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KULAK CERRAHISI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Nur Pinar AYAZ!

1. GIRIS

Bu boliimde kulaga iliskin hastaliklar, tedavileri, cerrahi
girisim yontemleri ve cerrahi girisimlere yonelik hemsirelik
bakimlarina yer verilecektir.

1.1. Kulagin Anatomisi ve Fizyolojisi

Duyu orgam1 olan kulak, isitmeyi ve dengeden
sorumludur. Kendi i¢inde {i¢ ana boliime ayrilmistir: dis kulak,
orta kulak ve i¢ kulak olmak Uzere (Altinbas, 2023; Korkmaz
Demir, 2022) Dis kulak, deriyle kapl kikirdak kulak kepgesi
(kulak kepgesi), dis isitsel kanal ve timpanik zardan
olusur(Altinbag, 2023; McGary, 2014) Kulak kepgesi kikirdak
dokudan olugmaktadir. Kulak kepgesi ses dalgalarini toplayip dis
isitsel kulak kanalina yonlendirir (Korkmaz Demir, 2022).
Mastoid ¢ikintiy1 kaplayan kulak kanalinin kemikli kismi da
dig/dis kulagin bir yapisi olarak kabul edilir (Altinbas, 2023).
Timpanik membran (kulak zar1): Kulak kanalini olusturan doku,
dis kulak anatomisinin bu boliimiindeki son yapidir.(Korkmaz
Demir, 2022. Timpanik membran (kulak zar1), isitsel kanalin
proksimal kisminda dis kulagi orta kulaktan ayirir (Altinbas,
2023) D1s kulak kanali veya kanali, kulak kepgesini kulak zarina
baglar (McGary, 2014). Serumen veya kulak kiri dis kulak
kanalim yaglar (McGary, 2014). Ince tlyler Kanali yabanci
cisimlerden korur(Korkmaz Demir, 2022) Dis kulaga gelen
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sesleri orta kulaga ileten bu yapidir (Altinbas, 2023; Cash, 2022;
Moskowitz, 2017).

Orta kulak, timpanik membranin i¢ tarafindan baglar ve
Ostaki borusuna kadar uzanir (Korkmaz Demir, 2022). Kulagin bu
kisminda ii¢ isitsel kemik bulunur: ¢ekig¢, 6rs ve iizengi. Bu
kemikler ses dalgalarini i¢ kulaga ileten isitsel kemikgiklerdir.(
Altinbas,2023; Cash, 2022; Moskowitz ,2017)) Orta kulaktan
nazofarinkse kadar olan 0Ostaki borusu, kulak zarmin her iki
tarafinda esit basing saglar (Korkmaz Demir, 2022; McGary,
2014)

I¢ kulak temporal kemik icinde havayla dolu bu kiigiik
bosluk, oval ve yuvarlak pencereler araciligiyla orta kulak ile
baglantilidir (Korkmaz Demir, 2022). i¢ kulak; kohleay1, kemik
labirenti ve yarim daire kanallarini igeren vestibiiler sistemi ve
akustik siniri icerir (Altinbas, 2023). Kohlea isitmeden, vestibiiler
sistem ise dengeden sorumludur (McGary, 2014). Salyangoz
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seklindeki kohlea, Corti organi adi verilen bir yap1 igerir
(Korkmaz Demir, 2022). Bu organin igindeki kiigiik tiiyler, ses
titresimlerini, akustik sinir yoluyla beyne iletilen sinir
sinyallerine doniistiirtir (Altinbas, 2023; Cash, 2022; Moskowitz
,2017). Akustik sinir, vestibiler ve kohlear dallar olmak tzere iki
ayr1 bolimden olusur. Bu sekizinci kraniyal sinir igitmeyi ve
dengeyi kontrol eder (Korkmaz Demir, 2022; Cash, 2022;
Moskowitz ,2017).

2. NASIL iSITiRiZ?

Kulak kepgesi ses dalgalarini alir ve bunlar igitme
kanalina iletir (Korkmaz Demir, 2022). Burada dalgalar kulak
zarma c¢arparak titresir ve ¢ekic sapinin da titresmesine neden olur
(Celik ve Kostekli, 2021 Bu titresimler g¢ekigten orse, iizengi
kemigine, oval pencereden ve kohleadaki sividan gecerek
yuvarlak pencereye dogru ilerler(Korkmaz Demir, 2022; Cash,
2022; Moskowitz ,2017) Isitme, ses dalgalarinin kulak zar1, ¢ekic,
ors, tizengi ve i¢ kulagin oval penceresini, kohleanin perilenf ve
endolenfini ve Corti organinin tily hiicrelerini titrestirmesi sonucu
olusur (Cash, 2022; Moskowitz, 2017;Altinbas, 2023;Korkmaz
Demir, 2022). Ses dalgalarinin mekanik enerjisi elektrokimyasal
enerjiye doniisiir (Dewit ve ark, 2017). Sekizinci kraniyal sinir,
uyarilart1 temporal loblardaki isitsel alana tasir. Sesler
deneyimlere gdre tammlanarak isitme gerceklesir. Isitme iki yolla
gerceklestirilir: hava ve kemik(Korkmaz Demir, 2022). Hava
iletimiyle iletilen sesler, kulak zar1 ve kemikgiklerin titresimi
yoluyla hava dolu dis ve orta kulak iizerinden gecer. Kemik
iletimi yoluyla iletilen sesler, kulak zar1 ve kemikgikleri atlayarak
dogrudan kemik yoluyla i¢ kulaga gider (Cash, 2022; Moskowitz,
2017; Korkmaz Demir, 2022).
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3. ISITME KAYIPLARI(HIPOAKUZI)

