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SUBDURAL HEMATOM ve HEMSIRELIK BAKIMI

Doc.Dr. Sultan OZKAN!
Abdullah Ugur AKKAYA?

1. GIRIS
1.1.Beynin Zar Yapisi

Beyni ¢evreleyen meninksler, dura mater, araknoid mater
ve pia mater olmak {izere li¢ ana katmandan olusur. Bu zarlar,
merkezi sinir sistemini koruyucu bir tabaka gorevi gorerek beyni
kafatasina baglar. En distaki dura mater, kalin ve saglam bir
yapiya sahip olup, kafatasina sikica yapigsmistir. Dura mater, kan
damarlar1 ve lenfatik damarlari igeren iki tabakadan olusur; dis
tabaka kafatasinin i¢ ylizeyiyle birlesirken, i¢ tabaka beyin
yilizeyine dogru kivrilir ve bu yapiya dural yansimalar adi verilir.
Ornegin, falx cerebri beyin yarikiirelerini ayirirken, tentorium
cerebelli beyincik ile beyin hemisferleri arasindaki sinir1 belirler.
Bu yansimalar, beyni stabilize ederek mekanik koruma saglar.

Orta tabakada yer alan araknoid mater, dura mater ve pia
mater arasinda yer alir ve ince, gegirgen bir zar yapisina sahiptir.
Araknoid materin altinda bulunan subaraknoid bosluk, beyin-
omurilik sivisin1 (BOS) barindirir ve kan damarlar1 bu bosluktan
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gecer. Subaraknoid bosluk, araknoid trabekiiller adi verilen ince
bag dokusu ile desteklenir. Bu yapi, beyin iizerinde amortisor
gorevi gorerek, kafa travmalarina karsi bir tampon etkisi saglar.

Beyne en yakin olan ve beyin ylizeyine sikica yapisan pia
mater, ince ve hassas bir tabakadir. Beyne yayilan kan damarlari,
pia materden gecerek beyin dokusuna oksijen ve besin saglar. Pia
mater ile beyin parankimasi arasindaki sinirda bulunan pial bazal
membran, dig uyaranlara kars1 beyni koruyan ve gelisim sirasinda
onemli bir yap1 saglar. Meninkslerin bu katmanli yapisi, beyin
korumasinin yant sira beyin-omurilik sivist  dolagimini
diizenleyerek kafa i¢i basinct kontrol altinda tutar ve beyin
gelisiminde 6nemli bir rol oynar (3).

1.2. Subdural Hematomun Tanimi ve Genel Bilgi

Subdural hematom, beynin dis zarlar1 (dura mater) ile i¢ zarlar
(araknoid) arasindaki alanda kan birikimi ile karakterize edilen
bir durumdur. Genellikle, bu durum travma sonras1 meydana gelir
ve kanama, beynin yiizeyindeki koprii damarlarinin yirtilmast
sonucunda ortaya ¢ikar. Subdural hematomlar, akut, subakut ve
kronik olarak siiflandirilabilir; akut subdural hematomlar
genellikle hizli bir sekilde belirti gosterirken, kronik subdural
hematomlar genellikle birkag¢ hafta veya ay i¢inde belirti vermeye
baslar. Subakut subdural hematomlar ise kronik ve akut subdural
hematomlarin arasinda kalan hematomlardir ve belirtileri 3-14
giin arasinda degisiklik gosterebilir. (11).

1.3. Subdural Hematomun Epidemiyolojisi ve
Insidansi

Subdural hematomlar, 6zellikle 65 yas ve lizeri popiilasyonda
yaygin goriilen bir norolojik durum olarak One ¢ikmaktadir.
Epidemiyolojik ¢aligmalar, yasin ilerlemesiyle subdural hematom
insidansinda bir artis oldugunu gostermektedir. Ornegin, 70 yas
istii bireylerde yillik insidans oranmi 8.2/100,000 olarak rapor
edilmistir. Antikoagiilan tedavi goren hastalarda subdural
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hematom riski belirgin sekilde artmakta ve bu artis yash
popiilasyonda daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica, erkeklerin
kadinlara kiyasla daha yiiksek subdural hematom oranlarina sahip
oldugu bildirilmektedir (1,6). Son yillarda, niifusun yas
ortalamasinin artmasiyla birlikte subdural hematom insidansinda
da belirgin bir artis gézlemlenmektedir (15).

1.4. Subdural Hematomun Simiflandirilmasi

Subdural hematomlar, ii¢c ana kategoriye ayrilmaktadir:
akut, subakut ve kronik. Akut subdural hematomlar, genellikle
ciddi bir travmanin hemen ardindan gelisirken, kronik subdural
hematomlar daha az belirgin bir travmanin ardindan yavas bir
sekilde olusabilir. Kronik subdural hematomlar, genellikle yash
bireylerde beyin atrofisi, antikoagiilan kullanimi ve diger risk
faktorlerinin birlesimi sonucunda ortaya ¢ikar (1,6,11). Subakut
subdural hematomlar ise travmayla ortaya cikabildigi gibi
herhangi bir travma Oykiisi olmadan da meydana
gelebilmektedir. Akut ve kronik subdural hematomlarin arasinda
yer alan bu hematomlar 3-14 arasinda belirti verebilmektedir
(12).

Ayrica, subdural hematomlar, siklikla hematomun
yogunlugu ve yapisina gore de simiflandirilir. Ornegin, homojen,
laminar, ayrilmis ve trabekiiler yapi tipleri, hematomun ig
yapisint ve dolayisiyla gelisim siirecini yansitir (7,8). Bu
siniflama, klinik yonetim ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde
Oonemlidir.

Bu yapisal farkliliklar, hematomun dogal gelisim siire-
cinde belirgin asamalar1 temsil eder. Homojen tip, hematomun
baslangi¢ asamasi olarak kabul edilirken, laminar tip homojen
tipin bir alt varyant1 olarak daha ileri bir asamay1 isaret eder.
Ayrilmis tip ise hematomun olgunlastig1 ve iki farkli yogunlukta
bilesenin belirgin bir sinirla ayrildigi donemi temsil eder. Son
olarak, trabekiiler tip, hematomun rezorbe olma siirecine girdigi,
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fibr6z doku olusumunun arttig1 ve tekrarlama riskinin en diisiik
oldugu asamayi tanimlar. Bu yapilarin belirlenmesi, cerrahi
sonrasi niiks riskinin dngoriilmesinde ve uygun tedavi planlarinin
olusturulmasinda kritik 6neme sahiptir (10).

2. SUBDURAL HEMATOMUN PATOFIiZYOLOJiSi
2.1. Kanama Mekanizmalari

Subdural hematomun olusumu genellikle koprii
damarlarinin yirtilmasi ile iliskilidir. Bu damarlar, beynin
yiizeyinden dura matere kadar uzanan ince venoz yapilardir. Kafa
travmasi sonucu meydana gelen bu yirtilma, kanin subdural
bosluga sizmasina ve hematomun olugsmasina neden olur. Ancak,
travma olmaksizin da beyin atrofisi gibi durumlarda kopri
damarlar1 daha fazla gerilime maruz kalabilir ve bu durum da
kanamaya yol acabilir (5,6). Ayrica, antikoagiilan tedavi géren
hastalarda kanama riski artmaktadir. Bu hastalarda, kanama
mekanizmalari arasinda fibrinoliz ve inflamatuar siirec¢lerin etkisi
de 6nem tasimaktadir. Ozellikle, fibrinoliz siireci, hematomun
biliylimesine ve kanamanin devam etmesine neden olabilir (5,8).

2.2. Subdural Hematomun Beyin Uzerine Etkileri ve
Kafa i¢i Basing Artisi

Subdural hematom, beyin iizerinde ciddi etkilere yol
acabilir. Hematom biiyiidiik¢e, beyin dokusu iizerinde bir basing
olusturur. Bu durum, kafa i¢i basincin artmasina neden olur ve
beyin dokusunda hasara yol acabilir. Artan kafa i¢i basinci, bas
agrist, bulanti, kusma ve biling degisiklikleri gibi semptomlarla
kendini gosterir (11,15). Ozellikle yiiksek yastaki bireylerde,
subdural hematomlar genellikle daha az belirgin semptomlarla
gelisebilir ve bu durum taninin gecikmesine neden olabilir.
Bunun yani sira, artan kafa i¢i basing, beynin kan akigin1 olumsuz
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etkileyebilir, bu da iskemik hasar ve daha ciddi noérolojik
bozukluklara yol agabilir (1,6).

