmasi

Standartlastirma, hasta grubunu homojen kabul eden bir model {izerine kuruludur. Ancak
giiniimiizde hasta popiilasyonu giderek daha kompleks hale gelmektedir. Multimorbidite, ileri
yas ve kronik hastalik prevalansindaki artig, bireysel risk profillerinin ¢esitlenmesine neden
olmustur.

Ornegin, ERAS protokolleri her hasta i¢in ayn1 hizda mobilizasyon dnerebilir; ancak frajil yaslh
hastalarda bu yaklasim komplikasyon riskini artirabilmektedir (Carli ve Scheede-Bergdahl,
2020). Bu nedenle bireysel/risk tabanli uyarlama gerekliligi tekrar giindeme gelmistir.

2.3. Bakim Esnekliginin Kisitlanmasi

Standart protokoller klinisyenlerin klinik sezgi ve deneyimlerini siirlayabilmektedir. Ozellikle
deneyimli hemsirelerin bireysel hasta gozlemlerine dayali miidahale kararlari, kat1 algoritmalar
nedeniyle gecikebilmektedir.

Giincel literatiir, klinik rehberlerin "karar destek araci" olarak kullanmilmasimi, ancak mutlak
kurallar olarak uygulanmamasini 6nermektedir (Glasper, 2020). Bu yaklasim, standartlastirma
ile klinik 6zerklik arasinda denge kurulmasini savunmaktadir.

3. Kigsisellestirilmis Bakim Kavraminin Kuramsal Dayanaklar

Saglik hizmetlerinde son yillarda ortaya ¢ikan dnemli paradigma degisimlerinden biri, bakim
stireclerinin  bireysel hasta o6zellikleri dogrultusunda yapilandirilmasini ifade eden
kisisellestirilmis bakim yaklasimidir. Bu yaklagim, klinik kararlarm yalnizca hastaliga degil,
ayni zamanda bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zelliklerine gore sekillendirilmesini
ongormektedir. Kisisellestirilmis bakim kavrami 6zellikle kronik hastalik yonetimi, onkoloji,
geriatrik bakim ve ameliyat siras1 bakim gibi kompleks klinik alanlarda giderek daha fazla
onem kazanmaktadir (Santana ve dig., 2018). Bu yaklasimin temel amaci, saglik hizmetlerinin
her hasta i¢in en uygun, en giivenli ve en etkili bicimde sunulmasini saglamaktir. Dolayisiyla
klinik protokoller tamamen terk edilmemekte; aksine bu protokoller bireysel hasta 6zelliklerine
gore uyarlanarak uygulanmaktadir (Macieira ve dig., 2026).



Hemsirelik biliminde kisisellestirilmis bakim kavrami 6zellikle hasta merkezli bakim modeli,
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi1 ve ortak karar verme kuramlari ile iliskilidir. Bu kuramsal
yaklagimlar, bakimin yalnizca biyomedikal miidahalelerden ibaret olmadigini; bireyin
degerleri, tercihleri ve yasam deneyimlerinin de bakim siirecinin ayrilmaz bir pargasi oldugunu
vurgulamaktadir (McCormack ve McCance, 2016).

Ameliyat swrasi bakim baglaminda kisisellestirilmis yaklasim; cerrahi risk profili,
komorbiditeler, psikolojik durum, agr1 toleransi, fonksiyonel kapasite ve sosyal destek diizeyi
gibi ¢cok boyutlu faktorlerin degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle kisisellestirilmis
bakim, hemsirelik degerlendirme siirecinin kapsamini genisleten biitiinciil bir klinik yaklagim
olarak kabul edilmektedir (Leonardsen ve dig., 2024).

3.1. Kisi Odakh Bakim Yaklasimi

Kisi odakli bakim yaklagimi, modern saglik hizmetlerinin temel etik ve klinik ilkelerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Tong, Tam ve Mao, 2025). Bu yaklasimin temelinde bireyin
yalnizca bir hasta degil, ayn1 zamanda benzersiz degerleri, inanglar1 ve yasam deneyimleri olan
bir kisi oldugu diisiincesi bulunmaktadir (Santana ve dig., 2018).

Kisi odakli bakim modeli, {i¢ temel bilesen {izerine kuruludur:
1. bireyin deneyimlerinin taninmast
2. hasta ile saglik profesyonelleri arasinda terapétik iliskinin kurulmasi
3. bakim planinin hasta ile birlikte olusturulmasi (Kitson ve dig., 2021).

Bu modelde klinik kararlar yalnizca biyomedikal gostergelere dayanmaz; ayn1 zamanda bireyin
tercihleri, beklentileri ve yasam hedefleri de dikkate alinmaktadir. Ozellikle cerrahi bakim
stireclerinde bu yaklasimin hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu artirdigr gosterilmistir
(Pirhonen ve dig., 2017).

Ameliyat sirasi donemde kisi odakli bakim uygulamalar1 arasinda su uygulamalar yer
almaktadir:

o ameliyat Oncesi bireysellestirilmis hasta egitimi
e bireyin kaygi diizeyinin degerlendirilmesi
e agr1 yonetiminde hasta tercihlerinin dikkate alinmasi

o taburculuk planlamasinda sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi (Saasouh ve
dig., 2024).

Bu uygulamalar, yalnizca klinik sonuglari degil aynmi zamanda hasta deneyimini de
tyilestirmektedir.

3.2. Bireysellestirilmis Bakim ve Klinik Karar Verme

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik siirecinin her asamasinda hasta 6zelliklerinin dikkate
alinmasini gerektiren bir klinik karar verme yaklasimidir. Hemsirelik siireci; degerlendirme,
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olusmaktadir. Bu siiregte
elde edilen veriler bireysellestirilmis bakim planlarinin temelini olusturmaktadir.



Klinik karar verme siirecinde bireysellestirilmis bakimin uygulanabilmesi i¢in asagidaki
faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir:

e fizyolojik durum

e komorbid hastaliklar
o fonksiyonel kapasite
e psikososyal durum

o kiiltiirel 6zellikler

o saglik okuryazarlig1.

Ornegin, ileri yasli bir cerrahi hastasinda ameliyat sonras1 mobilizasyon plan1 olusturulurken
yalnizca cerrahi prosediir degil, ayn1 zamanda bireyin kas giicii, frajilite diizeyi ve diisme riski
de dikkate alinmalidir.

Benzer sekilde, ameliyat sonrasi agri yonetiminde bireyin Onceki agri deneyimleri, ilag
tolerans1 ve psikolojik durumu da 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle standart analjezi
protokollerinin bireysel 6zelliklere gore uyarlanmasi dnerilmektedir (Gan ve dig., 2019).

Bireysellestirilmis klinik karar verme siireci ayn1 zamanda kanita dayali uygulama ile uyumlu
olmalidir. Bu baglamda klinik kararlar ii¢ temel unsurun entegrasyonuna dayanmaktadir:

1. bilimsel kanit
2. klinik deneyim
3. hasta tercihleri.

Bu ii¢ unsurun dengeli bicimde kullanilmasi, en iist diizey klinik sonuglarin elde edilmesine
olanak saglamaktadir.

3.3. Kisisellestirilmis Bakimin Etik Temelleri

Kisisellestirilmis bakim yaklasimi yalnizca klinik bir gereklilik degil, ayn1 zamanda etik bir
zorunluluk olarak da degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinde temel etik ilkeler arasinda
ozerklik, yararllik, zarar vermeme ve adalet yer almaktadir (Beauchamp ve Childress, 2019).

Kisisellestirilmis bakim 6zellikle hasta 6zerkligi ilkesini desteklemektedir. Hasta 6zerkligi,
bireyin kendi saglik kararlarmna aktif olarak katilabilmesini ifade etmektedir. Bu baglamda
bireyin degerleri ve tercihleri klinik kararlarin ayrilmaz bir pargasi haline gelmektedir.

Cerrahi bakim siire¢lerinde hasta 6zerkligi 6zellikle su alanlarda 6nem kazanmaktadir:
o cerrahi tedavi se¢eneklerinin degerlendirilmesi
e anestezi yonteminin belirlenmesi
e agr1 yonetimi segenekleri
e taburculuk ve rehabilitasyon plani.

Aragtirmalar, hastalarm tedavi kararlarina aktif katiliminin tedaviye uyumu ve memnuniyeti
artirdigini gostermektedir (Elwyn ve dig., 2017).



4. Hemsirelik Bakiminda Kisisellestirme Siirecleri

Hemsirelik uygulamalarinda kisisellestirilmis bakimin  uygulanabilmesi, sistematik
degerlendirme ve planlama siireglerini gerektirmektedir. Bu siiregler hemsirelik bakiminin
bilimsel temellerini olusturmakta ve klinik kararlarin bireysel hasta Ozelliklerine gore
uyarlanmasini saglamaktadir (Kelsall-Knight ve Stevens, 2023).

Kisisellestirme siireci genel olarak {i¢ temel asamadan olusmaktadir:
1. bireysel risk ve gereksinimlerin degerlendirilmesi
2. bakim planlarmin uyarlanmasi
3. hasta katilimi1 ve ortak karar verme.

Bu siiregler hemsirelik bakimmin biitiinciil ve hasta merkezli bir yaklasimla yiirtitiilmesini
saglamaktadir.

4.1. Bireysel Risk ve Gereksinimlerin Degerlendirilmesi

Kisisellestirilmis bakimin ilk ve en 6nemli adimi kapsamli hasta degerlendirmesidir. Bu
degerlendirme yalnizca fizyolojik verileri degil ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve fonksiyonel
faktorleri de igermelidir.

Ameliyat siras1 hemsirelik degerlendirmesi genellikle asagidaki alanlar1 kapsamaktadir:
o fizyolojik durum ve yagam bulgulari
e cerrahi risk faktorleri
e beslenme durumu
o fonksiyonel kapasite
e psikolojik durum
o sosyal destek sistemi.

Ozellikle son yillarda gelistirilen risk degerlendirme araglari, bireysel komplikasyon risklerinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Ornegin, frajilite degerlendirme olgekleri yasli cerrahi
hastalarinda postoperatif komplikasyon riskini dngérmede kullanilmaktadir (Clegg ve dig.,
2016).

Benzer sekilde, beslenme tarama araglar1 malniitrisyon riskinin erken dénemde belirlenmesini
saglamaktadir. Malniitrisyonun cerrahi komplikasyonlar1 artirdig1 bilinmektedir ve bu nedenle
erken beslenme miidahaleleri 6nem tagimaktadir (Weimann ve dig., 2017).

4.2. Bakim Planlarinin Uyarlanmasi

Degerlendirme siirecinden elde edilen veriler dogrultusunda bakim planlar1 bireysel hasta
ozelliklerine gore uyarlanmalidir. Bu siire¢ hemsirelik bakimmin dinamik ve esnek bir yap1
icerisinde yiiriitiilmesini gerektirir.

Ornegin:

o yiiksek diisme riski olan hastalarda mobilizasyon plani yeniden diizenlenir



e anksiyete diizeyi yliksek hastalarda psikososyal destek artirilir
e agri toleransi diisiik olan hastalarda analjezi stratejileri farklilagtirilir

Bu yaklasim hemsirelik bakiminin etkinligini artirmakta ve komplikasyon riskini azaltmaktadir
(Al-Daghmani ve dig. 2024).

Arastirmalar, bireysellestirilmis bakim planlarinin  klinik  sonuglar1  iyilestirdigini
gostermektedir. Ozellikle yogun bakim ve cerrahi servislerde kisisellestirilmis bakim
uygulamalarinin komplikasyon oranlarini azalttig1 bildirilmektedir (Leonardsen ve dig., 2024).

4.3. Hasta Katilimi ve Ortak Karar Verme

Kisisellestirilmis bakimin en 6nemli bilesenlerinden biri hasta katilimidir. Modern saglik
hizmetleri yaklagimi, hastalarin pasif bakim alicilar1 degil aktif karar vericiler olarak kabul
etmektedir (Bur ve dig., 2024).

Ortak karar verme siireci asagidaki asamalar1 igermektedir:
1. Tedavi seceneklerinin agiklanmasi
Risk ve yararlarin paylagilmasi

Hasta deger ve tercihlerinin degerlendirilmesi

Sl

Ortak kararin belirlenmesi.

Arastirmalar, ortak karar verme uygulamalarmin hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu
artirdigimi gostermektedir (Elwyn ve dig., 2017).

Ameliyat siras1 bakimda hasta katilim1 6zellikle su alanlarda 6nem tasimaktadir:
e ameliyat oncesi hazirlik siireci
e agri yonetimi
o erken mobilizasyon
o rehabilitasyon plan

Bu siirecte hemgireler hastalar ile saglik ekibi arasinda onemli bir iletisim kopriisii rolii
iistlenmektedir.

5. Kisisellestirilmis Hemsirelik Bakiminin Perioperatif Sonuclara Etkisi

Kisisellestirilmis hemsirelik bakimi; bireysel risk faktorlerinin degerlendirilmesi, bakim
planlarinin hastaya 6zgii olarak uyarlanmasi ve hasta katilimmin desteklenmesi gibi siirecleri
icermektedir. Glincel arastirmalar, bu yaklasimin yalnizca hasta deneyimini degil ayn1 zamanda
klinik sonuglar1 da olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir (Leonardsen ve dig., 2024).

Ameliyat siras1 bakimda kisisellestirilmis yaklasimin etkileri ii¢ temel boyutta
degerlendirilmektedir:

e klinik iyilesme ve komplikasyonlar

e hasta deneyimi ve memnuniyet



o fonksiyonel ve psikososyal sonuglar

Bu boyutlar saglik hizmetlerinin kalite gdstergeleri agisindan 6nemli parametreler olarak kabul
edilmektedir.

5.1. Klinik Iyilesme ve Komplikasyonlar

Cerrahi girisim sonrasinda gelisen komplikasyonlar, hastalarin morbidite ve mortalite riskini
artiran dnemli klinik sorunlar arasinda yer almaktadir. Postoperatif enfeksiyonlar, pulmoner
komplikasyonlar, tromboembolik olaylar ve yara iyilesme problemleri en sik karsilasilan
komplikasyonlar arasindadir. Kisisellestirilmis bakim yaklasimi, bu komplikasyonlarin
onlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Cilinkii bireysel risk faktorlerinin erken donemde
belirlenmesi ve buna uygun Onleyici stratejilerin uygulanmas: komplikasyon riskini
azaltabilmektedir (Weimann ve dig., 2017).

Ornegin, beslenme yetersizligi cerrahi komplikasyonlar i¢in 6nemli bir risk faktdriidiir.
Adeliyat oncesi donemde yapilan bireysel beslenme degerlendirmesi ve gerekli beslenme
desteginin saglanmasi, ameliyat sonrast meydana gelebilen enfeksiyon riskini
azaltabilmektedir. Benzer sekilde, yash hastalarda uygulanan bireysellestirilmis mobilizasyon
programlarinin pulmoner komplikasyonlarin goriilme sikligini azalttig1 bildirilmektedir (Clegg
ve dig., 2016).

Agr1 yonetimi de kisisellestirilmis bakimm 6nemli bilesenlerinden biridir. Ameliyat sonrasi
agr1 kontroliiniin yetersiz olmasi, solunum komplikasyonlari, gecikmis mobilizasyon ve
uzamis hastanede kalig siiresi ile iligkilidir. Giincel c¢alismalar, bireysellestirilmis analjezi
stratejilerinin daha etkili agr1 kontrolii sagladigini gostermektedir (Gan ve dig., 2019).

Ayrica, ameliyat siras1 donemde bireysel risk profiline gore diizenlenen bakim planlarmin
hastanede kalis siiresini azalttig1 ve yogun bakim gereksinimini diisiirdiigii bildirilmektedir
(Ljungqvist ve dig., 2023).

Bu bulgular, kisisellestirilmis hemsirelik bakiminin cerrahi hastalarda klinik iyilesme siirecini
destekleyen 6nemli bir yaklagim oldugunu gostermektedir.

5.2. Hasta Deneyimi ve Memnuniyet

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde hasta deneyimi ve memnuniyeti giderek daha
onemli bir kalite gostergesi haline gelmistir. Hasta deneyimi, bireyin saglik hizmetleri
stirecinde yasadigi tiim etkilesim ve algilar1 kapsamaktadir. Kisisellestirilmis bakim yaklagima,
hastalarin bakim siirecinde kendilerini daha fazla degerli ve anlasilmis hissetmelerini
saglamaktadir. Bu durum hasta memnuniyetinin artmasina katkida bulunmaktadir (Santana ve
dig., 2018). Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda, saglik profesyonelleri
ile iletisim, bilgilendirme diizeyi, agr1 kontrolii ve bakimin bireysel ihtiyaglara uygunlugu
bulunmaktadir. Perioperatif hemsirelerin, en iyi uygulamalarin hayata gegirilmesi ve
yeniliklerin benimsenmesiyle, cerrahi alaninda hasta giivenligini énemli 6lciide artirabilir,
komplikasyonlar1 en aza indirebilir ve genel hasta memnuniyetini iyilestirebilmektedir (Al-
Daghmani ve dig. 2024). Arastirmalar, ameliyat Oncesi bireysellestirilmis hasta egitimi verilen
hastalarin cerrahi siirece daha iyi uyum sagladigin1 gdstermektedir. Ayrica bu hastalarda
ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Leonardsen ve dig.,
2024).



Ortak karar verme uygulamalar1 da hasta deneyimini olumlu yonde etkilemektedir. Hastalarin
tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirilmesi ve karar siirecine katiliminin saglanmasi, saglik
hizmetlerine duyulan giiveni artrrmaktadir (Elwyn ve dig., 2017).

5.3. Fonksiyonel ve Psikososyal Sonuclar

Cerrahi tedavi siireclerinin basaris1 yalnizca klinik iyilesme ile smirli degildir. Hastalarin
ameliyat sonrasinda giinliik yasam aktivitelerine donebilme diizeyi ve psikososyal iyilik hali
de 6nemli sonug gostergeleri arasinda yer almaktadir.

Kisisellestirilmis hemsirelik bakimi, fonksiyonel iyilesme siirecini destekleyen 6nemli bir
yaklasimdir. Ozellikle erken mobilizasyon programlarinin bireysel kapasiteye gore
diizenlenmesi, kas giicliniin korunmasina ve fonksiyonel bagimsizligin siirdiiriilmesine katki
saglamaktadir (Nelson ve dig., 2019).

Bunun yani sira cerrahi siirecler hastalarda onemli psikolojik stres olusturabilmektedir.
Ameliyat Oncesi kaygi, ameliyat sonrasi iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle bireysellestirilmis psikososyal destek uygulamalar1 6nem kazanmaktadir.

Hemsirelerin hastalarin duygusal gereksinimlerini degerlendirmesi ve uygun destek stratejileri
gelistirmesi, psikolojik 1iyilik halini artirabilmektedir. Arastirmalar, ameliyat sirasinda
uygulanan psikolojik destegin, ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigini
gostermektedir (McCormack ve McCance, 2016).

Sonug olarak kisisellestirilmis hemsirelik bakimi, hastalarin yalnizca fizyolojik iyilesmesini
degil ayn1 zamanda psikososyal uyumunu da destekleyen biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir.

6. Kisisellestirilmis Hemsirelik Paradigmasinin Akilli Perioperatif Bakim Modeli ile
Miskisi

Saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin gelismesi, bakim siireclerinin daha veri temelli ve
entegre bir yaptya kavusmasini saglamistir. Bu doniistim, 6zellikle cerrahi bakim stireglerinde
akill1 perioperatif bakim modellerinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Akilli perioperatif
bakim modeli; klinik verilerin dijital sistemler araciligiyla analiz edilmesi, risk tahmin
algoritmalarinin kullanilmasi ve bakim siireclerinin ger¢ek zamanli olarak optimize edilmesini
iceren yenilik¢i bir yaklasimdir (Topol, 2019). Bu modelin temel amaci, hastalarin klinik
durumlarin1 siirekli izleyerek bireysellestirilmis bakim stratejilerinin  uygulanmasini
saglamaktir. Dolayistyla kisisellestirilmis hemsirelik paradigmasi ile akilli perioperatif bakim
modeli arasinda gii¢lii bir kuramsal iligki bulunmaktadir.

6.1. Model Temelli Bakim Yaklasimlarina Entegrasyon

Model temelli bakim yaklasimlari, klinik uygulamalarin sistematik ve yapilandirilmig bir
cerceve igerisinde yiriitiilmesini saglamaktadir. Akilli perioperatif bakim modeli de bu
yaklasim dogrultusunda gelistirilmis ¢cok bilesenli bir sistemdir.

Bu modelde kullanilan temel bilesenler sunlardir:
o elektronik saglk kayitlari
e klinik karar destek sistemleri

o risk tahmin algoritmalari



o uzaktan hasta izleme teknolojileri

Bu sistemler sayesinde hastalarin klinik verileri siirekli olarak analiz edilmekte ve bireysel risk
profilleri belirlenebilmektedir (Topol, 2019). Hemsirelik bakim siirecleri de bu veri temelli
sistemler araciligiyla daha etkin bir sekilde planlanabilmektedir. Ornegin, erken uyar skorlari
sayesinde hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar dnceden ongoriilebilmektedir.

6.2. Kisisellestirilmis Bakimin Akilh Perioperatif Bakim Icindeki Yeri

Akilli perioperatif bakim modeli, kisisellestirilmis bakim uygulamalarinin sistematik bigimde
yiriitilmesine olanak tanimaktadir. Clinki dijital veri analizi sayesinde her hastanin klinik
ozellikleri ayrintili olarak degerlendirilebilmektedir.

Bu model kapsaminda hemsirelik bakiminin kisisellestirilmesi su alanlarda ger¢eklesmektedir:
e Dbireysel risk tahmini
o kisiye 6zgii bakim planlarinin olusturulmasi
o komplikasyonlarm erken tespiti
o rehabilitasyon siireglerinin izlenmesi

Ayrica giyilebilir saglik teknolojileri sayesinde hastalarin mobilizasyon diizeyi, vital bulgular:
ve fiziksel aktiviteleri siirekli olarak izlenebilmektedir. Bu veriler hemsirelik bakim planlarmin
dinamik bigimde giincellenmesini saglamaktadir (Topol, 2019).

Sonug¢ olarak akilli perioperatif bakim modeli, kisisellestirilmis hemsirelik bakiminin
uygulanmasimni destekleyen gii¢lii bir teknolojik altyap1 sunmaktadir.
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BOLUM 2

ERAS VE FAST-TRACK YAKLASIMLARI: BILESENLER,
HEMSIRELIK BAKIMININ ROLU VE KLINiK SONUCLAR

1. Giilcan Diiriist SAKALLI?
1.Giris

Cerrahi girisimler, organizmada belirgin bir fizyolojik ve psikolojik
stres yanitin1 tetikleyen kompleks siire¢ler olup, bu yanitin
bliytikliigli postoperatif iyilesme siirecini dogrudan etkilemektedir.
Geleneksel perioperatif bakim yaklasimlarinda uzun siireli aglik,
gecikmis mobilizasyon ve oral beslenmenin ertelenmesi gibi
uygulamalar, cerrahi stres yanitini artirarak komplikasyon riskini
yiikseltebilmekte ve hastanede kalis siiresini uzatabilmektedir

(Kehlet, 1997; Kehlet & Wilmore, 2002).

Bu sinirliliklarin iistesinden gelmek amaciyla gelistirilen Cerrahi
Sonrast Hizlandirilmis Tyilesme (Enhanced Recovery After Surgery,

ERAS) protokolleri, perioperatif bakimin kanita dayali ve

' Ogr. Gér. Dr., Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&liimii,
gulcan.durust@emu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-6361-6924
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multidisipliner bir yaklagimla yeniden yapilandirilmasini hedefleyen
biitiinciil bir model olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ljungqvist et al., 2017).
ERAS vyaklasimi, cerrahiye bagh stres yanitinin azaltilmasi,
fizyolojik fonksiyonlarin  korunmasi ve iyilesme siirecinin
hizlandirilmas1 amaciyla birden fazla girisimin es zamanh

uygulanmasina dayanmaktadir.

ERAS protokollerinin temelleri, Kehlet tarafindan ortaya konulan
multimodal perioperatif bakim anlayisina dayanmaktadir. Bu
yaklagim, cerrahi sonuglarin yalnizca cerrahi teknikle degil,
perioperatif bakimin tiim bilesenleriyle iligkili oldugunu
vurgulamaktadir (Kehlet, 1997). Bu yaklasimin klinik uygulamaya
yansimalart dogrultusunda, ERAS yaklagimi 6zellikle kolorektal
cerrahide uygulanmis ve elde edilen olumlu sonuglar dogrultusunda

farkli cerrahi disiplinlere yayginlagsmistir (Fearon et al., 2005).

Giincel kanitlar, ERAS protokollerinin postoperatif komplikasyon
oranlarini azalttigini, hastanede kalis stiresini kisalttigini ve iyilesme
stirecini hizlandirdigin1 gostermektedir (Ljungqvist et al., 2017;
Nicholson et al., 2014; Gustafsson et al., 2019). Ozellikle randomize
kontrollii ¢aligmalar ve meta-analizler, ERAS uygulamalarinin
klinik sonuglar iizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini ortaya

koymaktadir (de Groot et al., 2016; Zhang et al., 2023).

ERAS protokollerinin etkinligine iligkin bulgular, bu etkinligin
yalnizca protokol bilesenlerinin varligina degil, ayn1 zamanda bu
bilesenlere gosterilen uyum diizeyine ve hasta 6zelliklerine bagh
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olarak degisebildigini ortaya koymaktadir (Nelson et al., 2016;
Gustafsson et al., 2019). Bu durum, ERAS uygulamalarinin hasta
merkezli yaklagimlar dogrultusunda bireysellestirilmesini ve klinik

ortama uygun sekilde adapte edilmesini gerekli kilmaktadir.

ERAS yaklagimi giliniimiizde cerrahi bakimin birgok alaninda
standart bir model haline gelmis olup, bu modelin etkin uygulanmasi
multidisipliner ekip ¢alismasim1 gerektirmektedir. Bu siirecte
hemsireler; hasta egitimi, erken mobilizasyonun desteklenmesi, agri
yonetimi, beslenmenin diizenlenmesi ve komplikasyonlarin erken
tanilanmasi gibi kritik alanlarda merkezi bir rol iistlenmektedir

(Engelman et al., 2019; Thiele et al., 2015).

Mevcut literatiir perspektifinden ele alindiginda, ERAS ve Fast-
Track yaklagimlarinin bilesenlerinin, hemsirelik bakimindaki
roliiniin ve klinik sonuglara etkisinin giincel literatiir 1518inda
biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi, perioperatif bakim kalitesinin

artirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
2. ERAS ve Fast-Track Yaklasimlarinin Bilesenleri

ERAS ve Fast-Track cerrahi yaklasimlari, perioperatif bakimin
sistematik  ve kamita dayali uygulamalar dogrultusunda
yapilandirildig: biitiinciil modellerdir. Bu yaklasimlar, cerrahiye
bagl fizyolojik stresin azaltilmasi ve iyilesme siirecinin optimize
edilmesi amaciyla ¢oklu  girisimlerin  entegre  bicimde
uygulanmasina dayanmaktadir (Birlikbas & Boliikbas, 2019; Li et

al., 2018; Ljungqvist et al., 2017).
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ERAS protokolleri, hastanin saglik sistemine bagvurusundan
taburculuk sonrasi izlem siirecine kadar uzanan perioperatif bakim
siirecinin  tim asamalarin1  kapsamakta olup, preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif donemleri igeren sistematik bir ¢ergeve
sunmaktadir (Giindogdu, 2018; Zhang et al., 2023; Gustafsson et al.,
2019). Bu smiflandirma, bakim siireclerinin planlanmasi ve

uygulanmasinda yapilandirilmis bir yaklagim saglamaktadir.

Preoperatif donemde, hastanin cerrahiye fizyolojik ve psikolojik
acidan hazirlanmasi hedeflenmektedir. Bu kapsamda hasta egitimi,
risk degerlendirmesi, aglik siirelerinin optimize edilmesi ve
metabolik hazirliklarin yapilmasi temel uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Yapilandirilmig egitim programlar1 hastanin siirece aktif
katilimin1 desteklemektedir (Ljungqvist et al., 2017; Awad et al.,
2013).

Intraoperatif siirecte, cerrahi ve anestezi uygulamalarinin
fizyolojik dengeyi koruyacak sekilde yonetilmesi esastir. Minimal
invaziv tekniklerin kullanimi, multimodal analjezi yaklagimlar1 ve
stv1 yonetiminin optimize edilmesi bu dénemin temel bilesenlerini
olusturmaktadir. Bu uygulamalar cerrahi travmay:1 sinirlandirarak
lyilesme siirecini desteklemekte ve opioid iliskili yan etkilerin
azaltilmasina katkida bulunmaktadir (Melnyk et al., 2011; Kehlet &
Wilmore, 2002; Nisanevich et al., 2005).

Postoperatif donemde ise fonksiyonel iyilesmenin hizlandirilmasina
odaklanilmaktadir. Erken mobilizasyon, erken oral alim ve etkin agr1
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kontrolii, bu siirecin temel miidahaleleri arasinda yer almaktadir. Bu
yaklagimlar, kas fonksiyonlarmin korunmasi, tromboembolik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gastrointestinal sistemin daha hizl
toparlanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Nicholson et al., 2014;

Thiele et al., 2015; Gustafsson et al., 2019).

Protokol bilesenleri bagimsiz olarak yarar saglamakla birlikte, es
zamanli ve uyumlu bi¢imde uygulandiklarinda biitiinciil bir etki
olusturarak klinik sonuglar1 daha belirgin diizeyde iyilestirmektedir
(Pedziwiatr et al., 2015; Gustafsson et al., 2019). Bununla birlikte,
uygulama diizeyindeki uyumun sonuglar iizerinde belirleyici oldugu
ve merkezler arast farkliliklarin etkinligi etkileyebilecegi

bildirilmektedir (Ljungqvist et al., 2017; Nelson et al., 2016).

Bu protokollerin etkin bigimde uygulanmasi, disiplinler arasi
koordinasyonu gerektirmektedir. Cerrah ve anestezistlerin yan1 sira
hemsireler temel uygulayicilar arasinda yer alirken, diger saglik
profesyonelleri de siirecin etkinligine katki saglamaktadir (Coolsen

et al., 2013; Salamanna et al., 2022; Jain et al., 2023).