Kulaktaki sorunlara bagli olarak ii¢ tiir isitme kaybi
vardir: sensorindral, iletim tipi yada mix tip (Celik ve Kostekli,
2021; Korkmaz Demir, 2022). Isitme kaybinin yaklasik %80'i
isitme sinirindeki bir bozukluktan (sensorindral kayip)
kaynaklanir(Korkmaz Demir, 2022). Iletim tipi isitme kaybi, ses
uyarilarinin isitsel kanal, timpanik membran veya orta kulak
kemikleri yoluyla iletilmesindeki bir sorundan kaynaklanir(dis
kulak malformasyonu, stenozu, buson, perforasyon, otitis media
gibi).( Cash, 2022; Moskowitz, 2017) Arteriyoskleroz, otik sinire
(sekizinci kraniyal sinir) kan akiginin azalmasia neden olarak
sensorindral isitme kaybina neden olabilir. Bu genellikle yash
yetiskinlerde isitme kaybina katkida bulunur (Celik ve Kostekli,
2021). Ayrica ilag toksikasyonlari, meneire hastaligi ve yiiksek
ses maruz kalma da sensoriyal isitme kaybina neden
olabilir(Korkmaz Demir, 2022).

[sitme kay1plar1 dereceleri:
0-25 dB normal igitme sinirlari
26-40 dB ¢ok hafif isitme kaybi
41-55 dB hafif isitme kayb1
56-70 dB orta igitme kaybi1
71-90 dB ileri isitme kayb1

91 VE UZERI ¢ok ileri isitme kaybi(Celik ve Kostekli, 2021
Altinbas, 2023).

Isitme kayiplar hastalarda fiziksel, duygusal, psikososyal
ve mali sorunlara neden olabilir. Isitme yetersizligi olan
yetigkinler, iletisim engelleri nedeniyle islerini kaybedebilir ve
arkadaslarindan uzaklasabilirler (Cash, 2022; Moskowitz, 2017).

Ayrica I¢ kulak rahatsizliklarinda hastalarda denge
sorunlarina neden olabilir. Bas donmesi, bas donmesi ve ataksi,
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kisinin ¢alisma veya giinliik yasamdaki olagan aktivitelerini
gerceklestirme becerisini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir. Ayrica Kaza
sonucu yaralanmalar ve diisme sonucu kiriklar meydana gelebilir.
Hemgireler isitme kaybini dnlemeye yardimci olacak ve zaten
boyle bir kaybi1 olan hastalara yardim edecek yollar1 6grenmelidir
(Cash, 2022; Moskowitz,2017).

3.1. Hemsirelik bakim

* Hastanin isitme bozuklugunun derecesini
degerlendirin ve yeterli hasta bakimini1 saglamak icin
hastayla iletisim kurmanin en iyi yolunu (or. jestler,
dudak okuma veya yazili kelimeler kullanarak)
belirleyin (Martich,2014; Dewit ve ark, 2017; Cash,
2022; Moskowitz, 2017).

+ Isitme engelli bir kisiyle konusurken normalden derine
dogru bir ses tonuyla net ve yavas konusun ve hastay1
kendi bakimina dahil etmek icin prosediirlere iliskin
kisa aciklamalar yapin (Martich, 2014; Dewit ve ark,
2017; Cash, 2022; Moskowitz, 2017).

o Isitme kaybmm telafi etmeye yardimci olmak igin
dokunsal ve gorsel uyaranlar1 kullanarak duyusal uyari
saglaym (Martich, 2014; Dewit ve ark, 2017; Cash,
2022; Moskowitz, 2017).

e Hastay1 isitme kaybiyla ilgili kaygi ve kayip
duygularin1 ifade etmeye tesvik edin ve sorulari
yanitlamaya hazir olun. Bu, hastanin kaybi kabul
etmesine yardimei olur, yanlis anlamalar1 giderir ve
kaygiy1 azaltir(Martich, 2014; Dewit ve ark, 2017).

» Hastayi, isitsel islevi gelistirmek igin isitme cihazini
belirtildigi sekilde kullanmaya tesvik edin (Martich,
2014; Dewit ve ark, 2017).

e Taburcu olduktan sonra, yaralanmayi onlemek igin
hastaya trafik 1siklar1 ve acil durum araglarinin yanip
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sonen 1s1klart gibi ortamdaki gorsel isaretlere dikkat
etmesini 6gretin (Martich, 2014; Dewit ve ark, 2017).

* Hasta isitme cihaz1 kullanmay1 6greniyorsa duygusal
destek ve cesaret saglayin(Martich, 2014; Dewit ve
ark, 2017).

* Diger personeli ve hastane personelini hastanin engeli
ve belirlenen iletisim yontemi konusunda bilgilendirin
(Martich, 2014; Dewit ve ark, 2017).

« Isitme kayb1 olan bir hasta gorsel ipuclarina bagiml
oldugundan, hastanin {inite aktivitelerini ve yaklasan
kisileri gorebilecegi bir alanda oldugundan emin olun
(Martich, 2014; Dewit ve ark, 2017).

e Hastay1 degerlendirin. Hastanin isitme kaybinin
diizeldigini veya stabil hale geldigini, bagkalariyla
iletisim kurabildigini ve kaygisinin azaldigimi ifade
ettiginden emin olun(Martich, 2014; Dewit ve ark,
2017; Cash, 2022; Moskowitz ,2017)).

» Isitme kaybinin nedenini ve tibbi veya cerrahi tedavi
seceneklerini agiklayin(Martich,2014; Dewit ve ark,
2017).

