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BOLUM 1

ACIL SERVIS HEMSIRELERININ TRiYAJ
KARAR VERME SURECIi: GUNCEL KANITLAR

OGUZ DEMIRYAKAN!
HALE TOSUN?
Giris

Diinya genelinde ve iilkemizde acil servislerin asir1
kalabaliklasmasi, hastalarin bekleme siirelerini uzatan ve bakim
kalitesini diisiiren, sistemik bir kiiresel kriz halini almistir. Ozellikle
acil servislere giinlik basvuru sayilarimin hizla artmasi, saglik
profesyonellerini ciddi bir zaman baskisiyla karst karsiya
birakmakta ve kisithh tibbi kaynaklarin dogru hastaya hizlica
yonlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Triyaj, acil servise bagvuran
hastalarin ilk klinik etkilesimi ve tibbi degerlendirmesi olup, bakim
onceliklerinin saptanmasini saglayan dinamik bir klinik karar verme
stirecidir. Bu kritik siirecte triyaj hemsireleri, yiiksek stres ve zaman
baskist altinda, ellerindeki eksik verilerle hastanin aciliyetini dogru

bir bicimde belirleme sorumlulugunu tistlenmektedir.

YYiiksek Lisans Ogrencisi, Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali. ORCID: 0009-0002-8935-814X
2Doc. Dr., Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii.
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Alinan triyaj kararlarinin dogrulugu; dogrudan hasta
sagkalimini, acil servis kaynaklariin yonetimini, bekleme stirelerini
ve mortalite/morbidite oranlarini belirlemektedir. Giiniimiiz acil
saglik hizmetlerinde, hastanin yagami ile Sliimii arasindaki ince
cizgiyi belirleyen bu wuygulamanin hatasiz ylriitiilebilmesi,
hemsirelerin yalnizca teorik bilgilerine degil; klinik akil yiiritme
becerilering, stres yonetimlerine ve teknolojik sistem desteklerine de
baglidir. Bu béliimiin ilk kisminda; acil servis hemsirelerinin triyaj
karar verme siirecinin bilissel altyapisi, ikili Islem Kurami (Dual
Process Theory), yetersiz/asir1 triyaj kavramlart ve bu siireci
etkileyen giincel ¢evresel ve mesleki faktorler giincel bilimsel
kanitlar 15181nda incelenmektedir.

Triyajda Karar Verme Siireci ve Bilissel Dinamikler

Karar verme, hemsirelik siirecinin merkezinde yer alan,
alternatif segeneklerin degerlendirildigi ve belirlenen probleme en
uygun eylemin se¢ildigi sistematik ve analitik bir zihinsel eylemdir.
Triyaj hemsirelerinin klinik karar verme siireci; hastadan anamnez
ve yasam bulgularin alinmasi, risklerin saniyeler i¢inde analiz
edilmesi ve uygun aciliyet seviyesinin atanmasi agsamalarini igerir.
Belirsizligin, cevresel giiriiltiiniin ve zaman baskisinin yiiksek
oldugu acil servis ortaminda triyaj hemsirelerinin kararlari,
¢ogunlukla "ikili Islem Kurami" kapsaminda tanimlanan iki temel
biligsel sistemle yiiriitiilmektedir.

Sistem 1 diisiinme; otomatik, bilingdis1 gelisen, duygusal ve
minimum zihinsel efor gerektiren hizli karar verme bi¢imidir.
Deneyimli triyaj hemsireleri, gegmis tecriibelerinden elde ettikleri
zihinsel kaliplart kullanarak, hastanin goériiniimii, solunum eforu
veya durusu gibi gorsel ve isitsel anlik ipuclarindan yola ¢ikarak
hizli refleksif kararlar alirlar. Ote yandan Sistem 2 diisiinme; daha
yavas, bilingli, analitik kural temelli ve yiiksek zihinsel dikkat
gerektiren bir siirectir. Hasta atipik sikayetlerle geldiginde, klinik
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tablo ¢eligkili oldugunda veya standart triyaj algoritmalarmin
karmagik kurallart isletildiginde, hemsireler Sistem 2'yi devreye
sokarak bulgular1 derinlemesine sentezlerler. Tiirkiye'deki acil
servislerin yliksek hasta hacmi g6z Oniine alindiginda, triyaj
hemsirelerinin cogunlukla Sistem 1'in hizina ihtiya¢ duydugu; ancak
biligsel Onyargilardan ve hayati tibbi hatalardan kaginmak igin
Sistem 2'min analitik filtreleme 6zelliginin siirekli devrede olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Gorick et al., 2023; Oh & Jung, 2024).

Yetersiz Triyaj (Undertriage) ve Asir1 Triyaj (Overtriage)
Paradoksu

Triyaj karar verme siirecinde hemsirenin klinik yargisinda
meydana gelen sapmalar veya basarisizliklar, hasta glivenligini riske
atan iki temel istatistiksel hata ile sonu¢clanmaktadir: Yetersiz triyaj
(undertriage) ve Asirt triyaj (overtriage). Bu iki hata oraninin
izlenmesi, hastanelerin acil servis triyaj performansini
degerlendirmede kullanilan en 6nemli kalite belirteglerinden biridir.

Yetersiz triyaj (Undertriage), gergekte durumu klinik olarak
agir olan, hizli bozulma riski tasiyan veya acil tibbi miidahale
gerektiren bir hastanin tibbi aciliyetinin hafife alinarak, daha diistik
oncelikli (bekleyebilir) bir kategoriye atanmasidir. Yetersiz triyaj,
hastaya dogrudan zarar veren, tedavi siirecinde geri doniisii zor
gecikmelere yol agan ve hasta giivenligini en ¢ok tehdit eden hata
tipidir. Yetersiz triyaj kararlarinin, kritik hastalarin zamaninda yogun
bakim f{initelerine gecisini geciktirerek veya erken operasyon
imkanini kisitlayarak bakim gecikmesi ve olumsuz klinik sonuglarla
iliskili oldugu bildirilmektedir (Suamchaiyaphum et al., 2024).

Asin triyaj (Overtriage) ise, klinik durumu stabil ve hayati
tehlikesi bulunmayan hastalarin gereksiz yere yiiksek aciliyet
diizeylerine atanmasi durumudur. Asirt triyaj karar1 dogrudan
hastaya tibbi bir zarar vermese de, acil servis kaynaklarinin etkisiz
kullanilmasina, yi1gilmalara ve gercek acil hastalarin hekime ulagim
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stirelerinin dramatik boyutlara uzamasina neden olan onemli bir
sistem sorunudur. ideal ve giincel bir triyaj yonetimi; hemsirelerin
stirekli yapilandirilmig egitim ve klinik karar destek sistemleriyle
(Yapay Zeka vb.) donatilarak, hem yetersiz hem de asir1 triyaj
oranlarinin kabul edilebilir minimum esiklere ¢ekilmesini hedefler.

Triyaj Karar Verme Siirecini Etkileyen Cevresel ve Bireysel
Faktorler

Acil bakim hemsirelerinin karmasik vakalar karsisinda dogru
triyaj kararlar1 verebilmesi; bireysel yetkinliklerin, egitim diizeyinin
ve calisilan g¢evrenin dinamik bir etkilesimi ile belirlenmektedir.
Giincel ¢alismalar, triyaj dogrulugunun hemsire o6zellikleri, hasta
profili ve c¢alisma ortaminin etkilesimiyle sekillendigini
gostermektedir (Seo et al., 2024; Suamchaiyaphum et al., 2024).

Triyaj Karar Verme Envanteri (Triage Decision Making
Inventory- TDMI) kullanilarak yiiriitiilen aragtirmalarda; acil bakim
hemsirelerinin "biligsel 6zellikleri", "sezgileri", "elestirel diistinme"
kapasiteleri ve "deneyim" diizeyleri arttikca triyaj karar verme
dogruluklarinin da istatistiksel olarak anlamli sekilde ytikseldigi
bulunmustur (Kiiciik Alemdar et al., 2015; Kirmizigiil et al., 2024).
Bireysel egitim faktorleri incelendiginde, acil bakim hemsireligi
sertifikasina sahip olan ve triyaj yonetmelikleri konusunda hizmet
ici egitimlerden gecen hemsirelerin, bu donanimlara sahip
olmayanlara kiyasla ¢ok daha yiiksek triyaj karar becerisine sahip
olduklar1 (p = 0.004) gosterilmistir. Bu durum, triyaj becerisinde
yalnizca salt tecriibenin degil, yansitici uygulama ve giincel
sertifikasyon programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Diger taraftan, klinik ortamdaki digsal ve ¢evresel stresorler
kararlar iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Acil
servislerdeki yogun is yiikii, kalabalik bekleme salonlari, yetersiz
fiziksel alanlar ve siirekli yasanan kesintiler (interruptions),
hemsirelerin zihninde yiiksek bir "biligsel yiik" olusturmaktadir.
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Zaman baskist ve is yiikiiniin bu denli agir olmasi, calisanlarda
anksiyeteyi, sefkat yorgunlugunu ve tikenmisligi tetikleyerek
verimli bilgi toplama siireglerini bozmakta, sonug olarak da triyaj
dogrulugunu sekteye ugratmaktadir. Dolayisiyla modern acil saglik
hizmetlerinde etkili bir hasta triyaj1 uygulayabilmek i¢in
hemsirelerin egitim diizeylerinin artirilmasimin yan sira, klinik
ortamdaki yapisal stres faktorlerinin de yonetimsel olarak kontrol
altina alinmasi gereklidir. Bu ¢evresel kosullarin klinik karar verme
iizerindeki etkisi giincel derlemelerde de vurgulanmaktadir
(Gholipour et al., 2025).

Uluslararasi Gegerliligi Kanitlanmis Besli Triyaj Sistemleri

Acil servislere diinya genelinde yapilan bagvurularin belirgin
bicimde artmasi, hastalarin klinik ciddiyetlerini evrensel, giivenilir
ve standardize edilmis araclarla belirlemeyi zorunlu kilmastir.
Gegmis yillarda yaygin olarak kullanilan li¢lii triyaj algoritmalarinin,
hasta gilivenligini saglamada ve kisitli kaynaklar1 dogru yonetmede
yetersiz kalmasi, uluslararas1 alanda gegerlik ve giivenirligi
incelenmis besli triyaj sistemlerinin gelistirilmesine zemin
hazirlamigtir. Modern acil saglik hizmetleri incelendiginde; Kanada
Triyaj ve Aciliyet Olgegi (Canadian Triage and Acuity Scale-
CTAS), Avustralasya Triyaj Olcegi (Australasian Triage Scale-
ATS), Aciliyet Siddeti Indeksi (Emergency Severity Index- ESI) ve
Manchester Triyaj Sistemi (Manchester Triage System- MTYS)
diinyada en sik tercih edilen ve gegerliligi kanitlanmis bes seviyeli
sistemler olarak one ¢ikmaktadir.

Bu sistemler arasinda Ozellikle Avrupa'da yaygin olarak
kullanilan Manchester Triyaj Sistemi (MTS), hastanin sikayetlerine
dayali algoritmik bir yaklasim sunmaktadir. MTS, pediatrik ve
yetiskin hastalara 6zel olarak gelistirilmis 52 farkli akis semasindan
olugsmakta ve hastanin belirti ile semptomlarina bagl genel/6zel
ayricilar igermektedir. Bu sistemdeki ayiricilarin se¢imi, hastanin
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aciliyet diizeyini dogrudan belirlemektedir. MTS algoritmasina gore
hastalar bes farkli zaman ve renk diliminde degerlendirilir: 1.
diizeydeki (kirmizi renkli) hastalarin derhal, yani sifirinci dakikada
bir hekim tarafindan muayene edilmesi gereklidir. 2. diizey (turuncu-
cok acil) hastalar i¢in tibbi bakimin en ge¢ 10 dakika i¢inde; 3. diizey
(sar1-acil) hastalar i¢in 60 dakika i¢inde; 4. diizey (yesil-standart)
hastalar igin 2 saat i¢inde ve 5. diizey (mavi-acil olmayan) hastalar
icin ise 4 saat i¢inde saglanmasi gerekmektedir. Bu tiir
yapilandirilmis sistemler, hemsirelerin triyaj anindaki biligsel
yikiinlii azaltmakta ve asir1 triyaj (overtriage) ile yetersiz triyaj
(undertriage) oranlarin1 dengeleyerek bakim standardizasyonunu
desteklemektedir (Mistry et al., 2018; Suamchaiyaphum et al.,
2024).

Tiirkiye'deki Acil Servislerde Triyaj Siniflandirmasi ve Yasal
Cerceve

Tiirkiye'de acil servislere bagvuran hasta hacminin giderek
artmasi, hastanelerin kaynak yonetimini zorlastirmakta ve acil
servislerde ciddi kalabaliklasmaya neden olmaktadir. Saglik
Bakanligi'nin yayimladig: "Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig"
kapsaminda, acil servislerde renk kodlamasma dayali bir triyaj
sistemi yasal zorunluluk olarak yiiriitilmektedir. Bu uygulamaya
gore hastalar; tibbi durumlarinin aciliyetine ve bekleme siirelerine
gore Kategori 1 (Kirmizi), Kategori 2 (Sar1) ve Kategori 3 (Yesil)
olarak ii¢ ana alanda siniflandirilmaktadir.

Tiurkiye'deki yasal mevzuata gore uygulanan triyaj
kategorilerinin klinik nitelikleri ve miidahale siireleri su sekildedir:

e Kirmiz1 Alan (Kategori 1): Hayati tehdit eden, hizli,
agresif yaklasim ve acil olarak es zamanl degerlendirme
ile tedavi gerektiren durumlarnn kapsar. Bu alana
yonlendirilen, 0Ozellikle bilinci kapali, hava yolu
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giivenligi, solunum ve dolasimi olmayan hastalar hig
bekletilmeden  dogrudan  yeniden  canlandirma
(resiisitasyon) odasina alinarak aninda miidahaleye tabi
tutulurlar.

e Sari Alan (Kategori 2): Hayati tehdit etme olasilig
bulunan, uzuv kaybi riski tasiyan ve onemli morbidite
oran1 olan klinik durumlar igerir. Bu kategorideki
hastalar genellikle orta ve uzamig donem belirtileri
gosteren; solunum sayisi, nabiz, kan basinci, oksijen
satlirasyonu ve viicut sicakligi anormal olan hastalardir.
Sar1 alan hastalari, triyajdan sorumlu hekimin bilgisi
dahilinde bekletilmeden ilgili tedavi alanina alinmalidir.

e Yesil Alan (Kategori 3): Ayaktan bagvuran, genel durumu
stabil olan, akut semptomlari nedeniyle 1-4 saat arasi
beklemesi hayati bir tehdit veya komplikasyon
olusturmayacak basit saglik sorunlar1 bulunan hastalari
kapsar. Bu kategoride olan hastalar acil servis i¢indeki
yesil alan muayene odalarina veya acil servise entegre
edilmis vardiya polikliniklerine yonlendirilmektedir.

Travma Hastalarinda Triyaj Erken Uyar:1 Skoru (Triage Early
Warning Score- TEWS)

Acil servislerde triyaji en zor ve klinik seyri en 6ngoriilemez
hasta gruplarindan biri travma hastalandir. Klasik travma
algoritmalarinin kalabalik acil servislerde anlik uygulanmasinin
giicliigii, daha pratik ve objektif skorlama sistemlerinin
gelistirilmesini zorunlu kilmigtir. Modifiye Erken Uyar1 Skoru'nun
(Modified Early Warning Score- MEWS) travmaya 0zgii
parametrelerle genisletilmesi sonucu olusturulan Triyaj Erken Uyari
Skoru (Triage Early Warning Score- TEWS), bu gereksinimi
karsilayan yapilandirilmis bir degerlendirme aracidi. TEWS
hesaplanirken sistolik kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, viicut
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sicakligr ve biling diizeyine; travma varlig1 ile hastanin mobilite
durumu da eklenmekte ve degiskenler O ile 3 puan arasinda
derecelendirilmektedir.

TEWS'nin temel yaklasimi, hastanin fizyolojik durumunu
tek bir degiskene gore degil, birbiriyle iliskili bulgularin birlikte
degerlendirilmesiyle belirlemektir. Sistolik kan basinci, kalp hizi,
solunum sayisi1 ve viicut sicakligi normal araliktan uzaklastik¢a daha
yiiksek puan almakta; biling diizeyi ise Uyanik, Sese Yanitli, Agriya
Yanith ve Yanitsiz siniflarindan olusan degerlendirme (Alert, Voice,
Pain, Unresponsive- AVPU) iizerinden ele alinmaktadir. Travma
faktori ile hastanin mobil, yardimla yiiriiyor veya immobil olmasi
da puanlamaya eklenmektedir. Boylece fizyolojik bulgular,
norolojik durum ve islevsel hareketlilik ayni degerlendirme
cergevesinde bir araya getirilmektedir.

Bu yapilandirilmis  yaklasim, triyaj hemsiresinin ilk
karsilasmada elde ettigi verileri sistematik bicimde kaydetmesine ve
hastanin klinik ciddiyetini biitlinciil olarak degerlendirmesine
yardimc1 olmaktadir. Tek tek bulgularin birbirinden bagimsiz
yorumlanmas1 yerine puanlarin birlikte ele alinmasi, fizyolojik
bozulmanin goriiniir hale gelmesini ve yiliksek riskli hastalarin
onceliklendirilmesini desteklemektedir. Bununla birlikte TEWS,
klinik kararin yerine gegen bagimsiz bir tan1 araci degildir; hastanin
bagvuru yakinmasi, yaralanma mekanizmasi, komorbiditeleri ve
hemsirenin klinik degerlendirmesiyle birlikte kullanilmalidir. Bu
nedenle skor, triyaj kararini standartlagtiran yapilandirilmis bir karar
destegi olarak ele alinmalidir. Puanlamada kullanilan parametreler
ve karsiliklar1 Tablo 1'de sunulmustur (Torun, 2016).



Tablo 1: Triyaj Erken Uyari Skoru (TEWS) Parametreleri ve Puanlamasi

SKOR 3 2 1 0 1 2 3
Sistolik Kan Basinct (mmHg) <71 71-80 81-100 101-199 - >199 -
Kalp Hiz1 (dk) - <41 41-50 51-100 101-110 111-129 >129
Solunum Sayis1 (dk) - <9 - 9-14 15-20 21-29 >29
Ates (°C) - <35.0 - 35-38.4 - >38.4 -
- ) ) ) Sese Yanit Agriya Yanitsiz
AVPU (Biling) Uyanik (A) ) Yamit (P) L)
Travma Faktorii Yok Var
Mobilite Durumu Mobil | ardmla | bl
Yiiriiyor

Kaynak: Torun (2016), s. 8-9’dan uyarlanmistir.
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Torun (2016) tarafindan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisinde 381 yetiskin travma hastas1 lizerinde yiiriitiilen
caligmada, TEWS parametrelerinin travmaya bagli mortaliteyi
ongormedeki istatistiksel giicii incelenmistir. Calismaya dahil edilen
travma hastalarinda genel mortalite oraninin %2 (n=8 hasta) oldugu
tespit edilmigtir. Hayatta kalan hastalarin Glasgow Koma Skalasi
(Glasgow Coma Scale- GCS) ortalamasi 14.6 + 1.6 iken, eksitus olan
hastalarin GKS ortalamas1 belirgin bigimde 7.9 + 5.1'e diismiistiir
(p<0.001). Benzer sekilde, hayatta kalan hastalarda sistolik kan
basinci ortalamasi 119.3 + 13.8 mmHg dlgiiliirken, eksitus olanlarda
ortalama sistolik kan basinci1 80.0 = 20.7 mmHg olarak Sl¢iilmiis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Oksijen satlirasyonu (SpO2) incelendiginde ise sag kalanlarda
%97.5 + 4.5 iken olenlerde bu oran %73.0 + 23.4 olarak
belirlenmistir (p<0.001).

Calismanin dikkat cekici bulgularindan biri de anatomik
yaralanma boélgeleri ile mortalite iligkisidir. Eksitus olan travma
grubunda, yelken gogiis (%25) ve agik/deprese kafa kemik kirig
(%62.5) goriilme oranlari, hayatta kalan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Komorbidite olarak 55 yas tizeri olmak da travma hastalarinda
mortalite acisindan riskli bir degisken olarak kaydedilmistir. Bu
klinik veriler, acil servis triyaj hemsirelerinin travma hastalarini
karsilarken hastanin yalnizca mevcut sikayetine degil; solunum
sayisi, SKB, biling diizeyi, mobilite ve travmanin olus
mekanizmasina es zamanli odaklanan (TEWS benzeri) objektif
sistemleri kullanmasinin, "yetersiz triyaj" hatalarin1 6nlemede hayati
bir filtre gorevi gordiigiinii agikca gdstermektedir.

Acil Servis Bekleme Siirelerinin Mortalite Uzerindeki Etkisi

Acil servislerde etkin bir triyaj uygulamasinin en temel
hedeflerinden biri, hastalarin acil serviste gecirdikleri bekleme
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stiresini (length of stay) optimize etmektir. Triyajdaki bekleme
stireleri; hasta memnuniyetinden ziyade, dogrudan hastalarin
morbidite ve mortalite oranlarini belirleyen kritik bir klinik
gostergedir. Hastalarin aciliyet diizeylerine uygun olarak zamaninda
hekimle bulusturulamamasi, tani ve tedavi siireglerini geciktirmekte,
istenmeyen advers olaylarin (undesirable events) ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir.

Aksoy ve Altinbas (2025) tarafindan acil servise bagvuran ve
yatis endikasyonu alan hastalar {izerinde yiiriitillen kapsaml
arastirmada, acil servis bekleme siireleri ile mortalite arasindaki
iligki incelenmistir. Calisma sonuglarina gore; acil serviste bekleme
stireleri 8 saatten az olan hastalar ile 8-24 saat aras1 bekleyen hastalar
karsilastirildiginda, mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir. Uzamis bekleme siireleri, 6zellikle durumu
kritik olan ve yatis endikasyonu (yogun bakim veya servis) verilen
hastalarda klinik tablonun hizla kotlilesmesine neden olmaktadir.
Ayni calismada, hastalarin yatis durumu incelendiginde, yogun
bakim {initesine yatirilan hastalarin mortalite oranlarinin servise
yatirilanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, acil servis triyaj hemsirelerinin "yetersiz triyaj"
(undertriage) hatalarindan kacginarak, yatis ve yogun bakim ihtiyaci
olan yliksek riskli hastalar1 saniyeler i¢inde tespit etmesinin dnem
tasidigini gostermektedir.

Tleri Hemsirelik Triyaj Protokolleri (Advanced Nursing Triage)

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de acil servislere
bagvuran hasta sayisindaki artig, acil servislerin tikanmasina
(overcrowding) ve hasta bakim Kkalitesinin diismesine yol
acmaktadir. Bu baglamda, zaman ve hasta yOnetimini
kolaylastirmak, tan1 siireglerini hizlandirmak ve acil servisin genel
verimliligini artirmak amaciyla "Ileri Hemsirelik Triyaji" (Advanced
Nursing Triage) modellemeleri yenilik¢i bir ¢6ziim olarak giindeme
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gelmektedir. Geleneksel sistemlerde hastalar hekim muayenesini
beklerken zaman kaybedilmekte; ileri triyaj sistemlerinde ise 6zel
egitimli triyaj hemsirelerine, protokollere bagli kalarak hastay:
hekim gérmeden once belirli tanisal tetkikleri (elektrokardiyografi
[EKG], rontgen, temel kan ve idrar testleri) isteme yetkisi
verilmektedir.

Cetin et al. (2022) tarafindan bir iiniversite hastanesinin
eriskin acil servisinde yiiriitiilen gilincel bir arastirmada, énceden
gelistirilmis olan "ileri triyaj degerlendirme protokoliiniin"
uygulanabilirligi test edilmistir. Bu ¢aligmada triyaj hemsireleri, 5
giin boyunca tiim vardiyalarda hastanin sikayetlerine dayanarak
hekimi  beklemeden hangi tetkik/tedavileri isteyeceklerini
varsayimsal olarak (hipotetik) kaydetmis ve bu kayitlar hekimlerin
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) lizerinden yaptiklar gergek
tibbi istemlerle karsilagtiriimistir.

Aragtirmanin sonuglarina gore; ileri hemsirelik triyaj
protokolii kapsaminda hekimlerin ve triyaj hemsirelerinin X-ray
(rontgen) tetkiki isteme kararlari arasinda %46 oraninda iyi diizeyde
bir uyum saptanmustir. Idrar testi ve kanda beta-hCG isteme
kararlarinda ise hekim ile hemsire arasinda orta diizeyde bir uyum
oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina gore yapilan analizlerde, 18-
35 yas arasindaki geng¢ yetiskin grupta hemsire ile hekim kararlar
arasindaki uyum oranmin %61,2'ye kadar c¢iktigi goriilmiistiir.
Ayrica, acil servisin asirt yogun olmadigir saatlerde bagvuran
hastalarda triyaj hemsiresinin glukoz olgimii ile hekimin karari
arasindaki uyum %92,2 oraninda bulunmus olup; bu oran, yogun
saatlerdeki bagvuran hastalara gore (%87,9) istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha yliksektir (P=0.046).

Ulusal diizeyde yasal mevzuatlarin yetersizligi nedeniyle
giiniimiizde yogun acil servislerde yalnizca varsayimsal olarak test
edilebilen bu "ileri triyaj" uygulamalarinin, secilmis tibbi
durumlarda hekimlerin pratikleriyle kabul edilebilir diizeyde



ortistiigii gosterilmistir. Elde edilen bulgular, Tiirkiye'deki acil
bakim hemsirelerinin analitik karar verme becerilerinin yiliksek
oldugunu ve ileri triyaj uygulamalarina gegis i¢in biiyiik dl¢iide hazir
olduklarim1 gostermektedir. ileri triyaj yetkilerinin yasal bir
protokolle acil bakim hemsirelerine devredilmesi; bekleme
salonundaki hastalarin tibbi siire¢lerinin daha erken baslamasini
saglayacak, yogunlugu azaltacak ve bekleme siiresine bagli mortalite
risklerini minimize edecektir.

Klinik Karar Destek Sistemleri ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Acil servislerde her gecen giin artan hasta hacmi, triyaj
stirecindeki biligsel yiikii artirmakta ve insan faktoriinden kaynakli
hata payim yiikseltmektedir. Bu baglamda, "Hemsirelik Bilisimi")
semsiyesi altinda Klinik Karar Destek Sistemleri (Clinical Decision
Support Systems- CDSS) ve Yapay Zeka (Artificial Intelligence- Al)
kullanimi, triyaj kararlarmin objektifligini artirmada 6nemli bir
destek alan1 olusturmustur. Porto (2024) tarafindan yapilan kapsamli
sistematik derlemede, acil servis triyajinda Makine Ogrenimi
(Machine Learning- ML) ve Dogal Dil Isleme (Natural Language
Processing- NLP) algoritmalarinin kullaniminin, hastanin aciliyetini
ve yogun bakim ihtiyacini dngérmede standart triyaj yontemlerinden
cok daha istiin bir performans gosterdigi bildirilmistir. Bu
sistemlerin, hemsirenin klinik degerlendirmesinin yerini almadan
analitik bir giivenlik ag1 olarak kullanilmas1 6nerilmektedir.

Ozel Hasta Gruplarinda Triyaj ve Yonetsel Karar Verme

Triyaj kararlar1 sadece yetigkin hastalarla sinirli kalmayip,
pediatrik hastalar ve kitlesel olaylarda 6zel bir yonetsel uzmanlik
gerektirir. Salmak ve Savucu (2025), pediatrik hastalarin fizyolojik
kompanzasyon mekanizmalarinin yetigkinlerden tamamen farkli
olmas1 nedeniyle, acil serviste Pediatrik Degerlendirme Uggeni
(Pediatric Assessment Triangle- PAT) gibi yalnizca gorsel ve isitsel
ipuglarina dayanan hizli degerlendirme araglarinin kullanilmasinin
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zorunlu oldugunu belirtmektedir. Kitlesel olaylarda ve afetlerde ise
hastane Oncesi alan ile acil servis entegrasyonunu kusursuzlastirmak
icin Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple Triage and Rapid
Treatment- START) veya CareFlight Triyaji gibi modifiye saha
triyaj sistemlerinin kullanilmasi 6nem tagimaktadir (Aslan et al.,
2021; Kekreli Goyliisiin & Yildirim, 2025).

Diger yandan Yorgancilar ve Ozliik (2022), saglk
hizmetlerindeki karmasik karar verme siireclerinde yoneticilerin ve
karar vericilerin stres altinda "kolay ulasilabilirlik" ve "asir1 giiven"
gibi biligsel tuzaklara diigsebileceklerini belirtmektedirler. Acil servis
triyaj hemsirelerinin bu biligsel tuzaklardan kaginabilmesi ig¢in
sezgisel hizi (Sistem 1), analitik ve kanita dayali kural
algoritmalartyla (Sistem 2) dengelemeleri gereklidir.

Egitim, Simiilasyon ve Klinik Akil Yiiriitme Becerilerinin
Gelistirilmesi

Triyaj karar verme siirecinde miilkemmellige ulagmak sadece
teknolojik altyapiya degil, hemsirelerin "klinik akil yiiritme"
becerilerinin ve mesleki yeterliliklerinin artirilmasina baghdir (Oh
& Jung, 2024). Gorick et al. (2026) tarafindan yapilan giincel bir
calismada, yogun zaman baskis1 ve kalabalik altinda calisan triyaj
hemsirelerinin duygusal sagliginin ve mesleki 6zgiivenlerinin, klinik
karar verme siireglerini dogrudan sekillendirdigi saptanmistir. Butler
et al. (2023), 34 uluslararasi arastirmay1 kapsayan derlemelerinde,
hedefe yonelik yapilandirilmis triyaj egitimlerinin hemsirelerin
karar dogruluk oranini istatistiksel olarak anlamli derecede
artirdigini ve yetersiz triyaj hatalarini azalttigin1 géstermistir.