Cerrahi hemgsireligi perspektifinden bakildiginda, hemsireler
bakimin koordinasyonu ve siirekliliginin saglanmasinda merkezi bir
konumdadir. Hasta egitimi, mobilizasyonun desteklenmesi, agr1 ve
beslenme yOnetiminin izlenmesi ile komplikasyonlarin erken
tanilanmast  gibi  alanlarda  istlendikleri  roller, ERAS
uygulamalarinin basarisini dogrudan etkilemektedir (Engelman et
al., 2019; Thiele et al., 2015).
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2.1 Preoperatif Ogeler

ERAS protokolleri, uluslararas1 kilavuzlarda tanimlanan ve
perioperatif siirecin farkli asamalarin1 kapsayan yaklasik 20°den
fazla kanmita dayali bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemleri kapsayacak
sekilde yapilandirilmis olup, cerrahi stres yanitinin azaltilmasi ve
iyilesme siirecinin hizlandirilmasini amaglamaktadir (Gustafsson et
al., 2019; Ljungqvist et al., 2017). Bu kapsamda preoperatif donem,
hastanin  cerrahi siirece fizyolojik ve psikolojik acgidan

hazirlanmasin1 hedefleyen kritik bir asamadr.

Hastanin  Bilgilendirilmesi: ERAS protokollerinin  temel
bilesenlerinden biri ameliyat 6ncesi donemde hastanin cerrahi siirece
iliskin kapsamli bi¢cimde bilgilendirilmesidir. Cerrahi girisim
oncesinde yeterli bilgiye sahip olmayan hastalarda kaygi ve korku
diizeylerinin arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle hastalara hastanede
kalis siiresi, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, beslenme siireci, erken
mobilizasyon ve taburculuk sonrasi bakim hakkinda ayrintili bilgi
verilmesi onerilmektedir (Demirhan & Pinar, 2014; Gustafsson et
al., 2019). Hasta egitimi, bireylerin bakim siirecine aktif katilimini
tesvik ederek ERAS protokollerine uyumu artirmakta ve klinik
sonuglart olumlu yonde etkilemektedir. Caligmalar, preoperatif
egitim verilen hastalarda komplikasyon oranlarinin azaldigini,
analjezik gereksiniminin diistiiglinii ve hasta memnuniyetinin

arttigin1 gostermektedir (Engelman et al., 2019; Mert & Sayilan,
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2021). Egitim siireci bireysel goriismeler, yazili materyaller ve dijital
platformlar araciligiyla ytriitiilebilir (Cook et al., 2013; Giinaydin,
2023). ERAS vyaklasiminda hasta egitimi multidisipliner ekip
tarafindan yiiriitiilmeli olup, bu siliregte hemsireler hasta egitiminin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde merkezi bir rol

ustlenmektedir.

Ameliyat Oncesi Bagirsak Temizligi: Geleneksel uygulamalarda
ozellikle kolorektal cerrahi dncesinde mekanik bagirsak temizligi
rutin olarak uygulanmaktadir. Ancak gilincel meta-analizlerde
mekanik bagirsak temizliginin tek basmna anastomoz kacagini
Oonlemede belirgin bir yarar saglamadigi ve bazi durumlarda
komplikasyon riskini artirabilecegi bildirilmektedir (Schwenk,
2022; Yayla et al., 2022). Bu nedenle ERAS protokollerinde rutin
mekanik bagirsak temizligi onerilmemektedir. Bununla birlikte bazi
kilavuzlarda, secilmis hasta gruplarinda mekanik bagirsak
temizliginin oral antibiyotiklerle kombine kullanimimin yararl

olabilecegi belirtilmektedir (Nelson et al., 2019).

Ameliyat Oncesi Ac¢hk: Gelencksel cerrahi uygulamalarda
aspirasyon riskini azaltmak amaciyla wuzun siireli aghk
uygulanmaktaydi. Ancak, gereksiz aclik siiresinin metabolik stres
yanitin1 artirdig, insiilin direncine yol ac¢tig1 ve iyilesme siirecini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Demirhan & Pinar, 2014). ERAS
protokollerine gére ameliyattan yaklasik 6 saat 6ncesine kadar kati

gida, 2 saat Oncesine kadar ise berrak sivi alimina izin verilmektedir
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(Gustafsson et al., 2019). Bu yaklasim, postoperatif metabolik
dengenin korunmasina ve iyilesme siirecinin desteklenmesine katki
saglamaktadir (Melnyk et al., 2011; Pedziwiatr et al.,, 2018;
Engelman et al., 2019; Awad et al., 2013).

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi ve Desteklenmesi:
Preoperatif =~ donemde  hastalarin  beslenme  durumunun
degerlendirilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Malniitrisyon cerrahi sonrasi komplikasyon riskini
artirmaktadir (Chermesh et al., 2014). Beslenme degerlendirmesinde
NRS-2002 ve Subjektif Global Degerlendirme ydntemleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Riskli hastalarda ameliyattan 7—10 giin 6nce
beslenme desteginin baglatilmas1 onerilmektedir (Schwegler et al.,
2010; ERAS Tiirkiye Dernegi, 2024). Diisiik serum albiimin diizeyi
ise komplikasyon ve mortalite ile iligkili onemli bir gdstergedir

(Karas et al., 2015; Yu et al., 2015; Engelman et al., 2019).

Preoperatif Risk Degerlendirmesi ve Optimizasyon: Cerrahi
oncesi risk degerlendirmesi komplikasyonlarin Onlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Diyabet, obezite, hipertansiyon ve ileri yas
gibi faktorler cerrahi riskleri artirmaktadir (Carli, 2015; Gustafsson
et al., 2019). Bu nedenle kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi
ve yasam tarzi diizenlemeleri Onerilmektedir. Sigara ve alkol
kullaniminin ameliyattan en az 4-8 hafta Once birakilmasi
komplikasyonlar1 azaltmaktadir (Turan et al., 2011; Gustafsson et

al., 2019).

--20--



Prehabilitasyon: Prehabilitasyon, hastanin ameliyat Oncesinde
fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanmasini amaglayan multimodal
bir yaklagimdir. Bu siire¢ egzersiz, beslenme destegi ve psikososyal
miidahaleleri igermektedir (Stammers et al., 2015; Mina et al., 2015).
Multimodal prehabilitasyon programlarinin cerrahi stres yanitini
azalttigi, fonksiyonel kapasiteyi artirdigi ve komplikasyonlar

azaltabildigi bildirilmektedir (Carli, 2020; Engelman et al., 2019).

Anestezi Oncesi Medikasyon: Geleneksel olarak kullanilan uzun
etkili sedatif ve opioidlerin postoperatif donemde sedasyon ve
mobilizasyon gecikmesine yol acgabildigi bilinmektedir. Bu nedenle
ERAS protokollerinde bu ilaglarin rutin kullanimindan kaginilmasi

onerilmektedir (Gustafsson et al., 2019; Pedziwiatr et al., 2018).

Antimikrobiyal ve Tromboemboli Profilaksisi: Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin Onlenmesi amaciyla antibiyotiklerin cerrahi
kesiden 30-60 dakika once uygulanmasi onerilmektedir (Nelson et
al., 2016; Bilgic et al.,, 2019). Tromboemboli profilaksisinde
farmakolojik ve mekanik yontemler birlikte kullanilmalidir. Diisiik
molekiil agirlikli  heparin, kompresyon c¢oraplari ve erken
mobilizasyon tromboemboli riskini azaltmaktadir (Gustafsson et al.,

2019; Wainwright et al., 2020; Yilmaz & Yazici, 2021).

Ameliyat Bolgesinin Hazirhgi: Cerrahi alan enfeksiyonlarini
onlemek amaciyla ameliyat Oncesi antiseptik dus Onerilmektedir.

Ameliyat bolgesinde rutin tirag 6nerilmemekte, gerekli durumlarda
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elektrikli cihazlarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Nelson et al.,

2019; Bekmezci & Meram, 2022).
2.2. Intraoperatif Ogeler

ERAS protokollerinin intraoperatif bilesenleri, cerrahi girisim
sirasinda gelisen fizyolojik stres yanitini azaltmayir ve hastanin
homeostazin1 korumayr amaglayan kanita dayali uygulamalardan
olusmaktadir. Bu siiregte cerrahi travmanin en aza indirilmesi,
optimal analjezi saglanmasi, sivi dengesinin korunmasi ve
komplikasyon riskinin azaltilmas1 temel hedeflerdir. Intraoperatif
donemde cerrah, anestezi ekibi ve hemsireler arasindaki
koordinasyon, ERAS protokollerinin etkin uygulanmasinda kritik
oneme sahiptir (Gustafsson et al., 2019; Ljungqvist et al., 2017;
Nelson et al., 2016; Engelman et al., 2019; Wainwright et al., 2020).

Minimal invaziv cerrahi tekniklerinin kullannmi: ERAS
yaklagiminda uygun hastalarda minimal invaziv cerrahi
tekniklerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Laparoskopik ve
robotik cerrahi yontemleri, acik cerrahiye kiyasla daha az doku
travmasina neden olarak postoperatif agri1 diizeyinin azalmasina,
gastrointestinal fonksiyonlarin daha hizli geri kazanilmasina ve
hastanede kalig siiresinin kisalmasina katki saglamaktadir. Ayrica bu
teknikler cerrahi stres yanitim1 azaltarak erken mobilizasyonu
desteklemektedir (Ljungqvist et al., 2017; Gustafsson et al., 2019;
Thiele et al., 2015).
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Anestezi Protokolu: Intraoperatif dénemde multimodal anestezi ve
analjezi yaklagimlarinin kullanilmast ERAS protokollerinin temel
bilesenlerinden biridir. Farkli etki mekanizmalarina sahip
analjeziklerin birlikte kullanilmasi, opioid gereksinimini azaltarak
opioid iligkili yan etkilerin goriilme sikligin1 dusiirmektedir.
Epidural analjezi, bolgesel sinir bloklar1 ve non-opioid analjezikler
bu yaklasimin temel unsurlarini olusturmaktadir. Etkin agr
kontrolii, erken mobilizasyonun saglanmast ve solunum
fonksiyonlarinin korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Kehlet,
1997; Kehlet & Wilmore, 2002; Melnyk et al., 2011; Thiele et al.,
2015).

Sivi tedavisinin optimal yonetimi: Intraoperatif donemde sivi
tedavisinin optimal yonetimi, ERAS yaklasiminin 6nemli
bilesenlerinden biridir. Liberal s1v1 uygulamalarinin doku 6demi ve
organ disfonksiyonu ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Bu
nedenle hedefe yonelik sivi tedavisi (goal-directed fluid therapy)
onerilmektedir. Bu yaklasim, hastanin hemodinamik
parametrelerine gore sivi replasmanmin bireysellestirilmesini
saglayarak doku perfiizyonunu korumakta ve asir1 sivi yiiklenmesini
onlemektedir (Gustafsson et al., 2019; Nisanevich et al., 2005;
Thiele et al., 2015; Wainwright et al., 2020).

Normoterminin korunmasi: intraoperatif hipotermi, koagiilasyon
bozukluklari, cerrahi alan  enfeksiyonlar1 ve  kardiyak

komplikasyonlar ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle ameliyat

--23--



stresince normoterminin korunmasi oOnerilmektedir. Aktif 1sitma
sistemleri, 1sitilmig intravendz sivilar ve uygun ameliyathane ortam
sicakligr gibi uygulamalar bu silirecin temel bilesenleridir

(Gustafsson et al., 2019; Engelman et al., 2019).

Tiip ve dren Kkullanimmmin smirlandirilmasi: Geleneksel
uygulamalarda sik kullanilan nazogastrik tiipler ve cerrahi drenlerin
rutin kullanimi, mobilizasyonu geciktirebilmekte ve komplikasyon
riskini artirabilmektedir. Bu nedenle ERAS protokollerinde
nazogastrik tiiplerin rutin kullanimindan kaginilmasi ve drenlerin
yalnizca gerekli durumlarda kullanilmasi Onerilmektedir. Bu
yaklagim erken mobilizasyonu destekleyerek iyilesme siirecine katki

saglamaktadir (Kehlet & Wilmore, 2002; Gustafsson et al., 2019).

Bulanti ve kusmanin dnlenmesi: Postoperatif bulanti ve kusma
(PONV), hasta konforunu azaltan ve iyilesmeyi geciktirebilen
onemli bir sorundur. Bu nedenle risk degerlendirmesi yapilmal ve
gerekli durumlarda profilaktik antiemetik tedavi uygulanmalidir. Bu
yaklasim  erken  mobilizasyon ve  beslenmeye  geg¢isi

kolaylastirmaktadir (Gan et al., 2014; Thiele et al., 2015).
2.3 Postoperatif Ogeler

ERAS protokollerinin postoperatif bilesenleri, ameliyat sonrasi
donemde hastanin fonksiyonel iyilesmesini hizlandirmayr ve
komplikasyon gelisimini Onlemeyi amaclayan kanita dayali
uygulamalardan olugmaktadir. Bu siirecte erken mobilizasyon, erken

oral beslenme, etkin agr1 kontrolii ve komplikasyonlarin erken
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tanilanmas1 temel hedeflerdir. Postoperatif bakimin etkinligi,
protokol bilesenlerine uyum diizeyi ile yakindan iligkilidir ve yiiksek
uyum oranlarinin daha 1iyi klinik sonuglarla iliskili oldugu
bildirilmektedir (Ljungqvist et al., 2017; Gustafsson et al., 2019;
Nelson et al., 2016; Nicholson et al., 2014). Bu siirecte hemsirelik
bakimi, bakimin siirekliliginin saglanmasi ve hasta sonuglarinin

iyilestirilmesinde merkezi rol oynamaktadir.

Erken mobilizasyon: Erken mobilizasyon, ERAS protokollerinin
temel bilesenlerinden biridir. Uzamis yatak istirahati kas giictinde
azalma, pulmoner komplikasyonlar ve tromboembolik olaylar ile
iliskilidir. Bu nedenle hastalarin miimkiin olan en erken donemde
mobilize edilmesi Onerilmektedir. Erken mobilizasyon; solunum
fonksiyonlarmin korunmasi, kas giiciiniin siirdiiriilmesi ve venoz
tromboemboli riskinin azaltilmasi ac¢isindan Onemlidir. Ayrica
gastrointestinal fonksiyonlarin daha hizli geri kazanilmasina katki
saglamaktadir (Ljungqvist et al., 2017; Thiele et al.,, 2015;
Wainwright et al., 2020).

Erken oral beslenme: ERAS yaklasiminda oral beslenmenin
miimkiin olan en erken déonemde baslatilmasi onerilmektedir. Erken
enteral beslenme bagirsak motilitesini desteklemekte, katabolik
yanit1 azaltmakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Ayrica
enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve yara iyilesmesinin desteklenmesi
acisindan da onemli katkilar saglamaktadir (Gustafsson et al., 2019;

Thorell et al., 2016).
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Postoperatif agr1 yonetimi: Ameliyat sonrasi agri kontrolii,
iyilesme siirecini dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Yetersiz
agr1 kontrolii mobilizasyonu geciktirebilmekte ve solunum
fonksiyonlarmi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle ERAS
protokollerinde multimodal analjezi yaklagimlarinin siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Epidural analjezi, non-opioid analjezikler ve
bolgesel teknikler agri yonetiminde etkili yontemler arasinda yer
almaktadir (Kehlet & Wilmore, 2002; Thiele et al., 2015). Bununla
birlikte, cerrahi hastalarda agr1 yonetimi ve konfor diizeyinin hasta
memnuniyeti ile yakindan iligkili oldugu gosterilmis olup,
hemsirelik bakimmin bu siiregte belirleyici rol oynadigi

bildirilmektedir (Karabulut et al., 2015).

Kateter ve drenlerin erken cikarilmasi: Idrar kateterleri ve cerrahi
drenlerin uzun siireli kullanim1 mobilizasyonu kisitlayabilmekte ve
enfeksiyon riskini artirabilmektedir. Bu nedenle gereksiz
kullannmindan kag¢inilmali ve miimkiin olan en erken donemde
cikarilmast Onerilmektedir. Bu yaklagim erken mobilizasyonu
destekleyerek komplikasyon riskini azaltmaktadir (Gustafsson et al.,

2019; Nelson et al., 2016).

Glisemik kontrol: Postoperatif hiperglisemi, enfeksiyon riskinde
artis ve iyilesmede gecikme ile iligkilidir. Bu nedenle kan glukoz
diizeylerinin kontrol altinda tutulmas1 ERAS protokollerinin énemli
bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Ata et al., 2010; Gustafsson
etal., 2019).
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Gastrointestinal motilitenin uyarilmasi: Ameliyat sonrasi ileus,
karm agrisi, bulanti, kusma ve bagirsak fonksiyonlarindaki
gecikmeyle  karakterize olup oral beslenme toleransini
sinirlamaktadir. Bu durum, hastanede kalis siiresinin uzamasina,
maliyetlerin artmasina ve yara iyilesmesinin gecikmesine yol
acabilmektedir. Postoperatif ~ gastrointestinal motilitenin
desteklenmesi amaciyla asir1  sivi  verilmesinden, epidural
analjeziden ve opioidlerden kag¢inilmasi, enteral beslenmenin
miimkiin olan en erken donemde baglatilmas1 6nerilmektedir. Ayrica
kahve tiiketimi, sakiz ¢igneme, karin masaji, lokal 1s1 uygulamalari
ve akupunktur gibi tamamlayict  yOntemler, bagirsak
fonksiyonlarinin hizlandirilmasina katki saglayabilecek destekleyici
stratejiler olarak literatliirde yer almaktadir (Short et al., 2015;
Arslankilig et al., 2020).

Taburculuk planlamasi ve hasta egitimi: Taburculuk planlamasi,
ameliyat sonras1 bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Erken dénemde
baglatilan planlama siireci, hastalarin evde bakim siirecine
hazirlanmasini1 saglamaktadir. Hastalara yara bakimi, beslenme,
fiziksel aktivite ve komplikasyon belirtileri hakkinda bilgi verilmesi
taburculuk sonrasi giivenligi artirmaktadir. Cerrahi hastalarda saglik
bilgisine erisim ve e-saglik okuryazarliginin hasta bakimina uyumu

ve sonuglar etkileyebilecegi bildirilmektedir (Gokmen et al., 2022).

Bu siirecte hemsireler; hasta egitimi, bakim gereksinimlerinin

degerlendirilmesi, protokol uyumunun izlenmesi ve taburculuk
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sonrast izlem planlarinin olusturulmasinda aktif rol tistlenmektedir.
Boylece bakimin siirekliligi saglanmakta ve hasta sonuglari
iyilestirilmektedir.  Ayrica  klinik  ortamlarda  hemsirelerin
tilkkenmislik ve anksiyete diizeylerinin bakim kalitesi tizerinde etkili
olabilecegi ve bu durumun hasta sonuglarina dolayli olarak
yanstyabilecegi gosterilmistir (Gokmen & Karabulut, 2025; Ucak et
al., 2025).

3. Hemsirelik Bakiminin Rolii ve Multidisipliner Katkilar

ERAS ve Fast-Track yaklasimlarinin etkinligi, perioperatif siirecin
her asamasinda hemsirelerin merkezi rol almasina ve multidisipliner
ekip ile uyumlu c¢alismasina baghdir. Bu protokoller, yalnizca
cerrahi tekniklerin degil, aym1 zamanda bakim siireclerinin
standardizasyonunu da igerir ve hasta merkezli yaklagimi 6n plana
cikarir. Bu baglamda hemsireler, perioperatif siirecin kritik
paydaslari olarak hasta egitimi, klinik izlem, erken miidahale ve ekip
koordinasyonu gorevlerini  Gstlenir (Engelman et al., 2019;
Ljungqvist et al., 2017; Nelson et al., 2016).

3.1 Preoperatif Donem

Preoperatif donemde hemsireler, hastanin cerrahi siirece
hazirlanmasinda ve ERAS bilesenlerine uyumunun artirilmasinda
kritik rol tistlenir. Yapilandirilmis egitimler; ameliyat sonrasi erken
mobilizasyon, solunum egzersizleri, agr1 yonetimi ve beslenme gibi

konular1 kapsar. Bu egitimler, sadece bilgi aktarimi saglamakla
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kalmaz, aynt zamanda hastanin siirece aktif katilimini destekler,
anksiyete diizeyini azaltir ve cerrahi stres yanitinin kontrol altina
alimmasina katkida bulunur. Hemsireler ayrica hastalarin bireysel
risk faktorlerini degerlendirerek uyumu artirici stratejiler gelistirir ve
multidisipliner ekip ile koordinasyonu saglar (Ljungqvist et al.,
2017; Gustafsson et al., 2019; Nicholson et al., 2014).

3.2 intraoperatif Dénem

Intraoperatif donemde hemsireler, cerrahi stres yanitini azaltmaya
yonelik uygulamalarin  siirdiiriilmesi ve hasta giivenliginin
saglanmasinda aktif rol oynar. Bu siire¢te minimal invaziv cerrahi
teknikleri, multimodal anestezi ve analjezi yaklasimlari, hedefe
yonelik s1vi tedavisi ve normoterminin korunmasi gibi bilesenler
izlenir. Hemsireler, dren ve kateter kullanimmin gerekliligini
degerlendirir, gereksiz uygulamalarin dnlenmesine katki saglar ve
komplikasyon riskini azaltir. Ayrica hipotermi, intraoperatif
komplikasyonlar ve postoperatif bulanti-kusma gibi durumlarin
erken tanilanmasi ve miidahalesi hemsirelerin sorumlulugundadir.
Bu multidisipliner yaklasim, fizyolojik stabilitenin korunmasina ve
cerrahi sonuglarin iyilestirilmesine 6nemli katki sunar (Gustafsson
et al., 2019; Thorell et al., 2016; Engelman et al., 2019; Wainwright
et al., 2020).
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3.3 Postoperatif Donem

Postoperatif donemde hemsirelik bakimi, ERAS protokollerinin
kritik bir bilesenini olusturur. Hemsireler, erken mobilizasyonun
giivenli sekilde baglatilmasini saglar, hastayr mobilizasyona tesvik
eder ve komplikasyon risklerini yakindan izler; bu yaklagim
Ozellikle  pulmoner ve tromboembolik komplikasyonlarin
onlenmesinde Onemlidir. Multimodal analjezi uygulamalarini
strdiirerek agri yonetimini optimize eder ve hastanin erken oral
beslenmeye  gecisini  destekler;  bodylece  gastrointestinal
fonksiyonlarin hizli geri kazanimi saglanir. Postoperatif bulanti-
kusma, idrar retansiyonu ve bagirsak fonksiyon gecikmeleri gibi
durumlar hemsireler tarafindan izlenir ve erken miidahale edilir

(Nicholson et al., 2014; Thiele et al., 2015; Gustafsson et al., 2019).

Hemsireler ayrica taburculuk planlamasini erken baslatarak hastayi
evde bakim siirecine hazirlar. Hastaya ve ailesine verilen egitim,
yara bakimi, beslenme, fiziksel aktivite ve komplikasyon belirtilerini
kapsar; bu yaklagim hem hasta giivenligini artirir hem de taburculuk
sonras1 komplikasyonlar1 azaltir (Wainwright et al., 2020; Nelson et

al., 2016).

3.4 Multidisipliner Katkilar ve Klinik Uyum

ERAS protokollerinin etkinligi, yalnizca bireysel uygulamalara

degil, ayn1 zamanda multidisipliner ekipler arasindaki koordinasyon

--30--



ve etkili iletisime de baglidir. Hemsireler, cerrah, anestezi uzmant,
fizyoterapist, diyetisyen ve diger saglik profesyonelleri ile siirekli
etkilesim igerisinde calisarak perioperatif bakimin biitiinciil ve

tutarl1 bir sekilde siirdiiriilmesini saglar.

Bu surecte protokol uyumu (compliance), klinik sonuglar Gzerinde
dogrudan belirleyici bir faktordiir. Yiiksek uyum oranlarinin daha
diisik komplikasyon riski, kisalmis hastanede kalis siiresi ve
hizlanmis iyilesme ile iligkili oldugu gosterilmistir (Thorell et al.,
2016; Engelman et al., 2019; Gustafsson et al., 2019). Bu nedenle
hemsireler, yalnizca uygulayici degil, ayn1 zamanda bakim kalitesini
izleyen ve gelistiren lider saglik profesyonelleri olarak kritik bir rol
istlenmektedir. ERAS protokollerinin  hemsirelik  bakimina
entegrasyonu, bakimin standardizasyonunu saglama ve klinik

sonuclarin iyilestirilmesinde merkezi oneme sahiptir (GOkmen,

2024).

4. Klinik Sonuclar ve Kanita Dayah Bulgular

Randomize kontrollii ¢alismalar ve sistematik derlemelerin birlikte
degerlendirildigi meta-analizler, ERAS uygulanan hastalarda
hastanede kalis stiresinin belirgin sekilde kisaldigin1 ve postoperatif
komplikasyon oranlarinin azaldigim1 gostermektedir. Bu etkinin,
cerrahi stres yanitinin azaltilmasi, erken mobilizasyonun saglanmast
ve organ fonksiyonlarinin  korunmasi ile iligskili oldugu

diistintilmektedir (Nicholson et al., 2014; Ljungqvist et al., 2017;
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Gustafsson et al., 2019). ERAS protokollerinin morbiditeyi azaltma
ve iyilesme silirecini hizlandirma agisindan etkili oldugunu
gostermektedir (Nicholson et al., 2014; Engelman et al., 2019). Bu
bulgu, ERAS yaklagiminin komplikasyonlar1 6nleyici ve iyilesmeyi
destekleyici bir bakim modeli olarak Onemini vurgulamaktadir.
Ayrica baz1 caligmalarda yeniden yatis oranlarinda anlamli fark
bulunmamasi, erken taburculugun giivenli bicimde
gerceklestirilebildigini ve klinik stabilitenin korundugunu ortaya

koymaktadir.

ERAS protokollerinin gastrointestinal fonksiyonlar Gizerindeki etkisi
de literatiirde dikkat c¢ekicidir. Calismalar, ERAS uygulanan
hastalarda bagirsak motilitesinin daha hizli geri kazandigini, ilk gaz
cikist ve defekasyon zamanmin kisaldigimi gostermektedir. Bu
iyilesme, erken enteral beslenme, opioid kullaniminin azaltilmasi ve
mobilizasyonun hizlandirilmasi ile iliskilendirilmektedir (Thorell et
al., 2016; Gustafsson et al., 2019). Bu bulgular, ERAS yaklagiminin
yalnmizca komplikasyonlari azaltmakla kalmayip, fizyolojik iyilesme

streclerini optimize ettigini ortaya koymaktadir.

4.1. Farkl cerrahi alanlarda kanitlar

ERAS protokollerinin etkinligi yalnizca belirli bir cerrahi alan ile
sinirlt  olmayip, farkli disiplinlerde yapilan c¢aligmalarla da
desteklenmektedir. Gastrointestinal cerrahide gergeklestirilen meta-

analizler, ERAS uygulamalarinin hastanede kalis siiresini belirgin
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sekilde azalttigin1 ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 basta olmak {izere
komplikasyon oranlarini diisiirdiigiinii ortaya koymaktadir (Dong et
al., 2025; Nicholson et al., 2014). Ayrica bu alanda ERAS
protokollerinin maliyet etkinligi artirdigi ve saglik sistemine

ekonomik katki sagladig da bildirilmektedir.

Pediatrik cerrahi alaninda yapilan sistematik derlemelerde ERAS
uygulamalarinin giivenli oldugu, hastanede kalis siiresini kisalttig1
ve postoperatif bulanti-kusma gibi komplikasyonlar1 azalttig
gosterilmistir (Loganathan et al., 2022). Benzer sekilde norosiriirji
ve ortopedik cerrahi alanlarinda yapilan c¢aligmalar, ERAS
yaklagiminin erken mobilizasyon ve multimodal bakim sayesinde
fonksiyonel 1yilesmeyi hizlandirdigin1 ve komplikasyon oranlarin
azalttigin1 ortaya koymaktadir (Salamanna et al., 2022; Tan et al.,
2023; Wainwright et al., 2020). Ozellikle ortopedik cerrahide, ERAS
protokollerinin postoperatif fonksiyonel bagimsizligi artirdigi ve

rehabilitasyon siirecini hizlandirdig: bildirilmektedir.

Kalp cerrahisi alaninda yapilan meta-analizler, ERAS
protokollerinin hastanede kalis siiresini ortalama 1-2 giin azalttiini,
yogun bakim siiresini kisalttigin1  ve erken mobilizasyonu
destekledigini gostermektedir (Engelman et al., 2019; Diz-Ferreira
et al., 2025). Bununla birlikte mortalite ve major komplikasyonlar
izerinde anlaml bir degisiklik bulunmamasi, bu yaklasimin daha
cok iyilesme siireci ve bakim kalitesi {izerinde etkili oldugunu

gostermektedir. Bu durum, ERAS protokollerinin farkli cerrahi
--33--



alanlarda benzer sekilde morbiditeyi azaltict ve iyilesmeyi

hizlandirict etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir.

4.2. Protokol uyumu ve Klinik sonuclar

ERAS protokollerinin bagarisinda yalnizca bilesenlerin varligi degil,
ayni zamanda bu bilesenlere gosterilen uyum diizeyi belirleyici rol
oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalar, yiiksek protokol uyumunun daha
diisitk komplikasyon oranlari, daha kisa hastanede kalis siiresi ve
daha hizli iyilesme ile giiclii sekilde iligkili oldugunu gostermektedir
(Gustafsson et al., 2019; Ljungqvist et al., 2017). Buna karsilik
diisiik uyum oranlarmnin, ERAS protokollerinin etkinligini belirgin

sekilde azaltabilecegi bildirilmektedir.

Protokol uyumu, Ozellikle multidisipliner ekip koordinasyonu,
kurumsal altyap1r ve saglik profesyonellerinin egitimi ile dogrudan
iliskilidir. Bu baglamda hemsirelerin protokol uyumunun izlenmesi
ve slirdiirtilmesindeki rolii kritik 6neme sahiptir. Hemsireler, bakim
stireclerinin siirekliligini saglayarak ve hasta ile stirekli etkilesim
halinde olarak ERAS bilesenlerinin uygulanmasini
desteklemektedir. Bu durum, ERAS protokollerinin klinik sonuclar
iizerindeki etkisinin yalnizca teorik degil, ayn1 zamanda uygulamaya

bagli bir siire¢ oldugunu gostermektedir.



