
EDİTÖRLER
DOÇ. DR. YAKUP ULUSU 

ÖĞR. GÖR. MUHAMMED YUNUS EMRE KARAMAN

MÜHENDİSLİK, 
FEN BİLİMLERİ VE 
ZİRAAT ALANLARINA 
GÜNCEL BAKIŞ  

.

DOI:10.5281/zenodo.14581446



Editörler 
Prof. Dr. Salim Güngör 

Doç. Dr. Bülent Işık 



İmtiyaz Sahibi
Platanus Publishing ®

Editörler
Prof. Dr. Salim Güngör & Doç. Dr. Bülent Işık

Kapak & Mizanpaj & Sosyal Medya
Platanus Yayın Grubu

Birinci Basım
Aralık, 2024

Yayımcı Sertifika No
45813

Matbaa Sertifika No
47381

ISBN
978-625-6321-16-4

©copyright
Bu kitabın yayım hakkı Platanus Publishing’e aittir. 

Kaynak gösterilmeden alıntı yapılamaz, izin  
alınmadan hiçbir yolla çoğaltılamaz. 

Adres:Natoyolu Cad. Fahri Korutürk Mah. 157/B, 
06480, Mamak, Ankara, Türkiye.

Telefon: +90 312 390 1 118
web: www.platanuskitap.com

e-mail: platanuskitap@gmail.com

PLATANUS PUBLISHING®



3 

İÇİNDEKİLER 

BÖLÜM 1............................................................................................ 5 

Geriatrik Cerrahi Hastalarına Yönelik Biyoteknolojik İlerlemeler 
Barış Özdere, & Meryem Koçaş,  

BÖLÜM 2.......................................................................................... 21 

Ortopedik Cerrahi Girişim Geçiren Hastaların Taburculuk Eğitimi 
Halise Çinar& Hilal Hatice Ülkü & Büşra Şahin 

BÖLÜM 3.......................................................................................... 33 

Sanal Gerçekliğin Cerrahi Hastalarda Postoperatif Ağrıyı Hafifletmedeki 

Etkileri 
Songül Güngör 

BÖLÜM 4.......................................................................................... 43 

Tıbbi Bitkilerle Yara İyileşmesinin Desteklenmesi: Geleneksel Yaklaşımlar 
Songül Güngör 

BÖLÜM 5.......................................................................................... 55 

Yaşlı Cerrahi Hastalarında Mobilizasyon: Engelleyici Faktörler ve Hemşirelik 

Bakımı 
Neslihan Söylemez 

BÖLÜM 6.......................................................................................... 69 

Yeşil Ameliyathaneler: Sürdürülebilirlik ve Çevre Dostu Sağlık Uygulamaları 
Nurcan Boyacıoğlu 

 

 

  



4 

  



5 

 

 

 

 

 
 

 

Geriatrik Cerrahi Hastalarına Yönelik 

Biyoteknolojik İlerlemeler 

 
 

 

 

 

 

Barış Özdere1,2 & Meryem Koçaş3,4 
 

                                                           
1 Öğretim Görevlisi, Muş Alparslan Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve 

Teknikler Bölümü 
2 Bahçeşehir Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Hemşirelik Doktora Programı 

ORCID: 0000-0002-8674-8954 
3 Öğretim Görevlisi, Muş Alparslan Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Tıbbi Hizmetler ve 
Teknikler Bölümü 
4 Süleyman Demirel Üniversitesi, YÖK 100/2000 Halk Sağlığı Doktora Programı 

ORCID: 0000-0002-7891-6866 



6 

GİRİŞ 

Yaşlı kavramı “yaşı ilerlemiş, uzun yılları geride bırakmış” olarak tanımlan-

makta (Türk Dil Kurumu, 2024) ve 65 yaş üstü olan bireyleri kapsamaktadır. 

Yaşlılık dönemleri iki ayrı sınıfta ele alınmaktadır. Bunlar; erken yaşlı (65-74 yaş 

arası) ve geç yaşlı (75 yaş ve üstü) şeklindedir (Orimo et al., 2006).  Geriatrik 

cerrahide, yaşlı hastaların yaklaşık yarısının yaşamları boyunca en az bir kere 

cerrahi müdahale geçirdiği tahmin edilmektedir. Ancak, yaşlanmaya bağlı olarak 

hücresel düzeyde ve organ sistemlerinde meydana gelen değişiklikler, yaşlıların 

cerrahi prosedürleri gençlere göre daha zor tolere etmesine yol açmaktadır. Yaşla 

birlikte azalan organ rezerv kapasitesi, iyileşme süreçlerini yavaşlatır ve cerrahi 

sonrası komplikasyon riskini artırır. Bu nedenle, yaşlı bireylerde cerrahi tedavi 

planlanırken daha dikkatli ve hassas bir yaklaşım gereklidir (Totur & Korkmaz, 

2011).  

Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) yayınlamış olduğu 'Yaşlanma ve Sağlık Üze-

rine Dünya Raporu'na göre yaşlı nüfus sayısının 2050 yılına kadar iki katına çı-

kacağı tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Yaşlı nüfus oranlarında artış sağlık 

hizmetlerinin bir ilerlemesi olarak görülse de bu durum tıp camiasını yaşlı hasta-

lara en iyi şekilde nasıl bakılacağı zorluğuyla karşı karşıya bırakmaktadır (Zhang 

et al., 2021). Çünkü yaşlılarda hastalık ve hastalığın oluşturmuş olduğu yük fark-

lılık göstermektedir. Yaşlılar yaşla birlikte kalp hastalıkları, kanser, göz, işitme, 

demans vb., birçok hastalıkla karşılaşmaktadır. Bu hastalıkların neredeyse hepsi 

kronik olarak seyretmekte ve daha çok tetkik ve tedavi gerektirmektedir (Aydın, 

2014).  Ayrıca yaşlanan nüfusun yüksek kaliteli cerrahi bakıma olan talebi artır-

maktadır (Berian et al., 2018). Bu doğrultuda geriatrik cerrahi yaşlanan nüfusun 

ihtiyaçlarını karşılamak ve kaynakların etkin kullanımını sağlamak açısından 

sağlık yönetimi için önemli bir role sahiptir. 

Yaşlı bireyler günlük yaşamlarında çeşitli sosyoekonomik ve halk sağlığı zor-

luklarıyla karşılaşırlar. Bilim, yaşlı nüfusun yaşadığı zorluklara çözüm olarak en 

son teknolojik gelişmelerin gücünü araştırmaktadır (Malwade et al., 2018).  Bu 

kapsamda biyoteknolojik ilerlemeler, insan hayatlarıyla ilgilendiği için en önemli 

alanlardan biri olarak kabul edilmektedir (Boikanyo et al., 2023).  Bu çerçevede 

bu bölüm geriatrik cerrahi ve biyoteknolojik ilerlemelere yönelik bir perspektif 

sunmaktadır.  

1. GERİATRİK CERRAHİ 

Geriatrik cerrahi benzersiz karmaşık bir etkiye sahip, fizyolojik değişiklikler, 

polifarmasi, psikogeriatrik ve psikososyal sorunlar ve zorluklar nedeniyle morta-
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lite oranı yüksek ve multidisipliner olarak çalışmayı gerektiren özellikli bir cer-

rahi süreçtir (Chia & Tan, 2019). Son elli yılda sosyal ve sağlık koşullarında bü-

yük bir iyileşme olmuştur. Bu, insan ömrünün daha önce hiç görülmemiş şekilde 

önemli ölçüde artmasına yol açmıştır (WHO, 2018).  Bu demografik değişim, 

sağlık kurumlarına çeşitli amaçlarla (tanı, tedavi vb.) yapılan ziyaretlerin sayı-

sında artışa sebep olmaktadır. Doğal olarak, ameliyat gerektiren durumlar da kat-

lanarak artmaktadır. Bu durum ameliyat kararını verecek olan uzmanlar için yaşlı 

tanımını giderek değiştirmiş, 85 yaşın üzerindeki hastalara bile artan sayıda kar-

maşık ameliyatlar yapılmaya başlanmıştır. İnsanlar yaşlandıkça, cerrahi ve anes-

tezinin vücut fonksiyonlarında daha fazla strese neden olabileceği, iyileşmenin 

daha uzun sürebileceği ve komplikasyon oranının daha yüksek olabileceği iyi bi-

linmektedir. Sıklıkla, organlarda, dokularda ve sistemlerde bir bütün olarak yaşa 

bağlı değişiklikler, işlevsel ve bilişsel rezerv kaybına yol açar ve bu durum ancak 

ameliyat gibi stresli bir durumda netleşebilir. Çoğu zaman, bir hastanın ameliyat 

için çok yaşlı olup olmadığına karar vermek hala sorunludur ve artan yaşın ken-

disi ameliyat ve ameliyat sonrası morbidite ve mortalite için önemli bir risk fak-

törü teşkil edebilir (Turrentine et al., 2006). Bilim insanları tarafından sorulan 

"Yaş cerrahi için bir risk faktörü müdür?" sorusuna 1993 yılında Dr. Lubin; "ve-

rilere nasıl baktığınıza bağlı olarak hem evet hem de hayır" şeklinde cevaplamış-

tır. Bu cevap aslında istatistiksel olarak incelendiğinde yaşlanmayla birlikte mor-

talitede kesin ve önemli bir artış olduğu gösterse de fizyolojik değişiklikler, ko-

morbiditeler, ameliyat türleri ve cerrahi müdahalenin zamanlaması gibi diğer fak-

törler düzeltildiğinde sonuçların değiştiğini göstermek için son derece önemlidir 

(Han et al., 2019; Lubin, 1993). Geriatrik cerrahide kronolojik yaşın ötesinde kı-

rılganlık tespitinin iyi bir şekilde yapılması gerekmektedir (Boccardi & Marano, 

2020). Kırılganlık (fiziksek veya bilişsel kırılganlık, stresörlere karşı direnç ek-

sikliği) her yaş döneminde görülebilir ve düzeltilebilir bir durumdur ancak bu 

genellikle yaşlılıkla ilişkilendirilir. Klinik kanıtlara rağmen sadece kronolojik 

yaşa dayanarak yaşlı hastalar sevk edilmekte veya cerrahlar ameliyatı yapmayı 

reddetmektedirler. Bunun yerine kararlar, hastanın bilişsel, işlevsel, beslenme, 

sosyoekonomik ve duygusal durumunu dikkate alan kapsamlı geriatrik değerlen-

dirme yapılarak verilmelidir (Ellis et al., 2011).   

2. GERİATRİK CERRAHİDE BİYOTEKNOLOJİK İLERLEMELER 

Biyoteknoloji “özel bir kullanıma yönelik olarak ürün ya da işlemleri dönüş-

türmek ya da oluşturmak için biyolojik sistem ve canlı organizmaları ile bunların 

türevlerini kullanan teknolojik uygulamalar” olarak tanımlanmaktadır (Devlet 

Planlam Teşkilatı, 2000). Özellikle geriatrik cerrahi alanında karşımıza çıkan bi-

yoteknoloji sağlık alanında önemli bir yere sahiptir. Bu kapsamda yaşlı hastaların 
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cerrahi tedavi süreçlerini daha güvenli ve etkili hale getirmek için biyoteknoloji 

alanında ilerlemeler olmuştur. Bu ilerlemelerden bir kısmına aşağıda detaylı ola-

rak yer verilmiştir.  

 Robotik Cerrahi  

Başarılı cerrahi yenilikler, hasta güvenliğini ve yaşam kalitesini artırmaya 

odaklanmaktadır (Diana & Marescaux, 2015). Cerrahideki gelişmeler, cerrahi 

prosedürlerin invazivliğini en aza indirmeye odaklanmıştır, böylece cerrahların 

ameliyat ettikleri yapılara artık doğrudan dokunmadığı veya onları görmediği 

bazı prosedürler için önemli bir paradigma değişimi meydana gelmiştir. Video 

görüntüleme, endoskop teknolojisi ve enstrümantasyondaki gelişmeler, birçok 

cerrahi uzmanlık alanındaki birçok prosedürün açık cerrahiden endoskopik olan-

lara dönüştürülmesini mümkün kılmıştır (Mack, 2001).  

Robotik teknolojinin cerrahi robotiğe uygulanması yaklaşık 20 yıl önce baş-

lamış olsa da, hızla gelişmektedir (Armijo et al., 2018; Kalan et al., 2010). Robo-

tik cerrahi cerrah, robot ve hasta arasında gelişmiş bir 3B görünümü sağlayarak 

uzak mesafeden bilgisayar destekli olarak yapılan minimal invaziv cerrahinin bi-

çimlerinden biridir (Brar et al., 2024). Robotik cerrahinin sürekli iyileştirilmesi 

cerrahların 2B görüntüleme ve insan bilek hareketlerini doğru bir şekilde iletme-

yen laparoskopik cerrahinin eksik kalan yönlerini tamamlamıştır. Şöyle ki; ka-

mera kontrolü cerrahta olduğundan dolayı yüksek çözünürlüklü 3B görüntüleme 

sağlar ve titreme vb. insan kaynaklı oluşabilecek hataları minimalize ederek ba-

şarılı ameliyatların olmasına olanak sağlar. Bu durum yapılan bilimsel çalışma-

larla kanıtlanmış durumdadır (Peters et al., 2018). Üroloji, genel ve çocuk cerra-

hisi, jinekoloji ve diğer cerrahi alanlarda başarıyla uygulanmaktadır.  

Yapılan çalışmalar geriatrik cerrahide robot kullanımının düşük mortalite, ka-

bul edilebilir morbidite ve hastanede kısa kalış süresini sağladığını (Buchs et al., 

2010)  ayrıca yapılan bir çalışmada yaşlı veya genç hastalar arasında yüksek ASA 

skoru olsa dahi yaşın robotik cerrahi için bir dışlama kriteri olarak kabul edile-

meyeceğini bildirmişlerdir. (Oldani et al., 2017) 

Şekilde cerrahi sistemlerde kullanılan robotlar yer almaktadır.  
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Şekil 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.  

 Kişiselleştirilmiş Tıp 

Kişiselleştirilmiş tıp, hassas tıp ve bireyselleştirilmiş tıp olarak da adlandırıl-

maktadır (Bardakjian & Gonzalez-Alegre, 2018).  Kişiselleştirilmiş tıp, her bir 

kişinin benzersiz klinik, genetik, genomik ve çevresel bilgileriyle bilgilendirilen, 

geniş ve hızla ilerleyen bir sağlık hizmeti alanıdır Ginsburg & Willard, 2009). 

Kişiselleştirilmiş tıp, "doğru zamanda doğru hastaya doğru tedaviyi" sunmayı he-

deflemektedir (Currie & Delles, 2018).   Kişiselleştirilmiş tıp geniş anlamda şu 

şekilde ifade edilebilir: "Tıbbı geçmişte olduğu gibi, mevcut biyoteknolojik araç-

ları kullanarak uygulamak" (Anaya et al., 2016). Bir hastanın tedavisinin ve 

prognozunun genlerine dayandığı (Kushner, 2014) hastaya özel stratejiler kulla-

narak, hastalığın tespiti, tedavisi veya önlenmesi süreçlerinde hastanın DNA ya-

pısından yararlanılmaktadır (Richmond, 2008). 

Son genetik araştırmalar, insanlar, hastalıkları ve çeşitli tedavilere verdikleri 

tepkiler arasındaki farklılıkları ve benzerlikleri açıklamaktadır (Kushner, 2014).  

Kişiselleştirilmiş tıbbı benimseyen sağlık hizmeti, süreklilik boyunca (sağlıktan 

hastalığa) hasta bakımını kişiselleştirmeye yönelik entegre, koordineli, kanıta da-

yalı bir yaklaşımdır. Kişiselleştirilmiş tıp; sağlık ve refahı, hasta eğitimini ve 

memnuniyetini, özelleştirilmiş hastalık önleme, tespit ve tedavisini teşvik etmek 
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için multidisipliner sağlık hizmeti ekiplerinin işbirliğine dayanır. Kişiselleştiril-

miş tıp, insanlar hala sağlıklıyken veya hastalığın en erken evrelerindeyken önle-

yici sağlık hizmeti stratejilerini ve ilaç tedavilerini optimize etmek için hastalığın 

moleküler anlayışından yararlanmak için genomik tıbbı kullanır. genomik tıp, 

tıbbi karar almaya rehberlik etmek için genomlardan (insanlardan ve diğer orga-

nizmalardan) ve türevlerinden (RNA, proteinler ve metabolitler) gelen bilgilerin 

kullanımıdır (Ginsburg & Willard, 2009).   

Kişiselleştirilmiş tıp, önleyici, kişiselleştirilmiş, katılımcı ve öngörücü önlem-

lerin bir kombinasyonu olan sağlık bakımı için bir modeldir. Bir bireyin hastalı-

ğına neden olan genomik yapısını belirleyerek daha iyi tedavi için bir yaklaşım-

dır. Kişiselleştirilmiş tıp geniş bir alandır ve kanserler, Alzheimer, Hepatit, Kalp 

hastalıkları vb. çeşitli hastalıkların teşhisi için kullanılabilir. Gelecekten çok fazla 

umut olan yeni bir alandır  (Mishra et al., 2019) .  Bu yeni alan aracılığıyla, tanı, 

ilaç geliştirme ve nihayetinde kişiselleştirilmiş tıp için rasyonel tasarım yaklaşım-

ları mümkündür (Ahmed et al., 2014). 

 Biyomalzemeler  

Biyomalzeme, biyolojik sistemlerle etkileşime girmesi amaçlanan tıbbi bir ci-

hazda kullanılan cansız bir malzemedir. Biyomalzemeler, amaçlanan işlevleri ye-

rine getirmek için insan veya hayvan biyolojik sistemleriyle temas eden herhangi 

bir malzeme olarak tanımlanmaktadır (Kulinets, 2015). Biyomalzemeler,  metal-

ler, polimerler, seramikler, kompozitler, doğal biyomalzemeler, nano biyomalze-

meler şeklinde farklı malzeme türlerinden üretilmektedir  (Güven, 2014; 

Ouellette, 2001).  Hasarlı veya hastalıklı insan organları veya dokularının yerine 

kullanılmaya uygun malzemelerin tasarımı uzun bir Ar-Ge geçmişine sahiptir 

(Ouellette, 2001).  

Biyomalzemeler, kontrollü ilaç verme sistemleri, gen terapileri, doku mühen-

disliği için iskelelerin geliştirilmesi, vücut dokularının değiştirilmesi ve onarıl-

ması gibi çeşitli klinik uygulamalarda önemli roller üstlenmeye başlamıştır.  Ay-

rıca, bu malzemeler çok çeşitli tıbbi durumlar için gelişmiş müdahaleler sağlayan 

cerrahi cihazlar gibi terapötik alanlarda da kullanılmaktadır (Kulinets, 2015). Ay-

rıca vücudun organlarından birinin işlevini kısmen veya tamamen değiştiren tıbbi 

cihazlar olan yapay organ olarak da kullanılmaktadır (Zhang & Williams, 2019).  

