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Boliim 1

CERRAHI HASTALARDA VENOZ TROMBOEMBOLIZM
VE KANITA DAYALI HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Nilgiin OZBAS!

GIRIS

Derin Ven Trombozu (DVT) ve Pulmoner Emboli (PE)" yi igeren Venoz
Tromboembolizm (VTE), cerrahi siiregte siklikla goriilen ve yasami tehdit eden
vaskiiler bir komplikasyondur (1). Ayrica Tiirkiye’ de ve diinyada, cerrahi hastalar1
arasinda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan, ayn1 zamanda hastanede
yatis siiresinin uzamasina ve bakim masraflarinin artmasina neden olan bir
sorundur. (1-4). Diger taraftan gelisen teknoloji, yasam siiresinin uzamasi ve
cerrahi operasyonlarin sayisindaki artis gibi nedenler VTE insidansinin giderek
artmasina neden olmaktadir (2). Bu durum ise cerrahi hemsirelerinin VTE ile
giderek daha fazla kargilagmasina, klinik uygulamada VTE’ nin 6neminin giderek
artmasina yol agmaktadir. Bu boliimde cerrahi hastalarinda VTE ve kanita dayali
hemsirelik uygulmalarina yer verilmistir.

VENOZ TROMBOEMBOLIZM

Derin Ven Trombozu (DVT) ve Pulmoner Emboli (PE)" yi iceren Venoz
Tromboembolizm (VTE), cerrahi siiregte siklikla goriilen ve yasami tehdit eden
vaskiiler bir komplikasyondur (1); PE ve DVT farkl klinik bulgular gosterebilir,
ancak PE’ nin genellikle alt ekstremitedeki DVT’ nin pulmoner arterlere
embolizasyonu sonucu meydana geldigi diisiiniilmektedir. Bu durum, venéz
tromboembolizm (VTE) olarak adlandirilan ayni patofizyolojik ven6z hastaligin
bir pargasi olarak kabul edilir (2). Bildirilen VTE insidanst 48/100.000 ile
160/100.000 arasinda degismekle birlikte Tiirkiye’ de ve diinyada, cerrahi hastalar:
arasinda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan, ayn1 zamanda hastanede
yatig sliresinin uzamasina ve bakim masraflarinin artmasina neden olan bir
sorundur. (1-7). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), yalnizca Amerika

1

Dr. Ogr Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii,
Hemygirelik AD, nilgun.ozbas06@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5948-2492
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Boliim 2

OBEZITE CERRAHISINDE AMELIYAT SONRASI
BULANTI VE KUSMANIN YONETIMi

Esra USTA!

GIRIS

Obezite cerrahisi; obezitenin tedavisi, obeziye bagli komorbid durumlarin kontrol
altina alinmasi, uzun siireli kilo kaybinin saglanmasinda etkinligi kanitlanmisg
¢oztimlerden biridir (1). Cerrahi prosediirler; alman yiyecek miktarini
kisitlayarak, besinlerin emilimini engelleyerek ya da her ikisini birden saglayarak
agirlik kaybina sebep olurlar. Sleeve gastrektomi (SG), Roux-en-Y gastrik bypass
(RYGB), Tek anastomozlu gastrik bypass (OAGB), Ayarlanabilir gastrik band
(AGB) ve Biliopankreatik diversion/Duodenal switch (BPD/DS) ameliyatlar:
obezite ve metabolik cerrahide uygulanan prosediirlerdir. Diinya ¢apinda son
yillarda SG’nin en ¢ok tercih edilen cerrahi girisim oldugu goriilmektedir. Roux-
en-Y gastrik bypass (RYGB) ve tek anastomozlu gastrik bypass (OAGB) SGden
sonra en stk uygulanan operasyonlardir. Gliniimiizde birgok cerrahi girisim
laparoskopik cerrahi teknik ile uygulanabilmektedir (2).

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma (ASBK) ameliyat sonras: ilk 24 saatte
goriilen bulanti-kusma olarak tanimlanmaktadir ve cerrahi girisimlerden sonra
en sik goriilen semptomlardan biridir. ASKB bireyde konforun bozulmasina,
anksiyeteye, dogrudan ya da dolayli olarak agrinin artmasmna neden olabilir
(3,4). Risk faktorleri ve tedavi rejimlerine iliskin kapsamli arastirmalara ragmen
ASBK genel cerrahi popiilasyonunun %4011 etkileyen bir sorun olmaya devam
etmektedir (5). Obezite cerrahisinde ise genel cerrahi prosediirlerine gére ASBK
goriilme orani ¢ok daha yiiksektir. Cerrahi prosediir tiiriine bakilmaksizin bu
oranin %35-69 arasinda degistigi literatiirde bildirilmektedir . ASKB i¢in risk
faktorleri arttik¢a semptomun goriilme orani da artmaktadir (9,10).

Obezite cerrahisinden sonra goriilen ASBK o6ncelikle hastanin oral alimini
olumsuz yonde etkiler. Yetersiz oral alim, sivi ve elektrolit dengesizliklerine ve
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ameliyat oncesi donemde 40 mg aprepitant, scopolomine transdermal bant ve
parenteral 1000 ml siv1 infiizyonu uygulamasi, ameliyat sirasinda cerrah tarafindan
insizyonbolgesinebupivakain uygulamasi, anesteziindiiksiyonunda deksametazon
(8 mg) ve anestezi sonunda ondansetron (4 mg) uygulamasi yapilmistir. Ameliyat
sonunda hemsire tarafindan hastanin pozisyon degisikliginde dikkatli olunmast,
cerrahiden 6 saat sonra oral alimin baslatilmasi, ameliyattan sonra ilk iki saat
icinde ambulasyonun saglanmasi, opioid sinirli multimodel analjezi uygulamast,
antiemetik olarak ihtiya¢ durumunda metoklopramid ve ondansetron uygulamasi
yapilmistir. Bakim protokolii uygulanan hastalarda ASBK skorlar1 ve hastanede
kalis siiresinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (12).

SONUC

Obezite cerrahisinden sonra ASBK insidansi genel cerrahi prosediirlerine gore
yiitksektir. Ozellikle LSG sonrasinda semptomun goriilme oraninin daha yiikseldigi
soylenebilir. Genel olarak cerrahi prosediirler i¢in kullanilan Apfel risk skoru
obezite cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak obezite cerrahisinde
Apfel risk skoruna uygun gerceklestirilen antiemetik proflaksisine ragmen
ASBK oranlarinin istendik diizeylerde olmadigi ¢alismalarda gosterilmektedir.
Bu nedenle obezite cerrahisine 6zgii ASBK risk skorlarinin belirlenmesi, gegerli
ve giivenilir araglarla ASBK’nin degerlendirilmesi gereklidir. Kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda farmakolojik, non-farmakolojik girisimlerin ve
bakim uygulamalarinin ASBK y6netiminde kullanilmasi ASBK insidansini ve
siddetini azaltarak, hastanin konforunu ve memnuniyetini artirip komplikasyon
olusma riskini azaltabilir. Kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi igin farkli
obezite cerrahisi girisimleri yapilan hastalarda randomize kontrollii ¢aliymalara
ihtiyag vardir.
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Boliim 3

HEPATO-PANKREATO-BILIER CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONLARI VE ONLENMESI

Ebru KARAZEYBEK!

GIRIS

Hepato-pankreato-bilier (HPB) rezeksiyonlar, en kiigiik karaciger lezyonlarinin
rezeksiyonlarindan, saatler siiren karmasik hepatik ve pankreas rezeksiyonlarina
kadar uzanir. Bu operasyonlar uzmanlasmis merkezlerde zaman iginde daha sik
uygulanmaya baglamistir ve perioperatif problem oranlar1 daha azdir. Bununla
birlikte pankreas ve karaciger cerrahisini takiben postoperatif sorunlar gériilmeye
devam etmektedir (1, 2). Olas1 komplikasyonlar da operasyonlarin kendisi kadar
heterojendir. Kompleks hepato-pankreato-bilier cerrahiye bagh komplikasyonlar
safra kanali stenozundan, safra fistiiliine, siv1 koleksiyonlarindan, anastomoz
sizintisina, kanamadan, karaciger yetmezligine ve cerrahi alan enfeksiyonlarina
kadar uzanir (1-3). Teknoloji ve cerrahi yontemlerdeki sayisiz ilerlemeye ragmen,
biiytik ameliyatlardan sonra cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) yaygindir. Cerrahi
alan enfeksiyonlar1 en sik gorillen postoperatif enfeksiyonlardir ve etkileri
yiizeysel mindr bir enfeksiyondan 6liimciil olabilen sepsise kadar degisebilir (2).

HPB operasyonlari, ameliyat siiresi, safra tikanikligi, pankreas veya safra
fistiilii gibi faktorler nedeniyle organ/bosluk enfeksiyonlarina karsi hassastir
(2, 3). Karaciger, pankreas ve kompleks bilier cerrahiyi takiben mortalitedeki
iyilesmelere ragmen, bu prosediirlerin ardindan genel morbidite ve cerrahi alan
enfeksiyonu oranlari yiiksek olmaya devam etmektedir. HPB operasyonlarini
takiben postoperatif enfeksiyonun azaltilmasi 6nemlidir ¢iinkii mortalite bu
tiir komplikasyonlarla iliskilendirilmistir. HPB ameliyatindan sonraki 30 giin
icinde meydana gelen CAE orani yiiksek olup %20-40’a ulagmaktadir (3). HPB
cerrahisinde CAE oranlar1 pankreatoduodenektomi sonrast %25.1, hepatik ve
pankreas rezeksiyonlarindan sonra ise %23.2 olarak rapor edilmistir (4). Cerrahi
alan enfeksiyonlari, cerrahi prosediirden sonraki 30 giin i¢inde (veya implante
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Boliim 4

CERRAHI BAKIMI OGRETMEDE SIiMULASYON
KULLANIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Yasemin GUNER!

GIRIS

Hemysirelik ve saglik bakimi her giin degisip gelismektedir. Bu degisime paralel
olarak hemsirelerin mesleki yeterlilik, yetkinlik ve becerilerini arttiracak egitim
teknolojilerinin kullanimi giiniimiizde giderek yayginlasmaktadir (1). Hemsirelik
alaninda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi donemde yaygin kullanilmaya baslayan
teknolojilerden biride simiilasyona dayali egitimlerdir (2). Simiilasyon egitimleri
basit maketlerden, son teknolojinin kullanildig1 donanimli maketlere ve simiile
hasta yontemine kadar pek ¢ok yontemi icermektedir.

