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CERRAHI HASTALARDA PREHABILITASYON
VE CERRAHI HEMSIRELERININ ROLU

Ozge UCAR!
Sibel ALTINTAS?

1. GIRIS

Ameliyat  Oncesi  rehabilitasyon  (prehabilitasyon),
ameliyat dncesi donemde tedaviye uyumu kolaylastirmak, cerrahi
islem sonucunda ortaya c¢ikan fonksiyonel gerilemeyi dnlemek
veya hafifletmek amaciyla uygulanan ¢ok disiplinli bir miidahale
yaklagimidir (Hijazi vd., 2017). Tibbi teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte cerrahi teknikler de giderek gelismektedir. Bu durum tim
diinyada ortalama yasam siiresinin artmasi olarak yansimaktadir.
Artan teknolojik imkan ve yogun niifus ile birlikte planl cerrahi
oranlar1 da artmaktadir. Bu nedenle, gilivenli ameliyati
kolaylastiran ve hasta sonucglarini iyilestiren miidahaleler son
derece onemli hale gelmistir (Pang vd., 2022).

Prehabilitasyon, fonksiyonel kapasiteyi, metabolik
esnekligi ve psikolojik dayamikliligi artirarak hastanin cerrahi
strese toleransini iyilestirme potansiyeline sahip bir miidahale
ornegidir. Baslangicta hastalarin fonksiyonel kapasitelerini
iyilestirmek igin temel midahale olarak ameliyat dncesi fiziksel
egzersizler olarak gelistirilmistir (Hijazi vd., 2017). Sonraki
yillarda fiziksel egzersizler, beslenme danigmanliklari, protein ve
mineral takviyelerinin saglanmasi ve psikososyal destekler ile
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gelistirilmistir (Hijazi vd., 2017). Bir metaanaliz ¢aligmasinda,
ameliyata uygunlugu azaltan ve iyilesmeyi geciktiren
degistirilebilir risk faktorleri arasinda, cerrahi popiilasyonlarin
%33 ila %45'ini etkileyen fiziksel hareketsizlik ve diisiik aerobik
kondisyon, yaklasik dortte birini etkileyen asir1 alkol ve sigara
Kullanimi1 ile iigte birini etkileyen obezitenin yer aldigi
belirtilmistir (Perry vd., 2021). Bu oranlar giinimuzde hala ¢ok
yiiksek sayilabilir seviyelerdedir. Bu nedenle prehabilitasyon
programlarinin 6nemi daha da anlagilmaktadir. Ancak, ameliyat
oncesi rehabilitasyonun hastanin ameliyat 6ncesi durumunda ve
cerrahi sonucunda klinik olarak anlamli iyilesmelere yol
acabilecegini One siiren c¢alismalar heniiz yeterli giice sahip
olmamakla birlikte, standart bakimda prehabilitasyonun
uygulanmasina iliskin Oneriler zayif ve g¢alismalar genellikle
heterojen bir tasarima sahiptir (Gustafsson vd., 2019; Minnella
vd., 2020; Molenaar vd., 2022; Perry vd., 2021).

Kanser cerrahisi, ortopedik cerrahi, major abdominal
cerrahi ve kardiyovaskuler cerrahi 0Oncesi prehabilitasyonun
ameliyat sonrasi iyilesme iizerine etkisini inceleyen sinirl sayida
klinik arastirma, sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalari
bulunmaktadir (Akowuah vd., 2023; Skorepa vd., 2024; Widmer
vd., 2022). Bu c¢alismalarin bir¢ogunda prehabilitasyonun
ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresini azalttigi, hasta
memnuniyetini artirdigi, postoperatif agri siiresi ve siddetini
azalttigl, fiziksel islevligi artirdigi ve komplikasyon oranini
diistirdiigti belirtilmektedir (Holsgaard-Larsen vd., 2020; Zeng
vd., 2015; Widmer vd., 2022). Ge¢mis yillarda yapilan
calismalar, cerrahi hastalarinin %42,1’inin iki veya daha fazla
risk faktoriine sahip olabildigini bildirmektedir (McDonald vd.,
2019). Bu da hastalarin hastanede kalis siiresini kisaltmak,
ameliyat sonrast komplikasyonlar1 en aza indirmek ve yasam
kalitesini gliclendirmek icin cerrahi slire¢c boyunca ¢ok boyutlu ve
biitiinciil yaklagimin 6nemini gozler oniine sermektedir. Ameliyat
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Oncesi rehabilitasyonun temel bilesenleri arasinda fiziksel
egzersiz, beslenme optimizasyonu ve psikolojik hazirlik gibi cok
yonlii midahaleler yer almaktadir. Birgok cerrahi islem
gruplarinda ameliyat sonrasi kardiyak veya solunumsal
rehabilitasyon miidahaleleri, iyilestirilmis klinik sonuglara dair
kanitlara dayanarak uzun yillardir rutin olarak uygulanmakta ve
uluslararas1 kilavuzlarca onerilmektedir (Akowuah vd., 2023
Mclsaac vd., 2025). Ameliyat o©ncesi rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasina yonelik artan bir ilgi olmasina
ragmen, literatiirde yeterli calismanin bulunmuyor olmasi
nedeniyle, etkilerini yorumlayan yiiksek kalite kanitlar
bulunmamaktadir (Akowuah vd. 2023; Lobo vd., 2023; Skotepa
vd., 2024). Var olan mevcut kanitlarda ise, prehabilitasyon
yapilandirilmis ve siirekli bir egzersiz programi, beslenmenin
diizenlenmesi, psikolojik hazirlik, yasam tarzi degisiklikleri
(sigara/alkol kullaniminin smirlandiriimasi) ve kirilganligin
degerlendirilmesi gibi konulara odaklanmaktadir.

2. EGZERSIiZ PROGRAMI

Fonksiyonel kapasite, ameliyatin basarili
sonuglanmasinin en giclii belirleyicisidir. Bu da ameliyat
oncesinde fiziksel, beslenme ve zihinsel durumu iyilestirmenin
onemli bir gerekcesini olusturmaktadir (Wichmeyer vd., 2018).
Elektif major cerrahi 6ncesi bir¢ok hastanin hazirlik siireci birkag
haftay1 bulabilmektedir. Bu da ¢ok yonlii bir ameliyat oncesi
rehabilitasyon ig¢in ideal bir zamandir (Molenaar vd., 2021).
Ameliyat 6ncesi rehabilitasyon esas olarak dayaniklilik ve direng
egzersizlerinden olusmaktadir. Dayaniklilik egitimi,
kardiyorespiratuar  uygunlugu 1iyilestirmenin en  etkili
yaklagimidir. Direng egitimi ise kas kiitlesini artirir (Jones, 2011;
Piraux vd., 2018). Daha once yapilan ¢alismalarda, ameliyat
Oncesi prehabilitasyon programlarinda, fiziksel antrenman,
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dayaniklilik egzersizleri, kisa stireli yliksek yogunluklu egzersiz
seanslarim1 hafif egzersizle yapilan dinlenme donemleriyle
dontistimlii olarak igeren yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanin
veya diisiik-orta yogunlukta siirekli antrenman seklinde yapilan
egzersizlerden olustugu goriilmektedir (Minnella vd., 2020).
Dayaniklilik antrenmanlar1 60-120 dakika slren, 6-12 haftalik
siireye yayilan giinliik seanslar seklinde orta yogunlukta
planlanan egzersiz programlaridir (Sanchez-Lorente vd., 2018).

Bir randomize kontrollii calismada, ameliyat Oncesi
rehabilitasyon programina dahil edilen kolorektal cerrahi
hastalarina standartlastirilmis denetimli diren¢ antrenmani,
beslenme tedavisi ve anksiyete azaltma midahaleleri
uygulanmigtir. Hastalar i¢in ana sonug¢ Olgiitii olarak ardigik
kardiyopulmoner egzersiz testi ile Olciilen anaerobik esikteki
oksijen tliketimindeki degisiklikler degerlendirilmistir. Protokole
uyum saglayan hastalarda ameliyat oncesi fonksiyonel kapasite
6nemli 6lcude artmis olup ameliyattan 2 ay sonra dahi miidahale
grubundaki hastalarin fiziksel uygunlukta daha yiiksek bir
iyilesme gosterdigi bildirilmistir (Minnella vd., 2020). Perry ve
ark.nin (2021) metaanaliz ¢caligmasinda, dort tiir ameliyat oncesi
rehabilitasyonun (inspiratuar ~ kas egitimi egzersiz,
immiinobeslenme ve ¢ok modlu yaklasim) ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 ve/veya hastanede kalis siiresini azalttigi
belirtilmistir. Bu metaanaliz ¢alismasinda inspiratuar kas egitimi
ve egzersizin ameliyat sonrasi komplikasyonlari sirastyla %45 ve
%46 oraninda azalttig1 belirlenmistir. Hastanede kalig siiresinin
ise ortalama 1,5-2 giin azaldig1 belirtilmistir. Bagka ¢aligmalarda
da, ameliyat Oncesi rehabilitasyonun fonksiyonel iyilesme
sUresini, hastanede kalis siiresini ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Sebio
Garcia vd., 2016; Ni vd., 2017). Buna karsin bazi kanser
hastalarinda ameliyat oncesi egzersizlerin fiziksel uygunlugu
lyilestirebilecegini ancak ameliyat sonrasi sonuglar {izerinde
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anlamli  etkiler olusturmayacagini  belirten ¢alismalarda
mevcuttur (Boereboom vd., 2016; Bruns vd., 2016). Daha giincel
caligmalar, major cerrahi 6ncesi uygulanan dayaniklilik ve direng
antremanlarmin  fiziksel uygunlugu ve yasam kalitesini
iyilestirebildigi, hastanede kalis siiresini ve ameliyat sonrasi
akciger komplikasyonlarin1 azaltabildigi yoniinde olsa da (Perry
vd., 2021; Piraux vd., 2018), sonuc¢ olarak major cerrahi
oncesinde rehabilitasyonun faydali etkileri oldugu hala
belirsizligini korumaktadir.

3. BESLENMENIN DUZENLENMESI

Prehabilitasyon amagli beslenmenin diizenlenmesi ve
tyilestirilmesi olduk¢ca Onemlidir. Literatiir cerrahi Oncesi
beslenme rehabilitasyonu icin ©dncelikle beslenme riskinin
degerlendirilmesini Onermektedir. Bu amacla uygun tarama
araglarinin uygulanmasi, fiziksel fonksiyon taramasi yapilmasi ve
baslangic antropometrik  Olglimlerin  alinmas1  gereklidir.
Prehabilitasyonun sonraki asamasinda ise bireye 0zgu diyet
danismanligr yapilmasi, beslenme egitiminin verilmesi ve
beslenme programinin uygulanmasi yer almaktadir (Saggu vd.,
2022).

Birgok major cerrahi oncesi Ozellikle yasli hastalarda
fiziksel islev ve beslenme durumu siklikla bozulmaktadir.
Ozellikle kanser cerrahisi 6ncesi uygulanan kanser tedavileri,
hastalarin ~ yorgunluk, istahsizlik, mide bulantis1 gibi
problemlerini artirmakta ve istemsiz kilo ve kas kiitlesi kaybina
neden olabilmektedir (Levett vd., 2016). Buna ragmen, sistematik
bir derleme, fiziksel ve beslenme odakli ameliyat Oncesi
rehabilitasyonun yaslhi kolorektal kanser hastalarinda ameliyat
sonrast komplikasyonlar1 veya hastanede kalis siiresini anlamli
olarak azaltmadigim1  bildirmistir. Mevcut kanitlar, bu
uygulamanin rutin bakima dahil edilmesini desteklemek ig¢in
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yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle 6zellikle yiiksek riskli hastalar
iceren genis orneklemli randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Stephanie vd., 2018).

Bir metaanaliz  c¢alismasinda, ameliyat  Oncesi
immunobeslenme midahalesinin toplam enfeksiyon
komplikasyonlarint %37 oraninda azalttig1 belirtilmistir. (Perry
vd., 2021). Ancak bu metanaliz ¢alismasinda, rehabilitasyon
Oncesi miidahalelerin giivenli oldugu, dahil edilen higbir
calismada miidahalelerde olumsuz bir etki bildirilmedigi, ancak
kanitlarin genel kalitesinin diisiik oldugu vurgulanmaktadir. Bir
sistematik derleme ¢alismasinda, cerrahi O6ncesi beslenme ile
ilgili ydratdlen rehabilitasyon c¢alismalar1 incelenmistir. Bu
caligmalar, prehabilitasyon amaciyla beslenme danismanligi,
takviye besinlerin kullanimi veya bunlarin kombine miidahalesi
icerdigini bildirmektedir. Rehabilitasyon siiresi 1 hafta ile 5
haftadan daha uzun siirelere kadar farkli sureleri icermektedir.
Rehabilitasyon yeri (denetimsiz ev tabanli programlar, hastane
veya karma programlar) ise c¢aligmalarda oldukga c¢esitlilik
gostermektedir. Bu calismaya dahil edilen c¢alismalarda,
hastalarin prehabilitasyona uyum oranlarinin ortalamasi %70’tir.
Calismalarda prehabilitasyon amaciyla uygulanan beslenme
programlari, komplikasyon gelisme, hastanede yatis siiresi,
mortalite, fonksiyonel iyilesme gibi parametrelerde genel olarak
diisiik diizeyde kanit saglasa da olumlu etkilerinden bahsetmek
s0z konusu olabilirken agr1 ve bakim maliyeti gibi gostergelerde
etkisi oldukga diisiik olarak bildirilmektedir (MclIsaac vd., 2022).
Bir calismada ise hastalara ev tabanli prehabilitasyon miidahalesi
uygulanmis olup hastalarin kendi algiladiklart  saglik
durumlarinda (p=0,001) ve yorgunluklarinda (p<0,001) anlamli
tyilesme gozlenmistir (Wu vd., 2021).

Giincel bir c¢aligmada, 6 haftalik prehabilitasyon
programinin (gilinliik yiiriiyiis, iki haftada bir hastanede gozetim
altinda egzersiz ve amino asit ve bagisiklik sistemi gili¢lendirici



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

besin takviyesi) ameliyat sonrast morbiditeyi Oonemli Olcilide
azalttigini ortaya koymaktadir. Cerrahi sonuglari iyilestirmek igin
yuksek riskli cerrahi hastalarinda ameliyat Oncesi bakima
egzersiz ve beslenme mudahalelerinin entegre edilmesi
vurgulanmaktadir (Berardi, Cuchetti, Colasanti, 2025). Yine
yakin tarihli bir metaanaliz ¢alismasinda da, beslenme, egzersiz
ve psikososyal rehabilitasyonlarin tek basmna veya ikili
kombinasyonu uygulamalarinin yararl sonuglari
bildirilmektedir. Ancak egzersiz, beslenme ve psikososyal
rehabilitasyonun birlesiminin, saglikla ilgili yagam kalitesini ve
fiziksel iyilesmeyi hizlandirmada oldukca yiiksek etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir (Mclsaac vd., 2025).

Beslenme ve fiziksel prehabilitasyonun, ¢cok modlu bir
miidahalede birlestirildiginde, beslenme durumunu ve hasta
yonetimini iyilestirmede 6nemli faydalar sagladigini vurgulamak
cok 6nemlidir. Cerrahi Oncesi birgok hasta grubunda (6zellikle
kanser cerrahisi Oncesi) hastaligin ve tedavilerin yan etkileri
olarak  istahta azalma, malnutrisyon gibi  durumlar
yasanabileceginden yiiksek riskli hastalarda en azindan yeterli
beslenmenin korunmasi ¢ok Onemlidir. Beslenme ve fiziksel
prehabilitasyon midahalelerinin, ¢ok yonli bir beslenme 6n
rehabilitasyon miidahalesi seklinde birlestirildiginde ozellikle
etkili oldugu gosterilmistir. Bu da hasta yoOnetiminde {istiin
sonuglar veren sinerjik bir etkiyi vurgulamaktadir. Saglik
profesyonelleri, cerrahi iglemler dncesinde hastalarin beslenme
durumunu ve fonksiyonel kapasitesini optimize ederek tedavi
sonuglarini iyilestirebilir, komplikasyonlar1 azaltabilir ve sonug
olarak bireylerin genel 1iyilik halini saglayarak prognozunu
tyilestirebilir (De Pasquale vd., 2023).
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4. PSIKOLOJIK HAZIRLIK

Psikolojik  saglik, fonksiyonel durumla yakindan
iliskilidir. Kayg1 diizeyi yiiksek olan hastalar genellikle fiziksel
olarak daha az aktiftirler. Ameliyat dncesi dénemde verilen
psikolojik destek, onkolojik ve kardiyak ameliyatlar gibi major
cerrahiler 6ncesinde hastalarin karsilastiklar1 ciddi sikintilar
hafifletmek igin araci bir role sahiptir (Mesnard vd., 2023).
Literatiirde, ameliyat Oncesi donemde yasanan anksiyeteyi,
kaygiy1 artiran faktorleri ve hastalarin 6zel korku ve beklentilerini
rutin olarak degerlendirilmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu
yaklagim, ameliyat Oncesi rehabilitasyonun Onemine iliskin
cagdas anlayisla uyumludur. Ameliyat 6ncesinde saglanan iyi bir
psikolojik hazirlik, hastalarin yasam kalitelerinde artisa, ameliyat
sonrast komplikasyon sayisinda azalmaya, hastanede kalis ve
iyilesme siirelerinin  kisalmasina ve tedavi sonuclarinin
iyilestirilmesine olanak saglamaktadir (Nowicka-Sauer vd.,
2024). Arora ve arkadaslar1 ¢alismasinda beslenme, egzersiz ve
psikolojik hazirliktan olusan ti¢ boyutlu “NEW” olarak
adlandirdiklart ameliyat Oncesi rehabilitasyonun Onemini
vurgulanmistir  (Arora  vd., 2018). Ameliyat Oncesi
rehabilitasyonla ilgili 6neriler, 6zellikle kaygi ve depresyonun
yogunlugu olmak iizere zihinsel durumun degerlendirilmesini ve
motivasyonun ve 0Oz yeterliligin gli¢lendirilmesini zorunlu
kilmaktadir (Levett vd., 2019).

Literatiirde hastalara psikolojik hazirligin bir pargasi
olarak bilgilerin nasil iletildiginin de 6nemli bir husus oldugu
vurgulanmaktadir. Cerrahiye hazirlik ve bilgilendirme siirecinde,
bireylerin bireysel bilgi gereksinimleri, ihtiya¢ ve korkulari
Uzerinde durarak belirli cerrahi hasta gruplarina 6zgi 6zellikler
dikkate almarak bireysel degerlendirmelerin  yapilmasi
onerilmektedir (Kwok vd., 2023; Nowicka-Sauer vd., 2024).
Hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeyleri, uluslararasi diizeyde
gecerliligi ve giivenirligi test edilmis giivenilir objektif 6l¢iim
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araglart ile degerlendirilmelidir (Zemla vd., 2019). Cerrahi
hastalarin prehabilitasyonunda bir diger 6nemli nokta ameliyat
oncesi kayginin degerlendirilme zamani ve cerrahi 6ncesi kaygiy1
kontrol altina almak iizere ayrilan siiredir. Ameliyat kaygisinin
yalnizca ameliyat Oncesi son gilinle sinirli olmadigi, karar verme
siirecinden baglayarak ameliyata kadar devam edebildigi goz
onlinde bulunduruldugunda, hastanin kaygi diizeyinin ameliyat
oncesi  bakimin  tiim  asamalarinda  degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bu degerlendirmeler, birinci basamak saglik
hizmetlerinden hastaneye yatis siirecine kadar uzanan dénemde
ve multidisipliner ekip tarafindan uygulanarak kayginin erken
donemde belirlenmesine ve uygun miidahalelerin planlanmasina
katki1 saglayabilir (Nowicka-Sauer vd., 2024). Ayrica ameliyat
oncesi sadece 1-2 haftalik bir siireyle bile hastalar, sosyallesme,
mali isler ve yasamin yOnetimine yonelik siirecin yeterli
olabilecegini bildirmektedir (Saggu vd., 2022).

Psikolojik  hazirllk  amaciyla  prehabilitasyonda;
'psikolojik yardim', 'damigmanlik’, 'destek' ve 'basa ¢ikma
stratejileri', genel hazirlikla birlikte gevseme, farkindalik, bilissel
davranisg1 terapi ve motivasyonel goriisme gibi birgok spesifik
tekniklere kadar yontemler bulunmaktadir. Yapilan ¢aligsmalarda,
iyl bir psikolojik hazirlik i¢in yoga/esneme gibi aktivitelerin
hastalar agisindan daha kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir (Beck
vd., 2021; Polen-De vd., 2021). Bu tur yontemlerin psikolojik
rehabilitasyonu destekledigi bilinse de klinik uygulamada bu tiir
miidahaleleri  uygulayacak nitelikli  personel  sinirhdir.
Gliniimiizde iyi bir psikolojik hazirligin pargasi olarak sanal
gerceklikten de yararlanilmakta olup, yararlar1 da 6nemli oranda
kanitlanmis durumdadir. Sanal gerceklik, ameliyat ©ncesi
ortamda nadiren kullaniliyor olsa da, ameliyat Oncesinde
kayginin  yonetilmesinde ve psikolojik rehabilitasyonun
desteklenmesindeki yararlar1 olduk¢a ©nemlidir. Dolayisiyla
prehabilitasyonda giincel teknolojiden yararlanilmasinin hastalar
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tizerinde olumlu etkileri olabilecegi goz ardi edilmemelidir (El-
Gabalawy vd., 2024).

5. YASAM TARZI DEGISIKLIiKLERI

Ameliyat Oncesinde hastalara yonelik c¢ok ¢esitli
miidahalelerin, ameliyat sonrast sonuglar1 iyilestirdigi ©One
stiriilmiistiir. Bunlar arasinda c¢ogunlukla fiziksel egzersiz,
beslenme ve psikolojik destek yer almaktadir. Ancak
prehabilitasyonda yasam tarzi degisiklikleri (sigaray1r birakma,
alkol tiiketimini azaltma) de dnemli yer tutmaktadir (Levett vd.,
2016).

Sigara i¢cmek, cerrahi hastalarinin yaklasik %25'ini
etkileyen, bilinen bir perioperatif risk faktoridir (Schmid vd.,
2015). Yasam tarzindaki bu aligkanliklar akciger, kalp ve
bagisiklik fonksiyonlar1 {izerinde toksik etki olusturur ve
hastalarin cerrahi sonras1 fizyolojik iyilesme kapasitelerini
azaltir. Bu yagsam sekli, ameliyat sonrasi donemde pndmoni,
miyokardiyal problemler ve yara iyilesmesinde gecikme gibi
bircok komplikasyon gelisme riskini artirir. Ulusal ve uluslararasi
kilavuzlar, ameliyat Oncesi donemde sigarayr birakmanin
Onemini vurgulamaktadir. Bu nedenle cerrahi Oncesi tiim
hastalarin sigara icme durumlar1 sorgulanmalidir. Postoperatif
komplikasyonlarda olcilebilir azalma, ameliyat oOncesi 4-6
haftalik sigara birakmay1 gerektirmektedir (Durrand vd., 2019).

Alkol, ameliyata verilen ndroendokrin  yaniti
siddetlendirmektedir. Giinde bir litreden fazla (iki {inite) alkol
tilketimi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarla doz-yanit iliskisi
olusturmaktadir. Artmis alkol tiiketimi, cerrahi hastalarin
yaklasik %23"linii etkileyebilmektedir (Nath vd., 2010). Hastalar,
bagimlilik veya organ disfonksiyonu belirtileri gostermeden
"tehlikeli" miktarda alkol tiketmeye devam edebilir ve bu durum
hasta acgisindan ameliyat riskini artirmaktadir. Bu nedenle, tiim
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hastalarda haftalik alkol alimi belirlenmelidir. Tiketimi Onerilen
siirlar i¢ine diistirmek (haftalik 14 iinite), ameliyat sonrasi

komplikasyonlarin goriilme sikligimi azaltmaktadir (Durrannd
vd., 2019).

Tibbi kilavuzlara uygun olarak, egzersize dayali
rehabilitasyon oncesi programlara yasam tarzi degisikligi
miidahalelerinin dahil edilmesi yoniinde artan bir egilim vardir.
Yasam tarzi degisiklikleri arasinda sigara ve alkolii
azaltma/birakma gibi davranig degisikliklerinin yani sira 6zel
diyet uygulama ve kilo kontroli, hastalik egitimi, zihin-beden
miidahaleleri (tai chi ve yoga) ve agriyla basa ¢ikma stratejileri,
biligsel davranig¢i terapi ve stres yonetimi gibi 6z yeterlilik
becerilerinin gelistirilmesi de yer almaktadir (Berriro-Valencia
vd., 2025; Durrand vd., 2019; Lobo vd., 2023; McDonald vd.,
2019; Zeng vd., 2015). Ameliyat sonrasi agri1 ve fonksiyonun
iyilestirilmesinin ~ ve dolayisiyla hasta ~memnuniyetinin
artirtlmasinin - yan1  sira, ameliyat Oncesinde yasam tarzi
aligkanliklarinda, davraniglarda ve 06z yeterlilikte yapilan
degisiklikler, cerrahi komplikasyon riskini azaltabilir ve genel
fiziksel aktivite diizeyini artirarak komorbiditelerin gelismesini
veya ilerlemesini énleyebilir (Bruns vd., 2016; Hijazi vd., 2017;
Lobo vd., 2023). Son sigaranin kesilmesinden dakikalar sonra
dahi Olgiilebilir fizyolojik faydalar ortaya ¢iktigi géz Oniine
alindiginda, tiim sigara i¢enlerin ameliyat dncesinde, ideal olarak
bir sigara birakma hizmetine erisim yoluyla, danismanlik ve
kademeli nikotin replasman tedavisi kombinasyonu kullanilarak
sigaray1 birakmalar1 desteklenmelidir (Durrannd vd., 2019).

Prehabilitasyon programlar ile ilgili sistematik derleme
ve metaanaliz ¢caligmalar1 bulunsa da, bu ¢alismalar ¢ogunlukla
beslenme, egzersiz ve psikolojik hazirlik {izerinedir. Ancak
olagan ameliyat oncesi bakimla karsilastirildiginda, yasam tarzi
degisikliklerinin ameliyat oncesi rehabilitasyon programlarina
eklenmesini inceleyen sistematik derleme ve metaanaliz
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calismalar1 oldukga kisithdir (Kan vd., 2024). Ameliyat oncesi
sigara/alkol kullanimina iligkin Onerilerin yer aldig1 kilavuzlar
literatlirde mevcuttur. Ancak prehabilitasyonda yasam tarzi
degisikliklerinin incelendigi caligmalara gereksinim
bulunmaktadir.

6. CERRAHI HEMSIRELERININ
PREHABILITASYONDAKI ROLU

Ameliyat 6ncesi rehabilitasyon multidisipliner ekipleri,
hastalarin ameliyata zihinsel ve fiziksel olarak hazir olmalarini
saglamay1r amaglar. Cerrahi Oncesi rchabilitasyonda cerrahi
hemsgireleri ekibin ayrilmaz bir pargasidir ve farkli sorumluluklar
ve ¢ok yonlii roller iistlenebilmektedirler. Cerrahi hemsireleri
yiiksek riskli popiilasyona odaklanarak ameliyat 6ncesi bakimi
iyilestirme ve ameliyat Oncesi rehabilitasyonu giinlik klinik
uygulamaya entegre etmede 6nemli bir role sahiptirler (Watson
ve Ducheine, 2022).

Basaril1 bir prehabilitasyon siirecinin yiiriitiilebilmesi i¢in
saglik profesyonellerinin kanita dayali klinik kilavuzlara erigimi,
gorev, yetki ve sorumluluklarinin agik bi¢cimde tanimlanmis
olmasi, yeterli bilgi ve beceri diizeyine sahip olmalari ile uygun
kurumsal kapasite ve maliyet etkinligini destekleyen bir saglik
sistemi altyapisinin bulunmasi temel gereklilikler arasinda yer
almaktadir. Saglik profesyonellerinin goriislerini inceleyen nitel
bir c¢alismada, klinisyenlerin prehabilitasyon uygulamalarini
etkin bigimde savunabilmeleri ve klinik pratige entegre
edebilmeleri i¢in giiglii bir kanit temeline ihtiya¢ duyduklar
vurgulanmistir. Ayrica, disiplinlerarasit ekip iiyelerinin rol ve
sorumluluklarinin net olarak belirlenmesinin prehabilitasyon
uygulamalarinin ~ koordinasyonunu ve  siirdiiriilebilirligini
kolaylagtirdigr  belirtilmektedir. Saggu ve ark. (2022),
onkologlarin  prehabilitasyon siirecinin  koordinasyonu ve
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yonetiminde destege gereksinim duyduklarini bildirdiklerini; bu
dogrultuda, uzman klinik hemsirelerin merkezi bir koordinasyon
rolii istlendigi, standart tarama araglar1 ve agik uygulama
kilavuzlari ile desteklenen bir prehabilitasyon modeli 6nerildigini
ifade etmektedir.

Prehabilitasyon i¢in hastalarin katilimi, uyumlulugu ve
motivasyonlar1 da olduk¢a O©nemlidir. Bu nedenle saglik
profesyonellerine Ozellikle hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Mevcut kanitlar, hastalarin ameliyat Oncesi
rehabilitasyona uyumlarinin, prehabilitasyonu kabul
edebilirlikleri, katilma motivasyonlar1 ve rehabilitasyon oncesi
hazirliga erisim ile ilgili oldugunu savunmaktadir (Saggu vd.,
2022). Kanser cerrahisi Oncesi kadin hastalar ile yapilan bir
calismada, hastalar ameliyat Oncesi rehabilitasyonun, giinliik
yasamlarina uyuyorsa ve yemek hazirlama, ¢amasir yikama,
bahce isleri gibi ameliyata "hazirlanmalarina" yardimei1 olan diger
isleri yapmalarina olanak taniyorsa kabul edilebilir olarak
bildirmislerdir (Beck vd., 2021). Ayrica mevcut arastirmalarda,
prehabilitasyon siiresinin bireylerin yasi, beden kitle indeksi,
kardiyovaskiiler ~fonksiyonlari, torasik kas giicli, genel
hemostabilite vb. bireysel klinik durumlarindan etkilendiginden
dolay1 kisiye 6zel uyarlanabilecegi yoniindedir. Buna ragmen
mevcut arastirmalarda 6-8 haftalik prehabiltasyon siirecinin
olumlu yonlerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Mesnard vd.,
2023). Bu anlamda cerrahi  hemsirelerinin  bireysel
degerlendirmeler yaparak kisiye 0Ozgili hasta hazirligina
odaklanmalar1 bu siirecin basar1 ile tamamlanmasinda son derece
onemlidir.