Geleneksel teorik egitimlerin Gtesinde Saban et al. (2021),
acil servislerde uygulanan yansitict uygulama miidahalelerinin,
hemsirelerin triyaj siireglerindeki hatalarin1 geriye doniik olarak fark
etmelerini sagladigini ve hastalarin bakim kalitesini iyilestirdigini
gostermistir. Turen ve Cetinkaya Isik (2025) ise acil bakim
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hemgirelerinin yiiksek stresli birimlerde bagarili olabilmeleri igin
analitik diisiinme yetilerinin senaryo temelli simiilasyonlarla siirekli
canli tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Triyaj; acil servislerin giris noktasinda gergeklestirilen basit
bir kayit veya siralama islemi degil, eksik bilgi, zaman baskisi,
yogun is yiikil ve ¢evresel stres altinda yiiriitiilen karmasik bir klinik
karar verme siirecidir. Bu siirecte verilen kararlarin dogrulugu;
hastalarin zamaninda degerlendirilmesini, sinirli kaynaklarin uygun
kullanilmasini, bekleme siirelerinin azaltilmasini ve bakimin giivenli
bicimde siirdiiriilmesini dogrudan etkilemektedir. Yetersiz triyaj,
kritik hastalarin daha diisiik oncelik diizeylerine atanarak tani ve
tedavilerinin gecikmesine; asir1 triyaj ise kaynaklarin gereksiz
kullanilmasimna ve gercek acil hastalarin bakim siireclerinin
aksamasina neden olabilmektedir.

Son yillarda yayimlanan caligmalar, triyaj kararlarinin
yalnizca mesleki kideme veya sezgisel degerlendirmeye
dayandirilmasinin yeterli olmadigimni gostermektedir. Giivenli bir
triyaj siireci; deneyim ve sezginin, klinik akil yiirlitme, elestirel
diistinme, standart degerlendirme sistemleri ve giincel kanitlarla
desteklenmesini gerektirmektedir. Triyaj hemsirelerine diizenli
araliklarla yenileme egitimleri verilmesi; bu egitimlerde vaka
tartismalari, senaryo temelli Ogrenme, yliksek gerceklikli
simiilasyon, yansitic1 uygulama ve yapilandirilmis geri bildirim
yontemlerinin kullanilmasi Onerilmektedir. Béylece hemsirelerin
bilissel Onyargilar1 fark etmesi, atipik klinik tablolar
degerlendirmesi ve zaman baskist altinda daha giivenli kararlar
verebilmesi desteklenebilir (Butler et al., 2023; Oh & Jung, 2024).

Acil servislerde hasta giivenliginin gelistirilmesi ve triyaj
uygulamalarinin standardize edilmesi amaciyla asagidaki Oneriler
sunulabilir:
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Geleneksel tii¢ diizeyli smiflandirmalar yerine ESI,
CTAS, MTS ve ATS gibi uluslararasi gecgerligi ve
giivenirligi incelenmis bes diizeyli triyaj sistemlerinin
kullaniminin yayginlastirilmasi ve ulusal uygulamalarla
uyumlu hale getirilmesi onerilmektedir. Kurumlar arasi
uygulama farkliliklarinin azaltilmasi i¢in triyaj dlgiitleri,
egitim standartlari1 ve degerlendirme siiregleri agik
bigimde tanimlanmalidir.

Triyaj uygulamalarinin niteligi yalnizca baslangig
degerlendirmesiyle smirli tutulmamalidir. Yetersiz ve
asir1  triyaj oranlari, bekleme siireleri, yeniden
degerlendirme gereksinimleri ve hasta sonuglar1 diizenli
olarak izlenmeli; elde edilen veriler kalite gelistirme
calismalarinda kullanilmalidir.

Triyaj alaninda gorevlendirilecek hemsirelerin acil bakim
deneyimi, egitim diizeyi, sertifikasyon durumu ve klinik
karar verme yeterliligi dikkate alinmalidir. Yogun is
yiiki, stirekli kesintiler, giiriiltii, fiziksel alan yetersizligi
ve uzun ¢aligma siireleri gibi ¢evresel faktorlerin bilissel
yiikii artirabilecegi géz oniinde bulundurulmali; ¢calisma
kosullar1 hasta ve calisan giivenligini destekleyecek
bigimde diizenlenmelidir.

Egitimli ve deneyimli triyaj hemsirelerinin belirlenmis
protokoller kapsaminda EKG, temel radyolojik
incelemeler ve bazi laboratuvar testleri gibi tanisal
islemleri baslatabilmesini saglayan ileri hemsirelik triyaji
uygulamalar1 degerlendirilmelidir. Uygulamanin gorev,
yetki ve sorumluluk sinirlari; egitim olgiitleri, denetim
mekanizmalar1 ve hasta gilivenligi ilkeleriyle birlikte
yasal ve kurumsal diizeyde acik¢a tanimlanmalidir (Cetin
etal., 2022).
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e Pediatrik hastalar, travma hastalar1 ve kitlesel olaylardan
etkilenen bireyler; kendilerine 6zgii fizyolojik 6zellikleri
ve degerlendirme gereksinimleri nedeniyle standart
yetigkin triyajindan farkli yaklasimlar gerektirmektedir.
Bu gruplarda uygun degerlendirme araglarinin
kullanilmast; pediatrik degerlendirme, travma skorlama
sistemleri ve START gibi afet triyaji yaklasimlarinin
egitim programlarina dahil edilmesi 6nerilmektedir. Ozel
hasta gruplarina yonelik senaryo temelli simiilasyonlarin
diizenli olarak uygulanmasi, triyaj hatalarinin
azaltilmasma katki saglayabilir (Aslan et al., 2021;
Salmak & Savucu, 2025).

Klinik karar destek sistemleri, yapay zeka, makine 6grenimi
ve dogal dil isleme uygulamalari; hasta verilerinin hizl
degerlendirilmesi, yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi ve triyaj
kararlarinin ~ standardizasyonu agisindan  Onemli  olanaklar
sunmaktadir. Bununla birlikte bu teknolojiler, deneyimli bir acil
bakim hemsiresinin hasta ile kurdugu iletisimin, biitiinciil klinik
degerlendirmesinin, mesleki deneyiminin ve elestirel diisiinme
becerisinin yerini alabilecek bagimsiz karar vericiler olarak
degerlendirilmemelidir. Yapay zeka sistemlerinin bazi durumlarda
asir1 triyaj egilimi gosterebilmesi, nihai klinik sorumlulugun saglik
profesyonelinde kalmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Porto,
2024).

Sonug olarak teknolojik sistemler, hemsirenin yerine karar
veren bir otorite olarak degil, yogun biligsel yiik altinda gézden
kagabilecek riskleri belirleyen ve klinik karar verme stirecine ek bir
giivenlik katmani saglayan destek araglari olarak kullanilmalidir.
Triyajin giivenli ve etkili bicimde yiiriitiilebilmesi; giincel bilimsel
kanitlarin, standart degerlendirme sistemlerinin, klinik uzmanlhign,
uygun calisma kosullarinin, siirekli egitimin ve teknolojik destegin
dengeli bicimde bir araya getirilmesine baghdir.
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BOLUM 2

HEMSIRELIK EGITIMINDE DEMONSTRASYON
TEKNIiGi KULLANIMI: KARDiYOVASKULER
CERRAHI ONCESI BAKIMDA HASTAYA
YAKLASIM

GULSAH KAYSERILIOGLU!
Giris
Gilintimiizde bilim ve teknolojideki hizli gelismeler, saglik
hizmetlerinin sunumunu ve bakim gereksinimlerini dnemli 6lciide
etkilemektedir. Tip ve teknoloji alanindaki ilerlemeler insan
sagligina onemli katkilar saglarken, saglik bakiminin yiriitildigii
ortamlarin daha karmasik hale gelmesine de neden olabilmektedir.
Bu degisim dogrultusunda hemsirelerin giincel geligsmeleri takip
etmeleri ve degisen bakim gereksinimlerine uyum saglayabilmeleri
onem tasimaktadir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde “6grenmeyi
O0grenme” ve “egitmeyi Ogrenme” becerilerinin gelistirilmesi
gerekmektedir (Oermann & Gaberson, 2014).

1 Ogr. Gor. Dr., Cankiri Karatekin Universitesi, Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Ilk ve Acil Yardim Programi Phd:
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi. 0000-0002-9213-4924.
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Cagdas egitim anlayisi, 6grencinin 6grenme siirecine aktif
katilmmi ve egitici ile Ogrenci arasindaki etkilesimi temel
almaktadir. Geleneksel Ogretmen ve bilgi merkezli egitim
anlayisinin yerini, 6grenciyi merkeze alan, probleme dayal1 ve bilgi
iiretimini destekleyen egitim modelleri almaktadir. Interaktif egitim
de bu yaklasim igerisinde 6grencinin 6grenme siirecine aktif olarak
katilmasini, arastirmasini, problem ¢ézmesini ve diger 6grencilerle
is birligi yapmasini desteklemektedir (Oermann & Gaberson, 2014;
Sendir,2013; Oja,2011).

Teorik derslerin interaktif bicimde yiiriitiillmesinde anlatimin
gorsel ve isitsel araglarla desteklenmesi, demonstrasyon ve kiigiik
grup calismalarindan yararlanilmast ve Ogrencilerle karsilikli
iletisimin siirdiiriilmesi O6nemlidir. Egiticinin uygun beden dili
kullanmasi, Ogrencileri 6grenmeye tesvik etmesi ve olumlu geri
bildirim vermesi Ogrenme siirecini desteklemektedir. Egitim
sonunda temel noktalarin ve uygulama basamaklarinin 6zetlenmesi
ise 0grenmenin pekistirilmesine katki saglamaktadir (Coskun vd.,
2002; Bulut vd., 2000).

Saglik egitiminde gérme, duyma ve yapma yoluyla 6grenme
uzun siiredir kullanilan yaklagimlar arasindadir (Sendir, 2013; Oja,
2011). Bununla birlikte hasta giivenligi ve hasta haklarina verilen
onemin artmasi, 6grencilerin mesleki yetkinliklerinin gelistirilmesi
gereksinimi ve uygulama becerilerinin giivenli bir ortamda
kazandirilmasi, interaktif egitim yontemlerinin kullanimini daha
onemli hale getirmistir (Sendir, 2013; Oja, 2011). Bu kapsamda
demonstrasyon, oOgrencinin bir beceriyi Once gozlemlemesine,
ardindan uygulayarak ogrenmesine olanak saglayan etkili bir
yontem olarak hemsirelik egitiminde kullanilmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem fizik muayenesi; gézlem, dokunma,
dinleme ve 6l¢me gibi birden fazla becerinin belirli bir sira ve teknik
dogrultusunda gergeklestirilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle

yalnizca teorik anlatima dayali bir Ogretim yerine, &grencinin
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uygulama  basamaklarini gozlemleyebilecegi, kendisinin
uygulayabilecegi ve uygulamasi sirasinda geri bildirim alabilecegi
yapilandirilmis egitim yaklasimlarindan yararlanilmasi onemlidir.
Nitekim Andrade ve arkadaglar1 (2025) tarafindan gergeklestirilen
sistematik derlemede, hemsirelik Ogrencilerine kardiyovaskiiler
fizik muayene becerilerinin Ogretiminde klinik simiilasyon
uygulamalariin bilgi ve Ogrencilerin kendilerine iliskin giiven
diizeylerini artirabildigi bildirilmistir (Andrade vd., 2025).

Bu bolimde demonstrasyon ve return demonstration
yaklagimi agiklanmakta; kardiyovaskiiler cerrahi bakim kapsaminda
koroner arter bypass grefti (KABG) uygulanan hastalarin
degerlendirilmesine yonelik kardiyovaskiiler fizik muayene
basamaklar1 ele alinmakta ve Ogrencilerin bu becerilerinin
yapilandirilmis kontrol listeleri araciligiyla degerlendirilmesine
yonelik 6rnek bir uygulama sunulmaktadir.

2. OLAY, GOSTERIP YAPTIRMA VE iS BASINDA EGIiTiM
YONTEMLERi: DEMONSTRASYON VE RETURN
DEMONSTRATION

Demonstrasyon yontemi, oOzellikle beceri kazandirmaya
yonelik egitimlerde gorsel ve isitsel 6grenme unsurlarinin birlikte
kullanilmasina olanak saglamaktadir. Yontemde egitici Oncelikle
islemin nasil gerceklestirilecegini gosterir ve ardindan dgrenciden
ayni beceriyi uygulamasi beklenir. Bdylece teorik bilginin
uygulamaya doniistiiriilmesi ve ozellikle psikomotor becerilerin
gelistirilmesi amaglanir (Aykac, 2005).

2.1. Olay Yontemi

Olay yontemi, gercek yasamda meydana gelmis veya
meydana gelmesi olast bir olaymn incelenmesi, tartisilmast ve
degerlendirilmesine dayanan 6gretim yontemidir.
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2.2. Gosterip Yaptirma Y ontemi

Gosterip yaptirma yontemi, bir islem veya arag-gerecin
kullaniminin egitici tarafindan 6nce gosterilip agiklanmasi, ardindan
Ogrencinin uygulama yaparak beceriyi 0grenmesi esasina dayanir.

2.3. Is Basinda Egitim Yontemi

Is basinda egitim, 6grenilmesi gereken konu veya becerinin
gercek caligma ortaminda, 6greticinin rehberligi ve gozetimi altinda
ogrenilmesini saglayan yontemdir.

2.4. Demonstrasyonun Etkili Kullamm ilkeleri

Demonstrasyon yonteminin etkili olabilmesi i¢in;

1. Gosterim sirasinda islem basamaklarina ve dikkat edilmesi
gereken noktalara uygun hareket edilmesi,

2. Her 6grenciye beceriyi uygulamasi ve yeterli tekrar yapmasi
icin zaman verilmesi,

3. Ogrencinin uygulamas: sirasinda islem basamaklarmnin
dikkatle izlenmesi,

4. Dogru uygulamalara olumlu geri bildirim verilmesi ve yanlis
uygulamalarin  tanimlayict  diizeltmelerle  giderilmesi
gerekmektedir (Aykac, 2005).

2.5. Demonstrasyonun Yararlar1 ve Sinirhiliklar:

Demonstrasyon yontemi 6grenciyi 6grenmeye giidiilemekte,
beceri ve tutum kazandirmakta ve yaparak-yasayarak Ogrenmeyi
desteklemektedir (Aykac, 2005). Bununla birlikte yontemin etkililigi
egiticinin uygulama konusunda yeterli olmasina baghdir. Ayrica
demonstrasyon zaman alan ve uygulanmasi gili¢ olabilen bir
yontemdir (Aykag, 2005).

Klintk ve laboratuvar egitiminde sik  kullamilan
demonstrasyon, deneysel uygulamalarin veya problem ¢ozme
tekniklerinin  0grencilere gosterilerek uygulanmasimna olanak
saglamaktadir (Nilson, 2016). Hemsirelik egitiminde becerilerin
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gosterilmesinin yani sira 6grencilerin uygulama 6ncesinde beceriyi
gozlemlemeleri ve wuygulama sonrasinda objektif bicimde
degerlendirilmeleri de 6nem tagimaktadir. Korhan ve arkadaslari
(2016) tarafindan yapilan g¢aligmada, hemsirelik becerilerine iliskin
videolar hazirlanarak 6grencilerin laboratuvar uygulamasindan 6nce
islem  basamaklarin1  gormeleri  saglanmis  ve  beceri
degerlendirmesinde = Objektif Yapilandirilmis  Klinik  Siav
kullanilmistir (Korhan vd.,2016). Bu uygulamalarin hem becerilerin
ogretimi hem de degerlendirilmesine olumlu katki sagladigi
bildirilmistir.

3. KARDIiYOVASKULER CERRAHI BAKIMDA ORNEK
UYGULAMA PLANI

Asagida, hemsirelik Ogrencilerine kardiyovaskiiler fizik
muayene becerisinin kazandirilmasina yonelik demonstrasyon ve is
basinda egitim yontemlerinin birlikte kullanildigr 6rnek bir
uygulama plan1 sunulmustur.

Uygulama, Cerrahi  Hastaliklar1 Hemsireligi  dersi
kapsaminda kardiyovaskiiler cerrahi servisinde klinik uygulamaya
katilan hemsirelik Ogrencilerinin rotasyonlarinin ilk haftasinda,
toplanti/egitim salonunda gergeklestirilecek sekilde planlanabilir.
Egitim siiresi iki saat olarak diizenlenebilir.

Egitimde oOncelikle kardiyovaskiiler fizik muayenede
kullanilacak ara¢ ve gerecler tanitilir. Ardindan KABG cerrahisi
planlanan hastalarin  preoperatif fizyolojik degerlendirmesi
kapsaminda kardiyovaskiiler fizik muayene, goniillii bir 6grenci
iizerinde Ogretim eleman: tarafindan gosterilir. Uygulama,
hazirlanan beceri kontrol listesi dogrultusunda ve islem basamaklari
sirasiyla gerceklestirilir. Demonstrasyonun ardindan Ogrencilerin
ayn1 beceriyi bireysel olarak uygulamalari saglanir. Ogrencilerin
uygulamalar1 sirasinda 6gretim elemani tarafindan gézlem ve geri
bildirim yapilir. Beceri laboratuvarindaki uygulama sonrasinda,
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uygun klinik kosullar ve hasta giivenligi gozetilerek becerinin gergek
hasta iizerinde uygulanmasi saglanabilir. Bodylece &grencinin
beceriyi dnce gézlemlemesi, ardindan uygulamasi ve klinik ortamda
deneyimlemesi desteklenir.

4. KORONER ARTER BYPASS GREFTI VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

4.1. Genel Bilgiler

Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda koroner arter hastaligi
(KAH), serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferal arter
hastalig1, romatizmal ve konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi
ve kardiyomiyopatiler yer almaktadir. Bunlar arasinda KAH'm
yaygin goriildiigii bildirilmektedir (Avci, 2018). KAH; onemli
morbidite ve mortaliteye neden olan, iiretken yas grubunda sik
goriilen ve saglik hizmetleri agisindan yiiksek maliyet olusturan
onemli bir toplum saglig1 sorunudur (Aslangiray, 2010; Avci, 2018).

KAH'm en sik goriilen belirtilerinden biri anjina pektoristir.
Anjina; gogiis agrisi, baski, agirlik, yanma, sikisma veya dolgunluk
hissi seklinde ortaya ¢ikabilmekte ve eforla baglayip istirahatle
gerileyebilmektedir. Agr1 gogiis bolgesinin yani sira sol omuz, kol,
boyun, sirt veya ¢cenede de hissedilebilir (Karadakovan ve Eti Aslan,
2010; Kanan, 2017; Norton, 2017). Nefes darligi, bas donmesi,
bulanti, kusma, bayginlik hissi, halsizlik ve terleme de KAH'a eslik
edebilen belirtilerdendir (Cleveland Clinic, 2009; Ciar ,2012).

KAH'!n cerrahi tedavisinde amag, tikali koroner arterlerin
bypass edilerek iskemik miyokardin yeniden kanlanmasinin
saglanmasidir (Erdil & Erbas, 2012; Avci, 2018). KABG,
miyokardin revaskiilarizasyonunu saglamak amaciyla tikali koroner
arterin distal ve proksimal boliimlerine safen ven, radial arter veya
internal mammarian arterin (IMA) eklenerek kan akimi i¢in yeni bir
yol olusturulmasi islemidir (Karadakovan & Eti Aslan, 2010; Erdil

& Elbas, 2012; Aydin, 2015).
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KABG cerrahisi on-pump veya off-pump teknikleriyle
uygulanabilmektedir. On-pump yontemde kalp ve akcigerlerin
islevleri ekstrakorporeal dolasim (ECC) cihaz1 araciligiyla
desteklenirken, off-pump yontemde ECC kullanilmadan ve kalp
caligmaya devam ederken cerrahi girisim gergeklestirilmektedir
(Erdil & Elbas, 2012; Avci, 2018).

4.2. KABG Cerrabhisi ve Hemsirelik Bakim

KABG uygulanan hastalarda hemsirelik bakimi; ameliyat
oncesi hazirligi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesine yoOnelik bakimi ve taburculuk
sonrasinda hasta ve ailesinin evde bakim konusunda
bilgilendirilmesini kapsamaktadir (Piper vd., 2006).

4.2.1. KABG Cerrahisi Oncesi Hazirhk

Ameliyat Oncesi hazirligin kapsamli bicimde yapilmasi,
KABG cerrahisinin giivenli sekilde gerceklestirilmesi, postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmas1 ve iyilesmenin desteklenmesi
acisindan onemlidir (Yavuz, 2010; Snowdon vd., 2014). Bu siirecte
fiziksel ve psikolojik hazirligin yani sira yasal islemler ve aile
egitimi de ele alinmaktadir.

Fizyolojik hazirlik kapsaminda hastanin genel saglik
durumu, saghk Oykiisii ve fizik muayenesi degerlendirilir. Yas,
beden kitle indeksi, beslenme durumu, sivi-elektrolit dengesi,
enfeksiyon varligi, kardiyovaskiiler sistem bulgulari, agri, sigara,
alkol ve madde kullanim1 ile kullanilan ilaglar sorgulanir (Wilson,
2006).

Gogilis agrisi, hipertansiyon, dispne, siyanoz ve yiiriime ile
ortaya cikan bacak agrist gibi belirtiler degerlendirilir. Yasam
bulgulari, periferal nabizlar, juguler ven basinci, kalbin
oskiiltasyonunda nabiz hiz1 ve ritmi ile periferal 6demler incelenir.
Hastanin 6ykiisii, laboratuvar bulgulari, elektrokardiyografi (EKG),
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gbgiis filmi ve fizik muayene sonuglart birlikte degerlendirilir.
Kardiyak ve pulmoner sorunlar ile diyabet ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarin ameliyat sonrast komplikasyon riskini
artirabilmesi nedeniyle bu durumlarin kontrol altinda tutulmasi
onemlidir (Yavuz, 2010; Erdil & Erbas, 2012; Kanan, 2017).

4.2.2. Kardiyovaskiiler Fizik Muayene

Hemsirenin temel sorumluluklarindan biri hastay1 sistematik
bicimde gozlemlemek, saglik durumunu degerlendirmek,
gereksinimlerini belirlemek, bakimini uygulamak ve sonuglarini
yeniden degerlendirmektir (Bolton, 2009; Fawcett, 2006). Bu
stirecte hemsirenin dogru gézlem yapabilmesi; hangi bulgularin,
nasil ve hangi amagla degerlendirilecegini bilmesini ve hastanin
durumundaki degisiklikleri fark edebilmesini gerektirir (McEwen,
2010).

Kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesi vaskiiler sistem
muayenesiyle birlikte gerceklestirilir. Hayati tehlike olusturabilecek
kardiyak sorunlarin bulundugu hastalarda acil miidahale
gerekebileceginden, hemsirenin gerekli muayene basamaklarini
onceliklendirerek hizli bi¢imde gerceklestirmesi gerekir.

4.2.2.1. Subjektif Verilerin Toplanmasi: Oykii Alma

Saglik Oykiisliniin alinmas1 ve hasta ile goriisme, fiziksel
degerlendirme siirecinin ilk basamagidir. Goriisme Oncesinde
hastaya iligkin tibbi kayitlarin incelenmesi; ardindan temel
yakinmalar, mevcut sorunlar, gecmis ve aile Oykiisii, yasam bi¢imi
ve sistemlere yonelik bilgiler degerlendirilmelidir (Celik &
Tasdemir, 2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda gogilis, boyun, kol veya
ceneye yayilan agri; nefes darligi; carpinti; siyanoz veya solukluk;
hipotansiyon ya da hipertansiyon; halsizlik, yorgunluk ve bas
donmesi gibi belirtiler goriilebilmektedir (Eckman & Comerford,
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2012). Oykii alma ayn1 zamanda hastanin korkulari, yasam bigimi ve
emosyonel durumu hakkinda bilgi edinilmesine ve hasta ile giivene
dayali iletisim kurulmasina katk1 saglar.

4.2.2.2. Objektif Verilerin Toplanmasi

Objektif veriler fiziksel muayene, laboratuvar sonuglart ve
dogrudan gézlem yoluyla elde edilen Olgtilebilir verilerdir (Celik &
Tasdemir, 2015). Fiziksel muayene, bireyin saglik durumunun
degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin planlanmasi agisindan
onemli bir veri kaynagidir.

Hemsirelik siirecinin veri toplama, tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme basamaklarinin yiiriitiilebilmesi icin
bireyin saglik dykiisiiniin alinmasi, fizik muayenesinin yapilmasi ve
mevcut diger saglik verilerinin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir (Gorgiilii, 2014).

4.2.2.2.1. Kardiyovaskiiler Fizik Muayeneye Hazirlik ve Temel
Muayene Yontemleri

Kardiyovaskiiler =~ fizik muayenenin etkin  big¢imde
gerceklestirilebilmesi i¢in Oncelikle hasta ve muayene ortamina
yonelik hazirliklarin yapilmasi gerekir. Saglik personeli kendisini
tanitmali, hasta ile uygun iletisim ve empati kurmali, yapilacak islem
ve amaci hakkinda bilgi vermeli ve muayene Oncesinde hastanin
iznini almalidir. Muayene sirasinda goz temas: kurulmali, hastanin
yliz ifadesi ve davranislart gozlenmeli; duygusal olarak rahatsiz
oldugu fark edildiginde muayeneye ara verilerek duygularini ifade
etmesine olanak saglanmalidir (Gorgiili, 2014). Fizik muayene
oncesi hazirlik, hasta pozisyonu ve temel muayene yontemleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Fizik Muayene Oncesi Hazirlik, Hasta Pozisyonu ve Temel
Muayene Yontemleri

Degerlendirme Temel 6zellikler
alam

Fizik muayene Hastaya kendini tanitma, uygun iletisim ve empati kurma,

oncesi hazirhk yapilacak islem ve amaci hakkinda bilgi verme ve muayene
oncesinde hastanin iznini alma. Muayene sirasinda gz temast
kurma, yiiz ifadesi ve davraniglari gozleme; duygusal rahatsizlik
fark edildiginde ara vererek hastanin duygularini ifade etmesine
olanak saglama (Gorgiild, 2014).

Hastanin Muayene; yatar, sol lateral, oturur veya ayakta pozisyonlarda

pozisyonu gerceklestirilebilir (Enar, 2007). Prekordiyum sirtiistii veya 45°
yarl oturur pozisyonda degerlendirilir. Sol ventrikiil ve apeks
vurulari sol lateral pozisyonda, kalp kaidesine ait vurular ise oturur
ve hafif 6ne egilmis pozisyonda daha belirginlesir. Gogiis duvari
hareketleri ekspiryum sonunda daha iyi goralir ve palpe edilir
(Gorguli, 2014).

Inspeksiyon Gozlem yoluyla degerlendirme.

Palpasyon Elle ve parmak uglartyla degerlendirme.

Perkuisyon Vurarak olusan ses ve titresimlerin degerlendirilmesi.
Oskultasyon Viicutta olusan seslerin dogrudan veya stetoskop araciligiyla

dinlenmesi (Go6rgulu, 2014).

4.2.2.2.2. Kardiyovaskiiler Fizik Muayenede inspeksiyon

Inspeksiyon, hasta ile ilk karsilasmada baslayan ve muayene
boyunca siirdiiriilen gozlemsel degerlendirmedir. Hastanin genel
fiziksel goriiniimii, semptomatik durumu, viicut yapist, cilt rengi ve
goriiniimii, boyun ve prekordiyal pulsasyonlari, goglis kafesinin
sekli ve ekstremiteleri degerlendirilir  (Gorgiilii, 2014).
Kardiyovaskiiler inspeksiyonda degerlendirilen bulgular Tablo 2’de
Ozetlenmistir.
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Tablo 2. Kardiyovaskiiler Inspeksiyonda Degerlendirilen Bulgular

Degerlendirme Degerlendirilen 6zellikler

alam

Postiir ve genel Anjina pektoris veya miyokard infarktiisii bulunan hastalarda agr1
goérunim ve sikintt nedeniyle hareketsiz durma, oturma veya elleriyle

g0gsilinii tutma goriilebilir. Kaygi ve korkuya bagl huzursuzluk ve
ajitasyon geligebilir. Siddetli periferik vazokonstriiksiyona bagl
olarak cilt soluk, kiil renginde, soguk ve nemli olabilir .

Deri Yiiz, goz kapaklari, kulaklar, burun, dudaklar ve ilgili mukozalar
degerlendirilir.  Derinin  rengi, nemi, sicakligi, turgoru,
damarlanmasi, 6dem ve lezyon varligi incelenir. Tikayici arter
hastaliklart cilt 1sis1, rengi ve beslenmesini etkileyebilir; kronik
iskemide ayak uglarmda kirmizi veya morumsu renk degisikligi
gorulebilir (Gorguli, 2014).

ikter Sklerada sarilik degerlendirilir. Konjestif hepatomegali veya
kardiyak siroz sonrasinda ortaya ¢ikabilir.
Siyanoz Dil, dudaklar, kulak memeleri ve ayak bagparmaklar1 iyi 151k

altinda degerlendirilir. Santral ve periferik siyanoz agisindan
g6zlem yapilir.

Comak parmak  Parmak uglarinin kalinlasmasi ve tirnaklarin bombe goriiniimii
degerlendirilir. Kronik oksijen yetersizligi ile iligkili olabilir.

Odem Odemin tek veya cift tarafli olusu, lokalizasyonu, gode varligs,
derinligi ve kaybolma siiresi degerlendirilir. Tibia veya medial
malleolus (izerine 3-5 saniye basi uygulanarak gode olusumu
incelenebilir (Gorgulu, 2014).

Juguler venler Eksternal jugiler ven dolgunluk, internal jugiler ven pulsasyon
acisindan degerlendirilir. Sag internal jugiiler ven tercih edilir.

Toraks ve  Solunum gii¢liigii, burun kanatlarinin solunuma katilmasi, dudak
prekordiyal hareketleri, gogiis kafesinin bigimi, apikal vuru pulsasyonu ve
bolge g06giis hareketleri degerlendirilir (Gorgiilii, 2014).