Polimerik dikişler (emilebilir ve emilemez), polimer bazlı protezler, kalp kapak-

çığı, koklear implant, diş implantı, göz içi lens, arter grefti, göğüs implantı, diş 

implantı,  beslenme tüpü, glokom drenaj tüpü göz içi lens, eklemler (kalça, diz, 

omuz), keratoprotez, sol ventrikül destek cihazı, sinir yönlendirme tüpü, oftalmik 

ilaç verme cihazı, kalp pili, böbrek diyaliz cihazı, stent, doku yapıştırıcısı, idrar 
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kateteri, yara örtüsü, zirkonyum diz eklemi  gibi malzemeler yer almaktadır 

(Ouellette, 2001; Ratner & Bryant, 2004). Kullanılan malzemelerden anlaşıldığı 

üzere kalp, göz, kulak, diş, ortopedi, göğüs gibi tıbbın birçok cerrahi alanında 

biyomalzemelerin kullanıldığı görülmektedir.  

Biyomalzemelerin başarısı, modern tıbbi tedavilerdeki önemi, ekonomik po-

tansiyeli ve pazarın 50 yılı aşkın süredir istikrarlı bir şekilde büyümesinde ken-

dini göstermektedir. Doku mühendisliği biyomalzemeler alanında yeniliklere yol 

açacaktır, ancak bu alan hâlâ biyomalzemelerden büyük ölçüde yararlanmaktadır 

(Ratner & Bryant, 2004). 

 Hasta Takip ve İzleme Teknolojileri 

Yaşlanmak, bireylerin genç nüfusa kıyasla fiziksel ve ruhsal istikrarını kay-

betmesine yol açmaktadır. Bu nedenle, günlük aktivitelerini sürekli olarak izle-

mek için bir sisteme sahip olmak gerekmektedir (Perera et al., 2021). Hastaların 

sağlık durumlarını izlemek için giyilebilir sağlık teknolojileri, mobil uygulama-

lar, tele tıp,  telemetri, uzaktan izleme sistemi, akıllı sensörler gibi sistemler kul-

lanılmaktadır (Koçaş, 2022). Bu sistemler geriatrik cerrahide hastaların izlenme-

sini kolaylaştırabilir. 

Giyilebilir sağlık teknolojileri, günlük yaşamda insan fiziksel aktivitelerinin 

ve davranışlarının yanı sıra fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerin sürekli iz-

lenmesini sağlamakta (Malwade et al., 2018)  ve sağlık sistemini  önemli ölçüde 

değiştirmektedir (Alrige & Chatterjee, 2015). En sık ölçülen veriler arasında kalp 

hızı, kan basıncı ve vücut sıcaklığı gibi hayati belirtiler, kan oksijen satürasyonu, 

elektrokardiyogram (EKG) ve balistokardiyogram (BCG) bulunmaktadır. Potan-

siyel olarak, giyilebilir fotoğraf veya video cihazları ek klinik bilgiler sağlayabi-

lir. Giyilebilir cihazlar ayakkabılara, gözlüklere, küpelere, giysilere, eldivenlere 

ve saatlere takılabildiği gibi cilde ve sensörler, sandalyeler, araba koltukları  gibi 

ortamlara da yerleştirilebilir (Malwade et al., 2018). Ayrıca yaşlı nüfusun bakımı 

için uzaktan hasta izleme (RPM) sistemleri de kullanılmaktadır (Alanazi & Daim, 

2021).   

Telemetri sistemleri, bir konumda edinilen verilerin başka bir konumda izle-

nebilmesini ve görüntülenebilmesini sağlayan bir teknolojidir (Dondelinger, 

2013). Benzer şekilde Tele-Tıp,  mesafe unsuru içeren herhangi bir tıbbi aktivi-

teyi kapsayan bir şemsiye terimdir (Wootton, 2001). Sağlık telematiği ise, özel-

likle yaşlılar, engelliler ve kronik hastalar için kırılgan yaşamlarında önemli bir 

iyileştirme aracı haline gelmiştir. Son yıllarda, mobil internet ile bilgi ve iletişim 

teknolojilerindeki gelişmeler, her yerden ve her zaman bağlantı sunarak modern 

sağlık çözümlerinde önemli bir rol oynamaktadır (Silva et al., 2015).  
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Akıllı sensörler, hastalıkların doğru teşhisi, tedavisi ve takibinde özellikle has-

tanın hastane dışındaki günlük yaşantısından alınacak veriler büyük bir önem ta-

şımaktadır. Bu verileri elde etmenin en iyi yolu giyilebilir veya takılabilir sağlık 

cihazlarını kullanmaktır (Öcal et al., 2019).  

Mobil sağlık uygulamaları,  öğrenme, tedavi, teşhis ve başarı gibi tıbbi amaç-

lar için kullanılmaktadır (Pires et al., 2020).  Mobil sağlık uygulamaları, sağlık 

uzmanları ve hastalar tarafından sağlık tedavilerini ve halk sağlığını iyileştirmek 

için kullanılan, sağlık bilgisi ve araştırmasıyla ilgili yazılım uygulamalarıdır. Bu 

uygulamalar bir mobil platformu düzenlenmiş bir tıbbi cihaza dönüştürmekte-

dir (Silva et al., 2015).  

 Hassas Anestezi Teknikleri 

Bir ülkenin nüfusu yaşlanmaya devam ettikçe cerrahi hizmetlere olan talepler 

de artar. Yaşlı hastalar genellikle perioperatif dönemde genç hastalardan daha 

yüksek düzeyde bakıma ihtiyaç duyar ve sağlık bakım maliyetleri daha yüksektir. 

Yaşlı cerrahi hastalarında komplikasyonları azaltmak ve sonuçları iyileştirmek 

için anestezi bakımını optimize etme stratejileri de bireysel hastalar ve toplum 

için büyük değer taşıyacaktır. Anestezi sürecinin hassas olarak yürütülebilmesi 

için ameliyat öncesi dönemde komorbid hastalıkların, fonksiyonel durumun, nö-

robilişsel işlevin, duyusal bozukluğun, madde bağımlılığının, güçsüzlüğün, bes-

lenmenin ve ilaçların sistematik değerlendirmesini içeren Kapsamlı Geriatrik De-

ğerlendirmenin yapılması son derece önemlidir (Lim & Lee, 2020).  Bu değer-

lendirme unsurlarından bir tanesi de hassas anestezi değerlendirmesidir. Hassas 

anestezi değerlendirmeleri, iyileşmeyi etkileyen tüm potansiyel faktörleri (yaş, 

sigara, cinsiyet, kardiyovasküler hastalık, Amerikan Anestezistler Derneği 

(ASA) durumu, preoperatif akciğer fonksiyonu), cerrahi faktörleri (operasyon 

alanları, daha büyük rezeksiyon kapsamı), erken solunum rehabilitasyonu, oral 

alım ve immobilizasyon hedefiyle optimal postoperatif analjeziyi içerir.  Ayrıca; 

sigarayı bırakma, rehabilitasyon, beslenme ve egzersiz gibi ameliyat öncesi ha-

zırlık, yaşlı hastalar ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan hastalar 

için endikedir. (Fernandez et al., 2016; Hung et al., 2019). Bununla birlikte, has-

sas anestezi kavramı, genel anestezinin olumsuz etkileri ile hastaların önceden 

var olan pulmoner ve kardiyak hastalıkları arasındaki denge olarak özetlenebilir 

(Warner et al., 1995). Kombine anestezi, görsel laringoskopi ve ultrasonografi 

altında sinir blokları gibi yeni teknolojilerin ortaya çıkmasıyla birlikte klinik 

anestezi tekniklerinde sürekli iyileştirmeler, anestezi protokollerinin artan güven-

liği, stabilitesi ve devamında gelen ameliyat sonrası komplikasyonlarda azalma 

olmuştur.  Ayrıca nanoteknoloji, genomik teknoloji ve 3D baskı teknolojisi gibi 
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geliştirilen tıbbi alanlar, hassas ve kişiselleştirilmiş, özelleştirilmiş anestezi te-

davi planlarında yeni yollar açmıştır (Ezhevskaya et al., 2019; Fan et al., 2018; 

Griffin & Nicholls, 2010; Ruetzler et al., 2020; Shi et al., 2017). Bu kapsamda 

özellikle yaşlı cerrahisi kullanılan yöntemlerden birkaçına aşağıda değinilmiştir.  

Kişiselleştirilmiş Mekanik Ventilasyon; Akciğer görüntüleme ve biyolojik 

fenotiplere dayalı kişiselleştirilmiş bir mekanik ventilasyon yaklaşımı, ventilas-

yon uygulamasını ve sonuçlarını iyileştirebilir. Ventilasyon parametreleri, hedef-

lenen fizyolojik değişkenlerin ve kişiselleştirilmiş hedeflerin yakın takibine göre 

düzenlenmelidir (Pelosi et al., 2021). 

Akılcı İlaç Dozajı; Yaşlanan bir nüfus ve sınırlı fizyolojik rezervlere sahip 

hastalarda daha karmaşık cerrahi prosedürlere olan talebin artmasıyla, periopera-

tif bakımı optimize etmek için anestezi yönetimini ince ayarlama ihtiyacı her za-

mankinden daha fazladır. Mevcut uygulamalarda intravenöz (IV) ilaçlar genel-

likle doz-cevap ilişkisinde, bireyler arası farklılıklar göz ardı edilerek standart 

dozlama kılavuzları uygulanmaktadır. Ancak klinik anesteziyi yönlendirmek için 

hem farmakokinetik hem de farmakodinamik bilgilerin bilinmesi daha iyi bir 

hasta bakımını sağlayabilir (Struys et al., 2011). Bu kapsamda kombine anestezik 

ilaçların konsantrasyonlarını ve öngörülen etkilerini gösteren ekranlar geliştiril-

miştir (İnan et al., 2021). Hesaplanan etki alanı konsantrasyonları zaman tabanlı 

bir grafik biçiminde görüntülenir Ekranlar, soyut cihaz verilerini kapsamlı görsel 

bilgilere dönüştürerek toplam etki alanı, analjezik ve sedatif ilaçların birleşik si-

nerjistik etkisini görselleştirir. Görüntülenen etkiler, bilinç kaybı olasılığına göre 

sedasyon seviyesini, entübasyona yanıt olasılığına göre analjezi seviyesini (yük-

sek ağrı uyaranları) ve nöromüsküler blok seviyesini içermektedir (Cirillo et al., 

2015). 

  



14 

 

Şekil 2: SmartPilot® View (SPV) ekranı ve Noksius Stimülasyon Yanıt İndeksi (NSRI) 

Kaynak: İnan, G., Gökçen, E., Hasan Kutluk, P., & Özköse Satırlar, Z. (2021). Yeni Bir 

Karar Destek Sistemi Olan Smartpilot® View Kullanımının Spinal Cerrahilerde 

Derlenme ve Anestetik Tüketimine Etkisi: Retrospektif Çalışma. Anestezi Dergisi, 29(4), 

226-232.  

Nanoteknolojinin Kullanımı; 1-100 nm boyutundaki maddelerin kontrolü 

olarak tanımlanmaktadır (Hulla et al., 2015). Rutin klinik anestezi ve ağrı kont-

rolüne rehberlik etmek üzere uygulanan bir yöntemdir (Liu et al., 2019). Nanotıp, 

benzersiz biyo-etkileşimli yüzey modifikasyonları ve hastalığı hedef alan ilaç 

yüklü kapsüllenmiş nanopartikülleri içermektedir (Desai et al., 2022). Nanopar-

tiküller nanoteknoloji kontrollü inhalasyon ve lokal analjezi, hassas anestezik ile-

timi ve perioperatif ağrı kontrolü dahil olmak üzere güvenli ve optimum koşullar 

sağlar. Rutin klinik anestezi ve ağrı kontrolüne rehberlik etmek üzere nanotekno-

loji uygulanan bir yöntemdir (Liu et al., 2019). 

SONUÇ 

Yaşlı nüfusun artışı, geriatrik cerrahiye olan ihtiyacı artırmaktadır. Geriatrik 

cerrahi, yaşlı bireylere yönelik cerrahi işlemleri kapsar ve etkin sağlık hizmeti 

sunumu için multidisipliner bir ekip çalışmasını gerektirir. Bu ekipte cerrahlar, 

geriatri uzmanları, anestezistler, hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri bulu-

nur. Uyumlu bir ekibin yaptığı ameliyat öncesi değerlendirme, ameliyat sırası ve 

sonrası bakım, ağrı kontrolü, beslenme desteği, deliryumu önleme, mobilizasyon, 

rehabilitasyon, yaşlılarda cerrahiyi teşvik etmek, için biyoteknolojik uygulama-

ların kullanılması önemlidir. Biyoteknolojik ilerlemeler; giyilebilir sağlık tekno-

lojileri, hasta izleme sistemlerini, hassas anestezi tekniklerini, robotik cerrahi, 

tele sağlık, mobil sağlık uygulamalarını kapsamaktadır.  Biyoteknolojik ilerleme-

ler hem etkin bir tedavi sistemi sunumuna hem de sağlık sisteminin maliyetlerini 

azaltmak için önemlidir.  Bu ilerlemeler sayesinde yaş faktörü önemli olmakla 

birlikte artık ameliyatlar için ayırt edici bir özellik olmaktan çıkabilir. 
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Giriş 

Sağlık alanındaki teknolojik gelişmelere paralel olarak son yıllarda tanı ve te-

davi seçeneklerinin artması, hastaların hastanede kaldıkları süreyi kısaltmıştır 

(Şahin, 2019).  

Günlük yaşam aktiviteleri, toplum içinde bağımsız bir şekilde yaşamak ve öz 

bakım becerilerini yerine getirmek için gereklidir. Cerrahi müdahale sonrası bi-

reyler, fonksiyonel bağımsızlıklarındaki azalma nedeniyle, örneğin yeti kaybı ve 

aktivite intoleransı gibi durumlarla karşılaştıklarında, aktivitelerini sınırlandır-

mayı ya da önceki rollerine dönmeyi erteleme eğilimindedirler. Hastanede yatan 

bireylerin sağlık bakım ihtiyaçlarının belirlenmesi, hemşirelik müdahaleleri ve 

değerlendirmelerinde kritik düşünme ve klinik karar verme süreçlerinin önemli 

bir parçasını oluşturur. Hemşireler, cerrahi müdahale sonrasında ve taburculuk 

sonrası dönemde bireylerin öz bakım ihtiyaçlarını sistematik yaklaşımlar kulla-

narak değerlendirir ve biyopsikososyal açıdan ele alarak hemşirelik uygulamala-

rını planlar ve uygular (Pamuksuz, 2017). 

Taburcu olan hastaların belirli bir kısmı, evlerine gittiklerinde ağrıları ile nasıl 

baş edebilecekleri, ödemlerini nasıl kontrol edebilecekleri, ne tür egzersizler ya-

pabilecekleri ve öz bakım vb. gibi konularda zorluklar yaşayabilirler ve bu so-

runların çözümünde güçlük çekebilirler. Dolayısıyla bu durumlar, hastaların tek-

rar hastaneye yatış oranlarını artırmaktadır (Yazıcı, Aktaş, Tayaz ve Erciyas, 

2023). Hastaların evde karşılaştıkları sorunların önlenmesi ve hasta ile hasta ya-

kınlarının evde bakım için gereken bilgi ve becerilere sahip olmaları amacıyla, 

planlı ve bireye özel taburculuk eğitimi verilmesi büyük önem taşımaktadır 

(Yazıcı ve diğerleri, 2023).  

Taburculuk eğitimi, hastanın hastaneye yatışından itibaren başlayarak, tabur-

culuk sonrasında bakımını etkili bir şekilde sürdürebilmesi için organize edilen 

bir süreçtir. Bu eğitim, hastaların evde karşılaşabilecekleri sorunlarla başa çık-

malarına, tedaviye uyum sağlamalarına, öz bakımlarını devam ettirebilmelerine, 

komplikasyon risklerini azaltmalarına ve yaşam kaliteleri ile memnuniyet düzey-

lerini artırmalarına destek olur (Yazıcı ve diğerleri, 2023). Taburculuk eğitimi, 

hasta, ailesi ve yakın çevresinin taburculuk sonrasında ihtiyaç duyabilecekleri ba-

kım bilgisine sahip olmalarını ve gerekli sorumlulukları üstlenmeye hazır hale 

gelmelerini sağlayan bir süreçtir (Çam ve Salık Asar, 2019).  

Hastaların evde bakım ihtiyaçlarının karşılanması, potansiyel sorunların ön-

lenmesi, gerektiğinde sağlık personelinden danışmanlık alınması, iyileşmenin 
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desteklenmesi ve en kısa sürede öz yönetim becerilerini kazanabilmesi için bi-

reyselleştirilmiş taburculuk eğitiminin verilmesi önemlidir (Dığın ve Kızılcık 

Özkan, 2021). 

Dünya genelinde ve ülkemizde, hasta ve hasta yakınlarının eğitimi genellikle 

hekimler, hemşireler, diyetisyenler gibi profesyonel sağlık çalışanları tarafından 

gerçekleştirilmektedir. Hastayı psikolojik, biyolojik ve sosyal açıdan bütüncül bir 

şekilde değerlendiren ve hasta ile sürekli iletişim halinde olan hemşireler, hasta 

eğitiminde diğer sağlık çalışanlarına göre daha fazla rol ve sorumluluk üstlen-

mektedir. Araştırmalar, hemşirelerin hasta ve ailesini taburculuk eğitimine hazır-

lamada kritik bir görev üstlendiklerini de göstermektedir (Pamuksuz, 2017). 

Taburculuk eğitimi, akut bakım hemşireliği uygulamalarında temel bir beceri 

olarak kabul edilir. Eğitimin sunulma şekli, zamanlaması, sıklığı ve kimin tara-

fından verildiği büyük önem taşır. Ameliyat sonrasında hastaların taburculuk eği-

timini yönetme görevi, öncelikle hasta ile en çok vakit geçiren cerrahi hemşirelere 

aittir. Taburculuk eğitiminin kalitesi, hastaların taburculuk sonrası bakıma katılı-

mını olumlu yönde etkiler. Gerekli eğitimin verilmemesi durumunda komplikas-

yonlar, plansız hastaneye yeniden yatışlar, tekrar cerrahi müdahaleler ve cerrahi 

hastalarda mortalite oranlarında artış gözlemlenebilir. Hastaların öğrenme ihti-

yaçlarına uygun olarak hazırlanmış ve teknolojik araç-gereçlerle desteklenen özel 

taburculuk eğitimleri, taburculuk sonrası iyileşme sürecini destekler, olumlu de-

neyim kazanmalarını sağlar ve hasta memnuniyetini artırır (Dığın ve Kızılcık 

Özkan, 2021).  

Taburculuk eğitimi kapsamında, hastaların evde kendi bakım becerilerini ge-

liştirebilmeleri, mevcut duruma uyum sağlayabilmeleri, olası komplikasyonları 

erken dönemde tespit edip önlem alabilmeleri ve bozulan vücut fonksiyonlarıyla 

başa çıkabilmeleri için kapsamlı ve etkili bir taburculuk planı hazırlanması ge-

rekmektedir (Pamuksuz, 2017). 