5. Hemsirelik ve klinik uygulama etkisi

ERAS protokollerinin  basarisi, yalnizca cerrahi tekniklerin
uygulanmasina degil, ayn1 zamanda hemsirelik bakiminin niteligine,
stirekliligine ve protokol bilesenlerinin klinik pratige ne olgiide
yansitildigina da baglhidir. ERAS yaklasimi, perioperatif bakimin her
asamasinda standardizasyon, erken iyilesme, komplikasyonlarin
onlenmesi ve hasta katiliminin artirilmasi ilkelerine dayandigindan,
bu modelin glnlik uygulamadaki en gorindr ve surdirilebilir
bilesenlerinden biri hemsirelik bakimidir. Hemsirelerin aktif rol
aldigr klinik ortamlarda erken mobilizasyon, agr1 yonetimi,
beslenmenin yeniden basglatilmasi, semptom izlemi ve hasta egitimi
gibi temel siire¢lerin daha sistematik bigimde yiiriitiildiigii; bunun da
hasta sonuglarini  olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(Nicholson et al., 2014; Thiele et al., 2015; Gustafsson et al., 2019).

Hemsirelik bakiminin ERAS i¢indeki belirleyici rolii, yalnizca
uygulama diizeyinde degil, bakimin koordinasyonu ve protokol
uyumunun stirdiiriillmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Cilinki
ERAS bilesenlerinin 6nemli bir boélimi, dogrudan hemsire
tarafindan baglatilan, izlenen ya da siirdiirilmesi desteklenen
girisimlerden olusmaktadir. Hastanin ameliyat 6ncesi hazirlanmasi,
bilgilendirilmesi,  mobilizasyon  hedeflerinin  belirlenmesi,
postoperatif semptomlarin izlenmesi, oral alimin tesvik edilmesi,
agr1 ve bulant1 gibi iyilesmeyi geciktiren durumlara erken miidahale

edilmesi, biiylik 6l¢lide hemsirelik bakiminin kapsami i¢indedir. Bu
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nedenle ERAS uygulamasimin basarisi, yalnizca bir protokoliin
varligiyla degil, bu protokoliin hemsirelik pratigi icinde ne Olciide
islevsellestirildigiyle de iliskilidir (Ljungqvist et al., 2017;
Engelman et al., 2019).

Literatiirde, hemsirelerin ERAS konusundaki bilgi diizeyi,
farkindaligi ve uygulama yeterliligi arttikca hasta sonuclarinda
iyilesme gozlendigi bildirilmektedir. Ozellikle kardiyak cerrahi,
ortopedik cerrahi, kolorektal cerrahi ve pediatrik cerrahi gibi farkli
alanlarda yapilan yayimnlarda, ERAS bilesenlerine yiiksek duzeyde
uyum gosterilen merkezlerde hastanede kalis siiresinin kisaldigi,
komplikasyon oranlarinin azaldigi ve iyilesme siirecinin daha
ongortilebilir hale geldigi vurgulanmaktadir (Engelman et al., 2019;
Wainwright et al., 2020; Loganathan et al., 2022). Bu sonuglar,
hemsirelik bakimimin yalnizca destekleyici degil, ayn1 zamanda
klinik sonuglar1 belirleyen temel yapilardan biri oldugunu

gOstermektedir.

Kolorektal ve abdominal cerrahi alanlarinda yapilan ¢aligmalarda,
hemsire liderliginde siirdiiriilen ERAS temelli egitim ve izlem
programlarinin hasta uyumunu artirdig1, erken mobilizasyon ve oral
beslenmeye gecisi kolaylastirdigi ve postoperatif komplikasyon
riskini azalttig1 bildirilmektedir (Gustafsson et al., 2019; Nicholson
et al., 2014). Benzer bigimde ortopedik cerrahide, hemsirelerin
mobilizasyon hedeflerini aktif bicimde izlemesi, agr1 kontroliinii

rehabilitasyonla entegre etmesi ve taburculuk hazirligini erken
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baslatmasi sayesinde fonksiyonel iyilesmenin hizlandig1r ve hasta
bagimsizliginin daha erken saglandigi gosterilmistir (Wainwright et
al., 2020; Salamanna et al., 2022). Pediatrik cerrahide ise aile
merkezli egitim, semptom yonetimi ve erken beslenme siire¢lerinde
hemsireligin yapilandirilmis katkisinin hastanede kalis siiresini
kisaltabildigi ve bakimin daha giivenli yiiriitiilmesini sagladig:

bildirilmektedir (Loganathan et al., 2022).

ERAS protokollerinin hemsirelik bakimina etkisi yalnizca dogrudan
hasta sonuglar1 iizerinden degerlendirilmemelidir; ayn1 zamanda
bakim kalitesinin standardizasyonu, ekip ici iletisimin giiclenmesi ve
klinik karar siireclerinin daha 6ngoriilebilir hale gelmesi acisindan
da onemlidir. Protokol tabanli bakim modellerinde hemsireler,
bakimin siirekliligini saglayan profesyoneller olarak ekip igindeki
bilgi akisin1 desteklemekte, giinliik hedeflerin uygulanmasinm
izlemekte ve sapmalarin erken fark edilmesini saglamaktadir. Bu
yoniiyle hemsirelik, ERAS i¢inde yalnizca uygulayict bir rol degil,
ayn1 zamanda bakimin izlenmesi, degerlendirilmesi ve kalite
gelistirme dongiisiiniin siirdiiriillmesinde lider bir rol Ustlenmektedir
(Thiele et al., 2015; Engelman et al., 2019).

Ayrica hemsirelerin egitimi ve protokole yonelik tutumlari, ERAS
uygulamalarinin stirdiirtilebilirligi acisindan belirleyici
goriinmektedir. Egitim programlariyla desteklenen hemsirelerin
protokole iligkin bilgi diizeylerinin arttigi, bakim uygulamalarinda

daha yiiksek tutarlilik saglandigi ve hasta egitimine daha sistematik
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yaklasildig1 gosterilmistir. Bu durum, o6zellikle karmasik cerrahi
hasta gruplarinda ve yogun bakim gecislerinin bulundugu klinik
alanlarda daha da Onem kazanmaktadir. Ciinkii hasta izlemi,
komplikasyonlarin erken taninmasi ve taburculuk sonrasi bakimin
planlanmas1 gibi siire¢ler, hemsirelik yetkinligi ile dogrudan

iligkilidir (Nelson et al., 2016; Salamanna et al., 2022).

ERAS yaklasimmin klinik uygulamadaki etkilerinden biri de
hastanin bakim siirecine daha aktif katiliminin saglanmasidir. Bu
noktada hemsireler, hasta ve ailesiyle en yogun temas kuran ekip
iiyeleri olarak, protokoliin anlasilabilir hale getirilmesinde ve hasta
merkezli bi¢imde uygulanmasinda kritik rol oynar. Hastanin
mobilizasyon, beslenme, agri yonetimi ve taburculuk hedefleri
konusunda bilgilendirilmesi, beklentilerinin yonetilmesi ve bakim
planma ortak edilmesi; protokol uyumunu artiran temel unsurlar
arasindadir. Bu da ERAS’1n yalnizca klinik bir yol haritas1 degil,
ayni zamanda hasta egitimi ve bakim etkilesimi temelli bir model
oldugunu gostermektedir (Ljungqvist et al., 2017; Gustafsson et al.,
2019).

Sonu¢ olarak, ERAS protokolleri cerrahi bakimda preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif siirecleri biitiinciil bir yaklagimla ele
alarak hasta sonuglarini iyilestiren, komplikasyonlar1 azaltan ve
iyilesme siirecini hizlandiran kanita dayali uygulamalar olarak 6ne
cikmaktadir. Mevcut literatiir, bu protokollerin hastanede kalis

stiresini kisaltma, komplikasyonlar1 azaltma ve saglik hizmetlerinin
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etkinligini artirma agisindan Onemli katkilar sundugunu ortaya
koymaktadir (Nicholson et al., 2014; Gustafsson et al., 2019;
Engelman et al., 2019). Bununla birlikte, ERAS uygulamalarinin
basaris1 yalnizca protokol bilesenlerinin tanimlanmasina degil, bu
bilesenlerin klinik bakim siireclerine ne dlglide entegre edildigine ve
multidisipliner ekip tarafindan ne kadar tutarli uygulandigina
baglidir. Bu baglamda hemsireler; hasta egitimi, klinik izlem, erken
miidahale, semptom yonetimi ve bakim koordinasyonu ile siirecin
merkezinde yer almakta, protokoliin etkinligini dogrudan
etkilemektedir. Gelecekte ERAS uygulamalarinin daha genis hasta
gruplarinda standartlagtirilmasi, uygulama uyumunun artirilmasi ve
hemsirelik bakimmnin bu siiregte daha sistematik bigcimde
giiclendirilmesi, cerrahi hasta sonuc¢larinin daha da iyilestirilmesine
katk1 saglayacaktir. Ozellikle dijital izlem sistemleri, veri temelli
bakim planlamasi, hasta raporlu sonug¢ 6l¢timleri ve yapilandirilmig
hemsirelik  egitim  programlarimin  ERAS  protokollerine
entegrasyonu, klinik uygulamalarin siirdiiriilebilirligini ve bakim
kalitesini artirabilecek oOnemli alanlar olarak goriinmektedir

(Engelman et al., 2019; Wainwright et al., 2020).
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BOLUM 3

PERIOPERATIF BAKIMDA MODEL TABANLI
HEMSIRELIK UYGULAMALARI

BUSE AYYILDIZ!

1.Giris

Model tabanli hemsirelik uygulamalari, bakim stireclerinin yalnizca
klinik deneyime dayali olarak degil, aym1 zamanda kuramsal
cerceveler, kanita dayali rehberler ve yapilandirilmis klinik
protokoller dogrultusunda sistematik bigimde planlanmasini ve
uygulanmasini ifade etmektedir. Bu yaklasim, hemsirelik bakimini
bireysel uygulamalardan ziyade, standartlastirilmis ancak hasta
gereksinimlerine gore uyarlanabilir bir sistem iginde ele alarak
bakimin bilimsel temeller {izerine oturtulmasini saglamaktadir

(Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

Perioperatif bakim baglaminda model tabanli yaklasim, bakimin

preoperatif, intraoperatif ve postoperatif evreler arasinda siireklilik

! Dr. Ogr. Uyesi Istanbul Atlas Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Orcid: 0000-
0001-6943-3187
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gosteren, birbirini tamamlayan ve karsilikli etkilesim i¢inde olan
biitiinciil bir siire¢ olarak ele alinmasini gerektirir. Bu siirecte
hemsirelik bakimi, yalnizca belirli bir zaman diliminde
gergeklestirilen uygulamalar biitiinii olarak degil, cerrahi girisimin
oncesinden baslayarak iyilesme siirecinin tamaminit kapsayan
dinamik bir bakim modeli olarak yapilandirilmaktadir (Ljungqvist

ve ark., 2017).

Geleneksel bakim yaklasimlarinda hemsirelik uygulamalari ¢ogu
zaman pargali, reaktif ve bireysel deneyime dayali karar siire¢leri ile
yiirlitiilmektedir. Bu durum, bakim siireclerinde degiskenlige,
uygulama farkliliklarina ve sonuglarda Ongoriilemezlige yol
acabilmektedir. Buna karsilik model tabanli yaklasim, bakimin
proaktif, Ongoriilebilir ve hasta odakli bi¢cimde planlanmasini
saglayarak klinik varyasyonu azaltmakta ve bakim kalitesinin

standardizasyonuna katki saglamaktadir (Rotter ve ark., 2010).

Bu baglamda Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ve Fast-
Track cerrahi yaklasimlari, model temelli bakimin klinik
uygulamadaki en somut ve kanita dayali 6rneklerini olusturmaktadir.
Bu modeller, perioperatif slirecin her asamasinda multidisipliner is
birligi, standartlastirilmis bakim protokolleri ve hasta katilimini
temel alarak komplikasyonlarin azaltilmasi, hastanede kalig
stiresinin kisaltilmas1 ve fonksiyonel iyilesmenin hizlandirilmasi
gibi 6nemli klinik kazanimlar saglamaktadir (Ljungqvist ve ark.,

2020).
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Model tabanli hemsirelik yaklagimi, ayn1 zamanda sistem temelli
diistinmeyi ve bakim siireglerinin organizasyonel boyutunu da
icermektedir. Bu yaklasimda hemsire, yalnizca bakim uygulayicisi
degil, bakim siirecini planlayan, koordine eden, izleyen ve
degerlendiren aktif bir profesyonel olarak konumlanmaktadir. Bu
durum, hemsirelik roliiniin genislemesine ve bakimin klinik sonuglar
iizerindeki etkisinin daha gOriiniir hale gelmesine katki

saglamaktadir.

Akilli perioperatif bakim modeli, ERAS ve Fast-Track gibi
yapilandirilmis yaklasimlari, dijital saglik teknolojileri, veri temelli
karar verme siirecleri ve kisisellestirilmis bakim anlayis ile entegre
ederek daha ileri bir bakim paradigmasi sunmaktadir. Bu model,
hemsirelik bakimini yalnizca standartlastirilmis degil, ayn1 zamanda
bireysellestirilebilir, 6l¢iilebilir ve siirekli iyilestirilebilir bir yap1
icinde ele almayr amaclamaktadir. Bu dogrultuda bakim siiregleri,
klinik verilerle desteklenen, kalite gostergeleri ile izlenen ve sonug
odaklt olarak degerlendirilen dinamik bir sistem haline

doniismektedir.

Sonu¢ olarak model tabanli hemsirelik uygulamalari, perioperatif
bakimin bilimsel, sistematik ve biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmasini saglayarak hem klinik sonuglarin iyilestirilmesine hem de
bakim kalitesinin siirdiiriilebilirligine 6nemli katkilar sunmaktadir.

Bu yaklasim, cerrahi hemsireliginin yalnizca uygulamaya dayali bir
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alan olmanin otesine gegerek, kanita dayali ve sistem temelli bir

disiplin olarak gelisimini desteklemektedir.

1.1. Model Temelli Bakim Yaklasiminin Taninm

Model temelli bakim yaklasimi, hemsirelik uygulamalarinin
yalnizca klinik deneyime dayali olarak degil, aynm1 zamanda
kuramsal ¢erceveler, sistematik yapilandirmalar ve kanita dayal
rehberler dogrultusunda planlanmasini ve yiiriitiilmesini ifade eder
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). Bu yaklasimda bakim, bireysel
ve izole girisimlerin toplami1 olmaktan ¢ikarak, dnceden tanimlanmis
bilesenler ve bu bilesenler arasindaki iligkiler dogrultusunda

organize edilen biitiinciil ve dinamik bir siire¢ haline gelir.

Model temelli bakimin temelinde, klinik karar verme siireclerinin
standardizasyon ile bireysellestirme arasinda dengelenmesi yer alir.
Bu dogrultuda bakim, bir yandan kanmita dayali protokoller ve
yapilandirilmis bakim yollar1 (care pathways) ile sekillendirilirken,
diger yandan hastanin klinik durumu, risk diizeyi ve bireysel
gereksinimleri dogrultusunda uyarlanabilir nitelik tasir (Rotter ve
ark., 2010; Ljungqvist ve ark., 2017). Bu yaklagim, kat1 ve degismez
bir standardizasyon anlayis1 yerine, “uyarlanabilir standardizasyon”

kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Model temelli yaklasim ayni zamanda hemsirelikte klinik akal

yiiriitme ve karar verme stireglerini destekleyen bir ¢ergeve sunar.
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Tanimlanmis bakim modelleri ve klinik yollar, hemsirenin hastaya
Ozgl verileri anlamlandirmasini kolaylastirarak daha tutarlt ve
giivenli kararlar almasina katk1 saglar (Tanner, 2006). Bu baglamda
hemsire, yalnizca uygulayici bir rol {istlenmekten 6te, bakim siirecini
planlayan, yonlendiren ve degerlendiren aktif bir karar verici

konumuna yerlesir.

Bu yaklagim, sistem kuramu ile de yakindan iligkilidir. Perioperatif
bakim, birbirine bagli ve karsilikli etkilesim iginde olan alt
sireclerden olusan bir sistem olarak ele alindiginda, her bir
hemsirelik girisiminin yalnizca kendi baglaminda degil, tiim bakim
stireci tizerindeki etkisi dikkate alinir (von Bertalanfty, 1968). Bu
durum, bakimin preoperatif donemden baslayarak intraoperatif ve
postoperatif siirecleri kapsayan kesintisiz bir yap1 ig¢inde

degerlendirilmesini gerekli kilar.

Ayrica model temelli bakim yaklasimi, saglik hizmetlerinde deger
temelli ve sonug¢ odakli bakim anlayisi ile de ortiismektedir. Bakim
stireclerinin  yapilandirilmas1 ve standardize edilmesi, klinik
sonuglarin iyilestirilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve bakim
kalitesinin artirilmast ag¢isindan 6nemli katkilar saglamaktadir
(Porter, 2010). Bu ¢ercevede model temelli hemsirelik uygulamalari,

bakimin goriiniirliigiinii artirmakta, dl¢iilebilirligini saglamaktadir.

Sonug olarak model temelli bakim yaklasimi, hemsirelik bakimini

daha sistematik, ongoriilebilir ve degerlendirilebilir hale getirirken,
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ayn1 zamanda klinik karar verme siire¢lerini giiglendiren ve hasta
sonuclarini iyilestirmeyi hedefleyen biitlinciil bir bakim anlayisi
sunmaktadir. Bu yaklagim, 0&zellikle perioperatif bakimin c¢ok
boyutlu ve karmasik yapisina yanit verebilecek gii¢lii bir kuramsal
ve uygulamali ¢erceve olusturmaktadir. Bu kuramsal ¢er¢eve, model
temelli bakim yaklagiminin perioperatif bakim siire¢lerindeki somut

yansimalarii anlamak agisindan temel olusturmaktadir.

1.2. Model Tabanh Uygulamalarin Perioperatif Bakidaki Yeri

Perioperatif bakim, hastanin cerrahi siirecinin tiim evrelerini
kapsayan, ¢ok boyutlu ve yiiksek diizeyde koordinasyon gerektiren
bir bakim alanidir. Bu siiregte bakimin etkinligi, yalnizca uygulanan
girisimlerin dogruluguna degil, ayn1 zamanda bu girisimlerin ne
olgtide yapilandirilmis, koordineli ve kamita dayali olduguna
baglhidir. Bu nedenle model tabanli uygulamalar, perioperatif
bakimin organizasyonu ve standardizasyonunda merkezi bir rol

oynamaktadir (Ljungqvist ve ark., 2017; Ljungqvist ve ark., 2020).

Model tabanli yaklasimlar, perioperatif bakimin preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif evrelerini birbirinden bagimsiz siiregler
olarak degil, birbirini etkileyen ve tamamlayan bir biitlin olarak ele
alir. Bu baglamda ozellikle ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) protokolleri, perioperatif bakimin tiim agamalarini

kapsayan ve kanita dayali olarak yapilandirilmis bakim yollari



sunarak model temelli uygulamalarin en giiglii 6rneklerinden birini

olusturmaktadir (Ljungqvist ve ark., 2017; Nelson ve ark., 2019).

ERAS ve benzeri model tabanli uygulamalarin perioperatif
bakimdaki temel katkilarindan biri, bakim siireclerinin standardize
edilmesi ve varyasyonun azaltilmasidir. Klinik uygulamalardaki
heterojenligin azaltilmasi, komplikasyon oranlarinin diisiiriilmesi,
hastanede kalis siiresinin kisaltilmast ve hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi ile dogrudan iligkilidir (Greco ve ark., 2014;
Ljungqvist ve ark., 2020). Bu durum, model temelli yaklasim
yalnizca kuramsal bir ¢erceve olmayip, klinik sonuclar iizerinde
dogrudan 6l¢iilebilir etkiler olusturan bir uygulama modelidir. Ayni
zamanda klinik sonuglar iizerinde Olgiilebilir etkiler yarattigini

gostermektedir.

Model tabanli uygulamalar ayni zamanda perioperatif bakimda
multidisipliner ekip yaklasimini giiclendiren bir yap1 sunar. Cerrah,
anestezi uzmani, hemsire, diyetisyen ve diger saglik profesyonelleri
arasinda koordineli bir bakim siirecinin yiiriitilmesi, model temelli
yapilarin etkin uygulanmasina baghdir. Bu koordinasyon, bakimin
stirekliligini artirmakta ve klinik kararlarin daha biitlinciil bir

perspektifle alinmasini saglamaktadir (Nelson ve ark., 2019).

Hemsirelik bakiminin perioperatif siirecteki yeri, model tabanli
uygulamalarla birlikte daha belirgin ve stratejik hale gelmektedir.

Hemsire, bakimin siirekliligini saglayan, hasta ile ekip arasinda
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koprii kuran ve modelin uygulanabilirligini sahada yoneten temel
aktorlerden biridir. Ozellikle hasta egitimi, erken mobilizasyon, agri
yonetimi ve komplikasyonlarin erken tanilanmasi gibi alanlarda
hemsirelik girisimlerinin model temelli yap1 i¢inde sistematik olarak
yer almasi, bakim kalitesini artiran 6nemli bir faktordiir (Ljungqvist

ve ark., 2017; Nelson ve ark., 2019; Karabulut ve ark., 2015)

Bununla birlikte model tabanli uygulamalar, perioperatif bakimda
bireysellestirilmis bakimin gelistirilmesine de olanak tanimaktadir.
Her ne kadar bu modeller belirli standartlar igerse de, hastanin klinik
ozelliklerine gbre uyarlanabilir yapida olmasi, bakimin hem giivenli
hem de hasta odakli olmasmi saglar. Bu 6zellik, model temelli
yaklagimlarin  modern saglik hizmetleri i¢indeki Onemini

artirmaktadir (Ljungqvist ve ark., 2020).

Sonu¢ olarak model tabanli uygulamalar, perioperatif bakimin
organizasyonunda, standardizasyonunda ve kalite 1yilestirme
stireg¢lerinde temel bir yap1 tas1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
yaklagimlar, bakimimn yalnmizca dogru yapilmasini degil, aymi
zamanda dogru zamanda, dogru sekilde ve dogru hasta igin
uygulanmasini saglayarak, perioperatif hemsirelik bakiminin

etkinligini ve siirdiiriilebilirligini gligclendirmektedir.

2. Perioperatif Siirecte Hemsirelik Bakiminin Yapilandirilmasi
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Perioperatif bakimda hemsirelik uygulamalarinin etkinligi, yalnizca
dogru girisimlerin uygulanmasina degil, bu girisimlerin ne 6lgiide
sistematik, biitliinciil ve kanita dayali bir yapi1 i¢inde organize
edildigine baglidir. Bu baglamda model tabanli yaklagimlar, bakimin
planlanmasi, uygulanmast ve degerlendirilmesi siireclerini
yapilandirarak perioperatif bakimin kalitesini artiran temel bir
cerceve sunmaktadir (Ljungqvist ve ark., 2017; Ljungqvist ve ark.,

2020).

Akilli perioperatif bakim modelleri, ERAS ve Fast-Track
yaklagimlarinin temel ilkelerini kisisellestirilmis hemsirelik bakimi
ile entegre ederek, bakim siireclerinin yalnizca standart protokoller
iizerinden degil, aym1 zamanda bireysel hasta 0Ozellikleri
dogrultusunda uyarlanmasin1  miimkiin kilar. Bu yaklagim,
perioperatif siirecin her asamasinda hem klinik sonuglarin
iyilestirilmesini hem de hasta deneyiminin gili¢lendirilmesini

hedeflemektedir (Nelson ve ark., 2019).

Model tabanli bakim anlayisi, perioperatif siireci preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif donemler seklinde ayrigtirmakla
birlikte, bu evreleri birbirinden bagimsiz siirecler olarak degil,
karsilikli etkilesim i¢inde olan ve birbirini dogrudan etkileyen
dinamik bir biitiin olarak ele alir. Bu dogrultuda her bir evrede
gerceklestirilen hemsirelik girisimleri, yalnizca ilgili donemin

gereksinimlerine yanit vermekle kalmaz, ayni zamanda sonraki
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bakim asamalarinin klinik sonuglarini belirleyen kritik bilesenler

olarak degerlendirilir (Ljungqvist ve ark., 2017).

Perioperatif siiregte bakimin yapilandirilmasi, klinik varyasyonun
azaltilmasi, bakimin standardizasyonu ve multidisipliner ekip
koordinasyonunun giiclendirilmesi agisindan Onemli katkilar
saglamaktadir. Ozellikle ERAS protokolleri kapsaminda gelistirilen
yapilandirilmis bakim yollar1, hemsirelik bakiminin sistematik ve
Ol¢iilebilir bir ¢cergevede yiiriitiilmesine olanak tanimaktadir (Nelson
ve ark., 2019). Bu durum, komplikasyon oranlarinin azaltilmasi,
hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve fonksiyonel iyilesmenin
hizlandirilmas1 gibi olumlu klinik sonuglarla iliskilidir (Greco ve

ark., 2014; Ljungqvist ve ark., 2020).

Bununla birlikte model tabanli yaklagim, bakim siire¢lerinin
yalnizca standardize edilmesini degil, ayni zamanda hastanin
bireysel risk profili, klinik durumu ve gereksinimleri dogrultusunda
dinamik olarak wuyarlanmasimi da icermektedir. Bu 6zellik,
kisisellestirilmis hemsirelik bakiminin perioperatif siiregte etkin
bicimde uygulanmasini miimkiin kilmakta ve akilli bakim
modellerinin  temel bilesenlerinden  birini  olusturmaktadir

(Ljungqvist ve ark., 2020).

Sonu¢ olarak perioperatif silirecte hemsirelik bakimimin model
temelli olarak yapilandirilmasi, bakimin siirekliligini saglayan,

klinik karar verme siireclerini destekleyen ve hasta sonuclarini
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iyilestiren biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir. Bu yaklagim, akilli
perioperatif  bakim  modellerinin  uygulamadaki  karsiligim
olusturmakta ve hemsirelik pratigini daha sistematik, ongoriilebilir

ve etkili hale getirmektedir.

2.1. Preoperatif Bakim Uygulamalarinin Model Cercevesinde

Planlanmasi

Model tabanli perioperatif bakim yaklasiminda preoperatif donem,
yalnizca cerrahi girisim Oncesi hazirlik siireci olarak degil,
postoperatif iyilesme siirecinin temel belirleyicilerinden biri olarak
ele alinmaktadir. Bu dogrultuda akilli perioperatif bakim modelleri,
ERAS ve Fast-Track yaklagimlarinin ilkeleri ile uyumlu bi¢cimde
preoperatif bakimin sistematik, kanita dayali ve bireysellestirilmis
bir yap1 i¢inde planlanmasini gerektirir (Ljungqvist ve ark., 2017;

Ljungqvist ve ark., 2020).

Preoperatif bakimin model temelli planlanmasi, hastanin
biyopsikososyal acidan kapsamli degerlendirilmesini igeren
biitiinciil bir yaklagimi gerektirir. Bu siiregte hemsire; hastanin
fizyolojik durumu, komorbiditeleri, beslenme durumu, fonksiyonel
kapasitesi ve psikolojik hazirlik diizeyini degerlendirerek risk odakli
ve bireysellestirilmis bir bakim plani olusturur. Bu degerlendirme,
yalnizca mevcut klinik durumun belirlenmesine degil, ayn1 zamanda
olast komplikasyonlarin 6ngoriilmesine ve Onleyici stratejilerin

gelistirilmesine olanak tanir (Nelson ve ark., 2019).
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Model temelli yaklagim kapsaminda preoperatif donemde hasta
egitimi, bakimin temel bilesenlerinden biri olarak ©6n plana
cikmaktadir (Ljungqvist ve ark., 2017; Nelson ve ark., 2019;
Gokmen, ve ark., 2022). Yapilandirilmis egitim programlari,
hastanin cerrahi siirece aktif katilimin1 artirmakta, anksiyete
diizeyini azaltmakta ve tedaviye uyumu gili¢clendirmektedir. ERAS
protokolleri dogrultusunda gerceklestirilen hasta egitimi; erken
mobilizasyon, agr1 yonetimi, solunum egzersizleri ve beslenme
strecleri hakkinda bilgilendirmeyi igermekte ve postoperatif
iyilesme lizerinde dogrudan etkili olmaktadir (Ljungqvist ve ark.,

2017; Nelson ve ark., 2019).

Preoperatif bakimin bir diger oOnemli bileseni, metabolik ve
fizyolojik hazirligin optimize edilmesidir. Geleneksel uzun aglik
stirelerinin yerine, ERAS yaklasimi dogrultusunda ameliyat 6ncesi
karbonhidrat  yiiklemesi ve aglik siirelerinin  kisaltilmasi
onerilmektedir. Bu wuygulamalar, insiilin direncini azaltarak
metabolik stres yanitin1 sinirlamakta ve postoperatif iyilesmeyi
desteklemektedir (Ljungqvist ve ark., 2017; Ljungqvist ve ark.,
2020). Ayrica beslenme durumunun degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda  preoperatif = beslenme desteginin  saglanmasi,
komplikasyon riskini azaltan Onemli bir faktéor olarak
degerlendirilmektedir. Preoperatif donemde anksiyete yonetimi ve
psikolojik hazirlik da model temelli bakimin 6nemli bilesenleri

arasinda yer almaktadir (Nelson ve ark., 2019; Ugak ve ark., 2025).
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Hastanin cerrahi siirece iliskin algisi, kontrol duygusu ve bilgi
diizeyi, hem fizyolojik yanitlar1 hem de postoperatif iyilesme
stirecini etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelik girisimleri, yalnizca
fizyolojik hazirhig degil, aym1 zamanda hastanin psikososyal
uyumunu da destekleyecek sekilde planlanmalidir (Nelson ve ark.,

2019).

Model tabanli yaklasim, preoperatif bakimin yalnizca bireysel
girisimlerden olusan bir silire¢ olmadigini, ayni zamanda
multidisipliner ekip ile koordinasyon ic¢inde yiiriitiilen
yapilandirilmis bir bakim stireci oldugunu vurgular. Hemsire bu
stirecte, hasta ile saglik ekibi arasinda koprii goérevi gorerek bakimin
strekliligini saglar ve planlanan girisimlerin uygulanabilirligini

koordine eder.

Sonug olarak preoperatif bakimin model temelli olarak planlanmasi,
cerrahi slirecin tiim asamalarini etkileyen kritik bir bilesen olup,
komplikasyonlarin azaltilmasi, 1yilesme siirecinin hizlandirilmasi ve
hasta deneyiminin 1iyilestirilmesi ag¢isindan Onemli katkilar
saglamaktadir. Bu yaklasim, akilli perioperatif bakim modellerinin

uygulamadaki ilk ve en belirleyici basamagini olusturmaktadir.