Istirahat halinde dispne, ciddi kalp yetersizliginin gdstergesi
olabilir. Sol kalp yetersizligine bagl akut akciger 6deminde solunum
ozelliklerinde belirgin degisiklikler gozlenebilir (Erol, 2011). Sol
ventrikiil hipertrofisinde apeks disa ve asagiya dogru yer
degistirebilirken, sag ventrikiil biiyiimesinde sternum hareketleri
belirginlesebilir.

4.2.2.2.3. Kardiyovaskiiler Fizik Muayenede Palpasyon

Palpasyon, eller ve parmak uglar1 kullanilarak viicut bolgesi,
organ veya dokularin degerlendirilmesini saglayan muayene
yontemidir. Kardiyovaskiiler sistemde palpasyonun temel amaci
kalp ve biiylik damarlarin hareketlerini degerlendirmektir. Kiiciik ve
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lokalize hareketlerin degerlendirilmesinde parmak uclari, daha genis
alandaki titresim ve hareketlerin degerlendirilmesinde ise el ayasi
kullanilabilir (Ahmed, 2019; DiSabatino & Bucher, 2014;En¢ &
Uysal, 2015; Erol, 2011;Gorgiilii 2014; Eckman & Comerford,
2012; Morton & Fontanie, 2018; Siegenthaler, 2009; Yelken, 2008).
Kardiyovaskiiler palpasyonda degerlendirme alanlar1 ve temel
ozellikleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Kardiyovaskiiler Palpasyonda Degerlendirilen Bulgular

Degerlendirme  Temel dzellikler

alam

Prekordiyum Mitral, pulmoner, trikiispit ve aort alanlari sistematik
olarak palpe edilir. Apikal wvuru ve pulsasyonlar
degerlendirilir.

Tril Ufurimin ~ palpasyonla  saptanabilen  bulgusudur.

Prekordiyum, el ayasi ve parmaklarin alt yiizleri
kullanilarak degerlendirilir.

Sicakhik Palpasyon sirasinda bolgesel sicaklik degisiklikleri
degerlendirilir. ~ Kardiyovaskiiler  inflamasyon  ve
enfeksiyon sicaklik artisina, kotii perflizyon ise sicaklik
azalmasina neden olabilir.

Periferik Boyun ve ekstremitelerde nabiz sayisi, ritmi, dolgunlugu ve

nabizlar giicli degerlendirilir. Sag ve sol taraf karsilasgtirilir .

Nabiz giicii 0: nabiz yok, 1: zayif, 2: normal, 3: artmis nabiz olarak
derecelendirilebilir.

Karotis arter Karotis nabzi ayr1 ayr1 palpe edilir. Agirt basing

uygulanmamali ve iki karotis arter ayni anda palpe
edilmemelidir.

Kaybolmus veya belirgin zayiflamis nabiz; ateroskleroz,
embolik okliizyon, diseksiyon, vaskiiler kompresyon veya konjenital
anomalileri diiglindiirebilir. Arteriyel nabizlarin sag ve sol
ekstremitelerde karsilagtirilmas1  simetrinin ~ degerlendirilmesini
saglar (DiSabatino & Bucher, 2014).

4.2.2.2.4. Kardiyovaskiiler Fizik Muayenede Perkiisyon

Perkiisyon, viicut ylizeyine vurularak olusturulan ses ve
titresimlerin degerlendirilmesine dayanan bir muayene yontemidir.
Organlarin sinirlari, biytikligli ve yogunlugu hakkinda bilgi
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saglayabilir (Gorgiili, 2014). Uygulamada bir elin parmagi
degerlendirme alanina yerlestirilir ve diger elin parmag: ile kisa,
kesin ve aralikli vuruslar uygulanir. Olusan ses dikkatle
degerlendirilir.

Kalp biiyiimesine bagli olarak prekordiyal bolgede
perkiisyon seslerinde degisiklik goriilebilir. Bununla birlikte
uygulamanin giic olmasi ve gogiis radyografisinin daha kolay
kullanilabilmesi nedeniyle kardiyak perkiisyon giliniimiizde daha
siirlt kullanilan bir yontemdir (Eng ve Uysal, 2015; Erol, 2011;
Morton & Fontanie, 2018).

4.2.2.2.5. Kardiyovaskiiler Fizik Muayenede Oskiiltasyon

Oskiiltasyon, viicutta olusan seslerin dogrudan veya
stetoskop araciligiyla dinlenerek degerlendirilmesidir (Doyle, 2013).
Kardiyovaskiiler muayenede kalp sesleri, kapaklara iligkin sesler ve
iifiirimler degerlendirilir. Baz1 kalp seslerinin farkli pozisyonlarda
daha iyi duyulabilmesi nedeniyle hasta supine, sol lateral veya oturur
pozisyonlarda degerlendirilebilir (Doyle, 2013; Erol, 2011; Gorgiild,
2014; Morton & Fontanie, 2018). Kardiyak oskiiltasyonda temel
degerlendirmeler Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Kardiyak Oskiiltasyonda Temel Degerlendirmeler

Degerlendirme  Temel dzellikler

S1 Atriyoventrikiiler kapaklarin kapanmasiyla iligkilidir.
S2 Aort ve pulmoner kapaklarin kapanmastyla iligkilidir.
S3 Erken diyastolde, ventrikiiliin hizli dolus déneminde olusur. 40-50

yas iizerindeki bireylerde isitilmesi patolojik kabul edilebilir ve sol
ventrikiil yetmezligi ile voliim yiiklenmesini diigiindiirebilir.

S4 Atriyumun kasilmasiyla kanin ventrikiile gonderilmesi sirasinda
olusan titregimlerle iliskilidir ve siniis ritmindeki hastalarda
duyulabilir.

Stetoskop Diyafram yiiksek frekansl, ¢an kismi diigiik frekansli seslerin

degerlendirilmesinde kullanilir. S1 ve S2 igin diyafram, S3 ve S4 i¢in
¢an kismi tercih edilir.
Kalp odaklar1  Aort, pulmoner, trikiispit ve mitral alanlar sistematik olarak dinlenir

Ufiram Saptandiginda lokalizasyonu, siddeti ve niteligi degerlendirilir.
Farkli hasta pozisyonlarinda oskiiltasyona devam edilir.




Hemsire, kardiyovaskiiler hastalarda normal ve anormal kalp
seslerini ayirt edebilmeli ve oskiiltasyonla elde ettigi verileri bakim
strecinde  kullanabilmelidir. ~ Oskiiltasyonda  ortaya c¢ikan
degisiklikler hastanin durumundaki onemli degisikliklerin erken
gostergesi olabilir.

Arteriyal Kan  Basinct  Olgiimii: Kan  basimnc,
kardiyovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde ©6nemli bir
ol¢iimdiir (Gorgiilii, 2014). Olciim dncesinde hastanin dinlenmesi
saglanmali, uygun mangon kullanilmali ve manson kalp seviyesinde
tutulmalidir. Aritmisi bulunan hastalarda Olgiim tekrarlanarak
dogruluk artirilabilir. Yagh bireylerde, diyabetli hastalarda ve
ortostatik hipotansiyon olasilig1 bulunan durumlarda ayaga kalkma
sonrasinda da kan basinci degerlendirilmelidir (McEvoy vd., 2024).

Kan basinci 6l¢limiiniin dogru teknikle gergeklestirilmesi,
elde edilen degerin klinik olarak giivenilirligi agisindan 6nem
tasimaktadir. Muntner ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yayimlanan
Amerikan Kalp Dernegi bilimsel bildirisinde, kan basincinin dogru
Olclilmesinde uygun 6l¢iim tekniginin yani sira saglik ¢alisanlarinin
baslangi¢ ve siirekli egitimlerinin ve dogrulanmis, kalibre edilmis
cithazlarin kullanilmasinin 6énemi vurgulanmaktadir (Muntner vd.,
2019).

[k degerlendirmede kan basmcinin her iki koldan 8l¢iilmesi
ve iki kol arasindaki farkin dikkate alinmasi 6nerilmektedir (Doyle,
2013; Gorgiilii, 2014; Morton & Morton & Fontanie, 2018).

4.2.2.2.6. Kardiyovaskiiler Muayeneye liskin Diger Ol¢iimler

Kapiller dolum siiresinin uzamasi periferik damar hastaligi,
arteriyel tikanma, kalp yetersizligi veya sok gibi durumlarla iligkili
olabilir (Gorgiilii, 2014). Periferik venlerin degerlendirilmesinde ven
boyunca kizariklik, 1s1 artisi, hassasiyet, agr1 ve kordon seklinde
sertlik gibi bulgular g6z 6niinde bulundurulmalidir (DiSabatino &

Bucher, 2014; En¢ & Uysal, 2015; Erol, 2011; Gorgild, 2014;
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Morton & Fontanie, 2018). Kardiyovaskiiler muayeneye iligkin
diger 6l¢iimler Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo 5. Kardiyovaskiiler Muayenede Diger Degerlendirmeler

Degerlendirme  Uygulama ve temel bulgular

Kapiller dolum  Ekstremitelerdeki arteriyel kan akimmi degerlendirmek amaciyla

testi kullanilir. Parmak veya ayak tirnagina basing uygulanir ve basing
kaldirildiktan sonra tirnak yataginin yeniden pembe héale gelme
stiresi degerlendirilir. Normal periferik perfiizyonda bu siirenin iki-
ii¢ saniyeden kisa olmasi beklenir.

Jugiler vendz Jugiler venlerin  distansiyonu ve vendz pulsasyonlar

basing degerlendirilerek vendz basing ve sag kalp fonksiyonu hakkinda
bilgi elde edilir. Hasta yaklagik 30-45° yiikseltilir ve sag internal
jugiiler vende pulsasyonun goriildiigii en iist nokta belirlenir. Bu
noktanin sternal a¢1 ile arasindaki mesafe 6l¢iiliir..

Periferik venler  Tromboz, 6dem ve varikdz venler agisindan degerlendirilir.
Bacaklarda 6dem, iki ekstremite arasindaki kalinlik, 1s1 ve renk
farkliliklart incelenir. Varik6z venler hasta ayakta iken
degerlendirilir .

5. KARDiIYOVASKULER SISTEM FiZiK MUAYENE
BECERI DEGERLENDIRMESI

Kardiyovaskiiler sistem fizik muayenesine iliskin
Ogrencilerin  uygulama  becerilerinin  sistematik  olarak
degerlendirilmesi amaciyla, aragtirmaci tarafindan bir kontrol listesi
(check-list) gelistirilmistir. Kontrol listesi; fizik muayene Oncesi
hazirlhik, hastanin uygun pozisyonlandirilmasi, kardiyovaskiiler
sistem fizik muayenesinde inspeksiyon, palpasyon ve oskiiltasyon
basamaklar1 ile kardiyovaskiiler degerlendirmeye iliskin diger
ol¢timleri ve brakiyal arterden kan basinci dl¢limiinii kapsamaktadir.

Her bir uygulama basamagi, Ogrencinin ilgili beceriyi
gerceklestirip gerceklestirmediginin - “Yapildi” ve “Yapilmadi”
secenekleri {izerinden degerlendirilmesine olanak saglayacak
sekilde diizenlenmistir. Bu kontrol listesi, hemsirelik egitiminde
kardiyovaskiiler sistem fizik muayenesine yonelik beceri egitimleri
ve uygulama degerlendirmelerinde kullanilabilecek 6rnek bir
degerlendirme formu olarak onerilmektedir.
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Kontrol listesinin, egitim kurumlarinin ders igerigi, 6grenci
diizeyi ve uygulama kosullar1 dogrultusunda gerekli goriilen
diizenlemeler yapilarak kullanilmasi planlanabilir.

5.1. Kardiyovaskiiler Sistem Fizik Muayene Beceri Kontrol
Listesi

Ogrencinin Adi SOYAdI: ..........cooovvevvviiiieeeeeee e,
Tarin: o
Degerlendirici: ...,

Degerlendirme: Her bir uygulama basamagi gézlenerek “Yapildi” veya “Yapilmadi”
secenegi isaretlenir.

A. Fizik Muayene Oncesi Hazirhk

No Uygulama basamag Yapid1 Yapilmadi
1 Kendini tanitir. O O
2 Hastaya ismiyle hitap eder. O O
3 Saygili ve anlayish bir tutum sergiler ve fiziksel [ O
muayene icin hastadan izin alir.
4 Hastanmn kendisini rahat ve gilivende hissetmesini =[] O
saglar; yapilacak girisim hakkinda bilgi verir.
5 Anlayish oldugunu gosteren uygun viicut dilini =[] O
kullanir.
6 Anlagilir ve uygun sorular sorar. O O
7 Hastanin anlayabilecegi bir dil kullanir. O O
8 Hastay1 sorulara yanit vermesi igin cesaretlendirir. O O
B. Fizik Muayenede Hastanmin Pozisyonlandirilmasi
No Uygulama basamag Yapildi = Yapilmadi
1 Hastaya oncelikle semi-Fowler pozisyonu verir. O O
2 Muayenenin ilgili asamalarinda hastay: sol lateral, [ O
oturur ve ayakta pozisyonlara uygun sekilde getirir.
C. Kardiyovaskiiler Fizik Muayenede inspeksiyon
C1. Postiir ve Genel Goriiniim
No Uygulama basamag Yapildi Yapilmadi
1 Hastanin postiiriinii degerlendirir; agr1 veya anksiyete = [J O

belirtilerini gozlemler.
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C2. Deri Inspeksiyonu

No
1

2

3

Uygulama basamag
Derinin rengini, nemini, sicakligini, turgorunu ve
damarlanma yapisini degerlendirir.
Ikter, siyanoz, ©&dem ve lezyon varhigmi
degerlendirir.
Ekstremiteleri karsilagtirmali ve simetrik olarak
degerlendirir.

C3. Juguler Ven Inspeksiyonu

No
1

2

Uygulama basamag
Hastay1 supin pozisyonda ve rahat olacak sekilde
hazirlar.
Hastanin gdvdesini yatay zeminle yaklagik 45° ag1
olusturacak sekilde yiikseltir.
Hastanin ¢enesini yiikseltir ve bagini hafif¢ce sola
déndrar.
Sag alt boyun ve supraklavikiiler bolgeyi uygun
sekilde degerlendirir.
Boyun ven dolgunlugunu degerlendirir.

Boyun ven dolgunlugu: Var 0 Yok O

Yapildi
O

d

Yapild:
a

o o o o

Yapilmadi
O

d

Yapilmadi
a

o o o o

C4. Toraks ve Prekordiyal Bélgenin Inspeksiyonu ve Pulmoner Konjesyon

No
1

2

10

Uygulama basamag
Gogiis kafesinin seklini degerlendirir.
Gogiis kafesinin solunuma esit ve simetrik katilimini
degerlendirir.
Solunumun niteligini degerlendirir.
Dispne, paroksismal noktirnal dispne, ortopne ve
siyanoz varligini degerlendirir.
Hipoventilasyon veya hiperventilasyon varligini
degerlendirir.
Oksiiriik, balgam ve  hemoptizi  varhgm
degerlendirir.
Solunum seslerini degerlendirir.
Solunum o6riintiisiinii degerlendirir; apne, tasipne,
bradipne, Cheyne-Stokes ve Kussmaul solunumu
acisindan gézlem yapar.
Wheezing ve raller gibi anormal solunum seslerini
degerlendirir.
Solunumla iliskili agr1 varligini1 degerlendirir.

Yapildi

oo o o oo oo

O

Yapilmadi

oo o o oo oo

|
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Degerlendirme:

Gogiis kafesi sekli: Normal [0 Anormal O Agiklama: ............

Solunuma katilim: Esit-simetrik OJ Esit-simetrik degil [I
Solunum: Dizenli O Duzensiz O

Dispne O Paroksismal noktirnal dispne [ Ortopne [ Siyanoz [
Hipoventilasyon O Hiperventilasyon O Oksiiriik O Balgam O Hemoptizi O
Apne O Tasipne O Bradipne [0 Cheyne-Stokes O Kussmaul O

Wheezing O Raller O
Solunumla agri: Var OO Yok O

D. Kardiyovaskiiler Fizik Muayenede Palpasyon

D1. Prekordiyum Palpasyonu

No Uygulama basamagi

1 Aort, pulmoner, trikiispit ve mitral odaklar
palpasyonla degerlendirir.

Parmak uglartyla pulsasyonlar1 degerlendirir.

El ayast ile thrill varligin1 degerlendirir.

Apeks vurusunu degerlendirir.

Aort ve pulmoner odaklarda pulsasyon varligini
degerlendirir.

Apeks vurusu: Hissediliyor O Hissedilmiyor [

Aort ve pulmoner odaklarda pulsasyon: Var O Yok O

a b~ wN

D2. Periferik Nabizlarin Palpasyonu

No Uygulama basamag

1 Boyun ve ekstremite nabizlarmni kontrol eder.
Nabiz sayisin1 degerlendirir.
Nabiz ritmini degerlendirir.
Nabiz dolgunlugunu ve giiciinii degerlendirir.
Nabizlarin zayiflig1 veya yoklugunu degerlendirir.

[o22INé) REN SRR CO R \S)

Nabizlarin iki tarafli simetrisini degerlendirir.

Yapild:i  Yapilmadi

a a
a a
a a
a a
a a

Yapildi = Yapilmadi

Ooooooano
OoooOoooao

Nabiz: Normal O Tasikardi O Bradikardi O Carpint1 O Filiform (ipliksi) nabiz O

Periferik nabiz giicii:
0=Yok 1=Zayif 2=O0Orta 3=Giclu

Nabiz @ Sol Sag Nabiz Sol
Brakiyal O O Dorsalis O
pedis
Femoral O O Popliteal O
Radial O O Posterior O
tibial

Sag
O

O
O
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D3. Karotis Arterin Palpasyonu

No Uygulama basamag Yapild1

1 Sirtlistii yatan hastanin yanma uygun pozisyonda =[]
oturur.

2 Isaret ve iiciincii parmaklarmi kullanarak karotis =[]
arterini uygun anatomik bdlgeden palpe eder.

3 Vagal stimiilasyon ve olas1 aritmileri o6nlemek =[]
amactyla asir1 basing uygulamaz.

4 Her iki karotis artere ayn1 anda basing uygulamaktan =[]
kaginir.

E. Kardiyovaskiiler Fizik Muayenede Oskiiltasyon
No Uygulama basamag Yapildi

1 Aort, pulmoner, trikiispit ve mitral odaklart @[]
oskiiltasyonla degerlendirir.
2 Kalp seslerini uygun odaklardan dinler. O

3 Arteriyel kan basincini uygun teknikle dlger. O

Kalp seslerinin degerlendirildigi odaklar:
Aort O Pulmoner O Trikuspit O Mitral O

F. Kardiyovaskiiler Muayeneye iliskin Diger Olciimler

No Uygulama basamag Yapilda

1 Kapiller dolug testini gerceklestirir ve periferik [J
perflizyonu degerlendirir.

2 Juguler vendz basinci manuel olarak degerlendirir. O

3 Periferik venleri tromboz, 6dem ve varikdz venler O
acisindan degerlendirir.

Kapiller dolus: < 2-3 saniye [0 Uzamig [
Juguler venoz basig¢: Normal OO Artrmg O
Tromboflebit (Homans bulgusu): Var O Yok O
Varis: Var O Yok O

Yapilmadi
a

O
O
a

Yapilmadi
a

|
|

Yapilmadi
O

|
|

5.2. Brakiyal Arterden Kan Basmc Olgiimii Beceri Kontrol

Listesi

Kan basinct 6l¢limiiniin dogru teknikle gerceklestirilmesi,
klinik degerlendirmede giivenilir sonu¢ elde edilmesi agisindan

onemlidir. Muntner ve arkadaglar1 (2019), kan basinct dl¢limiinde

uygun teknik, uygun ekipman ve saglik calisanlarinin egitimini

temel unsurlar arasinda belirtmektedir.
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BRAKIYAL ARTERDEN KAN BASINCI OLCUMU BECERI KONTROL

LISTESI

No Uygulama basamag

1 El hijyenini saglar.

2 Hastanin kimligini en az iki tanimlayici kullanarak dogrular.

3 Arag-gerecleri kolay ulasilabilecek bir yere yerlestirir.

4 Uygulamay1 ve hastadan beklenenleri agiklar.

5 Hastaya uygun pozisyon verir.

6 Hastanin mahremiyetini saglar.

7 Kan basincinin degerlendirilmesi igin uygun kolu belirler.

8 Sikan giysileri gevseterek veya gikararak iist kolu tamamen
acikta birakir.

9 Kolu avug i¢i yukari bakacak ve kalp seviyesinde olacak
sekilde destekleyerek diiz ve yumusak bir zemine yerlestirir.

10 | Brakiyal nabzi palpe eder.

11 = Mangseti brakiyal nabzin palpe edildigi bolgenin yaklasik 2,5
cm lizerine, manset lizerindeki isaret arter iizerine gelecek
sekilde yerlestirir.

12 | Mangseti birbiri lizerine dolayarak diizgiin sekilde sarar.

13 | Manometreyi goz seviyesinde ve uygun konumda yerlestirir.

14 | Belirlenen kolda radial nabzi palpe eder.

15 | Puvar avug igine yerlestirir ve hava ayar diigmesini kapatir.

16 = Mangsonu sisirirken radial nabz takip eder.

17 | Radial nabzin kayboldugu degeri manometre {izerinden
belirler.

18 = Mangsonun havasini tamamen bosaltir ve 30-60 saniye bekler.

19 | Stetoskop kulakliklarini kulaga uygun sekilde yerlestirir.

20 | Puvari avug igine yerlestirir ve ayar diigmesini kapatir.

21 | Brakiyal arteri tekrar belirler ve stetoskopun alicisini uygun
bolgeye yerlestirir.

22 | Mansonu daha once belirlenen degerin yaklagik 30 mmHg
tizerine kadar sigirir.

23 | Mansonun havasimi saniyede yaklasik 2-3 mmHg hizla ve
kontrollii bigimde bosaltir.

24 | Ik sesin duyuldugu manometre degerini sistolik kan basinct
olarak belirler.

25 | Seslerin kayboldugu manometre degerini diyastolik kan
basinci olarak belirler.

26 | Son sesin duyulmasindan 20-30 mmHg sonra mangonu hizla
ve tamamen bosaltir.

27 | Manseti hastanin kolundan ¢ikarir ve 6l¢iim yapilan kolu orter.

28 | Arag-geregleri ortamdan uzaklagtirir.

29 | El hijyenini saglar.

30 | Uygulama ve gézlemlerini hemsire izlem formuna kaydeder.

Genel Degerlendirme

Toplam “Yapild1” sayisi: ....................
Toplam “Yapilmad1” sayisi

Yapildi

oo 0O ooooooog

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Yapilmadi

OO O ooooooogoao

oooo o o o o o oooo oooood

Ogrencinin imzasi: .........................
Degerlendiricinin Imza

Degerlendiricinin GOIiisiis. ..........ccooooviiiiiiiiiii




5.3. GENEL DEGERLENDIRME

Kardiyovaskiiler sistem fizik muayene beceri kontrol listesi,
Ogrencinin  uygulama  swrasinda  gerceklestirdigi  beceri
basamaklarinin  sistematik  bigimde  gozlenmesine  olanak
saglamaktadir. Kontrol listesinin kullanilmasiyla 6grencinin
yalnizca  uygulamayr tamamlayilp tamamlamadigi  degil,
uygulamanin hangi basamaklarint dogru gergeklestirdigi ve hangi
basamaklarda destege gereksinim duydugu belirlenebilir.

Demonstrasyon sonrasinda ayni kontrol listesinin return
demonstration sirasinda kullanilmasi, egitim ve degerlendirme
stirecinin  birbiriyle uyumlu ylriitilmesine katki saglayabilir.
Ogrenci uygulamasi sirasinda verilen yapilandirilmis geri bildirim,
ogrencinin hatali veya eksik uygulamalarimi fark etmesine ve
beceriyi yeniden uygulayarak gelistirmesine olanak saglayabilir.

Kardiyovaskiiler fizik muayene becerilerinin 6gretiminde
simiilasyon ve yapilandirilmis uygulamalarin  kullanilmasi,
ogrencinin gercek hasta ile karsilasmadan once beceriyi giivenli bir
ortamda deneyimlemesine olanak saglamaktadir. Yapilan sistematik
derlemede de kardiyovaskiiler fizik muayene egitiminde klinik
simiilasyonun 6grencilerin bilgi ve giiven diizeylerini artirabildigi
bildirilmistir (Andrade vd., 2025).

Bu nedenle demonstrasyon, return demonstration ve
yapilandirilmis beceri degerlendirmesinin birlikte kullanilmasi;
ogrencinin teorik bilgiyl uygulamaya aktarmasini, psikomotor
becerilerini gelistirmesini ve uygulama sirasinda geri bildirim
almasini destekleyen bir egitim yaklasimi olarak degerlendirilebilir.

6. SONUC

Hemsirelik; bilimsel bilgi, uygulama becerisi ve mesleki etik
ilkelerin bir biitlin olarak kullanildig1, bireyin sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik kapsamli bir saglik
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disiplinidir. Bilim ve teknolojide yasanan gelismeler, saglik
hizmetlerinin kapsamin1 genisletirken hemsirelerin sorumluluk ve
rollerinin de c¢esitlenmesine katki saglamistir. Giiniimiizde
hemsireler yalnizca bireyin bakim gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik hizmet sunmakla kalmayip hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi alanlarinda da aktif sorumluluk
istlenmektedir (En¢g vd., 2018; Fawcet,2006)). Hemsirelik
rollerindeki bu gelisim, mesleki bilgi ve becerilerin giincel ve etkili
ogretim yaklasimlariyla desteklenmesini gerekli kilmaktadir.

Hemsirelik egitiminde 6grencinin dgrenme siirecine aktif
katilimini1 saglayan interaktif ve etkin 6grenme yaklasimlarinin
kullanimina iligskin ¢alismalar bulunmaktadir. Bu yaklagimlarin;
ogrencilerin elestirel diisiinme, problem ¢ézme, iletisim ve kendini
ifade etme becerilerinin gelistirilmesine katki sagladigi, arastirma ve
yaraticilik yonlerini destekledigi bildirilmektedir. Bunun yaninda,
ogrencilerin uygulama siirecine aktif olarak katilmalarina olanak
saglayan egitim yontemlerinin 6gretim elemanlar1 acisindan da
ogretim siirecini daha islevsel ve gelistirici hale getirebildigi
belirtilmektedir.

Hemsirelik egitiminde o6zellikle psikomotor becerilerin
kazandirilmasinda yalnizca teorik bilginin aktarilmas: yeterli
olmaylp Ogrencinin beceriyi gozlemlemesi, uygulamasi ve
uygulamasina iliskin geri bildirim almasi 6nem tagimaktadir. Bu
acidan demonstrasyon tekni8i, O0gretim elemaninin uygulamay1
sistematik ~ bigcimde  gostermesine,  Ogrencinin  uygulama
basamaklarini gozlemleyerek 6grenmesine ve ardindan beceriyi
kendisinin gergeklestirmesine olanak saglayan yapilandirilmis bir
o0grenme yaklasimidir. Demonstrasyonun return demonstration ile
desteklenmesi ise 6grencinin 6grendigi beceriyi uygulama sirasinda
gostermesine ve eksik ya da hatali uygulamalarin fark edilerek
diizeltilmesine olanak saglayabilir.



Kardiyovaskiiler sistem fizik muayenesi; inspeksiyon,
palpasyon, oskiiltasyon ve diger degerlendirme basamaklarinin
belirli bir sira ve teknik dogrultusunda gergeklestirilmesini
gerektiren, hem biligsel hem de psikomotor becerilerin birlikte
kullanilmasini gerektiren bir hemsirelik uygulamasidir. Bu nedenle
s0z konusu becerilerin Ogretiminde demonstrasyon tekniginin
kullanilmasi, ©grencinin uygulama basamaklarin1i gorsel ve
uygulamali olarak Ogrenmesine katki saglayabilir. Ardindan
yapilandirilmis bir beceri kontrol listesi kullanilarak 6grencinin
uygulama basamaklarini ger¢eklestirme durumu sistematik bigimde
degerlendirilebilir.

Bu kapsamda boliimde sunulan kardiyovaskiiler sistem fizik
muayenesi uygulama basamaklar1 ve arastirmaci tarafindan
gelistirilen  beceri  kontrol listesi, hemsirelik egitiminde
demonstrasyon ve return demonstration uygulamalarina yonelik
ornek bir egitim ve degerlendirme modeli olarak kullanilabilir.
Kontrol listesinin dgrencilerin diizeyi, dersin igerigi ve uygulama
ortaminin  Ozellikleri dogrultusunda uyarlanmasi; becerilerin
standartlastirilmis ~ Glgiitler iizerinden degerlendirilmesine ve
ogrenciye yapilandirilmig geri  bildirim  verilmesine katki
saglayabilir. Boylece 6grencinin yalnizca teorik bilgiyi edinmesi
degil, bu bilgiyi giivenli ve sistematik bir hemsirelik uygulamasina
doniistiirmesi desteklenebilir.
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BOLUM 3

ERISKIN BRONKOSKOPi UYGULAMALARINDA
HEMSIRELIK BAKIMI: GUNCEL REHBERLER
DOGRULTUSUNDA KLIiNiK BiR DERLEME

MUHAMMET AHMET YAMAN!
KUBRA SENGOR?

Giris
Bronkoskopi, trakeobronsiyal agacin tanisal ve tedavi
girisimleri amaciyla dogrudan gorsellestirilmesini saglayan minimal
invaziv bir islemdir (D. L. Dalar & Caliskan, 2023). 1800’lii yillarin
sonlarinda ilk kez basarili bir islem olarak gergeklestirilen
bronkoskopi, rijit enstriimanlardan fleksibl fiberoptik cihazlara
evrilerek giiniimiizdeki yerini almigtir (Colt, 2021). Fleksibl
fiberoptik bronkoskopi hem ayaktan poliklinik hastalarinda hem de
hemodinamik olarak stabil olmayan ve tagsinmasi riskli olan yogun
bakim hastalarinda yatak basi uygulanabilmesi nedeniyle tedavi
stirecinde 6nemli bir yer edinmektedir (D. L. Dalar & Caliskan,

2023).Genel olarak giivenli bir islem olarak kabul edilen
bronkoskopide 6lim oran1 %0.01-%0.04 arasinda bildirilmektedir.