+ Isitme cihazini yeni almis olan hastaya cihazin nasil
calistigini ve bakiminin nasil yapilmasi gerektigini
ogretin(Martich, 2014; Dewit ve ark, 2017).

* QGiiriiltitye asir1 maruz kalma tehlikesini vurgulayin ve
guraltalt ortamlarda koruyucu cihazlarin kullanimini
tesvik edin(Martich, 2014; Dewit ve ark, 2017).

4. KULAGIN DEGERLENDIRILMESI
4.1. Hasta Oykusi

Mevcut saglik durumuna iliskin sorularla baslanir. Son
zamanlarda bir kulaginda hissettigi isitme zorlugu ya da farkligi
var m1? Kulak agris1 var m1? Varsa Tek tarafli m1 yoksa iki tarafli
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mi1? Kulak akintis1 var m1? Tek kulak m1 yoksa her iki kulaginda
mi1? Akint1 renk, koku ve ne siiredir devam ettigine iliskin sorular
sorulabilir(McGary, 2014; Cash, 2022; Moskowitz, 2017).

Onceki saglik durumuna ilisin olarak; Hastanin
gecmisteki Kulak ile iligkili bir hastalik dnceki hastaneye yatis,
ila¢ tedavisi veya sekil bozuklugu veya bu durumlar i¢in yapilan
ameliyatlar hakkinda bilgi alinir (Cash, 2022; Moskowitz, 2017).
Hig kulak yaralanmasi1 gecirdiniz mi? Kulak enfeksiyonu gecirme
sikliginiz nedir? Kulaklarinizda normal dis1 ¢inlama veya ¢itirti,
higirt1 sesleri duyuyor musunuz? Ne siiredir bu sikayetlerini var?
Kulaklarinizda akinti veya denge sorunlari, bas donmesi gibi
sorunlariniz oldu mu?( McGary, 2014)

Ailede isitme ve denge ile sorunlar olup olmadigina iligkin
sorular sorulur. Ayrica hastanin giinlik yasam tarzina iligkin
sorular degerlendirmede 6nem igerir (Cash, 2022; Moskowitz,
2017). Ornegin yiiksek sesli ekipmanlarin yakininda mi
calistyorsunuz? Eger dyleyse, kulak koruyucu takiyor musunuz?
Kulaklikla yiiksek sesle miizik dinliyor musunuz?(McGary,
2014)

4.2. Fiziksel Degerlendirme

Isitme ve dengenin degerlendirilmesi dis, orta ve ig
kulagin muayenesini igerir. Ayrica isitme keskinliginin
degerlendirilmesi de her fizik muayeneye
dahildir.(Altinbas,2023; McGary, 2014)

4.2.1. Dis Kulak Muayenesi

Dis kulagin muayenesi basit bir islemdir. Dis kulak
muayene ile incelenir ve dogrudan inspeksiyon ve palpasyonla
kulak kepgesi ve cevre dokular incelenmelidir (Altinbag, 2023
)Kulagin dis yapilart gorsel olarak incelenir.(Altinbas, 2023
)Kulaklarin st kismi, goziin dis kantusundan bir ¢izgiyi
gecmelidir. Bu ¢izginin altinda veya 10 dereceden daha biiytik bir



Akademik Perspektiften Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

arka aciya sahip bir kulak kepgesi, kromozomal anormalliklerin
gostergesi olabilir (Cash, 2022; Moskowitz, 2017). Kulaktaki
sekil bozukluklari, lezyonlar ve akintinin yan1 sira boyut, simetri
ve basa baglanma acis1 incelenmelidir(Korkmaz Demir, 2022.).
Kulak kepgesinin manipiilasyonu normalde agriya neden olmaz.
Bu manevra agriliysa akut dig kulak iltithabindan siiphelenilir
(Cash, 2022; Moskowitz, 2017). Mastoid bdlgesinde palpasyonla
hassasiyet, akut mastoidit veya arka kulak kepgesi diigiimiiniin
iltthabin1 gosterebilir. Bazen kulak kepgesinde yag kistleri
bulunur. Kulak kepgesinin {izerinde veya arkasinda pullu
pullanma genellikle seboreik dermatite isaret eder ve kafa
derisinde ve yiiz yapilarinda da mevcut olabilir (McGary, 2014).
Boyut, simetri, sekil, ten rengi, kizariklik, drenaj, pullanma veya
nodiiller (kanser veya gut olabilir) agisindan incelenmelidir
(Korkmaz Demir, 2022). Drenaj varsa kanli m1, serdz mii, pirilan
mi1 yoksa kokulu mu? Mastoid kemigin boyutunu veya cildin
rengini inceleyin. Herhangi bir hassasiyete dikkat edin. Kulagin
ici otoskopla incelenir. Otoskopik muayene, isitsel kanalin ve
kulak zarmin muayenesini igerir.timpanik zarda goriilebilecek
lekelenmeler perforasyon riskini diisiindiirebilir (Korkmaz
Demir, 2022; Altinbas, 2023). Iltihap, eksuda, lezyon ve yabanci
cisim olup olmadigina bakin (Korkmaz Demir, 2022). Kulak
kanalinin daralmasini, nodiilleri, kizarikligi, pullari, 6demi ve
drenaji kontrol edin Serumun nemli olmasi1 gerekir ve rengi
kahverengiden beyaza kadar degisebilir, ancak sertlesmis, kuru
veya kotii kokulu serum, enfeksiyona isaret edebilir (McGary,
2014; Cash, 2022; Moskowitz,2017).