Cerrahi hemsireler, hastalar i¢in perioperatif donemde karmasik bilgi ve
becerileri kullanarak giivenli sonuglar olusturmasina katki sunmaktadir (3).
Ancak cerrahi hemsirelerin is ytikiintin fazla olmasi, personel eksikligi, saglik
profesyonelleri arasinda iletisim engelleri, stres, yetersiz uyku gibi faktorler
hemsirelik bakimina yeterli zaman ayirmalarina engel olmaktadir (4). Cerrahi
hemsirelerin hasta bakimina yeterince zaman ayiramamasina neden olan faktorler
arasinda bilgi ve beceri eksikligi de yer almaktadir (4). Cerrahi hemsirelerin
mesleki bilgi becerilerini arttirmada simiilasyona dayali egitimler kullanilabilir.

Gergekgi simiilasyonlar sayesinde, kontrollii ortamlarda, senaryo esliginde,
vaka ozelinde cerrahi hemsirelerin bilgileri arttirilarak, teknik ve teknik olmayan
becerilerinin gelismesi saglanir. Ornegin basit bir maket kullanarak yaraya
pansuman uygulama becerisi Ogretilirken, Ote yandan ameliyathane ortam
olusturulan bir senaryoda cerrahi hemsirelerin ameliyathanedeki gorev ve
sorumluluklarini fark etmesine katk: sunulabilir (5).

Bu boliimde ilk olarak saglik bilimlerinde simiilasyon tanimi ve kavramlar:
vermistir. Devaminda hemygirelik egitiminde simiilasyon kullanimi, faydalari,
sinirliklart ve cerrahi bakimi 6gretmede simiilasyon kullanimi iizerinde
durulmustur.
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SONUC

Cerrahi siireglerde hasta bakiminin kalitesinin arttirilmas: iyi bir hemsirelik
bakimi ile miimkiindiir. Cerrahi bakimi hemsirelere 6gretmede mezuniyet 6ncesi
ve sonrasi kullanilan simiilasyona dayali yontemler bilgisayar simiilasyonlari,
yiiksek gecerlikli maketler, sanal ger¢eklik, arttirilmis gergeklik, karma gergeklik,
task trainer ve giyilebilir teknolojiler olarak belirlenmistir. Cerrahi alanda ¢alisan
hemsirelere verilen simiilasyona dayali egitimin hasta giivenligi ekip ¢aligmast,
mesleki yeterliliklerin gelistirmesi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesine katki
sagladigr belirtilmistir. Bu baglamda hemsirelik egitimde miifredata entegre
ve tim Ogrencilerinin faydalanabilecege egitim modiillerin olusturulmasi
gerekmektedir. Mezuniyet sonrasinda ise cerrahi alanda galisacak hemsirelere
oryantasyon egitimleri, hizmet ici egitimler, kurslar diizenlenerek simiilasyona
dayali egitimler ile yeterlilik ve yetkinlikleri gelistirilebilir.
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Boliim 5

ROBOTIiK CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI VE
GUNCEL UYGULAMALAR

Tugba OZCAN!
Dilek CILINGIR?

GIRIS

Giiniimiizde teknolojinin hizla gelismesi ve ilerlemesi, saglik alaninda yeni
yaklagimlarin ve yoéntemlerin kullanilmasina olanak saglamaktadir. Cerrahi
alanda minimal invaziv cerrahi yaklagim ile baslayan siireg, teknolojinin siirekli
gelismesiyle birlikte robotik cerrahi gibi yeni tekniklerin kullaniminin 6niinii
agmigtir (1,2). Saghk alaninda kullanilan son teknolojik yontemlerden biri
olan robotik cerrahi, cerrah tarafindan robotik sistem araciligryla ameliyatin
gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (3).

Robotik cerrahinin tarihsel siireci incelendiginde ilk olarak 1983 yilinda
artroskopik islemler i¢in “Arthrobot” isimli robotun gelistirildigi ve boylece
ilk ameliyatlarin gerceklestirildigi bilinmektedir. Bununla birlikte 1985 yilinda
beyin cerrahisinde biyopsi islemi icin “PUMA200” robotu kullanilmistir (4,5).
Prostatin transiiretral rezeksiyonu (TUR) i¢in 1991de “PROBOT”, 1994’te
ortopedik cerrahilerde kal¢a replasmani i¢cin “ROBODOC” ve total diz replasman
ameliyatlar1 i¢cin “ACROBOT” isimli robot gelistirilmistir. Daha sonra 1994’te
laparoskopik ameliyatlar sirasinda ses kontroliiyle endoskopu hareket ettirebilen
“AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal Positioning)” isimli robotik
sistem gelistirilmistir. AESOP sistemine daha fazla sayida kol ve farkli cerrahi
enstriimanlarin ve ayak pedalinin entegre edilmesi ile ii¢ kollu “Zeus Robotik
Cerrahi Sistemi” gelistirilmistir. Kalp cerrahisinde kullanilmak {izere tasarlanan
ancak sonrasinda diger alanlarda da kullanimi yayginlasan “Zeus” ameliyatin
uzaktan yonetilmesine imkan vermistir (2,6).

Ars. Gor, Karadeniz Teknik Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD,
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i¢in temizlik ve hazirligindan sorumludurlar (51). Robotik enstriimanlar iiretici
firmanin belirledigi temizleme prosediiriine gore temizlenerek sonrasinda
sterilizasyonu saglanmalidir (40).

Ameliyat sonras: bakim siirecinde hemsireler, hastanin hayati bulgularinin
takibinden, kanama kontrolii izleminden, komplikasyonlar yo6niinden
degerlendirilmesinden ve taburculuk 6ncesi egitimden sorumludurlar. Robotik
cerrahi sonrasi hastanede yatis siiresi agik cerrahiye gore daha kisa olmakta ve
hemsgirelerin hasta egitimi tizerindeki sorumluluklar1 artmaktadir. Bu nedenle
taburculuk egitiminde hastaya detayli olarak bilgilendirilme yapilmasi ve
bilgilendirmenin yazili olarak verilmesi 6nemlidir. Ayni zamanda hastanin verilen
bilgiyi anladigindan emin olunmali ve varsa sorular: yanitlanmalidir. Robotik
cerrahi sonrasi hemgirelerin kaliteli bakim hizmeti verebilmesi; giincel ¢aligmalar:
takip etmesi, teknolojiye uyum saglayabilmesi ve kanita dayali uygulamalar
kullanabilmesi ile mimktndir (3,48,49).

SONUC

Robotik cerrahi, yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintii saglamasi, kullanilan cerrahi
enstriimanlarin insan elini taklit edebilir 6zellikte olmasi, daha az agr1 hissi
ve daha erken giinliik yasama doniis gibi hem cerrah yoniinden hem de hasta
acisindan sagladig1 avantajlar1 neticesinde kullanimi giderek artan cerrahi bir
tekniktir. Robotik cerrahi ile basarili sonuglar elde edilebilmesi, donanimli ve
egitimli ekiplerle miimkiindiir. Ekip icerisinde 6nemli bir yeri olan ameliyathane
hemsirelerinin bu uzmanlik alaninda kendini gelistirebilmesi, cerrahi alanda
glivenle ¢alisabilmesi, robotik cerrahi siirecini olumlu ve olumsuz tiim yoénleriyle
yiriitebilmesi i¢in kaliteli bir egitim almasi gerekmektedir. Egitim iceriginde
robotik sistemlerin kullanimina iligkin tiim bilgilendirmeler yer almali ve aym

zamanda hemgirelerin rol ve sorumluluklar1 da tanimlanmalidir.
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Boliim 6

CERRAHI HEMSIRELIGINDE KANITA DAYALI
GUNCEL BAKIM UYGULAMALARI

Ayse SERPICI!

GIRIS

Arastirma sonuglariniifade etmeki¢in kullanilan kanit terimi (1), Ttirk Dil Kurumu
tarafindan “Bir seyin dogrulugunu, gergekligini kanitlamaya yarayan belge;
burhan, ispat, argiiman” olarak tanimlanmustir (2). 8.3.2010 tarihli Hemsirelik
Yonetmeliginde hemsireler; “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik
tanilama stireci kapsaminda belirlenen ihtiyacglar ¢ercevesinde hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler” maddesi
ile hemsirelik alaninda kanitlarin kullanimina vurgu yapilmistir (3).

Hemgsirelik mesleginin gelisimi ve bakim kalitesinin yiikseltilmesi igin,
profesyonel hemsirelerin uygulamalarini bilimsel arastirmalara dayali kanitlara
gore yiritmeleri gerekmektedir (4). Kanita dayali uygulama, klinik kararlar
desteklemek amaciyla mevcut en iyi kanitlarin kullanildigi bir siire¢ olarak
tanimlanir (5). Bu yaklasim, hemsirelik uygulamalarinda teorik ile klinik pratik
arasindaki boslugu kapatmay1 hedefler (4).

Uygulamay1 destekleyen ve gelistiren en iyi kanitlari, iyi tasarlanmis arastirma
galigmalarisaglamaktadir (6). Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) tarafindan 2014 yilinda
yayinlanmis olan kanit diizeyi siniflama sistemi Tablo 1'de yer almaktadir. Oneri
diizeyleri ise JBI tarafindan “giigli” ya da “zayif” seklinde gruplandirilmaktadir
(5,7).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar, hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumunun orta diizeyde (8-12) ve olumlu (13-15) oldugunu gostermektedir.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin 6niinde bireysel ve orgiitsel agidan
bir¢ok engel oldugu bilinmektedir (16).
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aysegonul@uludag.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0243-4473

-87-



Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Giigli) (26). Bakim siireglerinin ve kilavuzlara uyumun siirekli denetlenmesi
ve raporlanmasi énemlidir (Kanit diizeyi: Yiiksek, Oneri derecesi: Giiglii) (27).
Ayrica, kuruma 6zgii kilavuzlarin olusturulmasi klinik sonuglari iyilestirir (27,29).
ERAS programlarinin uygulanmasinda, bu protokollere uyumun diizenli olarak
izlenmesi ve denetim sonuglarinin ilgili tim personele bildirilmesi 6nem tagir
(22,24,30,32). Yapilan calismalarda, ERAS programinin ekonomik faydalarinin
yoneticilere iletilmesi, degisim yonetimi ilkelerine uyum, egitim ve multidisipliner
is birligi ile uygulanmasindaki engellerin agilabilecegi vurgulanmaktadir (Kanit
diizeyi: Orta, Oneri derecesi: Yiiksek) (18).