! Yiiksek Lisans Ogrencisi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi, 0009-0007-2105-7267
2 Doktor Ogretim Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi, 0000—0003—20345 1482



Ancak yogun bakim hastalarinda bu oran %5.4’e kadar
yiikselebilmekte; bu artigta hastalarin hemodinamik instabilitesi ve
eslik eden agir hastaliklarinin 6nemli rol oynadig diistintilmektedir
(Mohan vd., 2019). Disiplinler arasi1 bir yaklasim gerektiren bu islem
stirecinde hemsirenin rolii 6nemlidir. Giiniimiizde siklikla uygulanan
bu minimal invaziv islem, stratejik bir klinik hazirlik siireci ve
kapsamli bir hemsirelik yonetimi gerektirir. Hemsireler, yalnizca
yonlendirme boyutuyla sinirli kalmayip, hasta giivenliginin
saglanmasi, komplikasyonlarin proaktif yonetimi ve islem
basarisinin artirilmasinda gorev alir. Bu naratif derleme, eriskin
bronkoskopi uygulamalarinda prosediire iliskin gilincel rehber
Onerilerini bir araya getirmek ve klinik karar verme siireclerinde
kanita dayali hemsirelik uygulamalarmin kullanimimi desteklemek
amacityla hazirlanmistir.

1.Bronkoskopide Giincel Rehberlerin Genel Cercevesi

Amerikan Bronkoloji ve Girisimsel Pulmonoloji Dernegi
(American Association for Bronchology and Interventional
Pulmonology/AABIP), Ingiliz Toraks Dernegi (British Thoracic
Society/BTS), Alman Pnémonoloji ve Solunum Tibb1 Dernegi (der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin/DGP) gibi uluslararast otoriteler bronkoskopi
isleminin gilivenli uygulanmasi i¢in bazi standartlar belirlemiglerdir.
Bu otoriteler rehberlerinde AGREE II, SIGN, GRADE gibi temel
kalite ve metodoloji standartlarindan faydalanarak, randomize
kontrollii c¢aligmalara dayanan yiiksek kanit diizeyli Oneriler
sunmuglardir.

2.Giincel Bronkoskopik Teknikler

Gelisen teknolojiyle birlikte bronkoskopi alaninda farkli
tekniklerin kullanima girmesi, bu islemi yalnizca minimal invaziv
bir tan1 yontemi olmaktan ¢ikararak ileri tam1 ve tedavi
uygulamalarini  kapsayan kapsamli bir girisimsel yonteme
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dontistirmiistiir (Du Rand vd., 2011). Hasta giivenligine yonelik
gelismelerin yani sira bronkoskopi tekniklerinde yasanan ilerlemeler
de klinik uygulamalarda 6nemli degisikliklere yol a¢mistir. Bu

teknikler:

Endobronsiyal Ultrasonografi Rehberliginde
Transbronsiyal Igne Aspirasyonu (EBUS-TBNA):
Standart bir bronkoskopun ucuna entegre edilmis
ultrason  sayesinde  kitlelerin  gercek  zamanh
goriintiilenmesini ve biyopsi alinmasini saglar (Wahidi
vd., 2016; Du Rand vd., 2011). Bu teknik, ozellikle
akciger kanserinde mediastinal evrelemede cerrahi
yontemlere alternatif olusturmasi ve girisimselligi
azaltmasi1 yoniiyle klinik pratigi  degistirmistir.
Rehberlerde sarkoidoz, tiiberkiiloz ve lenfoma gibi
malign olmayan veya hematolojik hastaliklarin tanisinda
yapilmasi Onerilmektedir (Kanit Diizeyi:1C ) (Wahidi
vd., 2016).

Elektromanyetik Navigasyon Bronkoskopisi (ENB):
Endobronsiyal olarak dogrudan goriilemeyen periferik
lezyonlara ulagmak i¢in gelistirilmis bir yontemdir (Du
Rand vd., 2011). Islemden 6nce elde edilen bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileri ile olusturulan ii¢ boyutlu
navigasyon haritast rehberliginde bronkoskopun hedef
lezyona yonlendirilmesine olanak saglanir (Du Rand vd.,
2011). Bu sayede daha diisiik komplikasyon riski ile
tanisal 6rnekleme alinabilir.

Robotik Destekli Bronkoskopi (RAB): AABIP
rehberinde yer edinen bu yontem, geleneksel yonteme

oranla {istlin bir stabilite ve hassas manevra yetenegi
sunmaktadir (Miller vd., 2025).

3.Bronkoskopi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari
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Bronkoskopi oOncesi kanita dayali hemsirelik yonetimi,
hastanin islem i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi, risklerin
belirlenmesi ve hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlarin
saglik ekibine zamaninda bildirilmesini igerir (Mohan vd., 2019).
Endikasyonlar

e Tamsal Endikasyonlar: Bronkoskopi literatiirde en sik
pulmoner enfeksiyonlar, akciger kanseri, interstisyel
akciger hastaliklar1 ve hemoptizi endikasyonlarindan
dolay1 tercih edilir (Mohan vd., 2019). Yogun bakim
tinitelerinde toplum ve hastane kokenli veya ventilator
iliskili pnomonilerde (VIP) etken mikroorganizmanin
belirlenmesi amaciyla bagvurulan bir yontemdir (D. L.
Dalar & Caligkan, 2023). Bunlara ek olarak,
kiint/penetran gogiis travmalart sonrasi gelisebilecek
trakeobrongiyal yirtiklarin  ve yamk hastalarinda
trakeobrongiyal inhalasyon hasarinin yayginliginin ve
derecesinin saptanmasinda altin standarttir (D. L. Dalar
& Caligkan, 2023).

e Tedavi Edici Endikasyonlar: Tedavi edici
bronkoskopide 2 temel endikasyon vardir. Bunlardan ilki
hava yoluna kagan yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, digeri
ise atelektaziye neden olan yogun sekresyon veya mukus
plaklarinin temizlenmesidir (D. L. Dalar & Caliskan,
2023; Mohan vd., 2019). Malign veya benign patolojiler
sonucu hava yolu tikanikliklarinda; lazer, elektrokoter
gibi yontemlerle tiimor debridmani yapilmasi ve hava
yolu stentlerini yerlestirilmesi hastanin solunumunu
saglamasi a¢isindan hayat kurtaricidir (D. L. Dalar &
Caligkan, 2023). Siddetli hemoptizi olgularinda ise
kanama yerinin tespiti ve endobronsiyal blokerlerin
yerlestirilmesi i¢in kullanilir (D. L. Dalar & Caliskan,
2023).
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e Hava Yolu Yonetimi ve Destekleyici Endikasyonlar:

Zor entiibasyonlarda, boyun travmasi veya anatomik
bozukluk sebebiyle laringoskopik olarak tiipiin
ilerletilemedigi durumlarda endotrakeal entiibasyona
direkt rehberlik etmesi 6nemli bir endikasyondur (D. L.
Dalar & Caliskan, 2023).

Kontrendikasyonlar

idari ve Etik Kontrendikasyonlar:
Hastadan/vasisinden  aydmlatilmis  yazili  onam
alinmamasi, hastanin kooperasyon gdstermemesi veya
olast major komplikasyonlari yonetebilecek ekip ve
ekipman eksikligi durumunda bronkoskopi islemi
kesinlikle uygulanmamalidir (D. L. Dalar & Caliskan,
2023). Hemsire invaziv islem oOncesi hasta ve/veya
vasisine agik ve anlagilabilir bir diizeyde bilgilendirme
yaparak soru sormaya cesaretlendirmelidir. Ayrica yazil
onamin alindig1 mutlaka teyit edilmelidir.

Kardiyovaskiiler Kontrendikasyonlar: Son 4 hafta
icerisinde gecirilmis akut miyokard enfarktiisii (MI),
stabil olmayan anjina, kardiyak aritmiler ile vazoaktif
ilaclara ragmen kontrol altina alinamayan siddetli
hemodinamik bozukluk mutlak kontrendikasyonlardir
(Mohan vd., 2019). Bronkoskopi islemi, havayolu
irritasyonuna bagli olarak sempatik tonusu, kalp hizini ve
kan basincimi belirgin sekilde artirir (D. L. Dalar &
Caligkan, 2023). Artan miyokardiyal oksijen tiiketimi ise
aktif iskemiyi veya oliimciil kardiyak aritmileri tetikleme
riski tasir.

Solunumsal Kontrendikasyonlar: Refrakter derin

hipoksemi, drene edilmemis pnémotoraks, ciddi solunum

yetmezligi ve agir hiperinflasyonla seyreden aktif hava
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yolu daralmalar1 islem i¢in kontrendikedir (Mohan vd.,
2019).

e Koagiilopatik ve Norolojik Kontrendikasyonlar:
Islem oncesi onlenemeyen siddetli kanama, masif
pulmoner hemoraji riski tasidigindan kontrendikedir
(Mohan vd., 2019). Norolojik agidan ise beyin hasarina
sekonder ciddi intrakraniyal hipertansiyon varliginda,
islem sirasinda kafa i¢i basincin daha da yiikselebilme
riski nedeniyle kontrendikedir (D. L. Dalar & Caliskan,
2023).

4. Bronkoskopide Hemsirelik Bakimi

Kontrendikasyonlarin erken donemde fark edilmesi, risk
yonetimi ve hastanin fizyolojik gilivenliginin siirdiiriilmesinde
hemsire 6nemli bir role sahiptir. Hemsire, bu siireci kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda sistematik bi¢imde yonetir. Invaziv
islem Oncesinde tiim hastalara anlayabilecekleri diizeyde agiklama
yapilmali, hastalar soru sormaya tesvik edilmeli ve yazili onam
belgesinin alindigr mutlaka dogrulanmalidir (Hiibner vd., 2026;
Minami & Takigawa, 2023; Mohan vd., 2019).
4.1. islem Oncesi Hemsirelik Bakimi ve Rehber Onerileri

Bronkoskopi 6ncesi hastanin dogru ve eksiksiz bir sekilde
degerlendirilmesi hasta giivenliginin temel adimidir. Giincel
rehberlere gore islem oOncesinde hemsirenin hasta tanilamasina
iliskin rehber Onerileri asagidaki gibidir.

e Hastanin kimlik dogrulamasi mutlaka yapilmali; kan
basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu ve solunum hizi gibi
degerleri kayit altina alinmalidir (D. L. Dalar & Caligkan,
2023; Mohan vd., 2019).

e Hastanin bilinen alerji varlig1 (6zellikle ilag alerjileri)
kesinlikle sorgulanmali ve belgelenmelidir (Giiglii Oneri)
(Hiibner vd., 2026; Mohan vd., 2019; Rahman vd., 2023).
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Hastanin islem Oncesi bazal oksijenizasyon durumu
degerlendirilmeli; oda havasinda oksijen satiirasyonu
(Sp0O2) %92’nin altinda ise veya instabil bir pulmoner
hastalik tablosu var ise arteriyel kan gazi veya solunum
fonksiyon testi (SFT) istenmelidir (Giiclii Oneri) (Hiibner
vd., 2026).

Degerlendirmeler sirasinda giincel laboratuvar bulgulari
ve radyografilerin hazir oldugu hemsirelik kontrol
formlari ile teyit edilmelidir.

Bronkoskopi yapilacak tiim hastalarin veya vasilerinin ve
ilgili hekimin imzaladigt yazili onam formunu
dogrulamak, hemsirenin islem Oncesindeki ©nemli
sorumluluklarindan biridir (Hibner vd., 2026; Mohan
vd., 2019).

Her  bronkoskopi  islemi  Oncesinde,  mevcut
komorbiditeleri kapsayan hasta ve isleme ait risklerin
siniflamast yapilmalidir (Giiglii Oneri) (Hiibner vd.,
2026).

Astim ve KOAH gibi hava yolu hastalig1 olan bireylerin
tedavileri islem Oncesi diizenlenmis olmalidir (Kanit
Diizeyi 2A,3A) (Mohan vd., 2019).

Hasta ve islemle iligkili risklere bagli olarak bronkoskopi
oncesinde rutin pithtilasma (PT, aPTT, INR) ve trombosit
sayimi degerlendirilmelidir (Giiclii Oneri) (Hiibner vd.,
2026).

Islem ©6ncesinde aspirasyon riskini en aza indirmek
amaciyla hastanin aglik durumu sorgulanmalidir (Mohan
vd., 2019). Bronkoskopi oncesinde aglik durumu genel
anestezi uygulanacak hastalarda; islem dncesi en az 6 saat
onceden kat1 gidalarin kesilmesi, islemden en az 2 saat
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oncesinden berrak sivilarin  alimmmin  kesilmesi
onerilmektedir (Hiibner vd., 2026; Mohan vd., 2019;
Ernam, 2017).

e DGP (2026) rehberinde, aspirasyon riski yiiksek olmayan
hastalarin; 4 saat Oncesine kadar kati gidalar1 almasina
izin verilir (Giiglii Oneri). Bronkoskopi islemi éncesinde
yudumlayarak berrak sivi alimi saglanabilir (Giiglii
Oneri).

e Hemsire islem Oncesi siirecten baslayarak islem sonrasi
toparlanma siirecine kadar hastanin oksijen satiirasyonu,
nabiz, kan basinci ve solunum frekansi verilerini araliksiz

monitdrize etmeli ve kayit altina almalidir (Mohan vd.,
2019).

e Ilag sorgulamasinda hastanin kullandig1 tiim rutin ilaglar
kayit edilmeli ve antikoagiilan kullanimi durumuna
odaklanilmalidir. Diisiik doz asetilsalisilik asit kullanimi1
biyopsi islemleri i¢in dahi kesilmek zorunda degildir ve
giivenle devam edilebilir (Kanit Diizeyi 2A, Giigcli
Oneri) (Hiibner vd., 2026; Mohan vd., 2019). Ancak
klopidogrel, = prasugrel = veya  tikagrelor  gibi
antiagreganlarin planli biyopsi isleminden 5-7 giin
oncesinde kesilmesi 6nerilir (Kanit Diizeyi 2A) (Hiibner
vd., 2026; Mohan vd., 2019). Warfarin kullanimi
islemden en az 5 giin 6nce birakilmali ve INR degerinin
1.5’in altma diistiigli saptanmalidir (Kanit Diizeyi 3A)
(Mohan vd., 2019). Direkt oral antikoagiilanlar (DOAK)
veya K  vitamini  antagonistlerinin  kesilmesi
gerektiginden bahsedilmistir (giiclii fikir birligi) (Hiibner
vd., 2026).

Bronkoskopi uygulandigi yontem geregi hastada bogulma
hissi, nefessizlik ve agr1 yasayabilecegi diisiincesi sebebi ile bilgi
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eksikligine bagl belirgin bir anksiyeteye neden olur. Hemsire hasta
ile terapdtik ve soru sormasina izin verecek sekilde bir iletisim
icerisinde islemin neden ve nasil yapilacagi konusunda anlasilir bir
dil ile agiklamalidir (Ernam, 2017). Acil durumlarda miidahale i¢in
resiisitasyon ekipmanlarinin ve aspirasyon sistemlerinin ¢alisir ve
hazir durumda olduklar1 hemsire tarafindan kontrol edilmelidir
(Rahman vd., 2023). islem siiresince acil medikal uygulama veya
ilag uygulamalar1 i¢in glivenli bir damar yolu ag¢ilmali ve hasta
taburcu olana kadar agik tutulmalidir (UPP) (Mohan vd., 2019).
4.2. Sedasyon ve Hasta izlemi Acisindan Hemsirelik Rolii
Bronkoskopi islemlerinde hasta konforunu artirmak ve
islemi basaril1 bir sekilde yiiriitebilmek amaciyla genellikle bilingli
sedasyon tercih edilmektedir. Bu asamada hemsirenin temel rolii
hasta izlemi ve giivenliginin siirdiiriilmesidir. Hemsire, islem
oncesinden islem sonrasina kadar hastay1 monitérize etmeli ve biling
durumunu diizenli olarak degerlendirmelidir.

e Hastanin SpO2, nabiz, kan basinci ve solunum hiz1 gibi
vital bulgulart diizenli araliklarla olgiilmeli  ve
kaydedilmelidir (Hiibner vd., 2026; Minami & Takigawa,
2023; Mohan vd., 2019).

e Biling durumu degerlendirilirken subjektif verilerden
kaginilarak; Ramsay Sedasyon Skalasi, Modifiye
Gozlemci Uyaniklik/Sedasyon degerlendirmesi
(MOAAS) veya Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi
(RASS) gibi standardize edilmis, kanita dayali dlgekler
kullanilmalidir (Ingrid Du Rand vd., 2014; Minami &
Takigawa, 2023).

e Kurumda kanita dayali disiplinli bir sedasyon politikasi
var olmali ve islem odasinda hastanin giivenliginden
sorumlu yeterli nitelikte personel bulunmalidir (Ingrid
Du Rand vd., 2014).
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e Sedasyon se¢imi, uygulayicinin tercihine ve saglik
personelinin tecriibesine gore tercih edilmelidir (Mohan
vd., 2019).

e Midazolam veya fentanil ile intravendz sedasyon,
prosediirii uygulayan hekim tarafindan giivenli bir
sekilde uygulanabilir (Kanit Diizeyi 2A) (Mohan vd.,
2019).

e Propofol ile sedasyon ise anestezist veya egitimli
personel ile birlikte uygulanmalidir (Kanit Diizeyi 2A)
(Mohan vd., 2019).

e Hemsire, hastanin sedasyon derinligini yakindan
izleyerek solunum reflekslerini, s6zlii uyaranlara yanitini
yakindan inceleyerek bilingli sedasyon tablosundan
cikildig1 erkenden fark etmelidir.

e Hipoksemi risk faktorlerinden olan, baslangi¢ oksijen
satiirasyonu diisiik (Sp0O2<%90) olan veya islem
sirasinda belirgin hipoksemi goriilen (baslangi¢ degerine
gore >%4 diislis veya 1 dakikadan uzun Sp02<%90)
hastalar i¢in rutin oksijen destegi onerilir (Kanit Diizeyi
3A) (Mohan vd., 2019). Oksijen destegi alan hastalarda
solunum depresyonu ve hiperkarbinin erken fark
edilebilmesi i¢cin hemsire, gdégiis hareketleri, solunum
eforunu yakindan izlemeli ve miimkiinse kapnografi
(End-tidal CO2-EtCO2) monitorizasyonu kullanilmalidir
(Strohleit vd., 2021).

4.3. Islem Siras1 Hasta Giivenligi ve Komplikasyon Yonetimi

Bronkoskopi siirecinin en kritik asamasi islem sirasindaki
uygulamalardir. Bu invaziv girisim sirasinda hasta gilivenligi
saglanmast; fizyolojik parametrelerin takibi, iyi bir ekip i¢i iletisim
ve komplikasyonlarin sistematik yaklagimlarla erken fark edilmesini
gerektirir. Glivenligin temelini ise standartlastirilmis kontrol listeleri
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ve ekip iletisimi olusturur (Ingrid Du Rand vd., 2014; Rahman vd.,
2023).

Bronkoskopi uygulamalarinda hasta giivenligini artirmak
amacityla standartlagtirilmis kontrol listeleri kullanilmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii cerrahi giivenlik kontrol listesi temel alinarak
gelistirilen bronkoskopi kontrol listesi; “Giris (Sign in)”, “Mola
(Time out)” ve “Cikis (Sign out)” basamaklarindan olusmaktadir
(Sekil 1). Bu kontrol listesi hasta kimligi, onam, ekipman kontrolii,
orneklerin dogrulanmasi ve islem sonrasi bakim planinin sistematik
bicimde degerlendirilmesini saglamaktadir (Du Rand vd., 2014).

Sekil 1: Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Kontrol Listesi

GIRIS (SIGN IN) MOLA (TIME OUT)
Sedasyon verilmeden veya isleme baslanmadan nce islemden hemen énce

Tum ekip Gyeleri ad ve gorevieriyle tanstilds mi2 o :‘e‘ Kayith Uygulayicr sézlii olarak asagidakileri dogrular (evet ise isaretleyiniz):
0 Hayrr
Hastanin kimligi, yapilacak islem ve yazili onami dogrulandi mi? O islemin adh kaydedildi mi?
O Evet
! vl
Hastanin bilinen bir alerjisi var mi? O Hayir O Tam cihazlar ve ilaglar kontrol ediidi mi?
O Evet O Ornekler etiketlendi mi (hasta adi veya uygun tanimlayici ile)?
Hasta hamile olmadigini dogruladh mi? O Hvet

O Herhangi bir ekipman sorunu var mi ve/veya gziilmesi gereken bir durum var mi?
O Evet O Hayr

O Hayir/Gegerli degil

Bronkoskopist:

Bronkoskopist, islem ve onam formunu dogruladi mi? O islem sonras bakim talimatian tiim ekip tarafindan anlagildi mi?
O Hayr

Gériintiileme (radyoloji) incelemeleri yapildi mi?

O Evet O Hayr O Uygulanabilir degil Kayith uygulayici, listenin okundugunu dogrular.
Temel gériintilleme (monitor/ekran) meveut mu?

O Evet O Hayr O Uygulanabilir degil Ad Soyad:
Gerekli ekipman hazir ve galisir durumda mi? (uygunluk kontrol edildi mi?) b

O EBUS ignesi O TBNA ignesi

O Firca O Biyopsi forsepsi

O Tuzak (trap) O Krio-prob
O Yabanai cisim gikarma ekipmant O Adrenalin CIKIS (SIGN OUT)
D Serum fizyolojik O Diger Ekip Gyelerinden herhangi biri islem odasindan ayriimadan dnce

Havayolu riski (ventilasyon yetmezIigi, havayolu zorlugu veya aspirasyon) artmis mi?

O Heyr O Evet, uygun dnlemler alinds HASTA BILGILERI
Kanama veya babrek yetmezligi riski degerlendirildi mi? ;
. & islem:
O Evet O Hayr
Ekipin bilmesi gereken kritik veya beklenmeyen durumlar var mi? Tarih:

O Hayr O Evet

Kayith Uygulayici (Hemsire/Anestezi Uzm./Teknisyen):

izlem ekipmani ve ilaglar (sedasyon antagonisti dahil) kontrol edildi mi? HASTA KIMLIK ETIKETi
O Evet O Uygulanabilir degil

Ekipmanin sterilitesi (tarih/diger yéntemle) dogrulandi mi?
O Evet

Herhangi bir ekipman sorunu veya endise var mi?
O Hayr O Evet

Kontrol listesi okundu ve dogrulands.
Ad Soyad:
imza:

Kaynak: Thoracic Society guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in
adults: Accredited by NICE. Thorax, 68(Suppl 1), i1-i44

Islem sirasinda diizenli araliklarla vital bulgular alinmal1 ve
kaydedilmelidir (Hiibner vd., 2026). Bronkoskopi sirasinda
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karsilasilabilecek en sik komplikasyonlardan olan hipoksemi
tablosunun oniine gegmek amaciyla islemden 15 dakika 6ncesinde
oksijen satlirasyonu (SpO2) %90 iizerinde olacak sekilde oksijen
destegi verilmesi Onerilir (Minami & Takigawa, 2023; Mohan vd.,
2019).

Bronkoskopi sirasinda gelisebilecek hipoksemi ve solunum
yetmezligi riskine karst hastanin klinik durumu, oksijenizasyon
diizeyi ve eslik eden komorbiditeleri dogrultusunda uygun solunum
destegi secilmelidir. Glincel yaklasimlarda oksijen tedavisi, yiiksek
akigh nazal oksijen (HFT/HFNO), CPAP/NIV veya invaziv
ventilasyon secenekleri hastanin PaO-/FiO. diizeyi ve solunum
yetmezligi riskine gore planlanmaktadir (Hidalgo Sanchez vd.,
2025). Esnek bronkoskopi sirasinda uygulanabilecek solunum
destegi se¢imine yonelik algoritma Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 2. Esnek bronkoskopi sirasinda solunum desteginin
se¢ilmesine yonelik algoritma.

BRONKOSKOPi OLAN HASTALAR
¥
[ Pa0,/FiO, 150 - 300 mmHg ] Pa0,/FiO, < 150 mmHg
|

BAL, bronsiyal firalama, tbrb 1
. = FB sirasinda solunum yetmezligi
s Komortihe ile iliskili faktdrler
[ B solunum

+ Yaygin akcier infiltratlan
ile iligkili faktorler

l * FEV1 <1 L/dk
+ Morbid obezite
+ Dar trakea

|

=)
P—

+ Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS)
+ Baslangig hiperkapnisi

« Bazal hipoksemi (PaO,/FiO, 150-200 mmHg)

Oksijen Tedavisi CPAPINIV HFT CPAP/NIV*** Entiibasyon
(Nazal kaniil/O, maskesi) (Viiksek akigh O, tedavisi) veya HFT veya laringeal maske

KISALTMALAR

Not: Bu algoritma, bronkoskopi sirasinda solunum destegi segimine

PaO/FIQ, < Parstyel alafen hasncs / solunan olijen frakslyons oran yénelik genel bir rehber niteligindedir. Klinik karar, hastanin genel
BAL Bronkoalveoler lava) durumu ve islem &zelliklerine gore bireysellestirilmelidir.

FB : Fiberoptik bronkoskopi

FEV1 : Zorlu ekspiratuar hacim (1. saniyedeki deger) i

HFT : High Flow Therapy (Yiksek akish oksijen tedavisi, HFNO) i *** CPAP/NIV veya NIV siddetle énerilir:

NIV : Non-invaziv ventilasyon Morbid obezite, bazal hip: pni ve/veya bazal hi isi olan
CPAP : Continuous Positive Airway Pressure H vakalarda tercih edilmelidir.

0, : Oksijen

tbrb : Transbronsiyal biyopsi

i Kaynak: Hidalgo Sanchez ve ark. (2025) tarafindan yayinlanan makaleden uyarlanmistir.
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Kaynak: Hidalgo Sanchez, M., Lujan, M., Alcolea Batres, S., Alvarez Del Vayo,
J., Mariscal-Aguilar, P., Carpio, C., & Alvarez-Sala Walther, R. (2025). Evidence
on Non-Invasive Respiratory Support During Flexible Bronchoscopy: A Narrative
Review. Journal of Clinical Medicine, 14(18), 6658.
https://doi.org/10.3390/jcm 14186658

Bilingli sedatize hastalarda fleksibl fiberoptik ucun
1sirilmasini 6nlemek amaciyla 6zel tasarlanmis “Ovassapian” gibi
airway kullanilmalidir (Colt, 2021). Islem sirasinda hava yolunun
daralmasi, sedasyonun solunumu baskilamasi, bronkoalveolar lavaj
(BAL) alimi1 ve yogun aspirasyon yapilmasi hipoksemi riskini artirir.
Bu nedenle aspirasyon siiresi 3 saniyenin altinda tutulmaya
calisiimalidir. SpO2 seviyesinin %90°1n altinda uzun siire seyretmesi
isleme ara vermeyi ve oksijenizasyonu artirmay1 gerektirir (Dalar &
Caliskan, 2023). Bronkoskopik islemlerin dogas1 geregi barindirdigi
hipoksemi, aritmi, bronkospazm, kanama ve hemodinamik
instabilite riskleri, yalnizca her ekip liyesinin gdérev sinirlarinin net
olarak ¢izildigi, kontrol listelerinin kullanildigi ve bulgularin
kaydedildigi bir ortamda bertaraf edilebilir (Rahman vd., 2023).

4.4. Islem Sonras1 Hemsirelik Bakimina iliskin Rehber Onerileri

Islem sonras1 dénem, hastanin fizyolojik dengesinin yeniden
kuruldugu ve olas1 komplikasyonlarin erken tespitinin yapildig
onemli bir evredir. Bu evrede hastanin, egitimli ve nitelikli hemsire
tarafindan yakin ve diizenli araliklarla izlemi gereklidir (Hiibner vd.,
2026). Bronkoskopi sonrast uzamis sedasyon etkisi, sekresyon
birikimi veya bronkospazm gibi etkenlerden dolay1 ge¢ hipoksemi
ataklar1 gelisebilir (Strohleit vd., 2021). SpO2 takibi ve gerekli ise
hekim istemine uygun oksijen desteginin baslanmasi gerekebilir.
Hastada dispne, gogiis agrisi ve hemoptizi (kanama) bulgulari
gozlenmeli; siddetli kanama durumunda gerekirse re-bronkoskopi
yapilmasi icin klinik hazirliklar tam olmalidir (Hiibner vd., 2026;
Mohan vd., 2019).
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Hasta giivenligi ve tibbi kalitenin teminati, bronkoskopi
sonras1 enfeksiyon kontrolii ve cihaz giivenligi ile saglanir. Siiregteki
temel amac; hastayr c¢evreden, personelden, cihazin kendisinden
veya kullanilan sarf malzemelerden kaynaklanabilecek her tiirlii
capraz bulastan koruyarak islem giivenliginin en {ist diizeye
¢ikarilmasidir (Hiibner vd., 2026). Bronkoskoplar mukoza ile temas
eden yari-kritik aletlerdir (Alic1, 2017). Islem sonras1 ¢apraz bulasin
oniine gecmek icin mutlaka yiliksek diizeyli dezenfeksiyona tabi
tutulmalidir (Alic;, 2017). On temizlik siireci hasta odasinda
baslamali1 ve kirli-temiz alanlar1 ayr1 olan 6zel yikama iinitelerinde
devam ettirilmelidir (Hiibner vd., 2026; Alic1, 2017).