Subdural hematomun beyin iizerindeki etkileri sadece fiziksel
basingla smirli degildir. Inflamasyon, hematom ¢evresindeki
dokuda da 6nemli degisikliklere neden olabilir. Hematoma bagl
olarak, inflamatuar hiicrelerin (6rnegin, makrofajlar ve
lenfositler) infiltrasyonu, doku hasarini artirabilir ve iyilesme
stirecini olumsuz etkileyebilir (5,8). Ayrica, inflamatuar stiregler,
kan damarlarinin gegirgenligini artirarak hematomun biiyiimesine
yol agabilir (5,15). Bu baglamda, hemoraji ve inflamasyon
arasindaki etkilesimler, subdural hematomun patofizyolojisinde
onemli bir rol oynamaktadir.

2.3. Subdural Hematomun Rezorpsiyonu ve
Komplikasyonlar

Kronik subdural hematomlar, c¢ogunlukla cerrahi
miidahale gerektirmeden de dogal olarak rezorbe olabilse de bu
siire¢ her zaman sorunsuz degildir. Rezorpsiyon siirecinde,
hematomun etrafindaki membranlar, iltithabi hiicrelerin
birikmesine ve sivi sizmasina neden olabilir. Bu durum,
hematomun yeniden olusmasina yol agabilecek bir tekrarlama
riskini artirir (8,9) Ayrica, subdural hematomlar, enfeksiyon,
hipertansif kriz ve noérolojik  defisitler gibi  ¢esitli
komplikasyonlara da neden olabilir (6,11,15). Ozellikle yiiksek
yastaki bireylerde, ek saglik sorunlari ve komorbiditeler,
komplikasyon riskini artirarak genel prognozu olumsuz
etkileyebilir (15).

Subdural hematomun patofizyolojisi karmasik bir siiregtir
ve bir¢ok faktoriin etkilesimiyle sekillenir. Hematomun olusumu,
biiyimesi ve sonuglari, klinik yonetim agisindan 6nemli olup,
hastalarin tedavi planlarini belirlemede dikkate alinmasi gereken
temel unsurlardir (5,6,8).
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3. SUBDURAL HEMATOMUN KLINiK
BELIRTILERI

3.1 Bas Agrnisi, Biling Kayb1 ve Norolojik Bulgular

Bas agrisi, subdural hematomun en yaygin klinik
belirtisidir. Bu bas agrisi, genellikle stirekli ve progresif bir
ozellik gosterir. Akut subdural hematomlarda bas agrisi, ani bir
travma sonrasi gelisirken, kronik subdural hematomlarda ise bas
agris1 daha insidansh bir sekilde ortaya ¢ikabilir ve zamanla
siddet kazanabilir (1,9).

Biling kaybi, subdural hematomun bir baska Onemli
belirtisidir. Biling kaybi, travmanin siddeti ve hematomun
buytkligi ile dogrudan iliskilidir. Hastalar, ozellikle akut
subdural hematomlarda, aniden biling kaybi yasayabilir. Bu
durum, genellikle kafanin darbe aldigi anla baglar ve hastanin
Glasgow koma skalasi (GKS) puanimin diigmesine yol agar
(11,15).

Norolojik bulgular, hastanin biling durumuna, bas
agrisiin siddetine ve hematomun yerlesim yerine bagl olarak
degiskenlik gosterir. Siklikla motor defisitler, koordinasyon
bozukluklari, konusma giicliikleri ve gorme sorunlar1 gibi
semptomlar gézlemlenebilir (5,6).

3.2. Fiziksel Muayene Bulgulari

Fiziksel muayene, subdural hematom tanisinda 6nemli bir
yere sahiptir. Hastalar, muayene sirasinda biling diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in GKS kullanilarak degerlendirilir. GKS
puani, hastanin motor, verbal ve goz tepkilerini temel alarak
hesaplanir. Normalde, GKS puani 15 olarak kabul edilirken, 8 ve
alt1 puan, ciddi biling kaybini isaret eder (6,11).

Muayene sirasinda, norolojik muayene ile refleksler, kas
giicii ve duyu testleri de yapilmalidir. Reflekslerin incelenmesi,
beyin sapt fonksiyonlarmmin degerlendirilmesine yardimci
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olurken, kas giicii ve duyu testleri, motor ve duyusal sistemlerde
olas1 hasarlar1 gosterir (1,6). Ek olarak, hastalarin bag dénmesi,
denge kaybi ve koordinasyon problemleri gibi semptomlari
degerlendirilmelidir.

3.3. Goriintiileme Yontemleri

Subdural hematomun tanisinda goriintiileme yontemleri
bliylikk Onem tasir. Bilgisayarli tomografi (BT), subdural
hematomlarin hizli ve etkili bir sekilde taninmasinda en sik
kullanilan goriintiileme yontemidir. BT taramalari, hematomun
boyutunu, yerlesimini ve etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Hematomun yogunlugu ve i¢ yapisi, klinik tan1 agisindan da
onemli bilgiler saglar (11,15).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), 6zellikle kronik
subdural hematomlarda daha ayrintili bilgi saglayabilir. MRG,
hematomun c¢evresindeki dokudaki inflamasyonu ve diger
degisiklikleri gozlemlemeye yardimecr olur. Ayrica, MRG,
hemoraji kaynaklarini belirlemek ve diger beyin lezyonlarini ayirt
etmek icin de kullanilabilir (5,6).

3.4. Laboratuvar Testleri

Subdural hematom tanis1 koymak i¢in laboratuvar testleri
de onemli bir destekleyici rol oynar. Kan sayimi, pihtilagsma
testleri ve elektrolit dengesi gibi temel laboratuvar testleri,
hastanin genel saglik durumunu degerlendirmeye ve olasi
koagiilopati nedenlerini belirlemeye yardimci olur. Ozellikle,
antikoagiilan tedavi goren hastalarda, pihtilasma profili 6nemli
bir rol oynar; bu tiir hastalarda INR (Uluslararast Normallestiril-
mis Oran) ve trombosit sayimlari dikkatle izlenmelidir (1,9).

Ek olarak, kan gazlari ve diger biyokimyasal testler,
hastanin genel durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Ozellikle yogun bakimda izlenen hastalar igin, bu testler 5nem
tasir ve durumun ilerlemesi hakkinda bilgi verebilir (5,11)
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3.5. Subdural Hematomda Tam Kriterleri

Subdural hematom tanis1 koymak i¢in belirli kriterler
vardir. Bu kriterler, hastanin oykiisti, fiziksel muayene bulgulari
ve gorlintiileme sonuglarinin bir araya getirilmesi ile olusturulur.
Akut subdural hematomlar, genellikle ani bag agrisi, biling kaybi1
ve norolojik bulgular ile kendini gosterirken; kronik subdural
hematomlar, daha belirsiz semptomlar ile baslar ve daha uzun bir
stire icinde belirgin hale gelebilir (6,11,15).

Tant koymada en Onemli araclar arasinda, klinik
belirtilerin ve goriintiileme bulgularinin yani sira, hematomun
yerlesim yeri ve boyutu da yer alir. BT veya MRG sonuglari,
hematomun 6zelliklerini belirlemek i¢in 6nemli bir rol oynar.
Hematomun boyutunun yam sira, ¢evresindeki beyin dokusuna
olan etkileri de g6z oniinde bulundurulmalidir (1,8,9).

Subdural hematom tanisi, genellikle multidisipliner bir
yaklagim gerektirir ve noroloji, acil tip ve cerrahi uzmanlik
alanlarinin is birligini gerektirir. Bu is birligi, dogru tan1 ve tedavi
stirecinin belirlenmesinde 6nemlidir.

4. SUBDURAL HEMATOMUN TEDAVISi VE
YONETIMi

4.1. Cerrahi Miidahale Secenekleri

Subdural hematom tedavisinde cerrahi miidahale,
genellikle hematomun boyutuna ve hastanin klinik durumuna
bagh olarak belirlenir. Akut subdural hematomlar, ¢ogu zaman
acil cerrahi miidahale gerektirir. En yaygin cerrahi yontem, burr
hole kraniyostomisi veya kraniyotomi ile hematomun
bosaltilmasidir. Bu islemler, kan birikimini hizla azaltarak kafa
ici basinci diisiirmeye yardimeci olur ve ndrolojik hasarin
ilerlemesini 6nler (9,11).
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Akut subdural hematomlarin tedavisinde en sik tercih
edilen cerrahi miidahale yontemlerinden biri burr-hole
kraniyostomidir. Burr-hole kraniyostomi, kafatasinda kiigiik bir
delik agilarak subdural boslukta biriken hematomun bosaltilmasi
islemidir. Bu yontem, daha diisiik komplikasyon oranina sahip
olmas1 ve kolay uygulanabilirligi ile 6ne ¢ikar. Ancak burr-hole
kraniyostomi sonrast hematomun yeniden olusma riski,
kraniyotomiye gore daha yiiksek olabilir. Literatiirde, bu
yontemle tedavi edilen hastalarin bir kisminda kalinti hematom
bulunmasina ragmen, nodrolojik durumu ve GKS skorunda
iyilesme olan hastalarda tekrar ameliyat onerilmemektedir (13).