SONUC

Saglik sistemlerindeki farkliliklar, bakim hizmetlerinin optimal sunumunu
etkileyebilir. Ornegin, acil laparotomi vakalarinda cerrah, anestezist ve yogun
bakim uzmanlarinin 24 saat kesintisiz hizmet sunmasi gerekmektedir (22). Iyi
uygulamalarin hayata gecirilmesi ve uzun vadeli siirdiiriilebilirlik icin yeterli
zaman, finansman ve multidisipliner paydaslarin katilimi 6nemlidir (Kanit
diizeyi: Diisitk, Oneri derecesi: Giigli) (22). Biiyiik dlgekli caligmalar, ERAS
protokoliiniin baglangicta az sayida ancak etkili bilesenlerine odaklanmanin daha
bagarili olabilecegini gostermektedir (Kanit diizeyi: Diisiik, Oneri derecesi: Zayif)
(22). Klinik uygulamalar ile kilavuzlarin 6nerileri arasindaki farkliliklar1 gidermek
adina, cerrahi tiirii ve hasta grubuna gore 6zel bakim paketleri olusturulmasi
onerilmektedir (34).

ERAS protokollerine dayali literatiir, bu yaklagimlarin cerrahi sonuglari
iyilestirdigini ve komplikasyon risklerini azalttigini gii¢li kanitlarla ortaya
koymaktadir. Ozellikle multidisipliner ekip ¢aligmasinin, hasta sonuglari
tizerindeki olumlu etkileri dikkat ¢ekicidir. Bu siirecte, hemsirelerin her asamada
sagladig stirekli bakim ve destek, hasta iyilesmesinin temel taslarindan biri olarak
one cikmaktadir.
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Boliim 7

CERRAHI HEMSIRELIGINDE ETiK VE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Nuray DEMIRCI GUNGORDU!
Sema KOCAN?

GIRIS
Cerrahi hemsgireligi, hastalarin ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasinda bakimin
tstlenen, yiiksek diizeyde uzmanlik gerektiren bir hemsirelik dalidir. Bu alanda

calisan hemsireler, hastalarin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak i¢in
etik ilkelere ve giincel yaklasimlara uygun hareket etmek zorundadir.

Cerrahi hemsireleri, hastalarin onuruna ve degerlerine saygi gostermekle
yikiimlidir. Perioperatif hemsirelik bakimi, hasta 6zerkligini ve insan haklarini
koruyan bir sekilde saglanmalidir. Perioperatif hemsireler karar alma siirecinde
hem bireysel haklar1 hem de karsilikli bagimliligi hesaba katmalidur.

Perioperatif siiregte, hastanin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
hastanin bedenine bazi girisimlerde bulunulmakta ve bu girisimlerde bazen
anestezinin etkisiyle hastanin bilingsizlik durumu s6z konusu olmaktadir.
Bu durumda ise hasta hayatini ve otonomisini tamamen cerrahi ekibe teslim
etmektedir. Bilingsizlik durumunda hastanin savunuculugunu cerrahi hemgireleri
tistlenmektedir.

CERRAHI HEMSIRELIGi

Cerrahi hemsireligi ameliyat Oncesi (preoperatif hemsirelik), ameliyat sirasi
(intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) bakimi kapsamaktadir.
Perioperatif siire¢, hastanin ameliyat1 i¢in hazirliklar yapilmasini, ameliyat
esnasini ve iyilesme doneminin sonuna kadar olan siireci ifade etmektedir (1-3).

Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, T1p Fakiiltesi, Temel T1p Bilimleri Béliimii, Tip Tarihi
ve Etik AD, nuray.demirci@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4471-6081
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Giiniimiizde cerrahi hemsireleri perioperatif bakimda oOnemli gorevler
tstlenmektedir ve bu alan, teknolojinin ve tip biliminin ilerlemesiyle birlikte
stirekli gelismektedir.

Cerrahi hemsireliginde etik ve giincel yaklasimlar, teknolojik gelismeler,
hasta haklar1 ve profesyonel sorumluluklarin dengeli bir sekilde ele alinmasini
gerektirir. Hemsireler, ameliyat siire¢lerinde hastalarin giivenligini saglamak, etik
ilkelere uymak ve gelisen saglik teknolojilerini etik perspektiflerle degerlendirmek
zorundadir.
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Boliim 8

CERRAHI ONKOLOJi HEMSIRELIGINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Enes BULUT!

GIRIS

Kanser, kiiresel anlamda insanlar etkileyen en 6nemli saglik sorunlar arasinda
yer almaktadir. Neden oldugu semptomlara bagl olarak yasam kalitesini ciddi
diizeyde diisiirmekte ve hatta 6liimlere yol agmaktadir (1,2). Giiniimiizde kanserli
hiicrelerin tamamen ortadan kaldirilmas: ya da semptomlarin hafifletilmesi
amaciyla kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gibi farkli tedavi secenekleri
tek tek ya da kombinasyonlar halinde uygulanabilmektedir (3).

CERRAHI ONKOLOJi

Cerrahi onkoloji; onkolojik vakalarin tibbi yo6netiminde cerrahi yollara
bagvurulmasina odaklanan bir cerrahi dali olarak ifade edilmektedir (4).
Onkolojik hastalarda cerrahi; tanilama ve evreleme agamasinda uygulanabildigi
gibi kiiratif, palyatif, koruyucu ve rekonstriiktif amaglarla da cerrahi tedaviler
tercih edilmektedir (5).

Tanilama Amach Cerrahi

Biyopsi, kanser varligini ve tiirlinti belirlemek amaciyla dokudan 6rnek alma
seklinde uygulanan bir yontemdir. Kanser belirtilerinin hissedilmedigi, farkls tiir
ameliyatlar nedeniyle ameliyat 6ncesi goriintilleme yontemlerine bagvuruldugu
durumlarda fark edilebilen dokulara da cerrahi sirasinda biyopsi islemi
uygulanmaktadir. Cerrahi islem sirasinda dokunun ¢ikarilmasi olarak tanimlanan
cerrahi biyopsi, agik biyopsi olarak da ifade edilebilmektedir (6).

Tedavi Amach (Kiiratif) Cerrahi

Kanserli dokunun viicudun belli bir bolgesine yerlestigi durumlarda timériin
¢ikartilmas: amaciyla uygulanmaktadir. Kiiratif cerrahi, kanser tedavisinin

' Dr. Ogr. Uyesi, Artvin Coruh Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Y6netimi
Bolimii, Acil Yardim ve Afet Yonetimi AD, bulutts61@artvin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1579-6887
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Boliim 9

CERRAHI HASTA MERKEZLi BAKIM
UYGULAMALARINDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Ebru DiZDAR!
Dilek CILINGIR?

GIRIS

Cerrahide hasta merkezli yaklasim, hastalarin tedavi siirecinde aktif rol
oynamalarini ve onlarin bireysel ihtiyaglarini gz 6niinde bulundurarak bakim
sunulmasini hedefleyen bir bakim yaklasimidir. Hastalarin bireysel ihtiyaclarin
ifade etmelerine ve kendi saglig1 hakkinda karar verme firsat1 sunar. Hastalarin
duygu, diisiince ve tercihlerine duyulan saygi ayni zamanda hastada giiven ve
saygt duygusu olusturur (1).

Cerrahi tedavinin hastada anksiyete, bilinmezlik korkusu, depresyon,
tizyolojik ve psikolojik stres gibi olumsuz duygu durumu olusturdugu literatiirde
yer almaktadir (2, 3). Hasta merkezli yaklasim ile bakim vermenin olumsuz
bu durumlar1 engelledigi, hasta memnuniyetini artirdigr ve hasta bakiminin
etkinligini artirdig: bilinmektedir. Ayn1 zamanda hasta merkezli yaklagim hasta
degerlerinin tiim klinik kararlara rehberlik etmesinde de rehberlik etmektedir.
Institute of Medicine (IOM) Crossing the Quality Chasm raporunda hasta
merkezli bakimi “bireysel hasta tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili ve
duyarli bakim” olarak tanimlamistir. Diger bir tanima gore hasta merkezli bakim,
bireyin degerlerinin ve tercihlerinin bilindigi ve bir kez ifade edildiginde saglik
bakimina rehberlik ettigi ve gercekgi bireysel sonuglar1 destekledigi bir bakim
tiird olarak belirtilmistir (4, 5).

Hasta merkezli bakim, 6ncelikle bir kavram olarak ortaya ¢ikmis ve Amerika
Birlesik Devletleri merkezli Tip Enstitiisit (IOM; Institution of Medicine)
tarafindan bakim kalitesine ulagmak i¢in gerekli olan alt1 boyuttan biri olarak ilan
edilmistir. Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisit (IPFCC; Institude for Patinet

! Uzm. Hemsire, SBU Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
ebruguner.ege@gmail.com , ORCID iD: 0000-0002-6216-3505

2 Prof. Dr, Karadeniz Teknik Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD,
dilekcilingirl @yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-0660-8426
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olusturdugu olumsuz duygu ve diisiinceler géz o6niinde bulunduruldugunda
hasta merkezli bakimin 6nemi cerrahi siirecte olduk¢a 6nemlidir. Hastanin
ihtiyaglarina ve kisisel tercihlerine yonelik verilen bakim hasta memnuniyetini
ve bakimin kalitesini artirmaktadir. Cerrahi hemsireleri preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif siirecte hasta ile en fazla zaman gegiren saglik profesyonelleridir.
Cerrahi hemsiresi, ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda hasta merkezli bakim
geregi hastasinin haklarini korumals, hasta ve ailelerini bakimda aktif rol almaya
tesvik etmeli, hasta konforunu saglamali ve hastanin alacag: kararlara ya da
tercihlere saygi duymalidir. Ayn1 zamanda gelisen tibbi tedavi siireglerini takip
etmeli, glincel ve kanita dayali bakim stratejileri hakkinda bilgi sahibi olmali ve
bu bilgileri hasta bakimina yansitmalidur.
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Boliim 10

AMELIYAT SONRASI AGRI YONETiIMiINDE GUNCEL
NONFARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Niran COBAN?

GIRIS

Ameliyat sonrasi1 donemde agri yonetimi, hemsirelik bakiminin temel
unsurlarindan biridir. Ameliyat sonrasi agri, saglik hizmeti kullaniminin artmast,
hastaneden taburcu olma siiresinin uzamasi, ise doniisiin gecikmesi ve kronik
ameliyat sonras1 agr1 gelisimi gibi olumsuz sonuglara yol agarak yasam kalitesini
disiirebilmektedir (1-3). Bu durum, hastada morbidite ve mortalite riskini
artirmanin yani sira 6liim korkusu ve anksiyeteye neden olabilmektedir. Agri
iletiminde periferik sinirler, medulla spinalis ve beyin korteksi ile limbik sistem
gibi merkezi yapilar yer almaktadir. Bu nedenle, agrinin etkin bir sekilde kontrol
edilmesi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmas:
onerilmektedir. Bu sayede agr1 iletiminin her asamasini hedef alarak diisiik
dozlarda uygun analjeziklerin kullanilmasi ve nonfarmakolojik yontemlerle
desteklenmesi ile etkili agr1 kontrolii saglanmakta ve gereksiz ilag kullanimi
o6nlenmektedir (4-6).