5. Bronkoskopide Egitim, Yetkinlik ve Kalite Gostergeleri

Bronkoskopide egitim ve kalite standartlarinin temel amaci
hasta giivenliginin saglanmasi olmalidir. Giincel rehberlerde,
geleneksel  “usta-cirak”  yaklagimi yerine sanal gerceklik
simiilatorleri, anatomik maketler ve uygulamali egitim yontemlerini
iceren  yapilandirilmis  multimodal  egitim  programlari
onerilmektedir (Mohan vd., 2019). Bronkoskopide yetkinlik
yalnizca yapilan islem sayisina gore degil; teorik bilgi diizeyi, teknik
beceri, tanisal basar1 ve klinik sonuglar gibi objektif performans
Olciitleri dogrultusunda degerlendirilmelidir (Dalar & Caligkan,
2023). Ayrica bronkoskopi birimlerinin tanisal bagari oranlari,
komplikasyon oranlar1 ve hasta geri bildirimleri gibi kalite
gostergelerini diizenli olarak izlemesi ve giincellemesi, giivenli ve
kanita dayali bakimin siirdiiriilebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir
(Du Rand vd., 2014).

SONUC

Bronkoskopi uygulamalarinin hemsirelik bakimi; islem
oncesi risk analizinden, islem siras1 teknik ve ergonomik destege,
islem sonras1 egitime kadar uzanan kapsamli ve uzmanlik gerektiren
bir siirectir. Hemsirenin komplikasyonlar1 6nlemedeki proaktif rolii
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ve etik duyarliligi, invaziv gogiis hastaliklar1 miidahalelerinin
vazgec¢ilmez unsurudur. Hemsire, meslek etigi ve hasta glivenligini
on plana almas1 gerektiginden giincel kanita dayali uygulamalarin
izinde gitmelidir. Siire¢ igerisinde hemsirelerin bronkoskopi
uygulamalarinda kanita dayali rehber onerilerini benimsemeleri ve
klinik uygulamalara entegrasyonu artirilmahidir. Kanita dayali
rehberlerin kurumlar ve saglik personellerince titizlikle uygulanmasi
hasta giivenligini en iist diizeye ¢ikarirken laboratuvar maliyetlerini
diistiriir.
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BOLUM 4

A HIDDEN BARRIER iN POSTOPERATIVE PAIN
MANAGEMENT: TOXIC MASCULINITY AND
HELP-SEEKING BEHAVIORS

1. Cigdem AKSU*
2. Hatice EGILMEZ?2

Introduction
The Biopsychosocial Nature of Pain

Acute postoperative pain is one of the most common
problems encountered following surgical procedures. Poorly
managed acute pain leads to prolonged hospital stays, delayed
functional recovery, and an increased risk of progression to chronic
postoperative pain (CPSP) (Sydora et al., 2024). Although the
experience of postoperative pain is related to the extent of surgical
trauma, the most significant factors determining the course of pain
include the patient’s psychological states such as anxiety,
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depression, and pain catastrophizingas well as demographic
characteristics (Liu et al., 2024).

In this context, pain is a symptom that must be evaluated not
only in a purely biological (sex) context but also in a sociocultural
(gender) context. The roles and expectations that society imposes on
individuals directly influence how patients experience pain and the
strategies they employ to cope with it.

Biological Sex and Gender Concepts

In pain research, it is crucial to distinguish between
biological sex and gender, while also ensuring that their
interactions are not overlooked (Keogh, 2022). Biological sex
encompasses genetic factors, sex hormones (estrogen, testosterone,
prolactin), and physiological differences. For example, it is known
that testosterone plays a protective/analgesic role against
nociceptive signals in men, while estrogen and prolactin modulate
pain sensitivity in women (Lenert et al., 2021).

On the other hand, gender encompasses beliefs,
expectations, stereotypes, and unwritten rules regarding how
women and men are expected to behave in society. Differences in
how men and women respond to pain are largely shaped by these
social norms, which are learned beginning in childhood (Keogh,
2022).

Traditional Masculine Roles and “Toxic Masculinity”

At the individual level, gender identity and related beliefs are
central to the experience of pain. Traditional masculinity is closely
linked to stoicism (silently enduring pain), independence, and the
concept of “being a man” (appearing strong) (Keogh, 2022).

Men who strongly embrace these traditional beliefs tend to
perceive pain as a sign of weakness. Research shows that threats to

masculine identity (such as questioning a man’s resilience in a
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laboratory setting) paradoxically increase pain tolerance. However,
in clinical practice, severe postoperative pain creates a
“demasculinizing” (masculinity-undermining) effect by robbing a
man of his ability to work or demonstrate his strength (Keogh, 2022).
This excessively rigid role expectation which could also be termed
“toxic masculinity” leads men to hide their pain at the expense of
their own health.

Help-Seeking Behaviors and Avoidance Strategies

Gender norms profoundly influence patients’ pain-coping
behaviors and their use of health care services. When experiencing
pain, women and girls are more likely to seek social support, express
their emotions (such as crying), and request medical assistance
(including the use of analgesics).

In contrast, men and boys are more likely to use “avoidance”
and “distraction” strategies rather than expressing their pain (Keogh,
2022).

In the postoperative period, this situation becomes a clinical
risk. A male patient admitted to a surgical ward may underreport his
pain or delay requesting rescue analgesics due to the urge to conform
to masculine norms. This conscious or unconscious delay in pain
management sets the stage for overstimulation of the autonomic
nervous system, the release of stress hormones, and a disruption in
the patient’s hemodynamic stability.

Clinical Outcomes: The Morbidity-Mortality Paradox

One of the most striking clinical manifestations of toxic
masculinity and the avoidance of seeking help is the “morbidity-
mortality paradox.” Although women report higher rates of chronic
pain, osteoarthritis, and frailty in the general population, men have
significantly higher mortality rates during the aging process and
particularly following orthopedic fractures (Biz et al., 2024).
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For example, among men who have suffered a hip or pelvic
fracture, rates of surgical complications, morbidity, and mortality are
statistically higher than those among women (Biz et al., 2024). This
paradoxical situation is closely linked to men’s tendency to seek
healthcare later, conceal their symptoms, and refuse assistance when
experiencing pain or loss of function.

Healthcare Professionals’ Perceptions: Observer Bias
(Observer Bias)

Gender stereotypes affect not only patients but also
healthcare professionals. Gender biases may come into play in the
decision-making processes of observers (doctors, nurses) who assess
a patient’s pain.

In line with these beliefs and stereotypes, men are expected
to be more resilient to pain, while women are thought to be more
prone to catastrophizing their pain. These biases create “observer
bias” in healthcare professionals’ pain assessments (Keogh, 2022).
Clinicians tend to take male patients’ complaints seriously and
attribute them to a biological cause, whereas they may be inclined to
attribute similar complaints in female patients to psychological
factors (anxiety, stress, etc.) or to prescribe less effective analgesics.
In male patients, on the other hand, healthcare providers’
misinterpretation of a patient’s silence as “pain-free” can result in
inadequate analgesia.

Conclusion

Success in postoperative pain management depends not only
on the pharmacology of analgesics but also on an understanding of
human psychology and sociocultural dynamics. Toxic masculinity
codes such as “real men don’t cry” or “it’s hard to endure pain” act
as a hidden barrier that leads male patients to receive inadequate
analgesia during the postoperative period, delays their seeking of

help, and contributes to the chronicization of acute pain. Healthcare
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professionals’ awareness of these gender stereotypes, their proactive
use of pain assessment tools, and their efforts to challenge biases in
both patients’ and their own clinical judgments will lay the
foundation for safe and effective postoperative care.
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BOLUM 5

YARA BAKIMINDA BiTKISEL ICERIKLERIN
KULLANIMI

AYYUCE SEN!
AYSEGUL SAVCI?

Ozet

Yara bakiminda bitkisel igeriklere yonelik ilgi, bu
iceriklerin antioksidan, antimikrobiyal ve inflamasyonu dizenleyici
ozellikleri  ile  doku  onarimindaki  olast  rollerinden
kaynaklanmaktadir. Bu kitap bolimiiniin amaci, yara bakiminda
arastirilan  secilmis bitkisel icerikleri ve Dbaslica biyoaktif
bilesiklerini tanitmak; hiicre, hayvan ve insan ¢alismalarindan elde
edilen bulgular1 yara tirii ve kullanilan preparat baglaminda
degerlendirmek; hemsirelik bakimma iliskin uygulama ve arastirma
gereksinimlerini ortaya koymaktir. Boliimde aloe vera, zerdecal ve
kurkumin, gotu Kkola, sar1 kantaron, aynisefa, mucize agag, paguli
ve diger ucucu yaglar ele alinmig; bitki kaynakli olmayan ari
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iiriinleri ayr1 bir baglikta incelenmistir. Bulgular, bazi {iriinlerin
belirli yara modellerinde olumlu sonuglar verdigini ve aynisefa gibi
preparatlar i¢in klinik arastirmalarin  bulundugunu gosterse
deuygulama kararinda standardizasyon, formiilasyon, yara tipi ve
giivenlilik birlikte degerlendirilmelidir.

Giris

Yara, deri veya mukozanin biitlinliigliniin bozulmasiyla
ortaya ¢ikar. Iyilesme siireci hemostaz, inflamasyon, proliferasyon
ve yeniden yapilanma evrelerinin birbiriyle iliskili ilerlemesini
gerektirir (Sim et al., 2022). Doku perflizyonu, beslenme, diyabet,
enfeksiyon ve mekanik yik gibi etmenler bu sirecin seyrini
degistirebilir (Harding et al., 2002). Bu ¢ok etmenli yapi, yara
bakimi iirlinlerini yalnizca yara kapanma hizina gore degil, doku

yaniti, giivenlilik ve bakimin biitiiniine katkis1 bakimindan
degerlendirmeyi gerekli kilar.

Bitkisel Ozutler ve bu ozitlerdeki biyoaktif bilesikler,
antioksidan ve antimikrobiyal etkinlikleri ile hicre goc,
graniilasyon ve kollajen olusumuyla iliskileri nedeniyle uzun
stiredir arastirilmaktadir (Budovsky et al., 2015; BittnerFialova et
al., 2021). Giincel caligmalar, geleneksel kullannmin yani sira
standartlastirilmis Oziitleri, topikal jel ve merhemleri, biyopolimer
yara Ortiilerini ve kontrollii salim saglayan yeni formiilasyonlar1 da
kapsamaktadir. Ayrica ayn1 bitkinin farkli kisimlarindan veya farkl
yontemlerle hazirlanan iiriinlerin sonuglar1 degisebilmektedir.

Bu kitap boliimiiniin amaci, yara bakiminda kullanilan
secilmis bitkisel iceriklerin biyoaktif bilesenlerini ve yara
iyilesmesine iligkin arastirma bulgularini anlasilir bir cergevede
sunmaktir. Once bilesik gruplarmin bildirilen etkileri 6zetlenmekte;
ardindan bitkiler ve ugucu yaglara iliskin ¢aligmalar, arastirmanin
hiicre, hayvan veya insan diizeyinde yapilmig olmasina gore ele
Inflamasyon fazmni proliferasyon fazi takip eder. Bu asamada
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alinmaktadir. Son boliimde preparat se¢imi, hasta giivenligi ve yara
bakimi  acgisindan  bulgularm nasil  yorumlanabilecegi
tartisilmaktadir. Ar1 poleni ve diger ar1 triinleri, bitkisel 6ziitlerden
farkli kaynaklar1 nedeniyle ayr1 baslikta yer almaktadir.

Yara iyilesmesiyle iliskili biyoaktif bilesikler

Bitkilerde bulunan alkaloidler, flavonoidler, glikozidler ve
terpenler/terpenoidler, yara iyilesmesinin farkli asamalariyla iliskili
biyolojik etkileri nedeniyle incelenmektedir. Bu gruplardaki
bilesikler inflamatuvar yanit, oksidatif stres, mikroorganizma
cogalmasi, hiicre gocli, graniilasyon dokusu ve kollajen olusumu
iizerinde etkili olabilir. Biyoaktif iceriklerin dagilimi bitki tiirline ve
kullanilan kismina gore degisir; gozlenen etkiyi belirleyen diger
etmenler ekstraksiyon yontemi, doz ve formulasyondur (Sancar et
al., 2017; Budovsky et al., 2015).

Alkaloidler

Alkaloidler, azot iceren genis bir dogal bilesik grubudur.
Kimyasal yapilar1 ve farmakolojik 6zellikleri birbirinden farklidir
(Heinrich et al., 2021). Bazi alkaloidlerinantimikrobiyal ve
inflamasyonla iliskili etkinlikleri yara arastrmalar1 icin ilgi
cekmektedir; bir bilesigin doku onarimmina katkisi ilgili preparat ve
deney modeli iizerinden degerlendirilir (Sangar et al., 2017).

Flavonoidler

Flavonoidler bitkilerde yaygm bulunan polifenolik
bilesiklerdir. Antioksidan etkinlikleri sayesinde oksidatif stresin
sinirlandirilmasma katkida bulunabilir; bazi
flavonoidlerinflamatuvar yanit, fibroblast aktivitesi ve kollajen
sentezi bakimmdan da arastirilmaktadir (Shen et al., 2022; Sangar
et al., 2017).
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Glikozidler

Glikozidler, bir seker molekiiliiniin baska bir organik
molekiille baglanmasiyla olusan kimyasal bir bilesiktir. Ornegin
Centellaasiatica bilesenlerinden asiatikozit, triterpenoid yapili bir
glikozittir. Centella bilesenleri yara iyilesmesinde hiicre gogii,
kollajen olusumu ve doku onarimi bakimindan arastirilmistir (Diniz
et al., 2023).

Terpenler ve terpenoidler

Bu bilesikler 06zellikle ugucu yaglarda ve baz1 bitki
Ozitlerinde bulunur. Belirli terpenoidlerinantimikrobiyal ve
antiinflamatuvar 06zellikleri ile doku onarmmina iliskin deneysel
etkileri incelenmektedir. Etkinlik ve deri toleransi, bilesige ve
konsantrasyona gore degisir (BittnerFialova et al., 2021; Sancar et
al., 2017).

Tablo 1 Bitkisel iiriinlerde incelenen baslica biyoaktif bilesik
gruplari ve bildirilen etkileri

Bilesik grubu  Ornek bitkiler veya Arastirilan biyolojik etkiler

bilesenler
Alkaloidler Cesitli tibbi  bitkilerde Bazi alkaloidlerde
bulunan alkaloidler antimikrobiyal ve inflamasyonla

iligkili deneysel etkiler.

Flavonoidler =~ Hypericum perforatum, Antioksidan  etkinlik;  baz1
Calendula  officinalis; c¢aligmalarda inflamasyon ve

bitkisel dztler doku onarmmina iligskin hiicresel
yanit.

Glikozidler Centella asiatica Hicre gogl, granidlasyon ve
icindeki asiatikozit gibi kollajen  olusumuyla  ilgili
bilesikler deneysel bulgular.

Terpenler ve Centella asiatica, Bazi bilesiklerde antimikrobiyal

terpenoidler ~ Pogostemon cablin ve ve antiinflamatuvar etkinlik;
bazi ugucu yaglar doku yanitinin diizenlenmesi.
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Kaynak: Sangar et al. (2017), Budovsky et al. (2015), Diniz et al. (2023), Shen et
al. (2022) ve BittnerFialova et al. (2021) temel alinarak yazarlar tarafindan
diizenlenmigtir. Bilesik sumiflarindaki etki, belirli bir preparatin klinik etkinligiyle
esdeger degildir.

Yara cahismalarinda sikhkla kullanilan bitkisel icerikler

Aloevera

Fox et al. (2017), Aloe tirlerinden elde edilen jel ve bitin
yaprak materyalini insan keratinositleri {izerinde karsilagtirms; jel
materyaliyle hiicre go¢li deneyinde olumlu bulgular bildirmistir.
Hekmatpou et al. (2019) sistematik derlemesi Aloevera ile ilgili
klinik ¢aligmalar1 bir araya getirmistir. Basing yaralanmasini
onlemeye iliskin bulgular, derlemede yer alan 6zgiin randomize
arastrmayla birlikte degerlendirilebilir. Bu bulgular, Aloevera igin
preparat ve yara tlriine Ozgli arastirmalarm Onemini ortaya
koymaktadir.

Zerdecal ve kurkumin (Curcuma longa)

Resim I Curcuma longa rizomlart ve tozu

Kaynak: Eugster, S. A. (2014).
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Curcuma_longa_roots.jpg | Lisans:

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Kurkuminin diisik ¢oziinlirliigli ve uygulama bigimi,
deneysel sonuglarin yorumlanmasinda 6nem tasir (Singh et al,
2024). Dehghani et al. (2020), diyabet olusturulmus farelerde %1
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kurkumin kremini giinde iki kez uygulayarak anjiyogenez ve yara
onarimini incelemistir. Santos et al. (2024), abdominal cerrahi yara
olusturulan Wistar sicanlarinda oral kurkumin destegi sonrasi bazi
inflamasyon gostergelerinde azalma bildirmistir. Bulgular farkli
uygulama yollarinin 6nemini gostermekte; hastalar i¢in doz se¢imi
klinik caligmalarla ayrica degerlendirilmelidir. Zerdecal 6zii jelinin
farkli konsantrasyonlarmni karsilastiran Adeliana et al. (2021)
caligmasi da preklinik diizeydedir.

Gotu kola (Centella asiatica)

Resim 2 Centella asiatica

Kaynak: Rahman, S. (2025).

https://unsplash.com/photos/green-plants-with-round-scalloped-edge-leaves-
CaFcsjX82VKk | Lisans: https://unsplash.com/license

Centella asiatica ve triterpenoid bileseni asiatik asit,
fibroblast yanit1 ve doku onarimina iliskin mekanizmalar agisindan
arastirilmigtir (Diniz et al., 2023). Ubhrani et al. (2023), Centella,
tar¢in ve Moringa iceren ¢ok bilesenli jel formiilasyonunda yara
iyilesmesine yonelik 6n bulgular bildirmistir. Bu sonuglar karigim
formulasyonunun potansiyelini gostermekte; Centella’nin bireysel
katkisin1 degerlendirmek i¢in tek bilesenli karsilastirmalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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Sar kantaron (Hypericum perforatum)

Resim 3 Hypericum perforatum

Kaynak: Descouens, D. (2025).

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:(MHNT)_Hypericum_perforatum_flow
er_and_buttons.jpg | Lisans: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Hypericum perforatum 6zut, epitelizasyon ve doku yaniti
acisindan incelenmistir. Yalcinkaya et al. (2022) deneysel topikal
ajan karsilastirmasinda sar1 kantaron oOziitli epitelizasyon ve
kollajen birikimi bakimindan olumlu sonuglar vermistir. Ust goz
kapag1 blefaroplastisi sonrasini inceleyen Dertsiz Kozan & Utlu
(2025), erken donemde yara goriiniimiinde iyilesme bildirmis;
izlem sonunda skar goriiniimiinde gruplar arasi farkin kalmadigini
belirtmistir. Bodylece erken iyilesme ve uzun donem skar
sonuglarinm ayr1 degerlendirilmesi gerektigi goriilmektedir.
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Aymisefa (Calendula officinalis)

Resim 4 Calendula officinalis

Kaynak: Pahlke, P. (2022).

https://unsplash.com/photos/a-bright-orange-flower-with-green-leaves-in-the-
background-KZVvUC-6EVA | Lisans: https://unsplash.com/license

Calendula officinalis igin diger bitkilere kiyasla dogrudan
insan yaralarmi inceleyen ¢aligmalar da vardir. Giostri et al. (2022),
eldeki  akut yaralarda standartlastirilmis  Oziitii ~ kontrol
uygulamasiyla karsilastiran randomize bir ¢alisma ylriitmiistiir. De
Angelis et al. (2022) randomizeepizyotomi ¢alismasinda aynisefa
merhemiyle agri, kizariklik ve 6dem bakimindan olumlu sonuglar
bildirilmistir. Bulgular, aynisefanin incelenen akut el ve epizyotomi
yaralarindaki potansiyelini ortaya koymaktadir; diger yara tiirleri
icin ayr1 klinik arastirmalar gereklidir.

Mucize aga¢ (Moringa oleifera)

Moringa yaprak 6zitl enfekte diyabetik yara modellerinde
arastirilmistir. Al-Ghanayem et al. (2022) sigan ¢alismasinda 6ziit
formilasyonu, 0&zellikle MRSA ile enfekte yaralarda yara
kontraksiyonu, epitelizasyon ve diger onarim gostergelerinde
olumlu sonuglar vermistir. Ayn1 calismada standart antibiyotik
mupirosin karsilastirma amaciyla kullanilmistir. Chin&Ng (2020)
yaprak 0zut iceren nanolif ve hidrokolloid yara ortisi
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gelistirmigti.  Bu  c¢alismalar, Oziitiin  farkli  tasiyicilarla
uygulanmasina iliskin aragtirma alanlarint géstermektedir.

Paculi (Pogostemon cablin)

Resim 5 Pogostemon cablin

>

Kaynak: Valérie75. (2006).

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pogostemon_cablin_001.jpg | Lisans:
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Pogostemon cablin ve baslica bilesenlerinden paguli alkolii,
yara iyilesmesinde inflamasyon ve doku onarimi iizerindeki etkileri
nedeniyle incelenmektedir. Kim et al. (2021), yliksek yaglh diyetle
beslenen  farelerde  paguli alkoliiniin  yara kapanmasini
hizlandirdigin1 ve inflamasyonla iliskili mekanizmalar1 etkiledigini
bildirmistir. Choo et al. (2024), paguli Oziitiiniin hiicresel yara
onarimi ve inflamatuvar yanit {izerindeki etkilerini arastirmistir.
Han ve arkadaglar1 (2017), on farkli ugucu yagin biyolojik etkilerini
inflamatuvar kosullarin modellendigi insan dermalfibroblastlarinda
incelemistir. Calismada paguli yaginin fibroblast c¢ogalmasini
azalttig1 ve doku yeniden yapilanmasiyla iliskili bir belirte¢ olan
plazminojenaktivator inhibitori-1 (PAI-1) diizeyini baskiladigi
bildirilmistir. Bu hiicre kiiltiirii bulgulari, paguli yaginin doku
yeniden yapilanmasi lizerindeki olasi etkilerini arastirmak igin bir
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temel sunmaktadir; yara iyilesmesi veya asirt skar olusumu
uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi ise ileri ¢aligmalar1 gerektirir
(Han et al., 2017).Khairan et al. (2023) ise paculi yag1 ve giimiis
nanopartikiilleri igeren hidrojel filmler gelistirerek malzemenin
antibakteriyel ve fiziksel Ozelliklerini degerlendirmistir. Bu
arastirmalar pagulinin hem etkin bilesen hem de yara Ortiisiine
eklenen igerik olarak tasidig1 potansiyeli gostermektedir. Oziit, saf
bilesen ve cok bilesenli Ortiilerin sonuglar1 uygulama big¢imleriyle
birlikte ele alinmalidir.

Diger ucucu yaglar

Ucucu yaglarin doku yanitma iliskin 6zellikleri yagin
kimyasal bilesimine ve konsantrasyonuna gore degismektedir. Han
et al. (2017), insan deri hiicrelerinde on farkli ucucu yagm biyolojik
etkilerini  karsilastirmis; bazi  yaglarda inflamasyon ve
ekstraselltlermatriks belirtecleri tizerinde degisiklikler bildirmistir.
Bu ¢alisma, bergamot, kisnis, sardunya, 6lmez ¢icek ve sandal
agac1 gibi yaglar i¢in mekanizma odakli arastirmalara zemin
hazirlamistir. Hiicre diizeyinde goriilen degisiklikler, ilgili yagin
yaraya uygulanmig bir irlin i¢indeki performansiyla birlikte
degerlendirilmelidir.

Olmez cicek (Helichrysum italicum) yag1 iceren
topikalformiilasyonlar,  diyabetli  sicanlarda yara  onarmmi
bakimindan incelenmistir (Andji¢ et al, 2021). Sandal agaci
(Santalum album) yag1 iceren ii¢ boyutlu baski hidrojelin hiicre ve
hayvan deneylerinde yara iyilesmesi ile antibakteriyel etkinlik
acisindan olumlu sonuglar1 bildirilmistir (Mujawar et al., 2025).
Bergamot yag1 ve ofloksasin igeren ¢ift katmanli yara Ortiisti de
deneysel olarak degerlendirilmistir (Nisa et al., 2025). Bu 6rnekler
ucucu yaglarin farkli yara Ortiisii tasarimlarinda arastirildigini
gostermektedir. Yagin konsantrasyonu, tasityict matriks ve varsa
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antibiyotik gibi diger bilesenler, sonuglarin yorumlanmasinda
belirleyicidir.

Bitkisel iceriklerden ayr bir grup: ar iiriinleri

Ar1 poleni, propolis ve ari siitii botanik kaynaklarla iliskili
dogal tirtinlerdir ve bitki 6ziitlerinden ayr1 bir grupta degerlendirilir.
Kurek-Gorecka et al. (2020) ar1 friinlerinin  dermatolojik
kullannomina iligkin bulgulari, Pasupuleti et al. (2017) ise bal,
propolis ve ar1 siitiiniin biyolojik etkilerini derlemistir. Bu
kaynaklar ar1 tirlinlerinin arastirma potansiyelini gosterirken {iriiniin
tiri, alerji Oykiisi ve uygulama sekli klinik degerlendirmede
dikkate alinmalidir.

Kanitlarin klinik bakima aktarilmasi

Bir preparatin bakimda kullanimi planlanirken botanik
kimligi, kullanilan  bitki  kismi, ekstraksiyon  yontemi,
konsantrasyonu, tasiyicisi, sterilitesi, yara tipi, hasta 6zellikleri, es
zamanli standart bakim ve istenmeyen etkiler birlikte
belirtilmelidir. Cok bilesenli {iriinlerde bilesenlerin ayr1 ayr1 ve
birlikte etkilerini karsilastrmak degerlendirmeyi gii¢lendirir. Kaya
et al. (2022), Geleneksel kullanim, bitkisel tibbi {iriinlerin belirli bir
endikasyondaki etkinliginin esas olarak uzun yillara dayanan
kullanim deneyimine dayandirilmasidir. 2004/24/EC sayili AB
Direktifi uyarinca geleneksel bitkisel tibbi {iriinlerin basitlestirilmis
kayt silirecinde, iirlinlin en az 30 yildir tibbi amagla kullanildiginin
ve bu surenin en az 15 yilinin Avrupa Birligi i¢inde gegtiginin
belgelenmesi  gerekir. Ayrica {irliniin  belirtilen  kullanim
kosullarinda giivenliligine iligkin yeterli veri bulunmali ve
amaclanan etkisi uzun siireli kullanim deneyimi temelinde makul
kabul edilmelidir. Bu kosullarin saglanmasi, kapsamli klinik
etkililik ¢aligmalarmin yerine geleneksel kullanim kanitlarmin
degerlendirilmesine olanak tanir (European Parliament & Council
of the European Union, 2004)
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Yara bakiminda yeni bir iiriiniin degerlendirilmesi, standart
yara degerlendirmesinin ve nedene yonelik tedavinin yerine
gegmemelidir. Yaranin boyutu, doku goriiniimii, eksiida, enfeksiyon
belirtileri, agr1 ve ¢evre deri baslangigta ve izlemde ayn1 yontemle
kaydedilmelidir. Ag¢ik yaraya uygulanacak iriiniin giivenligi ve
hastanin duyarlilik Oykiisi dogrulanmali; calisma bulgular1
yalnizca arastirilan yara tipi ve formiilasyon kapsaminda
yorumlanmalidir.

Sonug

Bu bolimde ele alinan bitkisel bilesiklerin yara
tyilesmesiyle iligkili olas1 etkileri; inflamasyonun diizenlenmesi,
oksidatif ~stresin azaltilmasi, mikroorganizma g¢ogalmasinin
smirlandirilmast  ve  doku  yenilenmesinin  desteklenmesi
basliklarinda toplanmaktadir. Aloevera, kurkumin, Centella
asiatica, sar1 kantaron, aynisefa, Moringa oleifera ve paculiye
iligkin caligmalar, bitkisel iceriklerin farkli yara modellerinde
arastirildigim gostermektedir. Aynisefa ile yapilan akut el yarasi ve
epizyotomi arastirmalar1 insan verisi sunarken, bagka bir¢ok
icerikte bilgi birikimi agirlikla hiicre ve hayvan deneylerine
dayanmaktadir. Bu dagilim, her iiriiniin kanitinin kendi preparati ve
yara tipi kapsaminda degerlendirilmesini gerektirir.

Bitkinin ad1 tek basma uygulama karari icin yeterli degildir.
Bitki kismi, Oziitleme yontemi, doz, tastyici, iirlinlin yara icin
uygunlugu ve hasta 6zellikleri sonuglar1 etkiler. Yara bakiminda
yara ve ¢evre derinin diizenli degerlendirilmesi, agr1 ve enfeksiyon
belirtilerinin izlenmesi, olast duyarliliklarm sorgulanmasi ve
iriiniin standart bakimla birlikte ele alinmasi1 6nemlidir. Gelecek
klinik calismalarin standartlastirilmis formiilasyonlari,
karsilastirmali yara sonuglarini, istenmeyen etkileri ve uzun dénem
iyilesmeyi birlikte incelemesi, bu iceriklerin bakimda hangi
kosullarda yararl olabilecegini daha agik ortaya koyacaktr.
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BOLUM 6

KEMOTERAPI TEDAVISINE BAGLI GELISEN
BULANTI VE KUSMANIN GIDERILMESINDE
GUNCEL NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Beraat ISIK1
Dog. Dr. Hale TOSUN’

Giris
Kemoterapiye bagl bulanti ve kusma (KBBK), antikanser
ajanlarinin uygulanmasi sonucunda ortaya c¢ikan bulanti ve/veya
kusmadir. (NCCN, 2025) Platin bazli kemoterapi alan 14.207
hastay1 kapsayan bir meta-analizde (Jin et al., 2025) kemoterapiye
bagli bulantinin insidans1 %52 (%95 GA: %46-59); kemoterapiye
baghh kusmanin insidansi ise %37 (%95 GA: %30-44) olarak
bulunmustur. Kanser tiiriine gore yapilan alt grup analizlerinde,
akciger kanseri hastalarinda bulanti insidans1 %53 (%95 GA: %26—
79), meme kanseri hastalarinda %52 (%95 GA: %44-59) ve
gastrointestinal sistem kanseri olan hastalarda %43 (%95 GA:
%32-55) olarak bulunmustur. Kusma insidansi ise akciger kanseri
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hastalarinda %48 (%95 GA: %32-63), meme kanseri hastalarinda
%48 (%95 GA: %43-54) ve gastrointestinal sistem kanseri olan
hastalarda %13 (%95 GA: %6-20) olarak belirlenmistir.