Kraniyotomi, daha biiyiik bir kafatasi penceresi agilarak
hematomun ve etrafindaki membranin ¢ikarilmasin1 saglar.
Ozellikle kalin bir i¢c membran veya karmasik hematom yapisi
bulunan vakalarda tercih edilen kraniyotomi, tekrarlama oranini
azaltmakta etkili olabilir. Ancak, daha invaziv bir prosediir olmasi
nedeniyle komplikasyon riski de daha yiiksektir. Bu nedenle,
secilecek cerrahi yontemin hasta spesifik oOzelliklere ve
hematomun yapisina gore belirlenmesi 6nerilmektedir (13).

Kronik subdural hematomlarda da cerrahi miidahale
gerekebilir, ancak bazi durumlarda izleme veya konservatif
tedavi ile yonetim tercih edilebilir. Cerrahi miidahale, genellikle
hastanin  semptomlarinin ~ kotiilesmesi  veya hematomun
boyutunun artmast durumunda gerceklestirilir. Cerrahi sege-
neklerin secimi, hastanin genel saglik durumu ve mevcut
komorbiditeleri de goz Oniinde bulundurularak yapilmalidir
(5,15).

4.2. Konservatif (Cerrahi Dis1) Tedavi

Kronik subdural hematomlarin tedavisinde, bazi
hastalarda cerrahi olmayan konservatif yaklagimlar da

kullamilabilir. Ozellikle semptomlar1 hafif olan veya kiigiik
boyutlu hematomlar1 olan hastalarda, gozlem ve destekleyici
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tedavi uygun bir se¢enek olabilir. Bu tiir hastalarda, diizenli takip
ve kontrol amagli goriintiileme yontemleri ile hematomun
gelisimi izlenir (9,15).

Konservatif tedavi, 6zellikle yiiksek yastaki bireylerde ve
genel durumu stabil olan hastalarda tercih edilebilir. Ayrica,
antikoagiilan tedavi alan hastalarda, cerrahi miidahale riski
yiiksek oldugundan, bu tiir hastalar i¢in konservatif yonetim
stratejileri onem tasir. Ancak, konservatif tedavi uygulanan
hastalar dikkatle izlenmeli ve semptomlarin koétiilesmesi
durumunda cerrahi miidahaleye gecis yapilmalidir (1,6).

4.3. Antikoagiilan Tedavi ve Kanama Riski Yonetimi

Antikoagiilan tedavi goren hastalarda subdural hematom
riski artmakta, bu nedenle bu hastalarda kanama riski yonetimi
0zel bir 6neme sahiptir. Antikoagiilan ilaclarin kullanimi,
subdural hematom gelisiminde belirgin bir risk faktorii olusturur;
bu nedenle, bu tedavi alan hastalarin yonetiminde dikkatli
olunmalidir (5,6,11).

Antikoagiilan tedavi siiresince, hastalarin diizenli olarak
izlenmesi ve kanama riskinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu hastalarda, INR degerlerinin izlenmesi ve gerektiginde
antikoagiilan tedavinin kesilmesi veya ayarlanmasi onemlidir.
Ayrica, hastalar, travmalardan korunmak ve hematom gelisimini
onlemek i¢in egitilmelidir (1,15). Antikoagiilan tedavi goéren
bireylerde, kanama riski yonetimi, subdural hematom olusumunu
onlemek ve hastalarin sagligin1 korumak agisindan 6nemlidir.

Subdural hematomlarda kanama riski yOnetimi,
tekrarlayan kanamalar1 6nlemek i¢in ¢ok boyutlu bir yaklagima
ihtiya¢ duyar. Hasta ile iliskili faktorler, radyolojik bulgular ve
cerrahi yontemler kanama riskini dogrudan etkileyebilir.
Ozellikle yash bireylerde goriilen yetersiz beyin genislemesi,
subdural hava birikimi gibi faktorler, hematomun tekrarlama
ihtimalini artirir. Bu nedenle, cerrahi sonrasinda kapali drenaj
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sistemlerinin kullanimi kanama kontroliinii saglamak acisindan
onemlidir. Kapal1 drenaj, tekrarlayan kanama riskini azaltirken,
baz1 hastalarda beyin ylizeyinin esnekligine ve yas gibi faktorlere
bagli olarak risk diizeyi degisebilir. Beyin yiizey elastansinin
yiliksek oldugu durumlarda, drenaj sistemleri ve basing izleme
teknikleriyle hematom tekrari izlenmelidir (4).

5. SUBDURAL HEMATOMUN HEMSIRELIK
YONETIMI VE BAKIMI

5.1. Hemsirelerin Rolii ve Sorumluluklari

Hemsireler, subdural hematomu olan hastalarin
bakiminda hassas bir rol oynar. Hemsirelerin temel
sorumluluklar1 arasinda, hastanin durumunu siirekli izlemek,
gerekli miidahaleleri gergeklestirmek ve hasta egitimi saglamak
yer alir. Hemsireler, hastanin genel saglik durumu, nérolojik
bulgular ve postoperatif iyilesme siireci hakkinda bilgi toplar ve
bu bilgileri diger saglik profesyonelleri ile paylasir (6,11).

Ayrica  hemsireler,  hastanin  agr1  seviyesini
degerlendirmek ve yonetmek i¢in gerekli olan tedavi planlarini
uygular. Bu, hemsirelerin hem analjezik tedavi uygulamalari hem
de agr1 yonetimi teknikleri konusunda egitim almasini gerektirir.
Hemgirelerin bu konudaki bilgisi, hastalarin konforunu ve
tyilesme siirecini olumlu yonde etkiler (1,9).

5.2. Preoperatif izlem

Subdural hematomlu hastalarin preoperatif donemde etkin
bir sekilde izlenmesi, cerrahi miidahalenin basarisini miyom ve
postoperatif siireci olumlu yonde etkileyen temel faktdrlerden
biridir. Bu siirecte, hemsireler hastalarin vital bulgularini,
norolojik durumunu ve kanama egilimlerini dikkatle izler.
Ozellikle yasl ve komorbiditeleri olan hastalarda, GKS skoru
gibi  degerlendirmelerle  hastanin  cerrahiye  uygunlugu
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gbozlemlenir. GKS skorundaki degisiklikler cerrahi Oncesi
donemde, hematomun ilerlemesi hakkinda Onemli ipuglar
sunabilir ve acil miidahale gereksinimini belirleyebilir (2).

Preoperatif donemde, kanama riskini artirabilecek tim
faktorlerin titizlikle degerlendirilmesi dnemlidir. Antikoagiilan
veya antiagregan tedavi goren hastalarda ilag yOnetimi,
hemsireler ve cerrahi ekip arasinda dikkatli bir koordinasyonla
saglanir. Bununla birlikte, hastanin anesteziye uygunlugu
degerlendirilir; lokal veya genel anestezi tercihi, hastanin genel
saglik durumu ve hematomun boyutuna gore belirlenir. Genel
anestezi Ozellikle yashh hastalarda komplikasyon riskini
artirabileceginden, lokal anestezi tercihleri sik¢a degerlendirilir

2).

Bu siirecte hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi ve cerrahi
sirecin ~ getirebilecegi  riskler =~ hakkinda  farkindalik
kazandirilmasi, hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biridir.
Hastanin psikososyal ihtiyaglar1 goz oniinde bulundurularak,
cerrahiye hazirlik asamasinda moral destegi saglanir. Ayrica,
cerrahi oncesi donemde enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in
gerekli onlemler alinir ve hijyen protokolleri titizlikle uygulanir

(2).
5.2. Postoperatif izlem

Subdural hematom cerrahisi sonrasi, hemsirelerin
postoperatif izlem siireci kritik Oneme sahiptir. Hemsireler,
hastanin bilin¢g durumunu, vital bulgularin1 ve cerrahi bolgedeki
durumu siirekli olarak izler. Bu izleme, olas1 komplikasyonlarin
erken teshisi i¢in gereklidir. Postoperatif donemde, kafa i¢i basing
artisl, enfeksiyon riski ve kanama gibi komplikasyonlar g6z
oniinde bulundurulmalidir (11,15).