4.3. Isitme Testleri
4.3.1. Fisiltr Testi

Her iki kulak ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Bir kulagi
testin disinda birakmak i¢in, muayeneyi yapan kisi test edilmeyen
kulagi avug i¢i ile kapatir (Cash, 2022; Moskowitz, 2017).
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Muayeneyi yapan kisi daha sonra tikali olmayan kulaktan 6metre
uzakta ve hastanin goriis alan1 disinda yumusak bir sekilde
fisildar (Korkmaz Demir, 2022. Fisildanan kelime yada sayilari
hastanin tekrar etmesi istenir (Korkmaz Demir, 2022). Isitme
yetisi normal olan hasta, fisildananlar1 dogru bir sekilde
tekrarlayabilir. Ayni islem basamaklar1 diger kulak icinde
tekrarlanir (Altinbasg, 2023).

4.3.2. Weber Testi

Weber testi isitme keskinligini tarar. Weber testi tek tarafl
isitme kaybinin tespitinde faydalidir. Weber testinin sonuglari,
hastanin iletim tipi igitme kaybi (etkilenen kulakta sesler daha iyi
duyulur) veya sensorinoral isitme kaybi (sesler normal kulakta
daha i1yi duyulur) olup olmadigimi belirlemek i¢in kullanilir
(Korkmaz Demir, 2022). Weber testini gergeklestirirken,
aktiflestirilmis bir diyapazonu orta hatta hastanin basinin iistiine,
burun kopriisiine veya ¢enesine yerlestirin. Normal isiten bir kisi,
sesi her iki kulaginda esit olarak duyar veya sesi basin ortasinda
ortalanmis olarak tanimlar (Cash, 2022; Moskowitz ,2017;Celik
ve Kostekli, 2021). Otoskleroz veya orta kulak iltihab1 gibi iletim
tipi isitme kaybi olan bir kisi, etkilenen kulakta sesi daha iyi
duyar(Korkmaz Demir, 2022. Kohlear veya vestibulokohlear
sinir hasarindan kaynaklanan sensdrinoral isitme kayb1 olan bir
kisi, sesi daha iyi isiten kulakta duyar(Altinbas, 2023; Korkmaz
Demir, 2022; Celik ve Kostekli, 2021).

4.3.3. Rinne Testi

Rinne testinde, muayeneyi yapan kisi titresimli bir
diyapazonun sapini iki konum arasinda kaydirir: kulak kanali
acikligina ve mastoid kemige (kemik iletimi icin) (Korkmaz
Demir, 2022). Aktif hale getirilmis bir diyapazon sirasiyla sag ve
sol mastoid kemige yerlestirilmektedir. Ses artik duyulmadiginda
hasta bunu belirtmelidir (Celik ve Kostekli, 2021). Pozisyon
degistikce hastadan hangi tonun daha yiiksek oldugunu veya
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tonun artik duyulmadigini belirtmesi istenir (Korkmaz Demir,
2022). Rinne testi iletim tipi ve sensorindral isitme kaybin1 ayirt
etmede faydalidir. Normal isiten bir kisi, havada iletilen sesin
kemik yoluyla iletilen sesten daha yiiksek oldugunu bildirir (
Cash, 2022; Moskowitz, 2017). iletim tipi isitme kayb1 olan bir
kisi, kemik yoluyla iletilen sesi, hava yoluyla iletilen ses kadar
veya bundan daha uzun siire duyar. Sensorinoral isitme kaybi olan
bir kisi, hava yoluyla iletilen sesi kemik yoluyla iletilen sesten
daha uzun sure duyar (Altinbas, 2023).

WEBER TEST RINNE TEST

e

Air conduction

“Where do you hear the sound?”

Bone conduction

Weber testi.Erisim adresi: https://metokondri.com/weber-testi-
yorumlama/Erisim tarihi.10.03.2025.

5. KULAGIN CERRAHiI HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

5.1. Akut Otitis Media

Kulak enfeksiyonlari her yasta ortaya cikabilir; ancak
siklikla ¢ocuklarda goriiliirler. Akut otitis media (AOM), orta
kulagin biitiin boliimlerinde goriilebilen ve 6 haftadan kisa siiren
akut bir enfeksiyonudur (Korkmaz Demir, 2022;Altinbas, 2023).
AOM'ye neden olan patojenler genellikle bakteriyel veya viraldir

10
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ve Ust solunum yolu enfeksiyonlarina bagli tikanma, cevre
yapilarin  iltihaplanmas1  (6rnegin, rinosiniizit, adenoid
hipertrofisi) veya alerjik reaksiyonlar (6rnegin, alerjik rinit)
nedeniyle olusan Ostaki borusu fonksiyon bozuklugundan sonra
orta kulaga girerler. Bakteriler, nazofarenks ve orta kulaktaki
kontamine sekresyonlardan, kulak zar1 delinmesinden Ostaki
borusuna girebilir (Korkmaz Demir, 2022). Orta kulakta
genellikle piiriilan bir eksiida bulunur ve bu da iletim tipi isitme
kaybina neden olur(Korkmaz Demir, 2022). Hizli tedavi ile akut
orta kulak iltihabinin prognozu miikemmeldir; ancak orta kulak
boslugunda uzun siireli s1v1 birikmesi kronik orta kulak iltihabina
neden olur (Cash, 2022; Moskowitz ,2017).

Akut orta kulak iltihab1 olan hasta asemptomatik olabilse
de, tipik belirti ve semptomlar sunlar1 igerir: siddetli, derin,
zonklayan agri, hafif ila yiiksek atesle birlikte {ist solunum yolu
enfeksiyonu, genellikle hafif ve iletim tipi isitme kaybi kulak
akintisi, bas pozisyon degisimi ile belirginlesmeye baslayan
kulakta dolgunluk hissi, tikanma ve ses yankilanmasi gibi
belirtilerle karsilasiimaktadir (Altinbas,2023).