AMELIYAT SONRASI AGRI

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi miidahale sonucu ortaya ¢ikan ve inflamatuar
stirecin eslik ettigi akut agr1 tiirtidiir. Bu tiir agrinin, cerrahi sonrasi doku iyilesmesi
tamamlanana kadar devam ettigi ve hastalarin %80’inde yiiksek siddette gortildiigii
bildirilmektedir. Cerrahi kesiler, sempatik sinir sistemini uyararak ndroendokrin
ve lokal inflamatuvar tepkileri tetiklemektedir. Inflamatuar yanit sonucunda
periferik nosiseptorler aktive olmaktadir. Uyarilar, spinal kordun arka boynuzuna
ve ardindan beyine iletilerek agr1 algisini arttirmaktadir (1-2). Yeterince kontrol
altina alinamayan agri, viicut sistemleri tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Bu durum, normal stres yanitini yogunlastirarak, solunum, kardiyovaskiiler,

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, nirancoban@

gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1926-5362
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sistemler tizerinde bircok olumsuz etkiye sahiptir. Agr1 her ne kadar farmakolojik
yontemlerle kontrol altina alinsa da uzun siireli ve fazla kullanilan farmakolojik
yontemlerin bireylerde yan etkilere sebep oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla
ameliyat sonrasi agrinin kontroliinde farmakolojik uygulamalarin yaninda
alternatif yontemlerin kullanilmasi 6nemlidir. Bu yontemler nonfarmakolojik
uygulamalardir. Gegmisten bugiline wuygulanan birgok nonfarmakolojik
hemsirelik girisimi vardir. Giinimiizde heniiz yayginlasmayan ancak etkileri
bilimsel arastirmalar ile kanitlanmig farkli nonfarmakolojik y6ntemlerin
de uygulanabilirliginin saglanmasi gerektigi disiiniilmektedir. Ozellikle
ameliyat sonrasi bakimda anahtar rol istlenen cerrahi hemsirelerinin giincel
nonfarmakolojik uygulamalara yonelik bilgi ve beceri diizeyini arttirmasi
gerekmektedir.
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Boliim 11

CERRAHI HEMSIRELIGI VE INOVASYONDA GUNCEL
YAKLASIMLAR

Melek ERTURK YAVUZ!

GIRIS

Saglik hizmetlerinde temel saglik zorluklarini ele almak, verimliligi artirmak,
kaliteyi ve erisimi iyilestirmek, zarar1 ve maliyetleri azaltmak ve hasta bakimini
gelistirmekicininovasyonayonelik artan bir talep bulunmaktadir (1-3). Hemsireler
de daha verimli siiregleri belirlemekten alternatif kullanimlar igin 6geleri yeniden
kullanmaya kadar siklikla yenilik yapan, bakim hizmetinin 6n saflarinda yer
alan elestirel distiniirlerdir ve bu tiir fikirler araciligiyla klinik uygulamalar
iyilestirmek icin benzersiz bir konuma sahiptirler (4,5). Inovatif hemsireler; tibbi
hizmet kalitesini iyilestirebilir, is tiretkenligini ve tedavinin etkinligini artirabilir,
hastalarin ihtiyaglarini karsilarken saglik hizmeti maliyetlerini azaltabilir, bakim
hizmetlerinin etkinligini artirabilir, saglik hizmetlerine erisimi iyilestirebilir ve bu
tiir hizmetlerin sunulmasinda yer alan siireci basitlestirebilir (6).

Cerrahi hasta bakiminda bir¢ok inovatif iiriin/teknoloji kullanilmaktadir
(7). Hastalarin klinige yatisindan taburcu oldugu doneme kadar ki dénemde
(perioperatif donem) inovatif tiriin/ teknolojinin kullanimi cerrahi hemsirelerinin
bakim ve tedavisini olumlu etkilemektedir (8). Bu nedenle cerrahi hemsirelerin
inovatif bakis agis1 kazanmalar1 ve yeni iiriin/ teknolojiden faydalanmalar1 6nem
arz etmektedir (8,9). Bu bolimde cerrahi hemsireligi ve inovasyonda giincel
yaklasimlar ile ilgili bilgiler ayrintili olarak yer almaktadur.

CERRAHI HEMSIRELIGI VE INOVASYON

Inovasyon; yeni bir fikre dayali ya da mevcut bir fikri uyarlayarak bir cihaz, yéntem
ya da hizmet gelistirme siirecidir (10). Tarihte, yapilacak yeni ve farkli bir sey
inovasyon (yenilik) kavrami olarak kabul edilir. Inovasyon siireci ilk olarak 1934
yilinda Schumpeter tarafindan ekonomik sosyoloji alaninda tanitilmistir. Inovatif

' Dr. Ogr. Uyesi, Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi
Hastaliklar Hemgireligi AD, melekerturk@artvin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4196-6317
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Hemysireler, inovasyon yoluyla is akislarini, protokolleri ve genel hasta bakimini
iyilestirmek icin benzersiz bir konumdadir. Bu nedenle, klinik uygulamay:
gelistirme ve uygulayabilme konusunda hemsirelerin fikirleri desteklenmeli ve
gliclendirilmelidir.

Cerrahi hemsireleri, yakin gelecegin saglik ihtiyaglarini karsilamak igin
degisime ve gelisime uyum saglamak zorundadir. Bu anlamda, cerrahi hemsireleri
bakim ve tedaviyi uygularken teknolojiden en iist diizeyde faydalanmalidirlar.
Teknolojik gelismeler 1s181nda, hemsirelik egitimi ve miifredatinda gerekli
degisikliklerin yapilarak, hemsirelikte inovasyon, simiilasyon, yapay zeka, sanal
ve artirilmis gerceklik, robot hemsireler vb. temel konular hemsirelik egitimi
miifredatina dahil edilmelidir.
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Boliim 12

CERRAHI HASTA EGITIMINDE GUNCEL YONTEMLER

Perihan SIMSEK!

GIRIS

Hasta egitimi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastalarin kendi sagligini yonetmede
ihtiya¢ duydugu bilgi ve becerilerle donatilmalarini saglamak igin gerekli olan
gok yonlii bir hemsirelik uygulamasidir. Saglik hizmetleri giiniimiizde hizla
gelismektedir ve buna paralel olarak cerrahi bakim siirecinde kapsamli hasta
egitimine duyulan kritik ihtiyag giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Cerrahi
prosediirlerin karmasiklasmasi ve toplumdaki kronik hastalik sikliginin artmasina
karsin hastanede kalis siiresinin kisalmasi, hastalarin kendi bakiminda aktif rol
alabilecek derecede iyi bilgilendirilmelerini gerekli kilmaktadir (1).

Etkili hasta egitimi, bakim kalitesinin arttirmasinin yani sira bakim maliyetinin
azaltilmasinda da yasamsal bir 6nem tagimaktadir. Nitekim hemsireler tarafindan
iyi bir egitim verilen hastalarin komplikasyon belirtilerini erken fark edebildigi,
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi bakim siirecine daha iyi uyum sagladig: tespit
edilmistir (2). Tiim bu faktorler klinik sonuglarin iyilesmesinde ve hastalarin
yeniden yatig oraninin diismesinde etkili olan faktorlerdir. Sonug olarak etkili
hasta egitimi ile bakim maliyetinin azalmasina, hasta giivenligi ve memnuniyetinin
artmasina katki saglanabilmektedir (3).

Hasta egitimi, hastay1 saglik hizmeti siirecinin odak noktasinda kabul eden
hasta merkezli bakim i¢in de ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Nitekim ameliyat
siirecinde tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi, bakim planlarinin yapilmasi
ve yasam tarzi degisikliklerinin diizenlenmesi ile ilgili kararlarin hasta ve saglik
ekibinin i birligi cercevesinde alinmasi gerekmektedir (4). Cerrahi prosediirler ve
iyilesme stiregleri hakkinda iyi bilgilendirilmis hastalarin bu is birligine katilim1
arttirmaktadir ve hasta merkezli bakimin yonetimini kolaylagtirmaktadir (5).

Hasta popiilasyonlarinin giderek ¢esitlenmesi, nitelikli hasta egitimine duyulan
ihtiyac1 artiran bir diger 6nemli faktordiir. Nitekim hemsireler farkl kiiltiirel ve
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i¢in tavsiye edilecek araglarin dikkatle incelenmesi ve giivenilirliklerinin kontrol
edilmesi gerekmektedir (7).

KAYNAKCA

1. Grondahl W, Muurinen H, Katajisto ], Suhonen R, Leino-Kilpi H. Perceived quality of
nursing care and patient education: a cross-sectional study of hospitalised surgical
patients in Finland. BMJ open. 2019;9(4):e023108.

2. Kara Glines S. Stomali Hastalara Verilen Video Destekli Stoma Bakimi Egitiminin
Ameliyat Sonras1 Anksiyete, Stomaya Uyum ve Komplikasyonlara Etkisi: Randomize
Kontrolli Calisma. 2023.

3. Waller A, Forshaw K, Bryant J, Carey M, Boyes A, Sanson-Fisher R. Preparatory educa-
tion for cancer patients undergoing surgery: a systematic review of volume and quality
of research output over time. Patient education and counseling. 2015;98(12):1540-9.

4. Uzun O. Ameliyat 6ncesi hasta egitimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2000;3(2).

5. Rushton M, Howarth M, Grant MJ, Astin F. Person-centred discharge education fol-
lowing coronary artery bypass graft: A critical review. Journal of clinical nursing.
2017;26(23-24):5206-15.

6. Olani AB, Olani AB, Muleta TB, Rikitu DH, Disassa KG. Impacts of language barriers
on healthcare access and quality among Afaan Oromoo-speaking patients in Addis
Ababa, Ethiopia. BMC Health Services Research. 2023;23(1):39.

7. Roth AJ, Lowy JA, Matsoukas K. Patients on the Internet: The Information Age and
Trust in Medicine, Conspiracies, and Proliferation of False Information. The Comp-
lex Role of Patient Trust in Oncology: Springer; 2024. p. 93-116.

8. Pena H, Engel J, Kester K, Ellis M, Alexander A. Implementing Digital Health Techno-
logy to Facilitate Patient Education for Cardiac Surgery Patients. Journal of Nursing
Care Quality. 2023;38(2):97-9.

. Squeo GC, Sarosiek B, McConnell G, editors. Patient education is an essential compo-
nent of an enhanced recovery pathway in colon and rectal surgery. Seminars in Colon
and Rectal Surgery; 2021: Elsevier.

10. Oh EG, Lee HJ, Yang YL, Kim YM. Effectiveness of discharge education with the tea-
ch-back method on 30-day readmission: a systematic review. Journal of patient safety.
2021;17(4):305-10.