Calismalar, klinisyenlerin hastalara sdylediklerinin %40
ila %80'inin hemen unutuldugunu ve hatirlananlarin yarisinin
cogunlukla yanlis oldugunu gostermistir. Hastalarin ameliyat
Oncesi egitim siirecinde verilen bilgileri hatirlamakta giicliik
yasayabilmesi nedeniyle, brosiir ve kitap¢ik gibi yazili ve gorsel
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egitim materyallerinin kullanilmast onerilmektedir.
Bireysellestirilmis, erisilebilir ve farkli formatlarda sunulan
materyaller, hastalarin bilgileri kendi hizlarinda tekrar gézden
gecirmelerine olanak saglayarak 6grenmeyi desteklemekte ve
egitim siirecinin etkinligini artirmaktadir (Watson, Ducheine,
2022). Hastalarin cerrahi oncesi hemgsireler ile yakindan iligki
kurabilecekleri, prehabilitasyonda tam uyum ve izlemlerinin
yapilabilecegi, hastalarin ameliyat Oncesinde fiziksel ve
psikolojik 1iyilik hallerini optimize etmek amaciyla ameliyat
oncesi rehabilitasyon kliniklerinin olusturulmasi 6nemlidir. Bu
yaklagim heniiz yaygin olmamakla birlikte Kanada’da yapilan bir
calismada bu merkezin olumlu etkilerinden s6z edilmektedir
(Watson, Ducheine, 2022).

7. SONUC

Ameliyat  Oncesi rehabilitasyon  (prehabilitasyon),
hastalarin cerrahi girisime fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel
acidan en iyi sekilde hazirlanmasini saglayarak ameliyat sonrasi
sonuclarin iyilestirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bununla
birlikte, prehabilitasyon programlarinin basarisi yalnizca kanita
dayali girisimlerin uygulanmasina degil, ayn1 zamanda hastalarin
programa yliksek diizeyde uyum gostermesine de baghdir.
Nitekim bir meta-analizde, klinik arastirmalarda prehabilitasyon
programlarina uyum oranlarinin genellikle %75'in Uzerinde
oldugu bildirilmis olup, bu durum uygun sekilde yapilandirilmis
programlarin hastalar tarafindan benimsenebildigini
gostermektedir (Berrio-Valencia vd., 2025).

Prehabilitasyonun etkinliginin artirilmasi  amaciyla,
hastalarin hemsireler ve multidisipliner ekip iiyeleriyle yakin
iletisim kurabilecegi, programa uyumlarinin diizenli olarak
izlenebilecegi ve bireysel gereksinimlerine gore fiziksel,
beslenme ve psikolojik destek girisimlerinin planlanabilecegi
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prehabilitasyon kliniklerinin ~ yayginlastirilmasi Oonem
tasimaktadir. Bu tlir merkezler, hasta odakli bakimin
giiclendirilmesine, cerrahi bakim kalitesinin artirilmasina ve
ameliyat sonras1 komplikasyonlarin azaltilmasina 6nemli katkilar
saglayabilir.  Teknolojik  gelismeler de prehabilitasyon
uygulamalarina yeni firsatlar sunmaktadir. Sanal gerceklik
temelli uygulamalar, oOzellikle egzersiz egitimi, anksiyete
yonetimi ve hasta egitimi silireclerini destekleyerek hasta
katilimimi  artirabilir. Bunun yaninda tele-prehabilitasyon
programlari, cografi engelleri ortadan kaldirmasi, hastalarin
seyahat gereksinimini azaltmasi ve saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmas1 nedeniyle Onemli avantajlar saglamaktadir.
Uzaktan yurutilen prehabilitasyon uygulamalarinin hastalarin
katilimini, motivasyonunu ve davranmis degisikligine uyumunu
olumlu yonde etkiledigi, davranis degisikligi kuramlar
dogrultusunda yapilandirilan programlarin ise yasam tarzi
degisikliklerinin benimsenmesini kolaylastirdig bildirilmektedir
(Wuvd., 2022).

Sonu¢ olarak, kanita dayali, multidisipliner ve hasta
merkezli  bir  yaklasimla  planlanan  prehabilitasyon
programlarinin, dijital saglik teknolojileri ve tele-saglik
uygulamalariyla desteklenmesi cerrahi bakimin gelecegi
acisindan onemli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
Prehabilitasyon  kliniklerinin  yayginlastirilmasi,  teknoloji
destekli uygulamalarin klinik pratige entegrasyonu ve bu
alanlarda gergeklestirilecek yiiksek kaliteli arastirmalarin
artirtlmasi, hem hasta sonuglarinin iyilestirilmesine hem de saglik
sistemlerinin etkinlik ve siirdiiriilebilirliginin giiclendirilmesine
katk1 saglayacaktir.
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YARA YONETIMINDE KLINiK BAKIM
YAKLASIMLARI VE KANIT GUVENILIRLiGI

Neslihan AKER?
Nigar AK TURKIS?

1. GIRIS

Yara; i¢ veya dis kaynakli fiziksel, kimyasal ya da
biyolojik etkenler nedeniyle meydana gelen, anatomik
biitiinliiglin ve fonksiyonel yapinin bozulmasiyla karakterize
doku hasaridir (Yesilyurt ve Yiiksel, 2024). Doku hasarinin
olusmasiyla, aninda baslayan yara iyilesmesi; hiicresel, hiimoral
ve molekiiler diizeydeki ¢cok sayida sinyal yolaklarinin koordineli
bicimde isledigi son derece karmasik fizyolojik bir siiregtir.
Yaralanmanin tiirline bagl olarak aylar hatta yillar boyu devam
eden bu yeniden yapilanma siireci, birbiriyle i¢ ice gegen ve
ardisik ilerleyen hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve
maturasyon asamalarindan olusur. Bu asamalar akut yaralarda
ongoriilen zaman araliginda ve diizenli bir sirayla tamamlanirken;
kronik yaralarda siklikla inflamasyon evresinde takili kalma,
yetersiz proliferasyon veya bozulmus maturasyon s6z konusudur.
Bu durum, doku fibrozisine ve iyilesmeyen persistan iilserlerin
gelisimine neden olur (Mamun vd. 2024).

Gelisen bu karmasik 1yilesme stireglerinin etkin bir sekilde
yonetilmesi, yara bakiminda dogru, giincel ve kanita dayali klinik
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kararlarin alinmasmi zorunlu kilmaktadir. Bu dogrultuda, yara
bakimi uygulamalarinin basarisi yalnizca fizyolojik siireclerin
bilinmesine degil; ayn1 zamanda kullanilan bakim {irlinlerinin,
hemsirelik girisimlerinin  ve klinik kanitlarin  giivenilirlik
duzeylerinin dogru degerlendirilmesine baglidir.

2. YARA DEGERLENDIRMESI VE BAKIM
YONETIMIi

Yara bakiminda temel amag; hemostazi saglamak, yaray1
temizlemek, yara kaynakli komplikasyonlari, islevsel ve estetik
sorunlar1 6nlemek, yaray1 olasi travmalardan korumak ve doku
onarmmini hizlandirmaktir. Bu amaglara ulasabilmek i¢in yaranin
tedavi ve bakiminda klinik etkinligi kanitlanmis giincel iiriinler
kullanilmali, yara 6zellikleri yaninda hastanin 6zelliklerinin de
dikkate alindig1 bireysellestirilmis bir bakim uygulanmalidir
(Yesilyurt ve Yiiksel, 2024).

Yara bakimmin ilk admmi, hastanin yalnizca yara
bolgesiyle smirlandirilmadan biyopsikososyal boyutuyla bir
biitiin olarak degerlendirilmesidir. Dogru ve zamaninda yapilan
degerlendirme, yaranin fizyolojik iyilesme evrelerini ve
uygulanacak tedavi siirecini dogrudan etkilemektedir. Bu stirecte
yaranin etiyolojisi, yara smiflandirilmasi ve doku tamirini
geciktiren sistemik ve lokal faktorler kapsamli bir bi¢gimde ele
alinmalidir  (Mitchell, 2025). Yaranin dogru ve objektif
degerlendirilmesinde gecerligi kanitlanmis Olglim araglarindan
yararlanilarak; yaranin ¢evresi, doku tipi, boyutu, derinligi,
eksiida miktar1, enfeksiyon varligi ve inflamasyon durumlar
acikca belgelenmelidir. Bu sistematik ve kanita dayali kayit
slireci, yara bakiminin stirekliligi, klinik takibi ve tedavinin etkin
bir sekilde yonlendirilmesinde vazgegilmez bir bilesendir (Bates-
Jensen vd. 2019).

26



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Yaranin detayl degerlendirilmesinden sonraki temel adim,
bakim uygulamalarinin planlanmasi ve ylriitiilmesidir. Yara
bakimi; klinik degerlendirme verilerine dayali bakim siireglerini,
uygun pansuman materyallerinin se¢imini, tedavi se¢eneklerini
ve hastaya 0zgii yontemlerin diizenlenmesini kapsar. Akut
yaralarda oncelikli bakim uygulamalari; kanamanin kontrol altina
alinmasi, oOlii doku ile cerahatli materyalin ortamdan
uzaklastirilmasi,  graniilasyon dokusu ve epitelizasyon
olusumunun desteklenmesi, yaranin ikincil travma ve
patojenlerden korunmasina odaklanmaktadir. Kronik yaralarda
ise siire¢ hiicresel diizeyde diren¢ mekanizmalari igerdiginden;
nekrotik  dokunun  uygun  debridman  yoOntemleriyle
uzaklastirilmasi, bakteri yiikiinlin ve biyofilmin ortadan
kaldirilmasi, topikal antimikrobiyallerin kullanimi, yardimei
tedavi yoOntemlerinin uygulanmasi ve gerektiginde cerrahi

miidahale se¢eneklerini igerir (Sivrikaya ve Erdem, 2019; Rizalar
vd. 2019).

Yara tablosu zamanla degisen dinamik bir yapiya sahip
oldugundan, yaranin degerlendirmesi iyilesme siirecine paralel
olarak sistematik bi¢imde tekrarlanmali; bakim ve tedavi
protokolleri kanita dayal: ve kaliteli bakim ilkeleri dogrultusunda
stirekli giincellenmelidir (Bishop, 2023). Tim bu slrecte, yara
bakiminda etkin ve aktif gorev alan hemsireler, multidisipliner
yara yonetiminin ayrilmaz ve en kritik unsurunu olusturmaktadir.
Kanita dayali hizmet sunumu c¢ergevesinde hemsireler; yaranin
degerlendirilmesi, izlemi ve bakiminin her asamasinda liderlik ve
uygulayict rolleri iistlenmektedir. Hemsireler, yaranin iyilesme
evrelerine ve eksiida/doku durumuna en uygun gilincel pansuman
materyallerinin dogru tespiti ve uygulanmasi ile iyilesme siirecine
yadsmamaz bir katki sunarlar. Kapsamli ve kanita dayali bakim
sunan hemsirelik yaklagimlari, hastalarin iyilesme ve yatis
strelerini  O6nemli Olciide kisalttig1 gibi, enfeksiyon ve
amputasyon gibi olas1 komplikasyonlarin 6niine gegerek saglik
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bakimi maliyetlerinin azaltilmasina da dogrudan ve stratejik bir
destek saglar (Rizalar vd. 2019; Paskaleva ve Ugur, 2026).

3. YARA BAKIMINDA KANITLARIN
GUVENIRLIGIi VE GRADE METODOLOJiSi

Hemsirelerin yara yonetiminde {istlendigi stratejik ve
kanita dayali rollerin klinik uygulamaya dogru yansitilabilmesi,
yararlanilan bilimsel verilerin kesinlik diizeylerinin dogru analiz
edilmesine baghdir. Bu baglamda COCHRANE incelemeleri,
kanita dayali saglik hizmetlerinde en yiiksek standart olarak
uluslararas1  alanda  kabul  gormektedir =~ COCHRANE
incelemeleri, GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation) metodunu kullanarak
kanitlarin giivenilirligini degerlendirmektedir. GRADE metodu,
saglik kilavuzlarindaki kanitlarin kesinligini ve onerilerin giiciinii
degerlendirmek i¢in kullanilan sistematik bir yaklasimdir. Klinik
karar verme siireclerinin bilgilendirilmesinde seffafligi, tutarliligi
ve titizligi artirmayir amaglayan GRADE metodu; kanitlara
yiiksek, orta, diisiik veya ¢ok diisiik kesinlik derecesi atamak i¢in
yapilandirilmis bir hiyerarsi sunar (Prasad, 2024).

Yapilan genis kapsamli sistematik incelemelerin ve meta
analizlerin sonucunda, yara yonetimine iligkin literatiirdeki kanit
kalitesinin genel olarak diisiik veya ¢ok diisiik diizeyde kaldigi
tespit edilmistir. Bu durumun baglica nedenleri olarak
calismalardaki metodolojik belirsizlikler, yiliksek yanlilik riski ve
sonuglar arasi tutarsizliklar gosterilmektedir (Jull vd. 2015).

Yiiksek Diizey Kesinlik: Yiksek kesinlik, mevcut
kanitlarin etkinin tahminine yiiksek diizeyde giiven sagladigini
gosterir. Bu gruptaki kanitlar, tutarli sonuglar veren ve yanlilik
riski minimum diizeyde olan iyi yiiriitiilmiis ¢caligmalardan elde
edilir; dolayisiyla gelecekte yapilacak arastirmalarin varilan
tahmini degistirmesi muhtemel degildir (Prasad, 2024). Yara
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pansumanlari acisindan degerlendirildiginde, bal
pansumanlarinin kismi kalmliktaki yanik yaralarmi geleneksel
pansumanlara kiyasla ortalama 4 ila 5 giin daha hizl iyilestirdigi
yiiksek kesinlige sahip bir kanit olarak literatiirde One
¢ikmaktadir (Jull vd. 2015).

Orta Diizey Kesinlik: Mevcut kanitlarin bir sonuca
varmak icin yeterli oldugunu, ancak ileride yapilacak
arastirmalarin tahminin giivenilirligini degistirebilecegini ifade
eder (Goto vd. 2020). COCHRANE incelemelerinde yara
bakimma iligkin orta diizey kesinlige sahip One ¢ikan
uygulamalar sunlardir:

e Cerrahi yaralarda yara kapanma siiresi, subkiitikiiler dikis
uygulamasinda transdermal dikise gore daha uzundur
(Goto vd. 2020).

e Primer kapatilan ameliyat yaralarinda profilaktik negatif
basingli yara tedavisi kullanimi, standart pansumanlara
kiyasla cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) riskini belirgin
sekilde digiiriir (Norman vd., 2022).

e Standart pansumanlara kiyasla giimiis i¢geren pansumanlar
CAE riskini %22, DACC (Dialkylcarbamoyl Chloride)
kapli pansumanlar ise %50 oraninda azaltmaktadir (Yusuf
vd., 2026).

e Cerrahi yaralarda bal kullanimi, povidon iyot ile yikama
ve gazli bez uygulamasina kiyasla iyilesme oranini %35
artirir (Goto vd. 2020).

e Kismi kalinliktaki yanik yaralarmm iyilesme siirecini
desteklemede aloe vera kullanimi orta diizeyde kanitla
desteklenmektedir (Wound Healing and Management
Node Group, 2017).
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e Basing yaralari onlemede alternatif basingh aktif hava
ylizeyleri, kopiik ylizeylere gére hem klinik avantaj hem
de maliyet-etkinlik saglar (Shi vd., 2021).

e Elektrik stimiilasyon tedavisi, yara yatagindaki kan

akisini artirarak doku iyilesmesini hizlandirir (Haesler,
2024).

Diisiik Diizey Kesinlik: Mevcut kanitlarin smirl oldugu
ve gergek klinik etkinin tahminden farkli olabilecegini gosterir.
Ciddi metodolojik smirlamalar veya yanlilik riski iceren
calismalardan kaynaklanir (Prasad, 2024). COCHRANE
incelemelerinde, yara bakiminda diisiik kesinlik diizeyine sahip
bulgulardan 6ne ¢ikanlar1 su sekildedir:

e Dikis uygulamalari, yara ac¢ilma riskini onlemede doku
yapistiricilarindan daha etkilidir (Dumville vd., 2014).

e Cerrahi alan enfeksiyonu goriilme sikligi agisindan
subkutikuler dikis ve transdermal dikis gruplar1 arasinda
transdermal dikis lehine ¢ok az fark olabilir (Goto vd.
2020).

e Subkiitikiiler dikisler, deri zimbalarina (stapler) kiyasla
yara a¢ilma riskini azaltabilir (Goto vd. 2020).

e Negatif basingl yara tedavisi uygulanan yaralar, standart
bakima (pansuman/kompresyon) goére daha hizh
iyilesmekte ve deri greftine daha cabuk hazir hale
gelmektedir (Dumville vd., 2015). Ancak ameliyat sonrasi
mortalite riski {lizerindeki etkisi belirsizligini korurken,
standart bakima kiyasla daha fazla cilt kabarcig
olusumuna yol a¢abilmektedir (Norman vd., 2022).

e Hidrokolloid pansumanlar, temiz cerrahi sonrasi yara
izlerinin kozmetik goriiniimiinde bir miktar iyilesme
saglayabilir (Dumville vd., 2016).
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e Amorf hidrojel pansumanlar, aljinat ve Cuticerin
pansumanlara kiyasla epitelizasyon stiresini
uzatabilmektedir (Younis vd., 2023).

o Aktif ve reaktif hava yiizeyleri, kopiik yiizeylere kiyasla
yeni basing yarasi gelisme oranini azaltabilir (Shi vd.,
2021; Patton vd., 2024)

e Yara bakiminda damitilmis su kullanimi ile normal serum
fizyolojik kullanimi arasinda iyilesme agisindan klinik
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Fernandez vd.,
2022).

Cok Diisiik Diizey Kesinlik: Cok diisiik kesinlik, mevcut
kanitlarin kesin sonuglara varmak i¢in yetersiz oldugunu gosterir.
Cok diisiik kesinlikteki kanitlar, 6nemli metodolojik sinirlamalari
olan, tutarsiz veya celiskili sonuglar veren, az kanit igeren veya
yiiksek yanlilik riski tasiyan ¢alismalardan kaynaklanir. Gergek
etki genellikle bilinmemektedir ve gelecekteki arastirmalarin
tahminin gilivenilirligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmasi
beklenmektedir. Bu kategori i¢in, hastalarin degerleri ve tercihleri
onemli  bir husustur (Prasad, 2024). COCHRANE
incelemelerinde, 6ne ¢ikan ¢ok diisiik kesinlikteki uygulamalar
sunlardir:

e Silikon kopiik pansumanlar, pansumansiz takibe kiyasla

basing yarasi olusum riskini azaltabilir (Fernandez vd.,
2022).

e Kopiik pansumanlar, film pansumanlara kiyasla 1. evre
basing tlseri insidansii diisiirebilir (Fernandez vd.,
2022).

e Primer kapatilmis yaralarda pansumanin ge¢ ¢ikarilmasi
ylizeyel cerrahi alan enfeksiyonu riski; c¢ok erken
cikarilmast  ise  yiizeyel yara acilmasi  riski
olusturabilmektedir (Toon vd., 2015).
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4. SONUC

Kanit diizeyi yiiksek bir uygulama bilimsel olarak en
saglam temellere dayansa da her klinik kosulda mutlak bir basari
garantisi sunmamaktadir. En st diizey kanit olarak kabul edilen
sistematik derleme ve meta-analizler bile dahil edilen
caligmalarin metodolojik smirlhiliklart veya yanlilik riskleri
nedeniyle belirsizlikler barmndirabilir. Kanita dayali uygulama
stireci; yalnizca mevcut akademik verileri degil, ayn1 zamanda
uygulayicinin klinik bilgi ve tecriibesini, hastanin biyopsiksosyal
durumunu ve bireysel tercihlerini de kapsayan biitiinciil ve
dinamik bir siirectir. Bu nedenle yara bakiminda yiiksek diizeyli
bir kanit1 dahi klinige dogrudan aktarmak yerine; hastanin 6zel
sartlarina, yaranin mevcut durumuna ve kurumun imkanlarina
gore elestirel bir siizgecten gegirerek uygulamak en dogru ve
giivenilir yaklasim olacaktir.

32



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

KAYNAKCA

Bates-Jensen, B. M., McCreath, H. E., Harputlu, D., & Patlan, A.
(2019). Reliability of the Bates-Jensen wound assessment
tool for pressure injury assessment: The pressure ulcer
detection study. Wound repair and regeneration : official
publication of the Wound Healing Society [and] the
European  Tissue Repair Society, 27(4), 386-395.
https://doi.org/10.1111/wrr.12714

Bishop A. (2023). Factors influencing dressing choice in wound
care: a discussion. British journal of nursing. Mark Allen
Publishing. 32(20),12-20.
https://doi.org/10.12968/bjon.2023.32.Sup20.S12

Dumville, J. C., Coulthard, P., Worthington, H. V., Riley, P., Patel,
N., Darcey, J., Esposito, M., van der Elst, M., & van Waes,
O. J. (2014). Tissue adhesives for closure of surgical
incisions. The  Cochrane database of systematic
reviews, 2014(11),CD004287.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004287.pub4

Dumville, J. C., Land, L., Evans, D., & Peinemann, F. (2015).
Negative pressure wound therapy for treating leg
ulcers. The  Cochrane  database  of  systematic
reviews, 2015(7), CD011354.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011354.pub2

Dumville, J. C., Gray, T. A., Walter, C. J., Sharp, C. A., Page, T.,
Macefield, R., Blencowe, N., Milne, T. K., Reeves, B. C.,
& Blazeby, J. (2016). Dressings for the prevention of
surgical site infection. The Cochrane database of
systematic reviews, 12(12), CDO003091.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003091.pub4

Fernandez, R., Green, H. L., Griffiths, R., Atkinson, R. A., &
Ellwood, L. J. (2022). Water for wound cleansing. The

33


https://doi.org/10.1111/wrr.12714
https://doi.org/10.12968/bjon.2023.32.Sup20.S12
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004287.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011354.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003091.pub4

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Cochrane database of systematic reviews, 9(9),
CDO003861.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003861.pub4

Goto, S., Sakamoto, T., Ganeko, R., Hida, K., Furukawa, T. A., &
Sakai, Y. (2020). Subcuticular sutures for skin closure in
non-obstetric  surgery. The Cochrane database of
systematic reviews, 4(4),CD012124.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012124.pub2

Haesler E. (2024). Electrical stimulation therapy for wound
healing: a WHAM evidence summary, Wound Practice
and Research 32-3 Cambridge Media
10.33235/wpr.32.3.163-168 SN - 2202-9729

Jull, A. B., Cullum, N., Dumville, J. C., Westby, M. ],
Deshpande, S., & Walker, N. (2015). Honey as a topical
treatment for wounds. The Cochrane database of
systematic reviews, 2015(3),CD005083.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005083.pub4

Mamun, A. A., Shao, C., Geng, P., Wang, S., and Xiao, J. (2024).
Recent advances in molecular mechanisms of skin wound

healing and its treatments. Frontiers in immunology, 15,
1395479. https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1395479

Mitchell A. (2025). Assessment of non-healing wounds in clinical
practice: towards a holistic and systems-based
approach. British  journal of nursing (Mark Allen
Publishing), 34(20),18-26.
https://doi.org/10.12968/bjon.2024.0395

Norman, G., Shi, C., Goh, E. L., Murphy, E. M., Reid, A.,
Chiverton, L., Stankiewicz, M., & Dumville, J. C. (2022).
Negative pressure wound therapy for surgical wounds
healing by primary closure. The Cochrane database of

34


https://doi.org/10.1002/14651858.CD003861.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012124.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005083.pub4
https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1395479
https://doi.org/10.12968/bjon.2024.0395

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

systematic reviews, 4(4),CD009261.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009261.pub7

Paskaleva D. ve Ugur E. (2026). Evidence-Based Nursing
Practices in Wound Care and Recommendations in the
Bulgarian Context. YBH Dergisi. 7(1):167-175.

Patton, D., Moore, Z. E., Boland, F., Chaboyer, W. P., Latimer, S.
L., Walker, R. M., & Avsar, P. (2024). Dressings and
topical agents for preventing pressure ulcers. The
Cochrane database of systematic
reviews, 12(12),CD009362.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009362.pub4

Prasad M. (2024). Introduction to the GRADE tool for rating
certainty in evidence and recommendations, Clinical
Epidemiology and Global Health, Volume 25,101484.
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2023.101484.

Rizalar S., Tural Biiyiik E., Kaplan Uzunkaya G., Sahin R., As T.
(2019). Hemysirelerin  Yara Bakim  Uygulamalari;
Universite Hastanesi Ornegi. DEUHFED. 12(3), 163-169

Shi, C., Dumville, J. C., Cullum, N., Rhodes, S., Leung, V., &
Mclnnes, E. (2021). Reactive air surfaces for preventing
pressure ulcers. The Cochrane database of systematic
reviews, 5(5),CD013622.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013622.pub2

Sivrikaya S.K., Erdem G. (2019). Kronik hastaliklarda yara
bakimi . Balikesir Saglik Bil. Derg. 8(2),99-104.

Toon, C. D., Lusuku, C., Ramamoorthy, R., Davidson, B. R., &
Gurusamy, K. S. (2015). Early versus delayed dressing
removal after primary closure of clean and clean-
contaminated surgical wounds. The Cochrane database of
systematic reviews, 2015(9), CD010259.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010259.pub3

35


https://doi.org/10.1002/14651858.CD009261.pub7
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009362.pub4
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2023.101484
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013622.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010259.pub3

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Wound Healing and Management Node Group (2017). Evidence

summary: Wound management low resource communities
- Aloe Vera for wound healing. Wound Practice and
Research 25, 2.

Yesilyurt M. ve Yiiksel S. (2024). Yara bakimi ve giincel tiriinler.

I. I. Andsoy (Ed.) Cerrahi hemsireligi ve bakim en iyi
bakim uygulamalart. (s. 57-70). Akademisyen Kitapevi. 1.
Basim ISBN:9786253999537

Younis, A. S., Abdelmonem, I. M., Gadullah, M., Alnaggar, H. E.,

Yusuf,

Mohamed, Y. R., Villanueva, G., Thompson, J., Areia, C.,
& Nabhan, A. F. (2023). Hydrogel dressings for donor
sites of split-thickness skin grafts. The Cochrane database
of systematic reviews, 8(8),CD013570.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013570.pub2

S. M., James, J., Chong, B., Dohle, E., Jovanovic, L.,
Farag, S., Wade, R. G., & Wormald, J. C. R. (2026).
Antimicrobial dressings for the prevention of surgical-site
infection: systematic review and meta-analysis. The
British journal of surgery, 113(2),znaf277.
https://doi.org/10.1093/bjs/znaf277

36


https://doi.org/10.1002/14651858.CD013570.pub2
https://doi.org/10.1093/bjs/znaf277

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

AMELIYATHANEDE YAPAY ZEKA VE
KiSISELLESTIiRILMIiS HEMSIRELIK:
PERIOPERATIF HASTA GUVENLIGINDE
GUNCEL UYGULAMALAR VE GELECEK
PERSPEKTIFi

Emine ERSOZLU?
Nagihan KUCUKAKARSU?
Elvan YILMAZ DEVE(}EKER3

1. GIRIS

Ameliyathane, ileri teknoloji kullanimi, es zamanl
yiriitilen ¢ok sayida klinik siireg, yiliksek diizeyde ekip
koordinasyonu ve hata toleransinin son derece diisiikk olmasi
nedeniyle saglik hizmetlerinin en karmasik sosyoteknik
ortamlarindan biridir. Cerrahi girisim sirasinda hasta fizyolojisine
iliskin siirekli monitor verileri, anestezi kayitlari, laboratuvar
sonuclari, goriintiileme verileri, elektronik saglik kayitlari,
cerrahi video, cihaz ve alet kullanim verileri ile ekip is akisina
iliskin ¢ok sayida veri ayn1 anda iiretilmektedir. Bu yogun veri
akigi, Kklinisyenlerin dikkat ve karar verme Kkapasitesini
destekleyecek yapay zekd (YZ) tabanli sistemlerin perioperatif
alana taginmasini hizlandirmistir. Giintimiizde YZ; yalnizca bir
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arastirma konusu olmaktan ¢ikarak risk tahmini, goriintii analizi,
cerrahi faz tanima, operasyonel planlama, dokiimantasyon
destegi ve postoperatif izlem gibi farkli alanlarda klinik is akisina
yaklasan bir teknoloji grubu haline gelmektedir (Chadebecq ve
ark., 2020; Gong ve ark., 2026).

Perioperatif hemsirelik agisindan bu dontisim 6zellikle
onemlidir. Hemsire; preoperatif hazirlik, glivenli cerrahi siirec,
steril alanin korunmasi, hasta pozisyonlandirmasi, cerrahi
materyal ve alet yonetimi, fizyolojik degisikliklerin gbzlenmesi,
ekip iletisimi, kayit, devir ve postoperatif giivenligin
sirekliliginde merkezi role sahiptir. Bu nedenle YZ'in
ameliyathaneye entegrasyonu yalniz cerrahin veya anestezi
ekibinin kullandig1 teknik bir yenilik olarak ele alinamaz.
Teknolojinin hemsirelik is akisini, klinikk muhakemeyi, bakim
onceliklerini, hasta savunuculugunu ve sorumluluk smnirlarini
nasil etkilediginin ayrica degerlendirilmesi gerekir.

Glincel literatiir, perioperatif YZ uygulamalarinin 6nemli
bir potansiyele sahip oldugunu ancak kanit diizeyinin
uygulamalar arasinda heterojen kaldigin1 géstermektedir. Bircok
model retrospektif veri setlerinde veya tek merkezli
orneklemlerde gelistirilmekte; dis dogrulama, gergek yasam
performansi, hasta sonuglarina etkisi, maliyet-etkililik ve uzun
donem giivenlik degerlendirmeleri daha smirli kalmaktadir.
Dolayisiyla yiiksek dogruluk, duyarlilik veya AUC degeri tek
basma klinik yarar anlammna gelmemektedir. Klinik deger;
algoritmanin dogru probleme uygulanmasi, temsil edici veriyle
gelistirilmesi, yerel baglamda dogrulanmasi, is akisina uygun
bicimde yerlestirilmesi ve insan gdzetiminin siirdiiriilmesiyle
ortaya ¢ikar (Arina ve ark., 2024; Limon ve ark., 2026).