Tablo 2.1. Perioperatif siirecte model tabanli hemsirelik

girisimlerinin dagilimi1
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Hemsirelik

Sureg Model Bileseni ||[Amag¢
Girisimi
Anksiyete
_ o ERAS /
Preoperatif |Hasta egitimi o ' azaltma, uyum
Kisisellestirme
artirma
_ ||Beslenme i
Preoperatif ERAS Metabolik denge

optimizasyonu

__||Risk Komplikasyon
Preoperatif '  [|[Akillt model ||
degerlendirmesi onleme
. Normotermi
Intraoperatif]|Is1 yonetimi ERAS
saglama
. ' ' Hemodinamik
Intraoperatif] S1v1 dengesi Fast-Track .
stabilite
. i Norovaskiler
Intraoperatif|Pozisyonlama  |Hasta giivenligi
korunma
__||Erken ERAS / Fast-||[Fonksiyonel
Postoperatif - o
mobilizasyon Track iyilesme
_ ~|[Multimodal Konfor,  erken
Postoperatif |[Agr1 yonetimi -
yaklasim mobilizasyon
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) Hemsirelik
Sureg Model Bileseni ||Amag¢
Girisimi

_ Iyilesme
Postoperatif |[Erken beslenme |ERAS
hizlandirma

Bu tablo, ERAS ve model tabanli perioperatif bakim literatiirii temel
aliarak olusturulmustur (Ljungqvist ve ark., 2017; Ljungqvist ve

ark., 2020; Nelson ve ark., 2019).
2.2. intraoperatif Bakim Uygulamalarinin Modelle Uyumu

Model tabanli perioperatif bakim yaklasiminda intraoperatif donem,
yalnizca cerrahi islemin gergeklestirildigi teknik bir siire¢ olarak
degil, postoperatif sonuclarin belirlenmesinde kritik rol oynayan
stratejik bir bakim evresi olarak ele alinmaktadir. Bu dogrultuda
akilli perioperatif bakim modelleri, intraoperatif bakimin ERAS ve
Fast-Track ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmasini ve bakimin
fizyolojik  stabiliteyi koruyacak sekilde sistematik olarak
yonetilmesini gerektirir (Ljungqvist ve ark., 2017; Ljungqvist ve

ark., 2020).

Intraoperatif donemde model temelli hemsirelik uygulamalarinin
temel amaci, hastanin homeostazinin korunmasi, cerrahi stres
yanitinin minimize edilmesi ve komplikasyon riskinin azaltilmasidir.

Bu siirecte hemsire, cerrahi ekip ile es zamanli ve koordineli
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caligarak bakimin stirekliligini saglar ve planlanan bakim modelinin
intraoperatif evrede etkin bi¢cimde uygulanmasini destekler. Bu
yaklasim, bakimin yalnizca anlik miidahalelerden olusan bir yapidan
cikarak, onceden planlanmis ve hedef odakli bir siire¢ haline

gelmesini saglamaktadir (Nelson ve ark., 2019).

Model tabanli intraoperatif bakimin temel bilesenlerinden biri,
normoterminin korunmasidir. Cerrahi sirasinda gelisen hipotermi,
enfeksiyon riskinin artmasi, kanama egiliminin yiikselmesi ve
iyilesme siirecinin gecikmesi ile iligkilidir. Bu nedenle aktif 1sitma
yontemlerinin kullanilmasi ve hastanin viicut 1sisinin siirekli
izlenmesi, ERAS  protokollerinin  6nemli bir parcasim

olusturmaktadir (Ljungqvist ve ark., 2017; Ljungqvist ve ark., 2020).

S1v1 yonetimi de intraoperatif bakimin kritik bilesenlerinden biridir.
Model temelli yaklasimda s1v1 tedavisi, standart uygulamalar yerine
hastanin bireysel hemodinamik durumuna gore diizenlenen hedefe
yonelik (goal-directed) stratejiler dogrultusunda planlanmaktadir.
Bu yaklasim, hem hipovolemi hem de sivi yiiklenmesine bagl
komplikasyonlarin dnlenmesine katki saglamaktadir (Ljungqvist ve

ark., 2020).

Intraoperatif bakimda hasta pozisyonlandiriimasi ve basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi de model tabanli uygulamalarin 6nemli
bir parcasidir. Cerrahi siirecin gerekliliklerine uygun olarak yapilan

pozisyonlandirma, yalnmizca cerrahi alanin erisilebilirligini
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saglamakla kalmaz, ayni zamanda norovaskiiler biitlinliigiin
korunmas1 ve komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik 6neme

sahiptir.

Enfeksiyon kontroli ve aseptik tekniklerin uygulanmasi,
intraoperatif bakimin vazgegilmez bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Model temelli yaklasim, bu uygulamalarin
standartlastirilmis  protokoller ¢ercevesinde yiiriitiilmesini  ve
multidisipliner ekip icinde koordineli bi¢imde uygulanmasini
gerektirir. Bu durum, cerrahi alan enfeksiyonlarinin azaltilmasina ve
hasta giivenliginin artirilmasina katki saglamaktadir (Nelson ve ark.,

2019).

Bununla birlikte model tabanli intraoperatif bakim, minimal invaziv
cerrahi tekniklerin desteklenmesini ve cerrahi stres yanitini
azaltmaya yonelik uygulamalarin benimsenmesini de icermektedir.
Bu yaklasim, postoperatif agrinin azaltilmasi, erken mobilizasyonun
saglanmas1 ve iyilesme siirecinin hizlandirilmast ile dogrudan

iliskilidir (Ljungqvist ve ark., 2017).

Sonug olarak intraoperatif bakimin model temelli yaklagimlar
dogrultusunda yapilandirilmasi, cerrahi siirecin yalnizca teknik bir
asamasi olmaktan ¢ikarak, postoperatif sonuglari belirleyen kritik bir
bakim evresi haline gelmesini saglamaktadir. Bu yaklagim,

hemsirelik bakimimin multidisipliner ekip icindeki koordinator
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roliinii giiclendirmekte ve akilli perioperatif bakim modellerinin

klinik uygulamadaki etkinligini artirmaktadir.

Tablo 2.2. Geleneksel ve model tabanli perioperatif bakimin

karsilastirilmast

Ozellik Geleneksel Yaklasim|{{Model Tabanh Yaklasim
Bakim yapis1 ||Parcali Buttncul

Yaklasim Reaktif Proaktif

Hemsire rolii  |[Uygulayici Koordinator / karar verici
Hasta katilimi ||Diisiik Yiksek

Klinik karar  ||Deneyime dayali Kanita dayal1 + sistematik
Sire¢ yonetimi||Standartsiz Yapilandirilmis

Sonugclar Degisken Ongorlebilir

Geleneksel ve model tabanli bakim yaklasimlarinin karsilastirilmast,
kanita dayali perioperatif bakim modelleri literatiirii dogrultusunda

derlenmistir (Ljungqvist ve ark., 2017; Porter, 2010).
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2.3. Postoperatif Bakim Uygulamalarimmn Model Temelli

Siirdiiriilmesi

Model tabanli perioperatif bakim yaklasiminda postoperatif donem,
cerrahi siirecin pasif bir izlem evresi olarak degil, aktif iyilesme
stirecinin yonetildigi dinamik bir bakim asamasi olarak ele
alimmaktadir. Akilli perioperatif bakim modelleri, ERAS ve Fast-
Track yaklagimlarinin temel ilkelerini kisisellestirilmis hemsirelik
bakimi ile entegre ederek, postoperatif bakimin sistematik, kanita
dayal1 ve hasta odakli bicimde siirdiiriilmesini gerektirir (Ljungqvist

ve ark., 2017; Ljungqvist ve ark., 2020).

Postoperatif bakimin model temelli siirdiiriilmesinde temel hedef,
hastanin fizyolojik stabilitesinin korunmasi, komplikasyonlarin
erken donemde Onlenmesi ve fonksiyonel iyilesmenin
hizlandirilmasidir. Bu dogrultuda hemsirelik bakimi, yalnizca klinik
parametrelerin izlenmesine degil, ayn1 zamanda iyilesme siirecini
aktif olarak destekleyen girisimlerin planli ve koordineli bi¢cimde

uygulanmasina odaklanir (Nelson ve ark., 2019).

Erken mobilizasyon, model tabanli postoperatif bakimin temel
bilesenlerinden biridir. ERAS ve Fast-Track yaklagimlarina gore
hastanin miimkiin olan en kisa siirede mobilize edilmesi; pulmoner
komplikasyonlarin azaltilmasi, kas giiclinlin korunmasi ve
gastrointestinal fonksiyonlarin desteklenmesi acisindan kritik 6neme

sahiptir (Ljungqvist ve ark., 2017). Hemsire, hastanin klinik
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durumunu degerlendirerek mobilizasyon siirecini bireysellestirir ve

bu siirecin giivenli bicimde uygulanmasini koordine eder.

Agr yonetimi, postoperatif bakimin etkinligini belirleyen bir diger
temel unsurdur. Model tabanli yaklagimlarda multimodal analjezi
stratejileri on plana g¢ikmakta ve opioid kullaniminin minimize
edilmesi hedeflenmektedir. Bu yaklagim, agr1 kontroliinii optimize
ederken yan etkilerin azaltilmasina ve erken mobilizasyonun
desteklenmesine katki saglamaktadir (Ljungqvist ve ark., 2020).
Hemgirelik bakiminda agr1 degerlendirmesinin diizenli ve sistematik
bicimde yapilmasi, Dbireysellestirilmis analjezi  planlarinin

olusturulmasi ac¢isindan 6nem tasimaktadir.

Postoperatif donemde beslenmenin erken baglatilmasi da model
temelli bakimin Onemli bilesenlerinden biridir. Geleneksel
yaklasgimlarin  aksine, ERAS ve Fast-Track protokolleri
dogrultusunda gastrointestinal fonksiyonlarin erken donemde
desteklenmesi ve oral alimin miimkiin olan en kisa siirede
baglatilmas1 Onerilmektedir. Bu uygulama, katabolik yanitin
azaltilmast ve iyilesme siirecinin hizlandirilmas: ile iligkilidir

(Ljungqvist ve ark., 2017; Nelson ve ark., 2019).

Komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve dnlenmesi, model tabanl
postoperatif bakimin temel hedeflerinden biridir. Bu siirecte
hemsire, hastanin vital bulgularini, agr1 diizeyini, yara yerini ve

genel  klinikk  durumunu  stirekli  degerlendirerek  olasi
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komplikasyonlara erken miidahale edilmesini saglar. Bu yaklasim,
bakimin reaktif bir yapidan g¢ikarak proaktif ve ongoriilebilir bir

sistem i¢inde yiirtitiilmesini desteklemektedir.

Model tabanli yaklagim, postoperatif bakimin yalnizca standart
protokoller dogrultusunda yiiriitiilmesini degil, ayn1 zamanda
hastanin bireysel 6zelliklerine gére dinamik olarak uyarlanmasini da
gerektirir. Hastanin yasi, komorbiditeleri, cerrahi tiirii ve iyilesme
yanit1 gibi faktorler dogrultusunda bakim plant siirekli olarak
giincellenir. Bu durum, kisisellestirilmis hemsirelik bakiminin akill
perioperatif bakim modeli i¢indeki merkezi roliinii ortaya

koymaktadir (Ljungqvist ve ark., 2020).

Sonug olarak postoperatif bakimin model temelli siirdiiriilmesi,
iyilesme siirecinin etkin bigimde yOnetilmesini saglayan,
komplikasyonlar1 azaltan ve hasta deneyimini iyilestiren biitiinciil
bir yaklasim sunmaktadir. Bu yaklasim, akilli perioperatif bakim
modellerinin  klintk uygulamadaki en goriiniir ve etkili
bilesenlerinden biri olarak hemsirelik bakiminin stratejik énemini

ortaya koymaktadir.

Tablo 2.3. Model tabanli perioperatif bakimin klinik sonuglara

etkileri
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Klinik Parametre Model Tabanh Etki

Komplikasyon oran1 |[Azalma

Hastanede kalis siiresi||Kisalma

Postop agr1 Azalma

Enfeksiyon riski Azalma

Mobilizasyon siiresi ||Erken

Hasta memnuniyeti  ||Artis

Model tabanli perioperatif bakimin klinik sonuglara etkileri,
sistematik derlemeler ve ERAS protokolleri dogrultusunda

ozetlenmistir (Greco ve ark., 2014; Ljungqvist ve ark., 2020).

3. Bakim Siirekliligi ve Klinik Koordinasyon

Model tabanli perioperatif bakim yaklasiminda bakim stirekliligi ve
klinik koordinasyon, bakimin etkinligini belirleyen temel bilesenler
arasinda yer almaktadir. Perioperatif siirecin preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif evreler boyunca kesintisiz ve entegre
bicimde yliriitiilmesi, yalnizca bireysel klinik girisimlerin dogrulugu
ile degil, bu girisimlerin ne 6l¢iide uyumlu ve koordineli bir sistem
icinde organize edildigi ile dogrudan iliskilidir (Ljungqvist ve ark.,
2017; Ljungqvist ve ark., 2020).
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Akilli perioperatif bakim modelleri, ERAS ve Fast-Track
yaklagimlarinin yapilandirilmis bakim yollarini, kisisellestirilmis
hemsirelik bakimi ile bitiinlestirerek bakim  siirekliligini
giiclendiren bir ¢er¢eve sunmaktadir. Bu yaklagim, bakimin yalnizca
belirli bir zaman dilimine ait uygulamalar biitiinii olarak degil,
birbirine bagli ve karsilikli etkilesim i¢inde olan dinamik bir siire¢
olarak ele alinmasin1 gerektirir (Nelson ve ark., 2019). Bu baglamda
perioperatif bakimda siirekliligin saglanmasi, klinik varyasyonun
azaltilmas1 ve bakim kalitesinin standartlastirilmasi acisindan kritik

oneme sahiptir.

Bakim siirekliliginin saglanmasinda en 6nemli unsurlardan biri,
hasta gecislerinin (care transitions) etkin bi¢imde ydnetilmesidir.
Hastanin preoperatif degerlendirmeden ameliyathane siirecine,
oradan da postoperatif bakim ortamina gecisi sirasinda bilgi akiginin
kesintisiz saglanmasi, klinik risklerin azaltilmasina katkida
bulunmaktadir. Literatiirde, bakim gecislerindeki aksakliklarin
komplikasyon oranlarinin artmasi, bakim hatalar1 ve yeniden yatislar
ile iligkili oldugu gosterilmektedir (Staggers & Blaz, 2013;
Ljungqvist ve ark., 2020).

Model tabanli yaklasimda hemsire, bakim siirekliliginin
saglanmasinda merkezi bir koordinatdr rol iistlenmektedir. Hemsire;
hasta degerlendirme verilerinin ekip tiyeleri ile paylagilmasi, bakim
planlarinin giincellenmesi ve bakim siireclerinin biitlinciil bigimde

yiiriitiilmesi gibi islevleri yerine getirerek bakimin siirekliligini
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giivence altina alir. Bu rol, hemsirenin yalnizca uygulayict degil,
ayn1 zamanda bakim siireglerini yoneten ve klinik kararlar1 koordine
eden bir profesyonel olarak konumlanmasini saglamaktadir (Nelson

ve ark., 2019).

Klinik koordinasyonun etkinligi, multidisipliner ekip i¢inde kurulan
iletisim yapilan ile yakindan iliskilidir. Cerrah, anestezi uzmani,
hemsire, fizyoterapist ve diger saglik profesyonelleri arasinda
kurulan agik ve yapilandirilmis iletisim, bakimin biitlinciil bigimde
yuritilmesini  destekler. ERAS protokollerinin  basarisinda
multidisipliner ekip yaklagiminin temel belirleyicilerden biri oldugu

vurgulanmaktadir (Ljungqvist ve ark., 2017).

Bakim siirekliligi ve klinik koordinasyon, yalnizca siire¢ yonetimini
degil, ayn1 zamanda hasta sonuclarint da dogrudan etkilemektedir.
Yapilandirilmig ve koordineli bakim siireglerinin; komplikasyon
oranlarinin azaltilmasi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve
hasta memnuniyetinin artirilmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir
(Greco ve ark., 2014; Ljungqvist ve ark., 2020). Bu durum, model
tabanli perioperatif bakimin klinik etkinligini destekleyen 6nemli bir

kanit olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak bakim siirekliligi ve klinik koordinasyon, akilli
perioperatif bakim modellerinin temel yapi1 taglarindan birini
olusturmakta olup, bakimin giivenli, etkili ve hasta odakli bicimde

yiiriitiilmesini saglayan kritik bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu yaklasim,
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perioperatif siirecin tiim asamalarinda hemsgirelik bakiminin
entegrasyonunu giiglendirmekte ve saglik hizmetlerinin kalitesini

artirmaktadir.

3.1. Bakim Gegislerinin Yonetimi

Model tabanl perioperatif bakim yaklagiminda bakim gegislerinin
(care transitions) etkin yonetimi, bakim siirekliliginin saglanmasinda
temel bir bilesen olarak kabul edilmektedir. Hastanin preoperatif
degerlendirme siirecinden ameliyathane ortamina ve postoperatif
bakim birimlerine gecisi sirasinda bakimin kesintisiz, giivenli ve
koordineli bigimde siirdiiriilmesi, klinik sonuglar tizerinde dogrudan
belirleyici bir etkiye sahiptir (Ljungqvist ve ark., 2020; Nelson ve
ark., 2019).

Akilli perioperatif bakim modelleri, ERAS ve Fast-Track
yaklagimlarinin yapilandirilmis bakim yollarini temel alarak bakim
gecislerinin standartlastirilmasini ve sistematik hale getirilmesini
hedeflemektedir. Bu kapsamda hasta ile ilgili klinik verilerin, bakim
planlarinin ve risk degerlendirmelerinin her bakim asamasinda
dogru ve eksiksiz bigimde aktarilmasi, modelin etkinligini belirleyen

kritik unsurlar arasinda yer almaktadir (Ljungqvist ve ark., 2017).

Bakim gecislerinde en oOnemli risk alanlarindan biri, iletisim
eksiklikleri ve bilgi kayiplaridir. Literatiirde, yetersiz yapilandirilmis

handoff siireclerinin tibbi hatalar, bakimda gecikmeler ve hasta
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giivenliginde azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (Staggers &
Blaz, 2013). Bu nedenle model tabanli yaklasim, bakim gegislerinde
yapilandirilmisg iletisim araclarinin  ve standart protokollerin
kullanilmasimn1  6nermektedir. SBAR  (Situation-Background-
Assessment-Recommendation)  gibi  yapilandirilmig  iletisim
modelleri, bakim gecislerinde bilgi aktariminin dogrulugunu ve

stirekliligini artiran etkili yontemler arasinda yer almaktadir.

Preoperatif donemde elde edilen hasta verilerinin intraoperatif ekibe
dogru bi¢imde aktarilmasi, cerrahi silirecin giivenli sekilde
yiirlitiilmesini desteklerken; intraoperatif bulgularin postoperatif
bakim ekibine eksiksiz iletilmesi, erken komplikasyonlarin
tanilanmasi agisindan kritik oneme sahiptir. Bu baglamda bakim
gecisleri, yalmzca bilgi aktarimi degil, aym1 zamanda klinik
kararlarin  siirekliligini saglayan dinamik bir siire¢ olarak

degerlendirilmelidir.

Model tabanl yaklagimda hemsire, bakim ge¢islerinin yonetiminde
merkezi bir koordinator rol {istlenmektedir. Hemsire; hasta
bilgilerinin dogrulugunu saglama, ekipler arasi iletisimi koordine
etme ve bakim planlarinin siirekliligini saglama gibi sorumluluklar
yerine getirerek bakimin kesintisiz bi¢imde siirdiiriilmesini saglar.
Bu rol, hemsirenin hasta giivenligi ve bakim kalitesi iizerindeki

etkisini belirgin bicimde artirmaktadir (Nelson ve ark., 2019).
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Bakim gegislerinin etkin yonetimi ayn1 zamanda hasta katilimini da
icermektedir. Hastanin bakim siireci hakkinda bilgilendirilmesi ve
gecis siireclerine aktif katiliminin saglanmasi, tedaviye uyumu
artirmakta ve hasta giivenligini desteklemektedir. Bu yaklasim,
kisisellestirilmis hemsirelik bakimmin 6nemli bir bileseni olarak

degerlendirilmektedir.

Sonu¢ olarak bakim ge¢islerinin model temelli yaklasimlar
dogrultusunda yonetilmesi, perioperatif bakimin giivenligini,
stirekliligini ve etkinligini artiran kritik bir unsurdur. Yapilandirilmis
iletisim, multidisipliner koordinasyon ve hemsire liderliginde
yiirlitiilen gecis stiregleri, akilli perioperatif bakim modellerinin
klinik uygulamadaki basarisini destekleyen temel bilesenler arasinda

yer almaktadir.
3.2. Multidisipliner Ekip Icinde Koordinasyon

Model tabanl perioperatif bakim yaklasiminda multidisipliner ekip
icinde koordinasyon, bakimin siirekliligini ve klinik etkinligini
belirleyen temel unsurlardan biridir. Perioperatif siirecte cerrah,
anestezi uzmani, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve diger saglik
profesyonellerinin esgiidiim i¢inde c¢alismasi, bakimin biitiinciil ve
hasta odakl1 bi¢gimde yiiriitiilmesini saglamaktadir. Bu koordinasyon,
yalnizca gorev paylasgimimi degil, ayn1 zamanda ortak hedefler
dogrultusunda yapilandirilmis bir bakim anlayisini da igermektedir

(Ljungqvist ve ark., 2017; Nelson ve ark., 2019).
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Akilli perioperatif bakim modelleri, ERAS ve Fast-Track
yaklagimlarinin temel ilkelerini multidisipliner ekip isleyisine
entegre ederek bakim siire¢lerinin standartlagtirilmasini ve klinik
varyasyonun azaltilmasin1 hedeflemektedir. Bu kapsamda ekip
iiyeleri arasinda acik iletisim, diizenli bilgi paylasimi ve ortak karar
verme siireglerinin olusturulmasi, modelin etkin uygulanabilmesi
acisindan kritik dneme sahiptir (Ljungqvist ve ark., 2020). Ozellikle
ERAS protokollerinin basarili bir sekilde uygulanmasinin, gii¢lii bir
multidisipliner ekip yapis1 ve etkili koordinasyon mekanizmalari ile

dogrudan iliskili oldugu vurgulanmaktadir.

Multidisipliner ekip i¢inde koordinasyonun saglanmasinda hemsire,
merkezi ve biitiinlestirici bir rol iistlenmektedir. Hemsire; hasta
verilerinin ekip {Uyeleri ile paylasilmasini saglamakta, bakim
planlarinin uygulanmasini1 koordine etmekte ve bakim siire¢lerinin
stirekliligini  desteklemektedir. Bu rol, hemsirenin yalnizca
uygulayict degil, ayn1 zamanda bakimin organizasyonunu yoneten
ve klinik karar siireglerine aktif katki saglayan bir profesyonel olarak

konumlanmasini saglamaktadir (Nelson ve ark., 2019).

Ekip ici iletisimin etkinligi, koordinasyonun kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Yapilandirilmis iletisim araglarinin kullanilmasi,
bilgi kaybmin 6nlenmesi ve ekip iiyeleri arasinda ortak bir anlayis
gelistirilmesi acisindan 6nemlidir. Multidisipliner toplantilar, klinik
vizitler ve bakim plan1 degerlendirmeleri gibi uygulamalar, ekip i¢i

koordinasyonu gii¢lendiren 6nemli mekanizmalar arasinda yer
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almaktadir. Bu siiregler, bakimin yalnizca bireysel kararlar
dogrultusunda degil, kolektif bir klinik degerlendirme ¢ercevesinde

yiiriitilmesini saglar.

Model tabanli yaklasim, multidisipliner ekip koordinasyonunun
yalnizca organizasyonel bir gereklilik olmadigini, ayn1 zamanda
klinik sonuglar1 dogrudan etkileyen bir faktér oldugunu ortaya
koymaktadir. Etkili ekip koordinasyonu; komplikasyon oranlarinin
azaltilmasi, bakim hatalarinin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin
artirtlmasi ile iliskilidir (Greco ve ark., 2014; Ljungqvist ve ark.,
2020). Bu baglamda koordinasyon, perioperatif bakimin kalite

gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

Ayrica multidisipliner ekip i¢inde koordinasyon, kisisellestirilmis
hemsirelik bakimimin uygulanmasini da desteklemektedir. Farkli
disiplinlerin katkilar1 dogrultusunda olusturulan bakim planlari,
hastanin bireysel gereksinimlerine daha uygun ve kapsamli bir
bakim sunulmasina olanak tanimaktadir. Bu durum, akilli
perioperatif bakim modellerinin temel hedeflerinden biri olan hasta

odakl1 bakim anlayiginit giiclendirmektedir.

Sonu¢ olarak multidisipliner ekip ic¢inde koordinasyon, model
tabanli perioperatif bakimin etkinligini artiran, bakim stirekliligini
destekleyen ve hasta sonuglarini iyilestiren temel bir bilesendir. Bu

yaklagim, hemsirelik bakiminin ekip i¢indeki stratejik konumunu
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giiclendirmekte ve perioperatif siirecin biitiinciil bir sistem i¢inde

yonetilmesini saglamaktadir.

4. Model Tabanh Hemsirelik Uygulamalarinin Klinik Sonuclara
Etkisi

Model tabanli hemsirelik uygulamalari, perioperatif bakim
sireclerinin yapilandirilmis ve kanita dayali bir c¢ergevede
yiritilmesini saglayarak klinik sonuglar iizerinde anlamli ve
olgiilebilir iyilesmeler ortaya koymaktadir. Akilli perioperatif bakim
modelleri kapsaminda ERAS ve Fast-Track yaklagimlarinin
kisisellestirilmis hemsirelik bakimi1 ile entegrasyonu, bakim
stire¢lerinin yalnizca standardizasyonunu degil, ayn1 zamanda hasta
gereksinimlerine duyarli bigcimde uyarlanmasini da miimkiin
kilmaktadir (Ljungqvist ve ark., 2017; Ljungqvist ve ark., 2020). Bu
biitiinctil yaklagim, cerrahi bakimin fragmentasyonunu azaltarak
bakim siireclerinin sistematik ve Ongoriilebilir bir yapiya

kavusmasini saglamaktadir.

Model temelli yaklagimlarin klinik sonuglara etkisi; komplikasyon
oranlarinin azaltilmasi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve
fonksiyonel iyilesmenin hizlandirilmas1 gibi temel gostergeler
lizerinden  degerlendirilmektedir. =~ ERAS  ve  Fast-Track
protokollerinin uygulanmasina yonelik genis 6l¢ekli ¢aligmalar, bu
yapilandirilmis bakim modellerinin cerrahi stres yanitini azaltarak

postoperatif iyilesme siirecini optimize ettigini ve hasta sonuglarini
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anlamli diizeyde iyilestirdigini ortaya koymaktadir (Greco ve ark.,
2014; Ljungqvist ve ark., 2020; Scott ve ark., 2015). Ayrica Kehlet
(2018) tarafindan vurgulandigi tizere, ERAS yaklasimi yalnizca kisa
donem iyilesme gostergelerini degil, aym1 zamanda saglk
hizmetlerinin genel etkinligini ve siirdiiriilebilirligini de olumlu

yonde etkilemektedir.

Bununla birlikte model tabanli hemsirelik uygulamalarinin etkisi
yalnizca fizyolojik iyilesme gostergeleri ile sinirli degildir. Hasta
deneyimi, agr1 yonetimi, erken mobilizasyon ve yasam kalitesi gibi
hasta odakli c¢iktilarda da belirgin iyilesmeler saglandigi
bildirilmektedir. Bu durum, bakimin yalnizca klinik parametreler
iizerinden degil, ayn1 zamanda hasta merkezli sonuglar
dogrultusunda degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir
(Nelson ve ark., 2019). Bu baglamda hasta katiliminin artirilmasi ve
bireysellestirilmis bakim planlarmin uygulanmasi, model tabanli

yaklagimin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Model temelli yaklasim, hemsirelik girisimlerinin sistematik, planl
ve Ol¢iilebilir bicimde uygulanmasini saglayarak bakim kalitesinin
stirdiiriilebilirligini desteklemektedir. Hemsirenin bakim
sureclerindeki  koordinatér  roll, bu  modellerin  etkin
uygulanmasinda kritik bir faktér olup, klinik sonuglarin
iyilestirilmesine dogrudan katki saglamaktadir. Hemsirelik
bakiminin hasta sonuglari tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar,

hemsire sayisi, egitim diizeyi ve bakim kalitesi ile mortalite ve
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komplikasyon oranlar1 arasinda anlamli iligkiler bulundugunu
gostermektedir (Aiken ve ark., 2014). Bu durum, hemsirelik
bakiminin model tabanli yaklasimlar i¢indeki stratejik Onemini

ortaya koymaktadir.

Sonug olarak model tabanli hemsirelik uygulamalari, perioperatif
bakimin klinik etkinligini artiran, hasta giivenligini gli¢lendiren ve
iyilesme siirecini hizlandiran biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir. Bu
etkiler, akilli perioperatif bakim modellerinin saglik hizmetleri
icindeki degerini ortaya koymakta ve bu modellerin klinik

uygulamalarda yayginlastirilmasinin énemini vurgulamaktadir.
4.1. Klinik Tyilesme Gostergeleri

Model tabanli perioperatif bakim yaklagimlarinin etkinligi, klinik
iyilesme gostergeleri iizerinden degerlendirildiginde hem fizyolojik
hem de fonksiyonel diizeyde anlamlhi 1iyilesmeler sagladigi
goriilmektedir. Akilli perioperatif bakim modelleri kapsaminda
ERAS ve Fast-Track protokollerinin kisisellestirilmis hemsirelik
bakimi ile entegre edilmesi, iyilesme siirecinin hizlandirilmasina ve
hasta sonuglarmin optimize edilmesine katki saglamaktadir

(Ljungqvist ve ark., 2017; Ljungqvist ve ark., 2020).

Klinik 1iyilesme gostergeleri arasinda en sik degerlendirilen
parametrelerden biri hastanede kalis siiresidir. Model tabanl

perioperatif bakim uygulamalarinin bakim siireglerini standardize
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ederek gereksiz gecikmeleri ortadan kaldirdigi ve hastanede kalis
stiresini anlaml1 diizeyde azalttig1 gosterilmistir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin etkin kullanimini desteklerken hastalarin daha kisa

stirede giinliik yasamlarina donmesini saglamaktadir (Greco ve ark.,

2014; Scott ve ark., 2015).