11. Jones CE, Hollis RH, Wahl TS, Oriel BS, Itani KM, Morris MS, et al. Transitional care
interventions and hospital readmissions in surgical populations: a systematic review.
The American Journal of Surgery. 2016;212(2):327-35.

12. Rucinski K, Stucky R, Crecelius CR, Stannard JP, Cook JL. Effects of patient assessment
and education by an integrated care team on postoperative adherence and failure rates
after osteochondral allograft and meniscal allograft transplantation in the knee. Ort-
hopaedic Journal of Sports Medicine. 2023;11(5):23259671231160780.

13. Pelkowski JN, Yoon SL, Adams S. Benefits of implementation of preoperative education
classes for hip and knee arthroplasty. Current Orthopaedic Practice. 2021;32(2):112-
7.

14. Jones BA, Pisu M, Smith B, Schoenberger Y-M, Wang L, Ivankova NV, et al. Patient
perspectives of the quality of preoperative education in surgical cancer care. Ameri-
can Society of Clinical Oncology; 2023.

Ne)

-198 -



15.

16.

17

18

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30

Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Klaiber U, Stephan-Paulsen LM, Bruckner T, Miiller G, Auer S, Farrenkopf I, et al.
Impact of preoperative patient education on the prevention of postoperative comp-
lications after major visceral surgery: the cluster randomized controlled PEDUCAT
trial. Trials. 2018;19:1-12.

Wittink H, Oosterhaven J]. Patient education and health literacy. Musculoskeletal
Science and Practice. 2018;38:120-7.

. Badiyepeymaiejahromi Z, Isfahani SS, Parandavar N, Rahmanian A. Nursing students’
perspectives regarding challenges of patient education in clinical settings. Bangladesh
Journal of Medical Science. 2016;15(4).

.Zhuo Q, Ma E, Cui C, Bai Y, Hu Q, Hanum AL, et al. Effects of pre-operative education
tailored to information-seeking styles on pre-operative anxiety and depression among
patients undergoing percutaneous coronary intervention: A randomized controlled
trial. International Journal of Nursing Sciences. 2023;10(2):174-81.

Thompson-Coon J, Abdul-Rahman A-K, Whear R, Bethel A, Vaidya B, Gericke CA,
et al. Telephone consultations in place of face to face out-patient consultations for
patients discharged from hospital following surgery: a systematic review. BMC Health
Services Research. 2013;13:1-9.

Levett DZ, Edwards M, Grocott M, Mythen M. Preparing the patient for surgery to
improve outcomes. Best practice & research Clinical anaesthesiology. 2016;30(2):145-
57.

Cole WW, Familia M, Miskimin C, Mulcahey MK. Preoperative optimization and tips
to avoiding surgical complications before the incision. Sports Medicine and Arthros-
copy Review. 2022;30(1):2-9.

Parsa FD, Pavlosky KK, Harbison G, Yim N, Cheng ], Marison Jr SR, et al. Effect of
preoperative patient education on opioid consumption and well-being in breast aug-
mentation. Plastic and reconstructive surgery. 2020;145(2):316e-23e.

Stewart JJ, Fayed I, Henault S, Kalantar B, Voyadzis J-M. Use of a smartphone applica-
tion for spine surgery improves patient adherence with preoperative instructions and
decreases last-minute surgery cancellations. Cureus. 2019;11(3).

Dogu O. Cerrahi girisim planlanan hastalarin egitim gereksinimlerinin kargilanmasi
ve egitimin hasta bireyin psikolojik hazirligina etkisi-Sakarya ornegi. Diizce Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitiistt Dergisi. 2013;3(3):10-3.

Valeberg BT, Dihle A, Smastuen MC, Endresen AO, Rustgen T. The effects of a psycho-
educational intervention to improve pain management after day surgery: A randomi-
sed clinical trial. Journal of clinical nursing. 2021;30(7-8):1132-43.

Khorfan R, Shallcross ML, Yu B, Sanchez N, Parilla S, Coughlin JM, et al. Preoperative
patient education and patient preparedness are associated with less postoperative use
of opioids. Surgery. 2020;167(5):852-8.

Stephenson C, Mohabbat A, Raslau D, Gilman E, Wight E, Kashiwagi D, editors. Ma-
nagement of common postoperative complications. Mayo Clinic Proceedings; 2020:
Elsevier.

Koivisto J-M, Saarinen I, Kaipia A, Puukka P, Kivinen K, Laine K-M, et al. Patient edu-
cation in relation to informational needs and postoperative complications in surgical
patients. International journal for quality in health care. 2020;32(1):35-40.

Pudner R. Nursing the surgical patient: Elsevier Health Sciences; 2005.

. Oztiirk AB. Diz protezi ameliyat1 6ncesi hastalara verilen egitimin derin ven trombozu

gelisimine yonelik etkisi 2018.

-199 -



31

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

. Choi SW, Bae J-Y, Shin YH, Jung Y], Park HS, Kim JK. Patient expectations and satisfa-
ction in hand surgery: A new assessment approach through a valid and reliable survey
questionnaire. Plos one. 2022;17(12):e0279341.

. Waljee ], McGlinn EP, Sears ED, Chung KC. Patient expectations and patient-reported

outcomes in surgery: a systematic review. Surgery. 2014;155(5):799-808.

Krauss P, Reinartz F, Sonnleitner C, Vazan M, Ringel F, Meyer B, et al. The relation
of patient expectations, satisfaction, and outcome in surgery of the cervical spine: a
prospective study. Spine. 2022;47(12):849-58.

Pihl K, Roos EM, Nissen N, JeRgensen U, Schjerning J, Thorlund JB. Over-optimistic
patient expectations of recovery and leisure activities after arthroscopic meniscus sur-
gery. Acta Orthop. 2016;87(6):615-21.

Ghanbari N, Narimani M. Designing an educational-therapeutic package based on
cognitivebehavioral approaches and examining its efficacy in managing psychological
distresses of cancer patients undergoing surgery. 2020.

Ertug N, Ulusoylu O, Bal A, Ozgiir H. Comparison of the effectiveness of two different
interventions to reduce preoperative anxiety: A randomized controlled study. Nur-
sing & health sciences. 2017;19(2):250-6.

Bulut G, Karabulut N. The Effects of Breathing Exercises on Patients Having Laparos-
copic Cholecystectomy Surgery. Clinical Nursing Research. 2023;32(4):805-14.
Dehdari T, Heidarnia A, Ramezankhani A, Sadeghian S, Ghofranipour F. Effects of
progressive muscular relaxation training on quality of life in anxious patients after
coronary artery bypass graft surgery. Indian ] Med Res. 2009;129(5):603-8.
Offenbacher R, Parsons SK, Weiser DA. Optimizing discharge readiness to reduce
health disparities for at-risk children with cancer in the Bronx. American Society of
Clinical Oncology; 2023.

Taskin EU. Total diz protezi uygulanan hastalara ameliyat dncesi ve sonrasi verilen
danigmanhigin 6zbakim giicii, fonksiyonel durum ve agriya etkisi: Dokuz Eylul Uni-
versitesi (Turkey); 2011.

Alderson B, Pettitt R, Dale L. Postoperative management and rehabilitation. BSAVA
Manual of Canine and Feline Musculoskeletal Disorders: British Small Animal Vete-
rinary Association; 2018.

Hakim AA, Kellish AS, Atabek U, Spitz FR, Hong YK. Implications for the use of te-
lehealth in surgical patients during the COVID-19 pandemic. American journal of
surgery. 2020;220(1):48.

Ozkan S, Asar AS. Cerrahi hemsireliginde tele saglik uygulamalar1. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2022;38(1):43-8.

Atinyagrika Adugbire B, Aziato L. Surgical patients’ perspectives on nurses education
on post-operative care and follow up in Northern Ghana. BMC nursing. 2018;17:1-9.

Gokee E, Arslan S. Cerrahi Hemsgireliginde Evde Bakim. Saglik Arastirmalar: Dergisi.
2024;1(2):119-29.

Woodfield JC, Jamil W, Sagar PM. Incidence and significance of postoperative comp-
lications occurring between discharge and 30 days: a prospective cohort study. J Surg
Res. 2016;206(1):77-82.

Belmont PJ, Jr., Goodman GP, Waterman BR, Bader JO, Schoenfeld AJ. Thirty-day
postoperative complications and mortality following total knee arthroplasty: inciden-
ce and risk factors among a national sample of 15,321 patients. ] Bone Joint Surg Am.
2014;96(1):20-6.

-200 -



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Gillespie BM, Chaboyer W, Thalib L, John M, Fairweather N, Slater K. Effect of using

a safety checklist on patient complications after surgery: a systematic review and me-
ta-analysis. Anesthesiology. 2014;120(6):1380-9.

Coady L, Charturvedi A, Fearon N, Heneghan H, Carrington E. 1691 Survey of Patient
Attitudes Towards Face-To-Face and Telemedicine Teaching in the COVID-19 Era.
British Journal of Surgery. 2021;108(Supplement_6):znab259. 920.

Schutyser V, Buyl R, De Vos M, Tournaye H, Blockeel C, editors. Clinical efficacy of
virtual reality for acute pain and anxiety management during outpatient hysteroscopy
and endometrial biopsy in subfertile patients. Human Reproduction; 2021: Oxford
Univ Press Great Clarendon St, Oxford Ox2 6dp, England.

Venkatraman V, Kirsch EP, Luo E, Kunte S, Ponder M, Gellad ZF, et al. Outcomes with
a mobile digital health platform for patients undergoing spine surgery: retrospective
analysis. JMIR Perioperative Medicine. 2022;5(1):e38690.

Grab M, Hundertmark F, Thierfelder N, Fairchild M, Mela P, Hagl C, et al. New pers-
pectives in patient education for cardiac surgery using 3D-printing and virtual reality.
Frontiers in Cardiovascular Medicine. 2023;10:1092007.

Waterland JL, Chahal R, Ismail H, Sinton C, Riedel B, Francis JJ, et al. Implementing
a telehealth prehabilitation education session for patients preparing for major cancer
surgery. BMC Health Services Research. 2021;21(1):443.

Candas Altinbag B. Internet tabanli egitimin tiroidektomi olan hastalarin anksiyete ve
ameliyat sonrasi erken dénem iyilesme 6lgiitlerine etkisi: Randomize kontrollii ¢alis-
ma.

Noorian C, Aein F. Comparative investigation of the effectiveness of face-to-face ver-
bal training and educational pamphlets on readiness of patients before undergoing
non-emergency surgeries. Journal of Education and Health Promotion. 2015;4(1):45.
Powell LE, Andersen ES, Pozez AL. Assessing readability of patient education ma-
terials on breast reconstruction by major US academic hospitals as compared with
nonacademic sites. Annals of Plastic Surgery. 2021;86(6):610-4.