5.1.1. Tedavisi

Erken ve uygun genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
otitis mediay1 ciddi bir sekel birakmadan dizeltebilmektedir
(Korkmaz Demir, 2022). Ostaki tiipiiniin ag1lmasi i¢in valsalva
manevrast ya da tek burun deligin kapatilarak hastanin bazi
kelimeler sdyleyerek agilmasi saglanabilir (Cash, 2022;
Moskowitz, 2017). Yapilan bu yontemlerden fayda saglanamazsa
miringotomi yapilabilir (Altinbas, 2023).

5.1.2. Cerrahi Tedavisi
5.1.2.1. Miringotomi

Orta kulakta biriken sivinin basincimi ortadan kaldirmak
ve agriy1 gidermek i¢in kulak zarma lokal anesteziyle insizyon
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acilmasi islemidir (Altinbas,2023; Hogan, 2017). islem agrisizdir
ve 15 dakikadan az siirer (Altinbas,2023). Agilan insizyon isitme
engeli olusturmayacak derecede minik bir skar dokusuyla 24 ila
72 saat icinde 1iyilesir. AOM tekrarliyorsa ventilasyonun
saglanmas1 yada basinci dengelemek icin tiip yerlestirilebilir
(Dewit ve ark, 2017). Kullanilan tiip gegici olarak Ostaki
borusunun yerini alir ve 6 aydan birka¢ yila kadar burda
kalabilmektedir (Martich, 2014; Cash, 2022; Moskowitz, 2017).

5.2. Kronik Otititis Media

Kronik orta kulak iltihab1 genellikle ¢ocuklukta baglasada
yetiskinlige kadar devam edebilen genis bir yelpazeye sahiptir
(Altinbas,2023). Akut otitis mediada farkli olarak bunda timpanik
membran  hareketliliginin  azalmast  veya  olmamasi
(timpanoskleroz),orta kulakta kolesteatom, kulak zarinda
kizariklik ve delinme, agrisiz, cerahatli kulak akintisi(aralikli
yada stiirekli) ve degiskenlik gosteren iletim tipi isitme kayiplari
gorulmektedir (Dewit ve ark, 2017).

5.2.1. Tedavisi

Kronik orta kulak iltihabinin tedavisi, lokal yada sistemik
antibiyotik  damlalarinin  damlatilmasi, steroidli damlalar
onerilmektedir(Altinbas,2023).

5.2.2.Cerrahi YOnetim

T1bbi tedavilerin etkisiz olmas1 durumunda timpanoplasti,
ossikiloplasti ve mastoidektomi gibi cerrahi proseddrler
kullanilir (Cash, 2022; Moskowitz,2017).

5.2.2.1. Timpanoplasti

Kronik otitis media i¢in en yaygin cerrahi prosediir
timpanoplastidir ve bu islem kulak zariin cerrahi olarak yeniden
yapilandirilmasidir (Hogan, 2017;Altinbas, 2023). Kemikgciklerin
yeniden ingast1 da gerekli olabilir (Hogan, 2017)
Timpanoplastinin amaglar1 orta kulak fonksiyonunu yeniden

12



Akademik Perspektiften Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

saglamak, deligi kapatmak, tekrarlayan enfeksiyonu dnlemek ve
isitmeyi iyilestirmektir (Korkmaz Demir, 2022).

Timpanoplasti prosediirleri ses iletim mekanizmasinin
stirekliliginin yeniden saglanmasini igerir. Timpanoplasti, dis
kulak yolundan trans kanal yaklasimla veya postaurikiiler kesi
yoluyla gergeklestirilir (Cash, 2022; Moskowitz ,2017). Orta
kulagin icerigi dikkatlice incelenir ve kemikg¢ik zinciri (¢eki¢ ve
inkus bolgesi) degerlendirilir. Kemikgik kesintisi en sik kronik
orta kulak iltithabinda goriiliir, ancak orta kulak malformasyonlari
ve kafa yaralanmalarina baglh kemikgik ¢ikiklari ile de yeniden
yapilanma sorunlar1 ortaya ¢ikabilir(Cash, 2022; Moskowitz,
2017). Bir perforasyonun kapatilmasi ve kemikgiklerin yeniden
kurulmasi, isitmede dramatik bir iyilesmeye neden
olabilir(Altinbas,2023). Ameliyat genellikle orta derecede
sedasyon veya genel anestezi altinda ayakta tedavi merkezlerinde
yapilir.

5.2.2.2. Ossikuloplasti

Isitme kemikgiklerinde kronik otitis media sonucunda
erozyonu, ses iletim mekanizmasinin bozulmasina yol agmaktadir
(Cash, 2022; Moskowitz,2017). Ossikiiloplasti, isitmeyi yeniden
saglamak i¢in orta kulak kemiklerinin cerrahi olarak yeniden
yapilandirilmasidir(Celik ve Kostekli, 2021). Otolog kemik,
kikirdaklar kemik ¢imentosu, Teflon, paslanmaz c¢elik,
hidroksiapatit ~ gibi  malzemelerden  yapilan  protezler
kemikgiklerin yeniden birbirine baglanmasin1 ve bdylece ses
iletim mekanizmasinin yeniden kurulmasini saglar (Korkmaz
Demir, 2022; Celik ve Kostekli, 2021)