KBBK; dehidratasyon, metabolik dengesizlikler, 6z bakim
ve fonksiyonel kapasitede bozulma, besin 6gesi kaybi, anoreksi,
hastanin performans durumunda ve mental durumunda kotiilesme,
yara ayrilmasi, 6zofagus perforasyonlar1 ve potansiyel olarak
yararli ya da kiiratif antikanser tedavilerin sonlandirilmasi gibi
ciddi sonuglara neden olabilmektedir (Ingle et al., 1984;Mitchell,
1992;Richardson et al., 1988). Tiim bu olumsuzluklar, hastalarin
rutin  kanser  tedavilerine = uyumunu  Onemli  Olgiide
engelleyebilmekte ve uzun donem sagkalimlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

KBBK’nin Onlenmesi ve yonetilmesinde hemsireler
multidisipliner ekibin temel {iyeleridir. Hemsirenin rolii yalnizca
semptom gelistiginde bakim vermekle smirli olmayip; risk
degerlendirmesi, hasta egitimi, kanita dayali antiemetik
uygulamalarin  desteklenmesi, semptomlarin izlenmesi, non-
farmakolojik girisimlerin uygulanmas1 ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesini  kapsayan biitiinciill bir bakim siirecini
kapsamaktadir.

KBBK’nin Farmakolojik Yonetimi

KBBK'nin 6nlenmesine yonelik ¢ok sayida profilaktik antiemetik
gelistirilmis olup, bu ilaclar KBBK'nin 6nlenmesinde 6nemli
olgiide iyilegsme saglamistir (Navari & Aapro, 2016). Yaygin olarak
kullanilan ilaglar arasinda 5-hidroksitriptamin-3 (5-HT3) reseptor
antagonistleri, noérokinin-1 (NK-1) reseptdr antagonistleri,
kortikosteroidler ve olanzapin yer almaktadir (Adel, 2017;Hesketh
et al., 2020). Bu antiemetik tedavilere ragmen hastalarin yaklasik
%60" bulanti, %30'u ise kusma yasamaya devam etmektedir (Marx
et al., 2016). Ayrica bu ilaglar hipotansiyon, bas agrisi,
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konstipasyon, yorgunluk, agiz kurulugu, bas donmesi, diyare ve
huzursuzluk gibi ciddi yan etkilere neden olabilmekte, bu da
kullanimin1 6nemli Ol¢lide sinirlandirmaktadir (Appel, 2021). Bu
nedenle hastalar non-farmakolojik yontemlere ydnelebilmektedir.
Bu yontemler hastalar tarafindan herhangi bir yardim almaksizin
basit araglarla uygulanabilmekte ve hastalarin bagimsizliklarini
korumalarina katki saglamaktadir. Ayrica bu yontemler hastalar
tarafindan kolaylikla kabul gérmekte ve ilag tedavilerinin olumsuz
yan etkilerine ve istenmeyen sonuglarina neden olmamaktadir
(Maulidawati et al., 2023;Hadian et al., 2021;Abdollahyar et al.,
2019).

KBBK’nin Non-Farmakolojik Yonetimi

Kemoterapiye Bagh Bulanti ve Kusma Uzerine Aurikiiler
(Kulak) Akupresiiriin Etkileri

Aurikiiler terapi, yaygin olarak kullanilan tamamlayic1 saglik
yaklagimlarindan biri olup ¢esitli saglik sorunlarmin ydnetiminde
uygulanmaktadir (Shin & Park, 2016;Zhao et al., 2015). Aurikiiler
terapinin temelini olusturan kurama gore, viicudun belirli
bolgelerinde gelisen saglik sorunlarinin dis kulakta yer alan belirli
hassas alan ve noktalara (aurikiiler akupunktur noktalar1) yansimasi
bulunmaktadir. Aurikiiler terapi uygulayicilari, bu noktalar
akupunktur veya akupresiir gibi invaziv ya da non-invaziv
yontemlerle = uyararak  hedeflenen  patolojik  durumlarin
hafifletilmesini amaglamaktadir (Bai, 1994;Suen et al., 2001).

Arastirma; miidahale (aurikiiler akupresiir/AA) grubu,
kontrol grubu ve standart bakim grubu olmak {izere ii¢ gruptan
olusmustur. Orneklem biiyiikliigii her grupta 38 katilimci olmak
iizere toplam 114 kisi olarak belirlenmistir (Tan et al., 2022).

Tiim katilimcilara standart antiemetik tedavi ve bakim
uygulanmigtir. Kemoterapi baslamadan o6nce 5-HT3 reseptor
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antagonistleri ve/veya deksametazon verilmis, kemoterapiden
sonraki bir-iki giin boyunca regete edilen antiemetik tedaviye
devam edilmistir. Giinliik bakim, ¢aligma merkezlerinde uygulanan
rutin bakim prosediirlerine uygun sekilde siirdiiriilmiistiir (Tan et
al., 2022).

Miidahale grubuna yonelik olarak AA, ilk kemoterapi
kiirtiniin 1. glinlinden 5. gliniine kadar uygulanmistir. Kusma
semptomlarmin  hafifletilmesiyle  yakindan iligkili  oldugu
diisiiniilen yedi akupunktur noktas: secilmistir: "Kardia (Cardia)",
"Mide (Stomach)", "Dalak (Spleen)", "Karaciger (Liver)",
"Shenmen", "Sempatik  (Sympathetic)" ve  "Subkorteks
(Subcortex)" (Resim 1). AA'da en yaygin kullanilan materyal olan
Vaccaria tohumlar1  hipoalerjenik  bantlarla bu noktalara
yapistirtlmigtir. Katilimcilara, bantlanan tohumlara agirlik, agn,
dolgunluk veya karincalanma hissi olusuncaya kadar, yani "deqi"
hissi elde edilinceye kadar baski uygulamalar1 6gretilmistir. AA,
sabah, Ogleden sonra ve aksam olmak {lizere giinde ii¢ kez
uygulanmis; her uygulama yaklasik 4-7 dakika siirmiis ve her iki
kulaktaki tiim tohumlara basing uygulanmistir (Tan et al., 2022).

Resim 1. KBBK 'nin yonetiminde kullanilan aurikiiler akupresiir
noktalart

‘ 1 Sempalilg (AH) [ Moktalar]

| 2 Shenmen (TF,) ]
|3 Karaciger (c0,) ]
[ "4 Mide (c0y

|5 Dalakco,) 7]

6 Kalp (€O,)

| 7 subkorteks (AT, 1 Nokaatar) |

Kaynak: (Tan et al., s4, 2022)

Kontrol grubuna yonelik AA, ilk kemoterapi kiirliniin 1.
giiniinden 5. giiniine kadar uygulanmistir. Iki AA grubu arasindaki
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korligiin korunabilmesi amaciyla miidahale grubundaki AA ile
ayn1 akupunktur noktalar1 ve ayn1 miidahale siiresi kullanilmistr.
Ancak kontrol grubuna yonelik AA uygulamasinda manuel
akupresiir planlanmamig, ayrica miidahale grubuna uygulanan
AA'da kullanilan Vaccaria tohumlar1 yerine dokusu oldukca
yumusak olan Junci Medulla kullanmilmistir. Boylece kulak
akupunktur noktalarmin siirekli uyarilmasi sonucu ortaya
cikabilecek ve AA'nin 6zgiil tedavi etkisi olarak kabul edilen "deqi"
hissinin olusmasi engellenmeye calisilmistir (Tan et al., 2022).

Akut ve gecikmis KBBK semptomlari, ilk kemoterapi
kiiriniin sirastyla 2. ve 6. giinlerinde MASCC Antiemesis Tool
(MAT) kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin  yasam
kalitesi, baslangicta ve ilk kemoterapi kiiriiniin sonunda (21. giin)
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B)
kullanilarak degerlendirilmistir. Beklentiye bagli bulant1 ve kusma
ise Index of Nausea, Vomiting and Retching (INVR) kullanilarak
baglangigta ve ikinci kemoterapi kiiriinlin 1. giiniinde,
kemoterapotik ajanlar uygulanmadan o©nce degerlendirilmistir.
Miidahale grubundaki katilimcilara giinlik AA uygulamalarini ve
AA ile iliskili olas1 advers olaylar1 kaydetmeleri i¢in bir kayit
formu verilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilara ise yalnizca AA
ile iligkili olas1 advers olaylarin kaydedilecegi farkli bir giinliik
kayit formu verilmistir (Tan et al., 2022).

Meme kanseri hastalarinda yapilan bu ¢alismada miidahale
grubundaki AA uygulamasina iliskin akut bulant1 goriilme siklig1,
kontrol grubundaki AA uygulamasina gore daha diisiik, her iki
grupta da standart bakim grubuna gore daha az bulunmustur. Ug
grup arasinda orta diizeyde etki biyiikliigline sahip istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p = 0,04; Cramer's V = 0,24).
Ancak yapilan ileri (post-hoc) analizlerde yalnizca miidahale grubu
ile standart bakim grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p = 0,01)(Grafik 1)(Tan et al., 2022).
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Akut kusma goriilme siklig1r agisindan da miidahale AA
grubunda kontrol AA grubuna gore daha diisiik bir insidans
gozlenmis, her iki grupta da akut kusma standart bakim grubuna
oranla daha az rapor edilmistir. Ug grup arasinda orta diizeyde etki
biiyiikliigiine sahip sinirda istatistiksel anlamlilik gdsteren bir fark
bulunmustur (p = 0,07; Cramer's V = 0,22)(Grafik 1)(Tan et al.,
2022).

Akut bulantinin siddeti degerlendirildiginde, miidahale AA
grubunun ortalama siddet puant hem kontrol AA grubundan hem de
standart bakim grubundan belirgin sekilde daha diisiik bulunmustur.
Gruplar arasinda biiyiikk etki biyiikligine yakin diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p = 0,001; n? =
0,13). Ileri analizlerde, miidahale AA grubu ile standart bakim
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken,
kontrol AA grubu ile standart bakim grubu arasinda ise sinirda
anlamli bir farklilik gézlenmistir (Grafik 1)(Tan et al., 2022).

Akut kusma siklig1 da miidahale AA grubunda kontrol AA
grubuna gore daha diisiik bulunmus ve her iki grup standart bakim
grubuyla karsilastinlldiginda daha diisiik degerler gostermistir.
Ancak gruplar arasinda orta diizeye yakin etki biiyiikliigiine sahip
sinirda istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p = 0,07; n? = 0,05)
(Grafik 1)(Tan et al., 2022).

Grafik 1. Akut KBBK semptomlarinin goriilme sikligi, siddeti ve
siklig

teAA ¥ Standart Bat

Kaynak: (Tan et al., s11, 2022)
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Gecikmis bulanti acgisindan miidahale AA grubunda
goriilme siklig1 kontrol AA grubundan daha diisikk bulunmus, her
iki grupta da standart bakim grubuna gore daha diisiik insidans
bildirilmistir. Bununla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamistir (Grafik 2)(Tan et al., 2022).

Ayni sekilde hem miidahale AA grubu hem de kontrol AA
grubunda gecikmis kusma goriilme siklig1, standart bakim grubuna
gore daha diisiik olmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Grafik 2)(Tan et al.,
2022).

Benzer sekilde, gecikmis bulantinin siddeti miidahale AA
grubunda kontrol AA grubuna gore daha diisiik, her iki grupta da
standart bakim grubundan daha diisiik bulunmasina ragmen, iig
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(Grafik 2)(Tan et al., 2022).

Grafik 2. Gecikmis KBBK semptomlarimin goriilme sikligi, siddeti
ve stkligt

80.00% 2Gergek AA M Sahte AA W Standart bakim

Kaynak: (Tan et al.,s11, 2022)

Ik kemoterapi kiirii dncesinde beklentiye bagli bulanti
yasayan katilimer sayis1 oldukga azdir. Toplam 114 katilimcinin
yalnizca iiclinde beklentiye bagli bulanti goriilmiis, higbir
katilimcida beklentiye bagli kusma bildirilmemistir. Ikinci
kemoterapi kiirli oncesinde ise dokuz katilimcida beklentiye bagh
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bulant1 goriilmiistiir. Bunlarin dérdii miidahale AA grubunda, ikisi
kontrol AA grubunda ve iicli standart bakim grubunda yer
almaktadir. Ancak iic grup arasinda beklentiye bagli bulanti
goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Ikinci kemoterapi kiirii dncesinde beklentiye bagli
kusma, her gruptan birer kisi olmak lizere toplam ii¢ katilimcida
gbzlenmistir (Tan et al., 2022).

[lk kemoterapi kiiriinden sonra yapilan degerlendirmede,
FACT-Bnin toplam puani ve alt boyutlarinin biiyiikk bdliimiinde
baslangica gore daha diislik puanlar elde edilmis olup, bu durum ilk
kemoterapi kiirii sonrasinda yasam Kkalitesinin kotiilestigini
gostermektedir. Bununla birlikte, FACT-B toplam puani1 ve alt
boyut puanlari acisindan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 herhangi bir farklilik bulunmamaistir (Tan et al., 2022).

Toplam 11 katilimc1, AA uygulamasiyla iligkili hafif ile orta
siddette istenmeyen etkiler (hafif kasint, hafif rahatsizlik, hafif/orta
siddette agr1) bildirmistir. Calisma siiresince ciddi herhangi bir
advers olay meydana gelmemistir. Bildirilen yan etkiler genel
olarak tolere edilebilir ve gegici nitelikte olmustur. Katilimcilar
ayrica, AA bantlarinin ¢ikarilmasinin ardindan yan etkilerin ek bir
tedavi gerektirmeksizin zamanla kendiliginden ortadan kalktigini
ifade etmislerdir (Tan et al., 2022).

Bu calisma, AA uygulamasinin standart antiemetik tedavi
ve bakim ile birlikte kullanilmasinin, yalnizca standart antiemetik
tedavi ve bakim uygulanmasma oranla, kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda KBBK’nin yonetiminde daha iistiin oldugunu
gbésteren On arastirma kanitlar1 sunmustur. AA'nin antiemetik
etkilerinin 6zellikle akut KBBK'nin, basta akut bulanti olmak
iizere, iyilestirilmesinde daha belirgin oldugu belirlenmistir. Ayrica,
AA'nm antiemetik etkilerinin spesifik tedavi etkileri ile plasebo
etkilerinin birlesiminden olustugu degerlendirilmis; plasebo
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etkisinin ise olduk¢a giiclii oldugu ve hatta klinik ag¢idan anlamli
diizeye ulastig1 saptanmistir (Tan et al., 2022).

Kemoterapiye Bagh Bulanti ve Kusmanin Sekonder
Onlenmesinde Oral Kenevir Ekstresi

KBBK, serotonin, dopamin, substans P ve kannabinoid CB1
reseptorlerine  bagli karmasik bir yolak ag tarafindan
diizenlenmektedir (Navari & Aapro, 2016;Kramer, 2015).
Kannabinoid reseptoriiniin  KBBK'deki roliiniin anlagilmas1 ve
kenevirin etkilerine iligskin ampirik gozlemler, tetrahidrokannabinol
(THC) ve sentetik kannabinoidlerin (6rn. nabilon) degerlendirildigi
ilk klinik calismalara yol agmis; bu calismalarda KBBK'de
iyilesme bildirilirken, buna iliskin olarak bas donmesi, sedasyon ve
anksiyete gibi doza bagimli yan etkiler gozlenmistir. Suboptimal
yontemlerle yiiriitiilen ¢alismalardan kaynaklanan soru isaretleri ve
alternatif antiemetiklerin gelistirilmesi nedeniyle, kannabinoidlerin
KBBK tedavisindeki kullanimi sinirli kalmistir (Smith et al.,
2015;Warr & Hesketh et al., 2020). THC'den farkli olarak,
kannabidiol (CBD) anksiyolitik 6zelliklere sahip bir kannabinoiddir
ve THC'nin noropsikiyatrik etkilerini dengeleyebilir (Bonaccorso et
al., 2019).

Aralik 2016-Eylil 2022 tarihleri arasinda 17 merkezden
toplam 151 katilimer rastgele atanmis olup, bunlarin 147'si
(THC:CBD grubu 73, plasebo grubu 74 kisi) A siklusu i¢in tahsis
edilen miidahaleyi (THC:CBD veya plasebo) almistir. Calisma
tedavisi, 2,5 mg THC ve 2,5 mg CBD igeren, 1:1 oranindaki oral
THC:CBD preparatt uygulanmistir. Kontrol tedavisi olarak ise
etkin tedavi ile goriiniim agisindan tamamen ayni olan plasebo
uygulanmistir.  Katilimcilardan c¢alisma oncesinde ve calisma
sirasinda diger kenevir Uiriinlerini kullanmamalari istenmis ve kayit
oncesindeki 30 giin i¢inde idrarda THC agisindan ilag taramasi
yaptlmistir.  Caligma  tedavisi  siiresince  ve  tedavinin
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tamamlanmasini izleyen 3 giin boyunca gilivenlik acisindan arag
kullanmalarina izin verilmemistir (Grimison et al., 2024).

Katilimcilar, A siklusunda c¢alisma tedavisi olarak oral
THC:CBD veya plasebo almak iizere rastgele atanmistir. Her iki
tedavi de kemoterapiden bir giin 6nce (giin —1) sabah baslanmus,
ardigik alt1 glin boyunca giinde ii¢ kez uygulanmis ve 5. giin 6gle
saatinde sonlandirilmistir (Grimison et al., 2024).

Katilimcilar baglangicta bir kapsiil oral THC:CBD veya
esdeger plasebo ile tedaviye baslamis; KBBK deneyimleri veya yan
etkilere gore calisma ilacinin dozunu kendi degerlendirmeleri
dogrultusunda artirip azaltabilmislerdir. Maksimum doz giinde ii¢
kez dort tablet olmustur. Calisma tedavisine ek olarak tiim
katilimcilar, kortikosteroid ve 5-HT3 antagonisti ile gerektiginde
NK-1 inhibitorii ve olanzapin igeren KBBK profilaksisini almistir
(Grimison et al., 2024).

Functional Living Index-Emesis (FLIE) ve Assessment of
Quality of Life-Eight Dimensions (AQOL-8D) odlgekleri
baslangicta, her siklusun 6. giiniinde ve calisma tedavisinin son
dozundan 30-42 giin sonra uygulanmistir. Katilimcilar, her
siklusun arasindaki donemde bulanti, kusma, kurtarma ilaci
kullanomi1 ve alinan calisma ilaci doz sayilarini1 gilinliiklerine
kaydetmistir (Grimison et al., 2024).

Birincil sonu¢ oOlgiitii, A siklusunda THC:CBD veya
plaseboya randomize edilen katilimcilar arasinda tam yanit elde
edenlerin oranlar1 arasindaki farkti. Ikincil sonug dlgiitleri; akut faz
(0-24 saat), gecikmis faz (24-120 saat) ve genel faz (0—120 saat)
icin katilimcilar tarafindan bildirilen tam yanit sonuglarim
kapsamaktaydi (Grimison et al., 2024).

Birincil sonug¢ Olgiitii  acisindan  degerlendirildiginde,
tedavinin genel fazinda (0-120 saat) tam yanit elde eden
katilimcilarin orani, THC:CBD grubunda plasebo grubuna gore
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daha ytiksekti (%24'e kars1 %8; mutlak fark %16, %95 GA, 4-28;
P = .01). Benzer sekilde, kurtarma ilact kullanilmamas1 (%28'e
kars1 %9; mutlak fark %19, %95 GA, 6-31; P = .01) ve klinik
olarak anlamli bulantinin goriilmemesi (%20'ye karst %7; mutlak
fark %13, %95 GA, 2-24; P = .03) acisindan da THC:CBD
grubunda daha iyi sonuclar elde edilmistir. Glinliik kusma sayis1 ve
bulant1 skorlar1 da THC:CBD grubunda plasebo grubuna oranla
daha olumluydu (Tablo 1)(Grimison et al., 2024).

Tablo 1. A siklusunun ilk 5 giinii (0-120. saatler) boyunca etkililik

sonuc¢lari

Sonug 6l¢iitii THC:CBD | Plasebo | Fark Rolatif | P

(n=73), (n=74), | (%95 GA) | Risk

No. (%) No. (%) (%95

GA)

Tam yanit (birincil | 17/70 (24) | 6/74 (8) | 16 (4—28) | 3.0 .01
sonug dl¢iitii)* (1—7)
Kurtarma ilaci 20/71 (28) | 7/74(9) | 19 (6—31) | 3.0 .01
kullanilmamasi (1—7)
Anlamli bulantiin | 14/70 (20) | 5/74 (7) | 13 (2—24) | 3.0 .03
olmamas (skor<2) (1—8)
Tam yanit ve 7/70 (10) 2/74(3) | 7(-1—15) | 3.7 .10
anlaml1 bulantinin 1—17)
olmamast
Kusma ve 49/70 (70) | 43/74 12 (-4—27) | 1.2 .14
Oglirmenin (58) (1—
olmamasi 1.5)
Giinliik kusma 0.2 0.5 -0.3 (-0.6, - .01
sayisi, ortalama 0.1)
Giinliik maksimum | 0.6 1.3 -0.7 (-1.3, - .02
kusma sayisi, 0.1)
ortalama
Bulant1 skoru, 2.8 43 -1.5(-2.2— <.001
ortalama 0.9)
Maksimum bulant1 | 3.8 5.7 -1.9 (-2.8— <.001
skoru, ortalama 1.1)

a: Genel faz boyunca (0—120. saatler) kusma veya 6glirmenin goriilmemesi ve
kurtarma amagli ila¢ kullaniminin olmamasi.

Kaynak: (Grimison et al., s6, 2024)
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Yasam kalitesi sonuglar1 Tablo 2'de ozetlenmistir. FLIE
bulant1 6l¢egi puanlari, THC:CBD grubunda plasebo grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur (ortalama 67'ye kars1 48; fark 19, %95
GA, 9-28; P < .001). FLIE kusma o0lceginde ise etkiye iliskin
kanitlar sinirli kalmistir. AQOL-8D degerlendirmesinde, baslangic
puanlari i¢in diizeltme yapildiktan sonra agr1 alanina ait ortalama
puanlarda anlamli iyilesme saptanirken diger alanlarda anlamli
farklilik gozlenmemistir (Tablo 2)(Grimison et al., 2024).

Tablo 2. A Siklusunun Yasam Kalitesi Analizleri

Baglangic 6. giin (7 veya 8)
Sonug THC:CBD | Plasebo | THC:CBD | Plasebo | Ortalama | P
oOlciitii farka
FLIE
olcekleri”
Bulanti 63 62 67 48 19 <.01
alani
Kusma 83 84 89 84 6 11
alani
AQOL-8D
Olgekleri®
Bagimsiz 0.77 0.78 0.70 0.71 -0.00 91
yasam
Mutluluk 0.75 0.76 0.70 0.69 0.02 40
Ruh sagligi | 0.63 0.62 0.64 0.62 0.01 .60
Basa ¢ikma | 0.74 0.73 0.66 0.67 —0.01 .59
iliskiler 0.69 0.67 0.64 0.64 -0.01 .68
Oz sayg1 0.77 0.79 0.73 0.75 —-0.00 .96
Agrt 0.69 0.76 0.75 0.74 0.06 .05
Duyusal 0.85 0.86 0.86 0.85 0.01 44
algi

a: Pozitif sonuglar THC:CBD grubunu desteklemektedir.

b: Olgek puan1 0-100 arasinda degismektedir; daha yiiksek puan daha iyi yasam
kalitesini gostermektedir.

c: Olgek puani 0—1 arasinda degismektedir; daha yiiksek puan daha iyi yasam
kalitesini gostermektedir.

Kaynak: (Grimison et al., s6, 2024)

Advers olaylar, THC:CBD grubunda plasebo grubuna gore
daha sik goriilmiistiir. En sik bildirilen orta ve agir siddetteki advers
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etkiler ~sedasyon ve bas donmesi olmustur. Anksiyete,
dezoryantasyon, haliisinasyon ve carpinti ise seyrek olarak
bildirilmistir. ki katilmci, gecici anksiyete nedeniyle ilk
THC:CBD dozunu aldiktan sonra ¢alismadan c¢ekilmistir (Tablo
3)(Grimison et al., 2024).

Tablo 3. A Siklusu Strasinda Bildirilen Advers Olaylar

Advers olay THC:CB | Plaseb | THC:CB | Plaseb | Ortalam | P
D, o, D, o, a fark Fisher’
No. (%) No. No. (%) No. (%95 s
(%) (%) GA) Exact
Test
Herhangi bir siddet | Orta veya siddetli
diizeyi
Sedasyon 40 (56) 18 (24) | 13 (18) 5(7) 11 .05
(0.6—
22)
Bag donmesi 30 (42) 10 (14) | 7 (10) 0 10 3— | .006
17)
Anksiyete 5(7) 6 (8) 34 1(1) 3(-3— | 4
8)
Dezoryantasy | 13 (18) 4 (5) 34 0 4 (- 12
on 0.5—9)
Haliisinasyon | 1 (1) 1(1) 0 0
Carpimnti 5(7) 5(7) 0 0
Herhangi bir 53 (74) 23 (38) | 18 (25) 6 (8) 17 (5— | .007
advers olay 29)

Kaynak: (Grimison et al., s7, 2024)

Sonug¢ olarak, oral THC:CBD formiilasyonu, KBBK’nin
onlenmesi ve tedavisinde standart antiemetik tedaviye etkili bir
yardimer olarak bulunmus; sedasyon ve bas donmesi gibi advers
etkiler goriilmesine karsin ciddi advers olaylarda artisa neden
olmamustir. Bununla birlikte, ilacin bulunabilirligi, erisilebilirligi,
ekonomik yiiki, kiiltiirel tutumlar, toplumsal engeller ve yasal
diizenlemeler  klinik  uygulamadaki  yaygin  kullanimini
siirlayabilir. Bu gibi durumlar oral THC:CBD’nin rutin klinik
uygulamada kullanilmasinin yoniindeki 6nemli engeller olup bu
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engellerle alakali calismalarin  yiiriitilmesi  Onerilmektedir
(Grimison et al., 2024).

Adjuvan Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarda Oral
Kriyoterapinin Beklenen ve Akut Bulanti ile Kusma Uzerine
Etkileri

Oral kriyoterapi, buz kullanilarak dokularin sogutulmasi
islemidir ve lokal vazokonstriksiyona neden olmaktadir (Correa et
al., 2020). Vazokonstriktor etki, kolinerjik néronlar1 baskilayarak
vagal impulslar1 azaltmakta ve inflamatuvar yanittan sorumlu
sitokinlerin salimimini inhibe ederek bulanti ve kusmanin
onlenmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica kemoterapi uygulanan
hastalarda dilde yanma hissi, agizda kotii koku, yutma giicliigli ve
tikiirtik bezlerinin fonksiyonlarinda yaklasik %80 oraninda azalma
gozlenmektedir (Yalcin, 2019). Agiz kurulugu ve metalik tat algisi
da bulanti ve kusmanin gelisimine katkida bulunmaktadir. Agiz
icerisinde  hareket eden buz pargaciklart  gastrointestinal
reseptorlerin  aktivasyonunu  Onlemekte ve  bagirsaklarin
miyoelektrik aktivitesini uyarmaktadir. Bunun yani sira mide,
duodenum ve pankreas sekresyonlarmin = salinimmi  da
artirmaktadir. Dolayisiyla agiz kurulugunun ve kemoterapiye bagl
diger semptomlarin onlenmesi ile tiikiiriik salgisinin artirilmasi,
bulant1 ve kusmanin yonetiminde 6nem tagimaktadir (Hancock et
al., 2003).

Caligmaya, Temmuz 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Anabilim
Dali Kemoterapi Unitesinin ayaktan tedavi boliimiinde izlenen ve
ilk kez adjuvan kemoterapi almasi planlanan meme kanserli
hastalar dahil edilmistir. Tarama sonucunda uygun bulunan 80
hastanin 10'u ¢aligmaya katilmay1 reddetmis ve sonug¢ olarak her
grupta 35 hasta olmak iizere 70 uygun hasta randomize edilmistir
(Kurt et al., 2024).
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Ik adjuvan kemoterapi sonrasinda tiim hastalara 21 giinde
bir kemoterapi uygulanmistir. Arastirma siiresince tiim hastalarda
rutin antiemetik tedavi protokollerine devam edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Bilgi Formu (PIF), Rhodes Bulanti, Kusma ve
Ogiirme Indeksi (RINVR) ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilmistir. Tiim hastalara tedavi baslamadan &nce,
adjuvan kemoterapinin ilk dongiisiinde (T1=Baslangi¢ verileri=1.
dongii, gin 0) yiiz yiize goriisme yontemiyle PIF, RINVR ve
EORTC QLQ-C30 uygulanmistir. RINVR ve EORTC QLQ-C30
Ol¢ekleri, adjuvan kemoterapinin ikinci dongiisiinde (T2=2. dongt,
giin 21), ticlincli dongiisiinde (T3=3. dongii, giin 42) ve dordiincii
dongiistinde (T4=4. dongii, giin 63) tekrar yiiz ylize uygulanmigtir.
Her iki gruptaki hastalarda tedavi uygulanmayan giinlerde ise dort
tedavi dongiisiiniin ilk yedi gilinii boyunca arastirmaci tarafindan
her giin telefon goriismesi yapilarak RINVR 6l¢egine gore bulanti
ve kusma degerlendirilmistir. Miidahale grubuna agiz i¢i buz
uygulama kayit formu ve bulanti ilact kayit formu verilmistir.
Formlarda hastalardan her giin buz uyguladiklar1 veya antiemetik
ilag  kullandiklar1 saatleri kaydetmeleri istenmistir. Kontrol
grubundaki hastalar icin ise yalnizca antiemetik ila¢ kullanim
zamanlarin1 igeren bulanti ilact kayit formu hazirlanmis ve

kullandiklar1 antiemetik ilaglar1 kaydetmeleri istenmistir (Kurt et
al., 2024).