Sarzynski E, Hashmi H, Subramanian J, Fitzpatrick L, Polverento M, Simmons M, et al.
Opportunities to improve clinical summaries for patients at hospital discharge. BM]
Qual Saf. 2017;26(5):372-80.
de Wit A, de Heide J, Cummins P, van Bruchem-van de Scheur A, Bhagwandien R,
Lenzen M. A quality improvement initiative for patient knowledge comprehension
during the discharge procedure using a novel computer-generated patient-tailored
discharge document in cardiology. Digit Health. 2022;8:20552076221129079.

Brown TMH, Bewick M. Digital health education: the need for a digitally ready work-
force. Archives of Disease in Childhood-Education and Practice. 2023;108(3):214-7.
Forbes H, Oprescu FI, Downer T, Phillips NM, McTier L, Lord B, et al. Use of videos to
support teaching and learning of clinical skills in nursing education: A review. Nurse

education today. 2016;42:53-6.

Cheruvu VPR, Khan MM. ABPL RECON F1: Prototype of an Innovative Model of the
Face for Teaching, Training, Simulation, and Patient Counselling. World Journal of
Plastic Surgery. 2022;11(3):122.

Finch E, Coleman A, Cameron A, Moro C. Utilising interactive technology for stroke
patient education: a systematic review. Disability and Rehabilitation: Assistive Tech-
nology. 2024;19(4):1236-48.

-201-



63.

64

65.

66.

Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Fuller TE, Pong DD, Piniella N, Pardo M, Bessa N, Yoon C, et al. Interactive digital he-
alth tools to engage patients and caregivers in discharge preparation: implementation
study. Journal of medical Internet research. 2020;22(4):e15573.

. Kooij FO, Klok T, Hollmann MW, Kal JE. Automated reminders increase adherence to

guidelines for administration of prophylaxis for postoperative nausea and vomiting.
European Journal of Anaesthesiology| EJA. 2010;27(2):187-91.

Scheper H, Derogee R, Mahdad R, van der Wal RJ, Nelissen RG, Visser LG, et al. A
mobile app for postoperative wound care after arthroplasty: Ease of use and perceived
usefulness. International journal of medical informatics. 2019;129:75-80.

Machado RCG, Turrini RNT, Sousa CS. Mobile applications in surgical patient he-
alth education: an integrative review. Revista da Escola de Enfermagem da USP.
2020;54:€03555.

67. Berger ], Topp R, Davis L, Jones ], Stewart L. Comparison of web-based and face-to-fa-

68.

69.

ce training concerning patient education within a hospital system. Journal for Nurses
in Professional Development. 2009;25(3):127-32.

Dekkers T, Melles M, Groeneveld BS, de Ridder H. Web-based patient education in
orthopedics: systematic review. Journal of medical Internet research. 2018;20(4):e143.
Cetin C, Cebeci E Effects of Web-Based Educational Intervention on Self-Manage-
ment in Kidney Recipients. Experimental and Clinical Transplantation: Official Jour-
nal of the Middle East Society for Organ Transplantation. 2018;16(Suppl 1):117-8.

70. Amiri A, Jalali R, Salari N. The effect of using virtual reality technology on anxiety and

vital signs before surgery in patients undergoing open heart surgery. Perioperative
Medicine. 2023;12.

71. Steftens D, Delbaere K, Young J, Solomon M, Denehy L. Evidence on technology-driven

72.

preoperative exercise interventions: are we there yet? Br ] Anaesth. 2020;125(5):646-9.
Norman CD, Skinner HA. eHealth literacy: essential skills for consumer health in a
networked world. Journal of medical Internet research. 2006;8(2):e506.

-202-



Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Boliim 13

GOGUS CERRAHISI GECIREN HASTA BAKIMINDA
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Giil CAKIR OZMEN!

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin son yayinlanan raporuna gore gogiis hastaliklari onemli
oranda mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer almakla birlikte, ilkemizde
meydana gelen dliimlerin ilk besi arasinda yer almaktadir (1, 2). Gogiis ve kalp

gibi torasik cerrahi geciren hastalarin mortalite oranlarinin diger cerrahi tiirlerine

gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (3,4).

Akciger kanseri, torasik ¢ikim sendromu, pndmoni, pnodmotoraks, amfizem,
ampiyem, gogiis tavmalari, akciger apseleri, kistler, bening tiimorler gibi gogiis
hastaliklarin tedavi edilmesinde cerrahi islemler uygulanmaktadir (5, 6). Torasik
cerrahi, mediastinoskopi, video yardimli torakoskopi, sempatektomi, pulmoner
kama rezeksiyonu, segmentektomi, lobektomi, pnomektomi, torasik duvar
cerrahisi, trakea cerrahisi ve 6zofageal cerrahi gibi farkli prosediirler hastaliklarin
tedavisinde kullanilan cerrahi tekniklerdir.

Tim cerrahi yontemler arasinda Gist abdominal cerrahi ve toraks cerrahisi
en fazla postoperatif komplikasyonun gorildigii cerrahi tirleri arasinda
yer almaktadir. Kesinin diyafragmaya olan yakinlig1 arttik¢a, postoperatif
komplikasyon riski de artmaktadir. Abdominal ve torasik cerrahi sonrasi
ortaya ¢ikan tidal hacimde azalma ve solunum sayisinda artma gibi pulmoner
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur. Ayrica anestezik ilaglarin
uzamis etkisi ve postoperatif opioidler solunumu baskilayarak hastanin
iyilesmesini olumsuz olarak etkiyebilmektedir (7, 8).

Minimal invaziv cerrahi ve intraoperatif anestezi yonetimi, gogiis cerrahisinin
prognozunu ve gitvenligini iyilestirmektedir. Major torasik cerrahinin postoperatif
donemindeki hastalar, 6zellikle ameliyattan sonraki ilk 24-72 saat yogun bakim
sartlarinda takip edilmesi gerekmektedir. Ozellikle kronik hastalik dykiisii, azalmus

! Ars. Gor. Dr, Karadeniz Teknik Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, gcakirozmen@gmail.com,
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Anestezi ve major cerrahi miidahaleler sirasinda, hipotermi, uzun siire soguk
ameliyathane 1s1sina maruz kalmanin ve normal termoregiilasyon tepkisinin bo-
zulmasinin bir sonucu hipotermi ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte gogiis
cerrahisi hastalari, ameliyat sirasinda hemitoraksin plevra yiizeyinin kuru havaya
maruz kalmasi nedeniyle hipotermi agisindan yiiksek risk altindadir (35, 36). Bu
nedenle perioperatif donemde aktif ve pasif 1sitma yontemleri kullanilarak nor-
moterminin siirdiiriilmesi ve viicut 1sinin takibi yapilmalidir (Kanit Diizeyi, Yiik-
sek; Oneri Giicii, Giiglii).

Akciger rezeksiyon cerrahisinde hastalar interstisyel ve alveolar 6dem
gelistirmeye egilimli oldukga igin sivi yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Mevcut
akciger hastaliginin, kemoterapi ya da radyoterapi dykiisiiniin olmasi, tek akciger
ventilasyonunun, cerrah tarafindan dogrudan akciger manipiilasyonunun ve
iskemi-reperfiizyon fenomenlerinin etkileri sonucunda endotel hiicrelerine
zarar gorerek, epitel alveolar hiicreleri ve siirfaktan: etkileyebilir. Bu, akciger
hasarina yol acabilir (27, 37, 38), liberal bir siv1 rejimiyle birlikte, akut solunum
sikintist sendromu, atelektazi, pndmoni, ampiyem ve 6liim riski artmasina neden
olmaktadir. Dengeli kristaloidler ve %0,9 saline tercih edilmelidir (Kanit Diizeyi,
Yiiksek; Oneri Giicii, Giiglii). Intravendz stvilar miimkiin olan en kisa siirede
kesilmeli ve oral alim baslatilmalidir (Kanit Diizeyi, Orta; Oneri Giicii, Giiglii)
(27, 39, 40).

SONUC

Kanita dayali hasta bakimi, bilimsel kanitlari, klinik deneyimi ve hastalarin
tercihlerini birlestirerek iyilesmeyi optimize etmeyi amaglayan bir yaklasimdir. Bu
uygulamalar hasta bakiminda en iyi sonuglar: elde etmek i¢in giivenilir ve giincel
arastirmalara dayali kararlar almay1 icermektedir. Gogiis cerrahisi geciren hasta
bakiminda kanita dayali uygulamalarin benimsenmesi, multisipliner yaklagimla
hasta bakim ve tedavisinde rol alan saglik profesyonellerinin daha bilingli ve etkili
kararlar almasini saglayarak, iyilesmeyi hizlandirir, hasta giivenligini artirir ve
bakim kalitesini yiikseltir.

KAYNAKCA

1. Walji HD, Ellis SA, Martin-Ucar AE, Hernandez L. Simulation in thoracic surgery—A
mini review of a vital educational tool to maximize peri-operative care and minimize
complications. Frontiers in Surgery; 2023;10: 1146716.

2. National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death. Peri-Operative
Care: Knowing the Risk Report 2011. (11/08/2024 tarihinde https://www.ncepod.
org.uk/2011poc.htmlCited adresinden ulagilmistir).

-211-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Muiioz de Cabo C, Hermoso Alarza F, Cossio Rodriguez AM, Martin Delgado MC.
Perioperative management in thoracic surgery. Med Intensiva; 2020;44(3):185-191.
Kehlet H, Wilmore DV. Evidence-based surgical care and theevolution of fast-track
surgery. Ann Surg; 2008;248:189-98.

Ozkan S. Gégiis Cerrahisinde Hemsirelik Bakim1. Ugan SE, Durna Zehra, Olgun N,
Akyil CR (Ed) Gogiis Hastaliklart Hemsireligi icinde. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi;
2018. p. 626-655.

Ucar YE. Akciger Kanseri. Gogiis Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi. Ugan SE, Durna
Zehra, Olgun N, Aky1l CR (Ed) Gogiis Hastaliklar1 Hemsireligi i¢cinde. Ankara: Bilim-
sel Tip Yayinevi; 2018. p. 324-344.

Tasdogen A, Hepaguslar H. Toraks cerrahisinde agr1 kontrolii. Toraks Cerrahisi Biil-
teni; 2015; 6: 56-60

Gupta H, Gupta PK, Schuller D, Fang X, Miller W], Modrykamien A, et al. Deve-
lopment and validation of a risk calculator for predicting postoperative pneumonia.
Mayo Clin Proc 2013; 88: 1241-1249.

Tuna R, Kahraman B. Nursing manpower planning in a surgical unit. International
Journal of Caring Sciences; 2020; 13(3): 2180-2190.

Fleisher LA, Rosenbaum SH. Perioperative patient care. Med Clin North Am; 2009;
93(5) :xiii-xiv.