5.2.2.3. Mastoidektomi

Kronik otititis media, mastoid kemikte iltihaplanma neden
olabilecegi gibi kemigin erimesine kadar da giden bir duruma
doniisebilir (Cash, 2022; Moskowitz, 2017). Bu hastaligin cerrahi
girisiminde amag¢ hastalikli yapilara erisim saglayarak bunlarin
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temizlenmesi, enfeksiyonun ortadan kaldirmasi ve saglikli bir
kulak olusturmaktir (Hogan, 2017) Postaurikuler kesi yoluyla
yapilan ameliyat ortalama 2 saat siirmektedir(Korkmaz Demir,
2022). Yaygin olan {i¢ tip ameliyat tiiri bulunmaktadir.Basit
masteidektomi  (mastoid  kemiklerin  ¢ikarilmasi),radikal
mastektomi  (mastoid kemikle birlikte orta kulaktaki
kemikgiklerin ¢ikarilmasi) yada modifiye radikal mastoidektomi
(mastoid hiicrelerin ve orta kulaktaki kemikgik yapilarinin
eksizyonu ile orta kulak ve mastoid alanin tek bir kanal haline
getirilmesi).(Celik ve Kostekli, 2021) Mastoid hava hticrelerinin
cikarildigi bu ameliyatlarla enfeksiyon ortadan
kaldirilir(Altinbas, 2023; Celik ve Kostekli, 2021) Bu sayede
iletim tipi isitme kaybinda biiyiik oranda basar1 saglanir. Ameliyat
genellikle ayaktan tedavi ortaminda yapilir. Nadiren olsada, orta
kulak ve mastoidden gecen yiz siniri, mastoid cerrahisinde
yaralanma riskine sahiptir(Korkmaz Demir, 2022). Hasta
anesteziden uyandiginda, yiiz felcine dair herhangi bir bulgu
varsa bildirilmelidir (Cash, 2022; Moskowitz,2017).

5.2.2.4. Hemsirelik Bakim

e Yara yeri ameliyat sonrasi basingli bir pansumanla
kapatilir. Pansuman ti¢ hafta siire ile haftada bir aseptik
tekniklere uygun olarak degisimi saglanir (Cash, 2022;
Moskowitz, 2017).

e Drenaj miktar1 ve icerigi agisindan kontrol edilir. Kanl
drenaj oldugunda menejiti Onlemek i¢in pansuman
degisiminde asepsi On planda tutulur (Cash, 2022;
Moskowitz, 2017).

e Postoperatif kanama kontrolii yapilir.

e Ameliyat sonrast bas donmesi, kulak c¢inlamasi, tat
degisikligi, enfeksiyon, menenjit ve yiiz felci gibi
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komplikasyonlar agisindan hasta izlenir (Cash, 2022;
Moskowitz,2017)

e Insizyona bagli agrinin giderilmesi saglanir (Cash, 2022;
Moskowit, 2017)

e Enfeksiyon Kkontroli icin gereken antibiyotiklerin
uygulanmasi (Cash, 2022; Moskowitz2017)

e Kulaktaki tampon nedeniyle isitme ilgili rahatsizlik
hissinin gecici oldugu hastaya anlatilarak anksiyetesi
azaltilir (Cash, 2022; Moskowitz2017).

e Hastanin isitme problemi i¢in tane tane ve hastanin agiz
hareketlerini okuyacak sekilde iletisime 6zen gosterilir

e Olusabilecek vertigoya bagli yaralanmalarin 6nlenmesi
saglanir (Celik ve Kostekli, 2021; Korkmaz Demir, 2022).

5.3. Otoskleroz

Otosklerozun stapes kemigi iizerinde ve ozellikle oval
pencere  cevresinde yeni, anormal singerimsi kemik
olusumundan ve bunun sonucunda stapes kemiginin
sabitlenmesinden kaynaklanmaktadir (Korkmaz Demir, 2022;
Hogan, 2017; Altinbas, 2023). Uzengi kemikleri
titresemediginden ve c¢eki¢c ve Orsten gelen sesi i¢ kulaga
tastyamadigi igin sesin verimli iletimi engellenir (Hogan, 2017.
Otoskleroz kadinlarda daha sik goriiliir, ailesel bir durumdur ve
tam sagirliga kadar ilerleyebilir (Cash, 2022; Moskowitz, 2017).

Otoskleroz bir veya her iki kulagi da etkileyebilir ve
ilerleyici iletim tipi veya karisik isitme kaybi olarak kendini
gosterir(Celik ve Kostekli, 2021). Hasta kulak ¢inlamasindan
sikdyet edebilir. Otoskopik muayenede genellikle normal bir
kulak zar1 goriintlisii vardir. Rinne testinde kemik iletimi hava
iletiminden daha iyidir. Odyogram, 6zellikle diisiik frekanslarda
iletim tipi isitme kaybin1 veya karigik tip isitme kaybini1 dogrular.
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Hasta tipik olarak guralttlt ortamdaki sesleri daha iyi duyar ve
alcak sesle ve zayif tonda konugmayi tercih eder (Altinbas, 2023).

5.3.1. Tedavisi

Otosklerozun tedavisi cerrahi veya tibbi olabilir. Isitme
cihaziyla ses yiikseltme yardime1 olabilir (Altinbas, 2023).

