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GIRiS

Yaslhi kavramu “yasi ilerlemis, uzun yilar: geride birakmis” olarak tanimlan-
makta (Tirk Dil Kurumu, 2024) ve 65 yas istii olan bireyleri kapsamaktadir.
Yaslilik donemleri iki ayr1 sinifta ele alinmaktadir. Bunlar; erken yasli (65-74 yas
arast) ve ge¢ yasl (75 yas ve istii) seklindedir (Orimo et al., 2006). Geriatrik
cerrahide, yasli hastalarin yaklasik yarisinin yasamlar1 boyunca en az bir kere
cerrahi miidahale gecirdigi tahmin edilmektedir. Ancak, yaslanmaya bagli olarak
hiicresel diizeyde ve organ sistemlerinde meydana gelen degisiklikler, yashilarin
cerrahi prosediirleri genclere gore daha zor tolere etmesine yol agmaktadir. Yasla
birlikte azalan organ rezerv kapasitesi, iyilesme siireglerini yavaslatir ve cerrahi
sonras1 komplikasyon riskini artirir. Bu nedenle, yash bireylerde cerrahi tedavi
planlanirken daha dikkatli ve hassas bir yaklasim gereklidir (Totur & Korkmaz,
2011).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yaymlamis oldugu 'Yaslanma ve Saglik Uze-
rine Diinya Raporu'na gore yasli niifus sayisinin 2050 yilina kadar iki katina ¢1-
kacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Yasl niifus oranlarinda artig saglik
hizmetlerinin bir ilerlemesi olarak goriilse de bu durum tip camiasini yasl hasta-
lara en iyi sekilde nasil bakilacagi zorluguyla karsi karsiya birakmaktadir (Zhang
et al., 2021). Ciinkii yashlarda hastalik ve hastaligin olusturmus oldugu yiik fark-
lilik gostermektedir. Yaslilar yasla birlikte kalp hastaliklari, kanser, goz, isitme,
demans vb., bir¢ok hastalikla karsilagsmaktadir. Bu hastaliklarin neredeyse hepsi
kronik olarak seyretmekte ve daha ¢ok tetkik ve tedavi gerektirmektedir (Aydin,
2014). Ayrica yaslanan niifusun yiiksek kaliteli cerrahi bakima olan talebi artir-
maktadir (Berian et al., 2018). Bu dogrultuda geriatrik cerrahi yaslanan niifusun
ihtiyaclarini kargilamak ve kaynaklarin etkin kullanimini saglamak agisindan
saglik yonetimi i¢in 6nemli bir role sahiptir.

Yasli bireyler giinliik yasamlarinda ¢esitli sosyoekonomik ve halk sagligi zor-
luklariyla karsilagirlar. Bilim, yash niifusun yasadigi zorluklara ¢6ziim olarak en
son teknolojik gelismelerin giiciinii arastirmaktadir (Malwade et al., 2018). Bu
kapsamda biyoteknolojik ilerlemeler, insan hayatlartyla ilgilendigi i¢in en dnemli
alanlardan biri olarak kabul edilmektedir (Boikanyo et al., 2023). Bu ¢ercevede
bu boliim geriatrik cerrahi ve biyoteknolojik ilerlemelere yonelik bir perspektif
sunmaktadir.

1. GERIATRIK CERRAHI

Geriatrik cerrahi benzersiz karmagsik bir etkiye sahip, fizyolojik degisiklikler,
polifarmasi, psikogeriatrik ve psikososyal sorunlar ve zorluklar nedeniyle morta-



lite oran1 yiiksek ve multidisipliner olarak ¢alismay1 gerektiren 6zellikli bir cer-
rahi siirectir (Chia & Tan, 2019). Son elli yilda sosyal ve saglik kosullarinda bii-
yiik bir iyilesme olmustur. Bu, insan émriiniin daha 6nce hi¢ goriilmemis sekilde
onemli 6l¢iide artmasina yol agmustir (WHO, 2018). Bu demografik degisim,
saglik kurumlarina ¢esitli amaglarla (tani, tedavi vb.) yapilan ziyaretlerin sayi-
sinda artisa sebep olmaktadir. Dogal olarak, ameliyat gerektiren durumlar da kat-
lanarak artmaktadir. Bu durum ameliyat kararini verecek olan uzmanlar i¢in yash
tanimini giderek degistirmis, 85 yasin iizerindeki hastalara bile artan sayida kar-
masik ameliyatlar yapilmaya baslanmustir. Insanlar yaslandikca, cerrahi ve anes-
tezinin viicut fonksiyonlarinda daha fazla strese neden olabilecegi, iyilesmenin
daha uzun siirebilecegi ve komplikasyon oraninin daha yiiksek olabilecegi iyi bi-
linmektedir. Siklikla, organlarda, dokularda ve sistemlerde bir biitiin olarak yasa
bagl degisiklikler, islevsel ve biligsel rezerv kaybina yol agar ve bu durum ancak
ameliyat gibi stresli bir durumda netlesebilir. Cogu zaman, bir hastanin ameliyat
icin ¢ok yasli olup olmadigina karar vermek hala sorunludur ve artan yasin ken-
disi ameliyat ve ameliyat sonras1 morbidite ve mortalite igin 6nemli bir risk fak-
torii teskil edebilir (Turrentine et al., 2006). Bilim insanlar1 tarafindan sorulan
"Yas cerrahi i¢in bir risk faktorii miidiir?" sorusuna 1993 yilinda Dr. Lubin; "ve-
rilere nasil baktiginiza bagl olarak hem evet hem de haywr" seklinde cevaplamis-
tir. Bu cevap aslinda istatistiksel olarak incelendiginde yaslanmayla birlikte mor-
talitede kesin ve 6nemli bir artis oldugu gosterse de fizyolojik degisiklikler, ko-
morbiditeler, ameliyat tiirleri ve cerrahi miidahalenin zamanlamasi gibi diger fak-
torler diizeltildiginde sonuglarin degistigini gdstermek i¢in son derece dnemlidir
(Han et al., 2019; Lubin, 1993). Geriatrik cerrahide kronolojik yasin 6tesinde ki-
rilganlik tespitinin iyi bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Boccardi & Marano,
2020). Kirilganlik (fiziksek veya biligsel kirllganlik, stresorlere karst direng ek-
sikligi) her yas doneminde goriilebilir ve diizeltilebilir bir durumdur ancak bu
genellikle yaglilikla iligkilendirilir. Klinik kanitlara ragmen sadece kronolojik
yasa dayanarak yagli hastalar sevk edilmekte veya cerrahlar ameliyati yapmay1
reddetmektedirler. Bunun yerine kararlar, hastanin biligsel, islevsel, beslenme,
sosyoekonomik ve duygusal durumunu dikkate alan kapsamli geriatrik degerlen-
dirme yapilarak verilmelidir (Ellis et al., 2011).

2. GERIATRIK CERRAHIDE BiYOTEKNOLOJIK iLERLEMELER

Biyoteknoloji “ozel bir kullanima yonelik olarak iiriin ya da islemleri doniis-
tiirmek ya da olusturmak icin biyolojik sistem ve canli organizmalart ile bunlarin
tiirevlerini kullanan teknolojik uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir (Devlet
Planlam Teskilati, 2000). Ozellikle geriatrik cerrahi alaninda karsimiza ¢ikan bi-
yoteknoloji saglik alaninda 6nemli bir yere sahiptir. Bu kapsamda yasli hastalarin
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cerrahi tedavi slireglerini daha giivenli ve etkili hale getirmek i¢in biyoteknoloji
alaninda ilerlemeler olmustur. Bu ilerlemelerden bir kismina asagida detayli ola-
rak yer verilmistir.

¢ Robotik Cerrahi

Basarili cerrahi yenilikler, hasta giivenligini ve yasam kalitesini artirmaya
odaklanmaktadir (Diana & Marescaux, 2015). Cerrahideki gelismeler, cerrahi
prosediirlerin invazivligini en aza indirmeye odaklanmistir, bdylece cerrahlarin
ameliyat ettikleri yapilara artik dogrudan dokunmadig1 veya onlar1 gérmedigi
bazi prosediirler i¢in dnemli bir paradigma degisimi meydana gelmistir. Video
goriintiileme, endoskop teknolojisi ve enstriimantasyondaki gelismeler, birgok
cerrahi uzmanlik alanindaki bir¢ok prosediiriin agik cerrahiden endoskopik olan-
lara doniistiiriilmesini miimkiin kilmistir (Mack, 2001).

Robotik teknolojinin cerrahi robotige uygulanmasi yaklasik 20 yil 6nce bas-
lamis olsa da, hizla gelismektedir (Armijo et al., 2018; Kalan et al., 2010). Robo-
tik cerrahi cerrah, robot ve hasta arasinda gelismis bir 3B goriintimii saglayarak
uzak mesafeden bilgisayar destekli olarak yapilan minimal invaziv cerrahinin bi-
¢imlerinden biridir (Brar et al., 2024). Robotik cerrahinin siirekli iyilestirilmesi
cerrahlarin 2B goriintiileme ve insan bilek hareketlerini dogru bir sekilde iletme-
yen laparoskopik cerrahinin eksik kalan yonlerini tamamlamistir. Soyle ki; ka-
mera kontrolii cerrahta oldugundan dolay1 yiliksek ¢oziiniirliiklii 3B goriintiileme
saglar ve titreme vb. insan kaynakli olusabilecek hatalart minimalize ederek ba-
sarili ameliyatlarin olmasina olanak saglar. Bu durum yapilan bilimsel ¢aligma-
larla kanitlanmis durumdadir (Peters et al., 2018). Uroloji, genel ve ¢ocuk cerra-
hisi, jinekoloji ve diger cerrahi alanlarda basariyla uygulanmaktadir.

Yapilan ¢alismalar geriatrik cerrahide robot kullaniminin diisiik mortalite, ka-
bul edilebilir morbidite ve hastanede kisa kalig siiresini sagladigini (Buchs et al.,
2010) ayrica yapilan bir galigmada yash veya geng hastalar arasinda yiiksek ASA
skoru olsa dahi yasin robotik cerrahi i¢in bir dislama kriteri olarak kabul edile-
meyecegini bildirmislerdir. (Oldani et al., 2017)

Sekilde cerrahi sistemlerde kullanilan robotlar yer almaktadir.



Sekil 1. Robotik Cerrahi kontrol merkezi ve materyalleri

Kaynak: Kalan, S., Chauhan, S., Coelho, R. F., Orvieto, M. A., Camacho, I. R., Palmer,
K. J., & Patel, V. R. (2010). History of robotic surgery. Journal of Robotic
Surgery, 4, 141-147.

o Kisisellestirilmis Tip

Kisisellestirilmis tip, hassas tip ve bireysellestirilmis tip olarak da adlandiril-
maktadir (Bardakjian & Gonzalez-Alegre, 2018). Kisisellestirilmis tip, her bir
kisinin benzersiz klinik, genetik, genomik ve ¢evresel bilgileriyle bilgilendirilen,
genis ve hizla ilerleyen bir saglik hizmeti alanidir Ginsburg & Willard, 2009).
Kisisellestirilmis tip, "dogru zamanda dogru hastaya dogru tedaviyi" sunmay1 he-
deflemektedir (Currie & Delles, 2018). Kisisellestirilmis tip genis anlamda su
sekilde ifade edilebilir: "Tibbr ge¢miste oldugu gibi, mevcut biyoteknolojik arag-
lart kullanarak uygulamak™ (Anaya et al., 2016). Bir hastanin tedavisinin ve
prognozunun genlerine dayandig1 (Kushner, 2014) hastaya 6zel stratejiler kulla-
narak, hastaliin tespiti, tedavisi veya onlenmesi siire¢lerinde hastanin DNA ya-
pisindan yararlanilmaktadir (Richmond, 2008).

Son genetik aragtirmalar, insanlar, hastaliklar1 ve gesitli tedavilere verdikleri
tepkiler arasindaki farkliliklart ve benzerlikleri agiklamaktadir (Kushner, 2014).
Kisisellestirilmig tibb1 benimseyen saglik hizmeti, siireklilik boyunca (sagliktan
hastaliga) hasta bakimini kisisellestirmeye yonelik entegre, koordineli, kanita da-
yali bir yaklasimdir. Kisisellestirilmis tip; saglik ve refahi, hasta egitimini ve
memnuniyetini, dzellestirilmis hastalik 6nleme, tespit ve tedavisini tesvik etmek



i¢in multidisipliner saglik hizmeti ekiplerinin isbirligine dayanir. Kisisellestiril-
mis tip, insanlar hala saglikliyken veya hastaligin en erken evrelerindeyken onle-
yici saglik hizmeti stratejilerini ve ilag tedavilerini optimize etmek i¢in hastaligin
molekiiler anlayisindan yararlanmak i¢cin genomik tibb1 kullanir. genomik tip,
tibbi karar almaya rehberlik etmek i¢in genomlardan (insanlardan ve diger orga-
nizmalardan) ve tiirevlerinden (RNA, proteinler ve metabolitler) gelen bilgilerin
kullanimidir (Ginsburg & Willard, 2009).

Kisisellestirilmis tip, 6nleyici, kisisellestirilmis, katilimc1 ve dngoriicti onlem-
lerin bir kombinasyonu olan saglik bakimi i¢in bir modeldir. Bir bireyin hastali-
gina neden olan genomik yapisini belirleyerek daha iyi tedavi i¢in bir yaklagim-
dir. Kigisellestirilmis tip genis bir alandir ve kanserler, Alzheimer, Hepatit, Kalp
hastaliklar1 vb. ¢esitli hastaliklarin teshisi i¢in kullanilabilir. Gelecekten ¢ok fazla
umut olan yeni bir alandir (Mishra et al., 2019) . Bu yeni alan araciligiyla, tani,
ilag gelistirme ve nihayetinde kisisellestirilmis tip i¢in rasyonel tasarim yaklagim-
lar1 miimkiindiir (Ahmed et al., 2014).

e Biyomalzemeler

Biyomalzeme, biyolojik sistemlerle etkilesime girmesi amaglanan tibbi bir ci-
hazda kullanilan cansiz bir malzemedir. Biyomalzemeler, amaclanan islevleri ye-
rine getirmek i¢in insan veya hayvan biyolojik sistemleriyle temas eden herhangi
bir malzeme olarak tanimlanmaktadir (Kulinets, 2015). Biyomalzemeler, metal-
ler, polimerler, seramikler, kompozitler, dogal biyomalzemeler, nano biyomalze-
meler seklinde farkli malzeme tiirlerinden {iretilmektedir (Giiven, 2014;
Ouellette, 2001). Hasarli veya hastalikli insan organlari veya dokularinin yerine
kullanilmaya uygun malzemelerin tasarimi uzun bir Ar-Ge ge¢misine sahiptir
(Ouellette, 2001).

Biyomalzemeler, kontrollii ilag verme sistemleri, gen terapileri, doku miihen-
disligi i¢in iskelelerin gelistirilmesi, viicut dokularinin degistirilmesi ve onaril-
masi gibi ¢esitli klinik uygulamalarda 6nemli roller iistlenmeye baglamistir. Ay-
rica, bu malzemeler ¢ok gesitli tibbi durumlar igin gelismis miidahaleler saglayan
cerrahi cihazlar gibi terapotik alanlarda da kullanilmaktadir (Kulinets, 2015). Ay-
rica viicudun organlarindan birinin islevini kismen veya tamamen degistiren tibbi
cihazlar olan yapay organ olarak da kullanilmaktadir (Zhang & Williams, 2019).
Polimerik dikisler (emilebilir ve emilemez), polimer bazli protezler, kalp kapak-
¢181, koklear implant, dis implanti, g6z igi lens, arter grefti, gégiis implanti, dis
implanti, beslenme tiipii, glokom drenaj tiipli goz ici lens, eklemler (kal¢a, diz,
omuz), keratoprotez, sol ventrikiil destek cihazi, sinir yonlendirme tiipii, oftalmik
ilag verme cihazi, kalp pili, bobrek diyaliz cihazi, stent, doku yapistiricisi, idrar
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kateteri, yara Ortlisii, zirkonyum diz eklemi gibi malzemeler yer almaktadir
(Ouellette, 2001; Ratner & Bryant, 2004). Kullanilan malzemelerden anlasildigi
iizere kalp, goz, kulak, dis, ortopedi, gogiis gibi tibbin bir¢cok cerrahi alaninda
biyomalzemelerin kullanildig1 goriilmektedir.

Biyomalzemelerin basarisi, modern tibbi tedavilerdeki 6nemi, ekonomik po-
tansiyeli ve pazarin 50 yil1 askin siiredir istikrarli bir sekilde biiyiimesinde ken-
dini gostermektedir. Doku miithendisligi biyomalzemeler alaninda yeniliklere yol
acacaktir, ancak bu alan hala biyomalzemelerden biiyiik 6l¢lide yararlanmaktadir
(Ratner & Bryant, 2004).

e Hasta Takip ve izleme Teknolojileri

Yaslanmak, bireylerin geng¢ niifusa kiyasla fiziksel ve ruhsal istikrarini kay-
betmesine yol agmaktadir. Bu nedenle, giinliik aktivitelerini siirekli olarak izle-
mek igin bir sisteme sahip olmak gerekmektedir (Perera et al., 2021). Hastalarin
saglik durumlarini izlemek igin giyilebilir saglik teknolojileri, mobil uygulama-
lar, tele tip, telemetri, uzaktan izleme sistemi, akilli sensdrler gibi sistemler kul-
lanilmaktadir (Kogas, 2022). Bu sistemler geriatrik cerrahide hastalarin izlenme-
sini kolaylastirabilir.

Giyilebilir saglik teknolojileri, giinliik yasamda insan fiziksel aktivitelerinin
ve davraniglarinin yani sira fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerin siirekli iz-
lenmesini saglamakta (Malwade et al., 2018) ve saglik sistemini 6nemli 6l¢iide
degistirmektedir (Alrige & Chatterjee, 2015). En sik 6l¢iilen veriler arasinda kalp
hizi, kan basinci ve viicut sicakligi gibi hayati belirtiler, kan oksijen satiirasyonu,
elektrokardiyogram (EKG) ve balistokardiyogram (BCG) bulunmaktadir. Potan-
siyel olarak, giyilebilir fotograf veya video cihazlar1 ek klinik bilgiler saglayabi-
lir. Giyilebilir cihazlar ayakkabilara, gozliiklere, kiipelere, giysilere, eldivenlere
ve saatlere takilabildigi gibi cilde ve sensdrler, sandalyeler, araba koltuklar1 gibi
ortamlara da yerlestirilebilir (Malwade et al., 2018). Ayrica yasli niifusun bakimi
i¢in uzaktan hasta izleme (RPM) sistemleri de kullanilmaktadir (Alanazi & Daim,
2021).