Kisisellestirilmis hemsirelik bu tartismanin ikinci temel
boyutudur. Ayni cerrahi islemi gegiren hastalarin yas, kirilganlik,
komorbidite, beslenme durumu, agri deneyimi, psikososyal
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gereksinimleri, saglik okuryazarlii, komplikasyon riski ve
iyilesme kapasitesi ayni degildir. YZ, ¢ok boyutlu verileri
biitiinlestirerek bu farkliliklarin daha erken goriintir hale
gelmesine katki saglayabilir. Ancak kisisellestirilmis bakimin 6zii
yalniz daha fazla veri kullanmak degildir; hastanin degerlerini,
tercihlerini, baglamin1 ve hemsirenin profesyonel muhakemesini
bakim planina dahil etmektir. Bu nedenle YZ ile kisisellestirilmis
hemsirelik es anlamli degil, birbirini destekleyebilecek iki ayri
kavramdir.

2. YAPAY ZEKA, MAKINE OGRENMESI VE
KiSiSELLESTIRiLMiS HEMSIRELIGIN
KAVRAMSAL TEMELLERI

2.1. Yapay Zekéa ve Temel Alt Alanlari

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin Orlintii tanima,
siiflandirma, tahmin, dogal dil isleme, goriintii analizi ve karar
destegi gibi insan bilissel siirecleriyle iligkilendirilen gorevleri
yerine getirmesini saglayan yontemler biitiinidiir. Makine
O0grenmesi, sistemin her kuralinin 6nceden programlanmasi
yerine veriden iligkiler Ogrenmesine dayanir. Denetimli
ogrenmede model etiketlenmis sonuclardan tahmin yapmay:
Ogrenirken; denetimsiz 6grenme veri i¢indeki gizli Oriintiileri
veya kiimeleri kesfetmeye calisir. Derin 6grenme ise ¢ok
katmanli yapay sinir aglartyla 6zellikle goriintii, video, ses ve
yiiksek boyutlu klinik verilerde karmasik temsiller 6grenebilir.

Perioperatif alanda bilgisayarli gorii ayr1 bir 6nem tagir.
Cerrahi video veya ameliyathane ortamindan elde edilen
goriintiiler; aletlerin, cerrahi fazlarin, anatomik yapilarin veya
belirli is akist olaylarinin taninmasi amaciyla islenebilir. Dogal
dil isleme ise serbest metin klinik notlarnin yapilandirilmasi,
bilgi ¢ikarimi, Ozetleme ve doklimantasyon desteginde
kullanilabilir. Ongoriisel analitik sistemler, gegmis ve gercek
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zamanl verileri kullanarak belirli bir komplikasyonun veya klinik
kotiillesmenin olasiligimi tahmin etmeyi amaglar. Uretken YZ
sistemleri ise yeni metin, goriintli veya bagka igerikler tiretebilir;
ancak klinik kayitlarda gergek disi igerik tiretme riski nedeniyle
insan dogrulamasi zorunludur.

Bu teknolojilerin  klinik  kullanimmda performans
Olgiitlerinin dogru yorumlanmasi gerekir. Duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif ve negatif ongorii degerleri, kalibrasyon, ayrim giicii ve
hata oranlarn farkli klinik anlamlar tasir. Nadir fakat ciddi bir
komplikasyonda yiiksek genel dogruluk yaniltict olabilir. Benzer
bicimde, modelin gelistirildigi merkezde 1yi performans
gostermesi bagka bir hastanede ayni sonucu verecegini garanti
etmez. Bu nedenle perioperatif hemsirelerin teknik algoritma
gelistirmesi beklenmese de YZ ¢iktilarinin temel performans ve
sinirhiliklarmi anlayabilecek diizeyde YZ okuryazarligina sahip
olmasi giderek 6nem kazanmaktadir.

2.2. Kisisellestirilmis Hemsirelik ve Hassas Bakim
Yaklasimi

Kisisellestirilmis hemsirelik, bakimin yalniz hastalik
tanisina veya standart protokole gore degil, bireyin klinik
ozellikleri, risk profili, fizyolojik yanitlari, yasam kosullari,
tercihleri ve bakim hedeflerine gore uyarlanmasini ifade eder. Bu
yaklasim standartlarin terk edilmesi anlamina gelmez. Aksine
kanita dayali standartlarin hasta diizeyindeki gereksinimlere gore
onceliklendirilmesi, yogunlagtirilmasi veya zamanlamasinin
uyarlanmasidir.

Perioperatif ~ sliregte  kisisellestirme ~ preoperatif
degerlendirmeden baslar. Kirilganlik, diisme ve basing
yaralanmasi riski, beslenme durumu, anksiyete, onceki cerrahi
deneyimler, alerji, antikoagiilan kullanimi ve enfeksiyon riski
gibi 6zellikler bakim planmi degistirir. Intraoperatif dénemde
hemodinamik yanit, viicut sicakligi, pozisyonun siiresi, doku
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perflizyonu ve cerrahi siirenin uzamasi yeni gereksinimler
dogurabilir. Postoperatif donemde ise agri, bulanti-kusma,
deliryum, yara iyilesmesi, mobilizasyon ve taburculuk destegi
bireysellestirilebilir.

YZmin katkisi, c¢ok sayida degiskeni birlikte
degerlendirerek goézden kacabilecek Oriintiileri goriiniir hale
getirmesidir. Bununla birlikte algoritmik siniflandirma hastay1
yalnizca bir 'risk skoru'na indirgememelidir. Kisisellestirilmis
hemsirelik, veri temelli tahmin ile insan merkezli bakimin
kesisiminde yer alir. Hastanin neye onem verdigi, korkulari,
kiiltiirel gereksinimleri, iletisim kapasitesi ve bakim tercihleri
algoritmanm {rettigi risk olasiligindan bagimsiz olarak
profesyonel degerlendirmede korunmalidir.

3. PERIOPERATIF SURECTE YAPAY ZEKANIN
KULLANIM ALANLARI

3.1.Preoperatif Risk Ongérusii ve Hasta
Degerlendirmesi

Preoperatif donemde YZ ve makine O6grenmesi; yas,
komorbiditeler, laboratuvar degerleri, Onceki yatiglar, ilag
kullanimi, cerrahi tiirii ve anestezi Ozellikleri gibi ¢ok sayida
degiskeni es zamanl analiz ederek komplikasyon riskini
siiflandirabilir. Mortalite, yogun bakim gereksinimi, yeniden
yatis, uzamis hastanede kalis, enfeksiyon, kanama ve diger
postoperatif komplikasyonlar bu alandaki baglica hedeflerdir.
Sistematik degerlendirmeler, bazi modellerin geleneksel risk
skorlaria gore gii¢lii ayrim performansi gosterebildigini; ancak
yanlilik, veri kalitesi ve dis dogrulama sorunlarinin siirdiigiinii
bildirmektedir (Arina ve ark., 2024; Limon ve ark., 2026).

Hemsirelik acisindan preoperatif YZ ¢iktisinin degeri,
tahminin somut bir bakim eylemine déniisebilmesidir. Ornegin
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yiiksek basing yaralanmasi riski daha gelismis pozisyonlama
onlemlerini; yiiksek postoperatif bulanti-kusma riski yakin izlem
ve profilaksi planinin goézden gegcirilmesini; kirilganlik veya
deliryum riski ise c¢evresel ve iletisimsel Onlemlerin
guclendirilmesini gerektirebilir. Ancak bu tur uygulamalarda
algoritmanm  Onerisi  bagimsiz bir karar degil, klinik
degerlendirmenin bir pargast olmalidir.

Preoperatif YZ kullaniminda veri biitiinligi kritik
onemdedir. Yanlis ilag listesi, eksik komorbidite bilgisi veya
giincel olmayan laboratuvar degerleri modelin tahminini
dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle hemsirenin dogru veri girisi
ve hasta dogrulamasi, YZ ¢aginda yalniz kayit kalitesinin degil
algoritmik giivenligin de bir bilesenidir.

3.2. Intraoperatif Fizyolojik izlem ve Erken Uyan

Intraoperatif déonemde kalp hizi, kan basimci, oksijen
satlirasyonu, viicut sicaklii, ventilasyon parametreleri ve diger
fizyolojik degiskenler siirekli izlenir. Geleneksel monitorizasyon
cogunlukla tek tek esik degerlerin asilmasma dayali alarm
uretirken, makine Ogrenmesi zamansal Oriintiileri ve ¢oklu
parametre iliskilerini degerlendirebilir. Boylece klinik bozulma
belirginlesmeden once risk sinyali olusturma potansiyeli dogar.

Bu potansiyel o6zellikle hemodinamik instabilite,
hipoksemi veya diger hizli degisen durumlarda durumsal
farkindalig1 artirabilir. Bununla birlikte yanlis pozitif uyarilar
alarm yorgunlugunu artirabilir; yanlis negatif sonuglar ise
Klinisyende sahte glven vyaratabilir. Perioperatif hemsire
algoritmik uyariy1 hastanin goriiniimti, cerrahi asama, anestezi
uygulamalari, kanama miktar1 ve cihaz gilivenilirligi gibi
baglamsal bilgilerle birlikte degerlendirmelidir.

YZ destekli erken uyar sistemlerinin tasarimida alarmin
yalniz 'risk var' demesi yeterli degildir. Uyarmnin 6ncelik diizeyi,
hangi verilerden etkilendigi, onerilen kontrol adimi ve eskalasyon
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yolu agik olmalidir. Aksi halde yiiksek teknik performansa sahip
bir sistem klinik is akisinda ek biligsel yiik olusturabilir.

3.3. Cerrahi Alet, Spanc¢ ve Materyal Takibi

Unutulan cerrahi materyaller 6nlenebilir ancak ciddi
sonuclara yol acabilen hasta giivenligi olaylaridir. Mevcut
uygulamada cerrahi alet, span¢ ve diger materyallerin sayimi
standartlastirilmis ekip prosediirlerine dayanir. Bilgisayarli gorii,
nesne tanima ve agirlik dogrulama gibi YZ destekli yontemler bu
manuel stirece ikinci bir kontrol katmani ekleme potansiyeline
sahiptir.

Deol ve arkadaslarinin deneysel proof-of-concept
calismasinda cerrahi aletlerin otomatik saptanmast ve
say1llmasina yonelik model yliksek teknik performans gostermis,
ancak klinik ortamda ileri dogrulama gereksinimi ozellikle
vurgulanmistir (Deol ve ark., 2024). Huang ve arkadaglan ise
bilgisayarl gorii ile elektronik tart1 verisini birlestiren ¢ok modlu
dogrulama yaklasimimi degerlendirmistir (Huang ve ark., 2026).
Bu gelismeler, tek bir sensore dayali sistemler yerine birbirini
dogrulayan coklu veri kaynaklarmin hasta giivenligi agisindan
daha giiclii olabilecegini diisliindiirmektedir.

Perioperatif hemsirelik acisindan temel ilke, YZ tabanh
sayimin standart sayimm prosediiriiniin yerine ge¢gmemesidir.
Gorlis alaninin  kapanmasi, kanla kirlenme, benzer aletlerin
birbirine karismasi, kamera agisi, 151k kosullar veya teknik ariza
sistem performansini diisiirebilir. Dolayisiyla teknoloji, dolasan
ve scrub hemsirenin profesyonel sorumlulugunu ortadan kaldiran
bir otomasyon degil, sayim giivenligini destekleyen ek bariyer
olarak tasarlanmalidir.

3.4. Cerrahi Video Analizi, Faz Tanima ve Is Akis1

Cerrahi  video  analizi, ameliyathanedeki YZ
aragtirmalarinin en hizli gelisen alanlarindan biridir. Derin
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O0grenme tabanli sistemler ameliyatin hangi fazda oldugunu,
hangi aletlerin kullanildigin1 ve bazi durumlarda anatomik
yapilarin yerini tanimlayabilir. Gergek zamanli cerrahi faz
tanima, ekip tiyelerinin bir sonraki asamaya hazirlanmasini,
ekipman ve kaynaklarin zamaninda kullanilmasini ve operasyon

akiginin daha nesnel bi¢gimde degerlendirilmesini destekleyebilir
(Choksi ve ark., 2023).

Loo ve arkadaslarinin total diz artroplastisi olgularinda
kullandig1 bilgisayarli gorii yaklasimi, perioperatif is akisini
fazlara ayirarak saglayicilar arasindaki siire degiskenligini
Olemiistiir (Loo ve ark., 2025). Bu tiir veriler yalniz verimlilik
amaciyla degil, gecikmelerin hasta gilivenligiyle iliskili oldugu
noktalarin belirlenmesi, ekip koordinasyonunun gelistirilmesi ve
egitim gereksinimlerinin saptanmasi i¢in de kullanilabilir.

Bununla birlikte ameliyathane videosunun surekli analiz
edilmesi mahremiyet ve c¢alisan gozetimi tartigmalarini
beraberinde getirir. Sistemin amaci, gorlintiilerin kim tarafindan
goriilebilecegi, ne kadar silire saklanacadi, egitim veya
performans degerlendirmesi i¢in kullanilip kullanilmayacagi ve
kimliksizlestirme yontemleri acik bigimde tanimlanmalidir.
Hasta giivenligi amaciyla toplanan verinin ¢alisanlari
cezalandiric1 bir gézetim aracina doniismesi giivenlik kiiltiirtini
zedeleyebilir.

3.1. Steril Alan ve Enfeksiyon Onleme
Uygulamalarinda Olas1 Kullanim

Ameliyathane hemsireliginin temel sorumluluklarindan
biri aseptik teknigin ve steril alanin siirekliliginin korunmasidir.
Bilgisayarli gorii ve sensoOr tabanli sistemlerin gelecekte steril
alan sinirlarinin izlenmesi, el hareketlerinin veya belirli temas
Oruntiilerinin taninmasi, kap1 agilma sikliginin degerlendirilmesi
ve cevresel siireglerin analizinde kullanilma potansiyeli
bulunmaktadir. Ancak bu uygulamalarin 6nemli boliimii heniiz
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aragtirma ve prototip diizeyindedir; klinik dogrulama yapilmadan
rutin standart olarak kabul edilmemelidir.

Enfeksiyon Onleme baglaminda YZ'min daha olgun
kullanim alani risk siniflandirmasi ve silirveyans destegidir.
Elektronik saglik kayitlar1 ve laboratuvar verilerinden cerrahi
alan enfeksiyonu riskinin 6ngoriilmesi veya olast enfeksiyon
vakalarinin taranmasi, enfeksiyon kontrol ekiplerinin dikkatini
yiiksek riskli hastalara yoneltebilir. Bununla birlikte algoritmanin
duyarlilik ve 6zgiilligiinilin yerel popiilasyonda dogrulanmasi ve
yanlig smiflandirmanin bakim sonuglari tizerindeki etkisinin
izlenmesi gerekir.

Hemsirelik acgisindan YZ, steril teknige iliskin temel
ilkeleri degistirmez. El hijyeni, uygun cerrahi antisepsi, steril
malzemenin giivenli agilmasi, steril alanin korunmasi ve standart
enfeksiyon onleme uygulamalari teknoloji varliginda da temel
guvenlik bariyerleri olarak devam eder.

3.2. Hasta Pozisyonlandirmasi ve Basin¢ Yaralanmasi
Riskinin Yonetimi

Cerrahi  pozisyonlandirma; sinir  hasari, basing
yaralanmasi, kas-iskelet hasar1 ve dolasim bozuklugu gibi riskler
nedeniyle perioperatif hemsirelikte kritik bir alandir. YZ destekli
risk modelleri hasta yasi, beden kitle indeksi, komorbiditeler,
cerrahi pozisyon, tahmini operasyon siresi ve hemodinamik
degiskenleri birlestirerek yiiksek riskli hastalarin belirlenmesine
yardimci1 olabilir.

Sensorlii yilizeyler, basing haritalama sistemleri ve gergcek
zamanl veri analitigi gelecekte yalniz baslangi¢ riskini degil
operasyon  boyunca  degisen basmn¢  dagilimm  da
degerlendirebilir. Boyle bir sistem, hemsireye belirli bolgelerde
artan basm¢ veya uzun siireli hareketsizlik konusunda uyari
saglayabilir. Ancak pozisyon degisikliginin cerrahi alan, anestezi
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giivenligi ve islem gereklilikleriyle uyumu insan ekip tarafindan
degerlendirilmelidir.

Kisisellestirilmis  yaklasim burada belirgindir: ayni1
pozisyonda ayni siire kalan iki hastanin risk profili farkli olabilir.
YZ, bu farklilig1 nicellestirmeye katki saglayabilir; hemsire ise
koruyucu pedlerin sec¢imi, ekstremite hizalanmasi, cilt
degerlendirmesi ve ekip koordinasyonu gibi bakim kararlarini
hasta 6zelinde uygular.

3.3. Dokumantasyon, Devir Teslim ve Dogal Dil
Isleme

Perioperatif kayitlar hasta giivenligi, bakim stirekliligi ve
hukuki sorumluluk agisindan Onemlidir. Dogal dil isleme ve
iretken YZ, standart alanlarin otomatik doldurulmasi,
konugmadan metne kayit, ameliyat notlarinin yapilandiriimasi
veya devir teslim 6zetlerinin hazirlanmasinda kullanilabilir. Bu
tlr sistemler tekrarlayan dokumantasyon yiklni azaltabilir ve
hemsirenin hasta bakimina ayirdigi zamani artirabilir.

Ancak Uretken sistemler gercekte bulunmayan bilgi
tiretebilir, baglami1 yanls yorumlayabilir veya eski bir bilgiyi
giincelmis gibi kayda tastyabilir. Bu nedenle otomatik olusturulan
hicbir klinik kayit insan dogrulamasi olmadan kalici saglik
kaydina aktarilmamalidir. Kayit onayi, sorumlu profesyonelin
klinik sorumlulugunda kalmalidir.

Devir teslimde YZ'nin en degerli katkilarindan biri biiytik
veri icinden kritik bilgileri 6nceliklendirebilmesidir. Bununla
birlikte algoritmanin '6nemsiz' kabul ettigi bir ayrinti klinik
baglamda kritik olabilir. Yapilandirilmis devir teslim araglar1 ve
profesyonel iletisim standartlar1  korunmali, YZ bunlan
tamamlayan bir destek olarak kullanilmalidir.
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3.4. Ameliyathane Planlama, Kaynak Y 6netimi ve
Operasyonel Verimlilik

Ameliyathane  yOnetiminde operasyon  slrelerinin
tahmini, salon cizelgelemesi, ekip ve cihaz planlamasi, yatak
gereksiniminin  6ngdriilmesi ve iptallerin azaltilmas1 Onemli
operasyonel hedeflerdir. Makine 6grenmesi ge¢mis vaka siireleri,
cerrah, islem tiri, hasta Ozellikleri ve kurumsal sureg
verilerinden daha hassas slre tahminleri Uretebilir. Bu tlr
uygulamalar dogrudan klinik karar vermese de gecikmeleri, asirt
is yiikiinii ve kaynak c¢atigmalarini azaltarak hasta giivenligini
dolayl bicimde etkileyebilir.

Bununla birlikte yalniz verimlilik odakli optimizasyon,
giivenli bakim i¢in gerekli tampon siireleri azaltabilir. Salon
kullanim oranini maksimuma ¢ikarmaya calisan bir algoritma;
temizlik, ekipman kontrolt, glvenli devir veya personel
dinlenmesi igin gereken sireleri yeterince hesaba katmazsa yeni
riskler dogurabilir. Bu nedenle optimizasyon hedefleri hasta
giivenligi  ve calisan refahi  gostergeleriyle  birlikte
tanimlanmalidir.

4. POSTOPERATIF DONEMDE YAPAY ZEKA VE
KiSISELLESTIRILMIiS HEMSIRELIK

4.1. Komplikasyonlarmn Erken Ongorilmesi

Postoperatif donemde YZ; vital bulgular, laboratuvar
sonuclari, ameliyat siiresi, intraoperatif olaylar ve elektronik
saglik kayitlarin1  kullanarak komplikasyon riskinin erken
belirlenmesine yardimci olabilir. Cerrahi sonu¢ tahmini
alanindaki sistematik derlemeler ve giincel calismalar, makine
O0grenmesinin belirli hasta gruplarinda umut verici performans
gosterebildigini ortaya koymaktadir (Elfanagely ve ark., 2021;
Chen ve ark., 2026; Limon ve ark., 2026).
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Hemsirelik bakiminda risk tahmininin degeri, izlemin
yogunlugunu ve Onceliklerini degistirebilmesidir.  Yiiksek
solunum komplikasyonu riski daha sik solunum degerlendirmesi
ve mobilizasyonu; yiiksek yara komplikasyonu riski yara ve
enfeksiyon Dbelirtilerinin daha yakindan izlenmesini; yiiksek
deliryum riski ise ¢cevresel diizenleme ve biligsel degerlendirmeyi
onceliklendirebilir. Ancak risk skoru tek basina tani degildir ve
klinik bulgularin yerini alamaz.

4.2. Agr, Bulanti-Kusma ve lyilesme Siirecinin
Kisisellestirilmesi

Postoperatif agr1 ve bulanti-kusma hastalar arasinda
belirgin farklilik gosterir. Ge¢mis klinik veriler, cerrahi tiiri,
analjezik gereksinimi ve hasta Ozellikleri kullanilarak ytiksek
riskli bireylerin belirlenmesi, profilaksi ve izlem planlarinin
kisisellestirilmesine katki saglayabilir. Ancak agr1 6znel bir
deneyimdir; sayisal risk tahmini hastanin kendi bildirimini
gecersiz kilamaz.

Kisisellestirilmis 1yilesme yaklasiminda mobilizasyon,
oral alim, solunum egzersizleri, yara bakimi ve taburculuk egitimi
hastanin riskleri ve iyilesme hizina goére uyarlanabilir. YZ, hangi
hastanin daha yogun destege gereksinim duyabilecegini
ongorerek kaynaklarmn onceliklendirilmesine yardimci olabilir;
hemsire ise bu Oneriyi hastanin giinlik klinik durumu ve
hedefleriyle birlestirir.

4.3. Uzaktan Izlem ve Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir sensorler ve evde izlem teknolojileri,
taburculuk sonrasinda aktivite, kalp hizi, oksijen satlirasyonu,
uyku veya diger fizyolojik gostergeleri takip edebilir. YZ bu
stirekli veri akismi analiz ederek beklenmeyen degisiklikleri
saptayabilir ve erken iletisim gereksinimini isaretleyebilir.
Ozellikle erken taburculuk modellerinde bu yaklasim bakim
stirekliligini giiglendirebilir.
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Bununla birlikte uzaktan izlem dijital esitsizlik riski tasir.
Akilli cihazi olmayan, internet erisimi smirli olan, dijital
okuryazarlig1 diisiik veya teknolojiyi kullanmakta zorlanan
hastalar dezavantajli hale gelebilir. Kisisellestirilmis bakim,
dijital ¢6ziimii zorunlu tek yol haline getirmek yerine erisilebilir
alternatifler sunmalidir.

5. YAPAY ZEKA DESTEKLI PERIOPERATIF
HASTA GUVENLIGI

YZ'nin hasta giivenligine katkis1 yalniz algoritmanin
teknik basarisiyla belirlenmez. Giivenli bir sistem dogru klinik
probleme yonelmeli, temsil edici verilerle gelistirilmis olmali,
bagimsiz ve miimkiinse yerel dogrulamadan ge¢meli, is akisina
uygun bicimde yerlestirilmeli ve wuygulama sonrasinda
performansi izlenmelidir. Bu yaklasim teknoloji yasam dongiisti
boyunca yonetisim gerektiri. AORN'un 2026 tarihli YZ
entegrasyonu kilavuzu da perioperatif ortamda giivenlik,
yonetisim, yanlilik, mahremiyet, egitim ve klinik gdzetimin
birlikte ele alinmasini vurgulamaktadir (Fischer, 2026).

Hasta giivenligi agisindan YZ ¢ temel diizeyde deger
yaratabilir. Birincisi, riskleri daha erken gorindr hale getirerek
onleyici bakim firsat1 yaratmasidir. ikincisi, alet saymmi veya is
akig1 tanima gibi standardize siireclerde ek dogrulama katmamn
olusturmasidir. Ugiinciisii, cok miktarda kalite verisini analiz
ederek sistem diizeyinde Ogrenmeyi desteklemesidir. Ayni
alanlarda yeni riskler de ortaya ¢ikabilir: hatali tahmin, yanls
gliven, alarm yorgunlugu, veri sizintis1 ve algoritmik ¢iktinin
sorgulanmadan uygulanmasi.

Gilivenli YZ entegrasyonunda 'insan dongiide' yaklasimi
merkezi dnemdedir. Insan gozetimi yalniz son asamada bir onay
kutusuna basmak degildir; uygun girdinin saglanmasi, ¢iktinin
baglamla karsilastirilmasi, ¢eliskilerin fark edilmesi, gerektiginde
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sistem Onerisinin reddedilmesi ve sonuglarin izlenmesi anlamina
gelir. Bu siiregte perioperatif hemsire, algoritmik karar desteginin
klinik gerceklikle bulustugu temel profesyonellerden biridir.

5.1. Alarm Yorgunlugu ve Bilissel Yiik

YZ sistemlerinin amaci biligsel yiikii azaltmak olsa da
kotii tasarlanmis uyarilar tam tersine yeni bir yiik olusturabilir.
Diisiikk 0zgiillige sahip sistemlerin sik alarm {iretmesi,
kullanicinin uyarilar1 gérmezden gelmesine veya otomatik olarak
kapatmasina yol agabilir. Bu nedenle alarm esikleri yalniz teknik
performansa gore degil, klinik 6ncelik, miidahale edilebilirlik ve
is akis1 etkisine gore belirlenmelidir.

Kurumlar YZ uyarilarinin sayisini, hangi uyarilarin
eyleme doniistiigiinii, kullanicilarin uyarilart ne siklikla gecersiz
kildigin1 ve kag¢ gercek olaymn kacirildigint diizenli olarak
izlemelidir. Bu veriler, sistemin giivenlik performansmi
degerlendirmek i¢in yalniz AUC gibi model oOlciitlerinden daha
klinik anlaml1 olabilir.

5.2. Model Kaymas ve Siirekli Performans izlemi

Hasta popiilasyonu, cihazlar, cerrahi teknikler, kayit
sistemleri ve klinik protokoller zamanla degisir. Modelin egitim
aldigr veri dagilimi ile gilincel klinik ortam arasindaki fark
arttiginda performans diisebilir; bu durum model kaymasi olarak
ele alinir. Baslangigta giivenilir olan bir sistemin yillar sonra ayn
dogrulukla calisacagi varsayilamaz.

Bu nedenle YZ giivenligi satin alma ve kurulumla bitmez.
Performansi zaman i¢inde, hasta alt gruplarinda ve farkli klinik
senaryolarda izlenmesi; Onemli degisikliklerde yeniden
dogrulama yapilmasi gerekir. Hemsirelerden gelen olay
bildirimleri ve kullanici geri bildirimleri bu izlem strecinin
degerli veri kaynaklaridir.
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6. PERIOPERATIF HEMSIRENIN DEGISEN
ROLU

6.1. Klinik Karar Verici ve Insan Dogrulayici

YZ'nin yaygimlagsmas: perioperatif hemsirenin klinik
muhakeme roliinii azaltmaz; aksine algoritmik c¢iktinin
anlamlandirilmasi nedeniyle daha goriiniir hale getirir. Hemsire
bir risk skorunu veya uyariy1 hastanin vital bulgulari, cerrahi
asama, gozlenen belirtiler ve ekipten gelen bilgilerle
karsilagtirmalidir. YZ ¢iktisi ile klinik degerlendirme ¢atistiginda
givenli yaklagim, algoritmaya otomatik uymak degil,
degerlendirmeyi derinlestirmek ve gerektiginde uygun ekip
tiyesine eskalasyon yapmaktir.

6.2. Veri Kalitesinin Koruyucusu

YZ sistemlerinin performans1 girdilerin  kalitesine
baghdir. Yanls hasta se¢imi, hatali zaman damgasi, eksik kayit
veya standart dis1 terminoloji algoritmik ¢iktiyr etkileyebilir.
Perioperatif hemsireler biiyliik miktarda klinik veri {irettigi i¢in
veri Kalitesi artik yalniz dokiimantasyon sorunu degil, algoritmik
hasta giivenligi sorunudur. Veri dogrulugu, biitinligi ve
giincelligi YZ destekli bakimin temel 6n kosullar1 arasindadir.

6.3. Hasta Savunucusu ve Etik Arabulucu

Hasta savunuculugu YZ caginda mahremiyet, veri
kullanimu, esitlik, agiklanabilirlik ve insan gézetimini de kapsar.
Hastanin verisinin hangi amacla kullanildig1, goriintiilerin
saklanip saklanmadig1 ve otomatik sistemlerin bakim kararindaki
roli  kurum politikalariyla agik bigimde tanimlanmalidir.
Hemsire, teknolojik verimlilik adina hastanin insan merkezli
bakim hakkmin zayiflamasini 6nleyen temel profesyonellerden

biridir.
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6.4. Teknoloji Degerlendiricisi ve Ortak Tasarimci

Perioperatif hemsireler YZ sistemlerinin yalniz son
kullanicilar1 degil, se¢im ve tasarim siireclerinin paydaslar
olmalhidir. Bir sistem teknik olarak basarili olsa bile steril is
akismi bozuyor, ekran basinda ek siire gerektiriyor veya kritik
gorev sirasinda gereksiz uyar tretiyorsa klinik agidan basarisiz
olabilir. ~ Kullanic1  gereksinimlerinin  tasarimin  erken
asamalarinda alinmasi, teknolojinin gercek bakim siirecleriyle
uyumunu artirir.

6.5. Egitimci ve Degisim Ajam

YZ uygulamalarinin gilivenli kullanimi siirekli egitim
gerektirir. Egitim yalniz araytiz kullanimini degil, sistemin amaci,
sinirlari, performans Slgiitleri, yanlilik, veri gizliligi, otomasyon
yanlilig1, siber giivenlik ve olay bildirimini kapsamalidir.
Tirkiye'de ameliyathane ve cerrahi birim hemsireleriyle yapilan
giincel c¢alismalar da YZ'ye iligkin bilgi, tutum ve egitim
gereksiniminin énemini goéstermektedir (Durukan ve ark., 2026;
Tase1 ve ark., 2026).

7. YAPAY ZEKANIN RiSKLERI,
SINIRLILIKLARI VE ETiK SORUNLAR

7.1. Algoritmik Yanhhk ve Saghk Esitsizlikleri

Bir model, gelistirildigi veri setindeki oriintiileri 6grenir.
Belirli yas gruplari, cinsiyetler, etnik gruplar, hastalik siddetleri
veya kurum tiirleri egitim verisinde yeterince temsil edilmemisse
model performansi bu alt gruplarda diisebilir. Boylece teknoloji
mevcut saglik esitsizliklerini azaltmak yerine yeniden iiretebilir.
WHO, kapsayicilik ve esitligi saglikta YZ'nin temel etik
ilkelerinden biri olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021).