Hastalarin siklikla norolojik durumlarinin
degerlendirilmesi, hemsirelerin  yapmasi1 gereken temel
gorevlerden biridir. G6z agma, motor cevaplar ve verbal
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yanitlarin  degerlendirilmesi,  hastanin ~ GKS  puaninin
hesaplanmasina yardimci olur ve bu sayede tedavi siireci
hakkinda 6nemli bilgiler saglar (1,6).

Agr1 yonetimi, subdural hematom tedavisinde énemli bir
bilesendir. Hemsireler, hastalarin agr1 seviyelerini diizenli olarak
degerlendirmeli ve uygun analjezik tedavi yoOntemlerini
uygulamalidir. Agriy1 azaltmak i¢cin hem farmakolojik hem de
non-farmakolojik yéntemler kullamlabilir. ila¢ tedavisinin yam
sira, rahatlama teknikleri, pozisyon degistirme ve sicak-soguk
uygulamalari gibi yontemler de uygulanabilir (11,15).

Agrimin etkili yonetimi, hastanin genel iyilik hali {izerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir. Hemsirelerin, hastalarin agri
kontrolii i¢in bireysel ihtiyaclarin1 anlamasi ve bu ihtiyaglara
uygun tedavi planlar1 olusturmast 6nemlidir (1,9).

Norolojik  izlem, subdural hematomlu hastalarin
bakiminda 6neme sahiptir. Hemsireler, hastalarin biling durumu,
motor beceriler ve duyu cevaplari gibi nérolojik bulgularini
diizenli olarak degerlendirir. Norolojik izlem, bas agrisi, biling
kayb1 veya yeni norolojik defisitler gibi potansiyel
komplikasyonlarin erken tespitine yardime1 olur (6,11).

Bu izleme siireci, hemsirelerin belirli bir standardizasyon
cercevesinde gerceklestirilmelidir. Belirli bir aralikla (6rnegin her
2 saatte bir) nérolojik muayene yapmak, hastanin durumunu takip
etmek icin etkili bir yontemdir. Norolojik degisiklikler fark
edildiginde, bu durumun hizla saglik ekibine bildirilmesi
gerekmektedir (1,9).

5.5. Hasta Egitimi ve Aile Destegi

Hasta egitimi, subdural hematom tedavisinde 6nemli bir
faktordiir. Hemsireler, hastalara ve ailelerine durumu, tedavi
stirecini ve potansiyel komplikasyonlar1 agiklamalidir. Bu egitim,
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hastalarin tedaviye uyumunu artirir ve bakim siirecinin etkinligini
artirir (1,6).

Aile destegi de hastalarin iyilesme siirecinde 6nemli bir
rol oynar. Hemsireler, aile iiyelerine hastanin durumu hakkinda
bilgi vermeli ve onlara nasil yardimci olabileceklerini
ogretmelidir. Bu destek hem hastanin ruh sagligin1 hem de tedavi
stirecini olumlu yonde etkiler (11,15).

5.6. Multidisipliner Yaklasim

Subdural hematom tedavisinde multidisipliner bir
yaklagim benimsemek, hasta bakiminda en iyi sonuglart elde
etmek i¢in gereklidir. Hemsireler, norologlar, cerrahlar,
fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri ile is birligi icinde
caligarak hastanin tedavi siirecini yonetirler (9,11).

Bu tiir bir is birligi, hastalarin tiim ihtiyaglariin karsilanmasini
saglar ve tedavi planlarmin biitlinsel bir sekilde olusturulmasina
yardimci olur. Multidisipliner yaklasim, ayrica, hastanin
durumunu  daha iyi  degerlendirmek ve  potansiyel
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in etkili bir yontemdir (1,15).

6. SUBDURAL HEMATOMUN UZUN DONEM
iZLEMi VE KOMPLIKASYONLARI

6.1. Uzun Dénem Bakim ve izlem

Subdural hematom sonrasi uzun dénem bakim, hastalarin
iyilesme siireclerini desteklemek icin Onemlidir. Bu siireg,
diizenli izlem ve takip gerektirir. Hemsireler, hastalarin genel
saglik durumunu izleyerek, olas1 komplikasyonlar1 erken tespit
etmeli ve gerekli onlemleri almalidir (1,11).

Uzun doénem izlem hem fiziksel hem de psikolojik acidan
hastalarin ihtiyaglarin1 degerlendirmek ve tedavi siirecini
sirdirmek icin gereklidir. Rehabilitasyon programlarinin
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stirekliligi, hastalarin sagligini korumak ve yasam kalitesini
artirmak agisindan biiytik bir rol oynamaktadir (5,15).

6.2. Subdural Hematomun Uzun Donem Sonuclari

Subdural hematom tedavisinden sonraki uzun donem
izlem, hastalarin genel saglik durumunu degerlendirmek ve olasi
komplikasyonlar1 6nlemek icin hassas bir siirectir. Uzun dénem
sonuclar, hastalarin nérolojik durumu, yasam kalitesi ve genel
islevsellikleri lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Cerrahi miidahale
sonrast hastalarin ¢ogu, zamanla belirgin iyilesme gosterse de
bazilar1 norolojik bozulmalar veya diger komplikasyonlar ile
karsilasabilir (9,11,15)

6.3. Norolojik Bozulmalar

Subdural hematomun uzun dénemdeki norolojik etkileri,
hemsirelik yonetimi ve rehabilitasyon siirecinin basarisina
baglidir. Hastalar, bazen kalici nérolojik bozulmalar yasayabilir.
Bu bozulmalar, motor beceriler, denge, koordinasyon ve bilissel
islevlerde zayiflama olarak kendini gosterebilir (5,6). Ayrica,
baz1 hastalar, hafiza kaybi, dikkat daginikligi ve diger biligsel
islev bozukluklar1 ile karsilasabilirler. Norolojik bozulmalarin
erken tespiti, uygun rehabilitasyon stratejilerinin uygulanabilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasir (6,15).

6.4. Psikososyal Destek ve Yasam Kalitesi

Psikososyal destek, subdural hematom gegirmis hastalar
icin uzun donemde Onemli bir ihtiyagtir. Hastalar, tedavi
sirecinin  ardindan  psikolojik  zorluklarla  karsilasabilir.
Anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi sorunlar, yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir (1,11). Psikososyal destek
programlari, hastalarin ruhsal durumlarini iyilestirmeye yardimeti
olabilir. Bu programlar, bireysel danismanlik, grup terapileri ve
aile destegi gibi cesitli yaklagimlar igerebilir. Bu tiir desteklerin
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saglanmasi, hastalarin tedaviye uyumunu artirabilir ve genel
iyilik halleri tizerinde olumlu bir etki yaratabilir (9,15).

6.5. Subdural Hematomun Tekrar ve Diger
Komplikasyonlar

Subdural hematomun tekrari, hastalarin izlenmesinde
onemli bir endise kaynagidir. Tekrar eden hematomlar, hastalarin
genel saglik durumunu bozabilir ve ek cerrahi miidahalelere
gereksinim duyulmasina neden olabilir (1,6). Uzun dénem izlem
sirasinda, hematomun boyutunun artmasi, yeni ndrolojik
bulgularin gelismesi veya kafa i¢i basing artis1 gibi durumlarin
dikkatle izlenmesi gerekir.

Diger olas1 komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, epilepsi
ve kafa i¢i basing yiiksekligi sayilabilir. Bu komplikasyonlar,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve yonetimleri
sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlardir (11,15).

7.YASLI HASTALARDA OZEL BAKIM
IHTIYACLARI

Yagh bireylerde subdural hematom, daha yiiksek risk
faktorlerine ve 6zel bakim gereksinimlerine sahiptir. Bu hastalar,
genellikle komorbid hastaliklarla birlikte daha diisiik bir genel
saglik durumuna sahip olduklari i¢in tedavi ve izlem siiregleri
daha karmasik hale gelir (1,6). Bu tiir vakalarda, multidisipliner
bir yaklasim benimsemek ve kisiye ©zel bakim planlar
olusturmak oOnemlidir. Hemsireler ve saglik profesyonelleri,
hastalarin bireysel ihtiyaglarin1 g6z 6niinde bulundurarak 6zel
bakim stratejileri gelistirmeli ve tedavi siirecine entegre etmelidir

©9).