Telemetri sistemleri, bir konumda edinilen verilerin bagka bir konumda izle-
nebilmesini ve goriintiilenebilmesini saglayan bir teknolojidir (Dondelinger,
2013). Benzer sekilde Tele-Tip, mesafe unsuru igeren herhangi bir tibbi aktivi-
teyi kapsayan bir semsiye terimdir (Wootton, 2001). Saglik telematigi ise, dzel-
likle yaglilar, engelliler ve kronik hastalar i¢in kirllgan yasamlarinda 6nemli bir
iyilestirme araci haline gelmistir. Son yillarda, mobil internet ile bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki gelismeler, her yerden ve her zaman baglant1 sunarak modern
saglik ¢oziimlerinde dnemli bir rol oynamaktadir (Silva et al., 2015).
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Akalli sensorler, hastaliklarin dogru teshisi, tedavisi ve takibinde 6zellikle has-
tanin hastane disindaki giinliik yasantisindan alinacak veriler biiyiik bir 6nem ta-
stmaktadir. Bu verileri elde etmenin en iyi yolu giyilebilir veya takilabilir saglik
cihazlarmi kullanmaktir (Ocal et al., 2019).

Mobil saglik uygulamalari, 6grenme, tedavi, teshis ve basar1 gibi tibbi amag-
lar igin kullanilmaktadir (Pires et al., 2020). Mobil saglik uygulamalari, saglik
uzmanlar1 ve hastalar tarafindan saglik tedavilerini ve halk sagligini iyilestirmek
icin kullanilan, saglik bilgisi ve arastirmastyla ilgili yazilim uygulamalaridir. Bu
uygulamalar bir mobil platformu diizenlenmis bir tibbi cihaza doniistirmekte-
dir (Silva et al., 2015).

e Hassas Anestezi Teknikleri

Bir iilkenin niifusu yaslanmaya devam ettik¢e cerrahi hizmetlere olan talepler
de artar. Yash hastalar genellikle perioperatif donemde geng¢ hastalardan daha
yiiksek diizeyde bakima ihtiyag duyar ve saglik bakim maliyetleri daha yiiksektir.
Yasli cerrahi hastalarinda komplikasyonlar1 azaltmak ve sonuglart iyilestirmek
i¢in anestezi bakimini optimize etme stratejileri de bireysel hastalar ve toplum
icin biiylik deger tasiyacaktir. Anestezi siirecinin hassas olarak yiiriitiilebilmesi
icin ameliyat 6ncesi donemde komorbid hastaliklarin, fonksiyonel durumun, né-
robilissel islevin, duyusal bozuklugun, madde bagimliliginin, gii¢siizliigiin, bes-
lenmenin ve ilaglarin sistematik degerlendirmesini iceren Kapsamli Geriatrik De-
gerlendirmenin yapilmasi son derece 6nemlidir (Lim & Lee, 2020). Bu deger-
lendirme unsurlarindan bir tanesi de hassas anestezi degerlendirmesidir. Hassas
anestezi degerlendirmeleri, iyilesmeyi etkileyen tiim potansiyel faktorleri (yas,
sigara, cinsiyet, kardiyovaskiiler hastalik, Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) durumu, preoperatif akciger fonksiyonu), cerrahi faktorleri (operasyon
alanlar1, daha biiyiik rezeksiyon kapsami), erken solunum rehabilitasyonu, oral
alim ve immobilizasyon hedefiyle optimal postoperatif analjeziyi igerir. Ayrica;
sigaray1 birakma, rehabilitasyon, beslenme ve egzersiz gibi ameliyat dncesi ha-
zirlik, yaslh hastalar ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalar
i¢in endikedir. (Fernandez et al., 2016; Hung et al., 2019). Bununla birlikte, has-
sas anestezi kavrami, genel anestezinin olumsuz etkileri ile hastalarin dnceden
var olan pulmoner ve kardiyak hastaliklar1 arasindaki denge olarak &zetlenebilir
(Warner et al., 1995). Kombine anestezi, gorsel laringoskopi ve ultrasonografi
altinda sinir bloklar1 gibi yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte klinik
anestezi tekniklerinde siirekli iyilestirmeler, anestezi protokollerinin artan giiven-
ligi, stabilitesi ve devaminda gelen ameliyat sonras1 komplikasyonlarda azalma
olmustur. Ayrica nanoteknoloji, genomik teknoloji ve 3D baski teknolojisi gibi
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gelistirilen tibbi alanlar, hassas ve kisisellestirilmis, 6zellestirilmis anestezi te-
davi planlarinda yeni yollar agmustir (Ezhevskaya et al., 2019; Fan et al., 2018;
Griffin & Nicholls, 2010; Ruetzler et al., 2020; Shi et al., 2017). Bu kapsamda
ozellikle yasli cerrahisi kullanilan yontemlerden birkagina asagida deginilmistir.

Kigisellestirilmis Mekanik Ventilasyon; Akciger goriintilleme ve biyolojik
fenotiplere dayali kisisellestirilmis bir mekanik ventilasyon yaklasimi, ventilas-
yon uygulamasini ve sonuglarini iyilestirebilir. Ventilasyon parametreleri, hedef-
lenen fizyolojik degiskenlerin ve kisisellestirilmis hedeflerin yakin takibine gore
diizenlenmelidir (Pelosi et al., 2021).

Akiler Tla¢ Dozaji; Yaslanan bir niifus ve simirli fizyolojik rezervlere sahip
hastalarda daha karmasgik cerrahi prosediirlere olan talebin artmasiyla, periopera-
tif bakimi optimize etmek icin anestezi yonetimini ince ayarlama ihtiyaci her za-
mankinden daha fazladir. Mevcut uygulamalarda intravendz (IV) ilaglar genel-
likle doz-cevap iliskisinde, bireyler arasi farkliliklar géz ardi edilerek standart
dozlama kilavuzlari uygulanmaktadir. Ancak klinik anesteziyi yonlendirmek i¢in
hem farmakokinetik hem de farmakodinamik bilgilerin bilinmesi daha iyi bir
hasta bakimini saglayabilir (Struys et al., 2011). Bu kapsamda kombine anestezik
ilaglarin konsantrasyonlarini ve dngdriilen etkilerini gosteren ekranlar gelistiril-
mistir (Inan et al., 2021). Hesaplanan etki alan1 konsantrasyonlari zaman tabanli
bir grafik bigiminde goriintiilenir Ekranlar, soyut cihaz verilerini kapsamli gorsel
bilgilere doniistiirerek toplam etki alani, analjezik ve sedatif ilaglarin birlesik si-
nerjistik etkisini gorsellestirir. Goriintiilenen etkiler, biling kayb1 olasiligina gore
sedasyon seviyesini, entiibasyona yanit olasiligina gére analjezi seviyesini (yiik-
sek agr1 uyaranlari) ve noromiiskiiler blok seviyesini igermektedir (Cirillo et al.,
2015).
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Sekil 2: SmartPilot® View (SPV) ekrani ve Noksius Stimiilasyon Yanit indeksi (NSRI)

Kaynak: Inan, G., Gokgen, E., Hasan Kutluk, P., & Ozkése Satirlar, Z. (2021). Yeni Bir
Karar Destek Sistemi Olan Smartpilot® View Kullamimumin Spinal Cerrahilerde
Derlenme ve Anestetik Tiiketimine Etkisi: Retrospektif Calisma. Anestezi Dergisi, 29(4),
226-232.

Nanoteknolojinin Kullanimi; 1-100 nm boyutundaki maddelerin kontrolii
olarak tanimlanmaktadir (Hulla et al., 2015). Rutin klinik anestezi ve agr1 kont-
roliine rehberlik etmek {izere uygulanan bir yontemdir (Liu et al., 2019). Nanotip,
benzersiz biyo-etkilesimli yiizey modifikasyonlar1 ve hastaligi hedef alan ilag
yiiklii kapsiillenmis nanopartikiilleri icermektedir (Desai et al., 2022). Nanopar-
tikiiller nanoteknoloji kontrollii inhalasyon ve lokal analjezi, hassas anestezik ile-
timi ve perioperatif agr1 kontrolii dahil olmak iizere giivenli ve optimum kosullar
saglar. Rutin klinik anestezi ve agr1 kontroliine rehberlik etmek iizere nanotekno-
loji uygulanan bir yontemdir (Liu et al., 2019).

SONUC

Yasli niifusun artigi, geriatrik cerrahiye olan ihtiyaci artirmaktadir. Geriatrik
cerrahi, yasli bireylere yonelik cerrahi iglemleri kapsar ve etkin saglik hizmeti
sunumu i¢in multidisipliner bir ekip ¢aligmasini gerektirir. Bu ekipte cerrahlar,
geriatri uzmanlari, anestezistler, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri bulu-
nur. Uyumlu bir ekibin yaptig1 ameliyat oncesi degerlendirme, ameliyat siras1 ve
sonrasi bakim, agr1 kontrolii, beslenme destegi, deliryumu dnleme, mobilizasyon,
rehabilitasyon, yaslilarda cerrahiyi tesvik etmek, i¢in biyoteknolojik uygulama-
larin kullanilmasi 6nemlidir. Biyoteknolojik ilerlemeler; giyilebilir saglik tekno-
lojileri, hasta izleme sistemlerini, hassas anestezi tekniklerini, robotik cerrahi,
tele saglik, mobil saglik uygulamalarimi kapsamaktadir. Biyoteknolojik ilerleme-
ler hem etkin bir tedavi sistemi sunumuna hem de saglik sisteminin maliyetlerini
azaltmak i¢in 6nemlidir. Bu ilerlemeler sayesinde yas faktorii onemli olmakla
birlikte artik ameliyatlar i¢in ayirt edici bir 6zellik olmaktan g¢ikabilir.
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Giris
Saglik alanindaki teknolojik gelismelere paralel olarak son yillarda tani ve te-

davi segeneklerinin artmasi, hastalarin hastanede kaldiklar siireyi kisaltmistir
(Sahin, 2019).

Ginliik yagam aktiviteleri, toplum i¢inde bagimsiz bir sekilde yasamak ve 6z
bakim becerilerini yerine getirmek igin gereklidir. Cerrahi miidahale sonras1 bi-
reyler, fonksiyonel bagimsizliklarindaki azalma nedeniyle, 6rnegin yeti kaybi ve
aktivite intoleransi gibi durumlarla karsilastiklarinda, aktivitelerini sinirlandir-
may1 ya da onceki rollerine donmeyi erteleme egilimindedirler. Hastanede yatan
bireylerin saglik bakim ihtiyaclarimin belirlenmesi, hemsirelik miidahaleleri ve
degerlendirmelerinde kritik diisiinme ve klinik karar verme siire¢lerinin énemli
bir pargasini olusturur. Hemsireler, cerrahi miidahale sonrasinda ve taburculuk
sonrast donemde bireylerin 6z bakim ihtiyaglarini sistematik yaklagimlar kulla-
narak degerlendirir ve biyopsikososyal agidan ele alarak hemsirelik uygulamala-
rin1 planlar ve uygular (Pamuksuz, 2017).

Taburcu olan hastalarin belirli bir kismi, evlerine gittiklerinde agrilari ile nasil
bas edebilecekleri, 6demlerini nasil kontrol edebilecekleri, ne tiir egzersizler ya-
pabilecekleri ve 6z bakim vb. gibi konularda zorluklar yasayabilirler ve bu so-
runlarin ¢6ziimiinde giigliik ¢ekebilirler. Dolayisiyla bu durumlar, hastalarin tek-
rar hastaneye yatis oranlarini artirmaktadir (Yazici, Aktag, Tayaz ve Erciyas,
2023). Hastalarin evde karsilastiklar1 sorunlarin 6nlenmesi ve hasta ile hasta ya-
kinlariin evde bakim i¢in gereken bilgi ve becerilere sahip olmalar1 amaciyla,
planli ve bireye 6zel taburculuk egitimi verilmesi biiyiilk énem tagimaktadir
(Yazict ve digerleri, 2023).

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneye yatisindan itibaren baslayarak, tabur-
culuk sonrasinda bakimini etkili bir sekilde stirdiirebilmesi i¢in organize edilen
bir siirectir. Bu egitim, hastalarin evde karsilasabilecekleri sorunlarla basa ¢ik-
malarina, tedaviye uyum saglamalarina, 6z bakimlarini devam ettirebilmelerine,
komplikasyon risklerini azaltmalarina ve yasam kaliteleri ile memnuniyet diizey-
lerini artirmalarma destek olur (Yazici ve digerleri, 2023). Taburculuk egitimi,
hasta, ailesi ve yakin ¢evresinin taburculuk sonrasinda ihtiya¢ duyabilecekleri ba-
kim bilgisine sahip olmalarini ve gerekli sorumluluklari iistlenmeye hazir hale
gelmelerini saglayan bir siiregtir (Cam ve Salik Asar, 2019).

Hastalarin evde bakim ihtiyaclarinin kargilanmasi, potansiyel sorunlarin 6n-
lenmesi, gerektiginde saglik personelinden danismanlik alinmasi, iyilesmenin
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desteklenmesi ve en kisa siirede 6z yonetim becerilerini kazanabilmesi i¢in bi-
reysellestirilmis taburculuk egitiminin verilmesi 6nemlidir (Digin ve Kizileik
Ozkan, 2021).

Diinya genelinde ve iilkemizde, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi genellikle
hekimler, hemsireler, diyetisyenler gibi profesyonel saglik ¢alisanlari tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hastay1 psikolojik, biyolojik ve sosyal agidan biitiinciil bir
sekilde degerlendiren ve hasta ile siirekli iletisim halinde olan hemsireler, hasta
egitiminde diger saglik ¢alisanlarina gore daha fazla rol ve sorumluluk iistlen-
mektedir. Aragtirmalar, hemsirelerin hasta ve ailesini taburculuk egitimine hazir-
lamada kritik bir gorev istlendiklerini de gostermektedir (Pamuksuz, 2017).

Taburculuk egitimi, akut bakim hemsireligi uygulamalarinda temel bir beceri
olarak kabul edilir. Egitimin sunulma sekli, zamanlamasi, siklig1 ve kimin tara-
findan verildigi biiyiik 6nem tagir. Ameliyat sonrasinda hastalarin taburculuk egi-
timini yonetme gorevi, dncelikle hasta ile en ¢ok vakit geciren cerrahi hemsirelere
aittir. Taburculuk egitiminin kalitesi, hastalarin taburculuk sonrasi bakima katili-
min1 olumlu yonde etkiler. Gerekli egitimin verilmemesi durumunda komplikas-
yonlar, plansiz hastaneye yeniden yatiglar, tekrar cerrahi miidahaleler ve cerrahi
hastalarda mortalite oranlarinda artis gézlemlenebilir. Hastalarin 6grenme ihti-
yaclarina uygun olarak hazirlanmis ve teknolojik arag-gereclerle desteklenen 6zel
taburculuk egitimleri, taburculuk sonrasi iyilesme siirecini destekler, olumlu de-
neyim kazanmalarini1 saglar ve hasta memnuniyetini artirir (D1gin ve Kizileik
Ozkan, 2021).

Taburculuk egitimi kapsaminda, hastalarin evde kendi bakim becerilerini ge-
listirebilmeleri, mevcut duruma uyum saglayabilmeleri, olasi komplikasyonlari
erken donemde tespit edip 6nlem alabilmeleri ve bozulan viicut fonksiyonlariyla
basa ¢ikabilmeleri i¢in kapsamli ve etkili bir taburculuk plani hazirlanmasi ge-
rekmektedir (Pamuksuz, 2017).

Taburculuk egitiminin amaci:

e Hastalarin ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda evde bakim ihtiyaglarini
karsilamalarina destek olmak,

e Gerekli durumlarda saglik profesyonellerinden yardim almalarini
saglamak,

e lyilesmeyi hizlandirmak,
e Ameliyat dncesi yasantiya en kisa siirede donmeyi saglamaktir (Cam

ve Salik Asar, 2019).
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Hastalarin taburcu olabilmesi i¢in bazi fizyolojik kriterlerin yerine getirilmis
olmasi gerekir. Bu kriterler degerlendirilirken, hastalarin taburculuk durumu
ameliyat dncesi donem ile uyumlu olmalidir.

e Hastalarin biling diizeyi gézden gegirilmeli,

e Hemodinamik durumu stabil olmali,

e Oral beslenme saglanmali,

e Bulant1 ve kusma olmamali,

e  Uriner kateter ¢ikarilmis ve miksiyon gerceklesmis olmali,
e Agrn kontrol altina alinmig ya da hi¢ agr1 olmamali,

e Cerrahi girigsim bolgesinde kanama bulunmamali,

e Gerekli destekle mobilizasyon saglanmis olmalidir (Ozsoy Durmaz
ve Ozbas, 2023).

Ortopedik cerrahi miidahaleler, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yon-
lerini etkileyebilen 6nemli operasyonlardir. Kalca protezi, diz protezi gibi ameli-
yatlarin ardindan iyilesme siireci genellikle uzun siirer ve hastalar 6zellikle en-
feksiyon riski nedeniyle erken taburcu edildiklerinde gesitli sorunlarla karsilaga-
bilirler. Bu dénemde, hastalara profesyonel destegin devam etmesinde ortopedi
hemsirelerinin danigmanlik rolii biiyiik bir 5neme sahiptir. Hemsirelerin sagladig:
danigsmanlik, hastalarin ameliyat hakkinda dogru sekilde bilgilendirilmelerini ve
tam olarak hazirlanarak siirece adapte olmalarini saglar. Ayrica, taburculuk son-
rasinda saglanan destegin siirdiiriilmesi, hastanin iyilesme siirecine uyumunu ve
memnuniyetini artirirken, karsilastiklar: sorunlarin ¢oziilmesine yardimci olur
(Kaya ve Bilik, 2020). Erken taburculuk, hastalarin daha hizli bir sekilde ve dii-
zenli bir bigimde bilgilendirilmesini zorunlu hale getirmektedir (Sahin, 2019).

Hastalar taburcu olduktan sonra iyilesme donemi evlerinde de siirecegi icin,
taburculuk sirasinda bilgi ihtiyaglarmin tespit edilmesi ve bu bilgilerin hastalara
acik ve anlagilir bir sekilde sunulmasi biiyiik 6nem tasir (Sahin, 2019). Taburcu-
luk egitimi, hastalarin 6z bakimin1 yonetmelerine, ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve
komplikasyonlarla basa ¢ikabilmelerine yardimci olur ve iyilesme siirecine
olumlu bir katki1 saglar.