Adalet degerlendirmesi yalniz gelistirme asamasinda
yapilmamalidir. Sistem kullanima girdikten sonra yanlis pozitif
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ve yanlis negatif oranlarinin hasta alt gruplarina gore izlenmesi
gerekir. Genel ortalamada iyi gériinen bir model belirli bir grupta
sistematik olarak daha kotii sonug iiretiyorsa klinik kullanim
yeniden degerlendirilmelidir.

7.2. Otomasyon Yanhhg: ve Asir1 Giiven

Otomasyon yanliligi, kullanicinin  otomatik sistem
onerisini kendi klinik degerlendirmesinden daha giivenilir kabul
etmesi veya sistem uyar1 vermediginde riski gozden kacgirmasidir.
Perioperatif ortamda bu durum ciddi sonuglar dogurabilir. YZ'nin
ikinci goz' olarak kullanilmasi yararli olabilir; ancak 'son s6z'
haline gelmesi profesyonel muhakemeyi zayiflatir. Egitim
programlarinda sistem Onerisinin reddedilebilecegi senaryolarin
simiilasyonla c¢alisilmas1 bu nedenle 6nemlidir.

7.3. Aciklanabilirlik ve Seffafhik

Karmasik modellerin belirli bir sonuca nasil ulastigini tim
ayrintilariyla agiklamak her zaman miimkiin degildir. Bununla
birlikte klinik kullanict sistemin amaci, hangi verileri kullandigi,
hangi popiilasyonda dogrulandigi, temel sinirlhiliklart ve ¢iktinin
giiven diizeyi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmaldir.
Agiklanabilirlik, algoritmanin tiim matematiksel ayrintilarim
kullanictya gostermek degil, giivenli karar i¢in gerekli bilgiyi
erigilebilir hale getirmektir.

7.4. Veri Gizliligi, Mahremiyet Ve Siber Giivenlik

Ameliyathane YZ sistemleri elektronik saglik kayitlari,
biyometrik veriler, géruntuler, ses ve video gibi son derece hassas
veri tlirlerini isleyebilir. Veri toplama amaci, erisim yetkileri,
saklama siiresi, ikincil kullanim ve kimliksizlestirme yontemleri
acik bicimde tanimlanmahdir. Ozellikle cerrahi video, hastanmn
yani sira ¢alisanlarin da goriintii ve davranig verisini igerebilir.

Siber glivenlik hasta giivenliginin ayrilmaz bir parcasidir.
YZ sisteminin veya bagl cihazlarin kesintiye ugramasi, verinin
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degistirilmesi ya da yetkisiz erisim klinik siireci etkileyebilir.
Kurumlarin yedek is akislari, erisim kontrolleri, olay miidahale
planlar1 ve diizenli giivenlik giincellemeleri bulunmalidir.

7.5. Sorumluluk Ve Hesap Verebilirlik

Bir YZ o6nerisinin hatali oldugu durumda sorumlulugun
kimde oldugu, sistemin klinik siirecteki rolilne gore
karmagiklagir. Giivenli kurum politikalar1 hangi kararlarin
algoritma  tarafindan  desteklendigini, hangi  kararlarin
profesyonel kullaniciya ait oldugunu, hatali ¢iktinin nasil
bildirilecegini ve sistemin hangi kosullarda devre dist
birakilacagini agik bigimde tanimlamalidir. WHO ve hemsirelik
literaturiindeki guncel etik derlemeler, hesap verebilirlik,
mahremiyet, 6zerklik ve adaletin YZ entegrasyonunda birlikte ele
alinmas1 gerektigini gostermektedir (Badawy ve ark., 2025;
Mohammed ve ark., 2025; Almagharbeh ve ark., 2025).

7.6. Insan Merkezli Bakimin Zayiflamasi Riski

YZ verimlilik saglayabilir; ancak hemsirelik bakiminin
iliski, empati, dokunma, savunuculuk ve etik muhakeme
boyutlarini ikame edemez. Ozellikle ameliyat dncesi kaygi, beden
mahremiyeti, korku ve belirsizlik yasayan hastalarda terapdtik
iletisim temel bir bakim gereksinimidir. Teknolojiye ayrilan
dikkat hastaya ayrilan dikkatin Oniine ge¢gmemelidir. Giincel
hemsirelik etigi literatiirii, YZ entegrasyonunda insan merkezli
bakimin korunmasini temel bir gereklilik olarak vurgulamaktadir
(Birkholz ve ark., 2025).

8. YZ OKURYAZARLIGI, EGIiTIiM VE
YETKINLIK GELISTIRME

YZ okuryazarligi, hemsirenin yazilim gelistiricisi olmasi
anlamina gelmez. Klinik kullanicinin sistemin ne yaptigini, hangi
veriye dayandigini, performans Ol¢iitlerinin ne anlama geldigini,
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hangi kosullarda hata olasiliginm artigmi ve beklenmeyen
ciktinin nasil yonetilecegini anlayabilmesidir. Bu yetkinlik dijital
okuryazarligin daha ileri bir boyutu olarak goriilmelidir.

Hemsirelik  egitiminde YZ'ye iligkin  sistematik
derlemeler, teknolojinin 6grenme ve klinik akil yiiriitmeyi
destekleyebilecegini ancak etik, dogruluk, akademik biitiinliik ve
asir1 bagimlilik sorunlarinin egitim programlarinda acik bicimde
ele alinmas1 gerektigini gostermektedir (Montejo ve ark., 2024;
Ma ve ark., 2025; Sengul ve ark., 2025). YZ egitimi yalniz teorik
dersle sinirli kalmamali; simiilasyon, vaka analizi ve klinik
senaryolarla desteklenmelidir.

Perioperatif alana 6zgli egitimde en az su yeterlilikler
hedeflenmelidir: temel YZ kavramlarmi ayirt etme; bir risk
skorunu klinik baglamda yorumlama; otomasyon yanliligmi fark
etme; yanlis veya eksik verinin etkisini degerlendirme;
mahremiyet ve veri glivenligi ilkelerini uygulama; hatali ¢iktiy1
bildirme; YZ onerisi ile klinik bulgu catistiginda uygun
eskalasyon yapma ve insan merkezli bakimin sinirlarin1 koruma.

Egitim tek seferlik olmamalidir. Sistem giincellendiginde,
kullanom amac1 degistiginde veya performans sorunlari
saptandiginda yeniden egitim ve yetkinlik degerlendirmesi
yapilmalidir. Yeni c¢alisanlarin oryantasyon programlar1 da
kurumda kullanilan YZ sistemlerini ve bu sistemlerin giivenlik
smirlarint icermelidir.

8.1. Simiilasyon temelli YZ egitimi

Simiilasyon, otomasyon yanlilig1 ve algoritmik hata gibi
gercek hastada denenmesi glivenli olmayan durumlar 6gretmek
icin uygun bir ydéntemdir. Ornegin YZ sisteminin yanhs diisiik
risk verdigi bir senaryoda Ogrenciden klinik belirtileri fark
etmesi; yanlis yiiksek risk uyarisinda ise gereksiz miidahaleyi
Onlemesi beklenebilir. Bdylece egitim, 'sistemi kullanma'
becerisinden 'sistemi elestirel kullanma' becerisine taginir.
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Egitim degerlendirmesinde yalniz bilgi testi yeterli
degildir. Senaryo temelli klinik muhakeme, hatali Oneriyi fark
etme, veri gizliligi davraniglari ve uygun ekip iletisimi de
Olgiilmelidir. YZ c¢aginda giivenli hemsirelik yetkinligi,
teknolojiye uyum Kkadar gerektiginde teknolojiye Kkarsi
profesyonel itiraz gelistirebilme becerisini de igerir.

9. KURUMSAL YONETISIM VE GUVENLI
UYGULAMA CERCEVESI

YZ uygulamalarinin  giivenligi  bireysel kullanici
becerisine birakilamaz. Kurumsal yonetisim; klinik liderlik,
hemsirelik,  hekimlik, bilgi teknolojileri,  biyomedikal
miihendislik, veri bilimi, hukuk, etik ve hasta giivenligi
temsilcilerinin birlikte ¢alistig1 ¢ok disiplinli bir yap1 gerektirir.
Sistem se¢imi, dogrulama, veri erisimi, performans izleme, olay
bildirimi ve giincelleme siire¢leri bu yapi i¢inde tanimlanmalidir.

Bir YZ sistemi satin alinmadan once ¢6zmeye calistigi
klinik problem agik¢a tantmlanmali ve mevcut siirece gore gergek
bir avantaj saglayip saglamadigi degerlendirilmelidir. Pilot
uygulamada yalniz teknik dogruluk degil, kullanic1 deneyimi, is
akisina etkisi, alarm yiiki, esitlik, zaman kazanci ve olas1 yeni
hata ttrleri 6lgtlmelidir.

Uygulama  sonrast gbzetim en az  baslangic
degerlendirmesi kadar onemlidir. Kurum, model
performansindaki degisimi, alt grup farkliliklarini, kullanicilarin
sistemi gegersiz kilma oranini, hatali uyarilari, hasta giivenligi
olaylarni ve beklenmeyen kullanim big¢imlerini izlemelidir.
IMDRF'nin iyi makine Ogrenmesi uygulamalari ilkeleri ve
FDA'nin YZ etkin cihaz yazilimlarma yonelik yasam dongiisii
yaklagimi, risk yonetiminin gelistirmeden kullanim sonrasia
kadar surdurulmesini desteklemektedir (IMDRF, 2025; U.S.
FDA, 2025).
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9.1. Kurumlar I¢in Uygulama Oncesi Kontrol Alanlari

Coziilecek klinik problem ve beklenen hasta gilivenligi
yarar1 agik bicimde tanimlanmalidir.

Modelin gelistirildigi ve dogrulandigi popiilasyon ile
yerel hasta profili karsilastirilmalidir.

Veri kaynaklar, eksik veri yonetimi ve entegrasyon
hatalar1 test edilmelidir.

Yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuglarin klinik maliyeti
degerlendirilmelidir.

Hemsirelik is akisina etkisi ve kullanict araytizii gercek
klinik senaryolarda denenmelidir.

Mahremiyet, erisim yetkileri, veri saklama ve siber
giivenlik plani olusturulmalidir.

Insan gdzetimi, sistemin gecersiz kilmmasi ve eskalasyon
mekanizmalari tanimlanmalidir.

Uygulama sonrasit performans, esitlik ve gilivenlik
gostergeleri belirlenmelidir.

10. KiSISELLESTIRILMiS PERIOPERATIF
HEMSIRELIK ICIN UYGULAMA MODELI

YZ destekli Kkisisellestirilmis perioperatif hemsirelik
dogrusal bir 'algoritma karar verir, hemsire uygular' modeli
olmamalidir. Daha giivenli yaklasim dongiisel bir klinik karar
modelidir. Ik asamada hasta degerlendirmesi ve giivenilir veri
olusturulur. Tkinci asamada YZ risk tahmini veya oriintii analizi
yapar. Ugiincii asamada hemsire algoritmik ¢iktiyr klinik
baglamla dogrular. Dordiincii asamada kanita dayali ve hastaya
0zgli bakim eylemi planlanir. Besinci asamada hasta sonuglari
izlenir ve yeni veriler bakim planin yeniden sekillendirir.
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Bu modelde YZ, kisisellestirmeyi kolaylastiran bir bilgi
isleme katmanidir; bakimin 6znesi hasta, kararin etik ve
profesyonel sorumlusu ise saglik ekibidir. Boyle bir yaklagim
hem algoritmanin kapasitesinden yararlanir hem de hemsirelik
bakiminin biitiinciil niteligini korur.

Tablo 1. Perioperatif siirecte YZ kullamim alanlari, olasi yararlar,
riskler ve hemsirelik yaklasim

Uygulama alan1

Olast yarar

Temel risk

Hemgirelik
giivenlik yaklagimi

Preoperatif risk

Komplikasyon

Yanl veri, yanlis

Klinik
degerlendirme ve

tahmini E:E:?;;Lken smiflama yerel dogrulama ile
birlikte kullanma
Alarm yorgunlug Uyarty1 hasta
Intraoperatif Erken bozulma anli yorguniugu, bulgular1 ve cerrahi
fizyolojik analiz | uyarist yan'is . baglamla
pozitif/negatif
karsilagtirma

Standart manuel

Alet/materyal ikinci giivenlik Goriis kapanmasi, NP
sayimi katmani model hatas1 sayim prosediiriini
y strdirme
Cerrahi faz Ekip - Mahremiyet, yanlis Amag ve veri
koordinasyonu ve kullanim siirlarini
tanima faz tanima
planlama tanimlama
Standart aseptik
- Sureg ihlallerini Yetersiz klinik uygulamalari
Sterilite o N S
Szetimi goriiniir kilma dogrulama, degistirmeden
g potansiyeli gbzetim algist destek olarak
kullanma
. _— Insan onay1
Dokimantasyon Biligsel yiikii Yanhg/uydurulmus olmadan kalici
azaltma kayit
kayda aktarmama
Risk skorunu
Postoperatif risk | Komplikasyonlar1 | Genellenebilirlik, bakim
tahmini erken fark etme asirt giiven degerlendirmesiyle
birlestirme
Taburculuk o Alternatif bakim
. Dijital esitsizlik, yollar1 ve
Uzaktan izlem sonrasi erken - S R
veri giivenligi erisilebilirlik
uyari -
saglama
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11. PERIOPERATIF HEMSIRE ICIN KLINIK
KONTROL LiSTELERI

11.1. YZ Destekli Bir Oneri Geldiginde
Oneri dogru hastaya ve giincel verilere mi dayantyor?

Algoritmik c¢ikt1 hastanin mevcut klinik bulgular1 ve
cerrahi baglamiyla uyumlu mu?

Veri eksikligi, yanhis kayit, sensor veya cihaz hatasi
olasilig1 var m1?

Sistem bu hasta grubu ve kullanim amaci i¢in dogrulanmig
mi1?

Onerinin uygulanmasi yeni bir risk olusturabilir mi?

YZ ¢iktist ile klinik degerlendirme ¢atisiyorsa uygun ekip
tiyesine eskalasyon yapildi mi1?

Beklenmeyen veya hatali ¢ikti kurumun giivenlik/olay
bildirim sistemine kaydedildi mi?

11.2. Givenli YZ Kullanimimnin Temel ilkeleri

e YZ ¢iktisini klinik kararin yerine degil, karar destegi
olarak kullan.

e Profesyonel muhakemeyi aktif tut ve otomasyon
yanliligina kars1 uyanik ol.

e Veri kalitesini, dogru hasta kimligini ve giincelligi
dogrula.

e Mahremiyet ve veri erisim sinirlarini koru.
e Hatali veya aciklanamayan ¢iktiy1 sorgula ve bildir.

e Alt gruplarda performans ve esitlik sorunlarmi goz
ontinde bulundur.
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e Teknolojinin hasta—hemsire iliskisini ve insan merkezli
bakimi zayiflatmasina izin verme.

12. TURKIYE BAGLAMINDA FIRSATLAR VE
GEREKSINIMLER

Tiirkiye'de dijital hastane uygulamalari, elektronik saglik
kayitlarmin  yayginlagsmasi ve saghk kurumlarinda artan
teknolojik altyap1 YZ tabanl ¢oziimler i¢cin 6nemli bir veri ve
uygulama zemini olusturmaktadir. Bununla birlikte perioperatif
YZ'nin giivenli kullanimi i¢in yerel veri setleriyle dogrulama,
Tiirkge klinik terminolojiye uyum, kurumlar arasi veri
standardizasyonu ve hemsirelik is akigina 6zgii degerlendirmeler
gereklidir.

Tirkiye'de ameliyathane hemsirelerinin YZ konusundaki
bilgi ve goriislerini inceleyen Durukan ve arkadaslarinin
calismast ile cerrahi birim hemsirelerinin YZ teknolojilerine
yonelik tutumlarini degerlendiren Tas¢1 ve arkadaglarinin
calismasi, hemsirelerin bu doniisiimiin aktif paydast oldugunu
gostermektedir (Durukan ve ark., 2026; Tasc1 ve ark., 2026).
Egitim alan hemsirelerde daha olumlu veya daha az olumsuz
tutumlarin gozlenmesi, kurumsal egitim programlarinin teknoloji
kabulii ve giivenli kullanim agisindan 6nemini desteklemektedir.

Gelecekte Tiirkiye'de yapilacak arastirmalarda yalniz
tutum ve farkindalik degil, ger¢cek klinik uygulamalarin hasta
sonuclarina, is yiikiine, hata oranlarina, ekip iletisimine ve bakim
kalitesine etkisi degerlendirilmelidir. Cok merkezli ¢alismalar ve
farkli hastane diizeylerini temsil eden veri setleri, gelistirilen
modellerin genellenebilirligini artirabilir.
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13. ARASTIRMA ONCELIKLERI

Perioperatif YZ literatirinin énemli bir bolimu teknik
performans ve  fizibiliteye  odaklanmaktadir.  Gelecek
arastirmalarin hasta sonuglarina etkisi, prospektif dogrulama,
maliyet-etkililik, hemsire is yiikii, ekip dinamikleri, etik etkiler ve
uzun donem guvenlik gibi uygulama sonuglarina yonelmesi
gerekir. Ozellikle randomize veya pragmatik klinik tasarimlar,
gercek yasam etkisinin belirlenmesinde degerlidir.

Hemygirelik arastirmalarinda YZ sisteminin yalniz 'kabul
edilip edilmedigi' degil, klinik muhakemeyi nasil degistirdigi,
hangi kosullarda asirt giiven olusturdugu, uyarilarin hangi
oraninin bakim eylemine doniistiigii ve teknolojinin hasta ile
gecirilen zamani nasil etkiledigi incelenmelidir. Nitel ¢aligmalar
da hemsirelerin teknolojiyle yasadigi etik gerilimleri, rol
degisimini ve is akist deneyimini anlamada 6nemlidir.

Algoritmik adalet ayr1 bir arastirma onceligidir. Model
performansinin  yas, cinsiyet, sosyoekonomik  durum,
komorbidite yiikii ve diger klinik alt gruplarda karsilastirilmasi
gerekir. Bunun yaninda hastalarin YZ destekli perioperatif
bakima iligkin beklenti, kaygi ve tercihleri de hasta merkezli
teknoloji tasarimia dahil edilmelidir.

14. GELECEGIN AMELIYATHANESI: INSAN-YZ
iS BIRLIiGi
Gelecegin ameliyathanesinin tamamen otonom bir
ortamdan ¢ok, insan ve YZ'nin tamamlayici giligli yonlerini
birlestiren bir sosyoteknik sistem olmasi daha gercekei
goriinmektedir. YZ biiyiik veri akisini hizli isleyebilir, oriintiileri
saptayabilir, standart gorevlerde siireklilik saglayabilir ve dikkat
gerektiren alanlar1 isaretleyebilir. Insan profesyoneller ise
baglami yorumlama, belirsizlikle bas etme, etik muhakeme, ekip
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koordinasyonu, empati ve hastaya 6zgu oncelikleri belirleme
konusundaki temel roliint korur.

Bilgisayarli gorii ile cerrahi faz tanima, otomatik alet
dogrulama, ger¢cek zamanl fizyolojik analiz ve dokiimantasyon
destegi giderek olgunlagsmaktadir. Ancak bu teknolojilerin ayni
anda birbiriyle baglantili hale gelmesi yeni bir sistem giivenligi
sorunu yaratacaktir. Bir sistemin hatali verisi diger sistemleri
etkileyebilir; bu nedenle gelecegin ameliyathanesinde birlikte
calisabilirlik kadar hata izolasyonu ve yedek siire¢ler de 6nem
kazanacaktir.

Perioperatif hemsirenin gelecekteki konumu, teknolojinin
pasif kullanicisi olmak yerine giivenli YZ uygulamasinin ortak
tasarimcist olmaktir. Hemsirelerin teknoloji sec¢imi, kullanici
arayuizl, is akisi entegrasyonu, giivenlik gostergeleri, egitim ve
uygulama sonrasi izlem siireclerine katilmasi, sistemlerin gergek
klinik gereksinimlere uyumunu artirabilir.

YZ'nin hemsireligi 'daha az insani' hale getirmesi
kacinilmaz degildir. Uygun tasarlandiginda tekrarlayan biligsel ve
idari yiikii azaltarak hemsirenin hasta ile daha nitelikli iletisim
kurmasina alan acabilir. Bunun gerceklesmesi teknolojinin
hedefinin yalniz verimlilik degil, bakim kalitesi, giivenlik ve
insan merkezlilik olarak tanimlanmasina baglidir.

15. SONUC

Yapay zeka, perioperatif bakimda risk tahmini, gercek
zamanli izlem, cerrahi gorlintii analizi, alet ve materyal
dogrulama, is akist yOnetimi, dokiimantasyon ve postoperatif
izlem gibi alanlarda 6nemli doniisiim potansiyeli tasimaktadir.
Bununla birlikte mevcut kanitlar tim uygulamalarin ayni
olgunluk diizeyinde olmadigini; birgok sistem i¢in dis dogrulama,
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genellenebilirlik, hasta sonucu ve uzun ddnem glvenlik
verilerinin halen gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Kisisellestirilmis perioperatif hemsirelik agisindan YZ'nin
temel degeri, cok boyutlu verileri biitiinlestirerek bireysel risk ve
gereksinimlerin daha erken fark edilmesine katki saglamasidir.
Ancak algoritma hastanin degerlerini, deneyimini ve bakim
baglamini tek basina yorumlayamaz. Bu nedenle kisisellestirilmis
bakimin merkezinde hasta ve profesyonel hemsirelik
muhakemesi bulunmaya devam etmelidir.

Perioperatif hasta giivenliginin gelecegi 'insan mi, yapay
zekd m1?' ikilemine indirgenmemelidir. Giivenli model, YZ'in
veri isleme kapasitesi ile hemsirenin klinik muhakeme, etik
degerlendirme, hasta savunuculugu ve ekip koordinasyonu
becerilerinin birbirini tamamlamasidir. Perioperatif hemsireler bu
dontisiimde veri kalitesinin koruyucusu, insan dogrulayici, hasta
savunucusu, egitimci ve degisim ajani olarak merkezi role
sahiptir.

Guvenli ve etik YZ entegrasyonu; gucli kurumsal
yoOnetisim, yasam dongiisi boyunca performans izlemi,
algoritmik yanliligin degerlendirilmesi, veri giivenligi, calisan
egitimi ve insan gézetiminin korunmasini gerektirir. Bu kosullar
saglandiginda YZ, hemsirelik bakiminin yerini alan bir teknoloji
degil, daha zamaninda, giivenli ve kisisellestirilmis perioperatif
bakimin gelistirilmesini destekleyen giiglii bir arag olabilir.

63



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

KAYNAKCA

Almagharbeh, W. T., Alharrasi, M., Rony, M. K. K., Kabir, S.,
Ahmed, S. K., & Alrazeeni, D. M. (2025). Ethical and
institutional readiness for artificial intelligence in nursing:
An umbrella review. International Nursing Review, 72(4),
e70111. https://doi.org/10.1111/inr.70111

Arina, P., Kaczorek, M. R., Hofmaenner, D. A., Pisciotta, W.,
Refinetti, P., Singer, M., Mazomenos, E. B., & Whittle, J.
(2024). Prediction of complications and prognostication
in perioperative medicine: A systematic review and
PROBAST assessment of machine learning tools.
Anesthesiology, 140(2), 85-101.
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000004764

Badawy, W., Zinhom, H., & Shaban, M. (2025). Navigating
ethical considerations in the use of artificial intelligence
for patient care: A systematic review. International
Nursing Review, 72(3), e13059.
https://doi.org/10.1111/inr.13059

Birkholz, L., Martin, M., Barnum, B., Breslin, L., & Kalevor, S.
(2025). Navigating artificial intelligence in nursing: An
ethical exploration of benefits, risks, and educational
shifts. Nursing Outlook, 73(5), 102520.
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2025.102520

Chadebecq, F., Vasconcelos, F., Mazomenos, E., & Stoyanov, D.
(2020). Computer vision in the surgical operating room.
Visceral Medicine, 36(6), 456-462.
https://doi.org/10.1159/000511934

Chen, W, Liu, X., Wu, Z., Tan, H., Yu, F., Wang, D., Gao, H., &
Chen, Z. (2026). Machine learning for postoperative
complication prediction and early recurrence risk
assessment across cancer types: A systematic review and

64



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

meta-analysis. Cancer Cell International, 26(1), 212.
https://doi.org/10.1186/s12935-025-03912-w

Choksi, S., Szot, S., Zang, C., Yarali, K., Cao, Y., Ahmad, F.,
Xiang, Z., Bitner, D. P., Kostic, Z., & Filicori, F. (2023).
Bringing artificial intelligence to the operating room:
Edge computing for real-time surgical phase recognition.
Surgical Endoscopy, 37(11), 8778-8784.
https://doi.org/10.1007/s00464-023-10322-4

De Gagne, J. C., Hwang, H., & Jung, D. (2024). Cyberethics in
nursing education: Ethical implications of artificial
intelligence.  Nursing Ethics, 31(6), 1021-1030.
https://doi.org/10.1177/09697330231201901

Deol, E. S., Henning, G., Basourakos, S., Vasdev, R. M. S,
Sharma, V., Kavoussi, N. L., Karnes, R. J., Leibovich, B.
C., Boorjian, S. A., & Khanna, A. (2024). Artificial
intelligence model for automated surgical instrument
detection and counting: An experimental proof-of-
concept study. Patient Safety in Surgery, 18(1), 24.
https://doi.org/10.1186/s13037-024-00406-y

Durukan, N., Goriicli, R., & Ayoglu, T. (2026). Knowledge and
opinions of operating room nurses about artificial
intelligence: A descriptive cross-sectional study. Journal
of Clinical Nursing, 35(3), 1350-1360.
https://doi.org/10.1111/jocn.70108

Elfanagely, O., Toyoda, Y., Othman, S., Mellia, J. A., Basta, M.,
Liu, T., Kording, K., Ungar, L., & Fischer, J. P. (2021).
Machine learning and surgical outcomes prediction: A
systematic review. Journal of Surgical Research, 264,
346-361. https://doi.org/10.1016/j.jss.2021.02.045

65



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Fischer, L. (2026). Guideline for integration of artificial
intelligence. ~ AORN  Journal,  123(6), P1-P4.
https://doi.org/10.1002/aorn.70093

Gong, L., Zhao, X., & Zong, H. (2026). Artificial intelligence and
precision nursing in the operating room: Transforming
perioperative safety and surgical outcomes. Frontiers in
Bioengineering and Biotechnology, 14, 1749600.
https://doi.org/10.3389/fbioe.2026.1749600

Huang, T.-W., Wong, J. T., Chiu, M.-C., & Weng, S.-J. (2026).
Enhancing intraoperative safety through an intelligent
surgical instrument verification system based on computer
vision technologies. International Journal for Quality in
Health Care, 38(2), mzag058.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzag058

International Medical Device Regulators Forum. (2025). Good
machine learning practice for medical device
development:  Guiding principles (IMDRF/AIML
WG/N88 FINAL:2025).

Limon, D., Satish, V., Raghavan, N., Morris, M. X., Muir, M. T,
& Rajesh, A. (2026). Artificial intelligence in surgery
revisited: A 2025 update on machine learning for
predicting complications and outcomes. The American
Surgeon, 92(3), 658-674.
https://doi.org/10.1177/00031348251393934

Loo, T., Mcglennen, B., Incavo, S., & Hilger, N. (2025).
Measuring provider-level differences in perioperative
workflow using computer vision-based artificial
intelligence. BMJ Health & Care Informatics, 32(1),
€101591. https://doi.org/10.1136/bmjhci-2025-101591

Ma, J., Wen, J., Qiu, Y., Wang, Y., Xiao, Q., Liu, T., Zhang, D.,
Zhao, Y., Lu, Z., & Sun, Z. (2025). The role of artificial

66



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

intelligence in  shaping nursing education: A
comprehensive systematic review. Nurse Education in
Practice, 84, 104345.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104345

Mohammed, S. A. A. Q., Osman, Y. M. M., lIbrahim, A. M., &
Shaban, M. (2025). Ethical and regulatory considerations
in the use of Al and machine learning in nursing: A
systematic review. International Nursing Review, 72(1),
e70010. https://doi.org/10.1111/inr.70010

Montejo, L., Fenton, A., & Davis, G. (2024). Artificial
intelligence  (Al) applications in healthcare and
considerations for nursing education. Nurse Education in
Practice, 80, 104158.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2024.104158

Sengul, T., Bilgic, S., Macit, B., Sevim, F., Alik, S., & Kirkland-
Kyhn, H. (2025). Evaluation of nursing students' ethical
decision-making biases and attitudes toward artificial
intelligence in nursing education. Nurse Education in
Practice, 86, 104432.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104432

Sengul, T., Sarikése, S., & Gul, A. (2025). Ethical decision-
making and artificial intelligence in nursing education: An
integrative review. Nursing Ethics, 32(8), 2490-2515.
https://doi.org/10.1177/09697330251366600

Tasct, O., Kara, 1., Ozdere, B., & Ozer, N. (2026). Are surgical
nurses ready for artificial intelligence? Attitudes toward
artificial intelligence technologies in surgical units. BMC
Nursing, 25(1), 558. https://doi.org/10.1186/s12912-026-
04629-5

U.S. Food and Drug Administration. (2025). Artificial
intelligence-enabled device software functions: Lifecycle

67



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

management and marketing submission
recommendations. Draft guidance for industry and Food
and Drug Administration staff.

World Health Organization. (2021). Ethics and governance of
artificial intelligence for health: WHO guidance. World
Health Organization. ISBN 978-92-4-002920-0.

68



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

HEMSIRELIKTE KANITA DAYALI
UYGULAMALARIN ONUNDEKI ENGELLER

Nigar AK TURKIS!
Neslihan AKER?

1. GIRIS

Kanita dayali uygulama (KDU), en iyi bilimsel kanitlarin
klinik uzmanlik ile hastanin degerleri, tercihleri ve gereksinimleri
dogrultusunda biitiinlestirilerek klinik karar verme slirecine
yansitilmasidir (Camargo vd., 2018; Kahveci Ceylan & Mete,
2023). KDU’nun hemsirelik bakimina dahil edilmesi, bakim
kalitesinin ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesine katki
saglamaktadir (Connor vd., 2023).