Onal O (2020). Preoperatif hasta segimi, ameliyat hazirlig1 ve cerrahi aletler. Giincel
Gogiis Hastaliklar: Serisi; 2020; 8 (1): 7-16.

Ferguson MK, Vigneswaran WT. Diffusing capacity predictsmorbidity after lung
resection in patients without obstructive lung disease. Ann Thorac Surg; 2008;
85(4):1158-1164.

Kowzower BD, Sheng S, O’Brien SM. STS database risk models: predictors of morta-
lity and major morbidity for lung cancer resection. Ann Thorac Surg; 2010; 90(3):875-
81.

ACC/AHA Task Force on Practice Guidelines, ACCF/ AHA focused update on perio-
perative beta blockade incorporated into the ACC/AHA 2007 guidelines on periope-
rative cardiovascular evaluation and care for noncardiac surgery. ] Am Coll Cardiol;
2009; 54(22):e13-118.

Ferguson MK, Watson S, Johnson E. Predicted postoperative lung function is asso-
ciated with all-cause long-term mortality after major lung resection for cancer. Eur J
Cardiothorac Surg; 2013; 45(4):660-664.

Berry ME Yang CJ, Hartwig MG (2015). Impact of pulmonary function measure-
ments on long-term survival after lobectomy for stage I non-small cell lung cancer.
Ann Thorac Surg; 2015; 100(1): 271-276.

Nezami N, Khorshidi F, Mansur A, Habibollahi P, Camacho JC. Primary and metas-
tatic lung cancer: rationale, indications, and outcomes of thermal ablation. Clinical
Lung Cancer; 2023; 24(5):389-40.

Lodhi JV, Eyre L, Smith M, Toth L, Troxler M, Milton RS. Management of thoracic
trauma. Anaesthesia; 2023; 78(2): 225-235.

Ziarnik E, Grogan EL. Postlobectomy Early Complications. Thorac Surg Clin; 2015;
25(3):355-64.

Whitson BA, Andrade RS, Boettcher A, Bardales R, Kratzke RA, Dahlberg PS, Mad-
daus MA. Video-assisted thoracoscopic surgery is more favorable than thoracotomy

-212-



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

for resection of clinical stage I non-small cell lung cancer. The Annals of Thoracic
Surgery; 2007; 83(6):1965- 1970.

Lodhi JV, Eyre L, Smith M, Toth L, Troxler M, Milton RS (2023). Management of
thoracic trauma. Anaesthesia; 2023; 78(2): 225-235.

Zhang R, Ferguson MK . Video-assisted versus open lobectomy in patients with
compromised lung function: a literatiire review and meta-analysis. PLoS ONE; 2015;
10(7): e0124512.

Cardoso D, Couto E Cardoso AF, Bobrowicz-Campos E, Santos L, Rodrigues R,
Coutinho V, Pinto D, Ramis MA, Rodrigues MA, Apdstolo J. The Effectiveness of an
Evidence-Based Practice (EBP) Educational Program on Undergraduate Nursing Stu-
dents’ EBP Knowledge and Skills: A Cluster Randomized Control Trial. Int ] Environ
Res Public Health; 2021; 3:18(1):293.

Tilson JK, Kaplan SL, Harris JL, Hutchinson A, Ilic D, Niederman R, Potomkova ],
Zwolsman, SE. Sicily statement on classification and development of evidence-based
practice learning assessment tools. BMC Med; 2011;11.

Cardoso D, Rodrigues MA, Apdstolo J. Evidence-based practice educational prog-
ram: A Portuguese experience with undergraduate nursing students. Int. J. Evid. Ba-
sed Healthc; 2019; 17: 72-74.

Cardoso D, Couto F, Cardoso AF, Lougano C, Rodrigues M, Pereira R, Parola V, Co-
elho A, Ferraz L, Pinto D. Fresno test to measure evidence-based practice knowledge
and skills for Portuguese undergraduate nursing students: A translation and adaptati-
on study. Nurse Educ. Today; 2020; 97: 10467

Batchelor TP, Rasburn NJ, Abdelnour-Berchtold E, Brunelli A, Cerfolio R], Gonzalez
M, Ljunggqvist O, Petersen RH, Popescu WM, Slinger PD, Naidu B. Guidelines for en-
hanced recovery after lung surgery: recommendations of the Enhanced Recovery Af-
ter Surgery (ERAS®) Society and the European Society of Thoracic Surgeons (ESTS).
Eur J Cardiothorac Surg; 2019; 1;55(1):91-115.

ERAS Compliance Group. The impact of enhanced recovery protocol compliance on
elective colorectal cancer resection: results from an International Registry. Ann Surg;
2015;261:1153-1159.

Rogers L], Bleetman D, Messenger DE, Joshi NA, Wood L, Rasburn NJ. The impact
of enhanced recovery after surgery (ERAS) protocol compliance on morbidity from
resection for primary lung cancer. ] Thorac Cardiovasc Surg; 2018; 155:1843-1852.
Cerfolio R], Pickens A, Bass C, Katholi C. Fast-tracking pulmonary resections. ] Tho-
rac Cardiovasc Surg; 2001; 122:318-24.

Das-Neves-Pereira JC, Bagan P, Coimbra-Israel AP, Grimaillof-Junior A, Cesar-Lopez
G, Milanez-de-Campos JR. Fast-track rehabilitation for lung cancer lobectomy: a fi-
ve-year experience. Eur ] Cardiothorac Surg; 2009; 36: 383-391.

Brunelli A, Thomas C, Dinesh P, Lumb A. Enhanced recovery pathway versus stan-
dard care in patients undergoing video-assisted thoracoscopic lobectomy. J Thorac
Cardiovasc Surg; 2017; 154:2084

Gime’ nez-Mila' M, Klein AA, Martinez G. Design and implementation of an enhan-
ced recovery program in thoracic surgery. ] Thorac Dis; 2016; 8: S37-45.

Li S, Zhou K, Che G, Yang M, Su J, Shen C. Enhanced recovery programs in lung
cancer surgery: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Cancer Manag Res; 2017; 9:657-70.

-213-



35.

36.

37.

38.

39.

40.

Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Karalapillai D, Story DA, Calzavacca P, Licari E, Liu YL, Hart GK. Inadvertent hypo-
thermia and mortality in postoperative intensive care patients: retrospective audit of
5050 patients. Anaesthesia; 2009;64: 968-72.

Karalapillai D, Story D, Hart GK, Bailey M, Pilcher D, Schneider A. Postoperative
hypothermia and patient outcomes after major elective non-cardiac surgery. Anaest-
hesia; 2013; 68:605-611.

Tarbell JM. Shear stress and the endothelial transport barrier. Cardiovasc Res; 2010;
87:320-330.

Ware LB, Fremont RD, Bastarache JA, Calfee CS, Matthay MA. Determining the aeti-
ology of pulmonary oedema by the oedema fluidto- plasma protein ratio. Eur Respir
J; 20105 35:331-337.

Alam N, Park BJ, Wilton A, Seshan VE, Bains MS, Downey R]. Incidence and risk
factors for lung injury after lung cancer resection. Ann Thorac Surg; 2007; 84: 1085-
1091.

Evans RG, Naidu B (2012). Does a conservative fluid management strategy in the
perioperative management of lung resection patients reduce the risk of acute lung
injury. Interact CardioVasc Thorac Surg;2012;5:498-504

-214 -



Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Boliim 14

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGINDE GUNCEL
PSIKOSOSYAL YAKLASIMLAR

Abdullah USTA!
Ceyda UZUN SAHIN?

1. GIRIS

Cerrahi hastaliklarinda hemsirelik hizmeti, cerrahi stirecte kanita dayali hasta
bakiminin saglanmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in 6zel bilgi ve beceri
gerektirmesi agisindan hemsirelik alanlari arasinda 6zel bir yere sahiptir (1).
Cerrahi hastaliklar hemsireligi, genis bir bilgi birikimine sahip olmay1 ve bilimsel
bilgilerin hizla klinik uygulamalara entegre edilmesini gerektiren bir disiplindir.
Bu alanda, deneyim ve sezgi, karar verme siireglerinde 6nemli bir yol gosterici
rol iistlenmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda, diisiinsel ve eylemsel cesitliligin
6n planda oldugu ve esnekligin biiyiik 6nem tasidigi bir yaklagimla hizmet
sunulmaktadir (2,3). Bu baglamda cerrahi hemsireligi, bireysellestirilmis hasta
bakimini temel alarak hastanin psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarini
karsilayan, hemsirelik siireci araciligryla akilci ve sistematik bir yaklagimla bakimin
sekillendirildigi, saglik egitimi ve hastanin kararlara katilimini desteklemeyi
amaglayan bir uzmanlik alanidir (4). Cerrahi hastaliklarda hemsirelik bakimi;
bakiminin kalitesi, hastalarin kisisel deneyimleri, bakimin teknik basaris1 ve
hastalarin kendilerinin bakim siirecine katilimini iceren ii¢ temel perspektif
tizerinden degerlendirilmektedir (5). Cerrahi hasta egitimi, bilgi akisi, bakim
stirekliligi ve hasta giivenligi agisindan merkezi bir rol oynar; agri1 yonetimi,
anksiyete azaltimi, psikososyal destek ve evde iyilesme siireclerine olumlu
katkilar sunar. Ancak hasta bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasinda tutarsizliklar
ve karsilanmamis beklentiler mevcuttur (6,7). Preoperatif donemde depresyon,
anksiyete, beden imajinda degisiklikler, diisiik benlik saygisi, belirsizlik hissi gibi
psikolojik sorunlar ve sosyal aktivitelere daha az katilim, ¢aligma aktivitelerinde

' Ogr. Gor., Trabzon Universitesi, Tonya Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Béliimii,
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Boliim 15

TRAVMA SONRASI CERRAHI HASTA BAKIMINDA
GUNCEL YAKLASIMLAR

Esra OZKAN!
Dilek CILINGIR?

GIRIS

Travma kelime olarak eski Yunancadan koken almakta ve “yara” anlamina
gelmektedir. Mekanik, kimyasal ve termal enerjilerin insan viicudunda
olusturdugu; anatomik bozukluk ve fizyolojik diizensizlikler ile kendini gosteren
hayat1 tehdit edici nitelikte hasarlardir. Travma diinya c¢apinda mortalite
ve morbiditeyi etkileyen bir pandemi olarak kabul edilmektedir. Ulkelerin
mevcut travma durumlarini ekonomik, cografi, kiiltiirel, sosyalojik faktorler
etkilemektedir. Bu nedenle siklik ve dagilim tilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye
degisebilmektedir. Her y1l ortalama 45 milyon insanin travmaya bagl orta ya da
siddetli sakatlikla yasamini siirdiirmeye devam ettigi bildirilmektedir (1,2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore Tiirkiyede tiim
olimlerin yaklagtk %4’tiiniin yaralanma ve zehirlenme kaynakli oldugu
belirtilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2019 éngorii verilerine gore ise
her 100 bin kisiden 24’ii travma sonrasi; 6limlerin ise 7’sinin trafik kazalari
kaynakli oldugu belirtilmektedir. TUIK giincel verilerine gore ise karayolu aginda
2022 yilinda toplam 1 milyon 232 bin 957 adet trafik kazas1 meydana geldigi, bu
kazalarin 197 bin 261 adedinin ise 6limli yaralanmali oldugu belirtilmektedir
(3,4).