Taburculuk egitiminin icerigi;

e Evde giivenlik dnlemleri

e Cinsel yasam

24



e  Yardimci arag¢ kullanimi

e Dolasim takibi

e Anti emboli ¢orap kullanimi

e Yara bakimi

e Beslenme

e Egzersiz programi

e ilac yonetimi vb.(Pamuksuz, 2017; Sahin, 2019).
Evde Giivenlik Onlemleri

Ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarin taburculuk sonrasi yasam bigi-
minde baz1 degisiklikler goriilmektedir. Ozellikle protez ameliyatlar (kalga, diz
protezi) ve ampiitasyonlardan sonra belirli bir siire yada hayat boyu hastalarin
yasam bi¢iminde bazi degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklere uyum saglamak ve
ameliyat sonrasi siireci sorunsuz gecirebilmek adina hastalarin yasadigi ortam-
larda (ev, huzur evi vb.) baz1 degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir. Hastanin
evde karsilagabilecegi bazi giicliikler olabilmekte ve bunlar1 6nlemeye yonelik
cozliimlerin gelistirilmesi biiyllk 6nem kazanmaktadir (Ayoglu ve Akyolcu,
2020). Bu dogrultuda, hastalarin evlerinde dikkat etmesi gereken bazi hususlar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda katlanmis hali ve kilimlere, ortada bulunan elekt-
rik kablolarina, banyo zeminine, kapi esiklerine vb. unsurlara 6zen gostermek yer
alir. Ayrica, merdiven inip ¢ikarken trabzan kullanilmasi, ytikseltilmis klozet ter-
cih edilmesi ve klozetin yan tarafinda oturup kalkarken destek alabilecegi kenar-
liklarin bulunmasi 6nerilir. Yine, ylikseltilmis kolgakli sandalye kullanilmasi,
kullanilacak yardimei araglarin kapidan gegisi engellememesi gerektigi konula-
rinda da hastalar bilgilendirilmelidir. (Ersungur, 2021; Sahin, 2019)

Cinsel Yasam

Cinsel hayatin baglamasi normal hayata geri doniisiin bir pargasi oldugu ve
genellikle ameliyat sonrasi cinsel yasama baslama zaman1 doktor tarafindan be-
lirtilmektedir. Cinsel yasam ameliyattan sonra kas dokularinin ve yaranin iyiles-
mesine izin vermek amaciyla genellikle 4- 6 hafta 6nerilmemektedir. Bu siire ya-
pilan ameliyata gore degisiklik gostermekte olup yaklasik 3 ay1 da bulabilmekte-
dir. Ozellikle kalga ameliyat1 sonrasi cinsel aktivite sirasindaki kalga eklemine
binen yiik, proteze zarar verebilecegi igin hastalara bu konuda dikkat etmeleri
gerektigi ve kalca eklemine yiiklenmeden en rahat pozisyonu belirleyerek cinsel
yasamu sirdiirmeleri hakkinda bilgi verilmelidir. Cinselligin giivenli bir sekilde
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stirdiiriilmesi, hastalarin iyilesme siirecine ve genel sagliklarina olumlu katki sag-
lar (Cakmak, 2008).

Yardimci Ara¢ Kullanima

Ortopedik cerrahi cerrahi girisim geciren hastalarin yapilan ameliyat dogrul-
tusunda belli bir siire yardimci arag¢ kullanmalar1 gerekebilir (meniskiis, diz pro-
tezi, kalca protezi vb.). Siklikla kullanilan yardimci araglardan bazilari; yiiriiteg
(sekill), baston (sekil 2) ve koltuk degnekleridir (sekil 3).

Yiiriitecler: Farkli tipte yiiriitegler vardir. Bazen hastalarin koltuk degnekle-
rinden Once biiyiitec kullanmasi istenir. Hastaya yiiriite¢ kullanmadan 6nce, tri-
ceps kaslarini giiclendirecek egzersizler yaptirilmasi 6nemlidir.

Bastonlar: Bastonlar, sorun olan bacagin karsi tarafindaki elle tutulur, bas-
tonlarin uygun uzunlukta olmasi ve elle rahat tutulabilir olmas1 6nemlidir (Erdil,

2016).

Koltuk degnekleri: Koltuk degneklerinin hasta i¢in uygun uzunlukta olmasi,
nasil kullanilacaginin hastaya 6gretilmesi ve hastanin degneklerin neden olacagi
kazalardan korunmasi 6nemlidir. Koltuk degnekleri uzun olursa, koltuk altina ba-
sin¢ yaparak brakial sinir yaralanmalarina ve kolda paralizi ya da duyu kaybina
neden olabilir (Erdil, 2016).

Koltuk degneklerinin uzunlugunu belirlemek icin hasta yiiriirken giyecegi
ayakkabiy1 giymis olarak sirtiistii yatar. Hastanin koltuk altindan ayakkabisinin
topugunun alt ucuna kadar olan mesafe oOlgiiliir ve bu uzuna 5 santim eklenir,
koltuk degneginde elle tutulacak kismin uzunlugu da uygun uzunlukta olmalidir.
Hastalara koltuk degnekleriyle yiiriirken olusabilecek kazalar hakkinda bilgi ve-
rilmeli, kazalar1 6nlemek igin ¢evre diizenlemeleri yapilmalidir (Erdil, 2016).

1 [
Y ° | !
v ' i

Sekil 1: Yiiriiteg Sekil 2: Tripot Baston Sekil 3: Baston Sekil 4: Koltuk Degnegi

26



Dolasim Takibi

Ameliyat sonrasi donemde klinikte takip edilen hastalarin ekstremiteleri renk
ve 1s1 agisindan degerlendirilirip, nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu takip
edilmelidir. Taburculugu planlanan hastalara nasil dolasim takibi yapmalar1 ge-
rektigi, ne gibi sorunlar olursa doktora bagvurmasi gerektigi ile ilgili bilgiler ve-
rilmelidir (Gezer ve Sahan, 2023)

Anti-Emboli Corap Kullanimi

Kalga protezi gibi biiyiik cerrahi miidahaleler sonrasinda, hastalarin derin ven
trombozu ve emboli gibi riskleri devam etmektedir. Bu nedenle, hastanin tabur-
culuk sonrasinda iyilesme doneminde, bacagi eski fonksiyonlarini tam olarak ka-
zanana kadar anti-emboli goraplarini giymesi gerekmektedir. Anti-emboli ¢ora-
binin etkinliginden maksimum fayda saglanabilmesi i¢in, hastaya bu ¢orabin sa-
bahlar1 bacaklar yataktan agagi sarkitilmadan once giyilmesi gerektigi agiklan-
malidir.

Yara Bakim

Ameliyat sonrasi hastalar yara yerinde pansuman ve dikisleri ile taburcu edilir.
Hastalara;

e Ameliyat1 sonrasi enfeksiyon riskinden kaginmak ve ameliyat bolge-
sinin zarar gormesini engellemek doktorunun 6nerdigi sekilde yara
bakimi ve pansuman yaptirmasi gerektigi,

e Yara bakimi igin evde saglik hizmetleri biriminden destek alabilecegi,

e Pansuman degisikligi sirasinda yara yerine gereginden fazla dokun-
mak, yeni doku olusumuna zarar verebilecegi i¢in gereksiz yara ye-
rine dokunmaktan kaginmasi gerektigi,

e Ameliyat bolgesinin darbe almamasina ve 1slanmamasina dikkat et-
mesi gerektigi,

e Ameliyat bélgesini kuru ve temiz tutmasi gerektigi,

e Ameliyat bolgesinde kizariklik, hassasiyet, sislik, koku, akint1 olmas1
durumunda zaman kaybetmeden doktora basvurmasi gerektigi,

e Doktoru 6nermedigi siirece ameliyat bolgesini yikamamasi veya dog-
rudan ameliyat bolgesine herhangi bir sey uygulamamasi hakkinda
bilgi verilmelidir (Erdil, 2016; Pamuksuz, 2017; Sahin, 2019).
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Beslenme

Cerrahi sonrasi beslenme, travma geciren dokularin ve sistemik fonksiyonla-
rin iyilesmesini destekleyen 6nemli bir faktordiir. Ortopedik cerrahi miidahaleler
uygulanan hastalarda, malniitrisyon, genellikle g6z ardi edilebilen ancak dikkate
alimmasi gereken 6nemli bir sorundur (Turhan Damar, Savci ve Bilik, 2021). Ye-
tersiz beslenmeye bagli gelisen malniitrisyon, bireyin fiziksel ve zihinsel fonksi-
yonlarinin azalmasina, iyilesme siirecinin bozulmasina ve viicut kompozisyo-
nunda degisikliklere yol agan bir durumdur. Geriatrik ortopedi hastalarinda mal-
niitrisyon insidansi ise %32 ile %60 arasinda degismektedir (Ihle ve digerleri,
2017). Hastalar, iyilesme siirecinde vitamin, mineral, protein ve lif agisindan zen-
gin gidalarla beslenmelidir. Eger sivi alimini engelleyen bagka bir saglik sorunu
yoksa, giinliik 2,5-3 litre sivi alimi Onerilir. Protez ameliyati geciren hastalara,
agir1 kilo aliminin protez sagligi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi konu-
sunda bilgilendirme yapilmalidir. Fazla kilolar1 olan hastalara ise, diyetisyen reh-
berliginde kontrollii bir sekilde kilo vermeleri tavsiye edilmelidir (Pamuksuz,
2017; Sahin, 2019).

Egzersiz Program

Evde hastanin egzersizlere devam etmesi, kas kuvvetini yeniden kazan-
masina yardimer olur ve bu sayede yasam aktivitelerini bagimsiz bir se-
kilde gergeklestirmesine hiz kazandirir (N. Oztiirk ve Ulutas, 2017). Ay-
rica, egzersizler eklem islevselligini artirarak agrisiz bir iyilesme siirecini
destekler (Ersungur, 2023). Hemsireler, evde yapilan egzersizlerin hem
psikolojik hem de fizyolojik iyilik haline ulagsmada 6nemli bir rol oynadi-
g1 hastalara agiklamahidir (Erdil, 2016; Ersungur, 2023; Pamuksuz,
2017). Ameliyat sonrasi egzersiz uygulamalari hastanin ihtiyac1 dogrultu-
sunda belirlenmeli ve egzersizleri yapma durumu takip edilmelidir. Egzer-
sizler aktif, pasif ve yar1 aktif olarak yapilir. Egzersizler, kas aktivitesine
gore de smiflandirilir.

Izotonik egzersizler: Kasin kontraksiyonunu igeren normal egzersiz
seklindedir.

Izometrik egzersizler: Eklem hareket ettirilmeksizin, kasmn kasilmas1
ve gevsetilmesidir.

Dirence kars: egzersizler: Diger bir birey tarafindan ya da hastanin
karsit gruptaki adaleleri tarafindan olusturulan giice kars1 yapilan egzer-
sizlerdir. Bu egzersizler i¢in makara ve iplerden yararlanilir.
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Eklemin her yonii egzersizleri (Range of mation= ROM): Eklemin
yapabilecegi tiim hareketleri kapsar. Aktif, pasif ve yar1 aktif olarak yapi-
labilir (Erdil, 2016; Oztiirk, Oter, Abacigil ve Ersungur, 2024).

fla¢ Yonetimi

Hastalar taburcu olduklarinda recete edilen ilaglar1 (antibiyotik, agri ke-

sici, kan sulandirict vb.) evde kullanmaktadirlar. Hastalarin evde kullana-
cagi ilaclar ile ilgili olarak nasil kullanmalar1 gerektigi, saati, dozu, giinliik
alim siklig1 ve yan etkiler ortaya ¢ikarsa saglik kurulusuna basvurmalari
gerektigi ile ilgili bilgi verilmelidir.

laglarm kullanimu ile ilgili hastalara,

Kullanmis oldugunuz bazi ilaglara bagli olarak diigmeler meydana gele-
bilir. Bu yiizden kullanmis oldugunuz ilaglar ve yan etkileri hakkinda
doktorundan bilgi almas1 gerektigi,
Hipotansiyon (tansiyon diistikliigii), diismenin yaygin bir nedenidir. Eger
hastanin kullanmig oldugunuz bir tansiyon ilaci varsa ilaci aldiktan sonra
tansiyon diisiikliigii belirtileri gosteriyorsa hemen doktora danismasi ge-
rektigi,
Eger kan sulandirici bir ilag kullaniyorsa, asagidaki boliimde 6nerilen 6n-
lemleri uygulamasi gerektigi,
o Kanamayi 6nlemek i¢in tirag olurken diiz bir tiras bicagi kullan-
maktan kaginmasi gerektigi,
o Viicudunda olugan yaralanmalar, kanama veya asir1 morarmay1
doktoruna bildirmesi gerektigi,
o Beklenmeyen kanamalarimiz oldugunda (dis eti kanamasi, burun
kanamasi vb. gibi) doktoruna bilgi vermesi gerektigi,
Agri kesici ilag kullaniyorsa;
o Agri kesici ilaglarini doktorunun 6nerdigi sekilde kullanmasi ge-
rektigini,
o Agri kesici ilaglarimi kullanmasina ragmen agr1 gegmiyorsa dok-
toruna bilgi vermesi gerektigi,
Coklu ila¢ kullanimina bagl olarak yan etki meydana gelebilir. Bu yiiz-
den hastalara kullanmis olduklar1 tiim ilaclar hakkinda bilgi vermesi ge-
rektigi anlatilmalidir (Bitek ve Erol, 2023; Erdil, 2016; Gezer, Cam,
Sahan ve Yonem Amag, 2021).
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Giris

Ameliyat sonras1 agri, cerrahi miidahale geciren hastalarda sik karsilasilan bir
klinik sorun olup, hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir yo-
netim zorlugu olarak varliginmi siirdiirmektedir (Asefa et al., 2024; Ding et al.,
2020). Bu durum, genellikle cerrahi islemin yol agtig1 gergek ya da potansiyel
doku hasarina bagli olarak gelisen, rahatsizlik verici fiziksel ve psikolojik bir de-
neyim seklinde tanimlanabilir (Raja et al., 2021). Ameliyat sonrasi agr1, iyilesme
slirecinin uzamasina, taburculugun gecikmesine ve tromboembolik olaylar, solu-
num ya da kardiyovaskiiler komplikasyonlar, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve
uzun hastanede kalis gibi birgok olumsuz sonuca yol agabilir (Gan, 2017). Ayrica,
kalic1 agr1 gelisimi saglik hizmeti maliyetlerini artirarak hem hastalar hem de sag-
lik sistemleri tizerinde ciddi bir yiik olusturabilir (Rizwana et al., 2023). Yapilan
caligmalar, ameliyat sonras1 agrinin siddeti ile komplikasyonlarin yayginlig: ara-
sinda giiclii bir iligki oldugunu ortaya koymus ve bu da etkili agr1 yonetiminin
ameliyat sonrast bakimda kritik bir rol oynadigin1 gostermistir. Bu nedenle, cer-
rahi sonrasi agr1 yonetimi, hem hasta konforunu saglamak hem de olasi kompli-
kasyonlar1 6nlemek agisindan kritik bir 6neme sahiptir ve saglik hizmetlerinde
oncelikli bir konu olarak ele alinmalidir (Ding et al., 2020; Gan, 2017; Pirie et
al., 2022)

Postoperatif agr1 yonetiminde farmakolojik yaklagimlar halen temel tedavi
yontemleri arasinda bulunmaktadir. Ancak, opioidler gibi sik¢a kullanilan agrn
kesici ilaglar, mide bulantisi, kusma, idrar retansiyonu ve solunum depresyonu
gibi istenmeyen yan etkilerle iliskilendirilebilmektedir (Alorfi, 2023; Ding et al.,
2020). Bu durum, alternatif yontemlerin 6nemini artirmigtir. Farmakolojik olma-
yan yaklagimlar arasinda miizik terapisi ve hipnoz, agrinin azaltilmasinda etkili
yontemler olarak dikkat cekmekte ve opioid kullanimini azaltmaya yonelik yar-
dimci araglar sunmaktadir (Shi & Wu, 2023).

Teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte, sanal gerceklik (VR) agr1 yoneti-
minde giderek daha fazla kullanilmaktadir (Viderman et al., 2023). Sanal gergek-
lik, hastalarin agridan dikkatlerini baska bir noktaya yonlendirebilecekleri, 3D
stiriikleyici bir ortam saglayarak gerc¢ek diinya ile etkilesimi taklit eder. Bu tek-
noloji, hastalarin sanal bir ortamda varlik hissi olusturmasina ve interaktif sahne-
ler araciligiyla agriya olan odaklarini azaltmalarina olanak tanir (Wiederhold &
Wiederhold, 2007).

Son yillarda, bir¢ok calisma VR nin perioperatif donemde postoperatif agriy1
hafifletme tizerindeki etkilerini incelemistir (Abdi et al., 2019). Bazi arastirmalar,
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VR uygulamalarmin agr1 yonetimi iizerinde olumlu etkiler sagladigini gosterir-
ken (Jahanishoorab, 2015; Sweta et al., 2019), diger ¢alismalar bu tiir uygulama-
larin ayn1 derecede etkili olmadigini belirtmistir (Jin et al., 2018; Piqueras et al.,
2013). Bu nedenle, sanal gergeklik uygulamalarinin agr1 yonetimi tizerindeki et-
kileri hala tartigmali bir konu olmaya devam etmektedir.

Bazi sistematik incelemeler ve meta-analizler, sanal gergeklik (VR) uygula-
malarinin farkli klinik senaryolarda agriy1 hafifletmede etkili olabilecegini gos-
termektedir (Kluin et al., 2022; Luo et al., 2019; Savas et al., 2023; Semerci et
al., 2021). Ornegin, bazi1 sistematik incelemeler, VR'nin yanik hastalarinda pan-
suman degisikligi sirasinda etkili bir agr1 kesici tedavi segenegi oldugunu ortaya
koymustur (Luo et al., 2019; Savas et al., 2023). Baska bir ¢calismada ise, VR nin
pediatrik hastalarda venoz erisim islemleri ve onkolojik tedaviler sirasinda agriy1
hafifletmek i¢in faydal bir dikkat dagitma yontemi oldugunu gdstermistir
(Semerci et al., 2021).