5.3.2.Cerrahi Y0Onetim

[Ik once orta kulak ve isitme kemikciklerini
degerlendirmek amaciyla eksploratif timpanotomi uygulanir
(Cash, 2022; Moskowitz ,2017). Ardindan iki cerrahi
prosediirden biri yapilabilir: stapedektomi veya stapedotomi
(Korkmaz Demir, 2022). Stapedektomi, {izengi {ist yapisinin ve
taban plakasinin bir kisminin ¢ikarilmasini ve bir doku grefti ile
uygun bir protezin yerlestirilmesini igerir (Celik ve Kostekli,
2021. Stapedotomide ise cerrah, protezi tutmak icin Uzengiyi
¢ikarmak yerine tizengi kemigine kiiciik bir delik agar. Her iki
islemde de protez ors ile i¢ kulak arasindaki boslugu doldurarak
sesin daha 1iyi iletilmesini saglar. Hastalarin ¢ogunda, stapes
cerrahisini takiben iletim tipi igitme kaybinin diizelmesi goriiliir.
Hastalarda ameliyat sonrasi isitme biiyiik oranda duzeltilir (Celik
ve Kostekli, 2021. Ameliyat sonras1 dénemde birkag giin boyunca
denge bozuklugu veya gercek vertigo ortaya ¢ikabilir. Uzun siireli
denge bozukluklar1 nadirdir. Ayrica timpanik membranda
perforasyon, fasial sinir zedelenmesi, orta kulakta enfeksiyon
olusmasi, protezin yerinden ¢ikmast gibi komplikasyonlari
gorulebilir (Cash, 2022; Moskowit, 2017).

5.3.2.1.Hemsirelik Bakimi

e Postop dénemde birkag giin bas donmesi olabilir. Hasta
ve ailesi durumdan haberdar edilerek diisme ve
travmalarin Oniline gecilmeye calisilhir (Cash, 2022;
Moskowitz,2017).
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e Hastanin kulak i¢i basimncim1  arttirabilecegimde
postoperatif iiglincii giinden sonra ucaga binmesine izin
verilir(Altinbas,2023).

e Hastanin kulak i¢i basincimi arttirabilecek hapsirma,
aksirma, siimkiirme, ikinma, dalis yapma, 6ksiirme gibi

hareketlerden kaginmasi  konusunda  bilgilendirme
yapilir.( Celik ve Kostekli, 2021;Altinbas,2023).

e Cerrahi agiklig1 saglarken bazen korda timpani siniride
cikartilabilir bu durumda hastanin agzinda hissedecegi

metal tadinin olmasinin normal oldugu hastaya agiklanir
(Cash, 2022; Moskowitz,2017).

6. MENIERE HASTALIGI

Meniere hastaligi, endolenfatik kesedeki
malabsorbsiyonun veya endolenfatik kanaldaki tikanikligin
neden oldugu i¢ kulak sivi dengesindeki bir anormalliktir (Hogan,
2017. Endolenfatik hidrops (endolenfatik boslugun genislemesi)
gelisir ve sistemdeki basing artar veya i¢ kulak zarinin yirtilmasi
meydana gelir ve Meniere hastaliginin semptomlarina neden olur
(Cash, 2022; Moskowitz, 2017)

Yetiskinlerde daha yaygin olan hastalifin baslangici
genellikle yetiskinler 40'lh yaslara ulastiginda goriiliir ve
semptomlar genellikle 20 ila 60 yaslar1 arasinda baglar(Celik ve
Kostekli, 2021). Meniere hastaliginin erkeklerde ve kadinlarda
esit derecede yaygin oldugu ve genellikle iki tarafli oldugu
gorilmektedir (Cash, 2022; Moskowitz, 2017) Meniere hastaligi
bir Ggli semptomla karakterize edilir: vertigo, kulak ¢inlamasi
(kafa veya kulakta istenmeyen sesler) ve dalgalanan sensorindral
isitme kaybi (Celik ve Kostekli, 2021; Hogan, 2017). Aym
zamanda kulakta basing veya dolgunluk hissi ve genellikle
bulantt ve kusmanin eslik ettigi, dayanilmaz derecede bas
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dénmesi de igerebilir ve Isitme kayiplari, nistagmus da
gorulebilir(Celik ve Kostekli, 2021).

6.1. Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

Meniere hastaligi olan hastalarin ¢ogu diyet ve ilagla
basarili bir sekilde tedavi edilebilir (Celik ve Kdostekli, 2021.)
Hasta yatak istirahatine alinir ve yatak kenarlar1 kaldirilarak olasi
diismelerin Oniine gecilmeye calisilir. Bir¢cok hasta, diisiik
sodyumlu bir diyete bagl kalarak semptomlarini kontrol altina
alabilir (Hogan, 2017). Sodyum miktar1 viicuttaki sivi dengesini
diizenleyen bir¢ok faktdrden biridir. Sodyum ve siv1 tutulmast, i¢
kulaktaki endolenf ve perilenf arasindaki hassas dengeyi bozar
(Cash, 2022; Moskowitz, 2017). Ayrica antihistaminik ve
ditiretiklerle destek saglanir(Celik ve Kostekli, 2021.) Hasta
endiseli, kararsiz, korkulu veya depresif ise psikolojik
degerlendirme ve bilissel terapi endike olabilir. Hastaya
psikolojik destek saglanir. Ayrica vertigo ve tinnutusu tetikleyen
stresten uzak tutulmaya ¢alisilir(Celik ve Kdstekli, 2021. Bulanti
kusma igin ilaglarla destek tedavi saglanir(Celik ve Kostekli,
2021. Sigara, ¢ay kahve gibi uyaricilardan uzak tutmak hedeflenir
(Hogan, 2017). Tibbi tedavide yasam kalitesini yilikseltme amaci
vardir. Konservatif tedavilerin ¢6ziim olmagidi vertigo ataklarda
hastanin rahatlatmak i¢in ameliyat diisiiniilebilir(Hogan, 2017.
Tibbi tedavi ile hastanin semptomlar1 kontrol altina alinamadigi
durumlarda isitmenin korundugu (non-destriiktif) ve isitmenin
feda edildigi (destriiktif) yontemler kullanilir. Destriiktif yontem
olarak labirentektomi non-destriktif yontem olarak ise vestibuler
norektomi uygulanmaktadir. Ancak, isitme kaybi, kulak
cinlamasi ve kulak dolgunlugu devam edebilir, ¢iinkii Meniere
hastaliginin cerrahi tedavisi bas donmesi ataklarini ortadan
kaldirmay1 amaglar (Cash, 2022; Moskowitz, 2017).
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7. KULAK AMELIYATI OLAN HASTALARIN
HEMSIRELIK BAKIMI

Cogu kulak ameliyati ayakta tedavi prosediirleri olarak
gerceklestirilir. Hemsirelik bakimi, ameliyat dncesi ve iyilesme
donemlerine ve evde bakim talimatlarina odaklanir.