Miidahale = grubundaki  hastalara, oral kriyoterapi
uygulamasia T1 zaman noktasinda baglanmistir. Evde uygulanmak
iizere hastalara arastirmaci tarafindan buz paketleri saglanmistir.
Hastalara tedavi almak iizere hastaneye gelmedikleri giinlerde evde
ginde 6-10 kez oral kriyoterapi uygulamalart gerektigi
bildirilmistir. Ayrica hastalara oral kriyoterapiyi glinde 10 kereden
fazla ve ardisgtk iki uygulamadan fazla yapmamalar1 gerektigi
bildirilmistir (Kurt et al., 2024).
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Kontrol grubundaki hastalara, adjuvan kemoterapinin T1
zaman noktasinda ve sonrasinda klinikte uygulanan rutin bakim
prosediirleri uygulanmis, oral kriyoterapi yapilmamistir. Bununla
birlikte, miidahale grubuyla esitligi saglamak amaciyla, TI
uygulamasi 6ncesinde kontrol grubundaki hastalara da bulant1 ve
kusmaya yonelik egitim ve danismanlik verilmistir (Kurt et al.,
2024).

Beklenen ve akut bulanti, kusma ve 6glirme puanlart T1,
T2, T3 ve T4 zaman noktalarinda degerlendirilmistir. T2 ve T4
zaman noktalarinda miidahale grubunun beklenen bulanti puanlari
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (P
< .05). T3 zaman noktasinda ise semptom goriilme durumu alt
boyutu disinda (t = -0,48; P = .63), miidahale grubunun tiim
semptom alt boyutu puanlart kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur (P < .05). Beklenen bulantiya
iligkin ortalama RINVR puanlar1 degerlendirildiginde, miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (t = -0,76; P = .44). T2 ve T3 zaman noktalarinda
beklenen kusma puanlar1 degerlendirildiginde, semptomdan
kaynaklanan sikint1 alt boyutu disinda miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (P >
.05). T1, T2, T3 ve T4 zaman noktalarinda akut bulanti, akut
kusma, akut o6glirme ve beklenen Oglirme puanlar1 miidahale
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (P < .05)(Kurt et al., 2024).

Miidahale ve kontrol gruplarinda EORTC QLQ-C30
Olceginin alt boyut puanlari degerlendirilmistir. Bulgular,
fonksiyonel 6lcek, semptom 6lgegi ve genel saglik durumu puanlari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugunu gostermistir. T2, T3 ve T4 zaman noktalarinda
miidahale grubundaki hastalarin genel saglik durumu ortalama
puanlart kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek
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bulunurken; fonksiyonel ve semptom &lgegi puanlart kontrol
grubundaki hastalarin ortalama puanlarina goére anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (Kurt et al., 2024).

Bu calismanin sonuglari, miidahale grubundaki hastalarin
beklenen ve akut bulanti, kusma ve 0giirme ortalama puanlarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu gdostermistir. Bu
caligmanin bulgulari, oral kriyoterapinin bulanti ve kusmanin
yonetiminde klinik olarak uygulanabilir bir yontem oldugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle, kolay uygulanabilen bu protokol,
klinik uygulamalarda standardizasyonun saglanmasina katkida
bulunmak amaciyla hemsireler tarafindan kullanilabilir (Kurt et al.,
2024).

Kemoterapi Uygulanan Kanser Hastalarinda Nane Yaginin
Bulanti, Kusma ve Ogiirme Uzerindeki Etkileri

KBBK iizerine  aromaterapinin  etkisini  arastiran
caligmalarda kullanilan ugucu yaglardan biri nane yagidir. Nane
ucucu yagmin bulanti iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Babar
etal., 2015).

Bu calisma, Tirkiye’de bir sehirde bulunan bir devlet
hastanesinin ayaktan kemoterapi initesinde gerceklestirilmistir.
Eylil 2017 ile Eylil 2018 tarihleri arasinda degerlendirilen
hastalarin 80’1 aragtirmaya alinmistir. Bunlarin 36’s1 miidahale
grubunda, 44’1 ise kontrol grubunda yer almistir. Veriler; hasta
bilgi formu, bulant1 siddeti i¢in Gérsel Analog Olgek (VAS), hasta
takip cizelgesi, Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi (INVR),
Aromaterapt Uygulama Rehberi ve aromaterapi uygulamasina
iliskin hasta goriis formu kullanilarak toplanmistir (Ertiirk & Tasci,
2021).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki tiim hastalara
kemoterapi Oncesinde intravendz granisetron (3 mg), deksametazon

(16 mg) ve metoklopramid HCL (10 mg) uygulanmistir.
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Kemoterapi sonrasinda ise KBBK i¢in evde kullanilmak {izere
onkolog tarafindan oral ondansetron (8 mg) ve oral metoklopramid
(10 mg) iceren antiemetik profilaksi tedavisi regete edilmistir
(Ertiirk & Tasct, 2021).

Kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulanmamis,
yalnizca onkolog tarafindan Onerilen antiemetik ilaglar
kullanmalar1  konusunda bilgilendirme yapilmistir. Kontrol
grubundaki hastalar, hasta bulant1 siddeti takip formunu ve INVR
formlarii doldurmuslardir (Ertiirk & Tasci, 2021).

Miidahale grubundaki katilimcilar, rutin antiemetik tedaviye
ek olarak, kemoterapi uygulamasindan sonraki bes giin boyunca
giinde ii¢ kez (sabah 09.00, 6gleden sonra 15.00, aksam 21.00) tist
dudaklar1 ile burunlar1 arasindaki bolgeye (filtrum bolgesi) bir
damla aromatik karisim uygulamislardir. Katilimeilardan aromatik
karigim1 uyguladiktan sonra derin nefes almalar istenmistir. Hasta
takip c¢izelgeleri, bulanti siddeti icin VAS ve INVR o6lcekleri
hastalar tarafindan doldurulmustur (Ertlirk & Tasci, 2021).

Nane yag1 uygulamasindan sonra, baglangi¢ puanlarina gore
son izlemde VAS bulanti puaninda; FOLFIRINOX tedavisi alan
hastalarda (tedavi etkisi [ortalama fark]: 4,00 £ 2,28; P < 0,001),
paklitaksel-trastuzumab tedavisi alan hastalarda (tedavi etkisi
[ortalama fark]: 1,70 + 0,90; P = 0,014), karboplatin-paklitaksel
tedavisi alan hastalarda (tedavi etkisi [ortalama fark]: 3,71 + 1,41; P
< 0,001) ve siklofosfamid-Adriamisin tedavisi alan hastalarda
(tedavi etkisi [ortalama fark]: 1,41 £ 0,73; P = 0,005) anlamh
azalma goriilmiistiir. Buna karsin sisplatin tedavi protokoliinii alan
hastalarda (tedavi etkisi [ortalama fark]: 0,56 + 2,18; P = 0,642)
anlamli bir degisiklik saptanmamustir (Ertiirk & Tasci, 2021).

FOLFIRINOX tedavisi alan hastalarda INVR giinliik
ortalama puanlart; 1. giin (P < 0,001), 2. giin (P = 0,007), 3. giin (P
< 0,001) ve 4. giin (P < 0,001) kontrol grubuna gore daha diisiik
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bulunmustur. Paklitaksel-trastuzumab tedavisi alan hastalarda
INVR giinliik ortalama puanlari; 1. giin (P = 0,223), 2. giin (P =
0,047), 3. gin (P = 0,021) ve 4. gin (P = 0,022) olarak
belirlenmistir. Karboplatin-paklitaksel tedavisi alan hastalarda
giinliik ortalama INVR puanlari; 1. giin (P = 0,041), 2. giin (P =
0,013), 3. giin (P = 0,010) ve 4. giin (P = 0,003) kontrol grubuna
gore daha distik bulunmustur.  Siklofosfamid-adriamisin
kemoterapi protokoliinii alan hastalarda ise giinliik ortalama INVR
puanlari; 1. giin (P = 0,007), 2. giin (P = 0,015), 3. giin (P = 0,036)
ve 4. giin (P = 0,041) kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur.
Paklitaksel-trastuzumab tedavisi alan hastalarin 1. giinii harig¢
olmak {izere, gruplar arasindaki fark tiim izlem gilinlerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05). Buna karsilik,
sisplatin tedavisi alan hastalarin giinliik ortalama INVR puanlari; 1.
giin (P =0,784), 2. giin (P = 0,156), 3. giin (P =0,229) ve 4. giin (P
= 0,407) kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmamistir (Ertlirk &
Tasci, 2021).

Bu calismanin sonuglari, kemoterapi uygulamasini izleyen
bes giin boyunca giinde ii¢ kez, iist dudak ile burun arasindaki
bolgeye (filtrum bdlgesi) bir damla nane yagi uygulanmasinin;
bulanti, kusma ve 6giirme sikligini, bu semptomlarin neden oldugu
sikintt dlizeyini ve bulantinin = siddetini azalttigim1  ortaya
koymaktadir (Ertiirk & Tasci, 2021).

Kemoterapiye Bagh Bulanti ve Kusma Uzerine Citrus
aurantium Inhalasyon Aromaterapisinin Etkisi

Aromaterapi; bitkilerin aromatik kisimlarindan elde edilen
ucucu yaglarin fiziksel ve duygusal semptomlarin tedavisi veya
hafifletilmesi amaciyla kullanilmasini ifade etmekte olup, bu yaglar
kimyasal ilaglara kiyasla daha diisiik maliyetli ve daha az
invazivdir (Darvishpour et al 2021). Aci portakal (Citrus
aurantium), limonen, linalool ve B-mirsen gibi dikkat ¢ekici
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biyoaktif bilesenler igermesi nedeniyle yeni bir fitoterapdtik ajan
olarak degerlendirilmektedir (Gu et al., 2019). C. aurantium ugucu
yagmin temel bilesenlerinden biri olan limonenin, 0&zellikle
kemoterapiye bagli bulantt ve kusmanin gelisiminde merkezi
oneme sahip olan serotonin ve dopamin yolaklarini merkezi sinir
sistemi diizeyinde etkiledigi gosterilmistir (Vieira et al., 2018). C.
aurantium ugucu yagmin inhalasyonu, olfaktér sistemi uyararak
limbik sistem ve beyin sapindaki kusma merkezi ile dogrudan
baglantili sinir yollarini aktive etmekte, boylece bulanti ve kusma
yanitlarint modiile edebilmektedir. Bu durum, semptomlarin
hafifletilmesine katki saglayabilecek noromodiilatér bir mekanizma
sunmaktadir (Darvishpour et al 2021).

Bu ¢ift kor, tek merkezli, randomize kontrollii ¢alisma
Agustos 2023 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Klinige bagvuran 92 meme kanseri hastasi rastgele olarak kontrol
grubuna (46 hasta) ve aromaterapi grubuna (46 hasta) atanmstir.
Tiim katilimcilar Adriamisin (A) ve Siklofosfamid (C) tedavisini
takiben Taksan (T) uygulamasindan olusan standart AC-T
kemoterapi rejimini almaktaydi. Ayrica tiim katilimcilara ayni
premedikasyon uygulanmis olup bu tedavi; deksametazon (8 mg),
ondansetron (4 mg) ve klorfeniramin (10 mg) icermistir (Tabei et
al., 2025).

Kemoterapi klinigine yapilan ilk ziyarette tiim katilimeilar
Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi kullamlarak
degerlendirilmistir. Aromaterapi grubundaki katilimcilara Citrus
aurantium yagi, kontrol grubundaki katilimcilara ise korlemeyi
saglamak amaciyla antiemetik etkisi bildirilmemis aycicek yagi
verilmistir. Katilimcilara miidahalenin uygulanis1  gosterilmis,
ardindan tist dudak ile burun arasindaki bolgeye (filtrum) iki damla
aromatik yag uygulanmasini aciklayan yazili egitim materyalleri
verilmisgtir. Katilimcilardan uygulama sonrasinda 20 dakika
boyunca normal sekilde nefes almalar1 istenmistir. Bu islem bes
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giin boyunca her giin saat 09.00, 15.00 ve 21.00'de olmak iizere
giinde ii¢ kez tekrarlanmistir. Her iki grup da bes giin boyunca
giinliik olarak Rhodes Indeksini doldurmustur (Tabei et al., 2025).

Aromaterapi grubunda kusma puanlarinin ortalamasi bes
giin boyunca kontrol grubuna kiyasla siirekli olarak daha diisiik
bulunmustur. Birinci ve ikinci gilinlerde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degilken, {iciincii (p = 0,05), dordiincii (p
= 0,04) ve besinci (p = 0,01) giinlerde aromaterapi grubu lehine
anlamli azalmalar saptanmistir (Tablo 4)(Tabei et al., 2025).

Tablo 4. Gruplar arasinda Zaman Icinde Kusma Skorlarinin

Karsilastirtimasi
Gilin Aromaterapi grubu Kontrol grubu P
(Ortalama+Standart sapma) | (Ortalama+Standart sapma)
Giin 1 0.69+1.75 1.11£1.90 0.28
Giin 2 0.66+1.65 0.85+1.77 0.58
Giin 3 0.50+1.32 1.18+£1.93 0.05
Giin 4 0.37+0.72 1+1.97 0.04
Giin 5 0.294+0.59 0.87+1.52 0.01

Kaynak: (Tabei et al., s5, 2025)

Bulant1 puanlari aromaterapi grubunda bes giinliik siire¢
boyunca diizenli olarak azalirken, kontrol grubunda puanlar
calisma siiresince gorece yiiksek seyretmistir. Ugiincii (p = 0,01) ve
besinci (p = 0,004) gilinlerde aromaterapi grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir (Tablo 5)(Tabei et al.,
2025).

Tablo 5. Gruplar Arasinda Zaman I¢inde Bulant: Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Giin Aromaterapi grubu Kontrol grubu P
(Ortalama+Standart sapma) | (Ortalama+Standart sapma)

Giin 1 4.18+£3.11 5.09+3.73 0.20
Giin 2 4.70+3.22 5.33+3.98 0.40
Giin 3 4.20+3.40 6.224+4.20 0.01
Giin 4 3.53+£3.23 4.90+3.68 0.06
Giin 5 2.50+3.21 4.61£3.60 0.004

Kaynak: (Tabei et al., s6, 2025)
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Ogiirme puanlar1 da aromaterapi grubunda birinci giinden
besinci giine kadar diizenli bir azalma gostermistir. Ugiincii (p =
0,02) ve besinci (p = 0,02) giinlerde gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmis olup, bu bulgu aromaterapinin Oglirmeyi
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. (Tablo 6)(Tabei et al.,
2025).

Tablo 6. Gruplar Arasinda Zaman Icinde Ogiirme Skorlarimin

Karsilastirtimast
Giin Aromaterapi grubu Kontrol grubu P
(Ortalama+Standart sapma) | (Ortalama+Standart sapma)
Giin 1 1.42+1.87 1.83+1.89 0.29
Giin 2 1.40+2.20 2.2442 .41 0.07
Giin 3 1.59+2.20 2.83+2.84 0.02
Giin 4 1.16+1.73 1.9442.32 0.06
Giin 5 0.77£1.41 1.61+2.02 0.02

Kaynak: (Tabei et al., s6, 2025)

Bulanti, kusma ve 6giirmeyi kapsayan toplam semptom
puanlari, aromaterapi grubunda bes giinliik izlem siiresince anlamli
diizeyde azalmistir. Ugiincii (p = 0,005), dérdiincii (p = 0,02) ve
besinci (p = 0,002) giinlerde gruplar arasinda aromaterapi grubu
lehine anlamli farkliliklar gozlenmistir. (Tablo 7)(Tabei et al.,
2025).

Tablo 7. Gruplar Arasinda Zaman I¢inde Toplam Semptom
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Gilin Aromaterapi grubu Kontrol grubu P
(Ortalama+Standart sapma) | (Ortalama+Standart sapma)

Giin 1 6.29+5.80 8.03+5.71 0.15

Giin 2 6.74+5.99 8.42+6.73 0.20

Giin 3 6.29+5.87 10.22+7.29 0.005

Giin 4 5.05+4.77 7.834£6.51 0.02

Giin 5 3.5544.56 7.09+£5.91 0.002

Kaynak: (Tabei et al., s6, 2025)

Elde edilen bulgular, aromaterapinin zaman igerisinde
bulanti, kusma ve O&glirme semptomlarini anlamli diizeyde
azalttigini; Ozellikle kusma ve toplam semptom puanlarinda
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belirgin etki biytkliikleri olusturdugunu gostermektedir. Buna
karsilik kontrol grubunda anlamli bir iyilesme gézlenmemistir. Bu
sonuglar, aromaterapinin s6z konusu semptomlarin ydnetiminde
tamamlayic1 bir tedavi yontemi olarak potansiyel etkinlige sahip
oldugunu desteklemektedir. Arastirma siiresince herhangi bir
advers etki gozlenmemistir. Her iki gruptaki katilimcilar da ugucu
yag veya plasebo kullanimina bagli herhangi bir rahatsizlik, alerjik
reaksiyon ya da komplikasyon bildirmemistir. Kolay uygulanabilir
olmasi, giivenli kullanim profili ve maliyet etkinligi géz Oniinde
bulunduruldugunda, C. aurantium aromaterapisi meme kanseri
hastalarinda kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin yonetiminde
degerli bir tamamlayici tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir.
Mevcut kanitlar, 6zellikle kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmanin
gecikmis fazinda (3.-5. giinler) Citrus aurantium aromaterapisinin
yararl olabilecegini gdstermektedir (Tabei et al., 2025).

Kemoterapiye Bagh Bulanti ve Kusmasi Olan Hastalarda
Yapilandirilmis Kahkaha Yogasi Terapi Programinin Etkisi

Kahkaha yogasi, kahkahanin g¢esitli  egzersizlerle
birlestirildigi destekleyici tamamlayic1 bir tedavi yontemidir. Bu
uygulama; yoga nefes egzersizleri ve germe hareketlerini, fikra
veya komedi gibi dis uyaranlara bagli olmayan kosulsuz kahkaha
ile birlestirmektedir (Alici & Donmez, 2020;Namazinia M et al.,
2019). Bu yoga tiirii kaygi ve stresi azaltabilmekte, ruh saglhigim
tyilestirebilmektedir ~ (Akimbekov &  Razzaque, 2021).
Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmayi artiran mekanizmalarin
onemli bir kisminin stres ve kaygiyla iligkili olmasi, ayrica stres ve
kayginin azaltilmasinin kanser hastalarinin yasam doyumunu
artirabilmesi nedeniyle, kahkaha yogasi gibi stres ve kaygiy1
azaltmaya yonelik uygulamalarin kemoterapiye bagli bulanti ve
kusmanin azaltilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Namazinia et al., 2023).
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Bu calisma, randomize kontrollii klinik arastirma olarak
tasarlanmis ve Ekim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Iran'in
Meshed kentinde bulunan, Imam Riza Kemoterapi ve Onkoloji
Merkezi'nde kemoterapi alan hastalar {izerinde yiiriitiilmiistiir.
Miidahale grubunda 34, kontrol grubunda ise 35 katilimci ile
caligma tamamlanmistir. Veri toplama araclari, demografik bilgi
formu ile Morrow Assessment of Nausea and Emesis (MANE)
Olceginden olusmustur. Calisma Olgekleri, kahkaha yogasi
oturumlarindan 6nce ve sonra, Kemoterapi Merkezi'nin yanindaki
toplant1 salonunda bulunan sessiz bir odada, kanser hastalartyla
yapilan yiiz ylize gorismeler araciligiyla doldurulmustur
(Namazinia et al., 2023).

Miidahale grubuna dort oturumdan olusan yapilandirilmis
kahkaha yogasi egzersizleri uygulanmistir. Her oturum 20-30
dakika silirmiis, her kahkaha egzersizi ise yaklasik 3045 saniye
stirmiistlir. Oturumlar haftada bir olacak sekilde gerceklestirilmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilara arastirmaci tarafindan rutin 6z
bakim egitimi verilmistir. Bu egitim, egitim brosiirleri kullanilarak
gerceklestirilen tek oturumluk yiiz yiize egitim seklinde
uygulanmistir. Ayni egitim miidahale grubundaki katilimcilara da
verilmistir (Namazinia et al., 2023).

MANE o6l¢eginden elde edilen sonuglarin analizine gore,
bulant1 siklig1 acisindan 6n testte ve son testte miidahale ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(P > 0,05). On testte miidahale grubundaki hastalarin %35,3"linde
(n=12), kontrol grubundaki hastalarin ise %54,3'linde (n=19)
bulantt goriilmemistir. Son testte ise miidahale grubundaki
hastalarin  %50,0'sinde (n=17), kontrol grubundaki hastalarin
%42,9'unda (n=15) bulant1 goriilmemistir. Grup i¢i karsilastirmalar
da her iki grupta bulanti sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olmadigint gostermistir (P > 0,05)(Namazinia et al.,
2023).
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Bununla birlikte, grup i¢i karsilastirmalarda miidahale
grubunda On testten son teste bulanti siddetinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saptanmistir (P=0,020). Buna karsilik kontrol
grubunda On testten son teste bulanti siddetinde istatistiksel olarak
anlamli  bir artis goézlenmistir (P=0,038). Gruplar arasi
karsilastirmada ise bulanti siiresi acisindan miidahale ve kontrol
gruplart  arasinda  degerlendirme  zamanlarmin  higbirinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). Ancak
grup ici analizlerde miidahale grubunda bulant1 siiresinin 6n testten
son teste anlamli diizeyde azaldig1 (P=0,019), kontrol grubunda ise
anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (P=0,022)(Namazinia et al.,
2023).

Kusma sikligit  agisindan  O6n  test ve son test
degerlendirmelerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). Grup
ici karsilastirmalar da her iki grupta kusma sikliginda istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik olmadigini gostermistir (P>0,05).
Benzer sekilde, kusma siddeti bakimindan da 6n test ve son testte
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
saptanmamis (P>0,05) ve her iki grupta On test-son test
karsilastirmalarinda  anlamli  bir  degisiklik  gdzlenmemistir
(P>0,05). Ayrica kusma siiresi acisindan da On test ve son test
degerlendirmelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamis (P>0,05); grup i¢i analizlerde de kusma
sliresinde On testten son teste istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik belirlenmemistir (P>0,05)(Namazinia et al., 2023).

Bu calisma, kahkaha yogasimnin kemoterapi alan kanser
hastalarinda  bulantinin  1iyilestirilmesinde  kullanilabilecegini
gostermektedir. Kahkaha yogasinin muhtemelen stres ve kaygiyi
azaltmast ve olumlu duygu durumunu artirmasi yoluyla bulantiy1
iyilestirdigi diigiiniilmektedir. Bununla birlikte, kahkaha yogasinin
kusma {izerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Hemsirelerin
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egitim ve bakim rollerinin 6nemi ile kanser hastalarina sunulan
hizmetlerin kalitesinin artirilmasindaki 6nemli katkilar1 géz 6niinde
bulunduruldugunda ve bu c¢alismada miidahale grubundaki
hastalarda bulantinin iyilestigi dikkate alindiginda, kahkaha yogasi
farkli hastane birimlerinde uygulanabilecek erisilebilir, etkili ve
diisiik maliyetli bir yaklagim olarak degerlendirilebilir (Namazinia
etal., 2023).

Sonu¢

KBBK’nin yonetiminde non-farmakolojik girisimlerin
tedaviyi destekleyici yaklasimlar olarak kullanilmasi son birkag yil
icerisinde artis gostermistir. Hastalar farmakolojik tedaviye ragmen
yeterli dilizeyde iyilesme saglanamamasi ve/veya antiemetik
ilaclarin kombine kullanimiyla birlikte artan yan etkileri sebebiyle
KBBK’nin yonetilmesinde kolaylikla uyum saglanabilen ve daha
giivenli olan aurikiiler akupresur, oral kenevir ekstresi, oral
kriyoterapi, nane yagi, citrus aurantium inhalasyonu, kahkaha
yogasi gibi non-farmakolojik girisimlere yonelmektedir.

KBBK’nin  yonetiminde non-farmakolojik  tedavinin
bireysellestirilmis ve biitiinciil bakim goz Oniine alinarak hemsgire
koordinasyonunda farmakolojik tedaviye ve saglik sistemine
entegre edilmesi KBBK’nin yonetiminde olumlu sonuglar
saglayacaktir. Bu yaklasimlar ile birlikte semptom kontrolii
saglanabilecektir. Yapilan c¢alismalarda semptomlarin etkili bir
sekilde yonetilmesinin, hastalarin yasam kalitesini arttirirken
hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyet lizerinde de etkili
olacag: bildirilmektedir (Hintistan et al., 2012;Kdsgeroglu et al.,
2005;Kurt & Unsar, 2008). Bakim siirecinin basindan sonuna hasta
ile en ¢ok vakit gegiren meslek grubu olan hemsirelere bu konuda
onemli sorumluluklar diismektedir. Hastalarin KBBK’nin
yonetimine yonelik bilgi, tutum ve becerilerinin degerlendirilip
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uygun egitimlerin planlanmast ve giincel non-farmakalojik
yaklagimlar hakkinda bilgi verilmesi dnerilmektedir.
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BOLUM 7

CERRAHI HASTALARDA KIRILGANLIK VE
PREHABILITASYON: GUNCEL KANITLAR VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

SINEM GECIT!
Giris
Cerrahi hastasinin ameliyat oncesi donemde
degerlendirilmesi, cerrahi girisimin O6zellikleri ile hastanin bu
girigimin olusturacag1 yiikkii karsilama kapasitesini birlikte ele
almay1 gerektirmektedir. Benzer yasta ve ayni ameliyat1 gegirecek
iki hastanin iyilesme siireci farkli olabilmektedir. Bu farkliligin
anlagilmasinda hastaligin etkisi, kas giicii, beslenme durumu ve
giinlik yasami siirdiirme becerisi yol gosterici durumlardir.
Kirillganlik, fizyolojik rezervlerin azalmasiyla stresorlere karsi
savunmasizligin arttig1 bir durumdur. Kiigtik bir saglik sorununun
ardindan gelisen belirgin islev kaybi, klinikte bu savunmasiz
durumun ilk igareti olabilmektedir (Clegg vd., 2013).

Prehabilitasyon, ameliyat oncesi donemde hastanin iglevsel
kapasitesini gelistirmeyi ve degistirilebilir risklerini azaltmay1
hedefleyen hazirlik siireci olarak tanimlanmaktadir. Siireg, hastanin
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degerlendirilmesi ile baglar, miidahalenin igerigi ise bu
degerlendirmeden sonra belirlenmektedir. Giincel literatiir egzersiz,
beslenme ve solunum ile ilgili girisimlerin 6nemini ortaya koyarken,
programin nasil sunuldugunun da sonuglari etkileyebilecegine isaret
etmektedir. Evde uygulanabilirlik, profesyonel destek ve hastanin
programa katilabilmesi acisindan dikkate alinarak
degerlendirilmelidir (Mclsaac vd., 2026a).

Cerrahi hemsiresi, hastanin giinliik iglevlerindeki degisimi ve
bakimin1  siirdiiriitken  karsilagtigt  gliclilkleri  yakindan
degerlendirebilecek saglik profesyonelidir. Ornegin 6giinlerini
hazirlayamama, ilaglarin1 karigtrma ya da diisme korkusuyla
hareketten ka¢inma, cerrahi hazirligin igerigini degistirebilmektedir.
Bu boliimde yetiskin cerrahi hastalarinda, 6zellikle kirilganlik riski
bulunan yash bireylerde, degerlendirme bulgularinin bakim
kararlarina nasil  doniistiiriilebilecegini  degerlendirmektedir.
Hemsirenin bagimsiz sorumluluklari ile ekip igerisinde yiiriittigi
girisimler bu ¢ergevede ele alinmistir.

Kirilganhk, sarkopeni ve malnitrisyon

Kirilganlik, ileri yas, ¢coklu hastalik ve bagimlilikla iliskili
olmakla birlikte bu kavramlarin her biri farkli bir klinik durumu
ifade etmektedir. Kronik hastalik sayis1 hastanin hastalik yiikiinii
gosterirken, kirillganlik degerlendirmesi stres karsisindaki dayanma
ve toparlanma kapasitesine iligkin bilgi saglar. Bu nedenle yalnizca
yasa veya tani listesine bakilarak hastanin bakim gereksinimleri
hakkinda yeterli bir degerlendirme yapilmamalidir. Kirilganligin
bedensel belirtilerine biligsel giliclikler ve sosyal destek
gereksinimleri eslik edebilmektedir (Clegg vd., 2013).

Sarkopeni degerlendirmesinde kas giicli oncelikli bir yere
sahiptir. Avrupa Sarkopeni Calisma Grubunun giincellenen
onerilerinde diisiik kas giicli sarkopeniyi diislindiirmekte, kas miktar1
veya niteligindeki azalmanin gosterilmesi de taniy1 dogrulamaktadir.
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Fiziksel performansin diisik olmast da agr sarkopeniyi
desteklemektedir. Bu ayrim, hastanin yalnizca tartilmasinin ya da
beden kiitle indeksinin hesaplanmasinin neden yeterli olmadigini
aciklamaktadir. Yag dokusu fazla olan bir hastada kas kaybi
goriilebilmektedir. El kavrama giicii ve sandalyeden kalkma gibi
Olciimler, uygun hastalarda daha ayrintili inceleme gereksinimini
belirlemeye yardimeir olan degerlendirmeler arasindadir (Cruz-
Jentoft vd., 2019).