Taburculuk eğitiminin amacı:  

 Hastaların ameliyat öncesinde ve sonrasında evde bakım ihtiyaçlarını 

karşılamalarına destek olmak,  

 Gerekli durumlarda sağlık profesyonellerinden yardım almalarını 

sağlamak,  

 İyileşmeyi hızlandırmak,  

 Ameliyat öncesi yaşantıya en kısa sürede dönmeyi sağlamaktır (Çam 

ve Salık Asar, 2019). 
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Hastaların taburcu olabilmesi için bazı fizyolojik kriterlerin yerine getirilmiş 

olması gerekir. Bu kriterler değerlendirilirken, hastaların taburculuk durumu 

ameliyat öncesi dönem ile uyumlu olmalıdır.  

 Hastaların bilinç düzeyi gözden geçirilmeli,  

 Hemodinamik durumu stabil olmalı,  

 Oral beslenme sağlanmalı,  

 Bulantı ve kusma olmamalı, 

 Üriner kateter çıkarılmış ve miksiyon gerçekleşmiş olmalı, 

 Ağrı kontrol altına alınmış ya da hiç ağrı olmamalı, 

 Cerrahi girişim bölgesinde kanama bulunmamalı, 

 Gerekli destekle mobilizasyon sağlanmış olmalıdır (Özsoy Durmaz 

ve Özbaş, 2023). 

Ortopedik cerrahi müdahaleler, hastaların fizyolojik, psikolojik ve sosyal yön-

lerini etkileyebilen önemli operasyonlardır. Kalça protezi, diz protezi gibi ameli-

yatların ardından iyileşme süreci genellikle uzun sürer ve hastalar özellikle en-

feksiyon riski nedeniyle erken taburcu edildiklerinde çeşitli sorunlarla karşılaşa-

bilirler. Bu dönemde, hastalara profesyonel desteğin devam etmesinde ortopedi 

hemşirelerinin danışmanlık rolü büyük bir öneme sahiptir. Hemşirelerin sağladığı 

danışmanlık, hastaların ameliyat hakkında doğru şekilde bilgilendirilmelerini ve 

tam olarak hazırlanarak sürece adapte olmalarını sağlar. Ayrıca, taburculuk son-

rasında sağlanan desteğin sürdürülmesi, hastanın iyileşme sürecine uyumunu ve 

memnuniyetini artırırken, karşılaştıkları sorunların çözülmesine yardımcı olur 

(Kaya ve Bilik, 2020). Erken taburculuk, hastaların daha hızlı bir şekilde ve dü-

zenli bir biçimde bilgilendirilmesini zorunlu hale getirmektedir (Şahin, 2019). 

Hastalar taburcu olduktan sonra iyileşme dönemi evlerinde de süreceği için, 

taburculuk sırasında bilgi ihtiyaçlarının tespit edilmesi ve bu bilgilerin hastalara 

açık ve anlaşılır bir şekilde sunulması büyük önem taşır (Şahin, 2019). Taburcu-

luk eğitimi, hastaların öz bakımını yönetmelerine, ortaya çıkabilecek sorunlar ve 

komplikasyonlarla başa çıkabilmelerine yardımcı olur ve iyileşme sürecine 

olumlu bir katkı sağlar. 

Taburculuk eğitiminin içeriği; 

 Evde güvenlik önlemleri 

 Cinsel yaşam 
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 Yardımcı araç kullanımı 

 Dolaşım takibi 

 Anti emboli çorap kullanımı 

 Yara bakımı 

 Beslenme 

 Egzersiz programı 

 İlaç yönetimi vb.(Pamuksuz, 2017; Şahin, 2019).  

Evde Güvenlik Önlemleri 

Ortopedik cerrahi girişim geçiren hastaların taburculuk sonrası yaşam biçi-

minde bazı değişiklikler görülmektedir. Özellikle protez ameliyatları (kalça, diz 

protezi) ve ampütasyonlardan sonra belirli bir süre yada hayat boyu hastaların 

yaşam biçiminde bazı değişiklikler olmaktadır. Bu değişiklere uyum sağlamak ve 

ameliyat sonrası süreci sorunsuz geçirebilmek adına hastaların yaşadığı ortam-

larda (ev, huzur evi vb.) bazı değişikliklerin yapılması gerekmektedir. Hastanın 

evde karşılaşabileceği bazı güçlükler olabilmekte ve bunları önlemeye yönelik 

çözümlerin geliştirilmesi büyük önem kazanmaktadır (Ayoğlu ve Akyolcu, 

2020).  Bu doğrultuda, hastaların evlerinde dikkat etmesi gereken bazı hususlar 

bulunmaktadır. Bunlar arasında katlanmış halı ve kilimlere, ortada bulunan elekt-

rik kablolarına, banyo zeminine, kapı eşiklerine vb. unsurlara özen göstermek yer 

alır. Ayrıca, merdiven inip çıkarken trabzan kullanılması, yükseltilmiş klozet ter-

cih edilmesi ve klozetin yan tarafında oturup kalkarken destek alabileceği kenar-

lıkların bulunması önerilir. Yine, yükseltilmiş kolçaklı sandalye kullanılması, 

kullanılacak yardımcı araçların kapıdan geçişi engellememesi gerektiği konula-

rında da hastalar bilgilendirilmelidir. (Ersungur, 2021; Şahin, 2019) 

Cinsel Yaşam 

Cinsel hayatın başlaması normal hayata geri dönüşün bir parçası olduğu ve 

genellikle ameliyat sonrası cinsel yaşama başlama zamanı doktor tarafından be-

lirtilmektedir. Cinsel yaşam ameliyattan sonra kas dokularının ve yaranın iyileş-

mesine izin vermek amacıyla genellikle 4- 6 hafta önerilmemektedir. Bu süre ya-

pılan ameliyata göre değişiklik göstermekte olup yaklaşık 3 ayı da bulabilmekte-

dir. Özellikle kalça ameliyatı sonrası cinsel aktivite sırasındaki kalça eklemine 

binen yük, proteze zarar verebileceği için hastalara bu konuda dikkat etmeleri 

gerektiği ve kalça eklemine yüklenmeden en rahat pozisyonu belirleyerek cinsel 

yaşamı sürdürmeleri hakkında bilgi verilmelidir. Cinselliğin güvenli bir şekilde 
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sürdürülmesi, hastaların iyileşme sürecine ve genel sağlıklarına olumlu katkı sağ-

lar (Çakmak, 2008).  

Yardımcı Araç Kullanımı 

Ortopedik cerrahi cerrahi girişim geçiren hastaların yapılan ameliyat doğrul-

tusunda belli bir süre yardımcı araç kullanmaları gerekebilir (menisküs, diz pro-

tezi, kalça protezi vb.). Sıklıkla kullanılan yardımcı araçlardan bazıları; yürüteç 

(şekil1), baston (şekil 2) ve koltuk değnekleridir (şekil 3). 

Yürüteçler: Farklı tipte yürüteçler vardır. Bazen hastaların koltuk değnekle-

rinden önce büyüteç kullanması istenir. Hastaya yürüteç kullanmadan önce, tri-

ceps kaslarını güçlendirecek egzersizler yaptırılması önemlidir.  

Bastonlar: Bastonlar, sorun olan bacağın karşı tarafındaki elle tutulur, bas-

tonların uygun uzunlukta olması ve elle rahat tutulabilir olması önemlidir (Erdil, 

2016).  

Koltuk değnekleri: Koltuk değneklerinin hasta için uygun uzunlukta olması, 

nasıl kullanılacağının hastaya öğretilmesi ve hastanın değneklerin neden olacağı 

kazalardan korunması önemlidir. Koltuk değnekleri uzun olursa, koltuk altına ba-

sınç yaparak brakial sinir yaralanmalarına ve kolda paralizi ya da duyu kaybına 

neden olabilir (Erdil, 2016).  

Koltuk değneklerinin uzunluğunu belirlemek için hasta yürürken giyeceği 

ayakkabıyı giymiş olarak sırtüstü yatar. Hastanın koltuk altından ayakkabısının 

topuğunun alt ucuna kadar olan mesafe ölçülür ve bu uzuna 5 santim eklenir, 

koltuk değneğinde elle tutulacak kısmın uzunluğu da uygun uzunlukta olmalıdır. 

Hastalara koltuk değnekleriyle yürürken oluşabilecek kazalar hakkında bilgi ve-

rilmeli, kazaları önlemek için çevre düzenlemeleri yapılmalıdır (Erdil, 2016). 

                                                
Şekil 1: Yürüteç          Şekil 2: Tripot Baston                 Şekil 3: Baston        Şekil 4: Koltuk Değneği 
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Dolaşım Takibi  

Ameliyat sonrası dönemde klinikte takip edilen hastaların ekstremiteleri renk 

ve ısı açısından değerlendirilirip, nabız, kan basıncı, oksijen satürasyonu takip 

edilmelidir. Taburculuğu planlanan hastalara nasıl dolaşım takibi yapmaları ge-

rektiği, ne gibi sorunlar olursa doktora başvurması gerektiği ile ilgili bilgiler ve-

rilmelidir (Gezer ve Şahan, 2023)  

Anti-Emboli Çorap Kullanımı 

Kalça protezi gibi büyük cerrahi müdahaleler sonrasında, hastaların derin ven 

trombozu ve emboli gibi riskleri devam etmektedir. Bu nedenle, hastanın tabur-

culuk sonrasında iyileşme döneminde, bacağı eski fonksiyonlarını tam olarak ka-

zanana kadar anti-emboli çoraplarını giymesi gerekmektedir. Anti-emboli çora-

bının etkinliğinden maksimum fayda sağlanabilmesi için, hastaya bu çorabın sa-

bahları bacaklar yataktan aşağı sarkıtılmadan önce giyilmesi gerektiği açıklan-

malıdır. 

Yara Bakımı 

Ameliyat sonrası hastalar yara yerinde pansuman ve dikişleri ile taburcu edilir. 

Hastalara; 

 Ameliyatı sonrası enfeksiyon riskinden kaçınmak ve ameliyat bölge-

sinin zarar görmesini engellemek doktorunun önerdiği şekilde yara 

bakımı ve pansuman yaptırması gerektiği,  

 Yara bakımı için evde sağlık hizmetleri biriminden destek alabileceği, 

 Pansuman değişikliği sırasında yara yerine gereğinden fazla dokun-

mak, yeni doku oluşumuna zarar verebileceği için gereksiz yara ye-

rine dokunmaktan kaçınması gerektiği, 

 Ameliyat bölgesinin darbe almamasına ve ıslanmamasına dikkat et-

mesi gerektiği, 

 Ameliyat bölgesini kuru ve temiz tutması gerektiği, 

 Ameliyat bölgesinde kızarıklık, hassasiyet, şişlik, koku, akıntı olması 

durumunda zaman kaybetmeden doktora başvurması gerektiği, 

 Doktoru önermediği sürece ameliyat bölgesini yıkamaması veya doğ-

rudan ameliyat bölgesine herhangi bir şey uygulamaması hakkında 

bilgi verilmelidir (Erdil, 2016; Pamuksuz, 2017; Şahin, 2019).  
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Beslenme 

Cerrahi sonrası beslenme, travma geçiren dokuların ve sistemik fonksiyonla-

rın iyileşmesini destekleyen önemli bir faktördür. Ortopedik cerrahi müdahaleler 

uygulanan hastalarda, malnütrisyon, genellikle göz ardı edilebilen ancak dikkate 

alınması gereken önemli bir sorundur (Turhan Damar, Savcı ve Bilik, 2021). Ye-

tersiz beslenmeye bağlı gelişen malnütrisyon, bireyin fiziksel ve zihinsel fonksi-

yonlarının azalmasına, iyileşme sürecinin bozulmasına ve vücut kompozisyo-

nunda değişikliklere yol açan bir durumdur. Geriatrik ortopedi hastalarında mal-

nütrisyon insidansı ise %32 ile %60 arasında değişmektedir (Ihle ve diğerleri, 

2017). Hastalar, iyileşme sürecinde vitamin, mineral, protein ve lif açısından zen-

gin gıdalarla beslenmelidir. Eğer sıvı alımını engelleyen başka bir sağlık sorunu 

yoksa, günlük 2,5-3 litre sıvı alımı önerilir. Protez ameliyatı geçiren hastalara, 

aşırı kilo alımının protez sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceği konu-

sunda bilgilendirme yapılmalıdır. Fazla kiloları olan hastalara ise, diyetisyen reh-

berliğinde kontrollü bir şekilde kilo vermeleri tavsiye edilmelidir (Pamuksuz, 

2017; Şahin, 2019). 

Egzersiz Programı 

Evde hastanın egzersizlere devam etmesi, kas kuvvetini yeniden kazan-

masına yardımcı olur ve bu sayede yaşam aktivitelerini bağımsız bir şe-

kilde gerçekleştirmesine hız kazandırır (N. Öztürk ve Ulutaş, 2017). Ay-

rıca, egzersizler eklem işlevselliğini artırarak ağrısız bir iyileşme sürecini 

destekler (Ersungur, 2023). Hemşireler, evde yapılan egzersizlerin hem 

psikolojik hem de fizyolojik iyilik haline ulaşmada önemli bir rol oynadı-

ğını hastalara açıklamalıdır (Erdil, 2016; Ersungur, 2023; Pamuksuz, 

2017). Ameliyat sonrası egzersiz uygulamaları hastanın ihtiyacı doğrultu-

sunda belirlenmeli ve egzersizleri yapma durumu takip edilmelidir. Egzer-

sizler aktif, pasif ve yarı aktif olarak yapılır. Egzersizler, kas aktivitesine 

göre de sınıflandırılır.  

İzotonik egzersizler: Kasın kontraksiyonunu içeren normal egzersiz 

şeklindedir.  

İzometrik egzersizler: Eklem hareket ettirilmeksizin, kasın kasılması 

ve gevşetilmesidir.  

Dirence karşı egzersizler: Diğer bir birey tarafından ya da hastanın 

karşıt gruptaki adaleleri tarafından oluşturulan güce karşı yapılan egzer-

sizlerdir. Bu egzersizler için makara ve iplerden yararlanılır.  
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Eklemin her yönü egzersizleri (Range of mation= ROM): Eklemin 

yapabileceği tüm hareketleri kapsar. Aktif, pasif ve yarı aktif olarak yapı-

labilir (Erdil, 2016; Öztürk, Öter, Abacıgil ve Ersungur, 2024). 

İlaç Yönetimi  

Hastalar taburcu olduklarında reçete edilen ilaçları (antibiyotik, ağrı ke-

sici, kan sulandırıcı vb.) evde kullanmaktadırlar. Hastaların evde kullana-

cağı ilaçlar ile ilgili olarak nasıl kullanmaları gerektiği, saati, dozu, günlük 

alım sıklığı ve yan etkiler ortaya çıkarsa sağlık kuruluşuna başvurmaları 

gerektiği ile ilgili bilgi verilmelidir. 

İlaçların kullanımı ile ilgili hastalara, 

 Kullanmış olduğunuz bazı ilaçlara bağlı olarak düşmeler meydana gele-

bilir. Bu yüzden kullanmış olduğunuz ilaçlar ve yan etkileri hakkında 

doktorundan bilgi alması gerektiği, 

 Hipotansiyon (tansiyon düşüklüğü), düşmenin yaygın bir nedenidir. Eğer 

hastanın kullanmış olduğunuz bir tansiyon ilacı varsa ilacı aldıktan sonra 

tansiyon düşüklüğü belirtileri gösteriyorsa hemen doktora danışması ge-

rektiği, 

 Eğer kan sulandırıcı bir ilaç kullanıyorsa, aşağıdaki bölümde önerilen ön-

lemleri uygulaması gerektiği, 

o Kanamayı önlemek için tıraş olurken düz bir tıraş bıçağı kullan-

maktan kaçınması gerektiği, 

o Vücudunda oluşan yaralanmalar, kanama veya aşırı morarmayı 

doktoruna bildirmesi gerektiği, 

o Beklenmeyen kanamalarınız olduğunda (diş eti kanaması, burun 

kanaması vb. gibi) doktoruna bilgi vermesi gerektiği,  

 Ağrı kesici ilaç kullanıyorsa; 

o Ağrı kesici ilaçlarını doktorunun önerdiği şekilde kullanması ge-

rektiğini, 

o Ağrı kesici ilaçlarını kullanmasına rağmen ağrı geçmiyorsa dok-

toruna bilgi vermesi gerektiği, 

 Çoklu ilaç kullanımına bağlı olarak yan etki meydana gelebilir. Bu yüz-

den hastalara kullanmış oldukları tüm ilaçlar hakkında bilgi vermesi ge-

rektiği anlatılmalıdır (Bitek ve Erol, 2023; Erdil, 2016; Gezer, Çam, 

Şahan ve Yönem Amaç, 2021). 
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Giriş 

Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi müdahale geçiren hastalarda sık karşılaşılan bir 

klinik sorun olup, hem hastalar hem de sağlık profesyonelleri için önemli bir yö-

netim zorluğu olarak varlığını sürdürmektedir (Asefa et al., 2024; Ding et al., 

2020). Bu durum, genellikle cerrahi işlemin yol açtığı gerçek ya da potansiyel 

doku hasarına bağlı olarak gelişen, rahatsızlık verici fiziksel ve psikolojik bir de-

neyim şeklinde tanımlanabilir (Raja et al., 2021). Ameliyat sonrası ağrı, iyileşme 

sürecinin uzamasına, taburculuğun gecikmesine ve tromboembolik olaylar, solu-

num ya da kardiyovasküler komplikasyonlar, anksiyete, uyku bozuklukları ve 

uzun hastanede kalış gibi birçok olumsuz sonuca yol açabilir (Gan, 2017). Ayrıca, 

kalıcı ağrı gelişimi sağlık hizmeti maliyetlerini artırarak hem hastalar hem de sağ-

lık sistemleri üzerinde ciddi bir yük oluşturabilir (Rizwana et al., 2023). Yapılan 

çalışmalar, ameliyat sonrası ağrının şiddeti ile komplikasyonların yaygınlığı ara-

sında güçlü bir ilişki olduğunu ortaya koymuş ve bu da etkili ağrı yönetiminin 

ameliyat sonrası bakımda kritik bir rol oynadığını göstermiştir. Bu nedenle, cer-

rahi sonrası ağrı yönetimi, hem hasta konforunu sağlamak hem de olası kompli-

kasyonları önlemek açısından kritik bir öneme sahiptir ve sağlık hizmetlerinde 

öncelikli bir konu olarak ele alınmalıdır (Ding et al., 2020; Gan, 2017; Pirie et 

al., 2022) 

Postoperatif ağrı yönetiminde farmakolojik yaklaşımlar halen temel tedavi 

yöntemleri arasında bulunmaktadır. Ancak, opioidler gibi sıkça kullanılan ağrı 

kesici ilaçlar, mide bulantısı, kusma, idrar retansiyonu ve solunum depresyonu 

gibi istenmeyen yan etkilerle ilişkilendirilebilmektedir (Alorfi, 2023; Ding et al., 

2020). Bu durum, alternatif yöntemlerin önemini artırmıştır. Farmakolojik olma-

yan yaklaşımlar arasında müzik terapisi ve hipnoz, ağrının azaltılmasında etkili 

yöntemler olarak dikkat çekmekte ve opioid kullanımını azaltmaya yönelik yar-

dımcı araçlar sunmaktadır (Shi & Wu, 2023). 