Yiiksek yastaki bireyler i¢in psikososyal destek saglamak,
fiziksel rehabilitasyon programlarin1 uygulamak ve kompli-
kasyon risklerini azaltmak amaciyla ©6zel bakim stratejileri
gelistirilmesi, bakimin kalitesini artirabilir ve hastalarin yasam
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kalitesini iyilestirebilir (1,11). Yash hastalarin cerrahi sonrasi
bakimi, hemsirelerin hassasiyetle yiiriitmesi gereken bir siirectir;
clinkii bu hastalar, postoperatif donemde yiiksek komplikasyon
riski tasirlar. Bu nedenle, norolojik durumun yakindan izlenmesi
ve vital bulgularin diizenli kontrol edilmesi biiyiik 6nem tagir.
Yasa bagl olarak artan kardiyovaskiiler, solunum ve bobrek
sorunlari, bakim siirecinde hemsirelerin multidisipliner bir
yaklagimla hareket etmesini zorunlu kilar (14).

Ayrica, yaslh hastalarin iyilesme siirecini desteklemek icin uygun
agr1 yonetimi ve mobilizasyon programlariin uygulanmasi
gereklidir. Uzun siireli yatak istirahati, yaslilarda komplikasyon
riskini artirabilecegi igin, giivenli bir sekilde mobilizasyon
saglamak amaciyla diisme riskini azaltacak dnlemler alinmalidir.
Hemgireler, hasta ve aile egitimiyle siireci destekleyerek iyilesme
stirecine olumlu katki sunabilir. Yaslh hastalarin ameliyat sonrasi
bakiminda bu unsurlar, komplikasyonlar1 azaltarak yasam
kalitesinin artmasina katkida bulunur (14).

8. SUBDURAL HEMATOMDA
REHABILITASYON VE PSiKOSOSYAL DESTEK

8.1. Subdural Hematom Sonrasi Rehabilitasyonun
Onemi

Subdural hematom sonrasi rehabilitasyon, hastalarin
fiziksel, biligsel ve  psikososyal islevlerini  yeniden
kazanabilmeleri i¢in kritik bir siirectir. Bu siire¢, hastalarin
bagimsizliklarini artirmak ve yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in
gereklidir. Rehabilitasyon, norolojik hasarin ciddiyetine, hastanin
yast ve genel saglik durumuna bagl olarak kisisellestirilmelidir
(1,11). Bu siiregte, fizik tedavi, mesleki terapi ve konusma
terapisi gibi ¢esitli rehabilitasyon yontemleri uygulanabilir (6,9).
Erken donemde baslayan rehabilitasyon, komplikasyon risklerini
azaltabilir ve iyilesme siirecini hizlandirabilir (5,15).
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8.2. Fiziksel Rehabilitasyon

Fiziksel rehabilitasyon, subdural hematom sonrasi
hastalarin motor becerilerini yeniden kazanmalarina yardimci
olur. Bu siire¢, denge, koordinasyon, giicii artirma ve giinliik
aktiviteleri gerceklestirme becerisini gelistirmeye yonelik
egzersizleri igerir (6,11). Fizik tedavi uzmanlari, bireysel
ihtiyaglara gore uyarlanmis egzersiz programlari olusturur ve
hastalarin giivenli bir sekilde ilerlemelerini saglar (9).

Hastalarin fiziksel durumlarmi degerlendirmek igin
diizenli olarak takip yapilmali ve rehabilitasyon siirecinde
ilerlemeleri gdzlemlenmelidir. Fiziksel rehabilitasyon, hastalarin
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarin1 kazanmalarina
yardime1 olurken, ayn1 zamanda psikolojik yarar da saglar (6,15).

8.3. Bilissel Rehabilitasyon

Biligsel rehabilitasyon, subdural hematom sonrasi
norolojik bozulmalar yasayan hastalar i¢in dnemlidir. Bu siireg,
dikkat, hafiza, problem ¢6zme ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel
yeteneklerin gelistirilmesine yonelik faaliyetleri icerir. Biligsel
terapistler, hastalarin bireysel ihtiyaglari degerlendirerek,
biligsel islevlerini iyilestirmeye yonelik kisiye 6zel programlar
hazirlar. (5,6).

Biligsel rehabilitasyonun erken donemde baglamasi,
hastalarin genel yasam kalitelerini artirabilir ve giinliik
yasamlarindaki zorluklari asmalarina yardimci olabilir. Bu siireg,
biligsel islevlerin yeniden kazanilmasi i¢in ¢esitli oyunlar,
zihinsel egzersizler ve aktivitelerle desteklenir (9,11).

8.4. Psikososyal Destek ve Hemsirelik Yaklasimi

Psikososyal destek, subdural hematom sonrasi iyilesme
stirecinde 6nemli bir bilesendir. Hemsireler, hastalarin duygusal
ve sosyal ihtiyaglarimi karsilamak i¢in onemli bir rol oynar.
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Psikososyal destek, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi
sorunlarin tistesinden gelinmesine yardimci olur (1,11).

Hemsirelik yaklagimi, hasta ve aile ile etkili iletisim
kurarak, duygusal destek saglamak ve bilgi vermek iizerine
kuruludur. Ailelerin de siirece dahil edilmesi, hastalarin tedaviye
uyumunu artirir ve ruhsal destek sunar (5,15). Hemsireler,
hastalarin psikolojik durumlarini degerlendirerek gerektiginde
profesyonel yardim i¢in yonlendirme yapabilir (6,9).

9. SUBDURAL HEMATOMUN HEMSIRELIK
YONETIMIi VE BAKIM PROTOKOLLERI

9.1. Subdural Hematomda Hemsirelik Yonetiminin
Onemi

Subdural hematom hem akut hem de kronik dénemlerde
dikkatli bir hemsirelik yonetimi gerektiren bir durumdur.
Hemsirelerin rolii, hastalarin klinik durumunu izlemek, tedavi
planlarin1 uygulamak ve komplikasyonlar1 dnlemek agisindan
hassas bir Oneme sahiptir. Hemsirelik yoOnetimi, hastalarin
iyilesme siireclerini  hizlandirabilir ve yasam kalitelerini
artirabilir (9,11). Hemsireler, hastalarin duygusal ve fiziksel
ihtiyaclarini karsilayarak, tedavi siirecinin etkinligini artirabilir
(5,15).

9.2. Akut Donemde Hemsirelik Miidahaleleri

Akut subdural hematom durumunda, hemsirelerin
miidahaleleri acil durumlarla basa ¢ikmak icin 6neme sahiptir.
Hemgireler, hastanin vital bulgularini izlemeli, norolojik durumu
degerlendirmeli ve gerekli acil miidahaleleri gergeklestirmelidir.
Ayrica, kafa i¢i basinct izlemek ve olast komplikasyonlari
(kanama, enfeksiyon) onlemek i¢in hastanin durumunu siirekli
degerlendirmek gerekmektedir (6,11).
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Agr1 yonetimi de bu donemde Onemli bir rol oynamaktadir.
Hemgireler, hastalarin agr1 seviyelerini degerlendirerek uygun
analjezik  tedavileri  uygulamalidir  (1,9).  Hemsirelik
miidahaleleri, hastalarin konforunu artirmak ve iyilesme
stireclerini desteklemek icin gereklidir.

9.3. Subakut ve Kronik Donemde Hemsirelik
Yaklasimi

Subakut ve kronik donemlerde hemsirelik yaklasimi,
hastalarin iyilesme siirecini desteklemeye yoneliktir. Hemsireler,
bu siiregte rehabilitasyon programlarina entegre olmali, fiziksel
ve bilissel rehabilitasyon i¢in uygun tedavi planlari olusturmalidir
(11,15). Ayrica, bu donemde hastalarin yasam kalitesini artirmak
amaciyla psikososyal destek saglanmalidir.

Hastalarin biligsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve
rehabilitasyon siirecinin yonlendirilmesi hemsirelerin gorevleri
arasindadir (5,6). Hemsireler, tedavi siirecinde hastalarin ve
ailelerinin  ihtiyaglarmma  gore  kisisellestirilmis  destek
saglamalidir.