Fonksiyonel iyilesme, model temelli yaklagimlarin bir diger 6nemli
gostergesidir. Erken mobilizasyon, erken oral beslenme ve
multimodal agr1 yonetimi gibi ERAS ve Fast-Track bilesenleri,
hastanin bagimsizlik diizeyini daha kisa siirede kazanmasina olanak
tanimaktadir. Gastrointestinal fonksiyonlarin erken geri doniisi,
mobilizasyon siiresinin kisalmasi ve giinliilk yasam aktivitelerine
doniis stiresinin hizlanmasi, bu yaklasimlarin klinik etkinligini
ortaya koyan 6nemli bulgular arasinda yer almaktadir (Nelson ve

ark., 2019; Kehlet, 2018).

Cerrahi stres yanitinin azaltilmasi da klinik iyilesmenin 6nemli
belirleyicilerindendir. Model tabanli bakim uygulamalari,
perioperatif donemde metabolik ve inflamatuar yanitt modiile ederek
iyilesme stirecini desteklemektedir (Ljungqvist ve ark., 2017). Bu
durum, yalnizca kisa donem iyilesme gostergelerini degil, aym
zamanda komplikasyon gelisim riskini de dolayli olarak

azaltmaktadir.

Agri kontrolii, klinik iyilesme gostergeleri i¢inde hem dogrudan hem

de dolayli etkileri olan bir parametredir. Multimodal analjezi
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yaklagimlari ile agrinin etkin sekilde yonetilmesi; mobilizasyonun
kolaylagmasina, solunum fonksiyonlarinin korunmasina ve genel
iyilik halinin artmasmma katki saglamaktadir. Ayrica opioid
kullannminin azaltilmasi ile iligkili yan etkilerin 6nlenmesine de

destek olmaktadir (Ljungqvist ve ark., 2020).

Bununla birlikte hasta odakli iyilesme gostergeleri de énemli bir
degerlendirme alani olusturmaktadir. Hasta memnuniyeti, yasam
kalitesi ve bakim deneyimi gibi parametreler, klinik iyilesmenin
psikososyal boyutlarini yansitmaktadir. Yapilandirilmig bakim
stiregleri ve etkili hemsirelik girisimleri, hastanin bakim siirecine
aktif katilmim artirarak bu gostergelerde iyilesme saglamaktadir

(Nelson ve ark., 2019).

Sonug olarak model tabanli hemsirelik uygulamalari; hastanede kalig
stiresinin  kisalmasi, fonksiyonel iyilesmenin hizlanmasi, agr
kontroliinlin iyilesmesi ve hasta deneyiminin gii¢lenmesi gibi ¢ok
boyutlu olumlu etkiler ortaya koymaktadir. Bu bulgular, akilh
perioperatif bakim modellerinin klinik uygulamalarda etkinligini

destekleyen giiclii kanitlar sunmaktadir.

4.2. Komplikasyonlar ve Hasta Giivenligi

Model tabanli perioperatif bakim yaklagimlarinin  temel
hedeflerinden biri, cerrahi siirecte gelisebilecek komplikasyonlarin

Oonlenmesi ve hasta giivenliginin en iist diizeyde saglanmasidir.
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Akilli perioperatif bakim modelleri kapsaminda ERAS ve Fast-
Track yaklagimlarinin sistematik ve kanita dayali bi¢imde
uygulanmasi, komplikasyon riskinin azaltilmasmma ve bakim
stireglerinin daha giivenli hale getirilmesine katki saglamaktadir

(Ljungquvist ve ark., 2017; Ljungqvist ve ark., 2020).

Cerrahi girisimler sonrasinda  gelisebilen komplikasyonlar;
enfeksiyonlar, tromboembolik olaylar, solunum komplikasyonlari
ve gastrointestinal sorunlar gibi ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir.
Model temelli bakim yaklasimi, bu komplikasyonlarin yalnizca
ortaya ¢iktiktan sonra yonetilmesini degil, ayn1 zamanda risk
faktorlerinin erken donemde belirlenerek oOnleyici stratejilerin
uygulanmasini esas almaktadir (Nelson ve ark., 2019). Bu yaklasim,
hasta giivenliginin reaktif degil, proaktif bir bicimde ele alinmasini

saglamaktadir.

ERAS ve Fast-Track protokollerine dayali ¢aligmalar, bu
yaklagimlarin cerrahi komplikasyon oranlarini anlamli diizeyde
azalttigim1 gostermektedir. Enfeksiyon oranlarmin diisiiriilmesi,
postoperatif ileus gelisiminin azaltilmast ve tromboembolik
komplikasyonlarin 6nlenmesi, model tabanli bakimin klinik etkisini
ortaya koyan baslica bulgular arasindadir (Greco ve ark., 2014;
Ljungqvist ve ark., 2020; Scott ve ark., 2015).

Hasta gilivenligi, model tabanli perioperatif bakimin tim

asamalarinda sistematik olarak ele alinan temel bir bilesendir. Major
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cerrahi girisimler sonrasinda geligebilen ndrolojik
komplikasyonlarda  erken  tanillama, yakin izlem  ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi hasta glivenligi agisindan kritik
oneme sahiptir (Kajti ve ark., 2023). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayimlanan cerrahi giivenlik rehberleri, yapilandirilmis kontrol
listeleri ve standartlastirilmis uygulamalarin cerrahi mortalite ve
morbiditeyi azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir (WHO,
2009). Benzer sekilde bakim gecislerinin giivenli yonetimi ve ekip
ici iletisimin gii¢lendirilmesi, hasta giivenligi agisindan kritik Gneme

sahiptir (Staggers & Blaz, 2013; AHRQ, 2019).

Model temelli yaklasim, bakim siireclerinde standardizasyon ile
hasta giivenligi arasinda giicli  bir iliski  kurmaktadir.
Yapilandirilmis bakim yollar1 ve klinik protokoller, bakim
hatalarinin azaltilmasina ve ekip i¢i iletisimin gii¢lendirilmesine
katki saglamaktadir. Bu durum, o0zellikle kompleks cerrahi

stireclerde hasta giivenliginin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir.

Hasta giivenligi ayn1 zamanda hasta katilimini1 igeren bir yaklasimi
gerektirmektedir. Hastanin bakim siirecine aktif katilim,
semptomlarin erken bildirilmesi ve tedaviye uyumun artirilmasi
acisindan onemli bir rol oynamaktadir. Bu durum, kisisellestirilmis
hemsirelik  bakimmin hasta gilivenligi ilizerindeki etkisini

guclendirmektedir.



Sonu¢  olarak model tabanli  hemsirelik  uygulamalari,
komplikasyonlarin Onlenmesi ve hasta giivenliginin artirilmasi
acisindan giiclii bir ¢ergeve sunmaktadir. Sistematik ve koordineli
bakim siirecleri; komplikasyon oranlarinin azaltilmasina, bakim
hatalarinin 6nlenmesine ve daha gilivenli bir perioperatif siirecin
saglanmasina katki saglamaktadir. Bu bulgular, akilli perioperatif
bakim modellerinin klinik etkinligini ve hasta giivenligi iizerindeki

kritik roliinii acik bicimde ortaya koymaktadir.

5. Model Tabanh Yaklasimin Hemsirelik Egitimi ve Klinik

Uygulamaya Yansimalari

Model tabanli hemsirelik uygulamalarinin siirdiirtilebilirligi,
yalnizca klinik ortamlarda bu yaklasimlarin uygulanmasi ile sinirlt
olmay1p, ayn1 zamanda hemsirelik egitiminin bu dogrultuda yeniden
yapilandirilmasini gerektirmektedir (Gokmen ve Karabulut, 2025).
Akilli perioperatif bakim modelleri; ERAS, Fast-Track ve
kisisellestirilmis  hemgirelik ~ bakimi1  gibi  yapilandirilmis
yaklagimlarin etkin bi¢gimde uygulanabilmesi i¢in, hemsirelerin bu
modellere iliskin kuramsal bilgiye ve ileri diizey klinik karar verme
becerilerine sahip olmasini zorunlu kilmaktadir (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2019; Tanner, 2006). Bu durum, hemsirelik egitiminin
yalnizca bilgi aktarimina dayali bir siire¢ olmaktan ¢ikarak, klinik
akil yiirlitme ve sistem temelli diislinme becerilerini gelistiren

biitlinciil bir yapiya doniismesini gerekli kilmaktadir.
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Bu baglamda hemsirelik egitim programlarinin, geleneksel bilgi
aktarimina dayali yapisindan uzaklasarak, model temelli bakim
yaklasimlarini merkeze alan, elestirel diisinme ve klinik akil
yiiriitme becerilerini gelistiren bir yapiya donlismesi gerekmektedir.
Klinik akil yiiriitme siirecinin sistematik bigimde Ogretilmesi,
hemsirelerin karmagik perioperatif siire¢lerde dogru ve zamaninda
karar verebilme yetkinligini artirmaktadir (Tanner, 2006). Ayrica
kanita dayali uygulamalarin egitim siirecine entegrasyonu, bakimin
bilimsel temellere dayandirilmasini saglayarak klinik uygulama ile
egitim arasindaki boslugu azaltmaktadir (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2019). Bu baglamda egitim programlarinin, yalnizca
mevcut kanit1 aktaran degil, ayn1 zamanda kanit {iretme ve
degerlendirme becerilerini gelistiren bir yapiya sahip olmasi

gerekmektedir.

Model tabanli yaklagimin egitim sreclerine entegrasyonunda
simiilasyon temelli 6grenme yontemleri, vaka analizleri ve klinik
senaryolar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu yontemler, 6grencilerin
teorik bilgiyi klinik baglamda uygulayabilmesini saglayarak
ogrenmenin kaliciligimi artirmakta ve model temelli bakim
yaklagiminin igsellestirilmesine katkida bulunmaktadir. Ozellikle
yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamalari, perioperatif bakim
stireclerinin biitlinciil olarak deneyimlenmesine olanak taniyarak
ogrencilerin  klinik yeterliliklerini guclendirmektedir (Cant &

Cooper, 2017). Simiilasyon temelli egitimlerin, klinik performans,
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hasta giivenligi ve ekip i¢i iletisim becerileri lizerinde anlaml
iyilesmeler sagladigi da literatiirde gosterilmektedir (INACSL
Standards Committee, 2021).

Bununla birlikte model tabanli hemsirelik yaklagimimin klinik
uygulamaya yansitilabilmesi, yalnizca bireysel bilgi ve becerilerle
degil, ayn1 zamanda kurumsal diizeyde destekleyici yapilarin varligi
ile mimkiindlir. Saglik kurumlarinin, yapilandirilmis bakim
modellerini destekleyen organizasyonel politikalar gelistirmesi,
multidisipliner ekip isleyisini giliglendirmesi ve bakim siire¢lerini
standardize etmesi gerekmektedir (Rotter ve ark., 2010). Bu
baglamda klinik rehberlerin, bakim protokollerinin ve kalite
tyilestirme siireclerinin model temelli yaklasimlar dogrultusunda
diizenlenmesi, uygulamada siirdiiriilebilirligi artiran Onemli bir

faktordir.

Ayrica model tabanli yaklasimin klinik ortamlarda siirdiirtilebilirligi,
stirekli mesleki gelisim ve yasam boyu 6grenme ilkeleri ile yakindan
iliskilidir. Hemsirelerin giincel bilimsel kanitlar: takip etmesi, klinik
uygulamalarini bu dogrultuda giincellemesi ve yeni bakim
modellerine uyum saglayabilmesi, bakim kalitesinin siirekliligi
acisindan kritik oneme sahiptir. Bu siireg, 6grenen organizasyon
yaklagimi ile dogrudan iligkilidir ve saglik kurumlarinin bilgi tiretimi
ve paylagiminmi destekleyen yapilar gelistirmesini gerektirmektedir

(Senge, 2006).
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Sonug olarak model tabanli hemsirelik yaklasimi, yalnizca klinik
bakim siireglerini degil, ayn1 zamanda hemsirelik egitimi ve saglik
kurumlarinin organizasyonel yapisini da doniistiiren biitlinciil bir
paradigma sunmaktadir. Akilli perioperatif bakim modelleri
dogrultusunda yapilandirilan egitim ve uygulama siiregleri,
hemsirelerin klinik yeterliliklerini artirmakta, bakim kalitesini
yiikseltmekte ve  saglik  hizmetlerinin  siirdiiriilebilirligini

desteklemektedir.

5.1. Egitim Programlarinin Model Temelli Yapilandirilmasi

Model tabanli hemsirelik yaklasiminin etkin ve siirdiiriilebilir
bicimde uygulanabilmesi, hemsirelik egitim programlarinin bu
yaklagimi temel alacak sekilde sistematik olarak yeniden
yapilandirilmasin1  gerektirmektedir. Akilli perioperatif bakim
modelleri kapsaminda ERAS, Fast-Track ve kisisellestirilmis
hemsirelik  bakiminin  klinik  ortamlarda etkin  bigcimde
uygulanabilmesi, hemsirelerin yalnizca bilgi diizeyinde degil, ayni
zamanda klinik akil yiiriitme, karar verme, bakim planlama ve bakim
sonuglarint degerlendirme becerileri acisindan da bu modellere
uygun sekilde yetistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2019; Tanner, 2006). Bu baglamda hemsirelik
egitimi, bilgi aktarimina dayali geleneksel yapidan uzaklasarak,
model temelli ve kanita dayali bakim siireglerini merkeze alan

biitlinciil bir 6grenme yaklasimina doniismelidir.
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Geleneksel egitim yaklasimlarinin, kompleks ve dinamik
perioperatif bakim siireglerinde gerekli olan klinik karar verme
becerilerini gelistirmede sinirli kalabildigi bilinmektedir. Bu nedenle
egitim programlarmin, oOgrencilerin aktif katilmini saglayan,
problem temelli 6grenme (problem-based learning), vaka temelli
ogrenme ve klinik senaryo analizleri gibi yontemlerle
yapilandirilmast gerekmektedir. Bu tiir pedagojik yaklasimlar,
ogrencilerin yalnizca bilgiye ulasmasini degil, ayni1 zamanda bilgiyi
analiz etmesini, yorumlamasini ve klinik baglamda uygulamasini
miimkiin kilmaktadir. Tanner (2006) tarafindan tanimlanan klinik
yargilama modeli, bu siiregte Ogrencilerin  klinik  verileri
anlamlandirma, onceliklendirme ve uygun hemsirelik girisimlerini
planlama becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli bir kuramsal temel

sunmaktadir.

Model temelli egitim programlarinin yapilandirilmasinda kanita
dayali uygulama yaklasimi merkezi bir konuma sahiptir. Hemsirelik
ogrencilerinin bilimsel kanita erisim, kaniti elestirel olarak
degerlendirme ve Klinik karar verme sureclerine entegre etme
becerilerinin  gelistirilmesi, model tabanli bakimin etkinligini
dogrudan etkilemektedir (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). Bu
baglamda egitim programlarinin yalnizca mevcut bilgiyi aktaran
degil, aym1 zamanda arastirma okuryazarligin1 gelistiren ve
ogrencileri bilimsel iiretime tesvik eden bir yapida olmasi

gerekmektedir.
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Simiilasyon temelli egitim, model tabanli hemsirelik egitiminin en
Oonemli bilesenlerinden biri olarak ©ne ¢ikmaktadir. Yiiksek
gerceklikli  simiilasyon uygulamalari, &grencilerin karmasik
perioperatif =~ bakim  siireglerini  gilivenli ~ bir  ortamda
deneyimlemelerine olanak taniyarak, teorik bilgi ile klinik uygulama
arasindaki boslugu azaltmaktadir. Simiilasyonun, klinik performans,
hasta giivenligi ve ekip i¢i iletisim becerileri {izerinde anlamli
iyilesmeler sagladig: literatiirde giiglii bicimde ortaya konmustur
(Cant & Cooper, 2017; INACSL Standards Committee, 2021).
Ayrica simiilasyon, &grencilerin hata yapma ve bu hatalardan
ogrenme firsat1 buldugu giivenli bir 6grenme ortami sunarak klinik

yeterliliklerin gelisimine katki saglamaktadir.

Egitim  programlarinin  model temelli yapilandirilmasinda
implementation science (uygulama bilimi) yaklasimi kritik bir
cergeve sunmaktadir. Implementation science, kanita dayali
uygulamalarin egitim ve klinik ortamlara nasil etkili bigimde entegre
edilecegini ve siirdiiriilebilecegini inceleyen bir disiplin olarak,
model tabanli bakimin egitim siireglerine entegrasyonunda énemli
bir rol oynamaktadir. Damschroder ve ark. (2009) tarafindan
gelistirilen CFIR (Consolidated Framework for Implementation
Research), egitim programlarinin tasariminda; bireysel, kurumsal ve
sistem diizeyindeki faktorlerin dikkate alinmasini saglayarak model
temelli yaklagimlarin uygulanabilirligini artirmaktadir. Bu yaklagim,

egitim programlarinin yalnizca igerik diizeyinde degil, ayn1 zamanda
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uygulama ve  sirdiiriilebilirlik  boyutlar1  agisindan  da

degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Bununla birlikte egitim programlarinin yapilandirilmasinda saglik
sistemleri ve kalite iyilestirme literatiiriiniin entegrasyonu da biiyiik
onem tagimaktadir. Saghik hizmetlerinde kalite ve giivenlik
kiiltiirintin gelistirilmesi, hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir parcasi
haline gelmelidir. Institute for Healthcare Improvement (IHI)
tarafindan gelistirilen kalite iyilestirme modelleri ve sistem temelli
yaklagimlar, Ogrencilerin bakim siireclerini yalnizca bireysel
diizeyde degil, sistem diizeyinde degerlendirebilmelerini
saglamaktadir (Institute for Healthcare Improvement, 2020). Bu
durum, hemsirelerin yalnizca bakim sunan profesyoneller degil, aynm
zamanda bakim siireglerini gelistiren ve iyilestiren aktif aktorler

olarak yetistirilmesine katki saglamaktadir.

Egitim  programlarinin  model temelli yapilandirilmasinda
multidisipliner 6grenme ortamlarinin olusturulmas1 da énemli bir
gerekliliktir. Perioperatif bakimin dogas1 geregi ekip temelli olmasi,
hemsirelik Ogrencilerinin farkli saglik disiplinleri ile birlikte
O0grenme deneyimleri yasamalarini zorunlu kilmaktadir. Bu tiir
O0grenme ortamlari, ekip i¢i iletisim, koordinasyon ve ortak karar
verme becerilerinin gelisimini desteklemektedir (Rotter ve ark.,

2010).
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Ancak model tabanli egitim yaklagimlarinin uygulanmasinda ¢esitli
sinirliliklar  bulunmaktadir.  Egitim  programlarinin  yeniden
yapilandirilmas1 ~ silireci, 6gretim  elemanlarinin  yeterliligi,
simiilasyon altyapisinin maliyeti ve miifredat yogunlugu gibi
faktorler, bu doniisiimiin 6niindeki 6nemli engeller arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle model temelli egitim yaklagimlarinin
stirdiiriilebilirligi, yalmizca pedagojik yeniliklerle degil, ayni
zamanda kurumsal destek, liderlik ve egitim politikalariin bu

dogrultuda diizenlenmesi ile miimkiin olabilmektedir.

Sonug olarak egitim programlarinin model temelli yapilandirilmasi,
hemsirelik 6grencilerinin klinik yeterliliklerini artiran, kanita dayal
uygulamalar1 giiclendiren ve perioperatif bakim siire¢lerinin
etkinligini artiran stratejik bir doniisiim alan1 olusturmaktadir. Akill
perioperatif bakim modelleri dogrultusunda gelistirilen egitim
yaklagimlari, hemsirelerin klinik uygulamalarda daha etkin, glivenli
ve hasta odakli bakim sunmalarina olanak tanimakta ve saglik

hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir.

5.2. Klinik Uygulamada Siirdiiriilebilirlik

Model tabanli hemsirelik yaklasimlarimin klinik ortamlarda
etkinliginin saglanmasi kadar, bu yaklagimlarin siirdiiriilebilirliginin
giivence altina alimmasit da kritik bir oneme sahiptir. Akilli
perioperatif bakim modelleri kapsaminda ERAS, Fast-Track ve

kisisellestirilmis hemsirelik bakiminin klinik uygulamalarda kalici
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hale gelebilmesi, yalnizca bireysel bilgi ve becerilerle degil, ayni
zamanda kurumsal yapilarin, organizasyonel kiiltiiriin ve saglik
politikalarinin bu yaklasimlar1 desteklemesi ile miimkiin olmaktadir

(Ljunggvist ve ark., 2017; Rotter ve ark., 2010).

Klinik uygulamada siirdiiriilebilirligin saglanmasinda en Gnemli
faktorlerden biri, bakim siire¢lerinin standardizasyonu ve
yapilandirilmis bakim yollarinin sistematik bicimde uygulanmasidir.
ERAS ve Fast-Track protokolleri, bakim siireglerini belirli
standartlar  cgercevesinde duzenleyerek  klinik  uygulamada
varyasyonu azaltmakta ve bakim kalitesinin siirekliligini
saglamaktadir (Ljungqvist ve ark., 2020; Scott ve ark., 2015).
Bununla birlikte bu tiir modellerin uzun vadeli basarisi, yalnizca
protokol uygulanmasina degil, ayn1 zamanda bu protokollerin kurum

kiiltiiriine entegre edilmesine baglidir.

Strdiiriilebilirligin -~ saglanmasinda  implementation  science
yaklagimi 6nemli bir g¢erceve sunmaktadir. Bu yaklasim, kanita
dayali uygulamalarin klinik ortamlara nasil adapte edilecegini, hangi
faktorlerin  uygulamayr kolaylasgtirdigim1  veya engelledigini
sistematik bigimde analiz etmektedir (Damschroder ve ark., 2009).
Ozellikle CFIR (Consolidated Framework for Implementation
Research) gibi modeller, saglik kurumlarinda model tabanh
yaklagimlarin uygulanabilirligini ve stirdiiriilebilirligini

degerlendirmede 6nemli araclar sunmaktadir.
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Organizasyonel destek ve liderlik, siirdiiriilebilirligin bir diger temel
bilesenidir. Hemsire liderligi, bakimin siirekliligini saglama, ekip ici
koordinasyonu guclendirme ve model temelli uygulamalarin giinliik
pratige entegrasyonunu destekleme acisindan kritik bir rol
oynamaktadir (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). Liderlik destegi
olmadan model tabanli uygulamalarin uzun vadede siirdiiriilebilir

olmasi oldukga giigtiir.

Klinik uygulamada siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi igin siirekli
egitim, performans izleme ve geri bildirim mekanizmalarinin etkin
bicimde isletilmesi gerekmektedir. Veri temelli izlem sistemleri,
klinik sonuglarin degerlendirilmesini ve bakim siireglerinin surekli
tyilestirilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu baglamda kalite
iyilestirme yaklasimlari, 6zellikle Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem
Al (PUKO) déngiisii gibi sistematik modeller ile entegre edildiginde
stirdiirtilebilirligi ~ giiglendirmektedir (Institute for Healthcare

Improvement, 2020).

Stirdiiriilebilirligin -~ Oniindeki  engeller arasinda ise kaynak
yetersizligi, personel eksikligi, degisime diren¢ ve organizasyonel
altyapr sorunlar1 yer almaktadir. Bu engeller, yalnizca bireysel
diizeyde degil, sistem diizeyinde ele alinmasi gereken sorunlar
olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle siirdiiriilebilirlik, klinik
bilgi ve becerilerin Otesinde, saglik sistemlerinin yapisal

dontistimiinii de gerektiren bir siiregtir.

--04--



Sonu¢ olarak klinik uygulamada siirdiiriilebilirlik, model tabanl
hemsirelik yaklagimlarinin uzun vadeli basarisini belirleyen temel
bir faktordiir. Akilli perioperatif bakim modelleri dogrultusunda
yapilandirilan klinik siirecler, organizasyonel destek, liderlik, siirekli
egitim ve kalite iyilestirme mekanizmalar ile desteklendiginde,

bakimin etkinligi ve giivenligi siirdiiriilebilir hale gelmektedir.

6. Model Tabanh Hemsirelik Uygulamalarimin Gelecek
Perspektifi

Perioperatif bakimda model tabanli hemsirelik yaklagimlari, saglik
hizmetlerinde yasanan dijital doniisiim, veri temelli karar verme
stire¢lerinin yayginlagsmasi ve kisisellestirilmis bakim anlayisinin
gelismesi ile birlikte yeni bir evreye dogru ilerlemektedir. ERAS,
Fast-Track ve kisisellestirilmis  hemsirelik  bakimi  gibi
yapilandirilmis modeller, gelecekte yalnizca klinik protokoller
olarak degil, ayn1 zamanda dijital sistemler, yapay zeka destekli
karar mekanizmalar1 ve biiyiik veri analitigi ile entegre edilmis
dinamik bakim modelleri haline doniisecektir (Topol, 2019; Bates ve

ark., 2020).

Bu dogrultuda hemsirelik pratigi, yalnizca bakim uygulamalarini
gerceklestiren bir roliin 6tesine gecerek; klinik veriyi analiz eden,
bakim siireglerini yoneten, hasta sonuglarini 6ngérebilen ve bakim
kalitesini siirekli olarak optimize eden bir yapiya evrilmektedir. Veri

temelli bakim yaklagimlar, o©zellikle perioperatif siiregte risk
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tahmini, komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve bakim planlarinin
bireysellestirilmesi agisindan dnemli firsatlar sunmaktadir (Jiang ve
ark., 2017). Bu doniisiim, hemsirelik bakiminin reaktif bir yapidan
cikarak proaktif ve Ongoriilebilir bir modele dogru evrilmesini

saglamaktadir.

Gelecek perspektifinde model tabanli yaklasimlarin 6nemli bir
bileseni de kisisellestirilmis (precision) bakim anlayisinin
gelismesidir. Hastaya 6zgii biyolojik, klinik ve davranissal verilerin
entegre edilmesi ile olusturulan bakim planlari, perioperatif iyilesme
stirecinin optimize edilmesine katki saglamaktadir. Bu yaklasim,
ozellikle cerrahi hastalarda komplikasyon riskinin azaltilmasi ve
iyilesme siirecinin hizlandirilmas: ag¢isindan onemli avantajlar

sunmaktadir (Flores ve ark., 2019).

Dijital saglik teknolojilerinin gelisimi, model tabanli bakimin
uygulanabilirligini ve siirdiiriilebilirligini artiran temel faktorlerden
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Elektronik saglik kayitlari, klinik karar
destek sistemleri ve uzaktan izlem teknolojileri, perioperatif bakim
stireclerinin daha etkin yonetilmesini miimkiin kilmaktadir. Klinik
karar destek sistemleri, hemsirelerin bakim siireclerinde kanita
dayali ve hizli kararlar almasini kolaylastirarak bakim kalitesini

artirmaktadir (Bates ve ark., 2020).

Model tabanli yaklagimlarin geleceginde one ¢ikan bir diger 6nemli

alan, implementation science yaklasiminin daha etkin kullanimidir.
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Bu yaklagim, bakim modellerinin yalnizca etkinligini degil, ayni
zamanda gercek klinik ortamlarda nasil uygulandigini ve
stirdiiriildiigiinii incelemektedir. Bu baglamda CFIR gibi ¢ergeveler,
model tabanli  yaklasimlarin  farkli  saglik sistemlerinde
uygulanabilirligini ve dlgeklenebilirligini degerlendirmede 6nemli

araglar sunmaktadir (Damschroder ve ark., 2009; Nilsen, 2015).

Saglik sistemlerinin giderek daha karmagik hale gelmesi, model
tabanli hemsirelik uygulamalarinin sistem diizeyinde ele alinmasini
gerektirmektedir. Deger temelli saglik hizmetleri yaklasimi, klinik
sonuclarin  iyilestirilmesi ile maliyet etkinliginin  birlikte
degerlendirilmesini 6n plana c¢ikarmaktadir (Porter, 2010). Bu
baglamda model tabanli perioperatif bakim yaklasgimlari, yalnizca
hasta sonucglarini 1yilestirmekle kalmayip, saglik sistemlerinin

strdirdlebilirligine de katki saglamaktadir.

Ancak bu doniisim siireci bazi zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Dijitallesme ile birlikte veri gilivenligi, etik
sorumluluklar ve saglik profesyonellerinin yeni teknolojilere uyum
saglamas1 gibi konular, dikkatle ele alinmasi gereken alanlar
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hemsirelik egitimi ve klinik
uygulamalar, bu doniisiime uyum saglayacak sekilde stirekli olarak

guncellenmelidir.

Sonug olarak model tabanli hemsirelik uygulamalarinin gelecegi,

dijital saglik teknolojileri, veri temelli karar verme slrecleri ve
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kisisellestirilmis  bakim  yaklagimlarinin  entegrasyonu ile
sekillenmektedir. Bu yaklasim, hem hasta sonuglarinin
tyilestirilmesi hem de saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmas1 acisindan Onemli firsatlar sunmaktadir. Hemsirelik
meslegi, bu doniisiim siirecinde yalnizca bakim uygulayicist degil,
ayn1 zamanda bakim siireglerini yoneten, analiz eden ve gelistiren

stratejik bir rol Ustlenecektir.

6.1. Arastirma Alanlari ve Gelistirme Firsatlari

Model tabanli hemsirelik uygulamalarinin perioperatif bakim
sireclerinde  etkinliginin artirilmast  ve  siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi, bu alanda yiiriitilecek arastirmalarin kapsaminin
genigletilmesini  ve  metodolojik  olarak  derinlestirilmesini
gerektirmektedir. ERAS, Fast-Track ve kisisellestirilmis hemsirelik
bakim yaklagimlarinin klinik etkinligine iligkin gii¢lii kanitlar
mevcut olmakla birlikte, bu modellerin farkli hasta gruplarina, saglik
sistemlerine ve klinik ortamlara adaptasyonu konusunda hélen
onemli arastirma bosluklar1 bulunmaktadir (Ljungqvist ve ark.,
2020). Bu durum, model tabanli yaklagimlarin yalnizca etkinliginin
degil, ayn1 zamanda uygulanabilirliginin ve siirdiiriilebilirliginin de
aragtirma  giindeminin  merkezine  alinmas1  gerektigini

gostermektedir.