Postoperatif agriy1 hafifletmek icin sanal gerceklik (VR) kullanimi, birlesik
mekanizmalarla agiklanabilir. Bunlarin basinda dikkat dagitma yer almaktadir,
¢linkii agr1 algilamak i¢in dikkatimizi kullanmamiz gerekir (Hadjiat & Marchand,
2022). Ancak, dikkatimizi bagka bir seye yonlendirdigimizde, agriy1 hissetmek
icin kullandigimiz dikkat azalir. Yani, dikkat dagilirsa, agriy1 daha az fark ederiz.
Bu, agrinin hissedilmesini engelleyen bir etki yaratabilir. VR, geleneksel dikkat
dagitma yontemlerinden daha etkili olabilir, ¢linkii siiriikleyici 6zellikleri saye-
sinde hastalar aktif olarak sanal ortamla etkilesime girerler, bu da daha fazla dik-
kat gerektirir (Gupta et al., 2018). Ayrica duygusal diizenleme, postoperatif agri
yonetiminde énemli bir rol oynamaktadir. Ameliyat sonrasi hastalar, genellikle
korku ve kaygi gibi olumsuz duygular yasarlar. Bu duygular, beynin agr algila-
yan bolgelerini etkileyerek agri hissini artirabilir (Powell et al., 2016). VR, bu
olumsuz duygular1 hafifletmekte etkili olabilir, boylece agr1 yogunlugunu
azaltma potansiyeline sahiptir (Ding et al., 2020). Bunun yani sira, aragtirmalar,
VR'nin agn sinyallerini inhibe etme kapasitesine sahip oldugunu, 6zellikle agri-
nin islendigi beyin bolgelerinde bu inhibisyonun meydana geldigini ortaya koy-
maktadir. Ancak, bu bulgular heniiz kesinlesmemistir ve dogrulama asamasinda-
dir (Dy et al., 2023). Arastirmacilar, VR'nin, viicudun karmasik agri modiilasyon
sistemine ¢esitli duygusal, biligsel ve dikkat siireclerine miidahale ettigini ve bu
sayede farmakolojik olmayan bir analjezi yontemi sundugunu one siirmektedir-
ler. VR'nin agr1 lizerindeki etkilerini inceleyen ndrobiyolojik mekanizmalar hala
tam olarak anlasilmamus olsa da, siiriikleyici VR deneyimlerinin kortikal aktivi-
teyi nasil etkiledigi konusunda daha fazla aragtirma yapilmaktadir (Abiodun &
Adesina, 2019; Dy et al., 2023; Powell et al., 2016). VR'nin farkli yaslarda farkl
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agr tiirleri iizerinde etkili olabilmektedir. Ornegin, baz1 arastirmalar VR'nin ¢o-
cuklarda tibbi iglemler sirasinda agriy1 hafiflettigini (Nordgard & Lég, 2021) ,
digerleri ise VR'nin sundugu huzurlu sahil manzaralarinin dis tedavisi sirasinda
agriy1 daha etkili bir sekilde azalttigini ortaya koymustur (Ghobadi et al., 2024).
Bu bulgular, VR'nin farkli klinik senaryolarda ve hasta gruplarinda agr1 yoneti-
minde degisen etkiler gosterebilecegini gdstermektedir. Gelecekteki aragtirmalar,
VR ortamlarinin farkli yas gruplar1 ve tedavi tiirlerine gore 6zellestirilmesi ge-
rektigini ve boylece agr1 hafifletme alanindaki en etkili VR uygulamalarinin be-
lirlenebilecegini vurgulamaktadir (Huang et al., 2021).

Postoperatif agr1 yonetiminde sanal gergeklik (VR), hem biiyiik hem de kiigiik
cerrahi miidahalelerin ardindan agr1 hafifletici bir etki gostermektedir. Bununla
birlikte, agriy1 hafifletme etkinligi cerrahinin tiirtine gére degisebilir (Ding et al.,
2020). Biiyiik cerrahi miidahaleler, hastalarda daha fazla fiziksel ve psikolojik
uyarana yol agarak agrinin daha siddetli olmasina neden olabilir. Bu tiir durum-
larda, agr1 yonetimi daha karmasik hale gelir ve VR nin etkileri sinirh kalabilir.
Hoffman ve arkadaglarinin ¢alismasina gore, daha yogun agrilar VR'nin agr1 ke-
sici etkilerini engelleyebilir (Hoffman et al., 2011).

Kiiciik cerrahilerde karsilasilan hafif veya orta siddette agrilarda, VR farma-
kolojik analjeziye gore daha etkili bir segenek olabilir. Ciinkii VR, hem agriya
etkili bir ¢6zlim sunar hem de farmakolojik yontemlere kiyasla yan etki riski dii-
siik bir alternatif sunar (Ding et al., 2020). Ote yandan, biiyiik cerrahilerde siddetli
agr1 goriildiigiinde, opioidler gibi giiglii farmakolojik analjezikler tercih edilme-
lidir (Garcia-henares et al., 2018). Bununla birlikte, opioid kullaniminin potansi-
yel yan etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, VR'nin opioid kullanimiyla bir-
lestirilerek agr1 yonetimine katki saglamasi 6nerilmektedir (Giravi et al., 2022).

VR uygulamasinin postoperatif agr1 yonetimindeki etkisi, uygulamanin za-
manlamasina gore farklilik gosterebilir. VR'nin ameliyat sirasinda ve sonrasinda
agriyt onemli dlgiide azalttigi, ancak ameliyat dncesinde uygulandiginda agrida
belirgin bir rahatlama saglamadigi gézlemlenmistir. Bu nedenle VR'nin dogru
zamanda uygulanmasi ve gelecekteki ¢aligsmalarin postoperatif agriy1 azaltmada
en etkili zamanlamay1 belirlemelidir (Ding et al., 2020).

Postoperatif agr1 sadece hastanin 6znel bir hissi degildir, ayn1 zamanda fizyo-
lojik parametrelerde de degisikliklere yol acabilir (Baharloo et al., 2022). Ancak,
VR'nin bu parametreler iizerindeki etkisinin minimal oldugu goriilmistiir (Ding
et al., 2020). Bu nedenle, VR'nin agr1 ve fizyolojik parametreler tizerindeki etki-
lerinin daha derinlemesine arastirilmas: gerekmektedir (Ince & Ozlii, 2024). Ay-
rica, ameliyat sonrast memnuniyet de agr1 yonetiminin 6nemli bir gostergesidir.
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Yetersiz agr1 yonetimi, hastalarin memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. Calisma-
lar VR'nin hastalarin ameliyat sonras1t memnuniyetini artirabilecegi bulunmustur
(Malik et al., 2024; Sadik et al., 2023).

Sonug:

Sanal gergeklik teknolojisinin cerrahi hastalarda postoperatif agriy1 hafiflet-
medeki etkileri umut verici sonuglar sunmaktadir. Yapilan arastirmalar, VR'nin
agr1 algisini azaltma, hastalarin gevsemelerini saglama ve psikolojik iyilesmele-
rine katkida bulunma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle cer-
rahi siire¢ sonrasi hastalarin yasadigi agri, VR uygulamalari ile etkili bir sekilde
yonetilebilir, bu da ilag kullanimimi azaltarak yan etkileri en aza indirmeye yar-
dimcr olabilir. Ayrica, sanal gerceklik, hastalarin hastanede gegirdigi siire bo-
yunca stres ve kaygiy1 azaltarak, genel iyilesme siireclerine olumlu katkilar sag-
lamaktadir. VR, etkili bir agr1 yonetimi araci olabilir ve farmakolojik tedavilere
tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilir.

Bununla birlikte, sanal gercekligin etkinligi hastadan hastaya degisebilir ve
uygulama siireleri ile hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore 6zellestirilmelidir. Ge-
lecek calismalarda, sanal gerceklik uygulamalarinin uzun donemli etkileri daha
kapsamli sekilde incelenmeli ve klinik pratikte bu teknolojiye dayali tedavi pro-
tokolleri olusturulmalidir. Sonug olarak, sanal gergeklik, cerrahi hastalarin pos-
toperatif agr1 yonetiminde 6nemli bir ara¢ olarak kullanilabilir ve saglik bakim
sistemine entegre edilerek hastalarin genel iyilik hallerini iyilestirmede etkili bir
tedavi yontemi olabilir.
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1.Giris

Cilt, yasamin siirdiiriilebilirligi i¢in kritik bir role sahiptir (Xu et al., 2015).
Gegmiste yara tedavisi, su, toprak gibi dogal unsurlarin yani sira bitkisel ve hay-
vansal {irtinlerle sinirliydi ve ¢cogunlukla ritiieller ve torenlerle destekleniyordu.
Gilinlimiizde ise bir¢ok toplumda geleneksel tip uygulamalari, yara bakiminda te-
mel bir yer tutmaktadir. Asya, Afrika, Orta Dogu ve Latin Amerika'da milyon-
larca insan, yerel bitkilerden ve hayvanlardan elde edilen dogal tiriinlere dayali
bu yontemlere hala bagvurmaktadir. Bu geleneksel ilaglar, baz1 topluluklar igin
tek yara bakimi kaynagi olmaya devam etmektedir (Cedillo-cortezano et al.,
2024; Jamshidi-kia et al., 2018; Shedoeva et al., 2019)

2.Cilt Yaralarin Iyilesme Siireci ve Asamalari

Bilindigi izere homeostazin siirdiiriilmesi, organizmanin hayatta kalmasi i¢in
hayati bir 6neme sahiptir. Bu nedenle cilt, zarar gordiigiinde etkili bir onarim me-
kanizmasina sahiptir (Dong & Wang, 2023). Ciltteki yara iyilesmesi, cerrahi mii-
dahaleler, travmalar veya yaniklar sonucu olusan hasarin giderilmesini saglayan
dogal bir siirectir. Bu siire¢ genellikle dort asamada gergeklesir: hemostaz, infla-
masyon, graniilasyon ve remodeling (Diegelmann & Evans, 2004; Fernandes et
al., 2022; Tottoli et al., 2020). Yaralanmanin hemen ardindan, kan damarlarinda
olugan bir fibrin pihtisi sayesinde hemostaz saglanir. Bu siirecte, trombositler ka-
nin pihtilagmasini baglatir ve yara iyilesmesi i¢in gerekli bitylime faktorlerini sal-
gilar. Ardindan, inflamasyon asamasinda bagisiklik hiicreleri, yara bolgesine gog
ederek bakterileri ve yabanct maddeleri temizler. Notrofiller ve makrofajlar, bu
stiregte onemli rol oynayan hiicrelerdir; enfeksiyonla savasir ve doku iyilesmesini
destekleyen molekiiller salgilarlar. Proliferasyon asamasi ise yaklasik ii¢ giin
sonra baglar. Bu siirecte yeni kan damarlarinin olusumu (anjiyogenez), graniilas-
yon dokusunun gelisimi ve cildin yeniden yapilandirilmasi (reepitelizasyon) gibi
onemli adimlar gerceklesir. Fibroblastlar, yarali bolgeyi onaracak graniilasyon
dokusunu olusturmak i¢in kolajen ve diger hiicresel bilesenleri iiretir. Ayni za-
manda keratinositler, cilt yilizeyini kapatarak alttaki dokular1 korur (Eming et al.,
2014; Tottoli et al., 2020).Son asama olan remodeling (yeniden sekillenme) sii-
recinde, yara dokusu olgunlasir ve graniilasyon dokusu yerini skar dokusuna bi-
rakir. Bu siirecte, hiicre sayis1 azalir ve doku yeniden organize edilir. Ancak skar
dokusu, orijinal dokudan daha sert bir yapiya sahiptir ve biyomekanik 6zellikleri
genellikle daha zayiftir. Yara iyilesmesi, cilt sagliginin korunmasi ve eski iglev-
lerin yeniden kazanilmasi i¢in hayati bir siirectir. Ancak, ortaya ¢ikan skar doku-
sunun yapisal farkliliklar, cildin orijinal esnekligini ve dayanikliligini sinirlaya-
bilir (Fernandes et al., 2022; Tottoli et al., 2020).

44



3.Akut ve Kronik Yaralarin Iyilesme Siireci

Akut yaralarin iyilesmesi, birbirini izleyen ve birbirini tamamlayan fizyolojik
slireglerin bir diizen i¢inde gergeklesmesiyle saglanir (Guo & Dipietro, 2010).
Geng bireylerde bu siire¢ genellikle birka¢ giin siirerken, yetiskinlerde birkag
hafta alabilir. Cogu akut yara, komplikasyonsuz bir sekilde iyileserck 4 hafta
icinde cilt bariyerini, esnekligini ve fonksiyonlarini yeniden kazanir (Shedoeva
etal., 2019).

Bununla birlikte, bazi derin ve tam kalinliktaki yaralar iyilesme siirecinde
daha yavas ilerler ve bu durum daha fazla doku fibrozisine, hatta bazi bireylerde
hipertrofik yara izlerine veya keloidlere yol agabilir. Eger bir yarada 4-6 hafta
i¢inde iyilesme gostermezse, genellikle iyilesme siireclerinde bir aksama oldugu
kabul edilir. Bu tiir yaralar, iyilesme evrelerini tamamlayamadig1 i¢in “kronik
yara” olarak adlandirilir (Zhou et al., 2023). Kronik yaralarin gelisiminde diya-
bet, damar hastaliklar1, hiperglisemi, iskemi ve ndropati gibi altta yatan bir¢cok
saglik sorunu etkili olabilir. Bu yaralar genellikle altta yatan nedenlerine gore
siniflandirilir; 6rnegin, diyabetik ayak iilserleri, vendz ve arteriyel bacak tilserleri
ile bast tilserleri en sik karsilasilan kronik yaralar arasinda yer alir. Bu tiir yarala-
rin etkili bir sekilde yonetilmesi, altta yatan nedenlerin ele alinmasi ve iyilesme
stirecini destekleyecek dogru bakim yontemlerinin uygulanmasiyla miimkiindiir
(Frykberg & Banks, 2015).

Kronik yaralar, bireylerin yasam kalitesini ve saglik durumunu ciddi sekilde
etkileyerek agri, hareket kisitlilig1, yara eksiidasinin fazlaligi, koti koku ve sinirh
sosyal etkilesim gibi sorunlara yol agar. Bu durum, bireyler {izerinde psikososyal
etkiler yaratirken saglik sistemlerinde de 6énemli yiikler olusturur (Klein et al.,
2021). Diinya genelinde niifusun %1-2'si yasami boyunca kronik yara riski tagi-
makta, yalnizca ABD'de her yil 6,5 milyon kisiyi etkileyen bu durumun ekono-
mik maliyeti 25 milyar dolar1 asmaktadir. Ozellikle diyabet, obezite, metabolik
sendrom ve yaslanan niifus gibi faktdrler nedeniyle kronik yaralarin insidansinin
artmasi beklenmektedir (Sen et al., 2009).

Kronik yaralarin patogenezi tam olarak anlagilamamakla birlikte, yara iyiles-
mesindeki aksakliklarin bu durumun temelinde oldugu kabul edilmektedir. Mik-
robiyal biyofilmler, inflamatuar sitokinlerin asir1 liretimi, proteazlarin yiiksek se-
viyeleri ve reaktif oksijen tiirleri (ROS), yaranin inflamasyon fazinda sikigmasina
neden olur ve proliferasyon ile reepitelizasyon fazlarina gegisi engeller (Sankar
& Muthukaliannan, 2024; Schilrreff & Alexiev, 2022).
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4.Kronik Yaralarin Yonetimi

Kronik yaralarin tedavisinde, yaranin etiyolojisine uygun bir strateji belirlen-
mesi kritik 6neme sahiptir. Tedavi genellikle su adimlari igerir:

Debridman: Olii dokularin temizlenmesi, saglikli dokularin agiga ¢ikarilmasi
ve inflamasyonun azaltilmasi. Debridman, saglikli ve iyi kanlanmis dokuyu or-
taya ¢ikararak hiicre yenilenmesini destekler ve iyilesme siirecini yeniden basla-
tir. Bunun yani sira, proinflamatuar faktorlerin ve patojenik molekiiler yapilarin
azalmasina katkida bulunur.

Enfeksiyon Kontrolii: Yaralardaki enfeksiyonun tedavi edilmesi ve mikro-
organizmalarin dengelenmesi.

Nem Yonetimi: Yaranin nem seviyesinin optimal diizeyde tutulmasi.

Cevresel Doku Saghgi: Yaray: cevreleyen dokularin korunmasi ve destek-
lenmesi.

Kronik yaralarin etkili yonetimi i¢in, her hastanin bireysel durumu dikkate
alinarak uygun siklik ve yontemin belirlenmesi gerekmektedir (Chhabra et al.,
2017; Powers et al., 2019).

5.Geleneksel Tibbin Onemi ve Uygulamalar

Geleneksel tip, modern tip uygulayicilar tarafindan genellikle "alternatif”
veya "tamamlayic1" olarak nitelendirilse de, bu yaklagimlar modern tiptan daha
eski koklere sahiptir ve bircok benzerlik gostermektedir. Geleneksel yontemler,
su, bitkiler, hayvanlar ve mineraller gibi dogal kaynaklara dayanir ve diinya nii-
fusunun biiyiik bir kismi tarafindan hala deger gormekte ve uygulanmaktadir.

Ozellikle Geleneksel Cin Tibb1 (GCT), Bes Asama ve Yin-Yang teorilerine
dayali olarak binlerce yillik bilgi birikimine sahiptir. Bu uygulamalar, eski Cin
tip belgelerinde detayli bir sekilde kayit altina alinmis ve genellikle bitkilerden
elde edilen dogal bilesenlere dayanmustir (Marshall, 2020). GCT'nin bitkisel ige-
riklere olan yogun bagimliligi, bu tedavi yontemlerini hem etkili hem de erisile-
bilir kilmugtir. Tlging bir sekilde, 1940 ile 2002 yillar1 arasinda gelistirilen yeni
kanser ilaglarinin yaklagik %54 dogal iiriinlerden tiiretilmistir. Giiniimiizde kul-
lanilan tiim farmasotik {irtinlerin yaklasik %73'linde de dogal bilesenler yer al-
maktadir. Geleneksel tip, hem dogal kaynaklarin etkin kullanimi hem de modern
bilimsel yontemlerle birlesen iiretim siiregleri sayesinde giiniimiizde de 6nemli
bir yere sahiptir. Bu yaklagimlar, tarihsel bilgi birikimi ile modern tibbin bir arada
kullanilabilecegi bir alan sunmaktadir (Shedoeva et al., 2019; Yuan et al., 2016).
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6.Yara lyilesmesinde Tibbi Bitkilerin Geleneksel Kullanim
6.1. Aloe Vera

Aloe vera, insanlik tarihindeki en eski tibbi bitkilerden biridir ve Misir, Roma,
Afrika, Asya ve Amerika'nin yerli halklari tarafindan 5000 yili askin siiredir ya-
ralarin tedavisinde kullanilmaktadir. Yaniklar, {ilserler ve cerrahi yaralar gibi du-
rumlarda hala birinci basamak tedavi segenegi olarak degerlendirilmektedir (Sur-
jushe et al., 2008). Bu bitki, pirokatekol, saponinler, asemannan, antrakinonlar,
glikozitler, oleik asit, fitol ve polisakkaritler gibi ¢cok sayida biyoaktif bilesen ige-
rir. Aloe vera'dan elde edilen 6nemli bir mukopolisakkarit olan acemannan, ba-
gisiklik sistemi tizerinde oldukea etkili bir bilesiktir. Makrofaj ve T hiicrelerini
aktif hale getirerek proinflamatuar molekiillerin (6rnegin, IL-1 a, IL-1 B, IL-6,
TNF-a ve nitrdz oksit) {iretimini artirir. Ayrica, reaktif oksijen tiirlerini baglaya-
rak hiicresel hasar1 azaltir ve fagositozu tesvik eder. Bununla birlikte, acemannan,
salgilanan biiylime faktorlerini ve sitokinleri stabilize ederek bu maddelerin yara
iyilesme tizerindeki etkilerini uzatir. Arastirmalar, acemannanin topikal uygulan-
diginda yara kapanma siiresini énemli 6l¢iide hizlandirdigini gostermistir. Ay-
rica, Aloe vera glikanlarinin graniilasyon dokusunun olusumunu iyilestirdigi be-
lirtilmistir. Sonug olarak, Aloe vera, geleneksel tibbin 6nemli bir pargasi olarak
yara iyilesmesini hizlandirici ve destekleyici 6zelliklere sahiptir. Bu bitkinin zen-
gin biyolojik icerigi, modern yara bakiminda da kullanimini giderek yayginlag-
tirmaktadir (Bai et al., 2023; Marshall, 2020; Shedoeva et al., 2019).