9.4. Psikososyal Destek ve Aile Egitimi

Psikososyal destek, subdural hematom tedavisinde 6nemli
bir bilesendir. Hemgireler, hastalarin psikolojik durumlarini
degerlendirerek anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin
istesinden gelmelerine yardimecr olmalidir.  Aile egitimi,

hastalarin tedaviye uyumunu artirmak i¢in énemli bir rol oynar
(9,15).

Hemsireler, hastalara ve ailelerine, hastaligin dogasi,
tedavi stireci ve beklenen sonuglar hakkinda bilgi vermelidir. Bu
egitim, ailelerin hastalarina nasil destek olabileceklerini
anlamalarina yardime1 olur (5,6).
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9.5. Ila¢ Yonetimi ve Hemsirelik Rolii

[lag yonetimi, subdural hematom tedavisinde hemsirelerin
sorumlulugudur. Hemsireler, hastalarin aldig: ilaglar1 izlemeli,
yan etkilerini degerlendirmeli ve gerektiginde saglik ekibine
bildirmelidir (9,11). Ozellikle antikoagiilan tedavi gdren
hastalarda, kanama riskini yonetmek ve tedavi uyumunu
saglamak i¢in dikkatli olunmalidir (5,15).

Ilag yénetimi siirecinde, hemgireler hastalarin ilaglarin kullanimi
hakkinda bilgi edinmelerini saglamalidir. Bu hem hastalarin
tedaviye uyumunu artirir hem de olas1 komplikasyonlar1 azaltir
(6,9).

9.6. Subdural Hematomun Hemsirelik Protokollerinde
Yeri

Subdural hematomlu hastalarin hemsirelik yonetimi ve
bakim protokolleri, hastalarin bireysel ihtiyaclarina gore
ozellestirilmelidir. Bu protokoller, hemsirelerin hasta durumuna
uygun miidahalelerde bulunmasini saglarken bakim stire¢lerinin
standardizasyonunu artirir  (9,11). Protokoller sayesinde
hemsirelerin is yiikii azalirken, hasta bakim kalitesi artar; bu
nedenle hemsirelik egitim programlarinda protokollerin 6nemi
vurgulanmalidir. Bdylece hemsireler, subdural hematom gibi
vakalarda daha etkili bir yonetim saglayabilir (5,15).

Subdural hematom hastalarinda bakim protokollerinin
gelistirilmesi, hasta giivenligini saglama ve bakim kalitesini
artirma agisindan kritik O6neme sahiptir. Hemsireler, cerrahi
oncesi hazirlik ve cerrahi sonrasi izlem siireclerinde aktif rol
alarak hastalarin iyilesme siirecini desteklerler. Norolojik
durumun diizenli degerlendirilmesi, vital bulgu takibi ve
komplikasyonlarin  6nlenmesi gibi uygulamalar, subdural
hematomlu  hastalarin  temel  bakim  gereksinimlerini
karsilamaktadir (2).
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Cerrahi Oncesi donemde hemsireler, hastanin fiziksel ve
psikolojik hazirligini yaparak genel saglik durumu, ila¢ kullanimi1
ve kanama riskini degerlendirir. Ameliyat sonras1 donemde ise
norolojik izlem, enfeksiyon kontrolii ve agri yonetimi gibi
alanlarda diizenli degerlendirmeler yaparak hasta giivenligini
saglarlar. Postoperatif siiregte kanama riskinin takibi ve nérolojik
bozulmalarin erken tespiti i¢in belirlenen protokollere uyulmasi,
hasta bakim siireglerini daha yapilandirilmis ve etkili hale getirir

Q).

Ozellikle yasli hastalarda, 6zel bakim gereksinimlerine
gore uyarlanmig protokollerin uygulanmast Onemlidir. Yash
bireylerin mobilizasyonunu desteklemek i¢in giivenlik dnlemleri
almak, agr1 yonetimi ve norolojik izlem saglamak, multidisipliner
bir yaklagim gerektirir. Hemsirelik protokolleri, bakim siireclerini
standartlagtirmanin yan1 sira hasta merkezli bir bakim
sunulmasini da tesvik eder. Bu yaklasim, hasta yasam kalitesini
artirirken bakim stireclerinde tutarlilik saglar (2).

10. SUBDURAL HEMATOMUN ONLENMESI VE
HEMSIRELIKTE KORUYUCU BAKIM
STRATEJILERI

10.1. Subdural Hematomun Onlenmesinin Onemi

Subdural hematom, ciddi nérolojik sonuglara yol acabilen
bir durumdur ve bu nedenle dnlenmesi hayati 6neme sahiptir.
Hemsirelik pratiginde, subdural hematom riskini azaltmak i¢in
koruyucu stratejilerin uygulanmast hem hastalarin sagligini
korumak hem de saglik hizmetleri maliyetlerini azaltmak
acisindan onemli bir rol oynar (1,11). Subdural hematomun
onlenmesi hem bireysel hem de toplum saglig1 acisindan 6nemli
bir hedef olmalidir.
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10.2. Birincil Koruma: Kafa Travmasimin Onlenmesi

Birincil koruma stratejileri, kafa travmasinin 6nlenmesine
odaklanir. Bu, bireylerin gilivenligini artirmak i¢in tasarlanmis
onlemleri igerir. Kafa koruyucu basliklar kullanmak, diismelere
kars1 6nlemler almak ve tehlikeli durumlar1 azaltmak bu stratejiler
arasindadir. Hemsireler, hastalarin giivenligi konusunda egitimler
vererek, kafa travmasinin 6nlenmesine yardime1 olabilir (9,11).

Kaza ve yaralanmalarin Onlenmesi i¢in toplumsal
farkindalik artirillmali ve egitim programlar1 gelistirilmelidir.
Ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerde diisme riskini azaltacak
Onlemlerin alinmasi, subdural hematom gelisimini 6nlemek igin
kritik bir stratejidir (1,15).

10.3. ikincil Koruma: Riskli Hastalarin izlenmesi ve
Erken Tam

Ikincil koruma stratejileri, yiiksek risk grubundaki
hastalarin izlenmesi ve erken tami ile ilgilidir. Hemsireler,
antikoagiilan tedavi alan hastalarin ve yash bireylerin durumunu
diizenli olarak izlemeli, potansiyel belirtileri gézlemlemelidir
(5,6). Erken tani, subdural hematomun ciddiyetini azaltmak ve
tedavi siirecini baslatmak i¢in gereklidir. Bu baglamda,
hemsirelik pratigi, hasta izlemi ve tarama yontemleri ile
desteklenmelidir.

10.4. Uciinciil Koruma: Subdural Hematom Gegciren
Hastalarin Rehabilitasyonu

Ucgiinciil koruma, subdural hematom gegiren hastalarin
rehabilitasyonu ile ilgilidir. Hemsireler, rehabilitasyon siirecinde
aktif rol alarak hastalarin fiziksel ve bilisgsel iyilesme siire¢lerini
destekleyebilir. ~ Rehabilitasyon  programlari,  hastalarin
bagimsizliklarini  artirmalarina  yardimci  olurken, yasam
kalitelerini de iyilestirir (9,11).
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Subdural hematomun 6nlenmesi hem bireysel hem de toplumsal
saglik acisindan biliylikk onem tasir. Hemgirelik pratiginde
uygulanacak koruyucu bakim stratejileri, subdural hematom
riskini azaltabilir ve hastalarin genel saglik durumunu
tyilestirebilir. Erken tan1 ve rehabilitasyon siire¢lerinin etkin
yonetimi, uzun déonemde olumlu sonuglar elde edilmesini saglar
(6,11).

11. SUBDURAL HEMATOMUN GELECEKTEKI
ARASTIRMA ALANLARI VE HEMSIRELIK
PRATIKLERI

Subdural hematom, klinik olarak 6nemli bir durumdur ve
hemsirelik pratigi agisindan devam eden arastirmalara ihtiyag
duyar. Gelecekteki arastirmalar, subdural hematomun risk
faktorlerini, patofizyolojisini ve tedavi yontemlerini daha iyi
anlamak amaciyla genisletilmelidir (9,15).

Subdural hematomun patofizyolojisi ve risk faktorleri
lizerine yapilan aragtirmalar, hemsirelik pratiginde Onemli
degisikliklere yol acabilir. Ozellikle yash bireylerde risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlerin yonetimi {izerine
calismalar, hemsirelerin hasta bakimini gelistirmelerine olanak
tanir (1,11).