Mevcut literatiir incelendiginde, model tabanli yaklagimlarin

cogunlukla belirli cerrahi alanlar ve homojen hasta gruplari iizerinde
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degerlendirildigi goriilmektedir. Ancak giinlimiiz klinik pratiginde
hasta profili giderek daha heterojen hale gelmekte; ileri yas, coklu
komorbidite, kirilganlik (frailty) ve kompleks cerrahi gereksinimler
daha yaygin hale gelmektedir. Bu baglamda ileri yash hastalar,
onkolojik cerrahi gegiren bireyler ve yiiksek riskli hasta gruplarinda
model tabanli bakimin etkinligini degerlendiren ¢ok merkezli,
karsilastirmali ve prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
tiir arastirmalar, model tabanli bakimin farkli klinik baglamlarda

nasil optimize edilebilecegine iliskin daha gii¢lii kanitlar sunacaktir.

Arastirma alanlarinin genisletilmesinde dikkat ceken bir diger
onemli konu, model tabanli hemsirelik uygulamalarinin uzun dénem
sonuclar1 tlizerindeki etkisinin yeterince incelenmemis olmasidir.
Mevcut ¢aligmalarin biiytik bir kismi kisa donem klinik gostergelere
(hastanede kalig siiresi, komplikasyon oranlar1 vb.) odaklanmakta
olup, uzun dénem yasam kalitesi, fonksiyonel bagimsizlik, hasta
deneyimi ve yeniden hastaneye yatis oranlar1 gibi sonuglara iligkin
veriler smirli kalmaktadir. Oysa perioperatif bakimin gercek
basarisi, yalnizca akut donemde degil, hastanin uzun vadeli iyilik
halini nasil etkiledigi ile degerlendirilmelidir. Bu nedenle
gelecekteki arastirmalarin, hasta merkezli ve uzun dénem sonuglari
iceren bitlinciil degerlendirme yaklagimlarini  benimsemesi

gerekmektedir (Kehlet, 2018).

Dijital saglik teknolojilerinin hizla gelismesi, model tabanli

hemsirelik uygulamalarima yonelik yeni ve dinamik arastirma
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alanlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Yapay zeka, makine Ogrenmesi ve
bliylik veri analitii, perioperatif siirecte risk tahmini,
komplikasyonlarin erken saptanmasi ve bakim planlarinin
bireysellestirilmesi agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bununla
birlikte bu teknolojilerin hemsirelik bakim siire¢lerine entegrasyonu,
klinik karar verme tizerindeki etkisi ve hasta sonuglarina katkisi
heniiz yeterince arastirilmamistir. Bu baglamda gelecekte yapilacak
caligmalarin, dijital saglik uygulamalarinin model tabanli bakim ile
entegrasyonunu ve bu entegrasyonun klinik, etik ve organizasyonel
sonuglarint  kapsamli bicimde degerlendirmesi gerekmektedir

(Topol, 2019; Bates ve ark., 2020).

Model tabanli hemsirelik uygulamalarina yonelik arastirmalarin
metodolojik olarak glclendirilmesinde implementation science
yaklagimi 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir. Bu yaklasim, yalnizca bir
miidahalenin etkinligini degil, ayn1 zamanda bu midahalenin gergek
klinik ortamlarda nasil uygulandigini, hangi faktorlerin uygulamayi
kolaylastirdigin1 veya engelledigini ve siirdiiriilebilirligin nasil
saglanabilecegini analiz etmektedir. Damschroder ve ark. (2009)
tarafindan gelistirilen CFIR modeli ve Nilsen (2015) tarafindan
tanimlanan uygulama teorileri, model tabanli yaklasimlarin farkl
saglik sistemlerinde nasil adapte edilebilecegini anlamada 6nemli
araclar sunmaktadir. Bu nedenle gelecekteki aragtirmalarin, yalnizca
sonu¢ odakli degil, ayn1 zamanda siire¢ ve baglam odakli ¢ok

boyutlu bir yaklasimla yiiriitiilmesi gerekmektedir.
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Model tabanli hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesinde 6nemli
bir diger arastirma alani, kisisellestirilmis bakim ve precision
nursing yaklagimlarinin entegrasyonudur. Bireysel hasta 6zellikleri,
genetik faktorler, yasam tarzi ve psikososyal degiskenlerin bakim
planlarina dahil edilmesi, perioperatif iyilesme siirecinin daha etkin
yonetilmesini saglayabilir. Precision medicine ile entegre edilen
hemsirelik ~ yaklagimlari,  bakimin  standardizasyonu ile
bireysellestirilmesi arasinda denge kuran yeni bir paradigma

sunmaktadir (Flores ve ark., 2019).

Arastirma alanlarinin genisletilmesinde saglik sistemleri ve ekonomi
boyutu da o6nemli bir yer tutmaktadir. Model tabanli bakim
yaklagimlarinin maliyet etkinligi, kaynak kullanimi ve saglik hizmeti
ciktilar1 iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi, bu modellerin
yayginlastirilabilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Deger temelli
saglik hizmetleri yaklagimi ¢ergevesinde, klinik sonuclar ile maliyet
arasindaki iliskinin biitlinciil bi¢imde analiz edilmesi, model tabanli
bakimin saglik politikalar1 iginde daha giiclii bir yer edinmesini

saglayacaktir (Porter, 2010).

Bununla birlikte hemsirelik perspektifinden arastirma alanlarinin
genigletilmesi, meslegin bilimsel gelisimi acisindan 6nemli bir
gerekliliktir. Hemsirelik girisimlerinin klinik sonuclar iizerindeki
spesifik etkilerinin ortaya konmasi, bakimin goriiniirligiini
artirmakta ve hemsirelik roliinilin giiclenmesine katki saglamaktadir.

Bu baglamda hemsire liderliginde yiiriitiilen, multidisipliner is
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birliklerini iceren ve vyiksek metodolojik kaliteye sahip

arastirmalarin artiritlmasi gerekmektedir.

Ayrica egitim ve klinik uygulama arasindaki iliskinin arastirilmasi
da Onemli bir gelistirme alanidir. Model temelli egitim
yaklagimlarinin klinik performans ve hasta sonuglart tlizerindeki
etkisinin  degerlendirilmesi, egitim programlarinin  yeniden
yapilandirilmasma katki saglayacaktir. Bu baglamda egitim-
uygulama entegrasyonunu ele alan arastirmalar, model tabanli
bakimin siirdiiriilebilirligini destekleyen onemli bir bilgi alam

olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak model tabanli hemsirelik uygulamalarima yonelik
arastirma alanlar1, yalnizca klinik etkinlik ¢aligsmalarindan ibaret
olmayip; dijital saglik, implementation science, kisisellestirilmis
bakim, egitim ve saglik sistemleri boyutlarini igeren ¢ok disiplinli ve
cok katmanli bir yapiya sahiptir. Bu alanlarda yiiriitiilecek kapsamli,
metodolojik agidan giiglii ve ¢ok merkezli arastirmalar, akill
perioperatif bakim modellerinin gelistirilmesine,
yayginlagtirilmasina ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasina 6nemli

katkilar saglayacaktir.
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6.2. Perioperatif Bakimda Model Tabanh Yaklasimin

Yayginlastirilmasi

Model tabanli hemsirelik yaklagimlarinin perioperatif bakim
stireclerinde etkinliginin artirilmasi kadar, bu yaklagimlarin saglik
sistemleri genelinde yayginlastirilmast ve siirdiiriilebilir hale
getirilmesi de kritik bir 6neme sahiptir. ERAS, Fast-Track ve
kisisellestirilmis hemsirelik bakim modelleri, yalnizca belirli
merkezlerde uygulanan protokoller olmanin 6tesine gegerek, farkl
saglik sistemlerine adapte edilebilen ve standart bakimin bir pargast
haline gelebilen yapilar olarak ele alinmalidir (Ljungqvist ve ark.,

2017; Ljungqvist ve ark., 2020).

Model tabanli yaklagimlarin yayginlastirilmasinda belirleyici olan
faktorlerden biri, bu modellerin klinik ortamlarda benimsenmesini
etkileyen siireclerin  sistematik olarak analiz edilmesidir.
Implementation science yaklasimi, bu silirecin anlagilmasi ve
yonetilmesinde Onemli bir cerceve sunmaktadir. Bu yaklasim,
yalnizca klinik etkinligi degil, ayn1 zamanda uygulama siireglerini,
baglamsal faktorleri ve siirdiiriilebilirligi birlikte ele almaktadir

(Nilsen, 2015; Damschroder ve ark., 2009).

Organizasyonel yap1 ve kurum kiiltiirii, yayginlagtirma siirecinde
kritik bir rol oynamaktadir. Saglik kurumlarinin yenilige agik olmasi,
multidisipliner ekip isleyisinin  giiclendirilmesi ve bakim
stireglerinin standardize edilmesi, model tabanli yaklasimlarin
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benimsenmesini kolaylastirmaktadir. Degisime direng gosteren
yapilarin doniistiriilmesi ve liderlik desteginin saglanmasi, bu
stirecin basarisini belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir

(Greenhalgh ve ark., 2004).

Hemsirelik liderligi, model tabanli bakim yaklagimlarinin klinik
uygulamalara entegrasyonunda kilit bir rol {stlenmektedir.
Hemsireler, bakim siireclerinin koordinasyonunu saglayan ve hasta
ile siirekli temas halinde olan profesyoneller olarak, bu modellerin
uygulanmasinda merkezi bir konumdadir. Hemsire liderlerin kanita
dayali uygulamalar destekleyen bir bakim kiiltiirii olusturmasi ve
kalite 1iyilestirme siireglerini  yonlendirmesi, model tabanl
yaklagimin yayginlagmasini  6nemli Olc¢lide desteklemektedir

(Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

Yayginlagtirma siirecinde egitim ve siirekli mesleki gelisim
faaliyetleri de 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik profesyonellerinin
bilgi ve becerilerinin glincellenmesi, bakim siireglerinin
standardizasyonunu ve uygulama kalitesini  artirmaktadir.
Simiilasyon temelli egitimler ve multidisipliner 6grenme ortamlari,

bu siireci destekleyen etkili araclar arasinda yer almaktadir.

Saglik politikalart ve sistem diizeyindeki diizenlemeler de
yayginlastirma siirecinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Deger temelli

saglik hizmetleri yaklasimi, bakim kalitesinin artirilmasi ile maliyet

--104--



etkinliginin birlikte degerlendirilmesini saglayarak model tabanl

yaklagimlarin benimsenmesini tesvik etmektedir (Porter, 2010).

Dijital  saglik  teknolojileri, model  tabanli  bakimin
yayginlagtirilmasini hizlandiran énemli bir aragtir. Elektronik saglik
kayitlari, klinik karar destek sistemleri ve veri analitigi, bakim
sireclerinin  izlenebilirligini artirmakta ve standardizasyonu

desteklemektedir (Bates ve ark., 2020).

Ancak yaygimlastirma siirecinde kaynak yetersizligi, personel
eksikligi ve organizasyonel diren¢ gibi engeller de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle yayginlastirma stratejilerinin,
yalnizca klinik etkinlige degil, ayn1 zamanda uygulama siireclerini

etkileyen baglamsal faktorlere de odaklanmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak model tabanli hemsirelik yaklagimlarinin
yayginlastirilmasi, ¢ok boyutlu ve sistem diizeyinde ele alinmasi
gereken bir siirectir. Bu siireg; implementation science, liderlik,
egitim ve saglik politikalarinin entegrasyonu ile desteklendiginde,

klinik uygulamalarda kalic1 ve etkili bir doniisiim saglayacaktir.
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COCUKLARDA PERIOPERATIF HIPOTERMININ
ONLENMESINE YO ik HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

REFIYE AKPOLAT?
Giris
Perioperatif hipotermi, cerrahi girisim Oncesi, sirast ve
sonrasinda ¢ekirdek viicut 1sisinin normal sinirlarin altina diismesi
olarak tanimlanan, cocuk hastalarda sik goriilen ancak biiyiik dlciide
onlenebilir bir sorundur. Literatiirde ¢ogu zaman 36 °C’nin altindaki
cekirdek 1sis1 perioperatif hipotermi olarak kabul edilmekte,
ozellikle kii¢iik ¢ocuklarda ve yenidoganlarda 36,5 °C’nin altindaki
degerler de klinik agidan dikkat gerektiren bir durum olarak
degerlendirilmektedir (Nemeth, Miller & Brauer, 2021:1; Sultana &
Allen, 2022:1361). Pediatrik hastalar, eriskinlere gore daha genis
viicut ylizey alanina, daha ince deri yapisina, daha az subkutan yag
dokusuna ve olgunlasmamis termoregiilasyon mekanizmalarina
sahip olduklar i¢in 151 kaybina daha aciktir. Bu nedenle ameliyat
oncesi donemde kii¢lik goriinen 1s1 kayiplari bile kisa siirede belirgin
hipotermiye = doniigebilir. ~ Preoperatif =~ dénemde  ¢ocugun
hazirlanmasi, giysilerinin ¢ikarilmasi, soguk bekleme alaninda
tutulmast ve anksiyeteye bagli stres yaniti, ameliyathaneye
alimmadan once bile 1s1 dengesinin bozulmasina neden olabilir. Bu
durum yalnizca fizyolojik bir degisiklik degildir; ¢ocukta rahatsizlik
hissi, uzamis derlenme, artmis bakim gereksinimi ve bazi olgularda
ciddi komplikasyonlarla iligkilidir (Ruetzler & Kurz, 2018:687).

'Yrd. Dog. Dr., Uluslararast Kibris Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu
Hemgirelik Boliimii, 0000-0001-8907-0651
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Perioperatif hipotermi tanimi ve prevalansi

Cocuk cerrahisi alanindaki c¢aligmalarda perioperatif
hipotermi oranlarinin yas grubuna, cerrahi tiirline, sicakligin
ol¢iildiigli zamana ve kullanilan 6nleyici girisimlere gore degistigi
goriilmektedir. Singapur’da yapilan prospektif bir pediatrik
calismada postoperatif hipotermi orani yaklasik %12,3 olarak
bildirilmis; daha genis bir kohortta bu oran %12,1 olarak rapor
edilmistir (Lee & ark., 2020:3; Sultana & Allen, 2022:1363). Buna
karsilik, ozellikle kiigiik yas grubunu iceren serilerde insidansin
%20’nin tizerine ¢ikabildigi ve yenidoganlarda ¢ok daha yiiksek
oranlara  ulastig1  belirtilmektedir. ~Zhao ve  arkadaslan
yenidoganlarda intraoperatif hipotermi oranini1 %82,83, infantlarda
ise %38,31 olarak bildirmistir (Zhao & ark., 2023:2). Bu genis
dagilim, pediatrik hastalarin tek tip bir grup olmadigini, 6zellikle yas
kiiciildiikge ve cerrahi karmagiklik arttik¢a riskin belirgin sekilde
yiikseldigini  gOstermektedir. Cocuklarda hipotermi yalnizca
ameliyat sirasinda gelisen bir olay degildir; preoperatif baslangic
sicakliginin  diisiik olmasi, soguk ameliyathane ortami, uzun
bekleme siiresi ve aktif 1sitmanin gecikmesi ameliyat baglamadan
once olumsuz bir temel olusturur (Lai & ark., 2019:4; Mutchnick &
ark., 2020:549). Ameliyat sirasinda aktif ve pasif sicaklik yonetimi
yapilmasina ragmen, ameliyat i¢i hipotermi insidansi yaklasik
%53,2 ile hala ¢ok yiiksektir (Lai & ark., 2019:3). Hastanin yasi,
viicut agirhigl, ameliyat siiresi, ameliyat tiirli, ameliyat i¢i kan kayb,
anestezi tiirii ve ameliyathanenin sicakligl ameliyat i¢i hipotermiye
katkida bulunan faktorlerdir. Hipotermi, 6zellikle biiyiik ve uzun
stiren ameliyatlarda sik goriilen bir durumdur (Lai & ark., 2019:6;
Mekete & ark., 2022:3). Bu nedenle preoperatif donemde 1s1
yonetimi, perioperatif bakimin ayr1 ve 6ncelikli bir basamagi olarak
ele alinmalidir.

Cocuklarda termoregiilasyon ve hipotermi fizyolojisi

Cocuklarda viicut 1sismnin korunmasi, eriskinlere gore daha
kirillgan bir dengeye dayanir. Yenidogan ve infantlarda viicut ylizey
alaninin  kilogram bagina daha fazla olmasi, radyasyon ve
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konveksiyon yoluyla 1s1 kaybin1 artirir. Bag bélgesinin viicuda oranla
daha biiyiik olmasi, 6zellikle basin agik birakildigi durumlarda 1s1
kaybmi belirginlestirir. Ayrica ¢ocuklarda deri daha incedir ve
subkutan yag dokusu daha smirlidir; bu da izolasyon kapasitesini
azaltir (Nemeth, Miller & Bréuer, 2021:2). Termoregiilasyon
acisindan 6nemli bir diger nokta, ¢ocuklarin davranissal yanitlarinin
yetersiz olmasidir. Erigkinler iisiidiiklerinde ortiinme, hareket etme
ya da ortami degistirme davranisi gosterebilirken, kiiciik ¢ocuklar ve
ozellikle sedasyon altindaki hastalar bu koruyucu davranislari
kullanamaz. Anestezi uygulamalar1 da fizyolojik savunmayi
baskilar. Genel anestezik ajanlar vazokonstriksiyon ve titreme
esiklerini diigiiriir, periferik vazodilatasyona neden olur ve gekirdek
isisinin - periferik bolgelere yeniden dagilmasina yol agar. Bu
redistribiisyon, indiiksiyondan sonraki ilk dénemde ¢ekirdek 1sisinin
hizla diismesine neden olur (Lee & ark., 2024:2; Nemeth, Miller &
Bréuer, 2021:3). Boylece cocuk hasta, ameliyathanenin sicakligi
uygun degilse ve prewarming yapilmadiysa, cok kisa siirede
normotermiden uzaklasabilir.

Riskli gruplar ve belirleyici etmenler

Pediatrik cerrahide tiim c¢ocuklar hipotermi agisindan
dikkatle izlenmelidir; ancak bazi gruplar belirgin sekilde daha
yiiksek risk tagir. Prematiireler, yenidoganlar, diisiik dogum agirlikli
bebekler ve infantlar bu gruplarin basinda gelir. Bu ¢ocuklarda
metabolik rezervler smirlidir ve 1s1 kaybini tolere etme kapasiteleri
disiiktiir (Nemeth, Miller & Briuer, 2021:3; Zhao & ark., 2023:5).
Diisiik kilo, kiigiik yas, preoperatif diisiik viicut 1s1s1, yliiksek ASA
skoru, uzun ameliyat siiresi, bliylik cerrahi girisimler, yogun sivi
replasmani ve kan transfiizyonu gereksinimi de riski artiran etmenler
arasinda sayilmaktadir(Lai & ark., 2019:4; Sultana & Allen,
2022:1361). Ozellikle bir saatten uzun siirmesi beklenen ameliyatlar,
genis viicut alaninin acilacagi girisimler, karin ve beyin cerrahileri,
acil ameliyatlar ve soguk ameliyathane kosullar1 hipotermiye zemin
hazirlar. Ayrica ameliyata diisiik sicaklikla giren ¢ocuklarin,
intraoperatif donemde normotermiyi siirdiirme olasiliginin daha az
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oldugu bildirilmektedir (Lee & ark., 2020:6). Bu nedenle risk
degerlendirmesi yalnizca yas ve kilo ile sinirli kalmamali; ¢ocugun
tim klinik ozellikleri, cerrahinin oOzellikleri ve ¢evresel kosullar
birlikte degerlendirilmelidir.

Hipoterminin komplikasyonlari

Perioperatif hipotermi ¢ocuklarda bir¢ok olumsuz sonuca yol
acabilir. En sik goriilen sonuclar arasinda titreme, rahatsizlik hissi,
oksijen tiiketiminde artis, uzamig anestezi derlenmesi ve
postanestezik bakim iinitesinde daha uzun kalis yer alir (Sultana &
Allen, 2022:1370). Bunun yaninda hipotermi, koagiilasyon
mekanizmalarini olumsuz etkileyerek kanama miktarini artirabilir ve
transfiizyon gereksinimini yiikseltebilir (Ruetzler & Kurz, 2018:688;
Trckova & ark., 2025:2). Doku perfiizyonunun azalmasi ve periferik
vazokonstriksiyon, yara iyilesmesini geciktirebilir ve cerrahi alan
enfeksiyonu riskini artirabilir. Ozellikle yenidogan ve infantlarda
hipotermi, metabolik asidoz, hipoglisemi, solunumsal dengesizlik ve
kardiyovaskiiler instabilite gibi daha ciddi tablolara da zemin
hazirlayabilir (Nemeth, Miller & Briuer, 2021:4). Zhao ve
arkadaglar1 intraoperatif hipoterminin daha uzun derlenme iinitesi,
yogun bakim ve hastane kalis1 ile iligkili oldugunu bildirmistir (Zhao
& ark., 2023:2). Bu sonuglar, hipoterminin yalnizca “viicut 1sisinin
diismesi” olarak goriilmemesi gerektigini, cocuk hasta gilivenligi ve
iyilesme siireci lizerinde dogrudan etkili bir bakim gostergesi
oldugunu ortaya koymaktadir.

Preoperatif donemde hipoterminin 6nlenmesine yonelik
hemsirelik uygulamalar:

Preoperatif hipotermiyi Onlemenin ilk basamagi, ¢ocuk
hastanin risk diizeyini sistematik olarak degerlendirmektir. Hemsire,
cocugun yasi, viicut agirhigi, mevcut viicut 1sis1, planlanan cerrahinin
stiresi ve tipi, ek hastaliklari, siv1 ve kan {iriinii gereksinimi ile 6nceki
prematiirite  Oykiisiinii  degerlendirmelidir. Preoperatif baslangi¢
sicakliginin kaydedilmesi, sicaklik diisiikliigii varsa bunun ameliyat
oncesinde fark edilmesini saglar. Ozellikle 36 °C’nin altindaki
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degerlerde ¢cocugun normotermik hale getirilmesi i¢in gecikmeden
girisim planlanmalidir (Sultana & Allen., 2022:1370). Bu asamada
sicaklik 6l¢iimii bir formalite olarak degil, bakim kararin belirleyen
temel veri olarak goriilmelidir. Cocugun yalnizca serviste degil,
ameliyathanenin bekleme alaninda ve transfer sirasinda da 1s1
kaybedebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle preoperatif izlem, tek
seferlik bir Ol¢climden ¢ok siirec boyunca siirdiiriilen bir
degerlendirme olarak ele alinmalidir. Lee ve arkadaslar1 ¢ekirdek
sicakligmmin diizenli izlenmesinin ve bu verinin aktif 1sitma
uygulamalariyla Dbirlikte kullanilmasinin  hipotermi oranlarini
azaltmada yararli oldugunu gostermistir (Lee & ark., 2020:6).

Hemsirelik acisindan erken fark etme, Onleme kadar
degerlidir. Ciinkii preoperatif donemde baslatilan kiiciik ama
zamaninda miidahaleler intraoperatif donemde gelisecek daha biiyiik
1s1 kaybin1 Onleyebilir. Bu nedenle kurumsal protokollerde
preoperatif sicaklik Ol¢limiinlin zorunlu hale getirilmesi, riskli
cocuklarin ameliyathane listesinde onceden isaretlenmesi ve aktif
isitma  ekipmaninin  hazir  bulundurulmasi  Onerilmektedir.
(Mutchnick & ark., 2020:549; Speth, 2025:34). Ayrica pediatrik
hastalarda  perioperatif  hipotermiyi  6nleme  kilavuzlarim
uygulayarak ve bundle kullanimi ile 6nlenebilecegi bildirilmistir
(Lee & ark., 2024:9; Ramjist & ark., 2024:859; Speth, 2025:34).

Cevresel diizenleme, pasif 1s1 koruma ve aile egitimi

Preoperatif donemde c¢evresel kosullarin uygun hale
getirilmesi, hipotermi Onleme stratejilerinin temel pargalarindan
biridir. Ozellikle yenidogan ve infantlarda ameliyathanenin ve
bekleme alaninin sicakliginin erigkinlere gore daha yiiksek tutulmasi
gerekir. Nemeth ve arkadaslar1 yenidoganlarda ameliyathane
sicakliginin yaklasik 32 °C’ye, infantlarda ise 24-30 °C araligia
yakin tutulmasinin yararl olabilecegini bildirmistir (Nemeth, Miller
& Briduer, 2021:7). Mekete ve arkadaglari, ortam sicakliginin 26
°C'nin altinda olmasi ¢ocuk hastalarda intraoperatif hipotermide
etkili oldugunu gosterdiler (Mekete & ark., 2022:2). Cocugun
giysilerinin gereksiz yere erken ¢ikarilmamasi, kuru battaniyelerle
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ortiilmesi, basinin kapatilmasi, yalnizca islem yapilacak alanin
acillmast ve tasima sirasinda 1sitilmis yatak ya da transport
kiivoziiniin kullanilmasi pasif 1s1 korumanin baslica yontemleridir.
Pasif yontemler tek basina her zaman yeterli olmasa da, aktif
1sitmanin etkisini destekleyen dnemli uygulamalardir (Lee &ark.,
2024:4; Nemeth, Miller & Brauer, 2021:7).

Aktif 1sitma, prewarming ve 1sitilmis s1vi kullanimi

Giincel literatlir, cocuklarda perioperatif normoterminin
korunmasinda aktif 1sitma yontemlerinin 6nemli bir yeri oldugunu
gostermektedir. Forced-air warming sistemleri bu amagla en sik
kullanilan yontemlerdir ve Ozellikle riskli g¢ocuklarda ameliyata
alinmadan oOnce kullanildiginda yarar saglayabilir. Prewarming
olarak adlandirilan bu yaklasimin temel amaci, anestezi sonrasi
ortaya ¢ikan redistriblisyon 1s1 kaybmi azaltmaktir. Lau ve
arkadaslar1 ile Ugak ve arkadaslari prewarming uygulamalarinin
perioperatif hipotermi sikligin1 azaltabildigini bildirmiglerdir (Lau &
ark., 2018:1; Ugak & ark., 2024:621-622). Pediatrik hastalarda
prewarming siiresi her olguda ayni olmasa da, Ozellikle kiiciik
cocuklarda indiiksiyon Oncesinde baglatilan aktif 1sitmanin
ameliyata daha yiiksek c¢ekirdek 1siyla girilmesini sagladig
vurgulanmaktadir (Mutchnick & ark., 2020:548; Nemeth & ark.,
2021:7; Qiao & ark., 2023:2). Ameliyat 6ncesi karbonhidratli sivi
takviyesinin intraoperatif ve postoperatif bazi komplikasyonlar
azalttig1 ve nispeten hipotermiyi onledigi bildirilmistir (Asakura &
ark., 2015:10; Ozer & ark., 2013: 629; Widyastuti & ark., 2024:15)

Intraoperatif dinemde hipoterminin 6nlenmesine yonelik
hemsirelik uygulamalari

Intraoperatif ~ dénemde  normoterminin  korunmast,
preoperatif olarak baslatilan 1s1 yonetiminin kesintiye ugramadan
stirdiiriilmesini gerektirir. Cocuk ameliyathaneye alindigi andan
itibaren viicut yiizeyinin gereksiz yere agik birakilmamasi, cerrahi
hazirligin olabildigince kisa tutulmasi ve yalnizca girisim yapilacak
alanin acilmasi 6nemlidir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda cildin genis
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boliimiiniin a¢ilmasi radyasyon, konveksiyon ve evaporasyon
yoluyla 1s1 kaybini hizlandirir. Bu nedenle hemsire, cerrahi hazirlik
sirasinda steril kosullar1 bozmadan miimkiin olan en fazla alani
ortili tutmali, 1slanan oOrtiileri gecikmeden degistirmeli ve 1s1
kaybini artirabilecek uygulamalara kars1 dikkatli olmalidir (Nemeth,
Miller & Bréauer, 2021:3; Lai & ark., 2019:7).

Ameliyat sliresince ortam 1sisinin yas grubuna uygun
diizeyde tutulmasi da temel bir koruyucu yaklagimdir. Yenidogan ve
infantlarda ameliyathane sicakliginin erigkin cerrahilerinden daha
yiiksek ayarlanmasi Onerilmekte, anestezi indiiksiyonu ile cilt
hazirligr arasindaki siirede ¢ocugun sicaklik kaybina ugramamasi
icin ekip i¢i koordinasyonun giiclendirilmesi gerekmektedir.
Intraoperatif donemde viicut sicakligmin diizenli araliklarla
izlenmesi, sicakliktaki diisiis egiliminin erken fark edilmesini saglar.
Hemsire, monitorizasyon verilerini yalnizca kayit altina almakla
kalmamali; sicaklik azalmasinin nedenlerini gevresel kosullar, sivi
uygulamalar1 ve aktif 1sitma cihazinin etkinligi acisindan
degerlendirerek gerekli uyarilar1 yapmahdir (Lee & ark., 2020:7;
Sultana & Allen., 2022:1369).

Aktif 1sitma yontemlerinin intraoperatif donemde kesintisiz
stirdiiriilmesi ¢ocuklarda en etkili uygulamalardan biridir. Forced-air
1s1tma sistemleri, 1sitilmig yataklar, uygun durumlarda rezistif 1sitma
yiizeyleri ve yiiksek hacimli sivi/kan iirlinii uygulanacaksa, sivi
wisiticilarin kullanilmasi normoterminin korunmasina katki saglar.
Ancak bu ekipmanlarin giivenli kullanimi1 da 6nemlidir. Hemsire,
kullanilan 1s1tma cihazinin dogru bolgeye yerlestirildigini, ciltte agirt
1sinma veya bast olugsmadigini ve cihazin cerrahi alan ile uyumlu
calistigini izlemelidir. Intraoperatif bakimin énemli bir boyutu da
isitilmis  irrigasyon  sivilarinin - uygun  oldugu  girisimlerde
kullanilmast ve soguk inflizyonlarin olabildigince
sinirlandirilmasidir (Mekete & ark., 2022:3)

Cerrahi siirenin uzamasi, agik kavite cerrahileri, kanama riski
yiiksek girisimler ve biiylik hacimli transfiizyon gereksinimi olan
cocuklarda hipotermi riski daha belirgindir. Bu nedenle ameliyat
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ilerledikce  hastanin  bagslangic  risk  diizeyinin  yeniden
degerlendirilmesi gerekir. Hemsire, ekip i¢inde aktif iletisim kurarak
gerektiginde ek battaniye, sivi 1sitma veya ortam sicaklif
ayarlamasi gibi Onlemlerin zamaninda alimmasini saglar. Boylece
hipotermi gelistikten sonra miidahale etmek yerine, sicaklik diisiisii
baslamadan o6nce koruyucu yaklagim siirdiiriilmiis olur. Kanita
dayali yaklagim, intraoperatif donemde pasif ve aktif 1sitma
yontemlerinin birlikte kullanilmasinin tek basina bir yonteme gore
daha yararli olabilecegini gostermektedir (Nemeth, Miller & Bréuer,
2021:7)

Postoperatif donemde hipoterminin 6nlenmesine ve yonetimine
yonelik hemsirelik uygulamalari

Postoperatif donem, intraoperatif olarak korunmaya calisilan
1s1 dengesinin yeniden degerlendirildigi ve siirdiiriilmesi gereken bir
asamadir. Cocuk hasta derlenme iinitesine alindiginda viicut
sicakligt gecikmeden Olgiilmeli, titreme, solukluk, periferik
sogukluk, ajitasyon, ge¢ uyanma ve artmis oksijen gereksinimi gibi
hipotermi belirtileri acisindan degerlendirilmelidir. Postoperatif
hipotermi yalmizca konforu bozmaz; agri algisim1 artirabilir,
derlenmeyi geciktirebilir ve bakim gereksinimini yiikseltebilir. Bu
nedenle hemsirelik izlemi, yalnizca ameliyatin bitmesiyle
sonlanmamali; hastanin normotermik big¢imde gilivenli sekilde
servise devri hedeflenmelidir (Sultana &Allen., 2022:11).