6.2. Dulavratotu (Arctium lappa)

Dulavratotu olarak da bilinen Arctium lappa, Kuzey Amerika, Avrupa ve As-
ya'da yetisen ve genellikle bogaz agrisi, ¢iban, dokiintii ve akne gibi cilt rahatsiz-
liklarini tedavi etmek i¢in kullanilan ¢ok yillik bir bitkidir. Bilimsel arastirmalar,
bu bitkinin antioksidan, anti-inflamatuar, antidiyabetik, antimikrobiyal, antiviral,
antikanser ve karaciger koruyucu 6zelliklere sahip oldugunu ortaya koymustur.
Arctium lappa’nin kok 6ziitii, ciltteki dermal ekstraseliiler matriks (ECM) meta-
bolizmasini iyilestirerek glikozaminoglikan doniisiimiinii diizenler ve goriiniir ki-
risikliklart azaltir (Shedoeva et al., 2019; Wu et al., 2011; Yosri et al., 2023).

6.3. Ebegiimeci (Hibiscus rosa-sinensis)

Hibiscus rosa-sinensis, tropikal Gilineydogu Asya’ya 6zgii, herdem yesil bir
¢ali olarak bilinir. Yenilebilir ¢i¢eklere sahip olan bu bitki, geleneksel metinlerde
sag¢ uzamasini destekledigi ve erken grilesmeyi onledigi belirtilen yaprak ve ¢igek
preparatlartyla taninir. Bunun yaninda, bitkinin ¢i¢eklerinden elde edilen alkollii
6zlerin kadinlarin dogurganliklarini kontrol etmelerine yardimci olabilecegi de
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ifade edilmistir (Bala et al., 2022; Shedoeva et al., 2019). Arastirmalar, Hibiscus
rosa-sinensis 0zlerinin antibakteriyel ve yara iyilestirici 6zellikler tagidigini gos-
termistir. Bu 6zler, inflamasyonu azaltarak fibroblast cogalmasini ve kolajen bi-
rikimini destekler. Ayrica siganlarda yapilan deneylerde, bu 6zlerin yara iyilesme
stirecinde VEGF (Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii) ve TGF-B1 (Transfor-
ming Growth Factor Beta 1) ekspresyonunu artirdigi belirlenmistir. Bu etkiler,
yara dokusunun yeniden yapilanmasini hizlandirarak iyilesmeyi tesvik eder ve
bitkinin tibbi degerini ortaya koyar(Bhaskar & Nithya, 2012; Shedoeva et al.,
2019)

6.4. Adacay (Salvia miltiorrhiza)

Salvia miltiorrhiza, kirmizi adagay1 olarak da bilinen ve geleneksel Cin tib-
binda (TCM) 6nemli bir yere sahip ¢ok yillik bir bitkidir. Bu bitkinin kokdi, 6zel-
likle felg, koroner kalp hastaligi ve hiperlipidemi gibi serebrovaskiiler ve kardi-
yovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Aragtirmalar, Salvia milti-
orrhiza'nin iskemi ve nekrozu azaltarak mastektomi sonrasi deri fleplerinin ha-
yatta kalma oranimi artirdigimi gostermistir (Jung et al., 2020; Shedoeva et al.,
2019). Bitkiden izole edilen salvianolik asitler, polifenolik yapilar1 sayesinde
giiclii antioksidan 6zelliklere sahiptir. Ayrica bu bilesikler, hepatoprotektif, no-
roprotektif, antimikrobiyal, anti-inflamatuar ve antikanser etkiler de gostermek-
tedir. Ancak, en biiyiik klinik faydasinin kardiyovaskiiler koruma saglamak ol-
dugu diisiiniilmektedir. Ozellikle salvianolik asitler, miyokard hasar1 sirasinda
anjiyogenezi tesvik ederek ve iskemi-hipoksi etkilerini engelleyerek bu fayday1
saglar. Salvia miltiorrhiza'dan elde edilen suda ¢oziiniir 6ziitler, fibroblast ¢ogal-
masini artirarak kolajen sentezini destekler. Bu oziitlerin yara iyilesmesine katki
sagladigi ve epitel-mezenkimal gecisi diizenleyerek yara kapanmasini hizlandir-
dig1 ve yara izini iyilestirdigi rapor edilmistir (Chen et al., 2023).

6.7. Zerdecal (Curcuma longa)

Zencefil ailesine ait bir bitki olan Curcuma longa’nin kokii, uzun yillardir hem
ilag hem de baharat olarak kullanilmaktadir. Bu bitkinin temel aktif bileseni olan
kurkumin, geleneksel Ayurveda tibbinda inflamasyon, solunum problemleri, ka-
raciger rahatsizliklari ve diyabet gibi hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir rol oy-
nar. Geleneksel Cin tibbinda ise kurkumin, karin agrisim1 gidermek igin tercih
edilen bir tedavi yontemidir (Fuloria et al., 2022).

Kurkumin, yiizyillardir ¢esitli etnik gruplar tarafindan yaygin olarak kullanil-
mig ve giiniimiizde en kapsamli sekilde arastirilan nutrasétiklerden biri haline
gelmistir. Bu molekiil, hiicresel diizeyde transkripsiyon, translasyon ve translas-
yon sonrasi agamalarda bir¢ok biyolojik yol ile etkilesim i¢indedir. Kurkuminin
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hedef aldig1 baslica yollar arasinda proinflamatuar sitokinler, biiyiime faktori-f3
(TGF-B), C-reaktif protein ve hiicre yapisma molekiilleri gibi stiregler bulunmak-
tadir. Aragtirmalar, kurkuminin 6zellikle epitel kanserleri tedavisinde etkili oldu-
gunu gdstermistir. Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar, kurkuminin etkilerinin
biiyiik 6lglide hiicreler arasi ve hiicre dis1 matrisi degistirerek ortaya ¢iktigini or-
taya koymustur. Bu bulgular, kurkuminin fibroblast ¢ogalmasini, graniilasyon
dokusu olusumunu ve kolajen birikimini artirarak cilt yara iyilesmesinde énemli
bir rol oynadigini desteklemektedir. Kurkuminin bu 6zellikleri, yara iyilesmesi
icin dogal ve etkili bir destekleyici ajan olarak kullanilmasini saglamaktadir
(Kunnumakkara et al., 2023; Shedoeva et al., 2019).

6.8. Sakayik Cicegi (Paeonia suffruticosa)

Paeonia suffruticosa, ya da diger adiyla moutan sakayigi, binlerce yildir yetis-
tirilen ve giiniimiizde 1000'den fazla farkli ¢esidi bulunan bir bitkidir. Bu bitkinin
kok kabugu, Geleneksel Cin Tibbi'nda (TCM) kullanilan biyoaktif bilesenlerin
kaynagidir. Paeonia suffruticosa iizerinde yapilan farmakolojik aragtirmalar, bu
bitkinin giiglii antioksidan, néroprotektif, antitiimér, anti-inflamatuar ve antidi-
yabetik ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir (Liu et al., 2020). Paeonia
suffruticosa'nin kurutulmus koki, gatlamis ciltlerde iyilesmeyi desteklemek ve
agriy1 hafifletmek amaciyla siklikla kullanilir. Ayrica, diisiik konsantrasyonlarda
(<10 pg/mL) yapilan in vitro testlerde, bu bitkinin insan cilt hiicreleri olan dermal
fibroblastlarin ve keratinositlerinin canliligini ve gogalmasini artirdigi bulunmus-
tur. Bu 6zellikler, Paeonia suffruticosa'nin yara iyilesmesini hizlandirici potansi-
yel bir tedavi olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Ekiert et al., 2022).

Sonug¢

Bu caligmada, geleneksel tibbi bitkilerin yara iyilesmesi {lizerindeki etkileri
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Aloe vera, Hibiscus rosa-sinensis, Paeonia
suffruticosa gibi bitkilerin, antioksidan, antimikrobiyal, anti-inflamatuar ve hiic-
resel diizeyde yenilenme destekleyici ozellikleriyle yara iyilesmesini hizlandir-
dig1 goriilmiistiir. Bu bitkilerden elde edilen 6zlerin fibroblast gogalmasini artir-
mast, kolajen birikimini tegvik etmesi ve iltihab1 azaltmasi, yara kapanma siireg-
lerini optimize etmeleri agisindan oldukg¢a degerlidir.

Her bitkinin sahip oldugu kendine 6zgii biyoaktif bilesenler, farkli mekaniz-
malarla cilt yenilenmesine katkida bulunmustur. Ornegin, Aloe vera'nin igerdigi
asemannan gibi polisakkaritler bagisiklik yanitin1 giiglendirirken, Hibiscus rosa-
sinensis'in VEGF ve TGF-B1 ekspresyonunu artirarak graniilasyon dokusu olu-
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sumunu destekledigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, Paconia suffruticosa'nin fib-
roblast canliliin1 artirmasi, yara iyilesme terapilerinde kullanilma potansiyelini
gostermektedir.

Sonug olarak, bu bitkilerin geleneksel tiptaki uzun kullanim ge¢misleri ve mo-
dern farmakolojik g¢aligmalarla desteklenen faydalari, yara tedavisinde dogal ¢o-
ziimler gelistirilmesi i¢in umut vaat etmektedir. Ancak, bu bitkilerin klinik kulla-
nima daha yaygin bir sekilde girmesi icin kapsamli klinik denemelere ve standar-
dize edilmis formiilasyonlara ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda, modern tip ve gele-
neksel bilgilerin birlestirilmesi, yara iyilesmesi ve cilt sagligina yonelik yenilik¢i
yaklagimlar gelistirilmesine katki saglayabilir.
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GIRiS

Yaglilik, biitlin canlilarda goriilen, tiim organ sistemlerini kapsayan karmasik
ve hem fiziksel yapida hem de viicut fonksiyonlarinda degisimlerin oldugu, bu
degisimlerin farkli hastaliklarla birlestigi, dinamik, normal, fizyolojik bir geri-
leme ve islevlerde azalma ile karakterize ¢ok faktorlii bir stirectir (Damar and
Bilik 2018; Giirler, Bayraktar, and Erdil 2017). Yasl bireyler, yaglanma ile mey-
dana gelen degisiklikler nedeniyle geng bireylere gére daha farkli, daha sik risk
ve sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Giirler et al., 2017). Diinyada yash
niifus sayisindaki arti, daha uzun yagam beklentileri ve gelismis cerrahi giivenlik
ile cerrahi islem gegiren hasta sayis1 da artmaktadir (Abu Bakr et al., 2018). Yash
hastalar igin hastaneye yatis, bagimsizlik kaybi agisindan dnemli bir risk faktorii-
diir (Surkan & Gibson, 2018). Yash hastalar komplikasyonlar, hastanede daha
uzun siire kalma ve yaralanma/ameliyat sonrasi temel islevlere doniis orani ¢ok
daha diisiik olma agisindan kesinlikle daha yiiksek risk altindadir (Gjorgjievski
& Ristevski, 2020). Yasl hastalarin en az %34'iinlin, hastanede kaliglarinin isten-
meyen bir sonucu olarak 1 temel giinliik yasam aktivitesi (GYA) ile bagimsizli-
g1 kaybettikleri bildirilmektedir (Surkan & Gibson, 2018). Bu nedenle, bu has-
talarin ameliyat sonrasi bakimi, normal fizyolojideki bozulmayi en aza indirme-
nin yant sira islevin miimkiin oldugunca verimli bir sekilde geri doniisiinii en iist
diizeye ¢ikarma stratejilerini icermelidir (Gjorgjievski & Ristevski, 2020). Ame-
liyat sonrasi komplikasyonlarin onlenmesinde ve erken taburculukta ameliyat
sonrasi erken mobilizasyon 6nemli bir yere sahiptir (Yolcu et al., 2016).

Ameliyat sonrasi hastanin erken dénemde mobilizasyonunun saglanmasi, ho-
meostatik dengenin siirdiiriilmesi, hareketsizlik nedeniyle gelisebilecek kompli-
kasyonlarin onlenmesi ve iyilesmenin hizlandirilmasi hemsirelik bakiminin
onemli hedefleri arasindadir (Yolcu et al., 2016). Hareketsizlik hemsire a¢isindan
hassas sonuglar1 da 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Islevsel gerileme ve hastanin te-
mel hareketlilik durumundan uzaklagma, yasl hastalarin hastaneye yatiginin 2.
glinii gibi erken bir zamanda ortaya ¢ikabilmektedir. Yeterli mobilizasyon olma-
dan, bir kisi giinliik kas kiitlesinin %5'ine kadarini kaybedebilir. Kas kiitlesi ve
giiciindeki bu kayip, hastane kaynakli basing yaralanmalar1 ve diismeler gibi
hemsireye duyarli sonuglar ilizerinde onemli bir etkiye sahip olabilmektedir
(Pashikanti & Von Ah, 2012). Erken mobilizasyon, pulmoner komplikasyonlar
ve fonksiyonel gerileme dahil olmak {izere bircok komplikasyonu onleyebilir
(Gjorgjievski & Ristevski, 2020). Pashikanti ve Von Ah yaptiklari literatiir ince-
lemesinde tibbi-cerrahi yatan hasta popiilasyonunun erken mobilizasyonunun
(6zellikle erken yiiriime) hasta sonuglarini iyilestirebilecegini bulmustur. Ozel-
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likle, erken mobilizasyonun derin ven trombozu (DVT), toplum koékenli pné-
moni, yash yetiskinler ve biiyiik ameliyattan iyilesen hastalar igin iyilestirilmis
sonuglarla iliskili oldugunu belirlemislerdir (Pashikanti & VVon Ah, 2012). Apri-
sunadi ve arkadaslarinin yaptiklari literatiir derlemesinde erken mobilizasyonun
daha diisiik ameliyat sonras1 komplikasyon (deliryum, akciger enfeksiyonu, derin
ven trombozu, basing yaralanmasi,...) gelismesi, daha kisa hastanede kalig siiresi,
daha diisiik toplam hastane yatis maliyeti, daha diisiik agr1, yliriime kabiliyetinde
artis, yasam kalitesinde artig, taburcu olmadan dnce daha fazla fizik tedavi seanst,
yeniden yatis oraninda azalma, memnuniyette artig, 6liim oraninda azalma ve ki-
rik yer degistirmesi veya implant basarisizligi olmamasi {izerine etkisi oldugu be-
lirlenmistir (Aprisunadi et al., 2023). Kenyon-Smith ve arkadaglarinin erken mo-
bilizasyonun ameliyat sonras1 komplikasyonlar {izerindeki etkisini arastirdiklar
caligmalarinda da hastalarin yataga bagli kalirlarsa, mobilize olmaya kiyasla
komplikasyon gelistirme olasiliginin 1,9 kat daha yiiksek oldugunu belirlemigler-
dir. Ortalama olarak, komplikasyonsuz hastalarin, komplikasyon yasayan hasta-
lara (ortalama=38 saat) kiyasla daha erken mobilize oldugu (ortalama=29 saat),
ozellikle deliryum oranlari, yataga bagl kalan hastalara kiyasla mobilize olan
hastalarda 6nemli Ol¢lide azaldigi saptanmustir (Kenyon-Smith et al., 2019).
Ameliyat sonras1 donemde yasli bireylerin uzun siire hareketsiz kalmasi sonu-
cunda kas kitlesi ve gii¢ kayb1 artar ve ortostatik hipotansiyon meydana gelebilir
(Giirler et al., 2017). Allahbakhshian ve arkadaglarinin koroner arter baypas greft
cerrahisi geciren hastalarda (her grup icin yas ortalamasi 60) erken mobilizasyo-
nun etkinligini dl¢tiikleri ¢aligmalarinda erken mobilizasyon miidahalesinin kati-
limcilarin biligsel islev bozuklugunu etkili bir sekilde iyilestirdigini belirlemis-
lerdir. Benzer sekilde hastanede kalis siiresinin kisaldigi ve agr1 deneyiminin is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik oldugu belirlenmistir
(Allahbakhshian et al., 2023). Erken mobilizasyon, hareketsizlige bagli kompli-
kasyonlar1 6nlemek ve olumlu hasta sonuglarini desteklemek igin etkili bir hem-
sirelik miidahalesi olarak onerilmektedir (Pashikanti & VVon Ah, 2012).

MOBILIiZASYON VE ONEMi

Mobilizasyonun, “hastanin hazir oldugu vakitte yardimla ya da yardimsiz se-
kilde oturma, ayakta durma, adimlama ve yiiriiyebilme eylemleri” olarak ifade
edildigi ve “ambulasyon” kelimesi ile es anlamda kullanildig: bildirilmektedir
(Ayagin et al., 2022). Mobilizasyon, aktif ve pasif hareket araligi, yatak i¢i hare-
ketlilik, yatak bas1 aktiviteler, transferler ve ylirlimeyi kapsayan bir aktivite yel-
pazesini kapsar. Birincil hedefi ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 ve morbiditeyi
azaltmak ve hastanede kalig siiresinin kisalmasini saglamaktir (Hussey et al.,
2019). Erken mobilizasyon kavramu ise bilinci agik hastanin hastaligina, gecirdigi
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cerrahi isleme ve uygulanan prosediire gore farklilik géstermekle birlikte en kisa
stirede ayaga kalkip yiirlimesi olarak tanimlandig: bildirilmektedir (Aygin et al.,
2022). Erken mobilizasyon, hastanin fiziksel yeteneklerine bagli olarak pasif ha-
reket aralig1 egzersizlerinden aktif yliriimeye kadar degisen hasta hareketini igerir
ve akut bakim ortamina kabul edildikten sonraki 24 saat icinde baslatilir
(Pashikanti & Von Ah, 2012).