Bununla birlikte, kanitlarin klinik uygulamaya aktarilmasi
yalnizca hemsirelerin bireysel bilgi ve becerilerine bagl degildir.
KDU’nun benimsenmesi ve surddrilmesi; bireysel, 6rgltsel ve
sistem diizeyindeki faktorlerin etkilesimiyle sekillenmektedir
(Berthelsen & Haglge-Hazelton, 2021; Furtado vd., 2024).
Bireysel diizeyde bilgi, beceri ve tutumlar; 6rgltsel dizeyde
zaman, is yikii, yonetici destegi, calisma ortami ve kaynaklara
erisim; sistem diizeyinde ise saglik politikalari, diizenlemeler ve
KDU’yu destekleyen altyapt onem tasimaktadir (Shayan vd.,
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2019; Jabonete & Roxas, 2022; Furtado vd., 2024; Hadadi vd.,
2024;Wang vd.,2025).

Bu nedenle KDU’nun Oniindeki engellerin yalnizca
hemsirelerin bilgi ve beceri eksiklikleriyle aciklanmasi yeterli
degildir. Kanitlarin klinik uygulamaya aktarilmasi ve KDU’nun
strdiiriilebilirligi  icin  bireysel yeterliliklerin  yan1  sira,
destekleyici orgltsel ve sistem diizeyindeki kosullarin da
olusturulmasi gerekmektedir (Demirg6z Bal & Canbulat Sahiner,
2019). Bu dogrultuda, hemsirelikte KDU’nun 6niindeki engeller
bireysel, orgiitsel ve sistem diizeyinde ele alinmaktadir.

2. HEMSIRELIKTE KANITA DAYALI
UYGULAMALARIN ONUNDEKI ENGELLER

Kanit  kullannminin ~ o6niindeki  engeller,  farkh
arastirmalarda ¢esitli siniflandirmalarla ele alinmistir. Sistematik
incelemeler ve nitel arastirmalarin  bulgular1  birlikte
degerlendirildiginde; hemsirelerin bilgi ve beceri yetersizlikleri,
arastirma sonuclarina erisimde yasanan giicliikler, zaman
kisitliligy, is yiki, ¢aligma ortamina iliskin simirhliklar, yonetici
ve Orgiitsel destegin yetersizligi, uygulama siiregleri iizerindeki
siirh yetki ve kaynak yetersizligi, kanita dayali uygulamalarin
klinik ortama aktarilmasini gii¢lestiren baslica engeller arasinda
bildirilmektedir (Shayan vd., 2019; Jabonete & Roxas, 2022;
Pitsillidou vd., 2023; Wang vd., 2025; Alzahrani & Almarwani,
2026). Kanit kullaniminin 6niindeki engellerin bireysel, drgiitsel
ve sistem diizeylerinde ele alinmasi, kanita dayali uygulamalarin
klinik pratige aktarilmasini etkileyen faktorlerin biitlinciil
bicimde anlasilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

2.1. Bireysel Duzeyde Engeller

Hemsirelerin KDU'ya yo6nelik tutumlarmin ¢ogunlukla
olumlu olmasia ragmen arastirma sonuglarini kullanma, bilimsel
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kanit1 degerlendirme ve kaniti klinik uygulamaya doniistiirme
konusunda ¢esitli bireysel engeller yasadiklart bildirilmektedir
(Saunders & Vehvildinen-Julkunen, 2016).

Bu nedenle KDU'nun 6nundeki bireysel engeller; bilgi ve
beceri eksikligi, arastirma okuryazarliginin yetersizligi, literatiire
ulagsma giicliigii, kanitt degerlendirme ve uygulamaya aktarma
sorunlari, Oz-yeterlik, tutum ve degisime direng gibi farklh
boyutlarda ele alinabilir (Camargo vd., 2018; Alatawi vd., 2020;
Jabonete & Roxas, 2022; Wang vd., 2025).

2.1.1. Kanita dayah uygulama konusunda bilgi ve
beceri eksikligi

Hemsirelerin kanita dayali uygulamalarda, arastirma
sonuclarmin degerlendirilmesi ve arastirma kanitlarinin klinik
uygulamaya aktarilmasi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmamasi, kanit kullanimini giiglestirebilmektedir (Shayan vd.,
2019; Alatawi vd., 2020; Pitsillidou vd., 2023).

Camargo ve arkadaslarmin (2018) hemsirelikte KDU'ya
iliskin yeterlilikleri ve engelleri inceledigi derlemesinde,
hemsirelerin KDU'ya yonelik olumlu tutum sergilemelerine
ragmen KDU siirecini gerceklestirmek icin gerekli bilgi ve
beceriler agisindan yetersizlikler yasayabildikleri bildirilmigtir
(Camargo vd., 2018).

Alatawi ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, hemsireler
arasinda kanita dayali uygulamalarm klinik uygulamaya
aktarilmasinin oniindeki bireysel engeller bes ana tema altinda ele
alinmisgtir. Bu temalar; hemsirelerin bilgi eksikligi, kanita dayali
uygulamalar1 kullanmaya iligskin beceri ve farkindalik eksikligi,
profesyonel Ozelliklere iligskin yetersizlikler, kanita dayali
uygulamalarin kullanimina yonelik tutum ve deneyimler ile
kanita dayali uygulamalari kullaniminda veya uygulanmasinda
yasanan dil engeli olarak belirlenmistir (Alatawi vd., 2020).
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Benzer sekilde, Pitsillidou ve arkadaslarinin (2023)
gerceklestirdigi odak grup calismasinda, hemsirelerin kanita
dayali uygulamalara iliskin bilgi eksikligi, bu uygulamalarin
klinik pratige aktarilmasini giiclestiren bireysel engellerden biri
olarak bildirilmistir (Pitsillidou vd., 2023). Bu bulgular,
hemsirelerin KDU konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalarmin, bilimsel kanitlarin klinik uygulamaya aktarilmasinin
temel kosullarindan biri oldugunu géstermektedir.

2.1.2.Bilimsel arastirmalari1 anlama ve
degerlendirmede giicliik

Bilimsel makalelerde kullanilan yontemsel ve istatistiksel
terminolojinin anlasilmasindaki giigliikler, aragtirma sonuglarinin
degerlendirilmesini ve klinik uygulamaya aktarilmasin
zorlastirabilmektedir. Poiroux ve arkadaslarinin (2024) hemsire
ve diger saglik profesyoneliyle gerceklestirdigi calismasinda,
katilmeilarin -~ %54,5'1  istatistiksel analizlerin anlasilabilir
olmamasmi,  %54,3'i  arastirma  makalelerine  kolay
erisilememesini ve %54,2's1 arastirma sonuglarmin uygulamaya
yonelik cikarimlarinin agik olmamasini arastirma sonuclarinin
kullaniminin 6niindeki engeller olarak bildirmistir (Poiroux vd.,
2024).

Alzahrani  ve  Almarwani'nin  (2026) sistematik
incelemesinde, hemsirelerin KDU konusunda yeterli egitim
almamas1 ve arastirma raporlarin1 anlamada yasanan giicliikler
bireysel diizeydeki engeller arasinda bildirilmistir (Alzahrani &
Almarwani, 2026).

Bu bulgular, hemsirelerin  bilimsel kanitlardan
yararlanabilmeleri  i¢in  yalnizca arastirma  sonuclarma
erisimlerinin yeterli olmadigini; ayni zamanda arastirma
raporlarmi anlayabilme, istatistiksel analizleri yorumlayabilme
ve elde edilen bulgularin klinik uygulamadaki anlamini
degerlendirebilme becerilerine sahip olmalarmin gerektigini
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gostermektedir (Poiroux vd., 2024; Alzahrani & Almarwani,
2026).

2.1.3. Arastirma kullanimina yoénelik farkindahk, ilgi
ve deneyim

Arastirma farkindaliginin yetersiz olmasi ve arastirma
sonuclarini uygulamada kullanma konusunda yasanan giigliikler,
arastirma kullanimimin 6niindeki 6nemli engeller arasinda yer
almaktadir (Tuppal vd., 2019). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %59,7’sinin KDU’yu kullanmadig1 ve %55,9’unun
kanita ulasabilecekleri kaynaklar1 bilmedigi olarak belirlenmistir
(Yilmaz vd., 2018). Ayrica arastirmaya yonelik ilgi ve deneyim
eksikligi de arastirma sonuglarinin kullanimini
giiclestirebilmektedir (Ongiin vd., 2022). Bununla birlikte,
aragtirma kullanimin1 yalnizca bireysel faktorlerle agiklamak
yeterli degildir. Calisma ortami ve orgiitsel kosullar da arastirma
sonuglarinin  klinik uygulamaya aktarilmasinda o6nemli rol
oynamaktadir (Sagkal Midilli vd., 2024; Ongin vd., 2022). Bu
nedenle hemsirelerin  arastirma  farkindaligi, ilgisi  ve
deneyimlerinin gelistirilmesinin yan1 sira, arastirma kullanimini
destekleyen uygun c¢alisma kosullarinin  da saglanmasi
gerekmektedir.

2.1.4.Degisime yonelik tutumlar

Hemsirelerin mevcut uygulamalara bagli kalmasi1 ve yeni
uygulamalar1 benimseme konusunda isteksiz olmasi, KDU’nun
klinik uygulamaya aktarilmasini giiclestiren bireysel engeller
arasinda yer almaktadir (Camargo vd., 2018; Pitsillidou vd.,
2023). Bununla birlikte, hemsirelerin KDU’ya yonelik olumlu
tutum sergilemeleri, bu uygulamalarin klinik ortamda etkin
bicimde kullanildig1 anlamma gelmemektedir. Yimaz ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda, hemsirelerin KDU’ya yo&nelik
tutumlarinin - olumlu oldugu, ancak yalmizeca %40,3’Un0n
KDU’yu kullandig1 belirlenmistir. Aynmi ¢alismada, arastirma
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kullaniminin 6niindeki baglica engellerin aragtirma okumak i¢in
yeterli zamanin olmamasi (%75,3) ve hemsirelik uygulamalarmi
gelistirmek i¢in gerekli olanaklarin (%62,4) bulunmamasi oldugu
saptanmistir  (Yilmaz vd., 2018). Bu bulgular, KDU’nun
benimsenmesinde bireysel tutumlarin yani sira zaman, kaynak,
olanak ve destekleyici ¢alisma ortaminin da 6nemli oldugunu
gostermektedir (Jabonete & Roxas, 2022; Yilmaz vd., 2018).

2.1.5. Yabanci dil yetersizligi

Bilimsel arastirmalarm 6nemli bir boliimiiniin Ingilizce
yayimlanmasi, yabanci dil yeterligi sinirli olan hemsirelerin
aragtirmalara erigmesini, bulgulari degerlendirmesini ve klinik
uygulamaya aktarmasini  giiclestirebilmektedir.  TUrkiye’de
yapilan ¢aligmalarda, arastirmalarin yabanci dilde yayimlanmasi
ve Ingilizce arastirmalar1 okumada yasanan giicliiklerin arastirma
kullaniminin Oniindeki 6nemli engeller arasinda yer aldigi
bildirilmistir (Kocaman vd., 2010; Kocaaslan vd., 2022). Benzer
sekilde, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’'nde yapilan bir
calismada  arastirmalarin  yabanci  dilde  yayimlanmasi,
hemsirelerin %74,5’1 tarafindan arastirma kullaniminin 6niindeki
onemli engellerden biri olarak belirtilmistir (Erdogan &
Kocaman, 2019). Bu bulgular, yabanci dil yetersizliginin hem
arastirma kanitlarina erisimi hem de bu kanitlarin klinik
uygulamada kullanimini sinirlandirabilen 6nemli bir bireysel
engel oldugunu gostermektedir (Alatawi vd., 2020; Kocaman vd.,
2010; Erdogan & Kocaman, 2019; Kocaaslan vd., 2022).

2.2. Orgutsel Duizeyde Engeller

Orgiitsel engeller; calisma kosullari, yonetim destegi,
kurum kiiltiirii, personel ve kaynaklarin yeterliligi, bilgiye erisim
ve klinik karar siireglerine katilim gibi faktorleri kapsamaktadir
(Berthelsen & Hglge-Hazelton, 2021; Jabonete & Roxas, 2022;
Wang vd., 2025). Arastirmalar, calisma ortamma iligkin
faktorlerin  arastirma  sonuglarmm  klintk  uygulamaya
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aktarilmasmin oOntlindeki en yaygin engellerden biri oldugunu
gostermektedir. Jabonete ve Roxas’im (2022) sistematik
incelemesinde, ¢aligmalarin = %73,58’inde ¢alisma  ortami
faktorleri onemli bir engel olarak belirlenmis; 6zellikle yeterli
zamanin bulunmamasi 6ne ¢ikmistir (Jabonete&Roxas,2022).

Ayrica lojistik destegin yetersizligi, bilgi ve verilere
erisimde giigliikk, karar alma siire¢lerindeki sorunlar ve alinan
kararlarin sirdiirilememesi  KDU’nun  uygulanmasin
giiclestirebilmektedir (Pitsillidou vd., 2023). Kurum kiiltiirii ve
orgiitsel ¢evre de arastirma kullanimini destekleyebilmekte veya
siirlandirabilmektedir (Berthelsen & Holge-Hazelton, 2021). Bu
nedenle KDU’nun benimsenmesi i¢in yalnizca hemsirelerin bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesi yeterli olmayip yeterli zaman ve
kaynak, yoOnetici destegi, bilgiye erisim ve destekleyici ¢alisma
ortaminin saglanmasi gerekmektedir (Jabonete & Roxas, 2022;
Al Anazi vd., 2025).

2.2.1.Yogun is yiikii ve zaman yetersizligi

Hemsirelerin yogun is yiikii nedeniyle arastirmalari
okumaya, degerlendirmeye ve yeni bilgileri klinik uygulamaya
aktarmaya yeterli zaman bulamamasi, arastirma kullaniminin ve
kanita dayali uygulamalarmm Oniindeki sik bildirilen oOrgiitsel
engeller arasinda yer almaktadir (Camargo vd., 2018; Jabonete &
Roxas, 2022). Ogzellikle calisma ortamma iliskin engelleri
inceleyen sistematik bir derlemede, zaman yetersizliginin
arastirma kullaniminin 6niindeki en sik bildirilen engellerden biri
olarak belirlenmistir (Jabonete & Roxas, 2022).

Tirkiye'de yapilan calismalar da zaman yetersizliginin
onemli bir engel oldugunu gostermektedir. Kocaaslan ve
arkadasglarinin  (2022) calismasinda, arastirma kullaniminin
oniindeki en sik bildirilen engelin arastirmalari okumak ig¢in
yeterli zaman bulunmamasi oldugu ve hemsirelerin %65,4liniin
bu durumu engel olarak bildirdigi belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada,
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hemsirelerin %38,2'si yeni fikirleri uygulamaya geg¢irmek igin
yeterli zamanlarinin olmadigini ifade etmistir (Kocaaslan vd.,
2022). Benzer sekilde, Yilmaz ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda, hemsirelerin  %75,3"linlin igyerinde arastirma
okumak i¢in yeterli zaman bulunmadigini belirttigi bildirilmistir
(Y1lmaz vd., 2018).

Bu bulgular, zaman yetersizliginin yalnizca arastirma
sonuclarma erisimi degil, arastirma bulgularimin okunmasi,
degerlendirilmesi ve klinik uygulamaya aktarilmasi gibi KDU
stirecinin farkli asamalarin1 etkileyebilen onemli bir Orgiitsel
engel oldugunu gostermektedir (Jabonete & Roxas, 2022;
Kocaaslan vd., 2022; Yilmaz vd., 2018).

2.2.2.Personel ve kaynak yetersizligi

Yetersiz personel ve kaynaklar, hemsirelerin arastirma
sonuglarmi takip etmelerini ve kanita dayali uygulamalar1 klinik
ortama aktarmalarmi giiclestiren Onemli Orgiitsel engeller
arasinda yer almaktadir (Shayan vd., 2019; Jabonete & Roxas,
2022). Personel yetersizligi, hemsirelerin klinik bakim
sorumluluklarint  artirabilmekte ve arastirma sonuglarini
inceleme, degerlendirme ve yeni uygulamalar1 hayata gegirme
icin gerekli zaman ve olanaklarin smirlanmasma katkida
bulunabilmektedir (Shayan vd., 2019; Jabonete & Roxas, 2022).

Shayan ve arkadaslarinin (2019) sistematik derlemesinde,
yetersiz kaynaklar ve personel eksikligi, hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar1 kullanmalarini giiglestiren orgiitsel engeller
arasinda bildirilmistir (Shayan vd., 2019). Benzer sekilde,
Jabonete ve Roxas'in (2022) sistematik incelemesinde, calisma
ortamina iliskin faktorlerin arastirma kullanimmin 6niindeki en
yaygin engel grubu oldugu ve uygulamalar1 gergeklestirmek i¢in
gerekli olanaklarm yetersizliginin 6nemli engeller arasinda yer
aldig1 belirlenmistir (Jabonete & Roxas, 2022). Berthelsen ve
Holge-Hazelton''n  (2021)  incelemesinde de  arastirma
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kullanimimnin  orgiitsel baglamdan etkilendigi ve kurumun
kaynaklar1 ile calisma kosullarinin arastirma sonuglarinin
uygulamaya aktarilmasini destekleyebilecegi veya
siirlandirabilecegi  vurgulanmistir  (Berthelsen & Holge-
Hazelton, 2021).

Bu nedenle yeterli personel, kaynak ve ¢alisma
olanaklarmin saglanmasi, hemsirelerin arastirma sonuglarini
takip edebilmeleri ve kanita dayali uygulamalar1 klinik bakim
siireclerine aktarabilmeleri agisindan Onemli bir oOrgiitsel
gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Shayan vd., 2019;
Berthelsen & Hglge-Hazelton, 2021; Jabonete & Roxas, 2022).

2.2.3. Yonetici desteginin yetersizligi

Yonetici destegi, hemsirelerin arastirma sonuclarini
kullanmasm1 ve kanita dayali uygulamalarin klinik ortama
aktarilmasini kolaylastiran orgiitsel kosullarin olusturulmasinda
onemli bir faktordiir. Orgiitsel baglam ve kurum kiiltiiriinii ele
alan sistematik incelemede, yonetim destegi ve orgiitsel ¢evrenin
arastirma kullanimmi etkileyen oOnemli baglamsal faktorler
arasinda oldugu bildirilmistir (Berthelsen & Helge-Hazelton,
2021). Benzer sekilde, Alzahrani ve Almarwani'nin (2026)
sistematik incelemesinde, yoOnetimle iliskili smirli yetki ve
yonetimin  degisime diren¢ gOstermesi, kanita dayali
uygulamalarin ontindeki orglitsel engeller arasinda bildirilmistir
(Alzahrani & Almarwani, 2026).

Yonetici  desteginin  yetersiz olmasi, hemsirelerin
aragtirma sonuglarini1 degerlendirmeleri ve yeni kanitlar1 klinik
uygulamaya aktarmalar1 i¢in gerekli calisma kosullarinin
olusturulmasmi  giiglestirebilir. Bu nedenle yoneticilerin
arastirma kullanimini destekleyen bir ¢aligma ortami olusturmast;
hemsirelerin gilincel kanitlara erisimini, arastirma sonuclarini
degerlendirmek icin gerekli olanaklara sahip olmasmi ve uygun
kanitlarin ~ klinik uygulamaya aktarilmasmi desteklemesi
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acisindan Onem tasimaktadir (Berthelsen & Heglge-Hazelton,
2021; Alzahrani & Almarwani, 2026).

2.2.4.Yeni uygulamalar: hayata gecirmek icin gerekli
kaynaklarin yetersizligi

Kanita dayali yeni bir uygulamanin klinik ortama
aktarilmasi, uygulamanin gerektirdigi kaynaklarin ve ¢alisma
kosullarinin kurum tarafindan saglanmasini gerektirebilmektedir.
Bu kaynaklarmn veya uygulama olanaklarmin yetersiz olmasi,
aragtirma sonuglarmin klinik uygulamaya aktarilmasini ve yeni
uygulamalarin  siirdiiriilebilir  bicimde hayata gegirilmesini
giiclestirebilmektedir (Jabonete & Roxas, 2022; Pitsillidou vd.,
2023).

Jabonete ve Roxas'n (2022) sistematik incelemesinde,
yeni uygulamalarin gergeklestirilmesi icin gerekli olanaklarin
yetersizligi, arastirma  sonuglarmm  klinikk  uygulamada
kullanilmasinin 6nilindeki ¢alisma ortamimna iligkin  6nemli
engeller arasinda bildirilmistir (Jabonete & Roxas, 2022). Benzer
sekilde, Pitsillidou ve arkadaslarinin (2023) ¢aligmasinda lojistik
destegin yetersizligi ve kanita ve verilere erisimde yasanan
giicliikler, kanita dayali uygulamalarin hayata ge¢irilmesini

giiclestiren Orgiitsel engeller arasinda belirlenmistir (Pitsillidou
vd., 2023).

Bu nedenle kanitin klinik ortama aktarilmasi yalnizca
kanitin niteligi veya hemsirenin bilgi ve becerileriyle sinirl
degildir. Uygulamanin gerektirdigi insan giicii, zaman, ekipman,
bilgiye erisim ve uygun calisma kosullarinin kurum tarafindan
saglanmas1 da kanita dayali uygulamalarin basarili bigimde
hayata gecirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Jabonete &
Roxas, 2022; Pitsillidou vd., 2023).
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2.2.5.Bilimsel kaynaklara ve elektronik bilgi
altyapisina erisim

Bilimsel arastirmalara ve kanita erisim olanaklarinin
sinirli  olmasi, hemsirelerin glincel aragtirma sonuglarina
ulasmasin1 ve bu kanitlar1 klinik uygulamalarinda kullanmasini
giiclestirebilmektedir. Shayan ve arkadaslarinin (2019) sistematik
incelemesinde, ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde arastirma
kanitlarma ve bilgi kaynaklarina erisimle iligkili siirliliklar,
hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 kullanmasinin 6niindeki
onemli engeller arasinda bildirilmistir (Shayan vd., 2019).

Aragtirma sonuglarinin klinik uygulamaya aktarilabilmesi
icin hemsirelerin yalnizca arastirma okuryazarligina ve kanitlar
degerlendirme becerilerine sahip olmasi yeterli degildir; aym
zamanda giincel bilimsel bilgiye erisebilecekleri uygun kurumsal
altyapmm bulunmasi1 da gereklidir. Berthelsen ve Heglge-
Hazelton'm (2021) sistematik incelemesinde, arastirma
kullanominin 6rgiitsel baglam ve kurum kiiltiiriiyle yakindan
iligkili oldugu ve kurumun arastirma kullanimini destekleyen
kosullarmin 6énemli oldugu vurgulanmistir (Berthelsen & Holge-
Hazelton, 2021).

Bu dogrultuda, kurumlarin bilimsel dergilere ve
elektronik  bilgi  kaynaklarina  erisimi  kolaylastirmasi,
hemsirelerin giincel kanitlara ulasabilmeleri ve arastirma
sonuclarmi klinik uygulamaya aktarabilmeleri ag¢isindan énemli
bir orgiitsel destek olarak degerlendirilebilir (Shayan vd., 2019).

2.2.6. Hemsirenin uygulamayi degistirme konusunda
sinirh yetkiye sahip olmasi

Hemgirelerin arastirma sonuclarini klinik uygulamaya
aktarabilmeleri, kanita dayali degisikliklerin uygulanmasi
konusunda yeterli karar yeterli karar verme yetkisine ve kurumsal

destege sahip olmalarmi gerektirebilmektedir (Kocaaslan vd.,
2022; Alzahrani & Almarwani, 2026).
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Kocaaslan ve arkadasglarinin (2022) c¢alismasinda,
hemsirelerin %39,0" kendilerini uygulamalar1 degistirmek igin
yeterli giice sahip olmadigini bildirmistir. Aragtirmada bu durum,
aragtirma kullaniminin 6niindeki 6nemli engellerden biri olarak
belirlenmistir (Kocaaslan vd., 2022). Bu bulgu, hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi ve becerilerinin yeterli
olmasinin, klinik uygulamada degisiklik yapabilmeleri i¢in tek
basina yeterli olmayabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde, Alzahrani ve Almarwani'nin (2026)
sistematik  incelemesinde  smurli  yetki, kanita dayali
uygulamalarin 6niindeki orgiitsel engeller arasinda bildirilmistir
(Alzahrani & Almarwani, 2026). Bu dogrultuda, hemsirelerin
klinik karar siireglerine  katiliminin  desteklenmesi  ve
uygulamalar1 degistirmeye yonelik yeterli yetki alaninin
olusturulmasi, arastirma kanitlarmin  klinik  uygulamaya
aktarilmasmi kolaylastirabilecek orgiitsel kosullar arasinda
degerlendirilebilir.

2.2.7.EKip I¢i Iletisim ve Disiplinlerarasi is Birligi
Eksikligi
Saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ve is birliginin
yetersiz  olmasi, arastima  sonuclarmnin  ekip  i¢inde
degerlendirilmesini ve kanitlarin ortak klinik uygulamaya
aktarilmasmi  giiglestirebilen  orgiitsel  faktorler arasinda
degerlendirilmektedir (Berthelsen & Hglge-Hazelton, 2021).

Alzahrani  ve Almarwani'nin  (2026) sistematik
incelemesinde, yetersiz hekim is birligi kanita dayal
uygulamalarin oniindeki orgiitsel engeller arasinda bildirilmistir.
Bu bulgu, hemsirelerin diger saglik profesyonelleriyle etkili is
birligi kurmasinm, kanitlarin klinik karar ve bakim sireclerine
aktarilmasini destekleyen onemli bir orgiitsel faktér oldugunu
gostermektedir (Alzahrani & Almarwani, 2026). Benzer sekilde,
hemsirelerin  kanita dayali uygulamalar1 kullanabilmesinde
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orgiitsel ve calisma ortamina iliskin faktdrlerin 6nemli oldugu;
ekip ici destek ve ig birliginin de bu baglamda degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Shayan vd., 2019; Wang vd., 2025).

Bu dogrultuda, kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi
ve uygulanmasi siirecinde hemsirelerin yani1 sira hekimler ve
diger saglik profesyonellerinin ortak karar verme siireclerine
dahil edilmesi 6nem tagimaktadir.

2.3. Sistem Duzeyinde Engeller

Sistem diizeyindeki engeller; KDU'yu destekleyen egitim
politikalari, mesleki diizenlemeler, arastirma altyapisi ve saglik
sistemi diizeyindeki destek mekanizmalar1 c¢ercevesinde ele
almabilir (Hadadi vd., 2024; Wang vd., 2025). Sistematik
derlemede kanita dayali uygulamanin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda egitim, kaynaklara erisim, arastirma kullanimi
ve uygulama  ortamimna  iliskin  faktorlerin  birlikte
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Shayan vd., 2019).

Hadadi ve arkadaslarmin (2024) sistematik literatiir
incelemesinde, kanita dayali hemsireligin uygulanmasinin
onundeki engellerin bireysel, 6rgltsel ve sistem diizeylerinde ¢ok
boyutlu olarak ele alindigy; egitim sistemi ile klinik uygulamalar
arasindaki uyumsuzluklarin ve politika diizeyindeki sorunlarin
sistem  diizeyindeki faktdrler arasinda  degerlendirildigi
belirlemistir (Hadadi vd., 2024).

2.3.1. Akademik egitim ile klinik uygulama arasindaki
uyumsuzluk

Hemsirelik egitiminde kanita dayali uygulamalara iligkin
kazanilan bilgi ve becerilerin klinik uygulama ile yeterince
iliskilendirilememesi, mezuniyet  sonrasinda  arastirma
kanitlariin klinik karar verme ve bakim siireglerine aktarilmasini
giiclestirebilmektedir (Shayan vd., 2019; Hadadi vd.,2024; Wang
vd., 2025). Egitim siirecinde kanita dayali uygulamaya iligkin
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bilgi ve becerilerin kazandirilmasi, hemsirelerin mezuniyet
sonrasinda arastirma sonuglarini degerlendirebilmeleri ve klinik
uygulamalarinda kullanabilmeleri agisindan 6nemli bir temel
olusturmaktadir (Shayan vd., 2019).

Shayan  ve  arkadaslarmin  (2019)  sistematik
incelemesinde, kanita dayali uygulamaya iliskin egitim ve bilgi
eksikliklerinin hemsirelerin KDU'yu uygulamalarinin 6ntindeki
onemli engeller arasinda yer aldigi bildirilmistir (Shayan vd.,
2019). Benzer sekilde, Wang ve arkadaslarmin (2025)
caligmasinda egitim ve Ogretimle iligkili yetersizliklerin kanita
dayali uygulamalarin kullaniminmi etkileyen faktorler arasinda
degerlendirildigi bildirilmistir (Wang vd., 2025).

Bu nedenle hemsirelik egitiminde kanita dayali uygulama
egitiminin yalnizca kuramsal bilgi aktarimiyla sinirli kalmamasi,
kazanilan bilgi ve becerilerin klinik uygulama ve karar verme
stirecleriyle iliskilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

2.3.2. Arastirma sonuclarinin klinik uygulamaya
aktarilmasindaki giicliikler

Arastirma bulgularinin klinik uygulamaya aktarilmasi,
kanitin tretilmesiyle smirli olmayip, bu kanitlarmm klinik karar
verme siireglerinde  kullanilabilecek ac¢ik, anlasilir ve
uygulanabilir araglara doniistiiriilmesini de gerektirmektedir (Jun
vd., 2016; Gallione vd., 2022).

Klinik uygulama rehberlerine iligkin  sistematik
incelemelerde, rehberlerin ~ bi¢imi,  kullanilabilirligi  ve
karmagikliginin yani sira rehberlerin uygulandigi orgiitsel ve
cevresel kosullarin da klinik uygulamaya aktarimi etkileyebildigi
bildirilmistir (Jun vd., 2016; Gallione vd., 2022). Bu durum,
bilimsel kanitlarin klinik uygulamada kullanilabilmesi i¢in
kanitlarin yalnizca mevcut olmasmin yeterli olmadigini; ayni
zamanda klinisyenlerin uygulamada yararlanabilecegi uygun
rehber, protokol ve standartlara doniistiiriilmesi ve bu araglarin
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kullanimin1  destekleyen kosullarin olusturulmas: gerektigini
gostermektedir (Jun vd., 2016; Gallione vd., 2022).

Dolayisiyla arastirma sonuglarmin klinik uygulamaya
aktarilmasindaki giicliikler, bilimsel bilgi ile klinik uygulama
arasindaki  baglantiy1  zayiflatabilen ve kanita dayah
uygulamalarin sistem diizeyinde benimsenmesini gii¢lestirebilen
bir engel olarak degerlendirilebilir.