Malniitrisyon acisindan risk taramasi ile tanisal
degerlendirme birbirinden ayrilmasi gereken degerlendirmelerdir.
Kiiresel Malniitrisyon Liderlik Girisimi (Global Leadership
Initiative on Malnutrition) Olgitlerinin 2025  giincellemesi,
taramadan sonra fenotipik ve etiyolojik bulgularin birlikte
incelenmesi yaklasimi siirdiirmektedir. Tani i¢in istemsiz kilo kayba,
diisiik beden kiitle indeksi veya azalmis kas kiitlesinden en az biri ile
azalmis besin alimi1 ya da emilimi veya inflamasyon ve hastalik
yiikiinden en az birinin bulunmas1 gerekir (Jensel vd., 2025). Bu ii¢
durumun birlikte goriilmesi, degerlendirmede birinin digerinin
yerine kullanilmasini hakli ¢ikarmamaktadir. Kilo kaybi olan
hastanin yeme giicliigliniin nedeni, kas giicii azalan hastanin
hareketini smirlayan etmenler ve kirilganlik saptanan hastanin
destek gereksinimleri ayrica arastirilmalidir. Hemsirelik bakim
planinda “yetersiz beslenme” gibi genel bir kayit yerine,
prehabilitasyon baglaminda sorunun nasil ortaya ¢iktigini agiklayan
verilerin bulunmasi miidahaleyi daha anlagilir kilmaktadir. Hastanin
protez disini kullanamadig1 i¢in kati1 besinleri tliketememesi ile
bulant1 nedeniyle 6&iinlerini tamamlayamamasinin farkl girisimleri
gerektirdigi unutulmamalidir.

Ameliyat 6ncesi hemsirelik degerlendirmesi

Degerlendirme, cerrahi kararin alinmasini izleyen erken
donemde baslatilmalidir. Ameliyat i¢in yatig giinii yapilan tarama
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gereksinimlerin belirlenmesine katki saglamaktadir, ancak bunlari
ele almak i¢in kullanilabilecek siire sinirli kalmaktadir. Perioperatif
Bakim Merkezi (Centre for Perioperative Care-CPOC) ve Ingiliz
Geriatri Dernegi (British Geriatrics Society-BGS) rehberi, 65 yas
tizerindeki hastalarda ve daha gen¢ olup kirilganlik riski tasiyan
bireylerde kirilganligin belgelenmesini 6nermektedir. Rehber, Klinik
Kirilganlik Olgegi puani 5 ve iizerinde olan hastalarda, mevcut
stireye  uyarlanmig  kapsamli  geriatrik  degerlendirmeyi
desteklemektedir (CPOC & BGS, 2021).

Kirilganlik taramasinda kullanilan araglar ayni ozellikleri
olgmemektedir. Edmonton Kirilganlik Olgegi; bilis, genel saglik,
islevsel bagimsizlik, sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme,
duygudurum, kontinans ve islevsel performansi degerlendiren ¢ok
boyutlu bir aragtir. Bu yapisi, kirillganlhiga eslik eden farkli bakim
gereksinimlerinin birlikte degerlendirilmesine olanak saglamaktadir
(Rolfson vd., 2006). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi,
huzurevinde yasayan 65 yas ve lizerindeki bireylerde incelenmistir
(Aygor vd., 2018). Bunun yani sira, cerrahi hastalarla yiiriitiilen
arastirmalar 6l¢egin ameliyat Oncesi kirllganlik degerlendirmesinde
kullanildigin1 ve elde edilen puanlarin ameliyat sonrasi sonuglarla
iligkili oldugunu géstermektedir. Owodunni ve arkadaglarinin (2021)
caligmasinda, Edmonton Kirilganlik Olgegi ile belirlenen
kirilganlik, ameliyat sonrast bagimsizlik kaybi riskindeki artigla
iliskili bulunmustur. daha sonraki bir arastirmada da Olgekle
belirlenen kirillganligin  hastanede kalis siiresi, yogun bakim
gereksinimi  ve bagimsizhik kaybiyla iligkisi = gosterilmistir
(Owodunni vd., 2024). Bu bulgular, 6lgegin cerrahi hastalarda
ameliyat oOncesi degerlendirmeye ve bakim gereksinimlerinin
belirlenmesine katk1 saglayabilecegini desteklemektedir.

Beslenme taramasinda kurumun benimsedigi gecerli bir arag
kullanilmalidir. Hastanede yatan yetiskinlerde kullanilan NRS 2002,
beslenme durumundaki bozulma ile hastalik siddetini birlikte
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degerlendirmektedir. Arag, ayrintili beslenme degerlendirmesine
gereksinimi olan hastalar1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir;
tarama sonucunun bakim kaydma islenmesi, diyetisyene
yonlendirmenin izlenmesini de kolaylastirmaktadir (Kondrup vd.,
2003). Hastanin son aylardaki agirlik degisimi, olagan tiiketimine
gore besin alimi, yutma ve ¢igneme giicliikleri ile besine erisimi
gorlismede ayrica acikliga kavusturulmasit gereken bilgiler
arasindadir.

Serum albiimin diizeyindeki diisiikliik malniitrisyon tanisinin
koyulmasinda tek basina yeterli degildir. Alblimin ve prealbiimin,
inflamasyondan ve hastalik siirecinden etkilenir, toplam viicut
proteininin veya kas kiitlesinin yerine kullanilabilecek ol¢limler
degildir. Hastanin gercek besin tiiketimini ve islevsel kaybini gézden
kacirmamak i¢in hemsirelik izleniminin yalnizca bu laboratuvar
degerleri ile sinirli kalmamasi 6nem tasimaktadir (Evans vd., 2021).

Fiziksel degerlendirme sirasinda hastanin ev icinde ve
disindaki  hareketliligi, merdiven ¢ikabilmesi, yardimci arag
kullanimi ve yakim dénemdeki diismeleri sorgulanmalidir. Olgiimiin
giivenli bigimde yapilabilmesi esastir. Agri, gébrme sorunu, denge
bozuklugu veya norolojik defisit test sonucunu etkileyebilmektedir.
Boyle bir durumda sonug, test sirasindaki kosullarla birlikte
kaydedilmelidir. Degerlendirme, hastay1 tek bir puanla tanimlamak
yerine bakimin hangi alanlarda yogunlastirilacagini gostermelidir.

[laglarm gozden gegirilmesi ve yorgunlugun nedenlerinin
arastirilmasi da degerlendirmeye eklenmelidir. Kirilganlik yonetimi
rehberi, ¢oklu ilag kullanimi ile anemi, depresyon veya hipotansiyon
gibi tedavi edilebilir sorunlarin ele alinmasini 6nermektedir (Dent
vd., 2019). Hemsire, regete edilen ilaglari ile hastanin kendi aldigi
iiriinleri ve kullanim bicimini de kaydetmelidir. Ila¢ degisikligi
gerektiginde 1ilgili saglik profesyonellerinin karari ile yapilmalidir,
hemsirelik izlemi, degisikligin uygulanisini ve hastanin belirtilerini

kapsamalidir.
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Tablo 1 Ameliyat oncesi donem degerlendirme bulgularinin bakim

kararlart ile iligkilendirilmesi

besin tiiketimi 6ykiisii

Degerlendirme Kullamilabilecek Arag Bakim Ac¢isindan
Alam veya Yeri Karsihg
Kirilganlik Klinik Kirilganlik Olcegi Kapsamli degerlendirme

veya Edmonton Kirtlganlik | ve ekip yonlendirmesi
Olgegi gereksinimini belirleme
Beslenme NRS 2002, kilo kayb1 ve Diyetisyen

degerlendirmesi ve tiiketim
izlemi

Kas giicti ve islevi

El kavrama giicii, uygun
hastada sandalyeden
kalkma veya yiiriime testi

Giivenli fiziksel hazirlik ve
fizyoterapi
degerlendirmesi

Gtlinliik yasam ve
destek

Oz bakim, ilag yonetimi,
yemek hazirlama ve bakim
veren destegi

Egitimi ve evde
uygulanacak plani
bireysellestirme

Kaynak: CPOC & BGS, 2021; Cruz-Jentoft vd., 2019; Kondrup vd., 2003; Rolfson
vd., 2006.

Not: Tablo, klinik uygulamaya yonelik bir sentezdir. Arag se¢imi hastanin durumu,
kurumun olanaklart ve uygulayict egitimiyle birlikte degerlendirilmelidir.

Prehabilitasyona iliskin giincel kanitlar

Prehabilitasyon arastirmalar1 farkli cerrahi girisimleri, hasta
ozelliklerini ve miidahale igeriklerini kapsamaktadir. Mclsaac ve
arkadaslarinin (2025) 186 randomize kontrollii ¢alisma ve 15.684
katilme1yr iceren ag meta-analizinde egzersiz ve beslenme
bilesenleri, komplikasyonlar ve iyilesme sonuglar1 bakimindan yarar
olasiligi en yiliksek yaklagimlar arasinda yer almistir. Bununla
birlikte, karsilastirmalarin cogunda kanit kesinligi diisiik veya ¢ok
diisiik bulunmustur. Bu bulgu, miidahalenin her hastada ayni sonucu
verecegi varsayimindan kaginilmasini gerektirmektedir.

Kolorektal yiriitilen PREHAB
caligmasi, dort haftalik gozetimli egzersiz, beslenme girisimi ve
psikolojik  destegi  iceren c¢ok bilesenli bir programi
degerlendirmistir. Analize aliman 251 hastada agir komplikasyon
orani prehabilitasyon grubunda %17.1, standart bakim grubunda

kanser cerrahisinde
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%29.7 olarak saptanmistir. Buna karsilik, ameliyattan dort hafta
sonraki alt1 dakika yiiriime mesafesinin baslangica gére degisiminde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla ayni1 ¢alisma iginde klinik ve islevsel
sonuclarin farklilasabildigi goriilmektedir (Molenaar vd., 2023).

Kirillgan hastalara odaklanan arastirmalar incelendiginde,
Carli ve arkadaslarimin (2020) kirilgan kolorektal kanser
hastalarinda prehabilitasyonu ameliyat sonrasi rehabilitasyonla
karsilagtirdig1 calismada, 30 giinliik komplikasyon yiikii bakimindan
anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Her iki grubun da hizlandirilmis
tyilesme programi i¢inde bakim almasi, sonuglar degerlendirilirken
g6z oniinde bulundurulmalidir.

PREPARE c¢aligmasinda ise kalp disi elektif cerrahi
planlanan, Klinik Kirilganlik Olgegi puani en az 4 olan 847 yash
birey randomize edilmistir. Evde uygulanan ve uzaktan koglukla
desteklenen program, tiim katilimcilarin degerlendirildigi ana
analizde ameliyat sonrasi1 engellilik puanini veya komplikasyon
riskini azaltmadig1 goriilmektedir. Egzersizlerin %75 inden fazlasini
tamamlayan alt grupta engellilik puan1 daha diisiik bulunmus olsa da
bu sonug, programa uyum saglayabilen hastalarin 6zelliklerinden
etkilenebilir. Alt grup bulgusu, ana analizdeki etkisizlik sonucunu
degistirmez (Mclsaac vd., 2026a).

Giincel gozlemsel veriler uygulama kosullar1 hakkinda ek
bilgi saglamaktadir. Hollanda’da 18 hastaneden 2.384 hastay1 igeren
eslestirilmis kohort caligmasinda, kolorektal kanser cerrahisi
oncesindeki standartlastirilmis prehabilitasyon programi daha diisiik
komplikasyon  oranlariyla  iligkili ~ oldugu  saptanmustir.
Komplikasyon oranlar1 %30.1 ve %37.8, ortanca yatis siireleri ise
dort ve bes gilin olarak belirtilmigtir. Tarihsel kontrol grubu
kullanilmis olmasi nedeniyle bakim uygulamalarindaki donemsel
degisikliklerin etkisinin biitliinliyle dislanamamistir (Sabajo vd.,

2026).
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Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition-ESPEN)’nin 2025
rehberi prehabilitasyonun risk diizeyine goére sunulmasini
onermektedir. Rehberin 22. oOnerisi A derecesindedir, ancak bu
derece, her bilesen ve her hasta grubu i¢in esit diizeyde kanit
bulundugu anlamimna gelmemektedir. Yashi ve biiylik cerrahi
gecirecek hastalarda kirillganlik degerlendirmesine iliskin 8. dneri ise
1yi uygulama onerisi niteligindedir (Weimann vd., 2025). Hemsirelik
acisindan bu ayrim, rehber Onerileriyle arastirmalarin
smirhiliklarmin birlikte okunmasini gerektirmektedir.

Prehabilitasyon ve ERAS Programlari arasindaki iliski

Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis  lyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS), cerrahi bakimin farkli
asamalarindaki kanita dayali uygulamalar1 ortak bir yol icinde
diizenlemektedir. Hastanin egitimi, uygun agr1 yonetimi ve erken
islevsel iyilesmenin  desteklenmesi bu  yaklasim iginde
degerlendirilmektedir. Programin bakim siirecine yerlesmesi, ekip
caligmasini ve uygulamalarin diizenli izlenmesini gerektirmektedir
(Wainwright, 2020). Prehabilitasyon ise 6zellikle ameliyattan 6nceki
hazirlik doneminde hastanin kapasitesine ve degistirilebilir
risklerine odaklanir. Hasta ameliyattan dnce hareket etme becerisini
gelistirmis olsa da ameliyat sonrasindaki agri, bulanti veya bas
donmesi hareketini sinirlayabilmektedir. Egitim ve hazirhk
verilerinin ameliyat sonrasi ekibe aktarilmasi, o siradaki
gereksinimlerin - degerlendirilmesine  yardimc1  olmaktadir.
Programlarin birbirine eklenmesinde tekrarlanan veya hastaya
celiskili gelen Oneriler ayirt edilmelidir. Cok bilesenli
prehabilitasyonun  mevcut cerrahi  bakim  siirecine  nasil
yerlestirilecegi, hastanin katilimi ve hizmetin sunulus bi¢imiyle
birlikte ele alinmalidir (Mclsaac vd., 2026a).
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Prehabilitasyonun bilesenleri ve hemsirelik yaklasimlar:

Fiziksel hazirhigin bireysellestirilmesi

Fiziksel hazirlik programinda hastanin baslangi¢ kapasitesi,
hareketi sinirlayan belirtileri ve egzersiz sirasinda karsilagabilecegi
riskler degerlendirilmelidir. Tew ve arkadaglarinin (2018) klinik
rehberi, ameliyat oncesi egzersizin degerlendirme, uygun regeteleme
ve giivenlik izlemiyle yiriitiilmesini ele almaktadir. Hastaya
yalnizca “daha fazla yiiriiyiin” denmesi, ne kadar ve hangi kosullarda
hareket edecegi konusunda yeterli bilgi saglamaz. Egzersizin tiiri,
sikligi, siiresi  ve ilerletilmesi, ilgili  profesyonellerin
degerlendirmesiyle agikliga kavusturulmalidir.

Hemsire, fizyoterapist veya egzersiz uzmaninin belirledigi
programin hastanin giinlik yasamima nasil yerlestirilecegini
goriismelidir. Hastanin hareket sirasinda agr1 hissetmesi, merdiven
cikamamas1 ya da evde giivenli bir alan bulamamasi farkli
diizenlemeler gerektirir. Izlemde uygulanan egzersizler kadar
tamamlanamayan uygulamalarin nedenleri de kaydedilmelidir. Yeni
gelisen gogilis agrisi, senkop veya olagandisi nefes darligr gibi
belirtilerde  uygulama  durdurularak  klinik  degerlendirme
saglanmalidir (Tew vd., 2018).

Kirilganlik yonetimine iliskin uluslararasi rehber, direng
egzersizini igeren ¢ok bilesenli fiziksel aktiviteyi birinci basamak
yaklagimlar arasinda degerlendirmektedir. Yetersiz beslenme veya
kilo kayb1 varliginda enerji ve protein desteginin de ele alinmasi
onerilmektedir (Dent vd., 2019). Bu nedenle kas giicii azalmig bir
hastanin  hazirlik planinda fiziksel aktivite ile beslenme
gereksinimleri  birlikte  goriigiilmelidir.  Cerrahi  hastalarinda
egzersizin kapsami, hastalifa veya planlanan girisime iliskin
kisitlamalar dikkate alinarak belirlenmelidir.
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Beslenmenin degerlendirilmesi ve desteklenmesi

Beslenme planinin uygulanabilirligi, Onerilen miktarlar
kadar hastanin bu miktarlara ulasacagi ile ilgilidir. Diyetisyen
degerlendirmesinde belirlenen hedefler, hastanin 6glin diizeni ve
besine erisimiyle birlikte ele alinmalidir. Hemsire tarafindan
hastanin bir 6nceki giin ne yedigini anlatmasi istenmeli, “istahiniz
nasil” sorusundan daha aciklayic1 bilgi saglanmalidir. Yemek
hazirlayan kiginin kim oldugu, erken doyma ve agiz i¢i sorunlar gibi
ayrintilar  izlem  planim degistirecegi  icin  ayrintili
degerlendirilmelidir.

Gillis ve arkadaslarinin (2018) kolorektal cerrahi 6ncesinde
beslenme agirlikli prehabilitasyonu degerlendirdigi meta-analiz,
beslenme girisimlerinin tek basina veya egzersizle birlikte
uygulamasiin hastanede kalis siiresini kisaltabilecegini belirtmistir.
Klinik uygulamada beslenme destegi, hastanin eksikligine ve
tiiketim kapasitesine gore planlanmasi dnerilmektedir.

ESPEN  rehberi, normal besinlerle gereksinimini
karsilayamayan hastalarda ameliyat Oncesi oral beslenme
tirtinlerinin degerlendirilmesini desteklemektedir. Beslenme yolu ve
tirtin se¢imi klinik degerlendirmeye dayanmaktadir (Weimann vd.,
2025). Hemsirenin izlemi, iirliniin Onerilmis olmasinin Otesine
gecmeli, hastanin ne kadar tiiketebildigi, tiiketimi sinirlayan
yakinmalar1 ve {riinii nasil kullandigim1 kayit altina almalidir.
Ozellikle yutma giigliigii veya belirgin metabolik sorunlar1 olan
hastalarda plan ekip tarafindan yeniden degerlendirilmelidir.

Beslenme desteginin  basarisi, tek bir laboratuvar
sonucundaki degisime baglanmamalidir. Tiiketim kaydi, agirlik
degisiminin  klinik baglami ve islevsel durum birlikte
degerlendirilmelidir. Albiiminin inflamasyona duyarli olmasi, bu
degerin beslenme girisimine yaniti tek basma gostermesini
simirlamaktadir (Evans vd., 2021). Malniitrisyon Konusunda Kiiresel
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Liderlik Girisimi (Global Leadership Initiative on Malnutrition-
GLIM)’nin  gilincel  yaklasimi, azalmis kas  kiitlesinin
degerlendirilmesinde  kurumun teknolojik  olanaklarinin  ve
uygulayict deneyiminin dikkate alinmasini dngérmektedir (Jensen
vd., 2025).

Solunum hazirhg: ve beceri egitimi

Solunum hazirliginin igerigi cerrahi girisimin niteligine ve
hastanin solunumsal riskine gore belirlenmelidir. Ust abdominal
cerrahi planlanan 441 yetiskinle yiiriitiilen bir ¢aliymada, ameliyat
oncesindeki tek bir fizyoterapi egitimi oturumu ve solunum
egzersizlerinin ~ Ogretilmesi,  ameliyat  sonrast  pulmoner
komplikasyonlarin azalmasiyla sonuglanmistir (Boden vd., 2018).

Hemsire, ekipge belirlenen solunum becerilerinin hasta
tarafindan uygulanisini  gézlemeli ve yanhis uygulamalari
diizeltmelidir. Hasta egitimi ile 6gretilen becerinin uygun zamanda
yeniden uygulanmasi, egitim gereksiniminin degerlendirilmesini
saglamaktadir. Spirometre gibi araglarin kullaninmi da kurum
protokolil ve hastaya 6zgii degerlendirmeyle belirlenmelidir.

Psikolojik hazirlik ve programa katihm

Hastanin ameliyatla ilgili kaygilarinin igerigini anlamak,
egitim planinin belirlenmesinde ¢ok ©nemlidir. Bazi hastalar
anesteziden uyanamamaktan, bazi hastalar ise ameliyat sonrasi
agridan veya bagimsizligimi kaybetmekten korkmaktadir. Hemsire
bu kaygilar1 ayrintili goriismelerle agiga ¢ikarmali, cerrahi siirecin
hastanin giinliilk yasamina nasil yansiyacagma iliskin sorulari
acikliga kavusturmalidir. Belirgin psikiyatrik belirtiler veya giinliik
islevi bozan ruhsal giclikklerde ilgili uzmana yoOnlendirme
yapilmalidir. Psikolojik hazirlik, hemsirenin mesleki yetkinligi
icindeki destekleyici iletisim ve egitimle yiiriitiilmelidir.
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Programa katilimin degerlendirilmesi, hastay1 “uyumlu” ya
da “uyumsuz” olarak siniflandirmaktan daha ayrintili bir yaklagim
gerektirmektedir. PREPARE c¢alismasinda motivasyon ve diger
sorumluluklarin programa katilimi sinirladigi goriilmiistiir (Mclsaac,
2026b). Izlem goriismesinde hangi uygulamanin hangi nedenle
tamamlanamadig1 belirlenmelidir. Giinliik hedeflerin hastayla
birlikte  belirlenmesi, bakim verenin katkisinin  agikliga
kavusturulmast ve hastanin tercih ettigi iletisim yolunun
kullanilmasi, klinik bakim planinin uygulanabilirligini arttirmaya
yonelik oneriler olarak ele alinmalidir. Telefon veya dijital uygulama
secilirken hastanin erisimi ve kullanim becerisi degerlendirilmelidir.

Hemgsirenin ekip i¢indeki sorumluluklari ve bakimin siirekliligi

Prehabilitasyon, farkli mesleklerin degerlendirmelerinin
ortak bir bakim planina yansimasini gerektirmektedir. Hemsire, risk
taramasin1  gerceklestirmeli, gereksinimleri  belirlemeli  ve
yonlendirmelerin sonucunu izlemelidir. Beslenme tedavisinin
ayrintilar1 diyetisyenle, egzersiz programi fizyoterapist veya ilgili
uzmanla, hastaligin ve cerrahi risklerin yonetimi hekimle birlikte ele
almmalidir. Hastanin aldig1 onerilerin  birbirini  destekleyip
desteklemediginin degerlendirilmesi de bu is birliginin 6nemli bir
parcasidir.

Hemsire liderliginde yiiriitilen Yaglh Cerrahi Hastalarinda
Uzun Yasami Desteklemeye Yonelik Yonetim ve Yenilik
(Management & Inovation for Longevity in Elderly Surgical
Patients-MILES) programi bu organizasyona iliskin giincel bir
ornektir. Yasl cerrahi hastalarinda kirillganligin degerlendirilmesi,
cok bilesenli prehabilitasyon ve ERAS yaklasimini birlestiren
program sonuglar1 2025 yilinda yaymlanmistir. Hizmetin geriye
doniik  degerlendirmesi, hemsirelik  degerlendirmeleri  ve
multidisipliner yonlendirmelerin bakim siirecinde nasil bir araya
getirilebildigini gostermektedir (Shum vd., 2025).
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Uygulamada ortak kayit diizeni 6nem tasimaktadir. Hastanin
baslangic durumu, belirlenen hedefler, uygulamay1 sinirlayan
etmenler ve yeniden degerlendirme tarihi ayni bakim planinda
belirtilmelidir. Wainwright (2020), ERAS uygulamalarinda kanit1
bilmek ile giinlik bakimda uygulayabilmek arasindaki farka
deginerek, hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin kalite
gelistirme ¢aligsmalarina katilimini vurgulamaktadir.

Ameliyat Oncesi hazirligin, ameliyat sonrasi bakim ve
taburculukla baglantis1 kurulmalidir. Hastanin yatis sirasindaki
hareketliligi, besin tiikketimi ve 0z bakim kapasitesi baglangic
durumuyla karsilastirilmahidir. Taburculukta evde destegin kim
tarafindan saglanacagi ve devam eden gereksinimlerin hangi birim
tarafindan izlenecegi agik olmalidir. CPOC ve BGS (2021) rehberi,
kirilgan hastalarda bakim gecislerinin ve erken taburculuk
planlamasinin bu siireklilik i¢inde alinmasini 6nermektedir.

Klinik uygulamanin planlanmasi

Kurum i¢inde gelistirilecek bir prehabilitasyon yaklasima,
mevcut hasta akisina yerlestirilmelidir. Cerrahi poliklinigindeki
taramanin ardindan hastanin gereksinimlerine gore
degerlendirilmesi planlanmalidir. Hastanin  giinlik yasamin
stirdiirebilmesi ve evdeki destegi, izlem sikliginin belirlenmesinde
dikkate almmalidir. Hangi bulgunun hangi profesyonele
yonlendirme gerektirecegi, program baslamadan once ekip
tarafindan kararlastirilmalidir.

Tim oOneriler degerlendirildiginde kurumsal kosullara gore
uyarlanabilecek uygulama sirast agsagida belirtilmektedir:

e ilk gorismede kirllganlik ve beslenme  riski
degerlendirilmeli, hareketlilik ve giinliik yasam islevleri
kaydedilmelidir.
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e Ek degerlendirme gerektiren bulgular ilgili profesyonele
iletilmelidir.

e Hasta ile ekip tarafindan ulasilabilir hedefler belirlenerek
evde uygulayabilecegi plan agiklanmalidir.

o lzlem goriismelerinde uygulama diizeyi, belirtiler ve
karsilasilan giicliikler degerlendirilmelidir.

e Ameliyat oncesinde baslangic ol¢limleriyle karsilastirma
yapilir ve bakim ekibine aktarilir.

Hazirhik siiresi her hastada farklilk gostermektedir.
Ameliyatin zamanlanmasi, programin tamamlanmasindan bagimsiz
olarak hastaligin gereksinimleri ve klinik degerlendirmeyle
belirlenmelidir. Kisa siire i¢inde yapilabilecek hazirlik ile haftalara
yayilan kas giicii gelistirme hedefi birbirinden ayrilmalidir. Acil
cerrahide ise degerlendirme, zamaninda tedaviyi aksatmadan bakim
gereksinimlerini belirlemeyi icermelidir.

Ornek olgu ile bakimin degerlendirilmesi

Elektif cerrahi planlanan 74 yasindaki hastada, son ii¢ ayda
istemsiz kilo kayb1 yasadigini, merdiven ¢ikarken durmak zorunda
kaldigin1 ve son donemde yemek hazirlamak icin kizindan yardim
aldigin1 belirtmektedir. ameliyat Oncesindeki goriigmede diigme
korkusu nedeniyle disar1 ¢ikmadigi ogrenilmistir. Bu bilgiler,
hastanin beslenme ve islevsel durumunun birlikte degerlendirilmesi
gerektigini diisiindlirmektedir.

Hemsire o©nce kilo degisimini ve besin tiiketimini
ayrintilandirmalidir, kurumun kullandig1 araglarla beslenme ve
kirilganlik  degerlendirmesi yapilmalidir. Giivenli hareketlilik
degerlendirmesi i¢in fizyoterapiste, beslenme plani i¢in diyetisyene
ve kapsamli klinik degerlendirme i¢in ilgili hekime yonlendirme
yapilmalidir. Hastanin evde uygulayabilecegi hedefleri belirleme

siirecine katilmasi saglanmalidir. Kizinin destegi, hastanin bagimsiz
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yapabildigi isleri siirdiirmesini saglayacak bi¢cimde planlanmalidir.
Egitim sonunda hastadan uygulama planin1 kendi sozleriyle
anlatmas1 ve 6gretilen beceriyi gostermesi istenmelidir.

Izlemde hastanin 6nerilen yiiriiyiisii yapmadigi 6grenilirse
gerekcesi degerlendirilmelidir. Denge sorunu, agri ve diisme
korkusu ayr1 degerlendirilmelidir. Beslenme planlamasinda
belirlenen  o6glinlerin  tiikketimi  diyetisyen  ile  birlikte
degerlendirilmelidir.

Sonuglarin izlenmesi ve hemsirelik arastirmalar:

Prehabilitasyonun degerlendirilmesinde hizmetin
sunulmasiyla  hastanin  sagladigi ~ kazanim  ayr1  ayri
degerlendirilmelidir. Tarama yapilan hasta orani, yonlendirmelerin
tamamlanmasi, izlem goriismelerine katilim ve uygulamalarin
siirdiiriilmesi  siirecin  gostergeleridir. Islevsel kapasite, hasta
tarafindan bildirilen iyilesme, komplikasyonlar ve yeniden yatis ise
sonug gostergeleri arasinda degerlendirilmelidir. Izlem zamani ve
Ol¢iim yontemi dnceden belirlenmelidir.

Hemsirelik  arastirmalarinda  tek  birincil ~ sonucun
aciklanmasi, miidahalenin hangi boyutunun sinandigini1 anlasilir
kilmaktadir. Kirilganlik puani, programa katilim ve ameliyat sonrasi
islevsel durum farkli yapilar1 temsil etmektedir. Miidahalenin etkisi
arastirilirken standart bakimin icerigi, uygulayicilarin egitimi, hasta
ozellikleri ve eksik izlem verileri de raporlanmalidir. Cok bilesenli
programlarda gdzlenen yararin yalnizca bir meslek grubuna veya tek
bilesene baglanmamalidir. Mclsaac ve arkadaslarinin (2025) meta-
analizindeki diisiik kanit kesinliginin olmasi, yeterli 6rneklemle ve
acik tanimlanmis sonuglarla yiiriitiilecek calismalarin gerekliligini
destekleyen bulgulardir.
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Sonug¢

Kirillganligin  ameliyat Oncesinde taninmasi, hastanin
gereksinimlerine  uygun  cerrahi  bakimm  planlanmasini
saglamaktadir. Prehabilitasyon bu planin bir pargasi olarak
degerlendirilmeli, icerigi hastanin islevsel durumu, beslenmesi,
tercihleri ve klinik kosullariyla iliskilendirilmelidir. Arastirmalarin
farkli sonuglar vermesi, yarar beklentisinin hastaya 0zgi
degerlendirmeyle smirlandirilmasin1  gerektirmektedir. Cerrahi
hemsiresinin katkisi, riskleri erken fark etmesinde, hasta ile
uygulanabilir hedefler belirlemesinde ve bakimin devamini
izlemesinde somutlasmaktadir. Baslangi¢ degerlendirmesinin
diizenli kaydedildigi, yonlendirmelerin sonuglandirildigi  ve
ameliyat sonrasi islevlerin izlendigi bir bakim diizeni, bu katkinin
hem klinikte hem arastirmalarda degerlendirilmesine olanak
vermektedir.
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