Mobilizasyon; aktif, pasif yardimli, pozisyon degisikligi, direngli ve aktif ek-
lem hareketleri, sirtiistii pozisyonundan yatak kenarinda oturma ve sandalyede
oturma, ayakta durma pozisyonlarina gegis ve yliriiyiis aktivitelerinden olugsmak-
tadir (Mahmudova & Candan Sonmez, 2019). Erken mobilizasyon programi, pa-
sif ve aktif hareket araligi, aktif yan yana donme, yatakta bisiklet siirme, yatakta
egzersizler, yerinde yliriime, yiirlime, kaldirma terapisi, egik masa, aktif direng
egzersizleri ve elektriksel kas stimiilasyonundan olusabilmektedir (Aprisunadi et
al., 2023).

Erken mobilizasyon, ameliyat sonrasi iyilesmenin 6nemli bir bilesenidir
(Hussey et al., 2019). Literatiirde ameliyat sonrasi mobilizasyonun fiziksel, sos-
yal, psikolojik ve kurumsal anlamda bir¢ok yararindan s6z edilebilir (Mese et al.,
2023).

Fiziksel Yarar: Fiziksel yararlarina bakildiginda; hastalarin agr1 diizeyinde
azalma, derin ven trombozu (DVT) goriilme oraninda azalma, pndmoni siklig1 ve
ventilatdre bagimli giin sayisinda azalma oldugu goriilmektedir (Mese et al.,
2023). Mobilizasyonun doku perflizyonunu iyilestirmede, kas dokusu giiclinii ve
kiitlesini korumada, pulmoner komplikasyonlari azaltmada etkili oldugu
(Allahbakhshian et al., 2023), hastanin erken donemde mobilizasyonuyla yara
iyilesmesinin ve bagirsak peristaltizminin desteklendigi, tromboflebit gelisiminin
onlenebilecegi belirtilmektedir (Yolcu et al., 2016). Yani sira erken mobilizas-
yon, basing yaralanmalari, pulmoner komplikasyonlar ve fonksiyonel gerileme
dahil olmak iizere bircok ameliyat sonrast komplikasyonu 6nleyebilmektedir.
Mobilizasyon; istahi iyilestirebilir, idrar yolu enfeksiyonlarini azaltabilir (hasta-
lar kendi baglarina mobilize olabilir ve bosaltabilir), dengeye yardimci olabilir ve
ameliyat sonrasi deliryumu sinirlayabilir (Gjorgjievski & Ristevski, 2020). Abu
Bakr ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alisma sonucunda erken mobilizasyonun laparo-
tomili yaslilarda ameliyat sonrast solunum yolu enfeksiyonunu azaltmada, solu-
num parametrelerini iyilestirmede ve hastanede kalis siiresini kisaltmada sinerjik
pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucuna varmislardir (Abu Bakr et al., 2018).

Sosyal Yarar: Erken mobilizasyon sonucunda hastanin kisa stirede kendi ba-
kim sorumlulugunu almasi saglanir (Yolcu et al., 2016). Ameliyat sonras1 erken
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mobilizasyonun arttirilmasi ile hastalarin kendi bakimlarina katilim diizeyinin
arttigi, anksiyete diizeyleri ve analjezik ilag ihtiyaglarinin azaldigi belirtilmekte-
dir (Aygin et al., 2022). Bunlarla birlikte yiirlime mesafesinin artmasi ve bagim-
s1iz ambulasyona doniis siiresinin kisalmasi da yer almaktadir. Ayni zamanda has-
tanin kendi kendine giyinme, banyo yapma, bagimsiz mobilizasyon gibi fonksi-
yonel durumunda artisa neden oldugu belirtilmektedir (Mese et al., 2023).

Psikolojik Yarar: Erken mobilizasyonun hastanin anksiyete diizeyi tizerine
de onemli etkileri bulunmaktadir (Mese et al., 2023). Yasam kalitesini artirmada
da etkilidir (Allahbakhshian et al., 2023).

Kurumsal Yarar: Erken mobilizasyonun 6liim oranlarini diisiirmede giivenli
ve etkili oldugu hastanede kalis siiresini ve hastaneye tekrarli bagvurular azalt-
mada etkili oldugu bildirilmektedir (Allahbakhshian et al., 2023). Ek olarak, has-
tada olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi ve hastanede kalis siirelerinin
kisalmas1 bakim maliyetlerinin azaltilmasini ve c¢alisan is yiikiiniin uzun vadede
azaltilmasimi saglayabilmektedir (Aygin et al., 2022).

Yagslilarin cerrahi tedavisinde ameliyat sonrasi komplikasyon orani daha yiik-
sektir ve bu nedenle bu hasta grubu i¢in cerrahiyi takiben erken mobilizasyona
daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir (Gjorgjievski & Ristevski, 2020). Has-
taneye kaldirilmadan 6nce bagimsiz olarak yiiriiyen yash yetiskinlerin hastanede
kalis siirelerinin %83'linil yatakta yatarak, yalnizca %3'linii ayakta veya yliriiye-
rek, geri kalanini ise oturarak gecirdikleri belirtilmektedir. Bu baglamda daha
once kendi kendine hareket edebilen yash yetigkinlerin yaklasik %20'sinin, saglik
birimlerinden taburcu olurken artik yardim almadan yiiriiyememesi sasirtict de-
gildir (Surkan & Gibson, 2018). Kuru ve Olcar yaptiklar ¢aligmalarinda kalga
kirigr ameliyatindan sonra yagli hastalarda erken mobilizasyonun hastanede kalig
stiresini kisalttigini, ameliyat sonrasi agriy1 azalttigini ve ylirlime yetenegini ar-
tirdigin1 belirlemislerdir (Kuru & Olcar, 2020). Oberfeld ve arkadaslari total
kalga protezi sonrasi yasli hastalarda ameliyat giinii mobilizasyonu degerlendir-
dikleri ¢alismalarinda hastalari iki gruba ayirmislardir. {1k gruptaki hastalar1 ame-
liyat giinii ameliyattan 4 saat sonra, ikinci gruptaki hastalar1 ise ameliyat sonrasi
1. glin mobilize etmislerdir. Calisma sonucunda ameliyat giinii mobilizasyonun,
yas, beden kitle indeksi ve ASA skorundan bagimsiz olarak, acil yan etki oranini
artirmadan taburcu olmaya hazir olma siiresini azalttig: belirlemislerdir (Oberfeld
et al., 2021). Kurabe ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada yasl kronik subdural
hemotom hastalarinin tek burr-hole cerrahisi sonrasi erken mobilizasyonun, tek-
rarlama riskini artirmadan, ameliyat sonras1 komplikasyonlari 6nledigini belirle-
mislerdir (Kurabe et al., 2010). Ceylan ve arkadaglari kalp cerrahisi gegiren yagh
hastalarda erken mobilizasyon ve fonksiyonel egzersizlerin denge, fonksiyonellik
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ve yasam kalitesini artirdigini belirlemislerdir (Ceylan et al., 2024). Pederson ve
arkadaslarinin yagl hastalarda ameliyat sonras1 mobilizasyon ile hastaneden ta-
burcu olduktan sonraki olaylar arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda
ameliyat sonras1 mobilizasyona kadar gegen medyan siirenin 19 saat (interkuartil
aralik 9-35) oldugu ve 74 (%24) hastanin mobilizasyonun geciktigi belirlenmis-
tir. Yam sira gecikmis mobilizasyon, bagimsiz olarak 30 giinliik yeniden ya-
t1g/6liim riskinin daha yiiksek olmasiyla iligkilendirildi (Pederson et al., 2020).

MOBILIZASYONU ENGELLEYEN FAKTORLER

Mobilizasyonun, ameliyat sonrasi hareketsizlige bagli olusabilecek kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde temel hemsirelik bakimimin 6nemli bir pargasidir
(Mese et al., 2023). Genel olarak erken mobilizasyonun ameliyat sonrast donemin
kalitesini artirdig1 kabul edilmektedir. Erken mobilizasyonun hasta iizerindeki
olumlu etkilerine dayanarak, yasli hastanin operasyondan sonra miimkiin olan en
kisa siirede mobilize edilmesi hasta bakiminda ¢ok 6nemlidir (Dolgun et al.,
2017). Yash hastalarda ameliyat sonrasi erken mobilizasyon hemsirelik baki-
minda énemli bir etkiye sahipken uygulanmasiin 6niinde bazi engeller bulun-
maktadir (Huang et al., 2023).

Fiziksel Faktorler: Yasl hastalarin mobilizasyonunu olumsuz etkileyen bazi
fiziksel faktorler bulunmaktadir. Kadin cinsiyet, kal¢a ve diz ¢evresi kaslarda es-
nekligin kaybi1 ve zayiflik, denge ve koordinasyon problemleri, siirekli intravenoz
stvi alimu, fiziksel aktivite ve fonksiyonel durumun iyi olmamasi, ¢oklu eklem
tutulumu, multimorbidite gibi nedenler ameliyat sonrasi donemde mobilizas-
yonda kisitliliklara neden olmaktadir (Akinci & Kapucu, 2019). Ameliyat sonrasi
birgok hasta yiiksek agr1 diizeyi, kisith eklem aktivitelesi ve kas atrofisi gibi ne-
denlerle mobilize olmaktan kaginmaktadir (Mese et al., 2023). Yani sira hastalik-
larinin semptomlar1 (6zellikle halsizlik, agr1 ve yorgunluk), intravendz yol veya
idrar sondasinin varlig1 da erken mobilizasyonu engelleyen faktorler arasindadir
(Surkan & Gibson, 2018). Huang ve arkadaslarinin yaslt hastalarin erken mobili-
zasyona iligkin algilarini inceledikleri nitel ¢alismalarinda bazi hastalarin, olum-
suz etkileri belirlemek i¢in kullanilan izleme cihazlarinin mobilizasyona olan he-
veslerini azalttigindan sikayetci olduklarmi belirlemislerdir. izleme cihazlarinin,
hastalarin ameliyattan sonraki hayati belirtilerini kaydetmesine karsin bu maki-
nelere bagli kalmak hastalarin hareketliligini kisitlamakta ve yataktan ¢ikamama-
larina neden olmaktadir (Huang et al., 2023).

Agr1 ameliyat sonras1 kaginilmazdir ve hastanin mobilizasyonunu engelleye-
rek hastalar1 kisa veya uzun siire yatakta kalmaya mecbur birakmaktadir (Dolgun
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etal., 2017). Huang ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ameliyat sonrasi1 erken mo-
bilizasyon kavramina katilan katilimcilar arasinda mobilizasyonla ilgili en sik be-
lirtilen endisenin agr1 oldugu saptanmistir (Huang et al., 2023). Ameliyat sonrast
agr1 sebebiyle olusan hareketsizlik ve sirtiistii pozisyon etkisiz oksiiriige, s1g so-
lunuma, azalmis akciger hacimlerine ve sekresyon birikmesine ve tutulmasina
katkida bulunmaktadir (Shea et al., 2002). Akinci ve Kapucu’nun total kalga ve
diz protezi yapilan osteoartritli yagh kadinlarda yaptiklar1 calismalarinda ameli-
yat sonrasi 6. haftada tiim hastalarin hafif diizeyde devam eden agris1 oldugu;
agri, enfeksiyon, dislokasyon korkusu, artrodez, diisme korkusu gibi nedenlerden
dolay1 mobilizasyon kisitliligi oldugu belirlenmistir (Akinc1 & Kapucu, 2019).
Ote yandan immobilizasyonun da hastalarin agrilarini arttirdig belirtilmektedir
(Damar & Bilik, 2018). Bu baglamda ameliyat sonrasi donemde hemsirelik baki-
minin erken mobilizasyon ile agr1 yonetimine birlikte odaklanmasi gerekmekte-
dir (Mese et al., 2023). Erken mobilizasyonda hemsirelik bakimi hastanin agri
diizeyinin 10 iizerinden dort veya daha az olmasina odaklanmalidir (Aygin et al.,
2022). Etkili ameliyat sonras1 agri yonetimi, asir1 sedasyondan veya solunum
depresyonundan kacinirken sik, uygun derin solunuma ve erken hareketlilige izin
verecek yeterli konfor seviyelerini korumay1 amaglamalidir (Shea et al., 2002).

Psikososyal Faktorler: Erken mobilizasyonun iyilesme ve homeostatik
denge tizerindeki etkilerine ragmen hasta cerrahi sonrasi bu aktiviteleri yapmada
istekli olmayabilmekte ya da mobilize olma konusunda korkular yasayabilmek-
tedir (Yolcu et al., 2016). Birgok hastanin ameliyat sonrasi bulant1 ve bag donme-
sinin olmasi, kesi alanina zarar verecegi diisiincesi ya da kendini hazir hisset-
meme, idrar sondasi ya da dren gibi yardimc1 ekipmanlarin varligi, bunlarmn ye-
rinden ¢ikacagi korkusu, agr1 hissedecegi veya diisecegi endisesiyle hareket etme
konusunda isteksiz olabilmektedir (Aygin et al., 2022). Bu korkular, hastalarin
ameliyat sonrasi erken mobilizasyon yapma istegi de dahil olmak tizere giinliik
yasam aktivitelerini ger¢eklestirmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Awaludin
et al., 2022). Mobilizasyon sirasinda hastalara izleme cihazlari eslik ettiginde,
hastalar bunun zahmetli, rahatsiz edici ve liziicii oldugunu hissedebilir ve mobi-
lizasyona olan motivasyonlar1 kirilabilmektedir (Huang et al., 2023). Hasta mo-
tivasyonunun yetersiz olmasi basarili mobilizasyonun 6niindeki engellerden biri-
dir (Aygin et al., 2022).

Cogu yasli hasta ameliyattan sonra yataktan kalkma, ayakta durma ve yiirtime
konusunda yardima ihtiya¢ duyar. Gerekli yardim seviyesi, hastanede kalis sii-
resi, taburcu olma siiresi, mortalite ve tibbi komplikasyonlar agisindan énemlidir
(Kuru & Olcar, 2020). Huang ve arkadaglarinin yaptiklari nitel ¢aligma, yaslh has-
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talarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde aile desteginin 6nemini géstermekte-
dir. Caligmadaki 24 hastadan 18, aile {iyelerinin desteginin mobilizasyonlarinin
devami i¢in elzem oldugu tutumunu paylagmislardir (Huang et al., 2023). Hasta-
larin mobilizasyonlarina yardim edecek birilerinin bulunmamasi hastalarin za-
manlarini yatakta gecirmelerine neden olmaktadir (Surkan & Gibson, 2018).
Daha fazla yardima ihtiya¢ duyan hastalar daha az mobilize olmaktadir (Kuru &
Olcar, 2020). Yolcu ve arkadaslarinin yaptiklari galismada hastalarin yatak i¢inde
bir taraftan diger tarafa donme ve yatak kenarinda oturma iglevini bagimsiz ola-
rak gergeklestiremedikleri saptanmustir (Yolcu et al., 2016). Daha iyi hasta ba-
kimu i¢in aile liyeleri mobilizasyona nasil yardimei olacaklarini, neler olabilece-
gini, hastanin mobilizasyon sirasinda hangi sinirlamalarla karsilagacagini ve mo-
bilizasyondan sonra hastanin neye ihtiya¢ duyacagini bilmelidir. Bu bilgiler, aile
tiyelerinin hastanin mobilizasyonuna en iyi sekilde yardimci olmak i¢in gercekei
planlar yapmasini saglayacaktir (Huang et al., 2023).

Mobilizasyon, cerrahi hastalarinin bilgi ve yetenegini gerektiren non-invaziv,
bagimsiz girisimlerden biridir (Dolgun et al., 2017). Ancak mobilizasyona yar-
dimct1 olmak i¢in sinirh egitimli personel ve erken mobilizasyona daha az 6ncelik
veren bir ¢aligma kiiltiirit mobilizasyonu engellemektedir (Awaludin et al., 2022).
Personel diizeylerinin yetersiz olmasi, mobilizasyonu kolaylastiracak zamana sa-
hip olmamak ve hastanin kendini yaralama riskinin olmasinin hemsireler ve fiz-
yoterapistler tarafindan dile getirilen en 6nemli engeller arasinda oldugu belirtil-
mektedir (Surkan & Gibson, 2018). Yani sira ameliyat sonrasinda hemsirelerin,
hastanin agr1 diizeyinin yiiksek olmasi, bulant1 kusmalarinin olmasi, kanit temelli
bilgilerinin yetersizligi gibi sebeplerle hastalar1 mobilize etmekten sakindiklar
bilinmektedir (Mese et al., 2023). Bu baglamda mobilizasyonun hasta sonuglari
izerindeki etkileri diisiiniildiigiinde hemsirelik bakiminin mobilizasyonu gelisti-
recek yonde planlanmasi gerekmektedir.

MOBILIiZASYONDA HEMSIRELIK BAKIMININ ROLU

Iskelet kas1 zay1flig1, fonksiyonel gerileme ve bilissel bozukluk dahil olmak
tizere uzun siireli hareketsizligin olumsuz etkileri yaygin olarak kabul edilmekte-
dir (Hussey et al., 2019). Erken mobilizasyon ve mobilizasyon ile hemsirelige
duyarli hasta sonuglar1 (hastanede yatis siiresinin kisalmasi, komplikasyonlarin
azalmasi, hastaneye tekrarli bagvurularinda diisiis olmasi, hastane maliyetlerinin
azalmasi ve hastalarin giinliik bakim aktivitelerine katiliminin artmast) iizerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir (Mese et al., 2023). Ameliyat sonras1 hemgirelik
bakimi i¢in en iyi uygulama, mobilizasyonun miimkiin oldugunca erken siirede
baslatilmasini saglamaktir (Hussey et al., 2019). Ancak erken mobilizasyon yash
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hastalarda diisme ve hasta rahatsizliginin artmasi gibi riskleri icermektedir ve bu
nedenle dikkatli bir sekilde uygulanmalidir (Aprisunadi et al., 2023).