2.3.3.Saglk politikalar1 ve kurumsal yapilarin
desteginin simirli olmasi

KDU’nun Klinik uygulamalarda benimsenmesi ve
stirdiiriilebilirligi, hemsirelerin bireysel bilgi ve becerilerinin yan
sira saglik politikalari, saglik hizmetlerinin Grgiitlenmesi ve
kurumsal destek mekanizmalarindan da etkilenmektedir (Wang
vd., 2025). Saglik politikalari, finansal kosullar ve calisma ortami
gibi sistem ile iligkili faktorler, KDU’nun klinik uygulamaya
aktarilmasimi kolaylastirabilmekte veya giiclestirebilmektedir
(Gallione vd., 2022). Ayrica yetkili kurumlarla koordinasyon,
yeterli kaynaklarin saglanmas1 ve KDU’yu destekleyen politika
ve uygulamalarin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir (Li vd., 2019).

Bu dogrultuda, KDU’nun siirdiiriilebilirligi i¢in egitim
politikalarinin, mesleki diizenlemelerin, aragtirma altyapisinin ve
sistem diizeyindeki destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi
gerekmektedir (Ubbink vd., 2013; Hadadi vd., 2024; Wang vd.,
2025). Dolayisiyla KDU’nun yayginlastirilmasi yalnizca bireysel
ve oOrgiitsel diizeydeki diizenlemelerle siirli kalmamali, saglik
sistemi duzeyinde destekleyici politikalarla da guclendirilmelidir.

3. SONUC

Hemsirelikte kanita dayali uygulamanin = Oniindeki
engeller tek bir diizeyde ortaya ¢ikmamakta; bireysel, orgiitsel ve
sistem diizeyindeki faktorlerin etkilesimiyle sekillenmektedir.
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KDU'nun gelistirilmesi, yalnizca hemsirelerin bireysel bilgi ve
becerilerini artirmaya yonelik egitimlerle siirli tutulmamalidir.

Bireysel yeterliliklerin gelistirilmesinin yani sira, bilimsel
kaynaklara erisimin kolaylagtirilmasi, arastirma kullanimi igin
yeterli zaman ve yetkinin saglanmasi, yonetici ve ekip desteginin
guclendirilmesi gerekmektedir. Sistem diizeyinde ise KDU’nun
hemsirelik egitimine ve klinik rehberlere entegre edilmesi,
arastirma altyapisinin giiclendirilmesi ve kanit kullanimim
destekleyen  saglik  politikalarinin ~ gelistirilmesi ~ onem
tagimaktadir. Boylece egitim, klinik uygulama, yOnetim ve
politika arasinda giiclii bir baglanti kurularak KDU’nun
stirdiiriilebilirligi saglanabilir.
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DIYABET CERRAHISINDE HASTA YONETIMI!

Nur Pinar AYAZ!

1. GIRIS

Diabetes mellitus, cerrahi girisim gegirecek hastalarda en
stk karsilagilan kronik metabolik hastaliklardan biridir ve
perioperatif morbidite ile mortaliteyi dogrudan etkileyen,
yonetilebilir bir risk faktorudir. Diyabetli hasta populasyonunun
cerrahi kliniklerindeki pay1 her gecen giin artmaktadir; nitekim
cerrahi geciren hastalarin 6nemli bir boliimiinde prediyabet ya da
tan1 konmamig diyabet saptanmakta, bir ¢alismada hastalarin
%?23"inilin tan1 almamis prediyabet veya diyabet hastasi oldugu
bildirilmektedir (Panayi et al.,2025). Bu durum, cerrahi
hemsireliginin klasik gorev alanlarinin 6tesine gecen, glisemik
izlem ve metabolik yonetimi merkeze alan bir yaklasimi zorunlu
kilmaktadir.

Diyabetli hastalarda cerrahi siire¢, yalnizca kan glikoz
diizeylerinin kontroliinii degil; yara iyilesmesi, enfeksiyon riski,
stvi-elektrolit  dengesi, kardiyovaskiiler —dayanikliik ve
psikososyal uyum gibi cok boyutlu bir bakim gereksinimini
birlikte getirir. Diyabet, postoperatif enfeksiyonlar, yara
tyilesmesinde gecikme, anastomoz kagaklari ve kardiyak
komplikasyonlar igin bilinen bir predispozan risk faktorudur;
diyabetli hastalarda hastane i¢i ve uzun dénem mortalite oranlari
diyabeti olmayanlara kiyasla belirgin bicimde yuksektir (Wong et
al., 2021). Bu nedenle perioperatif donemde glisemik kontrol,
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modifiye edilebilir bir risk faktéri ve postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmada potansiyel bir hedef olarak
tanimlanmaktadir (Wong et al., 2021).

Kan glikoz kontrolii ile cerrahi sonuglar arasindaki iligki,
hem kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hem de disiplinler
arasi kilavuzlar tarafindan vurgulanmaktadir. Cerrahi stres yaniti,
kortizol diizeyini artirarak kan glikozunu yiikseltmekte, bu durum
yara yeri iyilesmesini bozarak cerrahi alan enfeksiyonu riskini
artirmaktadir (Tuna & Karaaslan, 2024). Ote yandan asir1 siki
glisemik kontroliin hipoglisemi riski tasidigi ve dengeli bir
yonetimin esas oldugu bilinmektedir; hiperglisemi diyabetli
hastalarda CAE riskini artirirken, yogun glikoz kontrolii
hipoglisemiye yol acabilmekte, bu nedenle dengeli ydnetimin
Oonemi One ¢ikmaktadir (Tripdatabase, 2026). Bu dengeyi
kurmak, cerrahi hemsiresinin perioperatif siiregte listlendigi en
kritik sorumluluklardan biridir.

Bu boliimiin amaci, diyabetli cerrahi hastasinin ameliyat
Oncesi, siras1 ve sonrast donemde biitiinciil yonetimini; glisemik
izlem ilkelerini, ila¢ yonetimini, komplikasyonlarin 6nlenmesini,
0zel hasta gruplarmi ve hemsirelik bakiminin roliinii giincel
kanitlar 15181nda ele almaktir. Boliimde, uluslararasi diyabet ve
perioperatif bakim kilavuzlarinin yani sira, cerrahi hemsireligine
0zgi gilincel caligmalara ve hasta giivenligi odakli kanita dayali
uygulamalara yer verilmistir.

2. DIYABETIN CERRAHI HASTA UZERINDEKI
ETKILERiI VE CERRAHI STRES YANITI

2.1. Cerrahi Stresin Metabolik Etkileri

Cerrahi girisim, organizmada noroendokrin ve metabolik
bir stres yanit1 baslatir. Bu yanitin merkezinde kortizol ve karsit
diizenleyici hormonlarin salintmindaki artis yer alir. Cerrahi stres,
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kortizol salinimini artirarak ciddi hiperglisemiye yol acar; ortaya
cikan hiperglisemi yara yeri iyilesmesini geciktirir ve
enfeksiyona yatkinligir artirir (Tuna & Karaaslan, 2024). Bu
nedenle kan glikozunun kontrol altma alinmasi, yara yeri
tyilesmesi agisindan temel bir gereklilik olarak tanimlanmaktadir
(Tuna & Karaaslan, 2024).

Cerrahi stresin yarattig1 insiilin direnci yalnizca diyabetli
hastalarla siirli degildir. Perioperatif donemde, tani konmus
diyabeti olmayan hastalarda bile insiilin direnci sik goriiliir;
normal erigkinlerin %25'e varan bdliimiinde, bozulmus glikoz
toleransi veya tip 2 diyabetli hastalardakine benzer bir insilin etki
kusuru bulunmaktadir ve bu bireyler kronik hiperinsiilinemi ile
durumu kompanse eder (Rushakoff et al., 2019). Ayrica
postoperatif bulanti ve kusmay1 azaltmak amaciyla perioperatif
olarak uygulanan deksametazon, tum vdicut insulin direncini
belirgin bi¢cimde artirarak hem diyabetli hem de diyabeti olmayan
hastalarda hiperglisemiye neden olabilir; bu kan glikoz artisi
obezitesi olan ya da glisemik kontrolii zayif hastalarda daha da
belirgindir (Rushakoff et al., 2019). Bu veriler, cerrahi
hemsiresinin yalnizca diyabet tanist olan hastalara degil,
metabolik risk tasiyan tiim hastalara dikkat etmesi gerektigini
gostermektedir.

2.2. Hipergliseminin Postoperatif Sonuclara Etkisi

Perioperatif hipergliseminin cerrahi sonuclar Gzerindeki
etkisi cok sayida c¢aligmayla ortaya konmustur. Diyabetli
hastalarda  perioperatif ~donemdeki  glisemik  kontrolin,
postoperatif komplikasyonlar1 azaltmada modifiye edilebilir bir
hedef oldugu belirtilmektedir (Wong et al., 2021). Hiperglisemi
ile cerrahi alan enfeksiyonu arasindaki iliski ozellikle dikkat
cekicidir. Genel cerrahi hastalarinda yapilan bir calismada,
postoperatif hipergliseminin CAE icin en 6nemli risk faktord
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olabilecegi ve agresif erken postoperatif glisemik kontroliin CAE
insidansini azaltabilecegi ifade edilmistir (Ata et al., 2010).

Postoperatif dénemde o6lgllen kan glikozunun cerrahi
sonuclarla iliskisi, ameliyat Oncesi uzun donem glisemik
gostergelerden daha gucli olabilmektedir. Diyabetli ve diyabeti
olmayan hastalarin birlikte degerlendirildigi genis bir calismada,
postoperatif birinci giin herhangi bir kan glikoz degerinin >220
mg/dL olmasi durumunda "ciddi" postoperatif enfeksiyon (sepsis,
pnomoni ve yara enfeksiyonu) igin riskin 5,7'ye yiikseldigi;
postoperatif kan glikozundaki >110 mg/dL tizerindeki her 40
mg/dL artis i¢in postoperatif enfeksiyon oraninin %30 artt181 ve
hastanede kalig siiresinin uzadigi bildirilmistir (Frisch et al.,
2010). Ay ¢alismada, kan glikoz diizeyi >150 mg/dL olan
hastalarda hastane komplikasyonlar1 ve mortalite riskinin arttigi,
bu iligskinin 6zellikle diyabet tanisi olmayan bireylerde belirgin
oldugu gosterilmistir (Frisch et al., 2010).

Postoperatif hipergliseminin cerrahi alan enfeksiyonu
tizerindeki etkisi, diyabeti olmayan hastalarda da incelenmistir.
Acik abdominal cerrahi gegiren hastalarda yiiriitiilen genis 6lgekli
bir kohort c¢alismasinda, her bir kohortta 78.147 hasta
eslestirilmis; serum glikoz diizeyi >180 mg/dL olan hiperglisemi
grubunda CAE oran1 %6,0 iken, normoglisemi grubunda %5,3
olarak saptanmustir. Bu fark, %0,7'lik bir risk farkina (95% CI:
0,5-1,0%, p < 0,001) karsihik gelmekte; postoperatif
hiperglisemi, CAE riskinde %]13,7'lik bir artisla iliskili
bulunmustur (risk orani 1,137; 95% CI: 1,092-1,184; p < 0,001)
ve hiperglisemi grubunda CAE gelisme olasilik orami 1,146
olarak hesaplanmistir (95% CI: 1,098-1,196; p < 0,001) (Sandi,
2025). Bu bulgular, postoperatif glikoz izlemi ve glisemik
yonetimin enfeksiyon riskini azaltabilecegini ve cerrahi sonuglari
iyilestirebilecegini gostermektedir (Sandi, 2025).
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3. AMELIYAT ONCESIi DONEMDE HASTA
YONETIMIi

3.1. Preoperatif Degerlendirme ve Risk Simiflamasi

Diyabetli hastanin ameliyat Oncesi degerlendirmesi,
glisemik  durumun  yam1  swra  komorbiditelerin = ve
komplikasyonlarin sistematik olarak ele alinmasini gerektirir.
Amerikan Diyabet Birligi kilavuzlarina gore, iskemik kalp
hastalig1 acisindan yiiksek riskli diyabetli hastalarda, otonom
noropatisi veya bobrek yetmezligi olanlarda ameliyat 6ncesi bir
risk degerlendirmesi yapilmalidir (ElSayed et al., 2023). Bu
degerlendirme, diyabetin kronik komplikasyonlarinin cerrahi
riski nasil etkileyebilecegini ortaya koyar ve bakim planlamasinin
temelini olusturur.

Preoperatif donemde glisemik kontrolun
degerlendirilmesinde glikolize hemoglobin (HbA 1c¢) merkezi bir
gosterge olarak kullanilir. HbAlc, {i¢ aylik ortalama kan glikoz
diizeyini yansitan ve glisemik kontroliin ne 6l¢iide etkin oldugunu
gosteren bir olcuttur (Wong et al., 2021). Elektif cerrahilerde
HbAlc hedefinin, miimkiin oldugunda <%8 (<63,9 mmol/L)
olmas1 Onerilmektedir (ElSayed et al., 2023) Bununla birlikte,
uzun donem glisemik kontroliin cerrahi sonugclarla iligkisi
karmagiktir; A1C perioperatif glikoz ile pozitif iligkili olmakla
birlikte, glikoz kontrol altina alindiginda 30 giinliik mortalite ile
iligkili bulunmamus; perioperatif glikoz diizeyinin ise kardiyak
olmayan ve kardiyak girisimlerde 30 giinlik mortaliteyi
Oongordigl saptanmistir (Boom et al., 2018).

Preoperatif glisemik kontrolln postoperatif
komplikasyonlarla iligkisi ¢cok sayida ¢alismada dogrulanmistir.
Elektif major abdominal cerrahi geciren hastalarda yuratilen bir
meta-analizde, yiksek HbAlc duzeylerinin  postoperatif
komplikasyonlarla iligkili oldugu gosterilmistir (Wong et al.,
2021). Benzer sekilde, 220 eriskin tip 1 veya tip 2 diyabetli
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hastada yapilan prospektif gozlemsel bir calismada, HbAlc
diizeyi <%7,0; %7,1-8,5 ve >%8,5 olarak ii¢ gruba ayrilmis;
yiiksek HbA 1c¢ diizeyleri ile artmig postoperatif komplikasyonlar
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p = 0,001). Kot glisemik
kontrolli olan hastalarda (HbAlc >%8,5), iyi kontroli olanlara
kiyasla cerrahi alan enfeksiyonu, gecikmis yara iyilesmesi ve
uzamis hastanede kalis oranlarinin daha yiiksek oldugu; cok
degiskenli analizde preoperatif HbA 1c'nin, yas, komorbiditeler,
diyabet slresi ve cerrahi tipi duzeltildikten sonra bile postoperatif
komplikasyonlarin bagimsiz bir 6ngoriiciisii oldugu gosterilmistir
(E. et al., 2025).

Kronik hipergliseminin cerrahi sonuglarla iligkisi,
hastanede kalis siiresi gibi somut ¢iktilarla da ortaya konmustur.
Major kardiyak olmayan cerrahi geciren diyabetli hastalarda
yapilan bir ¢alismada, kronik hipergliseminin (A1C >%8) daha
kotu cerrahi sonuglarla (uzamus hastanede kalis stiresi) iligkili
oldugu; A1C degeri >%8 olan bireylerde glisemik kontrolii
tyilestirmeye yonelik preoperatif bir girisimin cerrahi sonuglari
tyilestirebilecegi, ancak bunun igin prospektif c¢aligmalara
gereksinim oldugu belirtilmistir (Underwood et al., 2013).
Glincel bir calismada ise, hem ¢ok diisiik hem de c¢ok ytiksek
HbAlc diizeylerinin preoperatif olarak ele alimmasi gerektigi,
orta diizey kontrolin (HbAlc %7-8; 53-64 mmol/mol) optimal
oldugu ve bulgularin her hastanin gereksinimine gore
kisisellestirilmis diyabet yonetim planlarmin dnemini vurguladigi
ifade edilmektedir (Panayi et al., 2025).

Ulkemizdeki kanita dayali uygulama kaynaklarmda da
benzer ilkeler yer almaktadir. Amerikan Diyabet Birligi
kilavuzlarinda, HbAlc degeri >%7 (53 mmol/mol) olan bir
hastada miimkiinse ameliyatin yapilmamasit yoniinde Oneri
bulundugu aktarilmaktadir (Tuna & Karaaslan, 2024). Bu
Oneriler, ameliyat Oncesi donemde glisemik optimizasyonun
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yalnizca bir laboratuvar hedefi degil, cerrahi giivenligin ayrilmaz
bir bileseni oldugunu gostermektedir.

3.2. Preoperatif fla¢ Yonetimi

Diyabetli hastanin ameliyat oncesi ila¢ yonetimi, glisemik
kontroliin  strdartlmesi  ile  hipoglisemi ve  metabolik
komplikasyonlardan korunma arasinda hassas bir dengeyi
gerektirir. ADA kilavuzlari, perioperatif donemde uyulmasi
gereken temel ilag yonetimi kurallarini tanimlamistir. Metformin,
ameliyat gunt kesilmelidir; SGLT2 inhibitorleri ise ameliyattan
3-4 glin 6nce kesilmelidir (EISayed et al., 2023). Ameliyat sabahi
diger oral glikoz diisiiriicii ajanlar kesilmeli ve diyabet tipi ile
klinik degerlendirmeye bagh olarak NPH dozunun yaris1 ya da
uzun etkili analog insiilin veya insiilin pompas1 bazal insiilininin
%75-80'1 verilmelidir (ElSayed et al., 2022). Asagidaki tablo, bu
onerileri 6zetlemektedir.

flag grubu Perioperatif yaklagim

Metformin Ameliyat giini kesilmeli

SGLT2 inhibitorleri Ameliyattan 3—4 giin 6nce kesilmeli
Diger oral glikoz diisiiriicii ajanlar | Ameliyat sabahi kesilmeli

NPH insulin Yart doz verilmeli

Uzun .Etk_!l! a}nalog insdilin /' pompa %75-80 doz verilmeli

bazal insulini

(ElSayed et al., 2023: American Diabetes Association Professional Practice
Committee,2024)

Preoperatif dénemde hastanin izlemi de
standartlastirilmalidir. Ameliyat giinii, hastanin kabuliinde kan
glikozu Olgiilmeli ve hasta agizdan hicbir sey almaz
durumundayken en az 2-4 saatte bir kan glikozu izlenmeli,
gerektiginde kisa veya hizli etkili insiilin ile duzeltme
yapilmalidir (EISayed et al., 2023)Kolorektal cerrahi hastalarinda
gelistirilen protokol temelli bir yaklasimda, ameliyat sabahi
hastalarin kan glikozunun kabulde ve ardindan NPO kaldiklar
stirece her saat kontrol edilmesi (miimkiinse bakim noktas1 testi
ile), diyabet ilaglarmin gelis Oncesi alinip alinmadiginin
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degerlendirilip kaydedilmesi 6nerilmektedir (Colibaseanu et al.,
2018). Aymi protokolde, kan glikozu <70 mg/dL oldugunda
hipoglisemi tedavi protokoliiniin uygulanmasi; >140 mg/dL
oldugunda ise kurum protokollerine gore duzeltici 6lgekli
subkutan insiilinin tercih edilen tedavi yontemi oldugu; son 24
saat i¢inde bazal insiilin verilmemisse yalnizca olagan bazal
insiilin dozunun yarisinin verilmesi ve oral antidiyabetiklerin
verilmemesi 6nerilmektedir (Colibaseanu et al., 2018). Bu tur
yapilandirilmis protokoller, hemsirelerin karar verme siire¢lerini
standartlastirarak hasta giivenligini artirir.

3.3. Preoperatif Beslenme ve A¢chk Yonetimi

Ameliyat Oncesi beslenme ve acglik siiresinin yonetimi,
diyabetli hastada 6zel bir dikkat gerektirir. Uzayan aclik stiresi,
hastalarda hipoglisemiye ve hatta metabolik asidoza yol agabilir;
bu nedenle uzamis aghigin dnlenmesi ve ameliyat sonrasi en erken
donemde beslenmenin desteklenmesi 6nemlidir (Tuna &
Karaaslan, 2024). Kan glikoz diizeylerinde hiperglisemi mi yoksa
hipoglisemi mi gelistigi, diizenli kan glikozu izlemi yapilarak
belirlenebilir; ayrica hiperglisemiyi kontrol altinda tutmak igin
instlin tedavisi onerilmektedir (yiiksek kanit diizeyi, gliglii oneri
diizeyi) (Tuna & Karaaslan, 2024). Bu baglamda, ameliyat dncesi
donemde 6zellikle diyabetik hastalarin fizyolojik hazirliginin ¢ok
iyi yapilmasit ve ameliyat sonrast donemde kan glikoz
diizeylerinin yakindan izlenmesi gerekmektedir (Tuna &
Karaaslan, 2024).

Ameliyat oOncesi aglik siiresinin  kisaltilmast  ve
beslenmenin optimize edilmesi, modern perioperatif bakimin
temel bilesenidir. Cerrahi Sonrasi lyilestirme Prosediirleri
protokolii kapsaminda, ameliyat Oncesi mekanik bagirsak
temizliginin gergeklestirilmesinin ameliyat sonras1 insiilin
direncini artirabilecegi belirtilmektedir (Tuna & Karaaslan,
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2024). Bu nedenle aglik siiresinin gereksiz yere uzatilmasmdan
kagmilmalidar.

Preoperatif karbonhidrat yiklemesi, ERAS
protokollerinin yaygin bir bileseni olmakla birlikte diyabetli
hastalarda tartismalidir. Bu uygulamanin arkasindaki teorik
gerekce, cerrahi stresin yol actigi insiilin direnci ve kas
katabolizmasinin, ameliyat oncesi karbonhidrat yutklemesiyle
baskilanabilecegidir (Rushakoff et al., 2019). Ancak diyabetli
hastalarda karbonhidrat igeceklerinin etkisi bilinmemektedir; bu
iceceklerin  perioperatif ~ sonuglar  Gzerindeki  etkisini
degerlendiren calismalarin cogu diyabetli hastalar1 diglamigtir
(Rushakoff et al., 2019). Giincel kilavuzlar, karbonhidrat
iceceklerinin (soda veya meyve suyu) diyabetli bireylerin
diyetinden ¢ikarilmasin1 Onermektedir; c¢iinkii bu icecekler
hiperglisemiye neden olur ve sivi karbonhidrat yiikleri
hipoglisemi tedavisi amaciyla kullanilir (Rushakoff et al., 2019).
Bu dogrultuda, ERAS protokoliinde ameliyat olacak diyabetli
hastalara ameliyat Oncesi karbonhidrat icecegi verilmemesi
onerilmektedir (Rushakoff et al., 2019). Bu 6neri, hemsirelik
uygulamalarinda karbonhidrat yiiklemesinin rutin olarak
uygulanmamasi,  diyabetli  hastada  bu  uygulamanin
bireysellestirilmis bir degerlendirme ile ele alinmas1 gerektigini
goOstermektedir.

4. AMELIYAT SIRASI DONEMDE HASTA
YONETIMI

4.1. Glisemik Hedefler ve izlem

Intraoperatif dénemde glisemik yonetimin amaci, kan
glikozunu giivenli bir aralikta tutarken hipoglisemiden
kacinmaktir. ADA kilavuzlarina gore, perioperatif donemde kan
glikozu hedefi, ameliyattan sonraki 4 saat icinde 100-180 mg/dL
(5,6-10,0 mmol/L) olarak tanimlanmaktadir (American Diabetes
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Association Professional Practice Committee,2024) Ameliyat
sirasinda glikoz izlemi i¢in siirekli glikoz izleme cihazlarinin tek
basina kullanilmamas1 gerektigi belirtilmektedir (ElSayed et al.,
2023). Kan glikozu izleminin hemsirelik uygulamalarinda
standart hale getirilmesi, intraoperatif ve postoperatif donemde
giivenli glisemik kontroliin saglanmasinin temel kosuludur.

Nobetci hemsirelik agisindan intraoperatif izlem, hastanin
metabolik durumundaki degisimlerin erken fark edilmesini
saglar. Kan glikozu izlemi, cerrahi hastalarinda komplikasyon
riskini azaltmaktadir ve perioperatif donemde 6nerilen kan glikoz
hedefleri 100-180 mg/dL'dir (Szewczyk et al., 2022). Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda kan glikozunun diizenli araliklarla
izlenmesi, hem hiperglisemi hem de hipoglisemi epizodlarinin
onlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

4.2. Insiilin Tedavisi ve Infiizyon Protokolleri

Intraoperatif glisemik kontrol, hastanin diyabet tipine ve
metabolik durumuna gore bireysellestirilmis bir instilin stratejisi
gerektirir.  Insiilin  inflizyon tedavisinin iyi yoOnetildigi
durumlarda, saatlik insiilin inflizyon hizindaki salinimlarin
giderek kucllmesi ve kan glikoz dalgalanmalarinin daralmasi
beklenir; bu, bakim verenin belirli bir hasta i¢in normoglisemiyi
stirdiirecek saatlik hiz1 bulmasiyla gergeklesir (Clement et al.,
2004). Birgok kurum, hemsirelik personeli tarafindan
uygulanabilen insiilin inflizyon algoritmalar1 kullanmaktadir; bu
algoritmalar, idame gereksinimlerinin hastalar arasinda farklilik
gosterdigi ve tedavi siiresince degisebilecegi ilkesini igermeli;
hekim ve hemsire arasindaki iletisimi kolaylastirmali;
hipergliseminin zamaninda diizeltilmesini saglamali; hedef
aralikta kan sekeri siirdiirmek i¢in gereken insiilin inflizyon hizim
belirleme yontemi sunmali; asirt veya yetersiz telafi olmaksizin
gecici duzeltici artis veya azahis kurali igermeli ve hastanin
insiilin duyarliligit veya karbonhidrat alimi degistikce idame
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hizinin ayarlanmasina olanak tanimalidir (Clement et al., 2004).
Ayni algoritmalar, hipoglisemi veya kan glikozunda hizli diisiis
oldugunda nasil hareket edilecegine ve hastanin planl subkutan
insiiline nasil gegirilecegine iliskin yonergeler icermelidir
(Clement et al.,, 2004). Bu unsurlar, intraoperatif insulin
yonetiminin hemsirelik bakimmin ayrilmaz bir pargasi oldugunu
gostermektedir.

Ameliyat sirasinda glisemik kontroliin saglanmasinda,
hastanin tedavi bi¢cimine gore farkli yaklagimlar benimsenir.
Preoperatif donemde insiilin ile tedavi edilen hastalarin bu
tedaviye devam etmesi, oral antihiperglisemik ajanlarla tedavi
edilen tip 2 diyabetli hastalarin ise genellikle gegici insiilin
tedavisine ihtiya¢ duymasi beklenir (Szewczyk et al., 2022).
Yogun insiilin tedavisi alan, metabolik kontrolii iyi olan
hastalarda ve perioperatif donemde gegici insulin tedavisi
gerektirmeyen tip 2 diyabetli hastalarda (yani beslenme
degisikligi gerektirmeyen kiiciik cerrahilerde) elektif gilintibirlik
cerrahi planlanabilir (Szewczyk et al., 2022). Ameliyat dncesi 12
saatten uzun siire aglik gereken hastalarda ise intravendz glikoz-
instlin-potasyum  solisyonu  inflizyonu  6nerilmektedir
(Szewczyk et al., 2022). Major elektif cerrahiler hastanede yatis
ve tedavi degisikligi gerektirir (Szewczyk et al.,, 2022). Bu
Olciitler, cerrahi hemsiresinin hastanin cerrahi tiirline ve
metabolik durumuna gore farkli izlem yogunluklar1 planlamasini
gerektirir.

5. AMELIYAT SONRASI DONEMDE HASTA
YONETIMI

5.1. Postoperatif Glisemik izlem ve Hedefler

Ameliyat sonrasi donem, glisemik dalgalanmalarin en
belirgin oldugu ve komplikasyon riskinin arttig1 donemdir.
Postoperatif donemde izlem siklig1 ve hedefleri, hastanin klinik
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durumuna gore belirlenmelidir. Hastanin agizdan higbir sey
almadig1 donemde kan glikozu en az 2—4 saatte bir izlenmeli ve
gerektiginde kisa veya hizli etkili insiilin ile diizeltme
yapilmalidir (American Diabetes Association Professional
Practice Committee, 2024). Postoperatif glikoz dlzeyinin cerrahi
sonuglarla gii¢lii iliskisi goz oniine alindiginda, erken postoperatif
glisemik kontroliin cerrahi alan enfeksiyonunu azaltabilecegi
vurgulanmaktadir (Ata et al., 2010). Bu dogrultuda, hastanin
postoperatif donemdeki glisemik izlemi, hemsirelik bakiminin
oncelikli bilesenlerinden biri olmalidir.

5.2. Hiperglisemi Y6netimi

Postoperatif hiperglisemi yonetiminin temel amaci, kan
glikozunu hedef aralikta tutarken hipoglisemiden kagmmaktir.
Yogun insiilin tedavisinin, hastalarin ¢ogunda ayrik 6gilin alimi
nedeniyle Onerilmedigi; geleneksel ve hala yaygin kullanilan
kaydirmali 6lgek subkutan insulin rejiminin ise reaktif, yani
Onleyici olmayan bir strateji oldugu ve mevcut klinik kanitlarla
desteklenmedigi belirtilmektedir (Nygren et al., 2012). Buna
karsilik, bazal-bolus subkutan insilin tedavisinin, diyabetli ve
kritik olmayan cerrahi hastalarda yakin zamanda yapilan
randomize bir ¢calismada daha iyi glisemik kontrol ve daha diisiik
genel komplikasyon oranlar sagladig gosterilmistir (Nygren et
al., 2012). Elektif major cerrahide, metabolik yanitlar1 insiilinle
tedavi etmek yerine Onleme veya hafifletme firsati
bulunmaktadir; ERAS kapsamindaki ameliyat Oncesi oral
karbonhidrat tedavisi, epidural blokaj ve minimal invaziv cerrahi
gibi stresi azaltict girisimler tek basma insiilin direncini
hafifletebilir ve bir ERAS protokoliinde birlestirildiginde, major
kolorektal cerrahi sonrasinda tam enteral beslenme sirasinda bile
hiperglisemiden kagmilabilir (Nygren et al., 2012). Bu kanitlar,
glisemik yonetimin cerrahi siire¢ boyunca planlanmasi ve ERAS
bilesenleriyle biitlinlestirilmesi gerektigini gostermektedir.
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5.3. Hipoglisemi Y dnetimi

Postoperatif donemde iyatrojenik hipoglisemi, glisemik
yonetimin en &nemli giivenlik sorunlarindan biridir. Insiilin
tedavisindeki hatalarin yanm1 sira, iyatrojenik hipoglisemi;
kortikosteroid dozunun ani azalmasi, azalmis oral alim, kusma,
kisa veya hizli etkili insiilinin O6giinlerle iliskili uygunsuz
zamanlamasi, intravendz dekstroz infiizyon hizinin azalmasi,
enteral veya parenteral beslenmenin beklenmedik sekilde
kesilmesi, gecikmis veya kagirilmig kan glikoz kontrolleri ve
bireyin semptomlart bildirme yeteneginin bozulmasit gibi
nedenlerle ortaya ¢ikabilir (ElSayed et al., 2023) Bu faktorlerin
¢ogu, hemsirelik izlem ve bakim siirecleriyle dogrudan iliskilidir;
dolayisiyla hemsgire, hipoglisemi riskini dngorebilmeli ve 6nleyici
girisimler planlayabilmelidir.