Derlenme tinitesinde ¢cocugun kuru ve sicak tutulmasi, uygun
battaniyelerle ortlilmesi, gerektiginde aktif 1sitmanin siirdiiriilmesi
ve verilen intravendz sivilarin sicaklik agisindan gézden gegirilmesi
gerekir. Ozellikle kiiciik yas grubunda postoperatif dénemde de
cevresel 1s1 kontrolii 6nemini korur. Hemsire, cocugun yasina ve
klinik durumuna uygun olacak sekilde oda sicakligini
degerlendirmeli, aileyi ¢ocugun {izerinin gereksiz yere acilmamasi
konusunda bilgilendirmeli ve sicaklik normale donene kadar diizenli
ol¢tim yapmalidir. Normoterminin saglanmasi ile birlikte titreme ve
huzursuzlukta azalma, dolagimin toparlanmasi ve daha rahat bir
derlenme siireci gozlenebilir (Speth, 2025:34).
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Postoperatif bakimda aile katilimi da onemlidir. Cocugun
kendini giivende hissetmesi, uygun oOrtiilme, ten temasi gerektiren
durumlarda kontrollii yaklasim ve sakin bir ¢evre saglanmast 1s1
korunmasini dolayli olarak destekler. Ayrica postoperatif kayitlarin
diizenli tutulmasi, hangi hastalarda hipotermi gelistiginin ve hangi
girisimlerin etkili oldugunun izlenmesine olanak tanir. Bu veriler
kurumsal kalite gelistirme c¢alismalarinda kullanilabilir. Pediatrik
hemsirelik bakiminda amag¢ yalnizca diisen sicakligi yiikseltmek
degil, tiim perioperatif siire¢ boyunca normotermiyi siireklilik i¢cinde
korumaktir. Bu nedenle postoperatif izlem, perioperatif sicaklik
yonetiminin son halkasi olarak goriilmelidir (Lee &ark., 2020:6).

Hemsirenin rolii ve kanita dayah perioperatif uygulamalar

Hemsire, perioperatif hipoterminin 6nlenmesinde yalnizca
uygulayict  degil, ayn1 zamanda planlayici, gozlemci ve
koordinatordiir. Preoperatif donemde risk degerlendirmesi yapar,
transfer ve hazirlik stirecini diizenler; intraoperatif donemde sicaklik
izleminin siirdiiriilmesine, 1sitma yontemlerinin giivenli kullanimina
ve ekip igi iletisime katki verir; postoperatif donemde ise derlenme
iinitesinde normoterminin korunmasini, konforun artirilmasini ve
giivenli hasta devrini destekler. Bu ¢ok yonlii rol, cocuk hastalarda
hipoterminin 6nlenmesini hem bireysel bakim uygulamasi hem de
hasta giivenligi gostergesi haline getirir.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 arasinda sicaklik
Ol¢iimiinlin standartlastirilmasi, yas ve girisim tiirline gore risk
simiflamasinin  yapilmasi, prewarming uygulamalarinin uygun
hastalarda baglatilmasi, ameliyathanenin ve derlenme alaninin
sicakligiin diizenlenmesi, aktif 1sitma ekipmanlariin erisilebilir
tutulmas1 ve uygulamalarin kayit altina alimmasi yer almaktadir.
Ayrica hizmet i¢i egitimler ve yazili protokoller, ekip uygulamalar
arasinda birlik saglayarak bakimin kalitesini artirir. Pediatrik
hastalarda her g¢ocugun ayn1 diizeyde risk tagimadig
distintildiiglinde, hemsirelik yaklagiminin bireysellestirilmesi de
Onem tasir.
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Kurumsal diizeyde gelistirilen protokollerin de hipotermi
oranlarint azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Kim ve
arkadaslarinin kalite gelistirme calismasinda sicaklik yonetimine
yonelik standart bakim paketi sonrasinda hipotermi oraninda anlaml1
diisiis saptanmistir (Kim & ark., 2013:400). Benzer bigimde,
Mutchnick ve arkadaslar1 pediatrik norosiriirji hastalarinda protokol
temelli yaklagimin hem hipotermi sikligin1 hem de hipoterminin
derinligini azalttigin1 bildirmistir (Mutchnick & ark., 2020:550).Bu
bulgular, bireysel c¢abalarin 6nemli olmakla birlikte, kurum
politikalart ve ekip uyumu ile desteklenmediginde siirdiiriilebilir
etkinin simirli  kalabilecegini  disiindiirmektedir. Bu nedenle
hemsirelik hizmetlerinde yazili rehberler, kontrol listeleri ve diizenli
hizmet i¢i egitimler yayginlagtirlmalidir (Lee & ark., 2024:9;
Ramjist & ark., 2024:859; Speth, 2025:34)

Ozetle, perioperatif dénemde uygulanacak hemsirelik
girisimleri tek bagina bir 1sitma uygulamasindan ibaret degildir. Bu
stireg; risk belirleme, sicaklik izleme, cevreyi diizenleme, ¢cocugu
koruma, ekip koordinasyonu saglama ve aileyi bilgilendirme gibi
birbirini tamamlayan basamaklardan olusur. Ozellikle pediatrik
cerrahi bakiminda giivenli ve kaliteli bir siire¢ i¢in normoterminin
korunmas1 temel kalite gostergelerinden biri olarak kabul
edilmelidir. Hemsirelik bakiminin erken baslatilmasi ve siireklilik
icinde  siirdiirilmesi, hipotermiye bagli komplikasyonlarin
azaltilmasinda giiclii bir aractir.

Sonuc ve Oneriler

Cocuklarda perioperatif hipotermi, cerrahi bakimin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif tiim asamalarim
etkileyebilen 6nemli ancak biiylik 6l¢iide onlenebilir bir sorundur.
Ozellikle yenidoganlar, infantlar, diisiik kilolu ¢ocuklar ve uzun
stireli ya da biiyiikk cerrahilere alinan hastalar termoregiilasyon
acisindan daha kirilgandir. Bu nedenle bakim siirecinde yalnizca
ameliyat sirasindaki sicaklik takibine odaklanmak yeterli degildir;
ameliyat Oncesi hazirliktan derlenme iinitesine kadar uzanan
biitlinciil bir sicaklik yonetimi yaklasimi gereklidir.
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Hemsireler bu siirecte anahtar role sahiptir. Risk
degerlendirmelerini yapmalari, sicaklik izlemini baglatmalari,
transfer ve cevresel kosullar1 diizenlemeleri, aktif ve pasif 1sitma
yontemlerinin siirekliligini saglamalari, aileyi bilgilendirmeleri ve
bakim sonuglarmi  kayit altina almalari  normoterminin
korunmasinda belirleyicidir. Ozellikle yazili protokoller, kontrol
listeleri ve ekip i¢i ortak uygulama standartlar1 gelistirildiginde
hipotermi oranlarinin anlamli bigimde azaltilabildigi goriilmektedir.

Gelecekte yapilacak caligmalarda farkli yas gruplarina 6zel
prewarming siirelerinin, hemsirelik Onciiliiglindeki 1s1 yOnetimi
protokollerinin ve postoperatif izlemin hasta sonuglarina etkisinin
daha ayrintili incelenmesi yararli olacaktir. Bununla birlikte, mevcut
kanitlar bile ¢ocuk cerrahisinde normoterminin korunmasinin bakim
kalitesinin temel bilesenlerinden biri oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle perioperatif hipoterminin énlenmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarinin egitim programlarinda, klinik rehberlerde ve kurum
politikalarinda daha goriiniir hile getirilmesi onerilmektedir.
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BOLUM 5

CERRAHIDE KARBON AYAK iZI: HEMSIRELIK
NEDEN ONEMLIi?

Tugba CELIK*
Giilay YAZICI 2

Giris
Son yillarda artan niifus ve sanayilesmenin etkisiyle diinya
iizerinde degisimler yasanmaya devam etmektedir. Bireylerin ve
sektorlerin ihtiyag/taleplerine yonelik giinden giine yasanan degisim
ve gelisimler sayesinde yasam kalitesinin artmasi hedeflense de
gergeklestirilen her bir faaliyetin diinya dengesi agisindan birtakim
yan etkileri bulunmaktadir (Bahgeci, 2021). Bu etkilerin bir araya
gelmesiyle dogal ¢evrenin zarar gérmesine ve iklimsel degisimler

yasanmasma neden olabilmektedir (International Finance
Corporation, 2024).

Gecmisten bu yana g¢evre ve iklimsel degisimler dikkate
alinmakla birlikte diinyanin dengesinin korunabilmesi i¢in sera gazi
ve karbon ayak izine yOnelik planlamalar yapilarak konunun
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bilimsel agidan ele alinmasi zorunlu hale gelmektedir. (Tiirkiye
Bilisim Dernegi, 2024).

Karbon Ayak izi

Diinya sicakliginin ortalama 15°C seviyelerinde tutulmasi,
yeryiiziindeki 1s1 seviyesinin korunmasi ve dogal yasamin
devamliliginin saglanmasinda etkili olan gazlara “Sera Gaz1”
denilmektedir. Karbondioksit (CO), azot dioksit (N20), kiikiirt
hekzafloriir (SFe) ve hidroflorokarbonlar (HFC) sera gazlarina 6rnek
olarak verilebilir (IPCC, 2021). Dogada dogal olarak bulunan ve sera
gazlar1 arasinda en biiyiik paya sahip olan CO», %60’tan fazla karbon
emisyonu olusturma 6zelligine sahiptir. Diinya’nin karbon dengesi
iizerinde etkili olmas1 ve beseri nedenli pek ¢ok faaliyete bagli ortaya
¢ikmasi nedeniyle CO» gazi karbon ayak izi (KAI) arastirmalarinda
yaygin kullanima sahiptir (Oztiirk & Acaravci, 2010).

Karbon ayak izi (KAI), “Bir faaliyetin dogrudan ve dolayli
olarak neden oldugu veya iiriiniin yasam evreleri boyunca biriken
toplam CO; emisyon miktarinin bir 6l¢iisii”’ olarak tanimlanmaktadir
(Wiedmann & Minx, 2007). KAl nin artisma etki eden pek ¢ok
faktor icerisinde bilingsizce dogal kaynaklarin tiikketimi ve fosil
yakitlarin  kullanimi, orman yanginlarinin artmasi, kurumsal
faaliyetler gibi Ozellikle beseri kaynakli faaliyetlerin yer aldigi
goriilmektedir. Bu gibi faaliyetler neticesinde ortaya ¢ikan karbon
salinimlar1 diinyanin dengesi ve dogal yasamin iizerinde olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir (Bahgeci, 2021). Son yiizyillik siireg
incelendiginde diinya iizerinde sicakligm giderek artmakta oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte de karbon emisyonlarindaki artigin
devam etmesi ve konuyla ilgili gerekli Onlemlerin alinmamasi
halinde 2100’14 yillara gelindiginde sicakligin 1.4-5.8°C artmasi
beklenmektedir (https://www.un.org/en/climatechange/what-is-
climate-change). Kisi basina diisen emisyon oranlarma bakildiginda
1990 yilinda 4,1 ton CO> esdegerliginde (tCOzes) olan emisyon
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miktarmin 2023 yilinda 6,5 tCOses olarak belirlenmistir (TUIK
2025).

Karbon Ayak izi Artisinin Diinya Uzerindeki Etkileri ve
Onlemeye Yonelik Politikalar

Karbon emisyonlarinin artigt toprak verimliliginin
azalmasi, tretim igin gerekli su ve enerji tiikketiminin artmasi,
iklimsel degisikliklere yol agmasi gibi sorunlarla karsi karsiya
kalinmasina neden olmaktadir. Ulusal ve Uluslararas1 boyutlarda
KAI artisinin Oniine gegilmesi ve siirdiiriilebilir faaliyetlerin
desteklenmesine yonelik girisimler bulunmaktadir ve Kyoto
Protokolii, Paris Iklim Antlasmas, Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir
Kalkmma Hedefleri ve Yesil Mutabakat Eylem Plan1 bu alanda
yapilan girisimlere Ornek gosterilebilmektedir (T. C. Ticaret
Bakanligi, 2021; T.C. Enerji ve Tabi Kaynaklar Bakanhgi, 2023;
T.C. Enerji ve Tabi Kaynaklar Bakanligi, 2025; Birlesmis Milletler
Tiirkiye, 2025). Bu girisimlerin ortak amacinin KAI’nin azaltilmas1
ve beraberinde meydana gelebilecek olumsuz etkilerin dnlenmesi
oldugu ifade edilebilir (Kiglk & Yuce Dural, 2024).

Saghk Sektoriiniin Karbon Ayak izine Etkisi

Saglik sektorii igerisinde biiyiik ve gliniin her saatinde hizmet
verme zorunlulugu olan hastaneler, karbon emisyonlarmin artigsina
neden olan dnemli bir sektor olarak goriilmektedir (Malik, Lenzen,
McAlister & McGain, 2018). KAI’de saglik sektorii kaynakli artigin
en temel etkenleri arasinda kimyasal maddelerin sik¢a kullanimi,
yogun enerji tiikketimi ve atik miktarinin fazla olmasi gosterilebilir.
Sektoriin yaklasik olarak %4.4-10 diizeyinde KAI artisini etkiledigi
s6z konusudur (Kouwenberg, Cohen, Hehenkamp, Snijder,
Kampman, Kiiciikkeles, Kourula, Meijers, Smit, Sperna Weiland &
Kringos, 2024).

Saglik sektorii igerisinde karbon emisyonlarinin fazla oldugu

birimlerden biri olarak yogun bakim iinitelerinden (YBU’nden) s6z
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edilebilir. YBU’nde ¢alisan personel sayismin ve kaynak tiiketiminin
fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte enerji tiiketiminden
kaynakli KAl artiginda yaklasik 178 kgCO»’ye varan etkilerinin
oldugu ifade edilir (Sauter, Witt, Billig & Thriin, 2013). YBU ndeki
karbon emisyon etkenlerine bakildiginda enerji tiiketiminin yani1 sira
sarf malzemelerin yogun olarak kullanilmasi da dahil edilebilir
(Gaetani, Uleryk, Halgren & Maratta, 2024). Bu gibi etkenler goz
oniine alindigmda YBU’ndeki hastalarin  yaklasik 88-178
kgCOy/kisi bas1 emisyon agiga ¢ikmasinda 6nemli bir etken oldugu
goriilmektedir (Bein, 2023). Singapur’da yer alan bir hastanenin
cerrahi yogun bakim iinitesinde gerceklestirilen bir ¢alismada, 8
aylik siire¢ igerisinde hastalara yonelik talep edilen laboratuvar
tetkiklerinden  kaynakli karbon emisyonlar1  incelenmistir.
Calismadan elde edilen sonuclar incelendiginde 285 yogun bakim
hastasindan giinliikk yaklasik 12,3 tetkik istenmis olup siireg
icerisindeki laboratuvar tetkik islemlerinden kaynakli toplam
emisyon miktarinin 1560 kgCOze oldugu belirlenmistir (Goh, Tan &
Lie, 2025).

Saglik sektoriiniin karbon emisyonlarina etki eden 6nemli
alanlarindan bir digeri ise ameliyathanelerdir. Ameliyathanelerdeki
enerji tiiketiminin diger hastane i¢i bolgelere kiyasla 3-6 kat daha
fazla olmasi, toplam hastane atik miktarinm yaklasik %20-35lik
boliimiinii olusturmasi, fazla malzeme kullanimi, anestezik gazlarin
yaygin kullanimi gibi pek c¢cok etkeni bir arada bulundurmasi
nedeniyle ameliyathane ortamlarinin KAl artisma 6nemli etkileri
bulundugu goriilmektedir (Rouviere, Chkair, Auger, Alovisetti,
Bernard, Cuvillon & Chasseigne, 2022).

Bu kapsamda incelendiginde saglik sektorii kaynakli
emisyonlarm azaltilabilmesi ve beraberinde hastalarin saglik
hizmetlerinden en etkili sekilde faydalanabilmesini saglayabilmek
adina siirdiiriilebilir girisimlerin desteklenmesi oldukca 6nemlidir.
KAl’nin azaltilmasi ve beraberinde saglikta hizmet kalitesinin
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artirtlmas1 adma atilan en Onemli adimlardan biri olarak yesil
hastane projeleri 0rnek gosterilebilmektedir (Asamoto, Sawada,
Muto, Arai & Kawamata, 2024).

Yesil Hastaneler

Son yillarda 6nemi daha da artmakta olan yesil hastanelerin
kurulmasiyla birey ve kurum agisindan olumlu etkiler elde
edilebilecegi ifade edilebilir. Yesil hastane olarak belirtilen
kurumlarmn olusturulmasmdaki temel amac¢ karbon emisyonlarinin
azaltilmasimi desteklemek, hasta ve calisan memnuniyetlerinin
artirilmasini saglamaktir. Yesil hastanelerde daha az atiklarm ortaya
¢ikmasi, kullanilan malzemenin kaliteli olmasi, enerji ve su
tasarrufunun saglanmasi, yesil alanlarla birlikte hava kalitesinin
aritilmasina ve maliyetlerin azaltilmasina odaklanilmaktadir
(Suwasono, Suman & Yanuwiadi, 2013).

Stocholm’de diizenlenen Birlesmis Milletler Insan Cevresi
Konferansi (1972), yesil hastanelerin kurulmasini destekleyen ilk ve
onemli adimlarin basinda geldigi sdylenebilir (Sohn, 1973). Bunun
yani sira Bruntland Raporu (1987) ve Birlesmis Milletler Cevre ve
Kalkmma Konferans1 (1992)’'nda da yesil hastanelerin
olusumlarmn ve siirdiiriilebilirlik anlayisiyla hareket etmenin 6nemi
vurgulanmaktadir. (Bruntland, 1987; Birlesmis Milletler, 1992).
Ulkemizde de KAI artisma ¢oziim yolu gelistirmek, yesil
hastanelerin olusumunu desteklemek ve siirdiiriilebilirlik hedefleri
dogrultusunda adimlar atabilmek amaciyla sehir hastaneleri
projelerine yer verildigi goriilmektedir (Aver, 2021).

Cerrahi Alanlarin Karbon Ayak izine Etkisi

Hastane i¢i bolgelerin karbon salinimlar1 agisindan en yogun
alanlari ameliyathaneler ve cerrahi birimler oldugu goriilmektedir.
Ameliyathane  faaliyetleri sonucu ortaya c¢ikan karbon
emisyonlarmin saglik sektorii kaynakli toplam emisyon miktarmin

%20-33’tinii  olusturdugu ifade edilebilir (Rizan, Steinbach,
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Nicholson, Lillywhite, Reed & Bhutta, 2020). Sorunun sebeplerine
bakildiginda ise, bu alanlarda anestezik gazlarin fazlaca
kullanilmasi, yogun enerji tiiketimi, atik maddeler, tek kullanimlik

diriinlerin kullanimi, cerrahi duman gibi pek cok etkenden soz
edilebilmektedir (Thiel, Woods, & Bilec, 2018).

Atik Maddeler

Uzun siire kullanilabilme, dayanikli olma ve kolay kullanim
gibi ozellikleri sayesinde cerrahi alanlarda sik¢a kullanilmakta olan
inorganik maddelerin biyolojik yollarla bertaraf edilememesi, atik
birikimine yol acabilmektedir. Saglk sektorii genelinde atiklarin
%39,3-50’sinin plastik ve tiirevi materyalleri igerdigi ifade edilebilir
(Su, Ong, Ibrahim, Fattah, Mofijur & Chong, 2021).

Atiklarin bertaraf edilmesi sirasinda yakma gibi islemlerin
kullanilmasinin karbon salinimlarini artirdig1 sdylenebilir. Bununla
birlikte karbon salinimma etken olarak sadece atiklarin bertaraf
faaliyetleri yer almamakta, cerrahi alanlardaki atiklarin dogru
sekilde ayristirilmamasi ve konuyla ilgili bilgi diizeyinin diisiik
olmasmin da etkili oldugu goriilmektedir (Yeoh, Lee, Mathias &
Tollinche, 2020). Atik yonetiminin etkili bir sekilde yapilamamasi
beraberinde c¢evre ve insan sagligmi tehdit edici sonuclara yol
acabilmektedir (Umo, Pangiau, Kukiti, Ona, Tepoka, James & Ikasa,
2023).

Cerrahi Duman

Cerrahi duman, ¢ogunlugunu suyun olusturdugu ve
mikroorganizma, karbonmonoksit vb. maddeleri de barmdiran bir
olusumdur. Ameliyathane ortaminda kullanilan lazer, elektrokoter
vb. ara¢ ve gereclerin biyolojik maddelerle temas etmesiyle dokuda
yer alan protein ve yag yikimi sonucu cerrahi duman agiga
cikmaktadir (Fencl, 2017). Dumanm etkisine baglh olarak birtakim
semptomlarla karsilasilmaktadir. Dumanin solunmasiyla kisilerde

siklikla goriilen semptomlar Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1: Cerrahi Duman Maruziyeti Sonrast Goriilebilen Belirti ve

Bulgular
Bas agris1 Bogazda iritasyon | Gz iritasyonu Dispne
Bag donmesi Hipoksi Halsizlik Gigsiizliik
Bulanti-kusma Konjonktivit Dermatit Kas agrilar
Oksiiriik Anemi Rinit Hepatit
Hapsirma Astim Anksiyete Sinirlilik

Kaynak:Barrett, W. L., & Garber, S. M. (2003). Surgical smoke: a review of the
literature. Is this just a lot of hot air?. Surgical endoscopy, 17(6), 979-987.
https.//doi.org/10.1007/s00464-002-8584-5

Ameliyathanede gorev alan saglik profesyoneli, diger
birimlere kiyasla en fazla maruziyet yasayan kisiler olmakla birlikte
en fazla maruziyet yasayanlarin hemsireler oldugu goriilmekte ve
cerrahi dumana maruz kalan kisilerde uzun vadede kronik
hastaliklarla karsilasma ihtimalinin arttig1 ifade edilebilmektedir
(Swerdlow, 2020). Insan saglh iizerinde olumsuz sonuglara yol
acabilen cerrahi dumandan korunmada etkili yOntemlerin
kullanilmas1 6nem arz etmektedir (Albaghdadi & Giirgayir, 2025).
Bu durum g6z oniine alindiginda maruziyetin azaltilmasina yonelik
uygulanabilecek girisimler sayesinde insan sagliginin korunmasimin
yani sira kronik hastaliklarin tani ve tedavi siireglerine bagh kaynak
kullannominin ve maliyetin azalmasina da katki saglayabilecegi s6z
konusudur. Kigilerin saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanmasi
sirasinda gerceklestirilecek faaliyetlere bagli aciga cikan karbon
emisyonlarmin da azaltilmas1 desteklenmekte ve bundan
dogabilecek olumsuz sonuglarin da azaltilmasini saglayabilmektedir
(Morooka, Yamamoto, Tanaka, Furuhashi, Miyagawa & Maruyama,
2022).

Cerrahi duman maruziyetinin en aza indirilmesi ve saghigin
korunmas1 amaciyla cerrahi dumana yonelik verilecek egitimlerle
bilginin artirilmas1 ve farkindalik saglanmasi, bone, eldiven vb.
kisisel koruyucu ekipman kullanimma 6nem verilmesi, HEPA ve
ULPA filtreleme sistemleriyle ameliyathane ortammm hava
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kalitesinin artirilmasi ve konuyla iliskili talimat/yonerge vb.
materyallerin olusturulmasi 6nerilmektedir (Kandas, 2023).

Anestezik Maddeler

Ameliyathane ortamlarinda siklikla kullanilmakta olan
anestezik maddelerin baslica kullanim amaci perioperatif siiregte
analjezik ve sedatif etkilerinden yararlanmak ve cerrahi iglemlerin
gerceklestirilebilmesine katki saglamaktir. Anestezik maddelerin
inhaler ve intravendz yolla kullanilabilir formlar1 mevcuttur (Miller,
Theodore & Widrich, 2023). Asagida yer alan Tablo 2’de inhaler ve
intravendz anestezik maddelere drnekler yer almaktadir

Tablo 2: Inhaler ve Intraveniz Anestezik Maddeler

Inhaler Anestezik Maddeler Intravendz Anestezik Maddeler
Desfluran Sodyum Tiyopental
izofluran Propofol
Sevofluran Ketamin
Enfluran Etomidat
Halotan Benzodiyazepinler
Azot Oksit Barbitiiratlar
Opioidler
Alfa-2 Adrenoreseptor Agonistleri

Kaynak: Capey, S. (2007). Intravenoz Anestezikler, xPharm: Kapsamli
Farmakoloji  Referansi,  sy.1-3.  htitps://doi.org/10.1016/B978-008055232-
3.61009-8 internet adresinden 08.12.2025 tarihinde alintilanmistir.

Anestezik maddeler igerisinde en sik kullanimi tercih
edilenin inhaler yolla uygulanabilen anestezik gazlar oldugu; gégiis,
ortopedi, kalp ve damar cerrahilerde de yaygm kullanildigi
soylenebilir (Miller et. al., 2023). Perioperatif siiregte yaygin
kullanilan anestezik gazlar incelendiginde dogada kalma siirelerinin
uzun oldugu ve sera gazina benzer etkilere sahip olmasiyla cerrahi
alandan kaynakli KAI artigma etki eden 6nemli faktorlerden biri
oldugu goriilmektedir (Ryan & Nielsen, 2010). Ayn1 zamanda
intravendz anestezik maddelere kiyasla anestezik gazlarm daha sik
kullanimi, daha fazla karbon emisyonlarma yol agmaktadir. Ornegin
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20 yillik desfluran (240 ml) kullanimi ile agiga ¢ikan karbon
emisyon miktarmin 1296 kgCO», oldugu belirtilmektedir. Desfluran
kullanimma bagli olusan emisyon miktarmin Londra-New York
aras1 gerceklestirilen transatlantik ugus sonucu agiga ¢ikan emisyon
miktarma denk oldugu ifade edilmektedir (Kostrubiak, Johns,
Vatovec, Malgeri & Tsai, 2021). Bununla birlikte Birlesik Krallik
bdlge hastanelerinde kullanilan anestezik gazlardan kaynakl karbon
emisyonlarmin KAI artisina %5°lik etkisi bulunmaktadir (Greaves
& Fletcher, 2020). Cerrahi alanlarda KAI artisma fazlaca etkileri
bulunan anestezik gaz kullaniminin kontrol altina alinmasi ve karbon
salmimlarindan kaynakli dogabilecek sorunlarin azaltilabilmesi
onem arz etmektedir. Buna yonelik olarak anestezik gaz kullanimina
yonelik 6neriler asagidaki Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Anestezik Gaz Kullamimina Yonelik Oneriler

Cerrahi alanda anestezik gazlarin kullaniminin azaltilabilmesi amaciyla intravendz
yolla uygulanabilen anestezik maddelerin tercih edilmesi,
Anestezik gazlarin kullanim sirasinda kontrolli saglayabilmek igin otomatik cihazlarla
uygulama yapilmasi,
Uygulama sirasinda dlstk akim hiziyla anestezik maddelerin verilmesi,
Ameliyathane ortaminin hava kalitesinin korunabilmesi icin tahliye sistemlerinin
kurulmasi,
Anestezik gaz kullanimina bagli olusan atik maddelerin bertaraf edilme slrecinin
etkili ve kontrolll bir sekilde yuritilmesi,
MUmkin oldugu 6élglide analjezinin saglanmasinda nonfarmakolojik yontemlerin
tercih edilmesi,
Anestezik maddelerin segiminde hasta kriterlerin géz éntinde bulundurulmasi,
Dusuk karbon emisyon 6zelligine sahip anestezik gaz kullanimlarinin
onceliklendirilmesi,
Anestezik maddelerin kullanimina iliskin saglik profesyonellerinin bilgilendiriimesi ve
hizmet ici egitimlerle desteklenmesi 6nerilmektedir.
Kaynak:Odefey, A. S., Carlson, R. E., Black, I. S., & Tsai, M. H. (2017). Healthcare
and ecological economics at a crossroads. Response fto: financial and
environmental costs of reusable and single-use anaesthetic equipment. British
Jjournal of anaesthesia, 119(5), 1056—1057. https://doi.org/10.1093/bja/aex365
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Tek Kullanimhik Malzemeler

Gecmisten bu yana saglik hizmetinde malzeme kullanimina
bakildiginda 1980°li yillara kadar birden fazla kullanimlik
malzemelerin yaygin kullanildig1 goriilmektedir (Greene, 1986).
Enfeksiyon etkenlerinin kesfedilmesi ve enfeksiyon oranlarmin
artmasiyla ilerleyen zamanlarda ¢6ziim yolu olarak tek kullanimlik
malzemelerin kullaniminin arttig1 ve Covid-19 pandemisiyle beraber
tek kullanimlik malzemelerin tercih edilmeye devam ettigi ifade
edilebilmektedir (European Commission, 2010).