Mobilizasyonun Planlanmasi ve Takibi: Cerrahi hemsireliginin bir¢ok rolil,
profesyonel hemsireligi gerektiren eylem ve davranislara iliskin 6geleri igermek-
tedir. Hemsirelik bakiminin, yeterlilikten miikemmellige kadar uzanan bir yelpa-
zede bireysellestirilmis ve aile gereksinimlerini de karsilayacak bigimde planlan-
masi gerekmektedir (Sisman & Arslan, 2020). Ameliyat sonrast donemde hasta-
larin genel durumlart, cerrahi girigimin tiiri, hemodinamik parametreler, metabo-
lik ve fonksiyonel durum dikkate alinarak aktivite planlamasinin yapilmasi baki-
min kalitesini gelistirmek adina 6énem tagimaktadir (Yolcu et al., 2016). Erken
mobilizasyonun ne zaman yapilmasi ile ilgili bir kesinlik s6z konusu olmamakla
birlikte, ameliyat sonrasi erken donemde ilk 6-8 saat iginde yatak kenarinda bir-
ka¢ adim atilmasini kapsamaktadir. Mobilizasyondan 6nce ve sonra hastanin ge-
nel durumu hemsire tarafindan degerlendirilmeli, mobilizasyon islemi asamali
olarak gerceklestirilmelidir (Aygin et al., 2022). Kademeli pozisyon degisimi,
dolasim sisteminin degisime uyumunu kolaylastirir. Hastada bas donmesi varsa,
tekrar sirtiistli yatirilmali, ayaga kalkma birkag saat ertelenmelidir (Yolcu et al.,
2016). Mobilizasyon i¢in glivenli ortam saglanmali, hastalara uygulamalar ve gi-
risimler hakkinda agiklama yapilmali, hastalar endise ve korkularini ifade etme-
leri igin cesaretlendirilmeli ve tedavi planinda yer alan agr1 kesici ilaglar mobili-
zasyondan once uygulanmalidir (Aygin et al., 2022). Huang ve arkadaslarinin
yasli hastalar ile yaptiklar1 nitel ¢alisma sonucunda kapsamli bir agr1 yonetim
plani da dahil olmak {izere hemsireler tarafindan erken mobilizasyon ile ilgili net
bir rehberligin yapilmasinin hastalarin ameliyat sonrasi erken mobilizasyonla il-
gili stres ve kaygisini azaltmada olumlu bir etkiye sahip olabilecegini, egitimin
yalnizca hasta i¢in tasarlanmasina karsin ayn1 zamanda aile iiyelerine ve erken
mobilizasyonun basaril1 bir sekilde uygulanmasinda rol oynayan tiim destek ba-
kicilarina da verilmesinin hemsirelik sonuglari iizerinde olumlu etkilerinin ola-
bilecegi vurgulanmistir (Huang et al., 2023).

Ekip Calismasi: Ameliyat sonrasi uzun siireli hareketsizlik, kardiyovaskiiler,
pulmoner, {iriner ve kas-iskelet sistemlerinde komplikasyonlara yol agabilir. 65
yas iistll olarak tanimlanan yasl hastalar, ameliyat sonras1 azalmis mobilizasyon
sergiler (Ifrach et al., 2020). Yasl hastalarda erken mobilizasyon daha hizli iyi-
lesme, hastanede kalis siiresinin azalmasi, taburcu olma olasiligiin artmasi ve
mortalitenin azalmas ile iliskilidir (Donohoe et al., 2020). Hastalarda ameliyati
takip eden siirecte fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi, hastalarin fonksiyonel
kapasitesinde diismeye yol agmaktadir. Bu sebeple, ameliyat sonrast hastalarin
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ilk 24 saatte mobilize edilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a 6nem-
lidir (Akinc1 & Kapucu, 2019). Ancak hastalar1 ameliyat giinii mobilize etmenin
hala alisiimadik bir uygulama oldugu bildirilmistir (Aprisunadi et al., 2023). Bu
durumda erken mobilizasyon ve mobilizasyon protokollerinin olduk¢a 6nemli ol-
dugu soylenebilir (Mese et al., 2023). Morris ve arkadaglarinin ameliyat sonrast
erken mobilizasyon igin gelistirdikleri klinik uygulama kilavuzunun baslatilma-
sinin sonucunda;

e Degisime yonelik engellerin ortadan kaldirilmasiyla hemsirelik ba-
kim standartlarinn iyilestirildigi,

e Hastanin yogun bakimdan transferinden sonraki 6 saat igerisinde
hemsireler araciligryla mobilizasyonun saglandigi,

e Hastanede kalis siiresinin 4,3 giinden 2,8 giine diisiiriilmesinin sag-
landig,

e Giin i¢inde tekrarl degerlendirmelerde agr1 skorlarinin 4'in (0-10 61-
cegi) altinda kalmasinin saglanarak mitkemmel ameliyat sonras1 agri
yonetiminin gosterildigi belirlenmistir (Morris et al., 2010).

Erken mobilizasyon programlari, hastaneye yatistan kaynaklanan hasta sakat-
ligin1 azalttig1 ve kalis siiresini azalttig1 gosterilen 6nemli miidahalelerdir. Yasli-
larin Akut Bakimi (ACE) birimleri, Kapsamli Geriatrik Degerlendirmeler
(CGA'lar), Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme (ERAS), Savunmasiz Yash-
larin Mobilizasyonu dahil olmak {izere, yatan hastalarin hareketliligini artiran ce-
sitli programlar gelistirilmistir (Surkan & Gibson, 2018). Bu programlarin temel
dayanagi, multidisipliner bir ekibin olusturulmasi ve uzunlamasina koordinasyo-
nudur (Ifrach et al., 2020). Erken mobilizasyon; hemsire, hekim, fizyoterapist ve
hasta bakim personelini igeren multidisipliner ekiple gergeklestirilmelidir (Aygin
etal., 2022). Saglik personeli arasinda erken mobilizasyonun yararlari konusunda
fikir birligine varilmasina karsin, hemsire-hasta oranlarimin asir1 artmasi ve do-
kiimantasyon yiikii hastane bakimi uygulamalarinda degisiklik yapilmasinin
oniinde biiyiik engeller olusturmaktadir (Surkan & Gibson, 2018).
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Sonuc ve Oneriler

Mobilizasyonun olumlu etkileri diisiiniildiigiinde yasli hastalarin ameliyat
sonrasi erken dénemde mobilizasyon igin cesaretlendirilmeli ve bu konuda hasta
ve yakinlarina egitim verilmelidir. Erken mobilizasyonu engelleyen 6nemli bir
etken olan agrimin etkin bir sekilde yonetilmesi igin uygun ilag tedavilerinin yanm
sira ilag dis1 yontemler de uygulanmalidir. Mobilizasyon ile ilgili multidisipliner
programlar gelistirilmeli ya da mevcut programlar uygulanmalidir. Hemsirelik
girisimlerinin yeterlilikten mitkkemmellige kadar uzanan bir yelpazede bireysel-
lige odaklanmus, hasta yakinlarinin gereksinimlerini de karsilayacak bigimde
planlanmas: gerekmektedir.
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Giris

Teknolojik gelismelerin hizla artig1 ¢agimizda bilimsel gelismeler 1s18inda
iyilestirmeler ile saglik hizmeti verilmektedir. Bu hizmeti siirdiiriirken de aslinda
ayni1 derecede 6neme sahip siirdiiriilebilirlik kavramina da dikkatleri ¢ekmek
onem arz etmektedir. Yakin zamanda 6nem kazanan bu kavramin ¢ikis noktasi
kaynaklarin bilingsiz tiiketimidir (Johnson et al., 2024). Giliniimiizde hava, su ve
cevre kirliligi, kiiresel 1sinma, iklim degisiklikleri, enerji ve dogal kaynaklarin
bilingsiz-asir1 tikketimi s6z konusudur. Bu durum ¢agimizdaki insanlar ve gelecek
nesilleri ciddi sekilde tehdit ediyor. Bu sorunlar, ¢cevre duyarliligi, ekolojik denge,
enerji tasarrufu, siirdiiriilebilirlik ve karbon ayak izini azaltma gibi kavramlar1
giindeme tagimistir. Ayni1 zamanda, ¢evre dostu ve siirdiiriilebilir binalarin ingasi
ile mevcut yapilarin bu standartlara goére yenilenmesi de 6ne ¢ikan ¢éztimler ara-
sinda yer aliyor. Bu binalar, sadece ihtiyac kadar enerji tiikketen, yenilenebilir ve
diisiik emisyonlu enerji kaynaklarini kullanan, dogal ve geri doniistiiriilmiis mal-
zemelerle insa edilen, atik ve su yonetimini etkin bir sekilde gergeklestiren yapi-
lar olarak tanimlanabilir. Yesil binalar, dogaya duyarli, insan sagligini 6n planda
tutan, konforlu ve enerji tiikketimini azaltan prestijli yapilar olarak sektdrde one
cikmustir. Saglik alaninda da benzer bir anlayisla maliyetleri diisiirmeyi, kaliteyi
artirmay1, kaynaklar1 verimli kullanmay1 ve c¢evresel etkileri en aza indirmeyi
amaglayan "yesil hastaneler", giderek yayginlasan yenilik¢i uygulamalardan biri
haline gelmistir (Karaca et al., 2018). Hastaneler en fazla enerji tiikketen yapilardir
ve enerji verimliligine hastanelerden baslamak ¢evre dostu uygulamalar igin 6n-
ciil olacaktir. Avrupa’da hastaneler yaklasik 6 milyon ton tibbi atik iiretiyor ve
saglik sistemi sera gazlariin %8-10"undan sorumludur (Leone et al., 2024).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 raporunda yerel kaynaklarin kullanilmast,
stirdiiriilebilir kalkinma, saglik sektorii gider ve atiklarin azaltilmasi, yenilik¢i
tibbi bakim modellerine gecis, tibbi atik azaltma, kirleticiligin azaltilmas1 ve tim
bu uygulamalarmn siirekli ve siirdiiriilebilir olmas1 gerektigine vurgu yapmistir
(World Health Organization, 2017).

Ulkemizde, 2012 yilmin Ekim ayinda Saglik Bakanlig1 insaat ve Onarim Da-
ire Bagkanlig1 tarafindan yayimlanan bir genelgeyle, 200 ve iizeri yatak kapasi-
tesine sahip yeni hastanelerde LEED Sertifikas1 alinmasi zorunlu kilinmistir. Bu-
nun yani sira, saglik tesislerinde enerji verimliligini artirmay1 hedefleyen "Sag-
likta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi" baslatilmistir (Saglik Bakanligi, 2024).
Bu proje kapsaminda, Saglik Bakanligina bagli hastanelerde enerji tasarrufunu
tesvik etmek ve enerji verimliligine katki saglamak amaglanmaktadir (Cilhoroz
& Isik, 2019; Karaca et al., 2018).
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Hastanelerin yapilanmasinda ¢evre dostu uygulamalar i¢in asagidaki bilesen-
lere ihtiyag¢ vardir;

*  Enerji tikketimi ve maliyetleri azaltmak

+  Bolgesel iklim kosullarina gore hastaneler insa etmek
*  Alternatif enerji kaynaklar1 tiretmek

*  Sirdiirtilebilir gida saglamak

*  Atiklar1 yerinde ayristirmak

*  Atiklar azaltmak

*  Su verimliligi iizerine calismak (Johnson et al., 2024; Karaca et al.,
2018).

Siirdiiriilebilirlik kavram ilk kez 1982°de Diinya Dogay1 Koruma Birligi ta-
rafindan glindeme getirilmis olup, dogaya ve ekosisteme zarar vermeden kaynak-
larin en uygun sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmistir. Saglik kurumlar1 da
dahil degisik sektorlerde hizmet sunan kurumlarin ihtiyaglar1 karsilarken; hava
Kirliligi, ortaya ¢ikardigi atiklar, sera gazi gibi ¢evreye ve insan sagligina zararlt
etkenleri kontrol altina almasi zaruri hale gelmistir. Bu dogrultuda siirdiiriilebi-
lirlik kavramm 6nemli hale gelmistir (Senol et al., 2023). Ulkemizde bu alanda
yapilan caligmalarin sistematik analizinde son 10 yilda yayinlandigi, daha ¢ok
yesil hastane kavramlaria vurgu yapildigi, daha az sayida ¢aligmada da atik ve
tibbi atik yonetimi tizerine duruldugu goriilmiistiir (Tiftik, 2021). Yakin zamanda
calismalarin odak noktasi haline gelen siirdiiriilebilirlik konusunda daha kapsamli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik galisanlari ile yapilan nitel bir aragtirmanin sonucunda siirdiiriilebilirlik
tutumlarinin olumlu yonde oldugu, miidahalelerin gelecek nesillere, kuruma ve
iilkeye maddi ¢ikar saglayabilecegi goriisii bildirmiglerdir. Ayrica ¢alisanlar tara-
findan atiklarin ayristirilmasinin stirdiiriilebilirlik i¢in énemli oldugu ve bu ko-
nuda tanitim ve bilgilendirme egitimlerinin sik sik yapilmasimin etkili olacagi so-
nucuna vartlmstir (Senol et al., 2023).

Ameliyathaneler hastanelerin diger boliimlerden daha fazla miktarda enerji
tiikketilen, atik iiretilen ve tibbi malzeme tiiketilen birimlerdir (Inan & Satirlar,
2023; Shoham et al., 2022). Hastane atiklarinin %60-70 ‘inden sorumludur. Sarf
malzemelerin ¢oklugu, sterilligi saglamak i¢in kullanilan ambalaj malzemeleri
atigin biiylik bir ¢ogunlugunu olusturur. Ameliyathane uygulamalar1 geleneksel
olarak maliyet, hasta giivenligi, etkinlik, kullanim kolayligi, ¢alisan sagligi gibi
konulara odaklanmistir, ancak ¢evresel hususlar dahil edilmemistir (Leone et al.,
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2024). Ameliyathanede siirdiiriilebilir ¢evre uygulamalari, ¢cevresel etkileri azalt-
maya ve kaynaklarin verimli kullanilmasina yonelik 6nlemleri icerir. Yesil ame-
liyathaneler siirdiiriilebilir saglik hizmetlerini tesvik etmek icin de onemlidir.
Ameliyathanelerin diger birimlerden daha fazla sera gazi emisyonu ve atik iiret-
mesi, enerji tiiketiminin fazlalig1 gibi faktorler nedeni ile saglik hizmetlerinde
doéniisiim igin 6ncelik olabilecek boliimlerin baginda gelmektedir.

Ameliyathanelerde Atik Yonetimi ve Geri Doniisiim

Saglik kurumlarinda atiklar “evsel atik”, “tibbi atik”, “tehlikeli atik” ve “rad-
yoaktif atik” olmak iizere siniflandirilmistir (TC. Cevre ve Orman Bakanligi,
2005). Evsel nitelikli atiklar; mutfak atigi, biiro malzemeleri, sise ve ambalaj mal-
zemeleridir. Tibbi atiklar; hastanelerde islemler sirasinda ¢ikan tiim atiklardir.
Enfeksiyoz atiklar; laboratuvarlarda, enfeksiyonlu hastalarin ¢iktilari, hemodiya-
liz boliimiinde kullanilan malzemelerdir. Patolojik atiklar; cerrahi girisim, otopsi,
anatomi uygulamalari ile ortaya ¢ikan viicut doku ve organlaridir. Kesici-delici
atiklar; enjektor ignesi, kirik cam, laboratuvar malzemeleri, bistiiri gibi batma ve
kesme oOzelligindeki malzemelerdir. Tehlikeli atiklar; genotoksik, farmasotik,
kimyasal atiklardir. Radyoaktif atiklar ise; radyoterapi veya laboratuvarlarinda
sivilar, kontamine ¢am sise, ambalaj-kagit gibi materyallerdir ve bertaraf edil-
mesi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati dogrultusunda yapilir (Ozkan et
al., 2015). Ameliyathanelerde bu atik tiirlerinden hepsi bulunmaktadir. T{im atik-
lar karbondioksit emisyonlarini arttirir. Ameliyathaneler, hastanelerde iiretilen
atigin en az %20’sini olusturdugu igin sera gazi emisyonlarinin yogun oldugu
birimlerdir. Bulasici atiklarin yanlis ayristirilmast sonucunda da yakilarak berta-
raf edilen atik miktar1 artmakta ve dolayisiyla sera gazi emisyonlarinda artisa ne-
den olmaktadir (Pillay et al., 2024).

Ameliyathanelerde atik {iretimini azaltmak i¢in en iyi strateji cevreye duyarl
satin alma ile baslar. Cevreye ve insan sagligina minimum etkiye sahip ve uzun
vadeli kullanim saglayan iiriinler tercih edilmelidir (Gorgun et al., 2024; Pillay et
al., 2024). Diger stratejiler atiklarin ayristirilmasidir.

Atik ayirma; Ameliyathanelerde ayrigtirilmasi gereken atik tiiriinden biri
tibbi atiklardir. Bunlar enfeksiy6z atiklar, patoloji atiklari, radyoaktif atiklar, ke-
sici-deliciler gibi hem insan sagligina hem de g¢evreye zararli atiklardir. Tibbi
atiklarin ekonomik yiiklerini de diisliniirsek iist diizeyde verimli bir atik yoneti-
mine ihtiyag vardir. Insan sagligin1 ve gevreyi korumak igin tibbi atiklarin ayris-
tirilmasi, gecici depolanmasi, geri kazanim saglanmasi ve uzaklastirilmasi asa-
malari ile tibbi atik yonetimi siirdiiriilmektedir. Kurumlarda tibbi atik talimatlari
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ve prosediirleri bulunmali, personeller gerekli egitimden gegmeli, koruyucu ekip-
man temini saglanmali, uygun depolama alanlar1 temin edilmelidir. Ayrica birim-
lerde yerinde ayristirma yapmaya olanak saglayan tibbi atik ¢6p kovalari belirli
yerlerde bulunmalidir. Tiim ¢alisanlar tibbi atik talimatlarina gore yerinde ayris-
tirma yapmalidir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017).