Teknolojinin hızla ilerlemesiyle birlikte, sanal gerçeklik (VR) ağrı yöneti-

minde giderek daha fazla kullanılmaktadır (Viderman et al., 2023). Sanal gerçek-

lik, hastaların ağrıdan dikkatlerini başka bir noktaya yönlendirebilecekleri, 3D 

sürükleyici bir ortam sağlayarak gerçek dünya ile etkileşimi taklit eder. Bu tek-

noloji, hastaların sanal bir ortamda varlık hissi oluşturmasına ve interaktif sahne-

ler aracılığıyla ağrıya olan odaklarını azaltmalarına olanak tanır (Wiederhold & 

Wiederhold, 2007). 

Son yıllarda, birçok çalışma VR’nin perioperatif dönemde postoperatif ağrıyı 

hafifletme üzerindeki etkilerini incelemiştir (Abdi et al., 2019). Bazı araştırmalar, 



35 

VR uygulamalarının ağrı yönetimi üzerinde olumlu etkiler sağladığını gösterir-

ken (Jahanishoorab, 2015; Sweta et al., 2019), diğer çalışmalar bu tür uygulama-

ların aynı derecede etkili olmadığını belirtmiştir (Jin et al., 2018; Piqueras et al., 

2013). Bu nedenle, sanal gerçeklik uygulamalarının ağrı yönetimi üzerindeki et-

kileri hâlâ tartışmalı bir konu olmaya devam etmektedir. 

Bazı sistematik incelemeler ve meta-analizler, sanal gerçeklik (VR) uygula-

malarının farklı klinik senaryolarda ağrıyı hafifletmede etkili olabileceğini gös-

termektedir (Kluin et al., 2022; Luo et al., 2019; Savaş et al., 2023; Semerci et 

al., 2021). Örneğin, bazı sistematik incelemeler, VR'nin yanık hastalarında pan-

suman değişikliği sırasında etkili bir ağrı kesici tedavi seçeneği olduğunu ortaya 

koymuştur (Luo et al., 2019; Savaş et al., 2023). Başka bir çalışmada ise, VR’nin 

pediatrik hastalarda venöz erişim işlemleri ve onkolojik tedaviler sırasında ağrıyı 

hafifletmek için faydalı bir dikkat dağıtma yöntemi olduğunu göstermiştir 

(Semerci et al., 2021).  

Postoperatif ağrıyı hafifletmek için sanal gerçeklik (VR) kullanımı, birleşik 

mekanizmalarla açıklanabilir. Bunların başında dikkat dağıtma yer almaktadır, 

çünkü ağrı algılamak için dikkatimizi kullanmamız gerekir (Hadjiat & Marchand, 

2022). Ancak, dikkatimizi başka bir şeye yönlendirdiğimizde, ağrıyı hissetmek 

için kullandığımız dikkat azalır. Yani, dikkat dağılırsa, ağrıyı daha az fark ederiz. 

Bu, ağrının hissedilmesini engelleyen bir etki yaratabilir. VR, geleneksel dikkat 

dağıtma yöntemlerinden daha etkili olabilir, çünkü sürükleyici özellikleri saye-

sinde hastalar aktif olarak sanal ortamla etkileşime girerler, bu da daha fazla dik-

kat gerektirir (Gupta et al., 2018). Ayrıca duygusal düzenleme, postoperatif ağrı 

yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. Ameliyat sonrası hastalar, genellikle 

korku ve kaygı gibi olumsuz duygular yaşarlar. Bu duygular, beynin ağrı algıla-

yan bölgelerini etkileyerek ağrı hissini artırabilir (Powell et al., 2016). VR, bu 

olumsuz duyguları hafifletmekte etkili olabilir, böylece ağrı yoğunluğunu 

azaltma potansiyeline sahiptir (Ding et al., 2020). Bunun yanı sıra, araştırmalar, 

VR'nin ağrı sinyallerini inhibe etme kapasitesine sahip olduğunu, özellikle ağrı-

nın işlendiği beyin bölgelerinde bu inhibisyonun meydana geldiğini ortaya koy-

maktadır. Ancak, bu bulgular henüz kesinleşmemiştir ve doğrulama aşamasında-

dır (Dy et al., 2023). Araştırmacılar, VR'nin, vücudun karmaşık ağrı modülasyon 

sistemine çeşitli duygusal, bilişsel ve dikkat süreçlerine müdahale ettiğini ve bu 

sayede farmakolojik olmayan bir analjezi yöntemi sunduğunu öne sürmektedir-

ler. VR'nin ağrı üzerindeki etkilerini inceleyen nörobiyolojik mekanizmalar hâlâ 

tam olarak anlaşılmamış olsa da, sürükleyici VR deneyimlerinin kortikal aktivi-

teyi nasıl etkilediği konusunda daha fazla araştırma yapılmaktadır (Abiodun & 

Adesina, 2019; Dy et al., 2023; Powell et al., 2016). VR'nin farklı yaşlarda farklı 



36 

ağrı türleri üzerinde etkili olabilmektedir. Örneğin, bazı araştırmalar VR'nin ço-

cuklarda tıbbi işlemler sırasında ağrıyı hafiflettiğini (Nordgård & Låg, 2021) , 

diğerleri ise VR'nin sunduğu huzurlu sahil manzaralarının diş tedavisi sırasında 

ağrıyı daha etkili bir şekilde azalttığını ortaya koymuştur (Ghobadi et al., 2024). 

Bu bulgular, VR'nin farklı klinik senaryolarda ve hasta gruplarında ağrı yöneti-

minde değişen etkiler gösterebileceğini göstermektedir. Gelecekteki araştırmalar, 

VR ortamlarının farklı yaş grupları ve tedavi türlerine göre özelleştirilmesi ge-

rektiğini ve böylece ağrı hafifletme alanındaki en etkili VR uygulamalarının be-

lirlenebileceğini vurgulamaktadır (Huang et al., 2021). 

Postoperatif ağrı yönetiminde sanal gerçeklik (VR), hem büyük hem de küçük 

cerrahi müdahalelerin ardından ağrı hafifletici bir etki göstermektedir. Bununla 

birlikte, ağrıyı hafifletme etkinliği cerrahinin türüne göre değişebilir (Ding et al., 

2020). Büyük cerrahi müdahaleler, hastalarda daha fazla fiziksel ve psikolojik 

uyarana yol açarak ağrının daha şiddetli olmasına neden olabilir. Bu tür durum-

larda, ağrı yönetimi daha karmaşık hale gelir ve VR’nin etkileri sınırlı kalabilir. 

Hoffman ve arkadaşlarının çalışmasına göre, daha yoğun ağrılar VR'nin ağrı ke-

sici etkilerini engelleyebilir (Hoffman et al., 2011).  

Küçük cerrahilerde karşılaşılan hafif veya orta şiddette ağrılarda, VR farma-

kolojik analjeziye göre daha etkili bir seçenek olabilir. Çünkü VR, hem ağrıya 

etkili bir çözüm sunar hem de farmakolojik yöntemlere kıyasla yan etki riski dü-

şük bir alternatif sunar (Ding et al., 2020). Öte yandan, büyük cerrahilerde şiddetli 

ağrı görüldüğünde, opioidler gibi güçlü farmakolojik analjezikler tercih edilme-

lidir (García-henares et al., 2018). Bununla birlikte, opioid kullanımının potansi-

yel yan etkileri göz önünde bulundurulduğunda, VR'nin opioid kullanımıyla bir-

leştirilerek ağrı yönetimine katkı sağlaması önerilmektedir (Giravi et al., 2022).  

VR uygulamasının postoperatif ağrı yönetimindeki etkisi, uygulamanın za-

manlamasına göre farklılık gösterebilir. VR'nin ameliyat sırasında ve sonrasında 

ağrıyı önemli ölçüde azalttığı, ancak ameliyat öncesinde uygulandığında ağrıda 

belirgin bir rahatlama sağlamadığı gözlemlenmiştir. Bu nedenle VR'nin doğru 

zamanda uygulanması ve gelecekteki çalışmaların postoperatif ağrıyı azaltmada 

en etkili zamanlamayı belirlemelidir (Ding et al., 2020). 

Postoperatif ağrı sadece hastanın öznel bir hissi değildir, aynı zamanda fizyo-

lojik parametrelerde de değişikliklere yol açabilir (Baharloo et al., 2022). Ancak, 

VR'nin bu parametreler üzerindeki etkisinin minimal olduğu görülmüştür (Ding 

et al., 2020). Bu nedenle, VR'nin ağrı ve fizyolojik parametreler üzerindeki etki-

lerinin daha derinlemesine araştırılması gerekmektedir (İnce & Özlü, 2024). Ay-

rıca, ameliyat sonrası memnuniyet de ağrı yönetiminin önemli bir göstergesidir. 
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Yetersiz ağrı yönetimi, hastaların memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. Çalışma-

lar VR'nin hastaların ameliyat sonrası memnuniyetini artırabileceği bulunmuştur 

(Malik et al., 2024; Sadik et al., 2023).  

Sonuç: 

Sanal gerçeklik teknolojisinin cerrahi hastalarda postoperatif ağrıyı hafiflet-

medeki etkileri umut verici sonuçlar sunmaktadır. Yapılan araştırmalar, VR'nin 

ağrı algısını azaltma, hastaların gevşemelerini sağlama ve psikolojik iyileşmele-

rine katkıda bulunma potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir. Özellikle cer-

rahi süreç sonrası hastaların yaşadığı ağrı, VR uygulamaları ile etkili bir şekilde 

yönetilebilir, bu da ilaç kullanımını azaltarak yan etkileri en aza indirmeye yar-

dımcı olabilir. Ayrıca, sanal gerçeklik, hastaların hastanede geçirdiği süre bo-

yunca stres ve kaygıyı azaltarak, genel iyileşme süreçlerine olumlu katkılar sağ-

lamaktadır. VR, etkili bir ağrı yönetimi aracı olabilir ve farmakolojik tedavilere 

tamamlayıcı bir yöntem olarak kullanılabilir. 

Bununla birlikte, sanal gerçekliğin etkinliği hastadan hastaya değişebilir ve 

uygulama süreleri ile hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre özelleştirilmelidir. Ge-

lecek çalışmalarda, sanal gerçeklik uygulamalarının uzun dönemli etkileri daha 

kapsamlı şekilde incelenmeli ve klinik pratikte bu teknolojiye dayalı tedavi pro-

tokolleri oluşturulmalıdır. Sonuç olarak, sanal gerçeklik, cerrahi hastaların pos-

toperatif ağrı yönetiminde önemli bir araç olarak kullanılabilir ve sağlık bakım 

sistemine entegre edilerek hastaların genel iyilik hallerini iyileştirmede etkili bir 

tedavi yöntemi olabilir.  
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1.Giriş 

Cilt, yaşamın sürdürülebilirliği için kritik bir role sahiptir (Xu et al., 2015). 

Geçmişte yara tedavisi, su, toprak gibi doğal unsurların yanı sıra bitkisel ve hay-

vansal ürünlerle sınırlıydı ve çoğunlukla ritüeller ve törenlerle destekleniyordu. 

Günümüzde ise birçok toplumda geleneksel tıp uygulamaları, yara bakımında te-

mel bir yer tutmaktadır. Asya, Afrika, Orta Doğu ve Latin Amerika'da milyon-

larca insan, yerel bitkilerden ve hayvanlardan elde edilen doğal ürünlere dayalı 

bu yöntemlere hâlâ başvurmaktadır. Bu geleneksel ilaçlar, bazı topluluklar için 

tek yara bakımı kaynağı olmaya devam etmektedir (Cedillo-cortezano et al., 

2024; Jamshidi-kia et al., 2018; Shedoeva et al., 2019) 

2.Cilt Yaralarının İyileşme Süreci ve Aşamaları 

Bilindiği üzere homeostazın sürdürülmesi, organizmanın hayatta kalması için 

hayati bir öneme sahiptir. Bu nedenle cilt, zarar gördüğünde etkili bir onarım me-

kanizmasına sahiptir (Dong & Wang, 2023). Ciltteki yara iyileşmesi, cerrahi mü-

dahaleler, travmalar veya yanıklar sonucu oluşan hasarın giderilmesini sağlayan 

doğal bir süreçtir. Bu süreç genellikle dört aşamada gerçekleşir: hemostaz, infla-

masyon, granülasyon ve remodeling (Diegelmann & Evans, 2004; Fernandes et 

al., 2022; Tottoli et al., 2020). Yaralanmanın hemen ardından, kan damarlarında 

oluşan bir fibrin pıhtısı sayesinde hemostaz sağlanır. Bu süreçte, trombositler ka-

nın pıhtılaşmasını başlatır ve yara iyileşmesi için gerekli büyüme faktörlerini sal-

gılar. Ardından, inflamasyon aşamasında bağışıklık hücreleri, yara bölgesine göç 

ederek bakterileri ve yabancı maddeleri temizler. Nötrofiller ve makrofajlar, bu 

süreçte önemli rol oynayan hücrelerdir; enfeksiyonla savaşır ve doku iyileşmesini 

destekleyen moleküller salgılarlar. Proliferasyon aşaması ise yaklaşık üç gün 

sonra başlar. Bu süreçte yeni kan damarlarının oluşumu (anjiyogenez), granülas-

yon dokusunun gelişimi ve cildin yeniden yapılandırılması (reepitelizasyon) gibi 

önemli adımlar gerçekleşir. Fibroblastlar, yaralı bölgeyi onaracak granülasyon 

dokusunu oluşturmak için kolajen ve diğer hücresel bileşenleri üretir. Aynı za-

manda keratinositler, cilt yüzeyini kapatarak alttaki dokuları korur (Eming et al., 

2014; Tottoli et al., 2020).Son aşama olan remodeling (yeniden şekillenme) sü-

recinde, yara dokusu olgunlaşır ve granülasyon dokusu yerini skar dokusuna bı-

rakır. Bu süreçte, hücre sayısı azalır ve doku yeniden organize edilir. Ancak skar 

dokusu, orijinal dokudan daha sert bir yapıya sahiptir ve biyomekanik özellikleri 

genellikle daha zayıftır. Yara iyileşmesi, cilt sağlığının korunması ve eski işlev-

lerin yeniden kazanılması için hayati bir süreçtir. Ancak, ortaya çıkan skar doku-

sunun yapısal farklılıkları, cildin orijinal esnekliğini ve dayanıklılığını sınırlaya-

bilir (Fernandes et al., 2022; Tottoli et al., 2020). 
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3.Akut ve Kronik Yaraların İyileşme Süreci 

Akut yaraların iyileşmesi, birbirini izleyen ve birbirini tamamlayan fizyolojik 

süreçlerin bir düzen içinde gerçekleşmesiyle sağlanır (Guo & Dipietro, 2010). 

Genç bireylerde bu süreç genellikle birkaç gün sürerken, yetişkinlerde birkaç 

hafta alabilir. Çoğu akut yara, komplikasyonsuz bir şekilde iyileşerek 4 hafta 

içinde cilt bariyerini, esnekliğini ve fonksiyonlarını yeniden kazanır (Shedoeva 

et al., 2019).  

Bununla birlikte, bazı derin ve tam kalınlıktaki yaralar iyileşme sürecinde 

daha yavaş ilerler ve bu durum daha fazla doku fibrozisine, hatta bazı bireylerde 

hipertrofik yara izlerine veya keloidlere yol açabilir. Eğer bir yarada 4-6 hafta 

içinde iyileşme göstermezse, genellikle iyileşme süreçlerinde bir aksama olduğu 

kabul edilir. Bu tür yaralar, iyileşme evrelerini tamamlayamadığı için “kronik 

yara” olarak adlandırılır (Zhou et al., 2023). Kronik yaraların gelişiminde diya-

bet, damar hastalıkları, hiperglisemi, iskemi ve nöropati gibi altta yatan birçok 

sağlık sorunu etkili olabilir. Bu yaralar genellikle altta yatan nedenlerine göre 

sınıflandırılır; örneğin, diyabetik ayak ülserleri, venöz ve arteriyel bacak ülserleri 

ile bası ülserleri en sık karşılaşılan kronik yaralar arasında yer alır. Bu tür yarala-

rın etkili bir şekilde yönetilmesi, altta yatan nedenlerin ele alınması ve iyileşme 

sürecini destekleyecek doğru bakım yöntemlerinin uygulanmasıyla mümkündür 

(Frykberg & Banks, 2015). 

Kronik yaralar, bireylerin yaşam kalitesini ve sağlık durumunu ciddi şekilde 

etkileyerek ağrı, hareket kısıtlılığı, yara eksüdasının fazlalığı, kötü koku ve sınırlı 

sosyal etkileşim gibi sorunlara yol açar. Bu durum, bireyler üzerinde psikososyal 

etkiler yaratırken sağlık sistemlerinde de önemli yükler oluşturur (Klein et al., 

2021). Dünya genelinde nüfusun %1-2'si yaşamı boyunca kronik yara riski taşı-

makta, yalnızca ABD'de her yıl 6,5 milyon kişiyi etkileyen bu durumun ekono-

mik maliyeti 25 milyar doları aşmaktadır. Özellikle diyabet, obezite, metabolik 

sendrom ve yaşlanan nüfus gibi faktörler nedeniyle kronik yaraların insidansının 

artması beklenmektedir (Sen et al., 2009). 

Kronik yaraların patogenezi tam olarak anlaşılamamakla birlikte, yara iyileş-

mesindeki aksaklıkların bu durumun temelinde olduğu kabul edilmektedir. Mik-

robiyal biyofilmler, inflamatuar sitokinlerin aşırı üretimi, proteazların yüksek se-

viyeleri ve reaktif oksijen türleri (ROS), yaranın inflamasyon fazında sıkışmasına 

neden olur ve proliferasyon ile reepitelizasyon fazlarına geçişi engeller (Sankar 

& Muthukaliannan, 2024; Schilrreff & Alexiev, 2022).  
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4.Kronik Yaraların Yönetimi 

Kronik yaraların tedavisinde, yaranın etiyolojisine uygun bir strateji belirlen-

mesi kritik öneme sahiptir. Tedavi genellikle şu adımları içerir: 

Debridman: Ölü dokuların temizlenmesi, sağlıklı dokuların açığa çıkarılması 

ve inflamasyonun azaltılması. Debridman, sağlıklı ve iyi kanlanmış dokuyu or-

taya çıkararak hücre yenilenmesini destekler ve iyileşme sürecini yeniden başla-

tır. Bunun yanı sıra, proinflamatuar faktörlerin ve patojenik moleküler yapıların 

azalmasına katkıda bulunur. 

Enfeksiyon Kontrolü: Yaralardaki enfeksiyonun tedavi edilmesi ve mikro-

organizmaların dengelenmesi. 

Nem Yönetimi: Yaranın nem seviyesinin optimal düzeyde tutulması. 

Çevresel Doku Sağlığı: Yarayı çevreleyen dokuların korunması ve destek-

lenmesi. 

Kronik yaraların etkili yönetimi için, her hastanın bireysel durumu dikkate 

alınarak uygun sıklık ve yöntemin belirlenmesi gerekmektedir (Chhabra et al., 

2017; Powers et al., 2019). 