Kisileraras1 siddet veya saldirilara bagli travma sonucu olimler de iilkeler
aras1 farklilik gdstermektedir. DSO verilerine gore Tiirkiye’ de kigiler aras siddet
nedenli kaba 6liim oraninin 100 bin kiside 1.7 oldugu belirtilmektedir (1,4).

Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi, Saglik Bilimler Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar
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ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMU

Agresif kristaloid siv1 resiisiitasyonu ve ciddi hemorajik sok bazen retroperitonal
O6demle sonuglanir ve intraabdominal basing 30 mmHg {zerine ¢ikabilir.
Abdominal basingtaki belirtilen artig abdomendeki organalara giden kan akimini
bozarak iskemi ve nekroza neden olur. Diyaframa olan basi sonucu sonucu
solunum yetmezligi goriilebilir. Tedavi edilmeyen abdominal kompartman
sendorumu ¢oklu organ yetmezligine neden olabilir (44).

SONUC

Travma sonrasi olimlerin ¢ogu olay yerinde ya da hasta travma merkezine
ulastiktan ilk dort saat sonra meydana gelmektedir. Yaralanma sonrasi 6liimlerin
ana sebepleri beyin, toraks ve batin travmalaridirs. Travma sonrasi cerrahi
hastasinin hemsirelik bakimi 6nem arz etmektedir.
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Boliim 16

PERIOPERATIF DONEM HASTA BESLENMESINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR ve HEMSIRELIK YONETIMi

Nursen KULAKAC?!
Aylin AYDIN SAYILAN?

GIRIS

Cerrahi girisim geciren hastanin beslenme bakimi, son yillardaki yeni
aragtirmalarla birlikte biiylik dl¢tide degismistir. Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmig
Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolleri, beslenme
tizerinde iki farkli etkisi olan kanita dayali perioperatif bakimi 6nermektedir.
Bunlar: (a) Insiilin direncini en aza indirmek ve (b) Bagirsak fonksiyonlarinin
geri doniisiini hizlandirmak olarak belirlenmistir. ERAS programlari, hastay1
ameliyat i¢in miimkiin oldugunca uygun hale getirmeyi amaglayan prehabilitasyon
programlar1 ile tamamlanmaktadir. Prehabilitasyon siirecinde, hastanin,
ameliyat stresine kars1 daha dayanikl hale getirilmesi amag¢lanmaktadir. Bu yeni
gelismelerle birlikte, cerrahi hastalarina beslenme bakimi saglamada, daha 6nce
karsilagilan zorluklarin ¢ogu en aza indirilmektedir. Literatiirde, bu programlar
sayesinde ameliyat sonrasi daha az komplikasyon yasandig1 ve daha kisa siire
hastanede yats ile birlikte, sonuglarin biiyiik dl¢iide iyilestigi bildirilmektedir. Bu
gelismelerin temelinde metabolizma ve beslenme yonetimi yer almaktadir. Yine
de, bu gelismelere ragmen, beslenme durumu, hastalar i¢in ihmal edilmemesi
gereken olduk¢a onemli bir risk olmaya devam etmektedir (1). Bu boéliimde,
perioperatif donemde hasta beslenmesinde giincel yaklagimlar ve hemsirelik
bakimi yer almaktadir.

AMELIYAT ONCESI BESLENME RiSKINiN BELIRLENMESi

Kotii beslenme, major cerrahide komplikasyon gelisimi i¢in onemli bir risk
faktoriidiir. Onkolojik ve onkolojik olmayan major cerrahi 6ncesi malniitrisyon stk

' Dr. Ogr. Uyesi, Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&liimii, Cerrahi
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3. Arastirma: Beslenme destek hemsiresi, ilk beslenme taramasini yapar
ve beslenme agisindan risk altindaki hastalarin bir sonraki beslenme bakimi
seviyesine gecirildigi siireci yonetir.

4. Klinik ve profesyonel liderlik: Beslenme destek hemsiresi, hasta bakim
hizmetlerinin sunumuigin meslekler arasibeslenme bakiminin koordinasyonunda

liderlik saglar.

5. Isbirligi: Enteral ve parenteral erisim cihazlarinin yonetimi igin kurumsal
politikalar ve prosediirler gelistirmek ve uygulamak amaciyla is birligi yapar.

6. Etik karar verme: Beslenme destek hemsiresi, palyatif bakim veya hospis
bakimiyla is birligi icinde beslenme kararlar1 konusunda disiplinler arasi saglik
ekibiyle etik karar alma ve uygulama tartismalar i¢in savunuculuk saglar (64).

SONUC

Giiniimiizde cerrahi uygulamalari bityiik 6l¢iide degismistir. Yeni cerrahi teknikler
ve kanita dayali perioperatif bakim programi ERAS, cerrahi hasta bakiminda
devrim yaratmustir. Bu gelismeler, birgok ameliyat tiiriinde, komplikasyon
oranlarini ve hastanede kalis siiresini azaltmistir. ERAS protokollerindeki kanita
dayali bakim unsurlarinin bir¢ogu, stres tepkilerini azaltarak, ameliyata verilen
metabolik tepkiler iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Ayrica, gastrointestinal
sistem de dahil olmak iizere, fonksiyonlarin ¢ok daha hizl bir sekilde yeniden
baslamasini saglamaktadir. Bu siirecte beslenme destek hemsirelerinin, beslenme
destegine etkili bir sekilde miidahale edebilmeleri igin, uygulamalarina dayali
egitim programi araciligiyla yeterlilik veya yetkinlik sahibi olmalar1 gerekmektedir.
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Boliim 17

AMELIYATHANE HEMSIRELIGINDE AORN
REHBERLERI ISIGINDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Esra EREN!

GIRIS

Amerikan Ameliyathane Hemsgireler Birligi (The Association of periOperative
Registered Nurses, AORN), perioperatif bakimin giivenligini ve etkinligini
artiran rehberlerin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. 2024 yilinda
giincellenen rehberler, 6zellikle hasta giivenligi, etkili iletisim ve perioperatif
bakimin kalitesini artiran kanita dayali uygulamalar iizerine vurgu yaparak,
perioperatif hemsirelik bakimini kapsamli bir yaklagimla aktarmaktadir.
Bu rehberler, alandaki en iyi uygulama ornekleri ve standartlar kapsaminda
yapilandirilmis bir cerceve sagladigindan perioperatif hemsirelik bakimi igin
olduk¢a onemlidir. Bu boliimde ameliyathane hemsireleri tarafindan klinik
alanda ¢okea faydalanilan, cerrahi birimin tasarimi ve yonetimi, giivenli hasta
tasima ve hareket ettirme, ekip ile iletisim, gtivenli bakim ortamu, ilag giivenligi,
manuel yiiksek diizey dezenfeksiyon, cerrahi teknik, cerrahi giysiler ve hastaya
pozisyon verme konularinda gelistirilen ve giincellenen rehberler ele alinacaktir.

Klinik Uygulama Rehberi: Cerrahi birimin tasarimi ve yonetimi

Cerrahi birim, ameliyathane, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim alanlari,
idari alanlar, bekleme odalar1 ve personel destek alanlarindan olusur. Tasarim
ve yonetim siiregleri konusundaki gereklilikler bu alanlarin her birine 6zgi
olup, yakin zamanda yenilenen rehberde o6zellikle tadilat ve yenileme siirecleri
sirasinda ve sonrasinda hastalar ve perioperatif ekip tiyeleri i¢in giivenli bir ortam
olusturmaya yonelik oneriler sunulmaktadir (1). Rehber kapsaminda, disiplinler
aras1 ekip iyeleri, planlama, cerrahi birimin tasarimi, hibrit ameliyathaneler,
ameliyathanede bakim ve onarim c¢aligmalari ile 1sitma, havalandirma ve
iklimlendirme konularinda oneriler yer almaktadir.
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glincellenen uygulama rehberleri, perioperatif hemsirelerin hem kendi

gelisimlerini siirdiirmesine hem de giivenli cerrahi uygulamalarinin artmasina
katkida bulunmaktadir.
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Boliim 18

CERRAHI ALAN ENFEKSiYONLARINI ONLEMEDE
KANIT TEMELLI YAKLASIMLAR

Giilay ALTUN UGRAS!
Gamze BOZKUL?
Canan KANAT?3

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2016 yilinda giincelledigi rehbere gore, 1988
yilindan giiniimiize kadar cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) 41 farkli tanimi
yapilmistir (1). Amerika Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) CAEYi,
cerrahi girisimden sonra 30 giin i¢cinde ameliyat bolgesinde yiizeysel ya da
ameliyat bolgesinin altindaki derin bosluk, organda ya da protez implantasyonu
yapilan dokularda 90 giin i¢inde gelisen enfeksiyon olarak tanimlarken; Avrupa

CDC protez implantasyonu yapildiktan sonra bir yil icinde gelisen enfeksiyonlar:
da CAE olarak kabul etmektedir (2).

Cerrahi hastalarinda saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE) arasinda
en fazla goriilen enfeksiyon, CAEdir (2). CAE diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
yiiksek gelirli tilkelerden 2 ila 20 kat daha fazla gelismektedir. Disiik gelirli
tilkelerde SHIE'nin en sik nedeni olan CAE, cerrahi girisim gegiren hastalarin
yaklasik 1/3’tinii etkilemektedir. CAE’nin insidansi yiiksek gelirli tilkelerde diisiik
olmasina karsin Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) SHIE'nin en
onemli ikinci nedenidir (3). Avrupa CDC tarafindan 2018-2020 yillar1 arasinda
yuriitilen ve 13 Avrupa llkesinden 2500den fazla hastanenin katildigi CAE
stirveyans calismasinda; gerceklestirilen 1,2 milyondan fazla cerrahi girisimden
19,680’inde CAE gelistigi bildirilmistir. Cerrahi islemin tiiriine gore CAE ytizdesi
diz protezi ameliyatinda %0,6 ile agik kolon ameliyatinda %9,5 arasinda degisiklik
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kanitlarin bulunmadig1 konulara yonelik kanit diizeyi ytiksek arastirmalarin

planlanmasi ve kurumlarda rehber dnerilerinin sahaya entegre edilmesine yonelik

stratejilerin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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