Tan1 yontemleri tiizerindeki arastirmalar, subdural
hematomun erken teshisine katki saglayabilir. Yeni goriintiileme
teknikleri ve biyomarkerlerin gelistirilmesi, hemsirelik pratiginde
tani1 slireglerini hizlandirabilir ve iyilestirebilir (6,9).

Tedavi yontemlerindeki gelismeler, subdural hematom
tedavisinde onemli degisikliklere neden olabilir. Hemsirelerin,
yeni tedavi protokollerine uyum saglamasi ve hastalarin
bakiminda bu yontemleri etkin bir sekilde kullanmalar
gerekmektedir (11,15).
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Rehabilitasyon siireclerinin arastirilmasi, hemsirelik uygulama-
larinin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Psikososyal
destek programlari, hemsirelerin hastalarla daha etkili bir sekilde
calismasina olanak tanir. (5,6).

Hemsirelik egitimi ve bilgilendirme stratejileri, subdural
hematom tedavisinde 6nemli bir rol oynar. Egitim programlarinin
stirekli giincellenmesi, hemsirelerin en son bilgileri edinmelerini
ve hasta bakiminda en iyi uygulamalar1 kullanmalarini saglar

(1,6).

Hasta giivenligi ve kalite iyilestirme ¢alismalari, subdural
hematom tedavisinde odak noktasi olmalidir. Hemsireler, bu
stregleri desteklemek i¢in veri toplama ve analiz etme
becerilerini gelistirmeli ve hasta giivenligini artirmak i¢in en iyi
uygulamalar1 uygulamalidir (11,15).

12. SONUC

Subdural hematom, ciddi norolojik sonuglara yol agabilen
karmasik bir durumdur. Hastalarin klinik yonetimi, norolojik
izlemden cerrahi miidahaleye kadar kapsamli bir yaklasim
gerektirir. Ozellikle yash bireylerde daha sik goriilen bu durum,
antikoagiilan tedavi gibi risk faktorleriyle birlestiginde,
komplikasyon riskini artirmakta ve dikkatli bir hemsirelik
yonetimi gerektirmektedir (11). Subdural hematom tedavisinde
hem akut hem de kronik bakim siire¢lerinin etkin bir sekilde
yonetilmesi, hastalarin yasam kalitesini ve genel prognozunu
olumlu yonde etkilemektedir (15). Hemsirelerin multidisipliner
ekiplerle is birligi i¢inde hareket ederek norolojik izlem, agri
yOnetimi, hasta egitimi ve aile destegi gibi alanlarda aktif rol
almasi, hastalarin tedavi siirecindeki iyilik halini artirir (1).
Gelecekte subdural hematom yonetimine yonelik yapilacak
arastirmalar, Ozellikle erken tani, bireysellestirilmis tedavi
yaklagimlar1 ve multidisipliner is birligi lizerine odaklanarak
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hemsirelik uygulamalariin etkinligini artirmay1 hedeflemelidir
(5). Boylece, subdural hematom yonetiminde hemsirelerin rolii
daha da 6nem kazanacak ve hasta bakim kalitesi iyilestirilecektir.
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ORGAN NAKLi UYGULANMIS BIREYLERDE
TUM YONLERIYLE CIiNSEL SAGLIK BAKIMI

Deniz TASDEMIR?

1. GIRIS

Cinsel saglik, bireyin fiziksel, duygusal ve iliskisel
esenligini kapsayan bir kavramdir ve yasam kalitesinin 6nemli bir
bilesenidir. Ancak organ nakli uygulanan bireyler i¢in bu durum,
nakil sonrasi karsilasilan beklenmedik zorluklar nedeniyle daha
karmasik bir hal alir. Nakil siireci, bireylerin yasamlarini kurtarip
islevlerini geri kazanmalarini saglasa da hormonal dengesizlikler,
ilaclarin yan etkileri, organ reddi korkusu gibi faktorler cinsel
istek, islev ve memnuniyet iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir
(Rainer ve ark., 2010).

Ayrica, nakil sonrasi bireylerin iligki dinamikleri ve
sosyal rollerinde meydana gelen degisimler, cinsel yasamlarini
daha da karmasgik hale getirebilir. Beden algis1 sorunlari, 6zgiiven
eksikligi ve cinsel islev bozukluklari, bu bireylerin karsilastigi
yaygin sorunlar arasindadir (Karam ve ark., 2019). Cinsel saglik
bakimi, nakil sonrasi hemsirelik bakimin bir parcast olmasi
gerektigi agik bir gercekken, bu konu genellikle yeterince ele
alinmamaktadir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik Bolimii, deniztasdemir@mehmetakif.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2372-
4418
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Fizyolojik, psikososyal ve cinsiyete 6zgii boyutlar detayli
olarak incelenmis; bu zorluklarin {istesinden gelmek icin pratik
stratejiler Onerilmistir. Cinsel saglik bakiminin rutin nakil
bakimina dahil edilmesi gerektigi vurgulanmaistir.

2. ORGAN NAKLININ CIiNSEL SAGLIK
UZERINDEKI FiZYOLOJIK ETKIiLERI

2.1 Solid Organ Naklinin Cinsel islev Uzerindeki
Etkileri

Solid organ nakilleri, cinsel saglik {izerinde organin
tiiriine ve hastanin onceki saglik durumuna bagl olarak ¢esitli
etkiler yaratir. Ornegin, bobrek nakli alicilari, iiremik durumun
diizelmesi ve iligkili komplikasyonlarin onlenmesi sayesinde
genellikle cinsel islevlerinde belirgin iyilesme yasarlar. Ancak
kronik bobrek hastaliginin kalict etkileri, erektil disfonksiyon ve
vajinal kuruluk gibi sorunlarin devam etmesine neden olabilir
(Mota ve ark., 2019). Karaciger nakli alicilar1 hormonal
dengesizlikler =~ ve  yorgunluk gibi  6zel zorluklarla
karsilagabilirken, kalp ve akciger nakli alicilar1 genellikle
ameliyat sonras1 kondisyon eksikligi nedeniyle cinsel aktivitede
zorlanabilir (Kang ve ark., 2020).

2.2 Bagisikhik Baskilayici Tedavilerin Rolii

Bagisiklik baskilayici ilaglar, organ reddini 6nlemek i¢in
hayati 0oneme sahiptir, ancak cinsel saglik ilizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Kortikosteroidler, kalsinorin inhibitorleri ve
mTOR inhibitorleri gibi ilaglar hormonal yollar1 bozarak libido
azalmasi, erektil disfonksiyon ve adet diizensizliklerine neden
olabilir (Forgeard ve ark., 2021). Ornegin, kortikosteroidler kilo
alimi, ruh hali degisiklikleri ve testosteron seviyelerinde azalma
ile iliskili olabilir; bu durum cinsel memnuniyeti azaltabilir.
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2.3 Hormonal Degisiklikler

Organ nakli sonras1 hormonal degisiklikler, cinsel islevi
olumsuz etkileyebilir. Erkek alicilarda bagisiklik baskilayici
tedavilerin etkisiyle testosteron seviyeleri diisebilir ve bu durum
libido kayb1 ve erektil disfonksiyona yol agar (Alsuliman ark.,
2024). Kadin alicilarda ise adet dongiisii diizensizlikleri ve
dogurganlik  sorunlar1 yaygindir. Nakil sonrasi organ
fonksiyonunun 1iyilesmesi bazi kadinlarda dogurganligi
artirabilir, ancak bu durum beraberinde gebelik planlamasi ve
kontrasepsiyon konularinda dikkat edilmesi gereken yeni
zorluklar getirebilir (Kang ve ark., 2020).

3. ORGAN NAKLI SONRASI CINSEL SAGLIGIN
PSIKOSOSYAL BOYUTLARI

3.1 Duygusal ve Psikolojik Engeller

Organ nakli, cinsel saglik {lizerinde psikolojik bir yiik
olusturabilir. Beden algis1 sorunlari, organ reddi korkusu ve
depresyon gibi duygusal faktorler cinsel istegi ve yakinligi
olumsuz etkiler (Doyle ve ark., 2016). Ozellikle depresyon, cinsel
memnuniyet iizerinde Onemli bir etkiye sahip olup, nakil
alicilarinda goriilebilmektedir.