5.Geleneksel Tıbbın Önemi ve Uygulamaları 

Geleneksel tıp, modern tıp uygulayıcıları tarafından genellikle "alternatif" 

veya "tamamlayıcı" olarak nitelendirilse de, bu yaklaşımlar modern tıptan daha 

eski köklere sahiptir ve birçok benzerlik göstermektedir. Geleneksel yöntemler, 

su, bitkiler, hayvanlar ve mineraller gibi doğal kaynaklara dayanır ve dünya nü-

fusunun büyük bir kısmı tarafından hâlâ değer görmekte ve uygulanmaktadır. 

Özellikle Geleneksel Çin Tıbbı (GÇT), Beş Aşama ve Yin-Yang teorilerine 

dayalı olarak binlerce yıllık bilgi birikimine sahiptir. Bu uygulamalar, eski Çin 

tıp belgelerinde detaylı bir şekilde kayıt altına alınmış ve genellikle bitkilerden 

elde edilen doğal bileşenlere dayanmıştır (Marshall, 2020). GÇT'nin bitkisel içe-

riklere olan yoğun bağımlılığı, bu tedavi yöntemlerini hem etkili hem de erişile-

bilir kılmıştır. İlginç bir şekilde, 1940 ile 2002 yılları arasında geliştirilen yeni 

kanser ilaçlarının yaklaşık %54'ü doğal ürünlerden türetilmiştir. Günümüzde kul-

lanılan tüm farmasötik ürünlerin yaklaşık %73'ünde de doğal bileşenler yer al-

maktadır. Geleneksel tıp, hem doğal kaynakların etkin kullanımı hem de modern 

bilimsel yöntemlerle birleşen üretim süreçleri sayesinde günümüzde de önemli 

bir yere sahiptir. Bu yaklaşımlar, tarihsel bilgi birikimi ile modern tıbbın bir arada 

kullanılabileceği bir alan sunmaktadır (Shedoeva et al., 2019; Yuan et al., 2016). 
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6.Yara İyileşmesinde Tıbbi Bitkilerin Geleneksel Kullanımı 

6.1. Aloe Vera 

Aloe vera, insanlık tarihindeki en eski tıbbi bitkilerden biridir ve Mısır, Roma, 

Afrika, Asya ve Amerika'nın yerli halkları tarafından 5000 yılı aşkın süredir ya-

raların tedavisinde kullanılmaktadır. Yanıklar, ülserler ve cerrahi yaralar gibi du-

rumlarda hâlâ birinci basamak tedavi seçeneği olarak değerlendirilmektedir (Sur-

jushe et al., 2008). Bu bitki, pirokatekol, saponinler, asemannan, antrakinonlar, 

glikozitler, oleik asit, fitol ve polisakkaritler gibi çok sayıda biyoaktif bileşen içe-

rir. Aloe vera'dan elde edilen önemli bir mukopolisakkarit olan acemannan, ba-

ğışıklık sistemi üzerinde oldukça etkili bir bileşiktir. Makrofaj ve T hücrelerini 

aktif hale getirerek proinflamatuar moleküllerin (örneğin, IL-1 α, IL-1 β, IL-6, 

TNF-α ve nitröz oksit) üretimini artırır. Ayrıca, reaktif oksijen türlerini bağlaya-

rak hücresel hasarı azaltır ve fagositozu teşvik eder. Bununla birlikte, acemannan, 

salgılanan büyüme faktörlerini ve sitokinleri stabilize ederek bu maddelerin yara 

iyileşme üzerindeki etkilerini uzatır. Araştırmalar, acemannanın topikal uygulan-

dığında yara kapanma süresini önemli ölçüde hızlandırdığını göstermiştir. Ay-

rıca, Aloe vera glikanlarının granülasyon dokusunun oluşumunu iyileştirdiği be-

lirtilmiştir. Sonuç olarak, Aloe vera, geleneksel tıbbın önemli bir parçası olarak 

yara iyileşmesini hızlandırıcı ve destekleyici özelliklere sahiptir. Bu bitkinin zen-

gin biyolojik içeriği, modern yara bakımında da kullanımını giderek yaygınlaş-

tırmaktadır (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 yetişen ve genellikle boğaz ağrısı, çıban, döküntü ve akne gibi cilt rahatsız-

lıklarını tedavi etmek için kullanılan çok yıllık bir bitkidir. Bilimsel araştırmalar, 

bu bitkinin antioksidan, anti-inflamatuar, antidiyabetik, antimikrobiyal, antiviral, 

antikanser ve karaciğer koruyucu özelliklere sahip olduğunu ortaya koymuştur. 

Arctium lappa’nın kök özütü, ciltteki dermal ekstraselüler matriks (ECM) meta-

bolizmasını iyileştirerek glikozaminoglikan dönüşümünü düzenler ve görünür kı-

rışıklıkları azaltır (Shedoeva et al., 2019; Wu et al., 2011; Yosri et al., 2023).  

6.3. Ebegümeci (Hibiscus rosa-sinensis) 

Hibiscus rosa-sinensis, tropikal Güneydoğu Asya’ya özgü, herdem yeşil bir 

çalı olarak bilinir. Yenilebilir çiçeklere sahip olan bu bitki, geleneksel metinlerde 

saç uzamasını desteklediği ve erken grileşmeyi önlediği belirtilen yaprak ve çiçek 

preparatlarıyla tanınır. Bunun yanında, bitkinin çiçeklerinden elde edilen alkollü 

özlerin kadınların doğurganlıklarını kontrol etmelerine yardımcı olabileceği de 
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ifade edilmiştir (Bala et al., 2022; Shedoeva et al., 2019). Araştırmalar, Hibiscus 

rosa-sinensis özlerinin antibakteriyel ve yara iyileştirici özellikler taşıdığını gös-

termiştir. Bu özler, inflamasyonu azaltarak fibroblast çoğalmasını ve kolajen bi-

rikimini destekler. Ayrıca sıçanlarda yapılan deneylerde, bu özlerin yara iyileşme 

sürecinde VEGF (Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü) ve TGF-β1 (Transfor-

ming Growth Factor Beta 1) ekspresyonunu artırdığı belirlenmiştir. Bu etkiler, 

yara dokusunun yeniden yapılanmasını hızlandırarak iyileşmeyi teşvik eder ve 

bitkinin tıbbi değerini ortaya koyar(Bhaskar & Nithya, 2012; Shedoeva et al., 

2019) 

6.4. Adaçayı (Salvia miltiorrhiza) 

Salvia miltiorrhiza, kırmızı adaçayı olarak da bilinen ve geleneksel Çin tıb-

bında (TCM) önemli bir yere sahip çok yıllık bir bitkidir. Bu bitkinin kökü, özel-

likle felç, koroner kalp hastalığı ve hiperlipidemi gibi serebrovasküler ve kardi-

yovasküler hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Araştırmalar, Salvia milti-

orrhiza'nın iskemi ve nekrozu azaltarak mastektomi sonrası deri fleplerinin ha-

yatta kalma oranını artırdığını göstermiştir (Jung et al., 2020; Shedoeva et al., 

2019). Bitkiden izole edilen salvianolik asitler, polifenolik yapıları sayesinde 

güçlü antioksidan özelliklere sahiptir. Ayrıca bu bileşikler, hepatoprotektif, nö-

roprotektif, antimikrobiyal, anti-inflamatuar ve antikanser etkiler de göstermek-

tedir. Ancak, en büyük klinik faydasının kardiyovasküler koruma sağlamak ol-

duğu düşünülmektedir. Özellikle salvianolik asitler, miyokard hasarı sırasında 

anjiyogenezi teşvik ederek ve iskemi-hipoksi etkilerini engelleyerek bu faydayı 

sağlar. Salvia miltiorrhiza'dan elde edilen suda çözünür özütler, fibroblast çoğal-

masını artırarak kolajen sentezini destekler. Bu özütlerin yara iyileşmesine katkı 

sağladığı ve epitel-mezenkimal geçişi düzenleyerek yara kapanmasını hızlandır-

dığı ve yara izini iyileştirdiği rapor edilmiştir (Chen et al., 2023).  

6.7. Zerdeçal (Curcuma longa) 

Zencefil ailesine ait bir bitki olan Curcuma longa’nın kökü, uzun yıllardır hem 

ilaç hem de baharat olarak kullanılmaktadır. Bu bitkinin temel aktif bileşeni olan 

kurkumin, geleneksel Ayurveda tıbbında inflamasyon, solunum problemleri, ka-

raciğer rahatsızlıkları ve diyabet gibi hastalıkların tedavisinde önemli bir rol oy-

nar. Geleneksel Çin tıbbında ise kurkumin, karın ağrısını gidermek için tercih 

edilen bir tedavi yöntemidir (Fuloria et al., 2022). 

Kurkumin, yüzyıllardır çeşitli etnik gruplar tarafından yaygın olarak kullanıl-

mış ve günümüzde en kapsamlı şekilde araştırılan nutrasötiklerden biri haline 

gelmiştir. Bu molekül, hücresel düzeyde transkripsiyon, translasyon ve translas-

yon sonrası aşamalarda birçok biyolojik yol ile etkileşim içindedir. Kurkuminin 
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hedef aldığı başlıca yollar arasında proinflamatuar sitokinler, büyüme faktörü-β 

(TGF-β), C-reaktif protein ve hücre yapışma molekülleri gibi süreçler bulunmak-

tadır. Araştırmalar, kurkuminin özellikle epitel kanserleri tedavisinde etkili oldu-

ğunu göstermiştir. Yapılan in vivo ve in vitro çalışmalar, kurkuminin etkilerinin 

büyük ölçüde hücreler arası ve hücre dışı matrisi değiştirerek ortaya çıktığını or-

taya koymuştur. Bu bulgular, kurkuminin fibroblast çoğalmasını, granülasyon 

dokusu oluşumunu ve kolajen birikimini artırarak cilt yara iyileşmesinde önemli 

bir rol oynadığını desteklemektedir. Kurkuminin bu özellikleri, yara iyileşmesi 

için doğal ve etkili bir destekleyici ajan olarak kullanılmasını sağlamaktadır 

(Kunnumakkara et al., 2023; Shedoeva et al., 2019). 

6.8. Şakayık Çiçeği (Paeonia suffruticosa) 

Paeonia suffruticosa, ya da diğer adıyla moutan şakayığı, binlerce yıldır yetiş-

tirilen ve günümüzde 1000'den fazla farklı çeşidi bulunan bir bitkidir. Bu bitkinin 

kök kabuğu, Geleneksel Çin Tıbbı'nda (TCM) kullanılan biyoaktif bileşenlerin 

kaynağıdır. Paeonia suffruticosa üzerinde yapılan farmakolojik araştırmalar, bu 

bitkinin güçlü antioksidan, nöroprotektif, antitümör, anti-inflamatuar ve antidi-

yabetik özelliklere sahip olduğunu göstermektedir (Liu et al., 2020). Paeonia 

suffruticosa'nın kurutulmuş kökü, çatlamış ciltlerde iyileşmeyi desteklemek ve 

ağrıyı hafifletmek amacıyla sıklıkla kullanılır. Ayrıca, düşük konsantrasyonlarda 

(≤10 μg/mL) yapılan in vitro testlerde, bu bitkinin insan cilt hücreleri olan dermal 

fibroblastların ve keratinositlerinin canlılığını ve çoğalmasını artırdığı bulunmuş-

tur. Bu özellikler, Paeonia suffruticosa'nın yara iyileşmesini hızlandırıcı potansi-

yel bir tedavi olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir (Ekiert et al., 2022). 

Sonuç 

Bu çalışmada, geleneksel tıbbi bitkilerin yara iyileşmesi üzerindeki etkileri 

kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. Aloe vera, Hibiscus rosa-sinensis, Paeonia 

suffruticosa gibi bitkilerin, antioksidan, antimikrobiyal, anti-inflamatuar ve hüc-

resel düzeyde yenilenme destekleyici özellikleriyle yara iyileşmesini hızlandır-

dığı görülmüştür. Bu bitkilerden elde edilen özlerin fibroblast çoğalmasını artır-

ması, kolajen birikimini teşvik etmesi ve iltihabı azaltması, yara kapanma süreç-

lerini optimize etmeleri açısından oldukça değerlidir. 

Her bitkinin sahip olduğu kendine özgü biyoaktif bileşenler, farklı mekaniz-

malarla cilt yenilenmesine katkıda bulunmuştur. Örneğin, Aloe vera'nın içerdiği 

asemannan gibi polisakkaritler bağışıklık yanıtını güçlendirirken, Hibiscus rosa-

sinensis'in VEGF ve TGF-β1 ekspresyonunu artırarak granülasyon dokusu olu-
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şumunu desteklediği görülmüştür. Benzer şekilde, Paeonia suffruticosa'nın fib-

roblast canlılığını artırması, yara iyileşme terapilerinde kullanılma potansiyelini 

göstermektedir. 

Sonuç olarak, bu bitkilerin geleneksel tıptaki uzun kullanım geçmişleri ve mo-

dern farmakolojik çalışmalarla desteklenen faydaları, yara tedavisinde doğal çö-

zümler geliştirilmesi için umut vaat etmektedir. Ancak, bu bitkilerin klinik kulla-

nıma daha yaygın bir şekilde girmesi için kapsamlı klinik denemelere ve standar-

dize edilmiş formülasyonlara ihtiyaç vardır. Bu doğrultuda, modern tıp ve gele-

neksel bilgilerin birleştirilmesi, yara iyileşmesi ve cilt sağlığına yönelik yenilikçi 

yaklaşımlar geliştirilmesine katkı sağlayabilir. 
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GİRİŞ 

Yaşlılık, bütün canlılarda görülen, tüm organ sistemlerini kapsayan karmaşık 

ve hem fiziksel yapıda hem de vücut fonksiyonlarında değişimlerin olduğu, bu 

değişimlerin farklı hastalıklarla birleştiği, dinamik, normal, fizyolojik bir geri-

leme ve işlevlerde azalma ile karakterize çok faktörlü bir süreçtir (Damar and 

Bilik 2018; Gürler, Bayraktar, and Erdil 2017). Yaşlı bireyler, yaşlanma ile mey-

dana gelen değişiklikler nedeniyle genç bireylere göre daha farklı, daha sık risk 

ve sorunlarla karşı karşıya kalmaktadırlar (Gürler et al., 2017). Dünyada yaşlı 

nüfus sayısındaki artış, daha uzun yaşam beklentileri ve gelişmiş cerrahi güvenlik 

ile cerrahi işlem geçiren hasta sayısı da artmaktadır (Abu Bakr et al., 2018). Yaşlı 

hastalar için hastaneye yatış, bağımsızlık kaybı açısından önemli bir risk faktörü-

dür (Surkan & Gibson, 2018). Yaşlı hastalar komplikasyonlar, hastanede daha 

uzun süre kalma ve yaralanma/ameliyat sonrası temel işlevlere dönüş oranı çok 

daha düşük olma açısından kesinlikle daha yüksek risk altındadır (Gjorgjievski 

& Ristevski, 2020). Yaşlı hastaların en az %34'ünün, hastanede kalışlarının isten-

meyen bir sonucu olarak 1 temel günlük yaşam aktivitesi (GYA) ile bağımsızlı-

ğını kaybettikleri bildirilmektedir (Surkan & Gibson, 2018). Bu nedenle, bu has-

taların ameliyat sonrası bakımı, normal fizyolojideki bozulmayı en aza indirme-

nin yanı sıra işlevin mümkün olduğunca verimli bir şekilde geri dönüşünü en üst 

düzeye çıkarma stratejilerini içermelidir (Gjorgjievski & Ristevski, 2020). Ame-

liyat sonrası komplikasyonların önlenmesinde ve erken taburculukta ameliyat 

sonrası erken mobilizasyon önemli bir yere sahiptir (Yolcu et al., 2016).   

Ameliyat sonrası hastanın erken dönemde mobilizasyonunun sağlanması, ho-

meostatik dengenin sürdürülmesi, hareketsizlik nedeniyle gelişebilecek kompli-

kasyonların önlenmesi ve iyileşmenin hızlandırılması hemşirelik bakımının 

önemli hedefleri arasındadır (Yolcu et al., 2016). Hareketsizlik hemşire açısından 

hassas sonuçları da önemli ölçüde etkileyebilir. İşlevsel gerileme ve hastanın te-

mel hareketlilik durumundan uzaklaşma, yaşlı hastaların hastaneye yatışının 2. 

günü gibi erken bir zamanda ortaya çıkabilmektedir. Yeterli mobilizasyon olma-

dan, bir kişi günlük kas kütlesinin %5'ine kadarını kaybedebilir.  Kas kütlesi ve 

gücündeki bu kayıp, hastane kaynaklı basınç yaralanmaları ve düşmeler gibi 

hemşireye duyarlı sonuçlar üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilmektedir 

(Pashikanti & Von Ah, 2012).  Erken mobilizasyon, pulmoner komplikasyonlar 

ve fonksiyonel gerileme dahil olmak üzere birçok komplikasyonu önleyebilir 

(Gjorgjievski & Ristevski, 2020). Pashikanti ve Von Ah yaptıkları literatür ince-

lemesinde tıbbi-cerrahi yatan hasta popülasyonunun erken mobilizasyonunun 

(özellikle erken yürüme) hasta sonuçlarını iyileştirebileceğini bulmuştur. Özel-
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likle, erken mobilizasyonun derin ven trombozu (DVT), toplum kökenli pnö-

moni, yaşlı yetişkinler ve büyük ameliyattan iyileşen hastalar için iyileştirilmiş 

sonuçlarla ilişkili olduğunu belirlemişlerdir (Pashikanti & Von Ah, 2012). Apri-

sunadi ve arkadaşlarının yaptıkları literatür derlemesinde erken mobilizasyonun 

daha düşük ameliyat sonrası komplikasyon (deliryum, akciğer enfeksiyonu, derin 

ven trombozu, basınç yaralanması,…) gelişmesi, daha kısa hastanede kalış süresi, 

daha düşük toplam hastane yatış maliyeti, daha düşük ağrı, yürüme kabiliyetinde 

artış, yaşam kalitesinde artış, taburcu olmadan önce daha fazla fizik tedavi seansı, 

yeniden yatış oranında azalma, memnuniyette artış, ölüm oranında azalma ve kı-

rık yer değiştirmesi veya implant başarısızlığı olmaması üzerine etkisi olduğu be-

lirlenmiştir (Aprisunadi et al., 2023). Kenyon-Smith ve arkadaşlarının erken mo-

bilizasyonun ameliyat sonrası komplikasyonlar üzerindeki etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında da hastaların yatağa bağlı kalırlarsa, mobilize olmaya kıyasla 

komplikasyon geliştirme olasılığının 1,9 kat daha yüksek olduğunu belirlemişler-

dir. Ortalama olarak, komplikasyonsuz hastaların, komplikasyon yaşayan hasta-

lara (ortalama=38 saat) kıyasla daha erken mobilize olduğu (ortalama=29 saat), 

özellikle deliryum oranları, yatağa bağlı kalan hastalara kıyasla mobilize olan 

hastalarda önemli ölçüde azaldığı saptanmıştır (Kenyon-Smith et al., 2019). 