Hipoglisemi epizodlarinin sistematik olarak ele alinmasi,
kurumsal duzeyde bir gerekliliktir. The Joint Commission, tim
hipoglisemik epizodlarin kok neden acisindan
degerlendirilmesini ve epizodlarin toplanarak sistemik sorunlari
ele almak uUzere gbzden gecirilmesini dnermektedir (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024).
Hastane i¢i siirekli glikoz izleme c¢alismalari, yaklasan
hipoglisemi konusunda uyar1 veren bir erken uyari sistemi olarak
CGM (Surekli glikoz izleme)'nin umut verici oldugunu
gostermekte; bu, hipoglisemi ger¢eklesmeden Once Onlem
alinmasina olanak tanimaktadir (ElSayed et al., 2023). Diyabetli
hastalarda hipergliseminin cerrahi alan enfeksiyonu riskini
artirdig1, yogun glikoz kontroliiniin bu riski azaltabilecegi ancak
hipoglisemiye yol agabilecegi, bu nedenle dengeli yonetimin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Tripdatabase, 2026).
Hipoglisemi yonetimi, kan glikozunu asir1 diisiirmekten kagman
ve hastanin bireysel gereksinimlerini gdézeten bir yaklasimi
gerektirir.
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5.4. Yara lIyilesmesi ve Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Diyabetli cerrahi hastasinda yara iyilesmesinin bozulmasi
ve cerrahi alan enfeksiyonu riski, postoperatif bakimin en kritik
bashiklar1 arasindadir. Hiperglisemi yara yeri iyilesmesini
geciktirir ve enfeksiyona yatkinligi artirir; bu nedenle kan
glikozunun 180-200 mg/dL'nin altinda tutulmasi gerekmektedir
(Tuna & Karaaslan, 2024). Ameliyat 6ncesi donemden itibaren
tiim ameliyat siirecinde diyabetli hastalarda alinan onlemler
onemlidir; bu risk grubundaki hastalarin hiperglisemiye girmesi
yara yeri iyilesmesini geciktirir (Tuna & Karaaslan, 2024).
Ayrica kortizon ve immiinostipresif ila¢ kullanimi olan hastalarda
immunsupresif etkiyle kandaki 16kosit savasinin bozuldugu ve bu
ilaglarin cerrahi alan enfeksiyonu gelismesinde hazirlayici faktor
olarak yer aldig1 belirtilmektedir (Tuna & Karaaslan, 2024).

Cerrahi alan enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde glisemik
kontroliin yani sira diger risk faktorlerinin yonetimi de gereklidir.
Sigara kullaniminin nikotin araciligryla arteriyel
vazokonstriiksiyon yaparak yara yeri iyilesmesini geciktirdigi ve
Ozellikle kardiyak ameliyat gecirecek hastalarda sigara
tiiketiminin cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi i¢in biiytik bir risk
faktorii oldugu; bu nedenle elektif planli ameliyatlarda sigaranin
30 giin 6ncesinde birakilmas1 gerektigi belirtilmektedir (Tuna &
Karaaslan, 2024). Postoperatif hiperglisemi, genel cerrahi
hastalarinda cerrahi alan enfeksiyonu i¢in en énemli risk faktorii
olabilmekte ve agresif erken postoperatif glisemik kontrol,
cerrahi alan enfeksiyonu insidansini azaltabilmektedir (Ata et al.,
2010). Bu bulgular, hemsirelik bakiminda glisemik kontrol ile
yara bakiminm biitiinlesik olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir.

5.5. Erken Beslenme, Mobilizasyon ve ERAS
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5.5. Erken Beslenme, Mobilizasyon ve ERAS

Postoperatif donemde erken beslenme ve mobilizasyon,
diyabetli hastanin metabolik stabilizasyonu ve iyilesmesi
acisindan belirleyicidir. ERAS protokolleri, cerrahiye bagh
fizyolojik bozukluklar1 en aza indirmeyi; hasta ve aile katilimin;
uzun aglik donemlerinden kaginilarak optimal beslenmeyi; erken
mobilizasyonu ve multimodal analjeziyi vurgulamaktadir
(Rushakoff et al., 2019). ERAS protokolleri, kolorektal cerrahi
hastalarinda klinik sonuglarda belirgin iyilesme ve maliyet
tasarrufu saglayan bir paradigma degisimi olarak tanimlanmakta,
ancak diyabetli hastalarda perioperatif beslenme stratejilerinin
nasil uyarlanacagr konusunda sinirli  bilgi  bulunmaktadir
(Rushakoff et al., 2019). Ameliyat sonrasi en erken dénemde
beslenmenin desteklenmesi, uzamis agligin yol agabilecegi

hipoglisemi ve metabolik asidoz riskini azaltmak agisindan
Oonemlidir (Tuna & Karaaslan, 2024).

ERAS uygulamalarimin  basarisi, disiplinler arasi
isbirligine dayanmaktadir. ERAS programlarmin basarisinin,
cerrahlar, anestezi uzmanlari ve hemsireler arasindaki
transdisipliner igbirligiyle belirginlestigi; metabolik zorluklar s6z
konusu oldugunda bu isbirliginin endokrinologlar gibi diger
uzmanlarla da gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Rushakoff
et al, 2019). ERAS'm uygulanmasinda hasta egitimi
stratejilerinin, ERAS'!n benimsenmesini ve etkisini artirmada
tekrar tekrar tanimlandigi; hastalarin ameliyat sonrasi beklentileri
(beslenme, mobilizasyon, kolostomi torbast vb.) anlamalarini
saglamaya odaklanan egitim materyallerinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Gramlich et al., 2017). Diyabetli hastada bu
egitim, glisemik kontrol ve beslenme yonetimini de kapsayacak
sekilde genisletilmelidir.
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6. OZEL HASTA GRUPLARI VE OZEL
DURUMLAR

5.4. Diyabetik Ayak ve Alt Ekstremite
Amputasyonunda Bakim

Diyabetik ayak Ulserleri, diyabetin en ciddi
komplikasyonlarindan biri olup alt ekstremite amputasyonu
riskini artirir. Major amputasyonlar énemli olumsuz sonuglar
dogurur; hastanede kalis siiresini uzatir, yasam kalitesini diistiriir
ve mortaliteyi artirir (Howell et al., 2018). Perioperatif
hemsirenin rolli, diyabetli hastalarin optimal bakiminin
saglanmasinda esastir; diyabetli hastalarin perioperatif bakimu,
ayak derisinde bir biitlinliik kaybinin optimal gdzetimini, ndropati
taramasini, ayak ilseri enfeksiyonlarmma yonelik kilavuzlarin
izlenmesini, patofizyoloji temelli debridmana hazirligi, adjuvan
tedavilerin kullanimini ve etkilenen ayagm yiikten kurtarilmasini
icerir (Howell et al., 2018). Hemsirelerin hastalik siirecini ve
patofizyolojiyi anlamasi ve bu yaklasimlar1 perioperatif ortamda
nasil kullanacaklarini bilmesi, diyabetli hastalarda ayak
ilserleriyle iligkili morbidite ve mortalitenin azaltilmasina
yardimci olur (Howell et al., 2018).

Diyabetik ayak iilserlerinin yoOnetiminde hemsirelik
bakimmin etkinligi, klinik c¢alismalarla ortaya konmustur.
Diyabetik ayak iilseri olan hastalarda yapilan bir caligmada, ayak
tilserlerinin yaklagik 198 milyon insani etkiledigi belirtilmekte;
diyabetik ayak {ilserleri noropati, zayif dolasim ve bagisiklik
sistemi bozukluklarnim bir kombinasyonundan kaynaklanan,
iyilesmesi zor ve enfeksiyon riski yiiksek kronik yaralar olarak
tanimlanmaktadir (Sivalingam, 2025). Hemsireler, akut ve
toplum temelli saglik ortamlarinda diyabetik ayak {ilserinin
kapsaml1 yonetiminde temel bir rol oynamakta; risk faktorlerinin
tanimlanmasi, ayrmtili yara degerlendirmesi, etkili yara bakim
planlarmin uygulanmasi1 ve enfeksiyonun 6nlenmesi gibi
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gorevleri iistlenmektedir (Sivalingam, 2025). Ayrica hemsireler,
hastalar1 kan glikoz kontroliiniin 6nemi, uygun ayak bakimi ve
yasam tarzi degisiklikleri konusunda egitmede kilit rol
oynamaktadir (Sivalingam, 2025).

Kapsamli hemsirelik girisimlerinin amputasyon orani
tizerindeki etkisi de gosterilmistir. Diyabetik ayak iilseri olan
hastalarda yapilan retrospektif bir kohort calismasinda, kapsamli
hemsirelik girisimi uygulanan goézlem grubunda amputasyon
orant %2,8 iken, karsilastirma grubunda 9%8,3 olarak
bulunmustur; yas (OR = 1,96; 95% CI: 0,88—4,38), egitim diizeyi
(OR =1,30; 95% CI: 1,69-6,46) ve ekonomik durum (OR = 2,28;
95% CI: 1,69-10,85) amputasyon orani i¢in bagimsiz risk
faktorleri olarak saptanmustir (P <0,05) (Zhou & Zhou, 2024). Bu
bulgular, kapsamli hemsirelik girisimlerinin diyabetik ayak
tilserli hastalarda amputasyon oranini azaltmada olumlu bir rol
oynadigimi gostermektedir (Zhou & Zhou, 2024).

6.2. Bariatrik ve Metabolik Cerrahide Hasta Yo6netimi

Obezite ile iliskili tip 2 diyabetin tedavisinde metabolik ve
bariatrik cerrahi, giderek daha fazla kabul goren bir secenek
haline gelmistir. Obez bireyler kardiyovaskiiler bozukluklar, tip 2
diyabet, hipertansiyon, osteoartrit, safra tasi ve bazi kanserler gibi
saglik komplikasyonlarina yatkindir; bariatrik cerrahi, diyetle
kilo verme cabalarinin etkisiz kaldig1 durumlarda yaygin bir kilo
verme yaklagimidir (Sundaresan, 2024). Obezite morbiditeyle
iliskili oldugundan, ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasi bakim ile
taburculuk sonrasi rehabilitasyon, basarili bir bariatrik cerrahi
icin temel belirleyicilerdir (Sundaresan, 2024). Bu hastalarin
benzersiz fizyolojik ve duygusal sorunlari i¢in hemsirelik bakimi
genellikle zorlu bir gorev olup cevresel dizenlemeler, mobilite
egitimi olanaklar1 ve bariatrik programa ve bakima iligkin
ekipman gerektirir (Sundaresan, 2024).
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Bariatrik cerrahinin tip 2 diyabet U(zerindeki etKisi,
remisyon oranlartyla nicelendirilmektedir. Metabolik cerrahinin,
obezitesi olan tip 2 diyabetli hastalarda yasam tarz1 degisikligi ve
tek basina tibbi yonetime kiyasla daha etkili bir tedavi olarak
giderek daha fazla kabul gordiigii; gozlemsel ¢alismalar ve klinik
denemelerin metabolik cerrahinin siirdiiriilebilir kilo kayb1
(%20-30) ve %23 ila %60 arasinda degisen tip 2 diyabet
remisyon oranlar1 sagladigini  gosterdigi  belirtilmektedir
(Hanipah ve Schauer, 2020). Tip 2 diyabet remisyonunun
degerlendirilmesinde uluslararasi1 olgiitler tanimlanmistir: kismi
remisyon (diyabet i¢in tamisal esiklerin altinda hiperglisemi;
HbA 1¢ >%6 ancak <%6,5, aglik plazma glikozu 100-125 mg/dL;
en az 1 yil siireyle aktif farmakolojik tedavi veya devam eden
girisim olmaksizin), tam remisyon (normal glisemik Olgiitler;
HbA 1c normal aralik <%6, aglik plazma glikozu <100 mg/dL; en
az 1 yil siireyle aktif farmakolojik tedavi olmaksizin) ve uzun
stireli remisyon (en az 5 yil sliren tam remisyon) (Fried et al.,
2013).

Bariatrik  cerrahi  sonrast  hastalarin  izleminde
antidiyabetik ilaglarin yonetimi kritik 6nemdedir. Tip 2 diyabetli
hastalarda, hipoglisemi riskini en aza indirmek icin antidiyabetik
ilag ve/veya insiilin kullanimmin ameliyat sonrasi donemde
gecikme olmaksizin ayarlanmasi gerekmektedir (Fried et al.,
2013). Bu dogrultuda, bariatrik cerrahi gegiren hastalarda
hemsirelik bakimi; diisme ve yaralanmanin en aza indirilmesi,
arteryel vendz yetmezlik, noropatik Glserler, seromalar,
anastomoz kagaklari, abdominal yara ayrilmasi ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlar gibi iligkili sorunlarin yonetimi ile artmis hijyen
ve deri bakimina 6zel dikkat gerektirir (Sundaresan, 2024).
Disiplinler arast bir yaklagimla diyet, kilo degisimi, viicut kitle
indeksi, enerji ve protein gereksinimi, ilaclar, klinik
komplikasyonlar, fonksiyonel mobilite ve psikososyal sorunlar
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gibi beslenme ve klinik parametrelerin diizenli izlenmesi esastir
(Sundaresan, 2024).

6.3. Yash Diyabetli Cerrahi Hasta

Yash diyabetli hastalar, cerrahi siiregte birden fazla risk
faktoriinii birlikte tasir. Bu hastalarda bobrek yetmezligi ve
otonom noropati gibi komplikasyonlar sik goriilmekte ve bu
durum preoperatif risk degerlendirmesini daha da Onemli
kilmaktadir (ElSayed et al., 2023). Yaslh hastalarda hipoglisemiye
iliskin semptomlarin fark edilmesinin giiclesmesi ve eslik eden
komorbiditeler, glisemik yoOnetimin  bireysellestirilmesini
gerektirir. Hastaneden taburculuk sonrasi bireylerin ev (ziyaretci
hemsire hizmetiyle veya hizmet olmaksizin), yardimli yasam,
rehabilitasyon veya bakim evi gibi farkli ortamlara taburcu
edilebilecegi; ev veya yardimli yasama taburcu edilen bireyler
icin optimal taburculuk planmin diyabet tipini ve siddetini,
hastaligin kan glikoz diizeyleri Uzerindeki etkilerini ve bireyin
kosullarini, yeteneklerini ve tercihlerini dikkate almas1 gerektigi
belirtilmektedir (EISayed et al., 2023).

6.4. Diyabeti Olmayan Hiperglisemik Hasta

Perioperatif yonetim yalnizca diyabet tanist olan
hastalarla smirli degildir. Hastaneye yatista hiperglisemi gelisen,
diyabet Oykiisii olmayan hastalarda, 6nceden diyabet tanisi olan
veya normoglisemik olan hastalara kiyasla daha kotii klinik
sonuglarin iligkili oldugu bildirilmektedir (Frisch et al., 2010).
Ameliyat sonrast donemde diyabet tanisi alan hastalar, dnceden
tan1 konmug hastalardan daha koétii sonuglara sahip olabilir; ¢linkii
bakim ekibi bu hastalarin glikoz diizeylerini izlemeye hazirlikli
degildir (Rushakoff et al., 2019). Bu nedenle, cerrahi hemsiresi
glisemik risk agisindan tiim hastalar1 degerlendirmeli ve tanidan
bagimsiz olarak hiperglisemi gelisen hastalarda izlem ve yonetim
baslatmalidir.
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7. HASTA EGITiMi, TABURCULUK
PLANLAMASI VE HEMSIRENIN ROLU

7.1. Hastane Ici Diyabet Egitimi

Hastane yatisi, hastanin diyabet 6z-yonetim egitimi i¢in
essiz bir firsat sunar. Ortalama hastane kalis siiresinin genellikle
5 gilin veya daha az olmasi ve akut hastalik sirasinda yeni bilgi
O0grenme kapasitesinin smirli olabilmesi nedeniyle, hastane
ortamidaki diyabet egitimi siklikla temel "hayatta kalma
becerileri" ile simirl kalmaktadir (Moghissi et al., 2009). Hastane
ortamindaki diyabet egitimi, kapsamli ve derinlemesine bir
diyabet yonetimi bilgisi saglamak amaciyla degil, bireylerin
yasam boyu stirecek bir diyabet egitimi siirecine baglamalari igin
temel bilgi saglamak amaciyla verilir (Clement et al., 2004). Bu
nedenle hemsirelerin, hastalarin becerilerini gelistirmeye ve
diyabet yonetimi bilgilerini pekistirmeye yonelik ¢aligsmasi; tibbi
emirlerin ve taburculuk bakim planmin hastaya ve aileye uygun,
ulasilabilir ve kabul edilebilir olmasi gerekmektedir (Clement et
al., 2004).

Etkili bir hastane i¢i diyabet egitimi, belirli icerik
bashiklarmi1 kapsamalidir. Bu basliklar arasinda tedavi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi ilkeleri; birey icin kan glikozu
normlart  ve hedef glikoz diizeyleri; hiperglisemi ve
hipogliseminin taninmasi, tedavisi ve dnlenmesi; tibbi beslenme
tedavisi (tercihen sertifikali bir diyabet egitimcisi olan kayitl bir
diyetisyen tarafindan verilen); ilag tedavisi; kan glikozunun 6z-
izlemi; insiilin uygulamasi (hastanin insiilinle taburcu edilmesi
durumunda); hastalik glinti yonetimi ve toplum kaynaklari yer alir
(Clement et al., 2004). Diyabetle 6nceden tan1 konmus hastalarin
0zel gereksinimlerinin  tanimlanmasi ve egitimin  bu
gereksinimlere gore hedeflenmesi gerekir (Clement et al., 2004).
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7.2. Taburculuk Planlamasi

Taburculuk planlamasi, diyabetli cerrahi hastanin
bakiminin  siirekliligini  saglayan  krittk  bir  sliregtir.
Yapilandirilmis  bir taburculuk planinin, hastanin bireysel
gereksinimlerine gore uyarlanmasi gerekmektedir; bu tiir bir plan
hastanede kalis siiresini ve yeniden yatig oranlarini azaltabilir ve
hastanin hastane deneyiminden memnuniyetini artirabilir
(ElSayed et al., 2023). Birden fazla strateji kilit dnemdedir:
taburculuk oncesi diyabet 6z-yonetim egitimi, erisimi gozeten
diyabet ila¢ uzlasist ve taburculuk sonrasi planlanmis sanal
velveya ylz vyize takip vizitleri (ElSayed et al.,, 2023).
Taburculuk planlamasi, yatis aninda baslamali ve bireyin
gereksinimleri degistikge glincellenmelidir (ElSayed et al., 2023).

Akut bakim ortamindan taburculuk, tiim diyabetli bireyler
icin risk tagir. Taburculuk planinin en az asagidaki unsurlar
icermesi onerilmektedir: (1) ilag uzlasis1 — evde ve hastanede
kullanilan ilaglar, hi¢bir kronik ilacin durdurulmadigindan ve
yeni ve eski regetelerin giivenliginden emin olmak i¢in ¢apraz
kontrol edilmelidir; yeni veya degistirilmis ilag regeteleri
taburculukta veya oncesinde birey ve bakim ortaklariyla birlikte
doldurulmali ve gozden gecirilmelidir. (2) Yapilandirilmis
taburculuk iletisimi — 1ilag¢ degisiklikleri, bekleyen testler ve
calismalar ile takip gereksinimleri hakkindaki bilgiler, ayaktan
saglik ¢alisanlarina dogru ve zamaninda iletilmelidir; taburculuk
Ozetleri birinci basamak hekimine miimkiin olan en kisa siirede
gonderilmelidir; taburculuk oncesi takip randevularmin, diyabetli
bireylerle zaman ve yer konusunda anlasilarak planlanmasi, bu
randevulara katilma olasiligimni artirir (ElSayed et al., 2022).
Taburculuk O©ncesinde gozden gecirilmesi ve ele alinmasi
Onerilen bilgi alanlar1 arasinda; taburculuk sonrasi diyabet
bakimini saglayacak saglik ¢alisanlarmin tanimlanmasi; diyabet
tanisi, glikoz izlemi, evde glikoz hedefleri ve saglik ¢alisanlarini
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ne zaman arayacagl konularindaki anlayis diizeyi yer alir
(ElSayed et al., 2022).

7.3. Hemsirenin Rolii ve Disiplinler Arasi isbirligi

Diyabetli cerrahi hastanin yonetiminde hemsire, bakimin
koordinasyonunda merkezi bir konumdadir. Insiilin tedavisindeki
hatalarin ve hipoglisemiye yol acan diger faktérlerin ¢cogunun
izlem ve uygulama siiregleriyle iliskili olmasi, hemsirenin
glisemik guvenlikteki belirleyici rollin gostermektedir (EISayed
et al, 2023). Kurumlar diizeyinde gelistirilen protokol ve
algoritmalarin  hemsireler tarafindan uygulanabilir olmasi,
glisemik yonetimin standartlastirilmasini ve hasta giivenliginin
artirtlmasini saglar (Clement et al., 2004).

Diyabet bakiminda uzmanlasmis hemsirelerin roli,
disiplinler aras1 ekibin ayrilmaz bir pargasidir. Amerikan Diyabet
Birligi, diyabetik ayak iilserinin yonetiminde bir saglik gorevlisi,
bir hemsire, bir egitimci, podiatristler ve bazi boliim
danismanlarindan olusan multidisipliner bir ekibi en etkili
yaklagimlardan biri olarak onermektedir; ekibin tiim iiyelerinin
diyabetik ayak iilseri ve ayak amputasyonu insidansini azaltmada
kendi gorevleri olmakla birlikte, hemsirelerin rolii biiyiik bir
bolumi kapsamakta ve daha temel gérinmektedir (Zhu et al.,
2024). Gelismis iilkelerin cogunda diyabet hemsireligi, diyabetik
ayak lseri olan hastalarm  koruyucu bakimi  ve
rehabilitasyonunda kritik rol oynayan diyabetik ayak uzman
hemsiresi dahil olmak lizere gesitli alt gruplara ayrilmaktadir
(Zhu et al, 2024). Hemsirelerin diyabetik ayak iilserlerini
yonetme yaklasimlari arasinda kan sekeri kontrolli, yara
debridmanina odaklanma, ileri pansuman uygulamalari, yiikten
kurtarma modaliteleri ve cerrahi yer alir (Zhu et al., 2024). Diinya
Saghk Orgiitii'ne gore hemsireler, saglik personelinin énemli bir
boliimiinii olusturmakta ve diyabet ile komplikasyonlarmin erken
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evrede Onlenmesi ve saptanmasinda aktif olarak yer almaktadir
(Zhu et al., 2024).

8. SONUC

Diyabetli cerrahi hastanin yonetimi, perioperatif siirecin
tiim asamalarin1 kapsayan biitlinciil, disiplinler aras1 ve kanita
dayali bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu boliimde, diyabetin
cerrahi hasta iizerindeki metabolik etkilerinden baglayarak,
ameliyat 6ncesi degerlendirme ve ilag yonetimi, ameliyat sirasi
glisemik izlem ve insiilin tedavisi, ameliyat sonras1 hiperglisemi
ve hipoglisemi yoOnetimi, yara iyilesmesi ve cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, 6zel hasta gruplari ile hasta egitimi
ve taburculuk planlamasi ele alinmustir.

Kanitlar, glisemik kontroliin cerrahi sonuglar iizerindeki
belirleyici etkisini agik bigimde ortaya koymaktadir. Preoperatif
HbAlc'nin postoperatif komplikasyonlarin  bagimsiz  bir
ongoriciisii oldugu (E. et al., 2025), elektif cerrahilerde HbAlc
hedefinin mumkin oldugunda <%8 (<63,9 mmol/L) olmasi
gerektigi (ElSayed et al, 2023), perioperatif kan glikozu
hedefinin  100-180 mg/dL  (5,6-10,0 mmol/L) olarak
tamimlandigr (ElSayed et al., 2023)( American Diabetes
Association Professional Practice Committee, 2024), postoperatif
hipergliseminin cerrahi alan enfeksiyonu riskini anlaml bicimde
artirdig1 (Sandi, 2025; Ata et al., 2010) ve hipergliseminin yara
lyilesmesini geciktirdigi (Tuna & Karaaslan, 2024) giincel
kilavuz ve calismalarla dogrulanmaktadir. Buna karsilik, asir1 siki
glikoz kontroliiniin hipoglisemi riski tasidigi ve dengeli bir
yonetimin esas oldugu unutulmamahidir (Tripdatabase, 2026).

Cerrahi hemgsiresi, bu silirecte hasta giivenliginin
giivencesidir.  Glisemik izlemin standartlagtirilmasi, ilag
yonetiminin protokollere uygun yiratilmesi, hipoglisemi riskinin
Ongoriilmesi ve Onlenmesi, yara bakimmin glisemik kontrolle
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biitiinlestirilmesi, hasta ve ailenin egitimi ile taburculuk
planlamasinin yapilandirilmast hemsirelik bakiminin temel
bilesenleridir. Kurum diizeyinde olusturulan biitiinlesik glikoz
yonetim modellerinin, irtibat hemsirelerinin bilgi diizeyini ve
bakim kalitesini anlamli 6lgiide artirdigir gosterilmistir. Benzer
sekilde, diyabet bakiminda uzmanlagmis hemsirelerin
multidisipliner ekipteki rolii, hasta sonug¢larinin iyilestirilmesinde
kritik 6nem tasimaktadir (Zhu et al., 2024).

Sonug olarak, diyabetli cerrahi hastanin yonetiminde
basar;; ameliyat Oncesi donemde glisemik optimizasyonun
saglanmasi, intraoperatif ve postoperatif doénemde kan
glikozunun hedef aralikta tutulmasi, komplikasyonlarin erken
taninmas1 ve onlenmesi, hasta ve ailenin bakim siirecine etkin
katilimmin desteklenmesi ile miimkiindiir. Hemsirelik bakiminin
her asamada kanita dayali uygulamalarla desteklenmesi, diyabetli
cerrahi hastanin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasina, yagam
kalitesinin ve cerrahi sonuglarin iyilestirilmesine anlamli katk1
saglayacaktir.
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TIBBI CIHAZ ILISKIiLi BASINC
YARALANMALARINDA KANITA DAYALI
UYGULAMALAR

Sena Nur CETIN®*
Sema KONATEKE?
Siikriye Ilkay GUNER?

1. GIRIS

Basing yaralari, uzun siireli basinca bagl olarak 6zellikle
kemik ¢ikintilar tizerinde gelisen ve cilt biitiinliigiinii bozan doku
hasarlaridir (Konateke, 2021; Konateke ve Giner, 2025a;
Konateke ve Giiner, 2025b). Bir diger tanima gore ise, cilt ve cilt
alti dokularda basing, friksiyon ve yirtilma gibi etkenlerin bir
araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikan lokalize doku zedelenmeleridir
(Kaptan ve ark., 2024; Ter ve ark., 2022).

Tibbi cihaza bagh gelisen basing yaralari ise, hastanin
tedavisinde kullanilan tibbi cihazlarin cilt iizerine siirekli basing
uygulamasi sonucunda ciltte veya cilt alti dokularda olusan
lokalize yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (Pamuk Cebeci ve
ark., 2024).

Basing yaralanmalari, diinya genelinde saglik kuruluslari
acisindan Onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Saglik
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bakim hizmetlerinde hasta giivenligi ve bakim kalitesi lizerinde
dogrudan etkili olan bu durum, hem hastalar1 hem de saglik
sistemlerini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Basing yaralarmin
Onlenmesi ve tedavisi; hastanede yatis siiresinin uzamasina,
yasam kalitesinin azalmasia, is giicii kaybina ve saglik bakim
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (Kandemir ve ark.,
2025).

2. BASINC YARALANMALARI

Deri ve deri alti yag dokusu ile kas gibi yumusak
dokularm, kemik gibi sert yiizeylere uzun siireli basing ve
siirtinmeye maruz kalmasi sonucunda basing yaralar
gelismektedir (Konateke, 2021).

Avrupa Basmg¢ Yarast Danisma Paneli (European
Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) ve Ulusal Basing Yarasi
Danigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-
NPUAP) rehberlerinde basing yaralanmasi, “tek basina basing ya
da yirtilma ile birlikte basincin etkisi sonucu, genellikle kemik
cikintilart tizerinde gelisen lokalize deri ve/veya derin doku
hasar1” olarak tanimlanmaktadir (Edsberg ve ark., 2016;
Kandemir ve ark., 2021).

Basing yaralanmalarinda temel etken basing olup,
basincin siiresi, yogunlugu ve dokunun toleransi yara olusum
stirecini dogrudan etkilemektedir. Dokulara uygulanan basincin
32 mmHg’nin tizerine ¢ikmasi durumunda kapiller dolagim
bozulmakta, doku oksijenlenmesi azalmakta ve buna bagl olarak
doku hasar1 gelismektedir (Rashvand ve ark., 2020).

Yiiksek ve kisa siireli basing uygulamalarinda doku hasari
daha hizli ortaya c¢ikarken, diisiik ancak uzun siireli basingta
yaralanma daha yavas gelismektedir. Kapiller dolagimmn
tamamen bozuldugu durumlarda ise basing yaralarinin 2—-6 saat
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gibi kisa bir siirede olusabilecegi bildirilmektedir (Rashvand ve
ark., 2020).

Saghik Bakanhgi’nin saglikta kalite gostergeleri
kapsaminda yer alan Saglkta Indikator Yonetim Sistemi
verilerine gore; basing yaralarmin en sik goriildiigii bolgeler
sirastyla sakrum (%66,67), koksiks (%22,18), gluteal bolge
(%3,17), topuk (%3,17) ile omuz ve torasik bolge (%1,59) olarak
bildirilmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2026).