Tek kullanimlik malzemelerin hastane ortamlarinda sikca
kullanilmasinin atik madde yogunlugunu artirabildigi gz Oniinde
bulundurulmalidir.  Olusan atiklarm ise yakilarak bertaraf
edilmesiyle olusan karbon emisyonu miktarinin yaklasik 1074
kgCO; e/t oldugu belirlenmektedir (Rizan et. al., 2021). Bu durum
gdz Oniline alindiginda ise ¢O6zlim Onerisi tek kullanimlik
malzemelerin yerine birden fazla kullanimlik malzemelerin tercih
edilmesi yoniindedir. Birden fazla kullanimlik malzeme tercihiyle
attk madde yogunlugunun ve karbon emisyon miktarlarinin
azalmasini destekleyecegi belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada
birden fazla kullanimlik 6nliiklerin tek kullanimlik 6nliiklere oranla
%31 daha az karbon emisyonuna karsilik geldigi ifade edilmektedir
(Burguburu, Tanné, Orman, Laplaud, 2022). Ayn1 sekilde
ameliyathane ortaminda kullanilan bonelerde birden fazla kullanim
ozelligine sahip olanlarin tercih edilmesiyle karbon emisyonlarinda
yaklasik  %79’luk bir azalma saglayabilecegi sonucuna
ulagilmaktadir (Donahue, Petit, Thiel, Sullivan, Gulack & Shah,
2024).

Enerji Tiketimi

Saglik sektoriiniin biiyiik bir payini olusturan hastanelerin
giiniin her saatinde hizmet verme zorunlulugu g6z 6niine alindiginda
enerji tiiketimi en fazla olan kurumlardan biri oldugu goriilmektedir.
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Ozellikle hastane i¢inde kullamlan aydmlatma ve 1s1 sistemleri,
goriintiileme cihazlarinin kullanimi gibi enerji tikketimine neden olan
pek cok etkeni bir arada barmdirmaktadir. KAI artisma yonelik
onlemlerin alimmas1 gerektigi ve alinmadig: takdirde 2050’1i yillara
gelindiginde karbon salinimlarinin {i¢ kat daha fazla olabilecegi 6n
gorilmektedir (Wardana, Setyonugroho & Pribadi, 2024). Bu
kapsamda ¢ozlim Onerisi olarak siirdiiriilebilirlik faaliyetlerinin ve
yesil hastanelerin yayginlastirilmas1 fikri esas alimmaktadir (Bas,
2025).

Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklarimin Karbon Ayak izine
Etkisi

Toplumun KAI artigma bagl sorunlarla karsi karsiya
kalmamasi, diinyanin daha yasanabilir kilmmasi kapsaminda
toplumun bilgi diizeyinin artirilmast ve farkindalik yaratilmasi
atilabilecek en temel adimlardan biridir (Day1, Ozgéren & Oniz,
2023). Ozellikle saglik sektorii ve cerrahi alanlardan kaynakli
karbon emisyonlarin artiginin kontrol altima alinmasinda basta
hemsireler olmak tizere oncelikli olarak saglik profesyonellerinin
bilgi sahibi olmasi vurgulanmaktadir (Yildiz, 2025). Literatiire
bakildiginda da saglik profesyonellerinin konuyla ilgili bilgi sahibi
olmasimin dnemine ve gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir (Pradere et.
al., 2023).

Hemgsirelerin, saglik profesyonelleri icerisinde bakimda etkin
rollerinin bulundugu ve say1 bakimindan da sektérde dnemli yere
sahip oldugu goriilmektedir (Madenoglu Kivang, Tiiren, Atakoglu &
Kara Ozgalik, 2020). Ayn1 zamanda hemsirelerin siirdiiriilebilirlik ve
KAI’ye yonelik bilgi sahibi olmasmin ve hemsirelik bakimlarini
kanita dayali siirdiiriilebilir ilkeler 1s1ginda yiiriitmesinin cerrahi
alanlardan kaynaklanan karbon emisyonlarinin azaltilabilmesi ve
bakimda siirdiiriilebilirligin desteklenmesinde etkili olabilecegi
ifade edilebilir. Bu agidan bakildiginda hemsireler, planlama ve
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stirdiiriilebilir bakim faaliyetlerini desteklemesi sayesinde hasta
bakimin Kkalitesinin artirilmasinda ve ¢evrenin korunmasida
onciilik edebilme potansiyeline sahiptir (Y1ildiz, 2025). Asagida yer
alan bagliklar altinda hemsirelerin bazi rol ve sorumluluklarindan ve
bunlarin KAi’ye etkilerine yonelik bilgiler yer almaktadir.

Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Enfeksiyonlar, toplum saghigmi riske atan Onemli
sorunlardan biri olmakla birlikte hastanede kalis siirelerinin ve
mortalite oranlarinin artmasma neden olmaktadir. Yapilan bir
arastrma sonucunda Tiirkiye’de enfeksiyon nedenli 6lim hizinin
2013 yilinda 166,1/1 milyon iken 2021 yilina gelindiginde 680,8/1
milyon oldugu ifade edilmektedir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik c¢aligmalarin yiiriitiilmesi,
enfeksiyon nedenli saglik hizmeti ihtiyacinin ve mortalite
oranlarmin azaltilmasina katki saglayabilecegi vurgulanmaktadir
(Ata, Celik, Caglayan & Saka, 2023).

Enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda hemsirelerin aktifrol
aldigi ve hemsire temelli bakim modellerinin gelistirilmesinin
enfeksiyon goriilme oranlarinda azalma saglayabilecegi ifade
edilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin enfeksiyonlara yonelik
bakim uygulamalar1 sayesinde gereksiz ila¢ kullaniminin Oniine
gecilmesi ve hasta gilivenliginin saglanmasima katki sunmaktadir
(Bal & Yilmaz, 2025). Preoperatif donemde hastalarin hazirlik
stireci icerisinde yer alan kardiyak, solunum, {iriner sistem gibi
biitiinciil bir sistem degerlendirmesinin yapilmast ve enfeksiyon
acisindan takip siirecinin yiiriitiilmesi hasta bakiminin etkin bir
sekilde yliriitilmesinde ve 1iyilesme siireci Tlizerinde olumlu
etkilerinin oldugu ifade edilebilir. Ayni zamanda hastalarin
ameliyata alinmadan yaklasik 60 dakika Oncesinde yapilan
profilaktik antibiyotik uygulamasi ve 3 saatten daha uzun siireli
ameliyatlarda intraoperatif donemde dozun tekrarlanmasi Oneriler

--135--



arasindadir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2026). Intraoperatif donemde
kisisel koruyucu ekipman kullanimma 6zen gosterilmesi ve
islemlere bagli olusan dumanin ameliyathane ortamina dagiliminin
ve enfeksiyon olusumunun engellenebilmesi i¢cin duman tahliye
edici sistemlerden yararlanilmasi onemlidir (Dogan, 2022). Ayni
zamanda bu donemde hastada normoterminin saglanmasi ve
drenlerin rutin olarak kullanilmamasi da enfeksiyon 6nlemede etkili
oldugu ifade edilebilir. Postoperatif donemde de enfeksiyon takip ve
yonetiminin saglanmasi hastanin iyilesme silirecini etkileyen
basamaklardan biridir. Bu donemde kateter kullanimmna dikkat
edilmesi, gereksiz invaziv islemlerden kagmilmasi,
normogliseminin saglanmasi, beslenme ve hareketlilik siirecinin
yonetilmesi gibi bakim faaliyetleri siirdiiriilmelidir (ERAS Tiirkiye
Dernegi, 2026).

Cerrahi siirecin her asamasinda enfeksiyonlarin ve asiri
antibiyotik kullanimmim onlenmesinin ve etkili bir sekilde
yonetilmesinin karbon emisyonlarini ve ¢evre iizerinde de etkileri
mevcuttur. Ornegin idrar yolu enfeksiyonlarina yonelik etkili
hemsirelik bakiminin gergeklestirilmesi ve enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasiyla kisi bas1 yaklasik 47,4 kgCOse karbon emisyonlarmin
azaltilmasma saglayabilecegi ifade edilmektedir (Rebmann &
Greene, 2010).

Agrn yonetimi

Agri, Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP)
tarafindan “Gergek veya potansiyel doku hasariyla iligkili veya buna
benzeyen hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim” olarak
tanimlanmaktadir. Agrmin smiflandirmasinda olusum nedenleri,
stiresi, patofizyolojisi, siddeti ve lokalizasyonu dikkate alinmaktadir
(IASP, 1994).

Agri, toplumda goriilme siklhigr fazla olan bir durumdur.
Yapilan bir arastirma sonucuna gore Tiirkiye’de erigkin niifusa ait
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agr1 prevalansmin %80,84 oldugu ve %10,28’inin agr1 kaynakli ise
gidislerinin engellendigi sonucuna ulagilmistir (Eti Aslan & Cinar,
2023). Amerika’da ise agr1 yaygmlhigi incelendiginde niifusun
%20,5’inin agr1 problemi yasadig1 ifade edilmektedir (Yong, Mullins
& Bhattacharyya, 2022). Elde edilen sonuglar incelendiginde agrinin
diinya genelinde yaygmligi fazla olan ve yonetilmesi 6nem arz eden
bir problem oldugu goriilmektedir. Ayrica postoperatif donemde
yasanan agrmin goriilme sikligmin ise %5-85 arasinda oldugu goz
online almdiginda toplumda agr1 yayginhigmin fazla olmasi
beraberinde saglik hizmeti ihtiyacin ve kaynak tiiketiminin de
artmasina neden olmaktadir (Pektas, 2025).

Agrinin  yOnetiminde  hemsirelerin  6nemli  rolleri
bulunmaktadir. Hemsirelerin hastalar1 biyopsikososyal agilardan
degerlendirmesi, hasta anamnezinin detayl bir sekilde incelenmesi,
Olceklerden faydalanmasi agrinin dogru olarak degerlendirmesinde
ve etkili bir agr1 yOnetiminin saglanmasia yarayacak Onemli
admmlardandir (Karabey & Ozveren, 2025). ERAS protokolleri
kapsaminda agrinin perioperatif siirecin her asamasinda yonetilmesi
gereken bir parametre oldugu goriilmektedir. Hastanin preoperatif
stirecte agriya yonelik detayli bilgilendirilmesi, intraoperatif siirecte
anestezi yontemlerinin kullanilmasi ve cerrahi kesi yOnteminin
hastaya uygun olarak sec¢ilmesi, postoperatif siirecte de Olgekler
esliginde farkli yontemlerin kullanimiyla etkili bir agri yonetim
slirecinin yiiriitiilme cabasi da hastanin cerrahi bakim ve tedavi
slirecinde agr1 yonetiminin 0nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Santiago,
Filho, Candido, Ribeiro, Silva, Primo, Carvalho, Podgaec, Lino,
Quintéiros & Brito, 2022).

Agrmin yonetimi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin bir arada kullanildigr multimodal analjezi yontemi ile
ilag yan etkilerinin en aza indirilmesinde, hasta konforunun
desteklenmesinde ve agr1 nedenli saglik hizmeti ihtiyacinin
azaltilmasinda etkili bir yontem olarak goriilmektedir (Hartman, Nie
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& Singh, 2022). Multimodal analjezi kullanimiyla, agr1 yonetimi
sirasinda gerceklestirilen faaliyetlere bagl karbon emisyonlarinda
da yaklasik 137,5 kgCO>’ye varan bir azalma saglayabileceginden
soz edilmektedir. Bu gibi durumlar g6z Oniine alindiginda
hemsirelerin etkili bir agr1 yonetimini saglamasi sadece hastalarin
konforunu saglamakla kalmayip faaliyetler sirasinda olusabilecek
karbon emisyonlarinin da azaltilmasini destekleyerek cevresel
anlamda da etkili olabilece§i vurgulanmaktadir (McCarthy et. al.,
2010).

Erken Mobilizasyon

Erken mobilizasyon, postoperatif siirecin ilk 24 saatlik
zaman diliminde baslatilan ve hastalarda uzun siireli yatisin etkisiyle
olusabilecek solunum, kardiyak ve/veya biligsel komplikasyonlarin
Onlenebilmesi amaciyla uygulanan ve aktif-pasif hareketleri iceren
aktivitelerdir (Gosselink, Bott, Johnson, Dean, Nava, Norrenberg,
Schonhofer, Stiller, van de Leur & Vincent, 2008). Bunlarin
icerisinde eklem agikligini ve kas giicilinii artirici, agriy1 azaltici,
pozisyon saglayici aktiviteler yer almaktadir. Bu tiir aktivitelerin
uygulanmasi, hastalarin akciger kapasitelerini artirmakta ve
sekresyon atilimini1 kolaylastirilmaktadir (Rhamelani, Mahdhiya,
Yoviana, Jessica & Komariah, 2025).

Mobilizasyona yonelik girisimlerin preoperatif donemden
itibaren baslatilmasi, hastalarm mobilizasyonun gerekliligi ve
etkileri konusunda bilgilendirilmesi ve hasta 6zellikleri g6z oniinde
bulundurularak  hazirlanan uygun egzersiz programlarmnin
olusturulmasiyla birlikte fonksiyonel kapasitenin artirilmasi
desteklenebilmektedir. Preoperatif donemdeki bu tiir girisimler ayn1
zamanda hastalarin postoperatif donemde daha az oranda
komplikasyonla karsilagsmasinda ve rehabilitasyon ihtiyaglarinin da
azalmasinda etkili oldugu ifade edilebilir. (McCann, Stamp, Ngui &
Litton, 2019).
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Erken mobilizasyonun hastalar {izerinde fizyolojik ve
psikolojik olumlu etkilerinin bulunmasinin yani sira hastanede kalig
stirelerinde ve karbon emisyonlarinda da azalma saglamaktadir.
Yapilan bir aragtrmada kolorektal cerrahi sonrasinda hastalarin
erken mobilizasyonunun saglanmasi sayesinde hastane kalis
stirelerinde yaklagik 1-2 giinliik kisaltma ve karbon emisyonlarinda
da 125-250 kgCO2e’ye kadar azalma saglayabilecegi ifade
edilmektedir (Kabanova et. al, 2024). Aym1 zamanda erken
mobilizasyonun saglanmasinda hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin is birligi halinde olmasi elde edilebilecek fayda
diizeyinin artirilmasma yardimci olmaktadir (Rhamelani et. al.,
2025).

Tiitiin Mamullerinin Biraktirilmasi

Diinya iizerinde yillik 7 milyondan fazla kisinin éliimiine yol
acan tltlin mamullerinin kullanimi, 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Tiitiin mamullerinin kullanimi, saghigin bozulmasi ve
saglik hizmetine olan ihtiyacin artmasint da beraberinde
getirmektedir. Kisilerde kullanima bagli olarak solunum ve kardiyak
sikintilar, akciger, 6zefagus, farings dahil olmak iizere pek cok
kanser olusumu, erken dogum gibi sorunlarin temel nedenleri
arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda bir cerrahi hastasinin sigara
kullanim1 nedeniyle yara iyilesmesinde gecikme, yetersiz doku
perflizyonu ve hipoksi gibi durumlarla karsi karsiya kalmasina neden
olmaktadir (Gungor & Tercan, 2025).

Tiitiin mamullerinin kullanimina bagli karsilasilabilecek
sorunlar, kullanicilar tarafindan farkinda olunsa da mamullerin
bagimlilik yaratma etkisinden kaynakli birakmada zorlanma
yasandig1 ve kullanicilarin profesyonel bir destege ihtiya¢ duydugu
goriilmektedir. Bu noktada kisilere tiitiin mamullerinden kaginma ve
saglig1 etkin yonetme becerilerinin kazandirilmasinda hemsirelerin
onemli rollerinin bulundugu ifade edilebilmektedir (Yekeler
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Kahraman & Tiilek, 2025). Hemsirelerin kullanicilarla kurmus
olduklar1 motivasyonel iletisimler sayesinde tiitliin mamullerinin
biraktirilmasinda etkili olabildigi goriilmektedir (Akdeniz, 2019).
Ayrica perioperatif siirecteki hastalarda tiitlin mamul kullaniminin
Onlenmesi, yasanabilecek komplikasyon oranlarinin da azalmasina
katki saglamakta ve bu nedenle tiitin mamuli kullanimmin
intraoperatif siiregten en az 4 hafta dncesinde biraktirilmasi tavsiye
edilmektedir (ERAS Tiirkiye Dernegi, 2026).

Tiitiin mamuli kullanim1 yalnizca kullaniciya degil pasif
icici durumunda olan diger kisilere ve ¢evreye de zararh etkiler
birakmaktadir. Mamullerin yetistirilme asamasindan itibaren {iretim
asamas1 boyunca yillik 84.000.000 metrik ton CO; kadar salinim
yarattig1 ifade edilmekle birlikte kullanim sonras1 y1llik yaklagik 900
milyon kg atik olusumuna neden oldugu belirtilmektedir (TUSAD,
2025). Elde edilen verilere bakildiginda tiitiin mamulii kullaniminin
onlenmesinin ne derece onemli oldugu goriilmekte ve yalnizca
perioperatif siirecteki tiitin mamul kullaniminin biraktirilmasiyla
bile 140 kgCOze kadar karbon emisyonunun azalmasina katki
saglanabilecegi vurgulanmaktadir (Smith, Tennison, Roberts, Cairns
& Free, 2013).

Komplikasyonlarin Takibi ve Yonetimi

Hastadaki risk faktorlerinin degerlendirmesi, meydana gelen
komplikasyonlara yonelik gerekli adimlarin atilmasi ve hastanin her
asamada sistematik olarak izlenmesi iyilesme siirecinin daha iyi bir
sekilde siirdiiriilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Cerrahi
hastalar1 i¢in siirecin preoperatif asamasindan itibaren olas1 risk
faktorlerinin  degerlendirilerek hareket edilmesi operasyonun
basarisint ve hastanin biyopsikososyal agidan olumlu bir iyilesme
slireci yasamasina katki saglamaktadir (Salazar Maya, 2022).

Preoperatif asamada bir hastanin detayli anamnezinin
alinmasi, bakimin dogru bir sekilde planlanmasinda oldukga etkilidir
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(Tung, & Dagikan, 2025). Bunun yani sira hastanin fiziksel,
psikolojik ve hasta onamlarinin alindig1 yasal hazirlik iglemlerinin
yiiriitiilmesi gerekmektedir. Fiziksel hazirlik asamasinda hastanin
tim viicut sistemleri, kullandig1 ilaclar, alerji Oykiisii, gegirilen
hastalik oykiisii vb. pek ¢ok veriler degerlendirilmekte; ameliyatin
tiiriine gore cilt ve bagirsak hazirlig1 yapilmaktadir (ERAS Tiirkiye
Dernegi, 2026). Psikolojik hazirlikta hastanin anksiyete durumlari
degerlendirilmekte ve anksiyete seviyelerinin azaltilmasina yonelik
girisimler yiiriitiilerek cerrahi stres tepkisinin asir1 etkilerinden

kacmilmaya calisilmaktadir (Karabulut & Aktas, 2020).

Intraoperatif siirece gelindiginde ise hastanin ameliyathane
ortaminda bulundugu siirece takibine devam edilmesi elzemdir
(ERAS Tiirkiye Dernegi, 2026). Bu siirecte basing yaralanmasindan
kaginmak i¢cin  hastanin  viicudundaki basing noktalarini
degerlendirmek, hipotermiyi Onlemek, anestezinin etkilerini ve
hastanin stabilitesini takip etmek gibi pek c¢ok alanda hemsireye
gorevler dismektedir (Salazar Maya, 2022). Ayni zamanda
komplikasyon Onlemeye yonelik olarak sadece hastaya yonelik
faaliyetler degil ayni zamanda ameliyathane ortaminin uygun
sekilde hazirlanmasi, kullanilmayacak esyalarin  ortamdan
uzaklastirilmasi ve kontaminasyonu 6nlemeye yonelik girisimlerde
bulunulmast da hemsirelik faaliyetleri igerisinde yer almakta ve
cerrahide siirdiiriilebilirligin saglanmasma da katki saglamaktadir
(Dogan, 2022).

Komplikasyonlarm takip ve yonetimi postoperatif siire¢ i¢cin
de dnemli bir yere sahiptir (Tung, & Dasikan, 2025). Hastalarin
ameliyathaneden ayilma {nitesine transfer edilmesiyle baglayan
postoperatif ~ siiregte, hastanin  gilivenliginin  saglanmasi1 ve
komplikasyon risklerinin gz dniinde bulundurulmasi hemsirelerin
sahip oldugu bilgi ve becerilerle birlikte daha etkin bir siireg
yonetimi saglanmaktadir. Postoperatif donemde gelisebilecek
komplikasyonlarin takip edilmesi ve yonetimi, hastalarin tedavi ve
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iyilesme siire¢lerinin olumlu etkilenmesini ve yasam kalitelerinin
artmast ag¢isindan dikkat edilmesi gereken bir durumdur (Diiriist
Sakalli, 2023). Hemsirelerin komplikasyon takip ve yoOnetim
asamasindaki uygulamalar1 sayesinde gereksiz kaynak ve enerji
tilketiminin Oniine gecilmesinin yani sira komplikasyonlarin
tanilama ve tedavi asamasindaki faaliyetlerden kaynakl
olusabilecek karbon salinimlarmin da azaltilmasinda etkili oldugu
gorilmektedir (Agrali, 2025). Hemsireligin bu konudaki aktif rolii
ve siirdiirtilebilirlik anlayis1 sayesinde verilen bakimin da daha
sirdiiriilebilir  hale gelmesine katki saglayabilecegi ifade
edilmektedir (ilaslan, 2023).

Taburculuk Siireci

Taburculuk siireci, hastalarin hastaneden ayrildiktan sonraki
stirecle basa ¢ikma ve saghgi etkin bir sekilde siirdiirmede 6nemli
bir siirectir. Hastalarda bakimim devamliligimi saglamada taburculuk
egitiminin ve hemsirelik roliiniin etkisi olduk¢a fazladir (Berkovic,
Vallance, Harris, Naylor, Lewis, de Steiger, Buchbinder, Ademi &
Ackerman, 2024). Ayni zamanda taburculuk silirecinin etkin
yonetimi  sayesinde saglik maliyetlerinin  ve  hastalarin
karsilagabilecegi olasi risklerin azalmasina katki saglamakta ve bu
sayede hemsirelik bakim kalitesinin artmasini desteklemektedir
(D1gn, Kizileik Ozkan & Altinaz, 2024).

Hemsirelerin, postoperatif donemdeki hastalarin taburculuk
slirecini yonetirken birey temelli taburculuk planlamalariyla siireci
yonetmesi ve gilincel verilerden yararlanmasi Onerilmektedir.
Hemgsirelerin egitici ve danigmanlik rolleri sayesinde etkili bir
taburculuk siirecinin saglanmasiyla bakim kalitesinin ve hasta
memnuniyetlerinin artmasiyla birlikte hastane yatiglarmin da
azalmasina katki saglamaktadir (Sayar, 2025).

Ekip Is Birligi
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Hemgsireligin rol ve sorumluluklarmin yerine getirilmesi
stirecinde ekip i¢i ve disiplinlerarasi is birliginin saglanmasi 6nemli
bir unsurdur. Caligma ortaminda ekip is birligiyle hareket edilmesi
hasta gilivenligi, bakim kalitesi ve tedavide basar1 oranlarinin
artisinda  etkili oldugu ifade edilmektedir (Tugrul, 2025).
Perioperatif siirecin her bir asgamasinda hem hasta hem de diger
profesyonellerle kurulan is birligiyle hareket edilmesi, bakimin
onemli bir bilesenini olugturmaktadir. Ayn1 zamanda ekip is birligi,
strdiiriilebilirlik hedefleri dogrultusunda hareket edilebilmesi ve
planlamalarin etkili bir sekilde yiirlitilebilmesi amaciyla da
onerilmektedir (Aslan, Zeybek, Zengin, Kavsur & Giiler, 2023).

Atiklarin Ayristirilmasi

Hastalara saglik hizmeti ve bakim faaliyetlerinin
uygulanmast sirasinda pek cok atik {riin agiga c¢ikmaktadir.
Preoperatif siiregte hastalar tanilama islemleri esnasinda kullanilan
yontemlere bagl atik olusumlar1 gériilmektedir. Ornegin hastalara
yatak basinda gergeklestirilen endoskopi islemlerinden kaynakli
yaklasik 3.09 kg/giin atik olusumu meydana gelebilmekte ve bunun
sonucunda 3 kgCOze karbon emisyonlar1 aciga ¢ikabilecegi ifade
edilmektedir (Cunha & Pellino, 2023).

Cerrahi alanlarda atik iiretiminin en yogun oldugu alanlar
ameliyathanelerdir ve toplam hastane i¢i atiklarin %30-35lik
kismmi olusturur. Intraoperatif siirecte aciga cikan atik
miktarlarinda, gergeklestirilen ameliyatin tiiriine gore farkliliklar
goriilebilmektedir. Ornegin ortopedi ameliyatlarinda diger ameliyat
tiirlerine gore atik olusum miktarinm %60 daha fazla olabilecegi ve
bunun sebebinin enfeksiyonu Onlemek amaciyla tek kullanimlik
malzeme tercihinin fazla olmasindan kaynakli oldugu ifade
edilmektedir (Lee & Mears, 2012). Ortopedi ameliyatlarina
bakildiginda Birlesik Krallilk Bolgesi’'nde diz  artroplasti
ameliyatlarindan kaynakl yaklasik 2,7 milyon/yil atik olusumunun
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goriildiigli ve bu ameliyatlarin her birinden 190.5 kgCO>’ye varan
karbon emisyonu ag¢iga c¢ikabilecegi belirtilmektedir. Atik
olusumuna bagli karbon emisyonlarmin ve g¢evresel etkilerinin en
aza indirilebilmesi i¢in uygun yontemlerle atik bertarafinin
gerceklestirilmesi onemlidir (Kar, Pant & Shah, 2024).

Perioperatif siirecte agiga ¢ikan atiklarin etkili bir sekilde
bertaraf edilebilmesi i¢in  smiflandirilmas1  gerekmektedir.
Siiflandirmada ‘Evsel Nitelikli Atiklar’, ‘Tibbi Atiklar’, ‘Tehlikeli
Atiklar’ ve ‘Radyoaktif Atiklar’ gruplar1 kullanilmakta ve
ameliyathane atiklarinin %15°lik kismu tehlikeli atik olarak
nitelendirilmektedir (WHO, 2024). Atiklarin smiflandirilmast islemi
sayesinde atik bertaraf etme maliyetlerinde azalma saglanmaktadir
(Rizan et. al., 2020). Ayn1 zamanda cerrahi alanlarda olusan atiklarin
ayristiritlmas1 ve dogru bertarafi, hasta ve personelin giivenligini
saglamada faydali oldugu ifade edilebilir (Dalkili¢ et. al., 2025).
Asagida yer alan Tablo 4’te atiklarin ayristirilmasi ve yonetimine
yonelik oneriler yer almaktadir.
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Tablo 4: Atiklarin Ayristirilmasi ve Yonetimine Yonelik Oneriler

Ameliyathane ortaminda geri donUsturilebilir materyallerin kullaniimasi,

intraoperatif siiregte gereksinim disi malzeme paketi acilimi yapiimamasina dikkat edilmesi,
Cerrahi alanlarda birden fazla kullanim 6zelligine sahip Urtnlerin kullaniminin artiriimasi,
Uriin tedarik siireglerinde kapall déngii tedarik zincirinin uygulanmasi,

Olusan atik UrGnlerin bertarafini ve geri ddnisimini kolaylastirmak icin Grindn 6zelligine gore siniflandirma
yapiimasi,

Atik kutulari Gzerinde ayirt etmeyi kolaylastirici gorsellerin yerlestiriimesi,
Mumkun oldugu durumlarda teletip vb. ydntemlerin kullaniimasiyla fiziki transfer sireclerinin azaltiimasi,
Malzemelerin ameliyathane ortaminda niteligine gore ayri konumlarda bulundurulmasi,

Atik ayristirma ve yénetimi konusunda saglik personeline yonelik egitimlerin artinimasi ve konuyla ilgili
farkindalik olusumunun desteklenmesi énerilmektedir.

: Kar, A., Pant, A., & Shah, R. (2024). Ethical considerations in the management of orthopedic surgery waste: balancing

environmental protection and participant safety. Cureus, 16(9). DOI: 10.7759/cureus.70342

Roscioli, R., Wyllie, T, Neophytou, K., Dent, L., Lowen, D., Tan, D., Dunne, B., & Hodgson, R. (2024). How we can reduce the

environmental impact of our operating theatres: a narrative review. ANZ journal of surgery, 94(6), 1000-1010.
https://doi.org/10.1111/ans. 18770
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Bakimi en temel saglayicilarmin basinda gelen hemsireler,
etkili atik yonetimi ve ayristirilmasi noktasindaki yeterli bilgiye
sahip olmasi ve bu konudaki liderlik potansiyeliyle atiklarin neden
oldugu karbon salmimlarma ve ¢evre problemlerinin Oniine
gecilmesinde 6nemli bir konuma sahiptirler. 2020 yili icerisinde
diinya genelinde ortalama 27,8 milyon hemsirenin varlig1 goz dniine
alindiginda KAI ve cevre temelli ¢alismalarda etkili bir giice sahip
oldugu ifade edilmelidir (Ferreira, Ventura, Valadares, Mendes, Silva
& Silva, 2024).

Sonug¢

Cerrahi alanlardaki siirdiiriilen faaliyetlerin KAI artisina
onemli Ol¢iide etkisi bulunmaktadir. Bu artis nedeniyle bireysel,
ekonomik, c¢evresel vb. pek c¢ok acidan olumsuz sonuglarla
karsilagilmakta ve bu sonuglarla miicadele etmek giin gectikce daha
zor bir hale gelmektedir. Bu nedenle cerrahi alanlardaki KAI artis
etkenleri goz Oniine alinarak karbon emisyonlarinin azaltilmasina
yonelik girisimlerde bulunulmasi diinyanin dengesini korumak
adina atilacak 6nemli adimlardandir.

Cerrahide KAI azaltilmasinda etkin giice sahip hemsirelerin,
hastanin tedavi ve bakim siirecinde kanita dayali ve daha
stirdiiriilebilir faaliyetler esliginde gérevlerini yerine getirmesi hasta
bakim kalitesinin ve memnuniyetin artmasini saglamaktadir.
Bununla birlikte hastalarin tekrarli yatislarmin azaltilmasmi
destekleyerek ihtiyag duyulan saglik kaynaklarmi da en aza
indirmektedir. Bu sayede bakim i¢in gerekli kaynak ve personel
ihtiyacinin, hizmet iligkili maliyetlerin ve atik miktarmin
azaltilmasinda onemli etkileri bulunmaktadir. Cerrahide KAI’ye
yonelik  hemsire farkindaligmin  artirilmas1  desteklenmeli,
hemgirelerin rol ve sorumluluklarini yerine getirirken daha
stirdiiriilebilir yaklasimlarda bulunmasiyla diinyanin dengesinin
korunmasinda dncii potansiyele sahip olabilecegi vurgulanmalidir.
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