Ameliyat sonrası dönemde yaşlı bireylerin uzun süre hareketsiz kalması sonu-

cunda kas kitlesi ve güç kaybı artar ve ortostatik hipotansiyon meydana gelebilir 

(Gürler et al., 2017). Allahbakhshian ve arkadaşlarının koroner arter baypas greft 

cerrahisi geçiren hastalarda (her grup için yaş ortalaması 60) erken mobilizasyo-

nun etkinliğini ölçtükleri çalışmalarında erken mobilizasyon müdahalesinin katı-

lımcıların bilişsel işlev bozukluğunu etkili bir şekilde iyileştirdiğini belirlemiş-

lerdir. Benzer şekilde hastanede kalış süresinin kısaldığı ve ağrı deneyiminin is-

tatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiştir 

(Allahbakhshian et al., 2023). Erken mobilizasyon, hareketsizliğe bağlı kompli-

kasyonları önlemek ve olumlu hasta sonuçlarını desteklemek için etkili bir hem-

şirelik müdahalesi olarak önerilmektedir (Pashikanti & Von Ah, 2012). 

MOBİLİZASYON VE ÖNEMİ 

Mobilizasyonun, “hastanın hazır olduğu vakitte yardımla ya da yardımsız şe-

kilde oturma, ayakta durma, adımlama ve yürüyebilme eylemleri” olarak ifade 

edildiği ve “ambulasyon” kelimesi ile eş anlamda kullanıldığı bildirilmektedir 

(Aygin et al., 2022). Mobilizasyon, aktif ve pasif hareket aralığı, yatak içi hare-

ketlilik, yatak başı aktiviteler, transferler ve yürümeyi kapsayan bir aktivite yel-

pazesini kapsar. Birincil hedefi ameliyat sonrası komplikasyonları ve morbiditeyi 

azaltmak ve hastanede kalış süresinin kısalmasını sağlamaktır (Hussey et al., 

2019). Erken mobilizasyon kavramı ise bilinci açık hastanın hastalığına, geçirdiği 



58 

cerrahi işleme ve uygulanan prosedüre göre farklılık göstermekle birlikte en kısa 

sürede ayağa kalkıp yürümesi olarak tanımlandığı bildirilmektedir (Aygin et al., 

2022). Erken mobilizasyon, hastanın fiziksel yeteneklerine bağlı olarak pasif ha-

reket aralığı egzersizlerinden aktif yürümeye kadar değişen hasta hareketini içerir 

ve akut bakım ortamına kabul edildikten sonraki 24 saat içinde başlatılır 

(Pashikanti & Von Ah, 2012).  

Mobilizasyon; aktif, pasif yardımlı, pozisyon değişikliği, dirençli ve aktif ek-

lem hareketleri, sırtüstü pozisyonundan yatak kenarında oturma ve sandalyede 

oturma, ayakta durma pozisyonlarına geçiş ve yürüyüş aktivitelerinden oluşmak-

tadır (Mahmudova & Candan Sönmez, 2019). Erken mobilizasyon programı, pa-

sif ve aktif hareket aralığı, aktif yan yana dönme, yatakta bisiklet sürme, yatakta 

egzersizler, yerinde yürüme, yürüme, kaldırma terapisi, eğik masa, aktif direnç 

egzersizleri ve elektriksel kas stimülasyonundan oluşabilmektedir (Aprisunadi et 

al., 2023).  

Erken mobilizasyon, ameliyat sonrası iyileşmenin önemli bir bileşenidir 

(Hussey et al., 2019). Literatürde ameliyat sonrası mobilizasyonun fiziksel, sos-

yal, psikolojik ve kurumsal anlamda birçok yararından söz edilebilir (Meşe et al., 

2023).  

Fiziksel Yarar: Fiziksel yararlarına bakıldığında; hastaların ağrı düzeyinde 

azalma, derin ven trombozu (DVT) görülme oranında azalma, pnömoni sıklığı ve 

ventilatöre bağımlı gün sayısında azalma olduğu görülmektedir (Meşe et al., 

2023). Mobilizasyonun doku perfüzyonunu iyileştirmede, kas dokusu gücünü ve 

kütlesini korumada, pulmoner komplikasyonları azaltmada etkili olduğu 

(Allahbakhshian et al., 2023), hastanın erken dönemde mobilizasyonuyla yara 

iyileşmesinin ve bağırsak peristaltizminin desteklendiği, tromboflebit gelişiminin 

önlenebileceği belirtilmektedir (Yolcu et al., 2016). Yanı sıra erken mobilizas-

yon, basınç yaralanmaları, pulmoner komplikasyonlar ve fonksiyonel gerileme 

dahil olmak üzere birçok ameliyat sonrası komplikasyonu önleyebilmektedir. 

Mobilizasyon; iştahı iyileştirebilir, idrar yolu enfeksiyonlarını azaltabilir (hasta-

lar kendi başlarına mobilize olabilir ve boşaltabilir), dengeye yardımcı olabilir ve 

ameliyat sonrası deliryumu sınırlayabilir (Gjorgjievski & Ristevski, 2020). Abu 

Bakr ve arkadaşları yaptıkları çalışma sonucunda erken mobilizasyonun laparo-

tomili yaşlılarda ameliyat sonrası solunum yolu enfeksiyonunu azaltmada, solu-

num parametrelerini iyileştirmede ve hastanede kalış süresini kısaltmada sinerjik 

pozitif bir etkiye sahip olduğu sonucuna varmışlardır (Abu Bakr et al., 2018).  

Sosyal Yarar: Erken mobilizasyon sonucunda hastanın kısa sürede kendi ba-

kım sorumluluğunu alması sağlanır (Yolcu et al., 2016). Ameliyat sonrası erken 
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mobilizasyonun arttırılması ile hastaların kendi bakımlarına katılım düzeyinin 

arttığı, anksiyete düzeyleri ve analjezik ilaç ihtiyaçlarının azaldığı belirtilmekte-

dir (Aygin et al., 2022). Bunlarla birlikte yürüme mesafesinin artması ve bağım-

sız ambulasyona dönüş süresinin kısalması da yer almaktadır. Aynı zamanda has-

tanın kendi kendine giyinme, banyo yapma, bağımsız mobilizasyon gibi fonksi-

yonel durumunda artışa neden olduğu belirtilmektedir (Meşe et al., 2023).  

Psikolojik Yarar: Erken mobilizasyonun hastanın anksiyete düzeyi üzerine 

de önemli etkileri bulunmaktadır (Meşe et al., 2023). Yaşam kalitesini artırmada 

da etkilidir (Allahbakhshian et al., 2023).  

Kurumsal Yarar: Erken mobilizasyonun ölüm oranlarını düşürmede güvenli 

ve etkili olduğu hastanede kalış süresini ve hastaneye tekrarlı başvuruları azalt-

mada etkili olduğu bildirilmektedir (Allahbakhshian et al., 2023). Ek olarak, has-

tada oluşabilecek komplikasyonların engellenmesi ve hastanede kalış sürelerinin 

kısalması bakım maliyetlerinin azaltılmasını ve çalışan iş yükünün uzun vadede 

azaltılmasını sağlayabilmektedir (Aygin et al., 2022).   

Yaşlıların cerrahi tedavisinde ameliyat sonrası komplikasyon oranı daha yük-

sektir ve bu nedenle bu hasta grubu için cerrahiyi takiben erken mobilizasyona 

daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir (Gjorgjievski & Ristevski, 2020). Has-

taneye kaldırılmadan önce bağımsız olarak yürüyen yaşlı yetişkinlerin hastanede 

kalış sürelerinin %83'ünü yatakta yatarak, yalnızca %3'ünü ayakta veya yürüye-

rek, geri kalanını ise oturarak geçirdikleri belirtilmektedir. Bu bağlamda daha 

önce kendi kendine hareket edebilen yaşlı yetişkinlerin yaklaşık %20'sinin, sağlık 

birimlerinden taburcu olurken artık yardım almadan yürüyememesi şaşırtıcı de-

ğildir (Surkan & Gibson, 2018). Kuru ve Olcar yaptıkları çalışmalarında kalça 

kırığı ameliyatından sonra yaşlı hastalarda erken mobilizasyonun hastanede kalış 

süresini kısalttığını, ameliyat sonrası ağrıyı azalttığını ve yürüme yeteneğini ar-

tırdığını belirlemişlerdir (Kuru & Olcar, 2020). Oberfeld ve arkadaşları total 

kalça protezi sonrası yaşlı hastalarda ameliyat günü mobilizasyonu değerlendir-

dikleri çalışmalarında hastaları iki gruba ayırmışlardır. İlk gruptaki hastaları ame-

liyat günü ameliyattan 4 saat sonra, ikinci gruptaki hastaları ise ameliyat sonrası 

1. gün mobilize etmişlerdir. Çalışma sonucunda ameliyat günü mobilizasyonun, 

yaş, beden kitle indeksi ve ASA skorundan bağımsız olarak, acil yan etki oranını 

artırmadan taburcu olmaya hazır olma süresini azalttığı belirlemişlerdir (Oberfeld 

et al., 2021). Kurabe ve arkadaşları yaptıkları çalışmada yaşlı kronik subdural 

hemotom hastalarının tek burr-hole cerrahisi sonrası erken mobilizasyonun, tek-

rarlama riskini artırmadan, ameliyat sonrası komplikasyonları önlediğini belirle-

mişlerdir (Kurabe et al., 2010). Ceylan ve arkadaşları kalp cerrahisi geçiren yaşlı 

hastalarda erken mobilizasyon ve fonksiyonel egzersizlerin denge, fonksiyonellik 



60 

ve yaşam kalitesini artırdığını belirlemişlerdir (Ceylan et al., 2024). Pederson ve 

arkadaşlarının yaşlı hastalarda ameliyat sonrası mobilizasyon ile hastaneden ta-

burcu olduktan sonraki olaylar arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında 

ameliyat sonrası mobilizasyona kadar geçen medyan sürenin 19 saat (interkuartil 

aralık 9-35) olduğu ve 74 (%24) hastanın mobilizasyonun geciktiği belirlenmiş-

tir. Yanı sıra gecikmiş mobilizasyon, bağımsız olarak 30 günlük yeniden ya-

tış/ölüm riskinin daha yüksek olmasıyla ilişkilendirildi (Pederson et al., 2020).  

MOBİLİZASYONU ENGELLEYEN FAKTÖRLER 

Mobilizasyonun, ameliyat sonrası hareketsizliğe bağlı oluşabilecek kompli-

kasyonların önlenmesinde temel hemşirelik bakımının önemli bir parçasıdır 

(Meşe et al., 2023). Genel olarak erken mobilizasyonun ameliyat sonrası dönemin 

kalitesini artırdığı kabul edilmektedir. Erken mobilizasyonun hasta üzerindeki 

olumlu etkilerine dayanarak, yaşlı hastanın operasyondan sonra mümkün olan en 

kısa sürede mobilize edilmesi hasta bakımında çok önemlidir (Dolgun et al., 

2017). Yaşlı hastalarda ameliyat sonrası erken mobilizasyon hemşirelik bakı-

mında önemli bir etkiye sahipken uygulanmasının önünde bazı engeller bulun-

maktadır (Huang et al., 2023).  

Fiziksel Faktörler: Yaşlı hastaların mobilizasyonunu olumsuz etkileyen bazı 

fiziksel faktörler bulunmaktadır. Kadın cinsiyet, kalça ve diz çevresi kaslarda es-

nekliğin kaybı ve zayıflık, denge ve koordinasyon problemleri, sürekli intravenöz 

sıvı alımı, fiziksel aktivite ve fonksiyonel durumun iyi olmaması, çoklu eklem 

tutulumu, multimorbidite gibi nedenler ameliyat sonrası dönemde mobilizas-

yonda kısıtlılıklara neden olmaktadır (Akıncı & Kapucu, 2019). Ameliyat sonrası 

birçok hasta yüksek ağrı düzeyi, kısıtlı eklem aktivitelesi ve kas atrofisi gibi ne-

denlerle mobilize olmaktan kaçınmaktadır (Meşe et al., 2023). Yanı sıra hastalık-

larının semptomları (özellikle halsizlik, ağrı ve yorgunluk), intravenöz yol veya 

idrar sondasının varlığı da erken mobilizasyonu engelleyen faktörler arasındadır 

(Surkan & Gibson, 2018). Huang ve arkadaşlarının yaşlı hastaların erken mobili-

zasyona ilişkin algılarını inceledikleri nitel çalışmalarında bazı hastaların, olum-

suz etkileri belirlemek için kullanılan izleme cihazlarının mobilizasyona olan he-

veslerini azalttığından şikayetçi olduklarını belirlemişlerdir. İzleme cihazlarının, 

hastaların ameliyattan sonraki hayati belirtilerini kaydetmesine karşın bu maki-

nelere bağlı kalmak hastaların hareketliliğini kısıtlamakta ve yataktan çıkamama-

larına neden olmaktadır (Huang et al., 2023).   

Ağrı ameliyat sonrası kaçınılmazdır ve hastanın mobilizasyonunu engelleye-

rek hastaları kısa veya uzun süre yatakta kalmaya mecbur bırakmaktadır (Dolgun 
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et al., 2017). Huang ve arkadaşlarının çalışmalarında ameliyat sonrası erken mo-

bilizasyon kavramına katılan katılımcılar arasında mobilizasyonla ilgili en sık be-

lirtilen endişenin ağrı olduğu saptanmıştır (Huang et al., 2023). Ameliyat sonrası 

ağrı sebebiyle oluşan hareketsizlik ve sırtüstü pozisyon etkisiz öksürüğe, sığ so-

lunuma, azalmış akciğer hacimlerine ve sekresyon birikmesine ve tutulmasına 

katkıda bulunmaktadır (Shea et al., 2002). Akıncı ve Kapucu’nun total kalça ve 

diz protezi yapılan osteoartritli yaşlı kadınlarda yaptıkları çalışmalarında ameli-

yat sonrası 6. haftada tüm hastaların hafif düzeyde devam eden ağrısı olduğu; 

ağrı, enfeksiyon, dislokasyon korkusu, artrodez, düşme korkusu gibi nedenlerden 

dolayı mobilizasyon kısıtlılığı olduğu belirlenmiştir (Akıncı & Kapucu, 2019). 

Öte yandan immobilizasyonun da hastaların ağrılarını arttırdığı belirtilmektedir 

(Damar & Bilik, 2018). Bu bağlamda ameliyat sonrası dönemde hemşirelik bakı-

mının erken mobilizasyon ile ağrı yönetimine birlikte odaklanması gerekmekte-

dir (Meşe et al., 2023). Erken mobilizasyonda hemşirelik bakımı hastanın ağrı 

düzeyinin 10 üzerinden dört veya daha az olmasına odaklanmalıdır (Aygin et al., 

2022). Etkili ameliyat sonrası ağrı yönetimi, aşırı sedasyondan veya solunum 

depresyonundan kaçınırken sık, uygun derin solunuma ve erken hareketliliğe izin 

verecek yeterli konfor seviyelerini korumayı amaçlamalıdır (Shea et al., 2002).   

Psikososyal Faktörler: Erken mobilizasyonun iyileşme ve homeostatik 

denge üzerindeki etkilerine rağmen hasta cerrahi sonrası bu aktiviteleri yapmada 

istekli olmayabilmekte ya da mobilize olma konusunda korkular yaşayabilmek-

tedir (Yolcu et al., 2016). Birçok hastanın ameliyat sonrası bulantı ve baş dönme-

sinin olması, kesi alanına zarar vereceği düşüncesi ya da kendini hazır hisset-

meme, idrar sondası ya da dren gibi yardımcı ekipmanların varlığı, bunların ye-

rinden çıkacağı korkusu, ağrı hissedeceği veya düşeceği endişesiyle hareket etme 

konusunda isteksiz olabilmektedir (Aygin et al., 2022). Bu korkular, hastaların 

ameliyat sonrası erken mobilizasyon yapma isteği de dahil olmak üzere günlük 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirmesini olumsuz yönde etkilemektedir (Awaludin 

et al., 2022). Mobilizasyon sırasında hastalara izleme cihazları eşlik ettiğinde, 

hastalar bunun zahmetli, rahatsız edici ve üzücü olduğunu hissedebilir ve mobi-

lizasyona olan motivasyonları kırılabilmektedir (Huang et al., 2023). Hasta mo-

tivasyonunun yetersiz olması başarılı mobilizasyonun önündeki engellerden biri-

dir (Aygin et al., 2022).  

Çoğu yaşlı hasta ameliyattan sonra yataktan kalkma, ayakta durma ve yürüme 

konusunda yardıma ihtiyaç duyar. Gerekli yardım seviyesi, hastanede kalış sü-

resi, taburcu olma süresi, mortalite ve tıbbi komplikasyonlar açısından önemlidir 

(Kuru & Olcar, 2020). Huang ve arkadaşlarının yaptıkları nitel çalışma, yaşlı has-
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taların ameliyat sonrası iyileşme sürecinde aile desteğinin önemini göstermekte-

dir. Çalışmadaki 24 hastadan 18'i, aile üyelerinin desteğinin mobilizasyonlarının 

devamı için elzem olduğu tutumunu paylaşmışlardır (Huang et al., 2023). Hasta-

ların mobilizasyonlarına yardım edecek birilerinin bulunmaması hastaların za-

manlarını yatakta geçirmelerine neden olmaktadır (Surkan & Gibson, 2018). 

Daha fazla yardıma ihtiyaç duyan hastalar daha az mobilize olmaktadır (Kuru & 

Olcar, 2020). Yolcu ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada hastaların yatak içinde 

bir taraftan diğer tarafa dönme ve yatak kenarında oturma işlevini bağımsız ola-

rak gerçekleştiremedikleri saptanmıştır (Yolcu et al., 2016).  Daha iyi hasta ba-

kımı için aile üyeleri mobilizasyona nasıl yardımcı olacaklarını, neler olabilece-

ğini, hastanın mobilizasyon sırasında hangi sınırlamalarla karşılaşacağını ve mo-

bilizasyondan sonra hastanın neye ihtiyaç duyacağını bilmelidir. Bu bilgiler, aile 

üyelerinin hastanın mobilizasyonuna en iyi şekilde yardımcı olmak için gerçekçi 

planlar yapmasını sağlayacaktır (Huang et al., 2023).  

Mobilizasyon, cerrahi hastalarının bilgi ve yeteneğini gerektiren non-invaziv, 

bağımsız girişimlerden biridir (Dolgun et al., 2017).  Ancak mobilizasyona yar-

dımcı olmak için sınırlı eğitimli personel ve erken mobilizasyona daha az öncelik 

veren bir çalışma kültürü mobilizasyonu engellemektedir (Awaludin et al., 2022). 

Personel düzeylerinin yetersiz olması, mobilizasyonu kolaylaştıracak zamana sa-

hip olmamak ve hastanın kendini yaralama riskinin olmasının hemşireler ve fiz-

yoterapistler tarafından dile getirilen en önemli engeller arasında olduğu belirtil-

mektedir (Surkan & Gibson, 2018). Yanı sıra ameliyat sonrasında hemşirelerin, 

hastanın ağrı düzeyinin yüksek olması, bulantı kusmalarının olması, kanıt temelli 

bilgilerinin yetersizliği gibi sebeplerle hastaları mobilize etmekten sakındıkları 

bilinmektedir (Meşe et al., 2023). Bu bağlamda mobilizasyonun hasta sonuçları 

üzerindeki etkileri düşünüldüğünde hemşirelik bakımının mobilizasyonu gelişti-

recek yönde planlanması gerekmektedir.  