Basing yaralarmin evrelendirilmesi, EPUAP ve NPIAP
tarafindan dort evre seklinde siniflandirilmistir. (Edsberg ve ark.,
2016)

2.1. Evre 1 Basin¢ Yaralanmalan

Cilt biitiinliigii bozulmamis olup, lokalize kizariklik (non-
blanchable eritem) mevcuttur (Konateke ve Giliner, 2025a;
Edsberg ve ark., 2016).

2.2. Evre 2 Basin¢ Yaralanmalar

Epidermis kaybi1 vardir. Acik yara bulunmakta olup yag
dokusu ve daha derin yapilar goriinmemektedir (Konateke ve
Guner, 2025a; Edsberg ve ark., 2016).

2.3. Evre 3 Basin¢ Yaralanmalari

Epidermis, dermis ve subkutan doku kaybi mevcuttur.
Agik yara bulunmakta ancak kemik, kikirdak ve tendon gibi derin
yapilar goriilmemektedir (Konateke ve Guner; Edsberg ve ark.,
2016).

2.4. Evre 4 Basin¢ Yaralanmalan

Tam kat doku kaybi vardir. Kemik, kikirdak ve tendon
gibi derin yapilar dogrudan goriilebilmektedir (Konateke ve
Guner, 2025a; Edsberg ve ark., 2016). Bunlara ek olarak “siipheli

derin doku hasar1”, “evrelendirilemeyen evre”, “tibbi cihaz iligkili
basing yaralanmasi” ve “mukozal membran basing yaralanmasi1”
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tanimlamalar1 daha sonra smiflamaya dahil edilmistir (EPUAP,
NPIAP, PPPIAP, 2019).

2.5. Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmalar

Tam kat doku kaybi vardir ancak yara yatagi nekrotik
doku veya eskar ile kapl oldugundan derinlik degerlendirilemez.
Evreleme icin debridman gereklidir. (Konateke ve Glner, 2025a;
Edsberg ve ark., 2016).

2.6. Siipheli Derin Doku Hasar1

Sinirlar1  belirgin  olmayan, saglam veya biitiinligi
bozulmus cilt ile karakterizedir. Yara ilerleyerek daha ytiksek
evreye doniisebilir ya da doku kaybi olmaksizin iyilesebilir
(Konateke ve Giiner, 2025a; Edsberg ve Ark., 2016).

2.7. Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmalari

Agiz, burun, iirogenital ve gastrointestinal sistem gibi
mukozal ylizeylerde gelisir. Bu yaralanmalarda evreleme
yapilmamaktadir (Konateke ve Glner, 2025a; Edsberg ve Ark.,
2016).

2.8. Tibbi Cihaz iliskili Basin¢ Yaralanmalan

Hastanin tedavi ve bakiminda kullanilan invaziv veya
non-invaziv cihazlarin basinci sonucu gelisen yaralardir ve
genellikle cihazin formuna uygun sekilde olusur (Konateke ve
Guner, 2025a).

2.9. Ameliyat Iliskili Basin¢ Yaralanmasi

Ameliyat sonras1 gelisen basing yaralanmalar1 genellikle
ilk 48-72 saat iginde, ozellikle de ilk iki giin icinde ortaya
cikmaktadir. Cerrahi hastalarda hem ameliyat siirecine baglh
riskler hem de hastaya ait bireysel faktorler nedeniyle bu
durumun yakindan takip edilmesi énemlidir. Bu tlr yaralanmalar
cogunlukla Evre 1 diizeyinde baglamakta olup, erken fark edilip
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miidahale edilmesi ilerlemesini onlemek agisindan kritik 6neme
sahiptir (Konateke ve Giiner, 2025a; Konateke ve Giiner, 2025b).

3. TIBBI CIHAZ ILiSKILi BASINC
YARALANMALARI

Saglik bakim hizmeti verirken en sik kullanilan cihazlar
arasinda solunum maskeleri, non-invaziv ventilator maskeleri,
endotrakeal tlipler, nazogastrik tipler ve servikal immobilizasyon
cihazlar yer almakta olup, bu cihazlar tibbi cihaza bagl basing
yaralanmalarina yol agabilmektedir (Kaptan ve ark., 2024). Bu
yaralanmalar hastalarda agriya, sekonder enfeksiyonlara ve cesitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ozellikle yogun bakim
ve palyatif bakim iiniteleri gibi tibbi cihaz kullanimmin yogun
oldugu alanlarda, tibbi cihaza bagli basing yaralanmalarinin
goriilme siklig1 daha yiiksektir (Pamuk Cebeci ve ark., 2024).

Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmalar1 6zellikle tibbi
cihazlarm ¢ok fazla kullanildig1 yogun bakim ve palyatif bakim
unitelerinde daha fazla gorilmektedir (Pamuk Cebeci ve ark.,
2024). Yapilan ¢alismalarm 6nemli bir kismi yogun bakimlar
tizerinden yapilmigtir (Pamuk Cebeci ve ark., 2024; Gou ve ark.,
2023; Karacabey ve ark., 2023). Tibbi cihaz iliskili basing
yaralanmalarinin yogun bakima yatirilan hastalarin %3-24"(inde
goriilebilecegi ve ¢cok hizli gelisebilecegi belirtilmektedir (Temiz
ve ark., 2024). Literatiirde yer alan genis kapsamli uluslararasi bir
derlemede, tibbi cihaza baghh basing yaralarinin farkli yas
gruplarindaki gériilme sikligi degerlendirilmistir. Incelenen
calismalarda, yetiskin hastalarda tibbi cihazla iliskili basing
yarasi prevalansinin %11 oldugu, ¢ocuk hastalarda ise bu oranin
%38 olarak bildirildigi belirtilmistir (Aydin Kahraman ve ark.,
2024; Jackson ve ark., 2019; Lahmann ve ark., 2012). Ayrica tim
yas gruplan birlikte degerlendirildiginde, tibbi cihazla iligkili
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basin¢ yaralarmin insidansinin %12, prevalansinin ise %10
oldugu rapor edilmistir (Aydin Kahraman ve ark., 2024).

T1bbi cihaz iligkili basing yaralanmalari, hastanede yatis
siirecinde invaziv veya non-invaziv tibbi cihazlarm siirekli
basincina bagli olarak ciltte veya cilt altinda gelisen lokalize doku
hasarlaridir. NPIAP ve EPUAP’in 2009 kilavuzunda basing
yaralanmalart genellikle kemik c¢ikintilarn {izerinde gelisen
lezyonlar olarak tanimlanirken, NPIAP 2016 giincellemesinde bu
tanim tibbi cihazlarla iligkili gelisen yaralanmalar1 da kapsayacak
sekilde genisletilmistir (Edsberg ve ark., 2016). Tibbi cihaz
iligkili basing yaralanmalar1 ile klasik basing yaralanmalar
arasinda ¢esitli farkliliklar bulunmakta olup bu farklar Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Tibbi Cihaz Iliskili Basin¢ Yaralanmalan ile Klasik
Basin¢ Yaralanmalarimin Karsilastirilmasi

Tibbi Cihaz iliskili Basin¢||Klasik Basing

Ozellikler
Yaralanmalari Yaralanmalari

Tibbi cihazlarin olusturdugu|Kemik ¢ikintilart iizerinde

Olusum nedeni siirekli basing gelisen basing

. Cihazin konumu ve sekline||Hareketsizlik ve destek
Olusum sekli

bagli bast yiizeyi basisi
. Kullanilan cihazin||Genellikle yuvarlak veya
Yara sekli - . .
geometrisine uygun izler oval Ulserler

Burun sirti, kulak kepgesi, alin Sakrum, - koksiks, topuk,

Yerlesim bolgesi omuz gibi kemikli
vb.
cikintilar
Risk .
o . Standart Olgekler bazi||Braden, Norton, Waterlow
degerlendirme . O o
durumlarda yetersiz kalabilir [|gibi dlcekler
araglari
) Erken tanilama, diizenli cilt||Erken risk
Onleme izlemi, cihaz basisinin||degerlendirmesi, pozisyon
yaklasimlar azaltilmasi, bireysellestirilmis||degisikligi, cilt bakim1 ve
bakim ve diizenli kayit basing azaltict onlemler

Kaynak: (Pamuk Cebeci ve ark.,2024)
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Tibbi cihaz iligkili yaralanmalarin cihaz sekline uygun
gelismesi, erken tani agisindan saglik profesyonellerine dnemli
ipuglan saglamaktadir. Tibbi cihaz iliskili basing yaralarinin ve
klasik basing yaralarmin ortak yonlerinden biri risk faktorleridir.
Hareketsizlik, duyusal bozukluklar, nem, sdrtinme, kayma,
beslenme yetersizlikleri, zayif oksijenlenme vb. risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Kara ve ark., 2020).

Saglik bakim hizmetinde kullanilan bir¢ok tibbi cihaz
basing yaralanmasina neden olmaktadir. Bunlar Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Tibbi Cihazlara Gore Basin¢ Yaralanmasina Neden Olan
En Sik Kullanilan Cihazlar

|Sistem / Kullanim Alam ||T1bbi Cihaz Ornekleri ‘

Endotrakeal tiip, invaziv olmayan ventilasyon
maskeleri, nazal kanul, trakeostomi

Solunum destek cihazlar

Monitdrizasyon SpO: probu (satiirasyon probu), tansiyon
ekipmanlar mangeti, EKG problari ve kablolart

Gastrointestinal sistem

cihazlar Nazogastrik tlp, orogastrik tup

GenitolUriner sistem
cihazlan

|Aspirasyon cihazlari  ||Aspirasyon kateterleri |

Foley kateter

Periferik ventz kateter, santral ventz kateter,
IV s1v1 ve tedavi cihazlan ||arteriyel kateter ve tespit i¢in kullanilan

flasterler
’Onleyici cihazlar ||Varis goraplari
Kisitlama ve Kol bandi, ayak bandi, ateller, boyun destek

immobilizasyon cihazlar ||aparatlan

Kaynak: (Pamuk Cebeci ve ark., 2024; Gou ve ark., 2023)

Kullanilan birgok tibbi cihaz ve {iriin farkli viicut
bolgelerinde basing yaralanmalarina neden olmaktadir. Tibbi
cihazlar ve basing yaralanmasina neden olduklar viicut bolgeleri
Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Tibbi Cihazlarin Kullamim Alanina Gére Basing
Yaralanmasimin Goriildiigii Bolgeler

Basin¢ yaralanmasinin

Tibbi cihaz grubu gbriildiigii bolgeler

]Solunum destek cihazlar \YUZ, burun, dil, boyun bélgesi \

Monitorizasyon ekipmanlari Eller, ayaklar, kollar, gogiis ve

meme bholgesi
‘Gastrointestinal sistem cihazlar HBurun, dil, dudaklar, karin ‘
‘Genitoﬁriner sistem cihazlart HUylugun i¢ ylizii, perine bolgesi ‘
’(")nleyici cihazlar (varis goraplari) HUyguIanan ekstremite ‘

Destek ve immobilizasyon cihazlart (algi,||Boyun ve cihazin yerlestirildigi
atel, boyunluk vb.) ekstremite

Kaynak: (Kara ve ark., 2020)

Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmalari, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve hastanede yatis siiresini
uzatarak saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir. Literatiirde
hasta basina giinlilk bakim maliyetinin 1,7-470,5 euro arasinda
degistigi, basing yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik bakim
maliyetinin ise 2,6-87,6 euro arasinda oldugu bildirilmektedir
(Jackson ve ark., 2019).

Tiirkiye’de ise basing yaralarinin hasta basma maliyeti
yaklagik 4.615 dolar olarak hesaplanmis olup, yilda 308.796
hastada basing {ilseri gelisebilecegi ve toplam maliyetin yaklagik
1 milyar 425 milyon dolar diizeyine ulasabilecegi tahmin
edilmektedir (Gencer ve ark., 2019).

Basing yarast riskinin belirlenmesi ve hastalarin
sistematik olarak degerlendirilmesi amaciyla c¢esitli risk
degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir. Klinik uygulamalarda
en yaygin kullanilan dl¢ekler arasinda Braden, Norton, Gosnell
ve Waterlow risk degerlendirme araglar1 yer almaktadir (Aydin
Kahraman ve Ark., 2024). Bununla birlikte, bu araglarin genel
basing yarasi riskini degerlendirmede etkili olmasina ragmen,
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tibbi cihaza bagl basing yarasi riskini belirlemede yeterli
duyarliliga sahip olmadigi bildirilmektedir (Dall1 ve ark., 2022).

Cerrahi  hastalarinda; “Cerrahi  Pozisyona Baglh
Yaralanmalar i¢in Risk Degerlendirme Olg¢egi (ELPO)”, “Munro
Olgegi”, “Scott Triggers Olgegi”, “3S Intraoperatif Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olgegi”, Ameliyat Iliskili Risk
Degerlendirme Olgegi (SURPIRAS)” basing yaralanmasi riskini
degerlendirmekte kullanilmaktadir (Konateke, 2021; Konateke
ve Guner, 2025a; Konateke ve Guiner 2025b). Bu 6lgekler de tibbi
cihaz iliskili basing yaralanmalarindan ziyade cerrahi
hastalarinda perioperatif donem risklerine odaklanmaktadir.

4. TIBBI CIHAZ iLISKIiLi BASINC
YARALANMALARININ RiSK FAKTORLERI

Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalarinda bireysel risk
faktorlerinin ayrica degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle tibbi
cihaz iligkili basing yaralanmalarmin 6énlenmesinde bireysel risk
faktorlerini belirlemek, yiiksek riskli hasta gruplarimi ortaya
koyarak bireysellestirilmis bakim ve biitiinciil yaklagim agisindan
oldukga 6nemlidir (Kara ve ark., 2020).

Tibbi cihaz nedeniyle basing yaralanmasi gelisen yiiksek
riskli hasta gruplar1 ve 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yarasi Gelisimi Acisindan
Yiiksek Riskli Hasta Gruplarn ve Risk Ozellikleri

Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yarasi Riskini Artiran
Ozellikler

Derinin ince ve hassas yapida olmasi, cihaz kaynakli
Yenidoganlar ||basinca kars1 duyarliligin yiiksek olmasi ve rahatsizlig
ifade edememeleri nedeniyle risk altindadir.

Risk Grubu

Gelisimsel ozellikleri nedeniyle cihazin olusturdugu
Bebekler ve||basing ve agriy1 algilama veya ifade etmede giigliik
Kuglk Cocuklar||yagayabilirler. Ayrica hareket kabiliyetlerinin smirl
olmasi riski artirabilir.

Hiicresel yaslanma, cilt incelmesi, subkutan yag
dokusunda azalma, kutan6z kan akisinda yetersizlik ve

Yasli Bireyler duyusal fonksiyon kayiplari nedeniyle cilt biitiinliigi
daha kolay bozulabilmektedir.
o Viicut agirhigmin - artmastyla  birlikte  cihazlarin
Bariatrik 5 o . .
Hastalar olusturdugu basing ve siirtiinme kuvvetleri artabilmekte,

bu durum doku hasart riskini yiikseltebilmektedir.

Kaynak: (Kara ve ark., 2020)

Tibbi cihaza bagl basing yaralanmalarmin gelisiminde
bireye 0Ozgii risk faktorlerinin yani swa, kullanilan cihazin
Ozelliklerinden  kaynaklanan etmenler de 6nemli rol
oynamaktadir. Yanlis cihaz se¢imi, cihaz materyalinin sert yapida
olmasi, cthazin uzun siire kullanilmasi ve cihazin sabitlenmesinde
tercih edilen yoOntemler basing yarast olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir (Kara ve ark., 2020).

Cihazin olusturdugu basing ve kesme kuvvetleri, ciltte
mikroiklim degisikliklerine yol agmasi, nem birikimine neden
olmasi ve siirtinmeyi artirmasi da doku biitiinliigiiniin
bozulmasina katkida bulunan baslica faktorler arasinda yer
almaktadir (Kara ve ark., 2020).

Baz1 biyokimyasal parametreler, basing yaralanmasi
gelisiminde Onemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir.
Ozellikle diisiik albiimin ve hemoglobin diizeylerinin doku
perflizyonu ve oksijenlenmesini olumsuz etkileyerek basing
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yaralanmasi riskini artirdig1 bildirilmektedir. Albiimin diizeyinin
<2,5 g/dl ve hemoglobin diizeyinin <10 g/dl olmasi, doku hasar1
ve yara olusumu acisindan Onemli risk gostergeleri olarak
degerlendirilmektedir (GOkdemir ve ark., 2024).

Hemoglobin ve hematokrit duzeylerindeki azalma,
dokulara tagman oksijen miktarinin yetersiz kalmasma ve doku
hipoksisinin gelismesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda
yara 1lyilesmesinde kritik rol oynayan fibroblastlarin
fonksiyonlar1 olumsuz etkilenmekte, kollajen sentezi azalmakta
ve doku onarmm siireci yavaslamaktadir (Gou ve ark., 2023).

Benzer sekilde diisiik albiimin diizeyleri, kolloid ozmotik
basincin azalmasina bagli olarak o6dem gelisimine yol
acabilmekte; olusan 6dem ise dokularin yeterli beslenmesini ve
oksijenlenmesini engelleyerek basing yaralanmasi riskini
artirabilmektedir (Gou ve ark., 2023). Diyabet hastalarinda
yiiksek kan glukoz diizeyleri de basing yaralanmasi gelisimiyle
iliskilendirilmektedir. Hiperglisemi, ndétrofil fonksiyonlarini
baskilayarak  bagisikhik  yamitini  zayiflatmakta ve cilt
biitiinliigiiniin bozulmasina yatkinligi artirmaktadir (Gou ve ark.,
2023). Risk altindaki hastalarda kan degerlerinin diizenli olarak
izlenmesi ve degerlendirilmesi, basing yaralanmalarmnin
Onlenmesine yonelik erken miidahalelerin planlanmasi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

5. TIBBI CIHAZ ILiSKILi BASINC
YARALANMASINI ONLEMEDE KANITA
DAYALI UYGULAMALAR

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), postoperatif
sonuglar1 iyilestirmeyi amaglayan multimodal perioperatif
girigimleri tanimlayan bir yaklasimdir. Giincel kanitlar ERAS
uygulamalarinin iyilesmeyi hizlandirdigini, hastanede kalig
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stiresini, morbiditeyi ve 1iyilesme sliresini  azalttigini
gostermektedir (ERAS, 2026).

Uygun hemsirelik bakimi ve kanita dayali uygulamalar,
tibbi cihaza bagli doku hasari riskini azaltmakta ve mevcut basing
yaralarinin iyilesmesine katki saglamaktadir. NPUAP, EPUAP ve
PPPIA tarafindan gelistirilen “Klinik Uygulama Rehberi”, tibbi
cihaza bagli basing yaralarmin Onlenmesi ve yonetiminde
uluslararasi standart olarak kullanilmaktadir.

Kilavuz, riskli hastalarin belirlenmesi ve uygulanacak
girisimlere yonelik kanita dayali Oneriler sunmakta; Onerileri
kanit diizeyine gore A, B ve C olarak siniflandirmaktadir. Ayrica
klinisyen uzlagisina dayali ek oneriler de igermektedir (Kara ve
ark., 2020; Delmore ve ark., 2017; Haesler, 2017).

Kanita dayali uygulama onerileri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Tibbi Cihaz iliskili Basing¢ Yaralanmasinda Klinik
Uygulama Rehberi Kanitlar1 ve Kamit Diizeyleri

N Kamt
Oneri Aciklama Diizeyi
Uygun cihaz||Hastaya klinik durumuna en uygun tibbi cihazin tercih B
segimi edilmesi

Destekleyici Cilt ile tibbi cihaz arasinda koruyucu/destekleyici c

materyal kullanimi ||materyallerin kullanilmasi

Cihazin temas ettigi cildin giinde en az bir kez
Dizenli cilt izlemi ||degerlendirilmesi, gerekirse cihazin ¢ikarilmasi veya||C
yerinin degistirilmesi

Cihazin basing yaras1t mevcut olan bdolgeler {izerine

B tan k . ;
asmetan kagihma yerlestirilmemesi

Saglik personelinin tibbi cihaz kullanimi ve basing

Egitim verilmesi . . . .
yaralarinin 6nlenmesi konusunda egitilmesi

Cihaz temasma bagl ciltte 6dem, nem ve doku

Risk farkindahig bozulmasi geligsebileceginin farkinda olunmasi

Tibbi cihazlarin hasta ile yatak/sert yilizey arasinda
sikigmayacak sekilde yerlestirilmesinin saglanmasi

Dogru yerlesim

Kaynak: (Kara ve ark., 2020; Delmore ve ark., 2017; Haesler, 2017)

131



Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Tablo 5’te klinik uygulama rehberlerinin, uygun tibbi
cihaz se¢imi, diizenli cilt degerlendirmesi, basincin azaltilmasi ve
saglik personelinin egitimi gibi uygulamalar1 6nleyici bakimin
temel bilesenleri olarak vurguladig: goriilmektedir.

T1bbi cihaza bagli basing yaralanmalarinda kanita dayali
uygulamalar, yara olusumunun Onlenmesinde ve mevcut
yaralarin iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. EPUAP, NPIAP ve PPPIA tarafindan hazirlanan
“Basing Ulserlerinin/Yaralarinin  Onlenmesi ve Tedavisi”
kilavuzu da bu konuda etkili dnleme yontemlerini kapsamli
sekilde ortaya koymaktadir (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).
Bununla birlikte, koruyucu girisimlere ragmen basing
yaralanmalar1 diinya genelinde yiiksek oranlarda goriilmeye
devam etmektedir (Qaseem, 2015). Bu durum, basing yaralarinin
Onlenmesi ve yonetilmesinde hemsgirelik bakiminin kritik
Onemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, tibbi cihaza bagl basing yaralanmalarinin
onlenmesinde erken risk degerlendirmesi, diizenli cilt izlemi,
uygun cihaz sec¢imi, profilaktik ortii kullanim1 ve kanita dayali
bakim uygulamalarinin siirdiiriilmesi temel stratejiler arasinda
yer almaktadir.

5.1. Risk Degerlendirme

Basing yaralanmalar1 i¢cin Oncelikle kapsamli bir risk
degerlendirmesi yapilmasi1 gerekir. Hastanin kabuliinden sonra en
kisa siirede bu degerlendirilmenin yapilip yiiksek riskli kisiler
belirlenmelidir. Degerlendirme diizenli araliklarla ve durum
degisikligi  olduk¢a tekrarlanip yiiksek riskli  kisilerde
bireysellestirilmelidir. Klinik uygulama rehberinde ayrica,
klinisyenlerin ortak goriisii ile belirlenen iyilestirici dneriler kanit
diizeylerine gore smiflandirilmigtir. Buna gore tiim tibbi cihazi
olan hastalarin basing yaralanmasi acisindan riskli kabul edilmesi
(kanit diizeyi: B), cihazin temas ettigi cilt ve ¢evresinin gunde en
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az iki kez degerlendirilmesi (kanit diizeyi: C), 6dem varliginda ya
da Odem riski bulunan hastalarda degerlendirme sikliginin
artirilmasi (kanit diizeyi: C), basing ve kesme kuvvetini azaltmak
amaciyla hasta veya cihazin yeniden pozisyonlandirilmasi (kanit
diizeyi: C) ve tibbi olarak miimkiin olan en kisa siirede cihaz-

hasta iligkisinin sonlandirilmasi (kanit diizeyi: C) 6nerilmektedir
(Delmore ve ark., 2017).

5.2. Deri ve Dokunun Degerlendirilmesi

Deri biitiinligliniin korunmasi, basing yaralanmalarinin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle cildin nem,
turgor, 6dem, kuruluk ve 1s1 artigt agisindan diizenli olarak
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi onerilmektedir. .(EPUAP,
NPIAP, PPPIA, 2019). Tibbi cihaz ile temas eden cilt ve
cevresinin de dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Yiiksek kanit ve
Oneri giicline sahip uygulamalar arasinda riskli bireylerde eritem
varhigmin ve yayilimmin degerlendirilmesi yer almaktadir.
Onleyici cilt bakimmda inkontinans yonetimi, strtinmenin
azaltilmast ve uygun vyara Ortiilerinin kullanimi 6nemli
bilesenlerdir. Cilt biitiinliigiinii desteklemek amaciyla kullanilan
nemlendirici krem ve merhemlerin basing yaralanmasi riskini
azaltabilecegi bildirilmektedir (Ceylan ve ark., 2023). Bununla
birlikte, cildin asir1  nemlendirilmesinden ve  masaj
uygulamalarindan  kagmilmasi  gerektigi  vurgulanmaktadir
(Orhan, 2017).

5.3. Uygun Cihaz Se¢imi

Cihaza bagl basing yaralanmalarini 6nlemede, hastaya
uygun tibbi cihazin sec¢ilmesi biiyiik onem tagimaktadir. Rutin cilt
degerlendirmesine ek olarak, tibbi cihaz ile temas eden cilt ve
cevresinin diizenli ve ayrintili sekilde incelenmesi gerekmektedir.
EPUAP, NPUAP ve PPPIA (2019) kilavuzuna gore, basing ve
yirtitlma  kuvvetlerini azaltmak amaciyla kullanilan tibbi
cihazlarin belirli araliklarla yeniden konumlandirilmas: ve
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hastaya uygun boyut ile O6zellikte cihazlarin tercih edilmesi
onerilmektedir. Bununla birlikte, basinci dagitmak ve siirtiinmeyi
azaltmak i¢in cihaz ile cilt arasma koruyucu Ortiilerin
yerlestirilmesi de Onerilen Onleyici uygulamalar arasidadir.
Kullanimi 6nerilen durumlar ve profilaktik ortd tiirleri Tablo 6’da
ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 6. Profilaktik Ortiiler ve Kullamim Alanlar

|Pr0fi|aktik C')rtUIerHKullanlm Alanlar1 ‘

Hidrokolloid  yara
ortaleri

IPolimer yara ortiileri

Enfekte olmayan evre 2 basing yaralari

|Enfekte olmayan evre 2 basing yaralari ‘

Hidrojel yara||Enfekte olmayan evre 2 basing yaralari; ayrica minimal
Ortuleri eksiidali enfekte olmayan evre 3 ve evre 4 yaralar

Kalsiyum aljinat

yara ortiileri Orta diizey eksiidali evre 3 ve evre 4 basing yaralari

‘K(')'p[]k yara oOrtlleri HOrta ve yogun eksiidali evre 2 ve lizeri basing yaralari ‘

‘Kolajen yara drtUIeriHiyile§me slireci yavas ilerleyen basing yaralari ‘

Slper emici yara

Grtiileri Asir1 eksiidali basing yaralart

Kaynak: (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019)

Yara iizerine uygulanan modern yara ortiileri baglangigta
maliyeti artirabilse de, yara iyilesme siiresini kisaltmakta ve
pansuman sikliin1 azaltmaktadir. Bu durum hasta konforunu
artirirken, hastanede yatig stliresinin de kisalmasina katki
saglamaktadir (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019)

Gelismis yara Ortiilerinin temin edilemedigi durumlarda
ise temiz ve nemli gazli bezler ile ikincil ortii olarak seffaf film
yara Ortiileri kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, yara
ortlilerinin tek bagina iyilesmeyi saglamadigi, destekleyici bir rol
Ustlendigi belirtilmektedir. Bu nedenle basing yaralarmin
iyilesmesini desteklemek amaciyla trombositten zengin plazma
ve trombosit kaynakli biiylime faktorii uygulamalari da tercih
edilebilmektedir. Hastanin klinik durumuna bagl olarak ilerleyici
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sepsis, yara kenarlarinda kavitelesme veya genis nekrotik doku
varliginda cerrahi debridman uygulanmasi Onerilmektedir
(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

5.4. Egitim

Hemgireler, basing yaralanmalarinin 6nlenmesi, bakimi
ve tedavisinde kritik bir role sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin
bilgi, tutum ve uygulamalar1 hasta sonuglarini dogrudan
etkilemektedir.  Etkili ve kanita dayali uygulamalar
komplikasyonlar1 azaltirken iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.
Kurum i¢i egitimlerde basing yaralarinin olugumu, risk faktorleri,
cilt degerlendirmesi, beslenme, pozisyon verme ve destekleyici
cihazlarin kullanimi gibi temel konulara yer verilmelidir (Orhan,
2017). Ayrica tiim saglik caliganlarina diizenli risk degerlendirme
ve Oonleme egitimleri verilmesi 6nemlidir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda basing yaralarinin
gelisimi, hastalarin yasam kalitesi ve memnuniyetini olumsuz
etkilemesinin yani siwra is yikii ve bakim maliyetlerini de
artirmaktadir. Akut ve kronik hastaliklarin yonetiminde siklikla
kullanilan tibbi cihazlar ise yasam kurtaric1 niteliktedir. Bu
cthazlarin kullanildig1 hastalarda, etkili hemsirelik bakim
sayesinde tibbi cihaza bagl basing yaralarimin gelisimi biiyiik
Olctide oOnlenebilmektedir (Aydin Kahraman ve ark., 2024,
Pittman ve ark., 2020).

Tibbi cihaz uygulanan hastalarda hemsirelik bakiminin
temel bilesenlerinden biri, potansiyel olarak yaralanma riski
tastyan tim cilt ve mukozal yiizeylerin diizenli olarak
degerlendirilmesidir. Bu nedenle basing yarasi gelisme riski
bulunan alanlarin dikkatli ve sistematik sekilde incelenmesi,
Oonleme ve bakim siirecinde kritik bir dneme sahiptir (Aydin
Kahraman ve ark., 2024; Minteer ve ark., 2020).
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6. SONUC

Basing yaralanmalari, saglik kurumlarinda hasta
konforunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen, ayni1 zamanda
bakim maliyetlerini ve ig yiiklinii artiran Onemli bir saglik
sorunudur. Tibbi cihazlarin yaygin kullanimi bu riski artirmakla
birlikte, kanita dayali hemsirelik bakim uygulamalar ile biiyiik
Olciide onlenebilmektedir.

Riskin azaltilmasinda erken tamilama, diizenli cilt ve
mukozal degerlendirme, uygun cihaz se¢imi, basing ve
sirtlinmenin azaltilmasi, beslenme destegi ve profilaktik ortii
kullanimi1 temel yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Ayrica
saglik calisanlarinin  egitim diizeyinin artirilmasi, bakim
paketlerinin uygulanmast ve standart kilavuzlara uyumun
saglanmas1 Onleyici siirecin etkinligini giiclendirmektedir.

Sonug olarak, tibbi cihaza bagli basing yaralanmalarinin
Onlenmesinde  multidisipliner ~ yaklasgim, kanita  dayali
uygulamalar ve hemsirelik bakimmin gii¢clendirilmesi kritik rol
oynamaktadir.
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