3.2 lliski Dinamikleri ve Yakinhkla ilgili Zorluklar

Nakil siireci, ¢iftlerin iliskilerini yeniden tanimlamalarina
yol agabilir. Organ nakli uygulanan bir birey ve ona bakim veren
bir es rolii listlenen partnerler arasinda duygusal tiikkenme ve
mesafe olusabilir. Ancak bazi ¢iftler, nakil siirecini iliskilerini
giiclendiren bir deneyim olarak tanimlamaktadir (Rainer ve ark.,
2010). Saglik profesyonelleri, ¢iftler arasinda agik iletisimi tesvik
ederek bu zorluklarin iistesinden gelinmesine yardimci olabilir.
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4. CINSIYETE OZGU KONULAR
4.1. Erkek Alicilarda Cinsel Saghk Sorunlar:

Erkek nakil alicilarinda en yaygin goriilen cinsel saglik
sorunlarindan biri erektil disfonksiyondur (ED). Bobrek nakli
alicilarinin %60'inda ED goriilmekte olup, bu durum genellikle
vaskiiler komplikasyonlar, bagisiklik baskilayic1 tedavilerin
hormonal etkileri ve performans anksiyetesiyle iliskilidir (Mota
ve ark., 2019).

Hormonal dengesizlikler, erkek nakil alicilarinda libido
kaybina, yorgunluga ve ruh hali degisikliklerine yol agabilir.
Yasam tarzi degisiklikleri ve stres yonetimi stratejileri bu
bireylerde olumlu sonuglar dogurabilir.

4.2. Kadin Ahcilarda Cinsel Saghk Sorunlari

Kadin nakil alicilarinda dogurganlik ve adet dongiisii
sorunlar1 yaygindir. Nakil 6ncesinde anoviilasyon veya amenore
yasayan kadinlarda nakil sonrasi adet dongiisiiniin normale
dénmesi yaygin bir durumdur. Bu durum, dogurganlig: artirsa da
gebelik planlamasi ve kontrasepsiyon konularinda yeni zorluklar
yaratabilir (Kang ve ark., 2020).

Kadin alicilarda ayrica vajinal kuruluk ve disparoni
(cinsel iligki sirasinda agr1) gibi sorunlar siklikla goriiliir. Bu
durumlar hormonal degisikliklerden veya bagisiklik baskilayici
tedavilerin yan etkilerinden kaynaklanabilir. Lokal Ostrojen
tedavisi veya vajinal nemlendiriciler semptomlarin hafifletilme-
sine yardimci olabilir (Doyle ve ark., 2016).

4.3. Ureme Saghg ve Dogurganhk

Hem erkek hem de kadin alicilar i¢in tireme saglig1 kritik
bir Oneme sahiptir. Erkeklerde sperm kalitesinde azalma,
kadinlarda ise gebelik sirasinda preeklampsi ve organ reddi gibi
riskler sik¢a giindeme gelir. Multidisipliner ekipler, hastalarin
riskleri anlamasina ve bilingli kararlar almasina yardimei1 olabilir.
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Gebelik oOncesi danismanlik hem ebeveynin hem de ¢ocugun
sagligin1 optimize etmek i¢in gereklidir (Alsuliman ve ark.,
2024).

5. SAGLIK PROFESYONELLERININ CIiNSEL
BAKIMDAKI ROLLERI

Cinsel saglik konularinin ele alinmasi, saglik profes-
yonelleri tarafindan baslatilmadigi siirece genellikle ihmal edilir.
Hastalar, bu tiir tartismalarin profesyonel bir baglamda
yapilabilecegi konusunda rahatlatiimalidir. Ornegin, “Nakil
sonrasi cinsel sagliginizla ilgili herhangi bir endiseniz var mi?”
gibi acgik uclu bir soru, hastanin giivenle sorunlarini dile
getirmesini saglar (Doyle ve ark., 2016).

Cinsel saglik sorunlarinin yénetimi i¢in multidisipliner bir
yaklagim esastir. Transplant cerrahlari, hemsireler, psikologlar ve
endokrinoloji uzmanlar1 arasinda etkili bir is birligi hem fiziksel
hem de duygusal saglik ihtiyaclarinin karsilanmasini saglar.
Ornegin, hormonal dengesizlikler endokrinoloji uzmanlari
tarafindan yonetilirken, beden algist sorunlari psikolog tarafindan
ele alinabilir (Alsuliman ve ark., 2024).

6. KULTUREL VE ETiK DEGERLENDIRMELER
6.1. Kiiltiirel Hassasiyet

Cinsel saglik konusundaki kiiltiirel tabular, saglik
profesyonellerinin ve hastalarin bu konular1 agik¢a tartismasini
zorlagtirabilir. Saglik profesyonelleri, hastalarinin kiiltiirel ve dini
degerlerini anlamaya c¢alismali, ancak tibbi bakimin temel
ilkelerini korumalidir. Cinsel saglig1 genel refahin bir parcasi
olarak  cergevelemek, bu hassas konular1 tartismay1
kolaylagtirabilir (Doyle ve ark., 2016).
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6.2 Etik Diisiinceler

Cinsel saglikla ilgili kararlar alirken, hasta 6zerkligi
ilkesine saygi gosterilmelidir. Ornegin, kontrasepsiyon veya
dogurganlik tedavileriyle ilgili kararlar, hastanin degerleri ve
hedefleri dogrultusunda sekillendirilmelidir. Ancak saglik
profesyonelleri, hastanin genel sagligin1 koruma yiikiimliiligiini
de unutmamalidir (Rainer ve ark., 2010).

7. SONUC

Cinsel saglik, organ nakli sonras1 bakimin ayrilmaz bir
parcasidir ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler. Bu
makale, organ nakli sonrasi bireylerin karsilastigi fizyolojik,
psikososyal ve kiiltiirel zorluklari kapsamli bir sekilde ele
almistir.  Cinsel saghgin 1iyilestirilmesi, multidisipliner
yaklasimlar ve hasta merkezli bakim modelleriyle miimkiindiir.

Gelecekteki arastirmalar, cinsel saglik bakiminin rutin
nakil protokollerine entegre edilmesini destekleyecek standart
yonergeler gelistirmeye odaklanmalidir. Saglik profesyonelleri,
cinsel sagligi ele almanin hastalarin genel esenligi iizerindeki
etkisini anlamali ve bu kritik konuyu daha ag¢ik ve duyarh bir
sekilde tartigmalidir. Cinsel sagligi 6ncelik haline getiren bir nakil
sonrast bakim yaklasimi, hastalarin yalnizca hayatta kalmalarin
degil, ayn1 zamanda anlaml1 bir yasam siirmelerini saglayacaktir.

34



Cerrahi Hastaliklar Hemsireliginde Ileri Arastirmalar

KAYNAKCA

Kang, J., Tian, J., Lu, Y., Song, Y., & Liu, X. (2020).
Erectile function after kidney transplantation: a meta-
analysis. Translational Andrology and Urology, 9(5),
1967.

Doyle, 1. C., Maldonado, A. Q., Heldenbrand, S., Tichy,
E. M., & Trofe-Clark, J. (2016). Nonadherence to therapy
after adult solid organ transplantation: a focus on risks and
mitigation strategies. American Journal of Health-System
Pharmacy, 73(12), 909-920.

Alsuliman, T., Alasadi, L., Polomeni, A., Capes, A., Peric,
Z., Linke, A., ... & Mohty, M. (2024). Sexual health-
related psychological and emotional life after allogeneic
haematopoietic stem-cell transplantation. The Lancet
Haematology, 11(10), €780-¢791.

Mota, R. L., Fonseca, R., Santos, J. C., Covita, A. M.,
Marques, N., Matias, P., ... & Cardoso, J. (2019). Sexual
dysfunction and satisfaction in kidney transplant patients.
The journal of sexual medicine, 16(7), 1018-1028.
Rainer, J. P., Thompson, C. H., & Lambros, H. (2010).
Psychological and psychosocial aspects of the solid organ
transplant experience—A practice review. Psychotherapy:
Theory, Research, Practice, Training, 47(3), 403.
Forgeard, N., Jestin, M., Vexiau, D., Chevillon, F.,
Ricadat, E., de Latour, R. P., ... & Dhédin, N. (2021).
Sexuality-and fertility-related issues in women after
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation.
Transplantation and Cellular Therapy, 27(5), 432-el.

35



CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGINDE iLERI

ARASTIRMALAR

yaz

yayinlari

YAZ Yayinlari
M.ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
iscehisar / AFYONKARAHISAR
Tel : (0 531) 880 92 99
yazyayinlari@gmail.com e www.yazyayinlari.com



	6. KÜLTÜREL VE ETİK DEĞERLENDİRMELER
	7. SONUÇ
	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2
	Slayt Numarası 3

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2
	Slayt Numarası 3