MOBİLİZASYONDA HEMŞİRELİK BAKIMININ ROLÜ 

İskelet kası zayıflığı, fonksiyonel gerileme ve bilişsel bozukluk dahil olmak 

üzere uzun süreli hareketsizliğin olumsuz etkileri yaygın olarak kabul edilmekte-

dir (Hussey et al., 2019). Erken mobilizasyon ve mobilizasyon ile hemşireliğe 

duyarlı hasta sonuçları (hastanede yatış süresinin kısalması, komplikasyonların 

azalması, hastaneye tekrarlı başvurularında düşüş olması, hastane maliyetlerinin 

azalması ve hastaların günlük bakım aktivitelerine katılımının artması) üzerinde 

olumlu etkileri bulunmaktadır (Meşe et al., 2023). Ameliyat sonrası hemşirelik 

bakımı için en iyi uygulama, mobilizasyonun mümkün olduğunca erken sürede 

başlatılmasını sağlamaktır (Hussey et al., 2019). Ancak erken mobilizasyon yaşlı 
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hastalarda düşme ve hasta rahatsızlığının artması gibi riskleri içermektedir ve bu 

nedenle dikkatli bir şekilde uygulanmalıdır (Aprisunadi et al., 2023).   

Mobilizasyonun Planlanması ve Takibi: Cerrahi hemşireliğinin birçok rolü, 

profesyonel hemşireliği gerektiren eylem ve davranışlara ilişkin öğeleri içermek-

tedir. Hemşirelik bakımının, yeterlilikten mükemmelliğe kadar uzanan bir yelpa-

zede bireyselleştirilmiş ve aile gereksinimlerini de karşılayacak biçimde planlan-

ması gerekmektedir (Şişman & Arslan, 2020). Ameliyat sonrası dönemde hasta-

ların genel durumları, cerrahi girişimin türü, hemodinamik parametreler, metabo-

lik ve fonksiyonel durum dikkate alınarak aktivite planlamasının yapılması bakı-

mın kalitesini geliştirmek adına önem taşımaktadır (Yolcu et al., 2016). Erken 

mobilizasyonun ne zaman yapılması ile ilgili bir kesinlik söz konusu olmamakla 

birlikte, ameliyat sonrası erken dönemde ilk 6-8 saat içinde yatak kenarında bir-

kaç adım atılmasını kapsamaktadır. Mobilizasyondan önce ve sonra hastanın ge-

nel durumu hemşire tarafından değerlendirilmeli, mobilizasyon işlemi aşamalı 

olarak gerçekleştirilmelidir (Aygin et al., 2022). Kademeli pozisyon değişimi, 

dolaşım sisteminin değişime uyumunu kolaylaştırır. Hastada baş dönmesi varsa, 

tekrar sırtüstü yatırılmalı, ayağa kalkma birkaç saat ertelenmelidir (Yolcu et al., 

2016). Mobilizasyon için güvenli ortam sağlanmalı, hastalara uygulamalar ve gi-

rişimler hakkında açıklama yapılmalı, hastalar endişe ve korkularını ifade etme-

leri için cesaretlendirilmeli ve tedavi planında yer alan ağrı kesici ilaçlar mobili-

zasyondan önce uygulanmalıdır (Aygin et al., 2022). Huang ve arkadaşlarının 

yaşlı hastalar ile yaptıkları nitel çalışma sonucunda kapsamlı bir ağrı yönetim 

planı da dahil olmak üzere hemşireler tarafından erken mobilizasyon ile ilgili net 

bir rehberliğin yapılmasının hastaların ameliyat sonrası erken mobilizasyonla il-

gili stres ve kaygısını azaltmada olumlu bir etkiye sahip olabileceğini, eğitimin 

yalnızca hasta için tasarlanmasına karşın aynı zamanda aile üyelerine ve erken 

mobilizasyonun başarılı bir şekilde uygulanmasında rol oynayan tüm destek ba-

kıcılarına da verilmesinin  hemşirelik sonuçları üzerinde olumlu etkilerinin ola-

bileceği vurgulanmıştır (Huang et al., 2023).  

Ekip Çalışması: Ameliyat sonrası uzun süreli hareketsizlik, kardiyovasküler, 

pulmoner, üriner ve kas-iskelet sistemlerinde komplikasyonlara yol açabilir. 65 

yaş üstü olarak tanımlanan yaşlı hastalar, ameliyat sonrası azalmış mobilizasyon 

sergiler (Ifrach et al., 2020). Yaşlı hastalarda erken mobilizasyon daha hızlı iyi-

leşme, hastanede kalış süresinin azalması, taburcu olma olasılığının artması ve 

mortalitenin azalması ile ilişkilidir (Donohoe et al., 2020). Hastalarda ameliyatı 

takip eden süreçte fiziksel aktivite düzeylerinin azalması, hastaların fonksiyonel 

kapasitesinde düşmeye yol açmaktadır. Bu sebeple, ameliyat sonrası hastaların 
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ilk 24 saatte mobilize edilmesi komplikasyonların önlenmesinde oldukça önem-

lidir (Akıncı & Kapucu, 2019). Ancak hastaları ameliyat günü mobilize etmenin 

hala alışılmadık bir uygulama olduğu bildirilmiştir (Aprisunadi et al., 2023).  Bu 

durumda erken mobilizasyon ve mobilizasyon protokollerinin oldukça önemli ol-

duğu söylenebilir (Meşe et al., 2023). Morris ve arkadaşlarının ameliyat sonrası 

erken mobilizasyon için geliştirdikleri klinik uygulama kılavuzunun başlatılma-

sının sonucunda;  

 Değişime yönelik engellerin ortadan kaldırılmasıyla hemşirelik ba-

kım standartlarının iyileştirildiği, 

 Hastanın yoğun bakımdan transferinden sonraki 6 saat içerisinde 

hemşireler aracılığıyla mobilizasyonun sağlandığı, 

 Hastanede kalış süresinin 4,3 günden 2,8 güne düşürülmesinin sağ-

landığı, 

 Gün içinde tekrarlı değerlendirmelerde ağrı skorlarının 4'ün (0-10 öl-

çeği) altında kalmasının sağlanarak mükemmel ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminin gösterildiği belirlenmiştir (Morris et al., 2010).  

Erken mobilizasyon programları, hastaneye yatıştan kaynaklanan hasta sakat-

lığını azalttığı ve kalış süresini azalttığı gösterilen önemli müdahalelerdir. Yaşlı-

ların Akut Bakımı (ACE) birimleri, Kapsamlı Geriatrik Değerlendirmeler 

(CGA'lar), Cerrahi Sonrası Hızlandırılmış İyileşme (ERAS), Savunmasız Yaşlı-

ların Mobilizasyonu dahil olmak üzere, yatan hastaların hareketliliğini artıran çe-

şitli programlar geliştirilmiştir (Surkan & Gibson, 2018). Bu programların temel 

dayanağı, multidisipliner bir ekibin oluşturulması ve uzunlamasına koordinasyo-

nudur (Ifrach et al., 2020). Erken mobilizasyon; hemşire, hekim, fizyoterapist ve 

hasta bakım personelini içeren multidisipliner ekiple gerçekleştirilmelidir (Aygin 

et al., 2022). Sağlık personeli arasında erken mobilizasyonun yararları konusunda 

fikir birliğine varılmasına karşın, hemşire-hasta oranlarının aşırı artması ve do-

kümantasyon yükü hastane bakımı uygulamalarında değişiklik yapılmasının 

önünde büyük engeller oluşturmaktadır (Surkan & Gibson, 2018).  

 

  



65 

Sonuç ve Öneriler 

Mobilizasyonun olumlu etkileri düşünüldüğünde yaşlı hastaların ameliyat 

sonrası erken dönemde mobilizasyon için cesaretlendirilmeli ve bu konuda hasta 

ve yakınlarına eğitim verilmelidir. Erken mobilizasyonu engelleyen önemli bir 

etken olan ağrının etkin bir şekilde yönetilmesi için uygun ilaç tedavilerinin yanı 

sıra ilaç dışı yöntemler de uygulanmalıdır. Mobilizasyon ile ilgili multidisipliner 

programlar geliştirilmeli ya da mevcut programlar uygulanmalıdır. Hemşirelik 

girişimlerinin yeterlilikten mükemmelliğe kadar uzanan bir yelpazede bireysel-

liğe odaklanmış, hasta yakınlarının gereksinimlerini de karşılayacak biçimde 

planlanması gerekmektedir.  
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Giriş 

Teknolojik gelişmelerin hızla artığı çağımızda bilimsel gelişmeler ışığında 

iyileştirmeler ile sağlık hizmeti verilmektedir. Bu hizmeti sürdürürken de aslında 

aynı derecede öneme sahip sürdürülebilirlik kavramına da dikkatleri çekmek 

önem arz etmektedir. Yakın zamanda önem kazanan bu kavramın çıkış noktası 

kaynakların bilinçsiz tüketimidir (Johnson et al., 2024). Günümüzde hava, su ve 

çevre kirliliği, küresel ısınma, iklim değişiklikleri, enerji ve doğal kaynakların 

bilinçsiz-aşırı tüketimi söz konusudur. Bu durum çağımızdaki insanlar ve gelecek 

nesilleri ciddi şekilde tehdit ediyor. Bu sorunlar, çevre duyarlılığı, ekolojik denge, 

enerji tasarrufu, sürdürülebilirlik ve karbon ayak izini azaltma gibi kavramları 

gündeme taşımıştır. Aynı zamanda, çevre dostu ve sürdürülebilir binaların inşası 

ile mevcut yapıların bu standartlara göre yenilenmesi de öne çıkan çözümler ara-

sında yer alıyor. Bu binalar, sadece ihtiyaç kadar enerji tüketen, yenilenebilir ve 

düşük emisyonlu enerji kaynaklarını kullanan, doğal ve geri dönüştürülmüş mal-

zemelerle inşa edilen, atık ve su yönetimini etkin bir şekilde gerçekleştiren yapı-

lar olarak tanımlanabilir. Yeşil binalar, doğaya duyarlı, insan sağlığını ön planda 

tutan, konforlu ve enerji tüketimini azaltan prestijli yapılar olarak sektörde öne 

çıkmıştır. Sağlık alanında da benzer bir anlayışla maliyetleri düşürmeyi, kaliteyi 

artırmayı, kaynakları verimli kullanmayı ve çevresel etkileri en aza indirmeyi 

amaçlayan "yeşil hastaneler", giderek yaygınlaşan yenilikçi uygulamalardan biri 

haline gelmiştir (Karaca et al., 2018). Hastaneler en fazla enerji tüketen yapılardır 

ve enerji verimliliğine hastanelerden başlamak çevre dostu uygulamalar için ön-

cül olacaktır. Avrupa’da hastaneler yaklaşık 6 milyon ton tıbbi atık üretiyor ve 

sağlık sistemi sera gazlarının %8-10’undan sorumludur (Leone et al., 2024). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2017 raporunda yerel kaynakların kullanılması, 

sürdürülebilir kalkınma, sağlık sektörü gider ve atıkların azaltılması, yenilikçi 

tıbbi bakım modellerine geçiş, tıbbi atık azaltma, kirleticiliğin azaltılması ve tüm 

bu uygulamaların sürekli ve sürdürülebilir olması gerektiğine vurgu yapmıştır 

(World Health Organization, 2017).  

Ülkemizde, 2012 yılının Ekim ayında Sağlık Bakanlığı İnşaat ve Onarım Da-

ire Başkanlığı tarafından yayımlanan bir genelgeyle, 200 ve üzeri yatak kapasi-

tesine sahip yeni hastanelerde LEED Sertifikası alınması zorunlu kılınmıştır. Bu-

nun yanı sıra, sağlık tesislerinde enerji verimliliğini artırmayı hedefleyen "Sağ-

lıkta Enerji Verimliliği (SEVER) Projesi" başlatılmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2024). 

Bu proje kapsamında, Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde enerji tasarrufunu 

teşvik etmek ve enerji verimliliğine katkı sağlamak amaçlanmaktadır (Çilhoroz 

& Işık, 2019; Karaca et al., 2018).  
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 Hastanelerin yapılanmasında çevre dostu uygulamalar için aşağıdaki bileşen-

lere ihtiyaç vardır; 

• Enerji tüketimi ve maliyetleri azaltmak 

• Bölgesel iklim koşullarına göre hastaneler inşa etmek 

• Alternatif enerji kaynakları üretmek 

• Sürdürülebilir gıda sağlamak 

• Atıkları yerinde ayrıştırmak 

• Atıkları azaltmak 

• Su verimliliği üzerine çalışmak (Johnson et al., 2024; Karaca et al., 

2018).  

Sürdürülebilirlik kavramı ilk kez 1982’de Dünya Doğayı Koruma Birliği ta-

rafından gündeme getirilmiş olup, doğaya ve ekosisteme zarar vermeden kaynak-

ların en uygun şekilde kullanılması olarak tanımlanmıştır. Sağlık kurumları da 

dahil değişik sektörlerde hizmet sunan kurumların ihtiyaçları karşılarken; hava 

kirliliği, ortaya çıkardığı atıklar, sera gazı gibi çevreye ve insan sağlığına zararlı 

etkenleri kontrol altına alması zaruri hale gelmiştir. Bu doğrultuda sürdürülebi-

lirlik kavramı önemli hale gelmiştir (Şenol et al., 2023). Ülkemizde bu alanda 

yapılan çalışmaların sistematik analizinde son 10 yılda yayınlandığı, daha çok 

yeşil hastane kavramlarına vurgu yapıldığı, daha az sayıda çalışmada da atık ve 

tıbbi atık yönetimi üzerine durulduğu görülmüştür (Tiftik, 2021). Yakın zamanda 

çalışmaların odak noktası haline gelen sürdürülebilirlik konusunda daha kapsamlı 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Sağlık çalışanları ile yapılan nitel bir araştırmanın sonucunda sürdürülebilirlik 

tutumlarının olumlu yönde olduğu, müdahalelerin gelecek nesillere, kuruma ve 

ülkeye maddi çıkar sağlayabileceği görüşü bildirmişlerdir. Ayrıca çalışanlar tara-

fından atıkların ayrıştırılmasının sürdürülebilirlik için önemli olduğu ve bu ko-

nuda tanıtım ve bilgilendirme eğitimlerinin sık sık yapılmasının etkili olacağı so-

nucuna varılmıştır (Şenol et al., 2023).  

Ameliyathaneler hastanelerin diğer bölümlerden daha fazla miktarda enerji 

tüketilen, atık üretilen ve tıbbi malzeme tüketilen birimlerdir (İnan & Şatırlar, 

2023; Shoham et al., 2022). Hastane atıklarının %60-70 ‘inden sorumludur. Sarf 

malzemelerin çokluğu, sterilliği sağlamak için kullanılan ambalaj malzemeleri 

atığın büyük bir çoğunluğunu oluşturur. Ameliyathane uygulamaları geleneksel 

olarak maliyet, hasta güvenliği, etkinlik, kullanım kolaylığı, çalışan sağlığı gibi 

konulara odaklanmıştır, ancak çevresel hususlar dahil edilmemiştir (Leone et al., 
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2024). Ameliyathanede sürdürülebilir çevre uygulamaları, çevresel etkileri azalt-

maya ve kaynakların verimli kullanılmasına yönelik önlemleri içerir. Yeşil ame-

liyathaneler sürdürülebilir sağlık hizmetlerini teşvik etmek için de önemlidir. 

Ameliyathanelerin diğer birimlerden daha fazla sera gazı emisyonu ve atık üret-

mesi, enerji tüketiminin fazlalığı gibi faktörler nedeni ile sağlık hizmetlerinde 

dönüşüm için öncelik olabilecek bölümlerin başında gelmektedir.  

Ameliyathanelerde Atık Yönetimi ve Geri Dönüşüm 

Sağlık kurumlarında atıklar “evsel atık”, “tıbbi atık”, “tehlikeli atık” ve “rad-

yoaktif atık” olmak üzere sınıflandırılmıştır (TC. Çevre ve Orman Bakanlığı, 

2005). Evsel nitelikli atıklar; mutfak atığı, büro malzemeleri, şişe ve ambalaj mal-

zemeleridir. Tıbbi atıklar; hastanelerde işlemler sırasında çıkan tüm atıklardır. 

Enfeksiyöz atıklar; laboratuvarlarda, enfeksiyonlu hastaların çıktıları, hemodiya-

liz bölümünde kullanılan malzemelerdir. Patolojik atıklar; cerrahi girişim, otopsi, 

anatomi uygulamaları ile ortaya çıkan vücut doku ve organlarıdır. Kesici-delici 

atıklar; enjektör iğnesi, kırık cam, laboratuvar malzemeleri, bistüri gibi batma ve 

kesme özelliğindeki malzemelerdir. Tehlikeli atıklar; genotoksik, farmasötik, 

kimyasal atıklardır. Radyoaktif atıklar ise; radyoterapi veya laboratuvarlarında 

sıvılar, kontamine çam şişe, ambalaj-kâğıt gibi materyallerdir ve bertaraf edil-

mesi Türkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuatı doğrultusunda yapılır (Özkan et 

al., 2015). Ameliyathanelerde bu atık türlerinden hepsi bulunmaktadır.  Tüm atık-

lar karbondioksit emisyonlarını arttırır. Ameliyathaneler, hastanelerde üretilen 

atığın en az %20’sini oluşturduğu için sera gazı emisyonlarının yoğun olduğu 

birimlerdir. Bulaşıcı atıkların yanlış ayrıştırılması sonucunda da yakılarak berta-

raf edilen atık miktarı artmakta ve dolayısıyla sera gazı emisyonlarında artışa ne-

den olmaktadır (Pillay et al., 2024).  

Ameliyathanelerde atık üretimini azaltmak için en iyi strateji çevreye duyarlı 

satın alma ile başlar. Çevreye ve insan sağlığına minimum etkiye sahip ve uzun 

vadeli kullanım sağlayan ürünler tercih edilmelidir (Gorgun et al., 2024; Pillay et 

al., 2024). Diğer stratejiler atıkların ayrıştırılmasıdır.  

Atık ayırma; Ameliyathanelerde ayrıştırılması gereken atık türünden biri 

tıbbi atıklardır. Bunlar enfeksiyöz atıklar, patoloji atıkları, radyoaktif atıklar, ke-

sici-deliciler gibi hem insan sağlığına hem de çevreye zararlı atıklardır. Tıbbi 

atıkların ekonomik yüklerini de düşünürsek üst düzeyde verimli bir atık yöneti-

mine ihtiyaç vardır. İnsan sağlığını ve çevreyi korumak için tıbbi atıkların ayrış-

tırılması, geçici depolanması, geri kazanım sağlanması ve uzaklaştırılması aşa-

maları ile tıbbi atık yönetimi sürdürülmektedir. Kurumlarda tıbbi atık talimatları 
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ve prosedürleri bulunmalı, personeller gerekli eğitimden geçmeli, koruyucu ekip-

man temini sağlanmalı, uygun depolama alanları temin edilmelidir. Ayrıca birim-

lerde yerinde ayrıştırma yapmaya olanak sağlayan tıbbi atık çöp kovaları belirli 

yerlerde bulunmalıdır. Tüm çalışanlar tıbbi atık talimatlarına göre yerinde ayrış-

tırma yapmalıdır (T.C. Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, 2017).  