Geri doniisiimii ve bertarafi kolaylagtirmak igin atik tiirlerinin siniflandiril-
masi ve bu siniflandirmaya gore ayrilmasi dnemlidir. Ameliyathanelerde atiklarin
yaklagik %73 iiniin tehlikeli atik olarak ayristirildigi ve bertaraf edilirken sera
gazi emisyonuna olumsuz katkisi oldugu bulunmustur. Ameliyathanelerde atik
ayrigtirma siireclerini iyilestirmek ile atik yonetimi saglanabilir (Pillay et al.,
2024). Ameliyathanede {iretilen materyalin ¢gogu, viicut sivilari ile kirlenmiyorsa
geri doniisebilen kat1 atiktir. Buradaki en biiylik engel bulasicilik konusundaki
endise, geri doniistiiriilebilen materyalin yakalanamamasina neden olmaktadir
(Leone et al., 2024). Genel bir inanis olarak ameliyathanedeki tiim atiklarin geri
doniistiiriilemez oldugu inanci dogrultusunda yakma islemi i¢in gonderilen atik
miktart oldukea yliksek ¢ikmaktadir. Ancak bir ¢aligmada kulak burun bogaz cer-
rahisi isleminde ¢ikan atiklarin %90’ min geri donistiirtilebilir oldugu bulunmus-
tur (Shoham et al., 2022). Ameliyathaneler ayirma ve geri doniigiim ¢aligmalari-
nin yapilmasi Ve personelin egitimi ile bu sorunlar giderilebilir (Perrego, 2017).

Ameliyathanelerde kat1 ve siv1 atiklarda ayristirilip, ayr1 depolanmalidir. Siv1
atiklar su kirliligine neden oldugu i¢in kanalizasyon sistemine dokiilmemelidir.
Ameliyathanelerde tehlikeli atiklar ile kontaminasyon durumlarina kars1 acil mii-
dahale talimatlar1 bulunmalidir. Bu tehlikeli atiklarin dokiilme, sagilma veya sig-
ramasi durumlarinda absorban toz paketleri kullanilarak ¢evreye ve insanlara za-
rar vermesi Onlenmelidir.

Ameliyathane ve sterilizasyon {initelerinde etilen oksit, formaldehit, dezen-
fektanlar, antiseptikler ve glutaraldehit gibi bircok kimyasal ile iglemler yapil-
maktadir. Bu kimyasallar hem insan sagligina zararlidir hem de havay1 ve ¢evreyi
kirletirler. Bu nedenle bu kimyasallar i¢in ayr1 havalandirmasi olan bir oda ol-
maly, sterilizasyon miimkiinse tek merkezde olmali, girig-¢ikiglar sinirlandirilma-
lidir. Kimyasallar ile koruyucu ekipmanlar (gozliik, eldiven, 6nliik, maske) kul-
lamlmadan temas edilmemelidir (Arslanoglu & Urk, 2015). Ozellikle etilen oksit
sterilizasyonu yapilan birimlerde gazin bertaraf edilmesi i¢in talimatlara ve pro-
sediirlere uyulmalidir. Bu alanlara tehlike isaretleri koyulmali, odalar giizel ha-
valandirilmali, malzemeler yeterince havalandirilmadan kullanima sunulmamali-
dir. Atik gazin atilmasi i¢in 6zel, hastane sisteminden ayr1 bir havalandirma sis-
temi bulunmal1 ve uzak alanlara kadar uzanmalidir (Dolgun & Yavuz van Gi-
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ersbergen, 2016; Yayla, 2022). Bu odalara gaz kagagi ve havalandirma yetersiz-
ligi i¢in sesli yada 1g1kl1 uyar1 sistemleri kurulmali (Yayla, 2022). Ameliyatha-
nelerde kullanilan dezenfektanlar iiretici talimatlar1 dogrultusunda kullanilmali-
dir. Biyopsi materyalinin hazirlig1 asamasinda koruyucu ekipmanlar takilarak bi-
yopsi kabina %10 luk formaldehit dokiilmeli, dokme esnasinda sigrama ve do-
kiilmelerin 6niine gecilmelidir (Yayla, 2022).

Ameliyathanelerde kullanilan bir diger tehlikeli madde kemik ¢cimentolaridir.
Cimento hazirlanirken ve kullanilirken g6z koruyuculari kullanilmali, eldivensiz
dokunulmamalidir. Dokiilme durumlarinda ortam koku ¢ikana kadar havalandi-
rilmali, koruyucu ekipmanlar giyilerek aktif komiir emici ile kaplanmali ve ar-
dindan tehlikeli atik kovasina atilmalidir (Dolgun & Yavuz van Giersbergen,
2016).

Ameliyathanelerde sitotoksik ajanlar ile yapilan cerrahi prosediirlerinde gevre
ve insan sagligina ciddi etkileri vardir. Bu ajanlarla ile maruziyetin engellenmesi
icin kurum politikalar1 gelistirilmeli, ¢alisanlar koruyucu giivenlik 6nlemlerini
almalidir. Bu tehlikeli madde sinifinda olan ilaglarin kullanimi ve sonrasinda ber-
taraf etme konusunda tiim talimatlara uyulmasi gerekmektedir (Boyacioglu &
Ozkan, 2023).

Ameliyathanelerde stirdiiriilebilir atik yonetimi i¢in; ¢evreye ve insan sagli-
gina duyarli bir sekilde uzaklastirilmasi, ekonomik yollarla yok edilmesi gerek-
mektedir.

Geri doniisiim ise; atiklarin degerlendirilmesi ve yeniden kullanima sunul-
masidir ve ekonomiye katkisi yadsinamazdir. Saglik kurumlarinda yiiksek mik-
tarda iiretilen tehlikesiz geri doniistiiriilebilir malzemeler bulunmaktadir. Burada
onemli olan madde geri doniistiiriilebilecek malzemelerin tehlikeli olanlar ile te-
masinin 6nlenmesidir. Saglik kuruluslarinda geri doniisiim konusunda bazi en-
geller tanimlanmistir. Bunlar enfeksiyon bulas riski, alan yetersizligi, atik yone-
timinin olmamasi, atiklara karar verip ayristirmada zorluk, konuya verilen 6nem
yetersizligi, degisime direng, hizmet i¢i egitim yetersizlikleridir (Pillay et al.,
2024; Simsek et al., 2018). Ancak kurumlar atiklar1 kaynaginda ayristirmak ko-
nusunda kararli olmali, egitimler ve denetimler ile kontrolii saglamalidir.

Enerji Verimliligi: Ameliyathanelerde kullanilan cihazlar, aydinlatmalar, ik-
limlendirme sistemleri, havalandirma sistemleri ile olduk¢a fazla enerji tiiketi-
mine neden olunmaktadir. Ameliyathanelerin tiim giin kullanimimi diisiiniirsek
oldukea fazla enerji harcanmaktadir. Enerji verimliligi saglayabilmek i¢in LED
aydinlatma, enerji tasarruflu cihazlar kullanilabilir. Ayrica ameliyathane cihazla-
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rimin enerji tasarruf modlarina gegirilmesi, ameliyathane kullanilmadig1 zaman-
larda 1s1tma, havalandirma ve iklimlendirmelerin kapatilmas1 yaygin bir uygula-
madir. Hareket sensorlii aydinlatmanin kullanimi, diisiik enerjili aydinlatma,
enerji verimli klima sistemleri ile enerji verimliligine katki saglamak miimkiindiir
(Asfaw et al., 2021; Gorgun et al., 2024; Inan & Satirlar, 2023; Rizan et al., 2020).

%350’ye yakin enerji tiiketimi saglayan LED lambalari kullanimu ile enerji
tasarrufu saglanir. Bu lambalar geri doniistiiriilebilir, daha uzun 6miirli ve mali-
yet agisindan da avantajhidirlar (Inan & Satirlar, 2023). Enerji tasarrufunun ya-
ninda radyan 1s1y1 azaltarak da ¢alisanlarin konforunu arttirir (Asfaw et al., 2021).

Su Tasarrufu: Ameliyathane temizligi, cerrahi el antisepsisi ve sterilizasyon
islemleri i¢in ameliyathaneler de su tiiketim oranlari oldukca yiiksektir. Ameli-
yathanelerde geleneksel el fircalama yontemi ile su tiikketimi oldukg¢a fazladir.
Geleneksel el firgalama yontemi ile antiseptik ile ovarak yapilan el antisepsi ara-
sinda cerrahi alan enfeksiyonlar agisindan fark olmadigini bildiren ¢calismalar bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismalarda susuz alkol bazli soliisyonla el ovalamanin daha
ucuz ve daha az maliyetli oldugu bildirilmistir (Inan & Satirlar, 2023; Mastracci
etal., 2024).

Sterilizasyon igslemlerinde gereksiz kullanilan su miktar1 azaltilabilir, daha az
su tiikketen cihazlar tercih edilebilir.

Hastanelerde su aritma tesisleri ile tekrar kullanim, yagmur suyu depolari ile
su toplama ile verimlilige katki saglanabilecegi gibi, fotoselli musluklarin kulla-
nimut ile de su verimliligine katki saglanabilir (Mansur & Korkmaz, 2020).

Su verimliligi saglamak i¢in kurumlar kaliteli ve kanita dayal1 6neriler sunan
literatiir bilgiler 1s181inda suyu verimli kullanmak igin girisimlerde bulunmalidir-
lar.

Dijitallesme ve Kagitsiz Calisma: Hasta bilgileri ve operasyon siireglerinde
dijital sistemlere gegilerek kagit kullanim azaltilabilir.

Karbon Ayak Izinin Azaltilmasi: Karbon ayak izi, bir kisi, kurum ya da iil-
kenin faaliyetleri sonucunda atmosfere salinan sera gazlarinin (SG) karbondioksit
(CO2) esdeger birimiyle dlgiilen miktarini ifade eder. Baska bir deyisle, atmos-
fere salinan sera gazlarimin karbondioksit ile karsilastirilarak hesaplanmig halidir.

Atik Gazlar: anestezi cihazlarindan ve hastalarin solunum yollarindan agiga
cikan gazlar ameliyathane ortaminda kirlilige, ¢alisanlarda maruziyet risklerine
ve atmosfere yayilmasi durumunda ¢evreye zararlart bulunmaktadir. Gliniimiizde
daha ¢ok inhalasyon anestezisi ve daha az girisimsel olan larengial maske anes-
tezi tekniklerinin kullanimi bu risk artisina neden olmaktadir. Bu nedenle dnlem

75



olarak; dakikada 45/1t atik gaz toplama kapasitesine sahip atik gaz toplama ve
havalandirma sistemlerinin kullanilmasi, periyodik gaz 6l¢iimlerinin yapilmasi,
kacaklarin engellenmesi gibi yesil anestezi uygulamalar1 dikkat ¢ekmektedir
(ayla, 2022).

Yesil Anestezi: Ameliyathanelerde bir hastaya uygulanan anestezik gazin bii-
yiik cogunlugu metabolize edilmez, solunum yolu ve solunum devresi sizintilari
yoluyla agiga ¢ikan gazlar hava temizleme sistemi ile emilip akabinde atmosfere
salinir ve sera gazi emisyonlarina ve kirlilige katkida bulunur (Asfaw et al.,
2021).

Anestezi gazlarindan olusan karbon ayak izinin azaltilmas1 amaciyla yapilmasi
onerilen uygulamalar;

»  Gaz kullanimlarinin 6lgiilmesi

= Cevresel etkileri diisiik olan anestezik gazlarin kullanilmasi (her bir ugucu
madde karbondioksitin birkag kat1 1sitma potansiyeline sahiptir. Sevoflu-
ran:350 kat; izofluran:1400 kat; desfluran:3700 kattir. Tiim kosullar esit ol-
dugunda klinik olarak uygunsa desfluran ve nitr6z oksitten kaginmak ve
cevre agisindan izofluran-sevofluran kullanmak daha sagliklidir.

= Uygun tastyici gaz se¢imi, klinik bir gerekce olmadikga tasiyici gaz olarak
nitrdz oksit kullanilmamasi

»  Anestezi teknigini yonetilmesi igin; cihazlarin buharlastiricilarinin degistiri-
lirken dokiilmelerin 6nlenmesi, miimkiin oldugunca kafl1 entiibasyon tiipii
kullanilmasi, gaz devrelerinde sizintinin dnlenmesi

» Inhalasyon anesteziklerin atmosfere salinmadan yakalayan ve yeniden kulla-
nimin1 saglayan sistemlerin inovasyonu

» Inhalasyon anesteziklerin cevreye zarar ile uygun hastalarda bdlgesel anes-
tezi tekniklerinin kullanilmasi hem daha az ilag kullanimi hem de hava kirli-
ligine etkisi olmaktadir. Ayrica bolgesel anestezi uygulanan hastalarin erken
taburculuk gibi avantajlari ile kaynaklari uygun kullanimi s6z konusu ol-
maktadir.

» Intravendz anestezikler daha ¢evre dostudur. Intravendz anestezi ile kom-
bine sekilde kullanilan inhalasyon anestezisi onerilebilir. Bu sekilde inha-
lasyon ajaninin daha diisiik konsantrasyonda kullanilmasina olanak saglar

=  Ameliyathanelerin genel enerji tilketimi, ulagim ve lojistik stireglerinde dii-
siik karbonlu segenekler tercih edilerek azaltilabilir.

=  Karbon ayak izini azaltmak i¢in daha ¢evre dostu anestezik gazlar kullanila-
bilir. Ozellikle azot oksit ve sevofluran gibi gazlarin gevreye etkisi azaltila-
bilir. Havalandirma sistemleri bulunmali, cihazlarda kagak testi belli aralik-
larla yapilmali, atik gaz konsantrasyon l¢timleri yapilmalidir. Cihazlar kul-

76



lanilmadiginda balonda kalan gaz havaya degil, atik gaz sistemine bosaltil-
malidir. Maske ile anestezi indiiksiyonu yapilacaksa maske yiize tam otur-
duktan sonra gaz agilmalidir

» laglarm kullamlmadan atilmasinda cevre ve dzellikle su kirliligine neden
olan bir faktordiir. [laclarin kullanima hazir tutulmasi ve kullanilacag: anda
enjektore cekilmesi, pediatrik siselerin tercih edilmesi gibi uygulamalar ilag
israfin1 6nleyecektir. Kullanilmayan ilaclarin bertaraf edilmesi i¢in kurum
politikalart dogrultusunda uygun kosullarda atilmasi saglanmalidir

(Asfaw et al., 2021; Dolgun & Yavuz van Giersbergen, 2016; Inan & Satirlar, 2023;
Patel & Smith-Steinert, 2021; Shoham et al., 2022; Yates et al., 2021).

Tekrar Kullamilabilir Tibbi Ekipmanlar: Atik miktarin1 azaltmak amaciyla
tek kullanimlik malzemeler yerine sterilize edilip yeniden kullanilabilir malze-
meler tercih edilebilir. Ameliyathanelerde yeniden kullanilabilir malzemeler ve
ekipmanlar hasta carsaflari, emniyet kemerleri, laringoskop bladeleri, cerrahi
kaplar, cerrahi ortiiler, turnikeler, koter saplari ve kordonlari, trokarlar, hasta
1sitma cihazlari, topraklama pedleri, laringeal maske, izolasyon onliikleridir (As-
faw et al., 2021). Tekrar kullanim i¢in uygun tasarlanmig malzemelerin ¢evresel,
finansal ve sosyal faydalar1 bulunmaktadir (Asfaw et al., 2021; Rizan et al.,
2020).

Ancak tek kullanimlik malzemelerin kullanim kolayligi, malzemenin bozulma
olasiliginin olmamasi ve enfeksiyon riski olusturmamasi gibi avantajlart bulun-
maktadir. Ayrica tekrar kullanilan malzemelerin sterilizasyon islemi de hem ca-
lisanlar i¢in hem de cevre igin toksik zararlar1 bulunmaktadir (nan & Satirlar,
2023). Her tibbi malzeme tekrar kullanilma 6zelligine sahip olmayabilir ve tekrar
steril edildiginde bozulmalar, asinmalar ve iglevsizlik meydana gelerek tibbi ku-
surlara neden olabilir. Bu nedenlerle yeniden kullanim ile ilgili ¢ok farkli goriisler
bulunmaktadir. Kanada yeniden sterilizasyonu tamamen yasaklamisken, Avrupa
iilkelerinde farkli goriisler vardir, Almanya desteklerken, Birlesik Krallik enfek-
siyon riski nedeni ile yeniden kullanima kesinlikle onay vermemektedir. Ulke-
mizde ’de Saglik Bakanlig flag ve Eczacilik Miidiirliigii tarafindan 2011 yilinda
yayinlanan “Tibbi Cihazlarin Sterilizasyonu” konulu genelgede tek kullanimlik
aletlerin yeniden kullanilmasinin yasak oldugu belirtilmistir. Bu konuda dikkat
edilmesi gereken husus, malzemenin tekrar kullanim i¢in uygun olup olmadigi-
dir. Malzeme eger yeniden kullanim igin {iretilmemisse kesinlikle tekrar steril
edilip kullanilmamalidir.

Saglik hizmetinin sunuldugu ameliyathanelerde kullanilan enerji, iretilen
atiklar, sarf malzemelerin ¢ok kullanimi, anestezik gazlar, iklimlendirmenin sii-
rekli kullanimi, havalandirma sistemlerinin 7/24 kullanimi ile ameliyathaneler
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¢ok ciddi oranda karbon ayak izine sahiptir (Johnson et al., 2024). Enerji verim-
liligi ve atik azaltma stratejileri ile karbon ayak izi azaltilabilir.

Saglik calisanlarinin “Once zarar verme” ilkesi hastalar ile smirli kalmamali-
dir. Cevre dostu uygulamalar dogrultusunda karbon ayak izimizi azaltmak, siir-
diiriilebilir yaklagimin benimsenmesi ile de toplum ve ¢evreye olumlu katkilar
sunacaktir. Ayrica cerrahinin karbon ayak izinin azaltilmasinin toplum ve gev-
reye olumlu etkileri ile maliyet etkin caligsmalar oldugu da unutulmamalidir.

Multidisipliner “yesil ekipler” kurulup, siirekli egitimler ile farkindalig1 arttir-
mak, siirdiiriilebilirlik girisimlerini yonlendirmek, karbon ayak izini azaltmak
stratejileri ameliyathanelerin ¢evre dostu hale getirilmesine ve saglik hizmetleri-
nin ekolojik stirdiiriilebilirlik hedeflerine katki saglamasina yardimci olur.

Ameliyathanedeki siirdiiriilebilirlik ¢aligmalari; atik yonetimi ve geri donii-
stim, enerji ve su verimliligi, karbon ayak izinin azaltilmasi {izerine odaklanmig
calismalar bulunmaktadir. Siirdiiriilebilir uygulamalarin hasta ¢iktilarina odak-
lanmis ¢alismalara da ihtiya¢ bulunmaktadir. Gelecek ¢aligmalarin hastalarin ve
saglik calisanlarinin sagligin1 bozmayacak, ¢evreye zarar vermeden ve maliyet-
leri arttirmadan ameliyathanenin ¢evresel etkilerini azaltmak iizerine olmasi fay-
dal1 olacaktir.
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