Geri dönüşümü ve bertarafı kolaylaştırmak için atık türlerinin sınıflandırıl-

ması ve bu sınıflandırmaya göre ayrılması önemlidir. Ameliyathanelerde atıkların 

yaklaşık %73’ünün tehlikeli atık olarak ayrıştırıldığı ve bertaraf edilirken sera 

gazı emisyonuna olumsuz katkısı olduğu bulunmuştur. Ameliyathanelerde atık 

ayrıştırma süreçlerini iyileştirmek ile atık yönetimi sağlanabilir (Pillay et al., 

2024). Ameliyathanede üretilen materyalin çoğu, vücut sıvıları ile kirlenmiyorsa 

geri dönüşebilen katı atıktır. Buradaki en büyük engel bulaşıcılık konusundaki 

endişe, geri dönüştürülebilen materyalin yakalanamamasına neden olmaktadır 

(Leone et al., 2024). Genel bir inanış olarak ameliyathanedeki tüm atıkların geri 

dönüştürülemez olduğu inancı doğrultusunda yakma işlemi için gönderilen atık 

miktarı oldukça yüksek çıkmaktadır. Ancak bir çalışmada kulak burun boğaz cer-

rahisi işleminde çıkan atıkların %90’ının geri dönüştürülebilir olduğu bulunmuş-

tur (Shoham et al., 2022). Ameliyathaneler ayırma ve geri dönüşüm çalışmaları-

nın yapılması ve personelin eğitimi ile bu sorunlar giderilebilir (Perrego, 2017).  

Ameliyathanelerde katı ve sıvı atıklarda ayrıştırılıp, ayrı depolanmalıdır. Sıvı 

atıklar su kirliliğine neden olduğu için kanalizasyon sistemine dökülmemelidir. 

Ameliyathanelerde tehlikeli atıklar ile kontaminasyon durumlarına karşı acil mü-

dahale talimatları bulunmalıdır. Bu tehlikeli atıkların dökülme, saçılma veya sıç-

raması durumlarında absorban toz paketleri kullanılarak çevreye ve insanlara za-

rar vermesi önlenmelidir.  

Ameliyathane ve sterilizasyon ünitelerinde etilen oksit, formaldehit, dezen-

fektanlar, antiseptikler ve glutaraldehit gibi birçok kimyasal ile işlemler yapıl-

maktadır. Bu kimyasallar hem insan sağlığına zararlıdır hem de havayı ve çevreyi 

kirletirler. Bu nedenle bu kimyasallar için ayrı havalandırması olan bir oda ol-

malı, sterilizasyon mümkünse tek merkezde olmalı, giriş-çıkışlar sınırlandırılma-

lıdır. Kimyasallar ile koruyucu ekipmanlar (gözlük, eldiven, önlük, maske) kul-

lanılmadan temas edilmemelidir (Arslanoglu & Urk, 2015). Özellikle etilen oksit 

sterilizasyonu yapılan birimlerde gazın bertaraf edilmesi için talimatlara ve pro-

sedürlere uyulmalıdır. Bu alanlara tehlike işaretleri koyulmalı, odalar güzel ha-

valandırılmalı, malzemeler yeterince havalandırılmadan kullanıma sunulmamalı-

dır. Atık gazın atılması için özel, hastane sisteminden ayrı bir havalandırma sis-

temi bulunmalı ve uzak alanlara kadar uzanmalıdır (Dolgun & Yavuz van Gı-
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ersbergen, 2016; Yayla, 2022). Bu odalara gaz kaçağı ve havalandırma yetersiz-

liği için sesli yada ışıklı uyarı sistemleri kurulmalı (Yayla, 2022).   Ameliyatha-

nelerde kullanılan dezenfektanlar üretici talimatları doğrultusunda kullanılmalı-

dır. Biyopsi materyalinin hazırlığı aşamasında koruyucu ekipmanlar takılarak bi-

yopsi kabına %10 luk formaldehit dökülmeli, dökme esnasında sıçrama ve dö-

külmelerin önüne geçilmelidir (Yayla, 2022).  

Ameliyathanelerde kullanılan bir diğer tehlikeli madde kemik çimentolarıdır. 

Çimento hazırlanırken ve kullanılırken göz koruyucuları kullanılmalı, eldivensiz 

dokunulmamalıdır. Dökülme durumlarında ortam koku çıkana kadar havalandı-

rılmalı, koruyucu ekipmanlar giyilerek aktif kömür emici ile kaplanmalı ve ar-

dından tehlikeli atık kovasına atılmalıdır (Dolgun & Yavuz van Gıersbergen, 

2016). 

Ameliyathanelerde sitotoksik ajanlar ile yapılan cerrahi prosedürlerinde çevre 

ve insan sağlığına ciddi etkileri vardır. Bu ajanlarla ile maruziyetin engellenmesi 

için kurum politikaları geliştirilmeli, çalışanlar koruyucu güvenlik önlemlerini 

almalıdır. Bu tehlikeli madde sınıfında olan ilaçların kullanımı ve sonrasında ber-

taraf etme konusunda tüm talimatlara uyulması gerekmektedir (Boyacıoğlu & 

Özkan, 2023).  

Ameliyathanelerde sürdürülebilir atık yönetimi için; çevreye ve insan sağlı-

ğına duyarlı bir şekilde uzaklaştırılması, ekonomik yollarla yok edilmesi gerek-

mektedir.  

Geri dönüşüm ise; atıkların değerlendirilmesi ve yeniden kullanıma sunul-

masıdır ve ekonomiye katkısı yadsınamazdır. Sağlık kurumlarında yüksek mik-

tarda üretilen tehlikesiz geri dönüştürülebilir malzemeler bulunmaktadır. Burada 

önemli olan madde geri dönüştürülebilecek malzemelerin tehlikeli olanlar ile te-

masının önlenmesidir. Sağlık kuruluşlarında geri dönüşüm konusunda bazı en-

geller tanımlanmıştır. Bunlar enfeksiyon bulaş riski, alan yetersizliği, atık yöne-

timinin olmaması, atıklara karar verip ayrıştırmada zorluk, konuya verilen önem 

yetersizliği, değişime direnç, hizmet içi eğitim yetersizlikleridir (Pillay et al., 

2024; Şimşek et al., 2018).  Ancak kurumlar atıkları kaynağında ayrıştırmak ko-

nusunda kararlı olmalı, eğitimler ve denetimler ile kontrolü sağlamalıdır.  

Enerji Verimliliği: Ameliyathanelerde kullanılan cihazlar, aydınlatmalar, ik-

limlendirme sistemleri, havalandırma sistemleri ile oldukça fazla enerji tüketi-

mine neden olunmaktadır. Ameliyathanelerin tüm gün kullanımını düşünürsek 

oldukça fazla enerji harcanmaktadır. Enerji verimliliği sağlayabilmek için LED 

aydınlatma, enerji tasarruflu cihazlar kullanılabilir. Ayrıca ameliyathane cihazla-
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rının enerji tasarruf modlarına geçirilmesi, ameliyathane kullanılmadığı zaman-

larda ısıtma, havalandırma ve iklimlendirmelerin kapatılması yaygın bir uygula-

madır. Hareket sensörlü aydınlatmanın kullanımı, düşük enerjili aydınlatma, 

enerji verimli klima sistemleri ile enerji verimliliğine katkı sağlamak mümkündür 

(Asfaw et al., 2021; Gorgun et al., 2024; İnan & Şatırlar, 2023; Rizan et al., 2020).  

%50’ye yakın enerji tüketimi sağlayan LED lambaların kullanımı ile enerji 

tasarrufu sağlanır. Bu lambalar geri dönüştürülebilir, daha uzun ömürlü ve mali-

yet açısından da avantajlıdırlar (İnan & Şatırlar, 2023). Enerji tasarrufunun ya-

nında radyan ısıyı azaltarak da çalışanların konforunu arttırır (Asfaw et al., 2021). 

Su Tasarrufu: Ameliyathane temizliği, cerrahi el antisepsisi ve sterilizasyon 

işlemleri için ameliyathaneler de su tüketim oranları oldukça yüksektir. Ameli-

yathanelerde geleneksel el fırçalama yöntemi ile su tüketimi oldukça fazladır. 

Geleneksel el fırçalama yöntemi ile antiseptik ile ovarak yapılan el antisepsi ara-

sında cerrahi alan enfeksiyonlar açısından fark olmadığını bildiren çalışmalar bu-

lunmaktadır. Bu çalışmalarda susuz alkol bazlı solüsyonla el ovalamanın daha 

ucuz ve daha az maliyetli olduğu bildirilmiştir (İnan & Şatırlar, 2023; Mastracci 

et al., 2024). 

Sterilizasyon işlemlerinde gereksiz kullanılan su miktarı azaltılabilir, daha az 

su tüketen cihazlar tercih edilebilir. 

Hastanelerde su arıtma tesisleri ile tekrar kullanım, yağmur suyu depoları ile 

su toplama ile verimliliğe katkı sağlanabileceği gibi, fotoselli muslukların kulla-

nımı ile de su verimliliğine katkı sağlanabilir (Mansur & Korkmaz, 2020). 

Su verimliliği sağlamak için kurumlar kaliteli ve kanıta dayalı öneriler sunan 

literatür bilgiler ışığında suyu verimli kullanmak için girişimlerde bulunmalıdır-

lar.  

Dijitalleşme ve Kağıtsız Çalışma: Hasta bilgileri ve operasyon süreçlerinde 

dijital sistemlere geçilerek kâğıt kullanımı azaltılabilir. 

Karbon Ayak İzinin Azaltılması: Karbon ayak izi, bir kişi, kurum ya da ül-

kenin faaliyetleri sonucunda atmosfere salınan sera gazlarının (SG) karbondioksit 

(CO2) eşdeğer birimiyle ölçülen miktarını ifade eder. Başka bir deyişle, atmos-

fere salınan sera gazlarının karbondioksit ile karşılaştırılarak hesaplanmış halidir. 

Atık Gazlar: anestezi cihazlarından ve hastaların solunum yollarından açığa 

çıkan gazlar ameliyathane ortamında kirliliğe, çalışanlarda maruziyet risklerine 

ve atmosfere yayılması durumunda çevreye zararları bulunmaktadır. Günümüzde 

daha çok inhalasyon anestezisi ve daha az girişimsel olan larengial maske anes-

tezi tekniklerinin kullanımı bu risk artışına neden olmaktadır. Bu nedenle önlem 
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olarak; dakikada 45/lt atık gaz toplama kapasitesine sahip atık gaz toplama ve 

havalandırma sistemlerinin kullanılması, periyodik gaz ölçümlerinin yapılması, 

kaçakların engellenmesi gibi yeşil anestezi uygulamaları dikkat çekmektedir 

(Yayla, 2022).  

Yeşil Anestezi: Ameliyathanelerde bir hastaya uygulanan anestezik gazın bü-

yük çoğunluğu metabolize edilmez, solunum yolu ve solunum devresi sızıntıları 

yoluyla açığa çıkan gazlar hava temizleme sistemi ile emilip akabinde atmosfere 

salınır ve sera gazı emisyonlarına ve kirliliğe katkıda bulunur (Asfaw et al., 

2021). 

Anestezi gazlarından oluşan karbon ayak izinin azaltılması amacıyla yapılması 

önerilen uygulamalar; 

 Gaz kullanımlarının ölçülmesi 

 Çevresel etkileri düşük olan anestezik gazların kullanılması (her bir uçucu 

madde karbondioksitin birkaç katı ısıtma potansiyeline sahiptir. Sevoflu-

ran:350 kat; izofluran:1400 kat; desfluran:3700 kattır. Tüm koşullar eşit ol-

duğunda klinik olarak uygunsa desfluran ve nitröz oksitten kaçınmak ve 

çevre açısından izofluran-sevofluran kullanmak daha sağlıklıdır. 

 Uygun taşıyıcı gaz seçimi, klinik bir gerekçe olmadıkça taşıyıcı gaz olarak 

nitröz oksit kullanılmaması 

 Anestezi tekniğini yönetilmesi için; cihazların buharlaştırıcılarının değiştiri-

lirken dökülmelerin önlenmesi, mümkün olduğunca kaflı entübasyon tüpü 

kullanılması, gaz devrelerinde sızıntının önlenmesi 

 İnhalasyon anesteziklerin atmosfere salınmadan yakalayan ve yeniden kulla-

nımını sağlayan sistemlerin inovasyonu 

 İnhalasyon anesteziklerin çevreye zararı ile uygun hastalarda bölgesel anes-

tezi tekniklerinin kullanılması hem daha az ilaç kullanımı hem de hava kirli-

liğine etkisi olmaktadır. Ayrıca bölgesel anestezi uygulanan hastaların erken 

taburculuk gibi avantajları ile kaynakların uygun kullanımı söz konusu ol-

maktadır. 

 İntravenöz anestezikler daha çevre dostudur. İntravenöz anestezi ile kom-

bine şekilde kullanılan inhalasyon anestezisi önerilebilir.  Bu şekilde inha-

lasyon ajanının daha düşük konsantrasyonda kullanılmasına olanak sağlar 

 Ameliyathanelerin genel enerji tüketimi, ulaşım ve lojistik süreçlerinde dü-

şük karbonlu seçenekler tercih edilerek azaltılabilir. 

 Karbon ayak izini azaltmak için daha çevre dostu anestezik gazlar kullanıla-

bilir. Özellikle azot oksit ve sevofluran gibi gazların çevreye etkisi azaltıla-

bilir. Havalandırma sistemleri bulunmalı, cihazlarda kaçak testi belli aralık-

larla yapılmalı, atık gaz konsantrasyon ölçümleri yapılmalıdır. Cihazlar kul-
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lanılmadığında balonda kalan gaz havaya değil, atık gaz sistemine boşaltıl-

malıdır. Maske ile anestezi indüksiyonu yapılacaksa maske yüze tam otur-

duktan sonra gaz açılmalıdır 

 İlaçların kullanılmadan atılmasında çevre ve özellikle su kirliliğine neden 

olan bir faktördür. İlaçların kullanıma hazır tutulması ve kullanılacağı anda 

enjektöre çekilmesi, pediatrik şişelerin tercih edilmesi gibi uygulamalar ilaç 

israfını önleyecektir. Kullanılmayan ilaçların bertaraf edilmesi için kurum 

politikaları doğrultusunda uygun koşullarda atılması sağlanmalıdır 

(Asfaw et al., 2021; Dolgun & Yavuz van Gıersbergen, 2016; İnan & Şatırlar, 2023; 

Patel & Smith-Steinert, 2021; Shoham et al., 2022; Yates et al., 2021). 

 

Tekrar Kullanılabilir Tıbbi Ekipmanlar: Atık miktarını azaltmak amacıyla 

tek kullanımlık malzemeler yerine sterilize edilip yeniden kullanılabilir malze-

meler tercih edilebilir. Ameliyathanelerde yeniden kullanılabilir malzemeler ve 

ekipmanlar hasta çarşafları, emniyet kemerleri, laringoskop bladeleri, cerrahi 

kaplar, cerrahi örtüler, turnikeler, koter sapları ve kordonları, trokarlar, hasta 

ısıtma cihazları, topraklama pedleri, laringeal maske, izolasyon önlükleridir (As-

faw et al., 2021). Tekrar kullanım için uygun tasarlanmış malzemelerin çevresel, 

finansal ve sosyal faydaları bulunmaktadır (Asfaw et al., 2021; Rizan et al., 

2020). 

Ancak tek kullanımlık malzemelerin kullanım kolaylığı, malzemenin bozulma 

olasılığının olmaması ve enfeksiyon riski oluşturmaması gibi avantajları bulun-

maktadır. Ayrıca tekrar kullanılan malzemelerin sterilizasyon işlemi de hem ça-

lışanlar için hem de çevre için toksik zararları bulunmaktadır (İnan & Şatırlar, 

2023). Her tıbbi malzeme tekrar kullanılma özelliğine sahip olmayabilir ve tekrar 

steril edildiğinde bozulmalar, aşınmalar ve işlevsizlik meydana gelerek tıbbi ku-

surlara neden olabilir. Bu nedenlerle yeniden kullanım ile ilgili çok farklı görüşler 

bulunmaktadır. Kanada yeniden sterilizasyonu tamamen yasaklamışken, Avrupa 

ülkelerinde farklı görüşler vardır, Almanya desteklerken, Birleşik Krallık enfek-

siyon riski nedeni ile yeniden kullanıma kesinlikle onay vermemektedir. Ülke-

mizde ’de Sağlık Bakanlığı İlaç ve Eczacılık Müdürlüğü tarafından 2011 yılında 

yayınlanan “Tıbbi Cihazların Sterilizasyonu” konulu genelgede tek kullanımlık 

aletlerin yeniden kullanılmasının yasak olduğu belirtilmiştir. Bu konuda dikkat 

edilmesi gereken husus, malzemenin tekrar kullanım için uygun olup olmadığı-

dır. Malzeme eğer yeniden kullanım için üretilmemişse kesinlikle tekrar steril 

edilip kullanılmamalıdır.  

Sağlık hizmetinin sunulduğu ameliyathanelerde kullanılan enerji, üretilen 

atıklar, sarf malzemelerin çok kullanımı, anestezik gazlar, iklimlendirmenin sü-

rekli kullanımı, havalandırma sistemlerinin 7/24 kullanımı ile ameliyathaneler 
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çok ciddi oranda karbon ayak izine sahiptir (Johnson et al., 2024). Enerji verim-

liliği ve atık azaltma stratejileri ile karbon ayak izi azaltılabilir.  

Sağlık çalışanlarının “Önce zarar verme” ilkesi hastalar ile sınırlı kalmamalı-

dır. Çevre dostu uygulamalar doğrultusunda karbon ayak izimizi azaltmak, sür-

dürülebilir yaklaşımın benimsenmesi ile de toplum ve çevreye olumlu katkılar 

sunacaktır. Ayrıca cerrahinin karbon ayak izinin azaltılmasının toplum ve çev-

reye olumlu etkileri ile maliyet etkin çalışmalar olduğu da unutulmamalıdır.  

Multidisipliner “yeşil ekipler” kurulup, sürekli eğitimler ile farkındalığı arttır-

mak, sürdürülebilirlik girişimlerini yönlendirmek, karbon ayak izini azaltmak 

stratejileri ameliyathanelerin çevre dostu hale getirilmesine ve sağlık hizmetleri-

nin ekolojik sürdürülebilirlik hedeflerine katkı sağlamasına yardımcı olur. 

Ameliyathanedeki sürdürülebilirlik çalışmaları; atık yönetimi ve geri dönü-

şüm, enerji ve su verimliliği, karbon ayak izinin azaltılması üzerine odaklanmış 

çalışmalar bulunmaktadır. Sürdürülebilir uygulamaların hasta çıktılarına odak-

lanmış çalışmalara da ihtiyaç bulunmaktadır. Gelecek çalışmaların hastaların ve 

sağlık çalışanlarının sağlığını bozmayacak, çevreye zarar vermeden ve maliyet-

leri arttırmadan ameliyathanenin çevresel etkilerini azaltmak üzerine olması fay-

dalı olacaktır.  
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