7.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde hemsirelik bakima,
kulak damlalar1 veya diger ozel ilaglarin uygulanmasi disinda
olduk¢a rutindir. Kulak ameliyati i¢in fiziksel hazirlik, sag
derisinden bir miktar sagin kesilmesini igerebilir veya
icermeyebilir (Dewit ve ark, 2017). Erkek hastalar ameliyat
sabah1 temiz tiraslt olmalidir. Dis kulak ve g¢evresindeki deri,
tercihen cerrahi sabunla iyice temizlenmelidir. Uzun sa¢l kadin
hastalar, kulaktan gelen akintiyla kirlenmemesi veya ameliyat
bolgesinde enfeksiyon kaynagi olmamasi icin saglarini 6rdiirmeli
veya giivenli bir sekilde arkaya tutturmahdir (Dewit ve ark,
2017).

7.2. Ameliyat Sonras1 Bakim

Hasta genellikle kulak ameliyatindan kulak pansumani ile
doner ve hasta yatakta diiz bir sekilde yatirilir ve basi bir yandan
diger yana donmemesi igin desteklenir (Dewit ve ark, 2017).
Hayati belirtileri not etmenin yani sira, hastanin ylz sinirinde
yaralanma belirtilerine dikkat edilmesi gerekir. Bu tir
belirtilerinin varliginda cerraha bildirilir. Ameliyattan sonrasinda
6dem olabilir ve doktor pansumanlarin gevsetilmesini isteyebilir.
Iyilesme déneminde bas donmesi ve denge kaybindan
kaynaklanan yaralanmalar1 Onlemek icin yan korkuluklari
yiikseltmek gibi giivenlik onlemleri alinmalidir (Dewit ve ark,
2017). Denge, dengeyi saglayan mekanizmanin bozulmasi
sonucu gecici olarak etkilenir. Hastanin ayaga kalkip hareket
etmesine izin verildiginde, diismeleri Onlemek i¢in yardim
saglanmalidir. Hasta yavasca oturma pozisyonuna gelmeli ve
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birka¢ dakika oturmalidir. (Dewit ve ark, 2017). Daha sonra hasta
bir seye tutunarak veya baska bir kisi tarafindan desteklenerek
ayaga kalkar. Bag donmesi, hasta yiirimeye ¢alismadan once
gecmelidir. Kulak beyne ¢ok yakin oldugundan, cerrahi bolgenin
kontaminasyonunu dnlemek icin 6zel caba gosterilmelidir (Dewit
ve ark, 2017). Pansumanlar kuru kalmalari i¢in gii¢lendirilebilir,
ancak asir1 drenaj cerraha bildirilmelidir. Isitme genellikle 5dem
veya bandajlar nedeniyle ameliyattan hemen sonra hafifce
bozulur, ancak zamanla diizelmesi beklenir(Dewit ve ark, 2017).

7.3. Kulak Ameliyati Sonrasi Hastalarin Dikkat
Etmesi Gereken Durumlar

* Hapsirma, oOksiirme ve burun simkirme, ameliyat
bolgesinin basincini arttirir. Gerekirse, burnunuzu bir
seferde bir tarafa hafifce stimkdirebilirsiniz. Agziniz
acikken Oksiiriin veya hapsirin. Ameliyattan sonra 1
hafta boyunca bunlara dikkat edin (Dewit ve ark,
2017).

* 2 ila 3 hafta boyunca pipetle bir sey i¢cmeyin. Sisenin
agz1 kapaliysa negatif basing olustugu i¢in dogrudan
plastik sisenin agzindan igmekten kag¢inin(Dewit ve
ark, 2017).

» Ameliyattan sonra 1 hafta boyunca fiziksel aktiviteyi
sinirlayin. 3 hafta boyunca veya cerrah sizi taburcu
edene kadar egzersiz ve spordan kagiin(Dewit ve ark,
2017).

* 3 hafta boyunca agir kaldirmaktan kacinin. 3 hafta
boyunca belinizden egilmekten veya basimizi hizla
hareket ettirmekten kagmin(Dewit ve ark, 2017).

* Ameliyattan sonra 4 ila 6 hafta boyunca kulak kanalina
kuru tutun. Ilk pansuman ¢ikarildiktan sonra, kuru ve
korumali tutmak i¢in kulagimiza gevsek bir sekilde
pamuk  yerlestirin, pamugu  ginlik  olarak
degistirin(Dewit ve ark, 2017).
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* Soguk alginlig1 olan kisilerden uzak durun(Dewit ve
ark, 2017; Korkmaz Demir, 2022).

» Cerrah izin verene kadar ugaga binmeyin (Dewit ve
ark, 2017; Korkmaz Demir, 2022).

e (Qiriiltiilii bir ortama maruz kaldiginizda kulak
koruyucular1 takin(Dewit ve ark, 2017).

* Genellikle 3 ila 7 giin sonra ise doniise izin verilir;
yorucu islere 3  hafta  boyunca  devam
edilmeyebilir(Dewit ve ark, 2017).

8. SONUC

Kulak Cerrahisi hastaliklart hemsirelerin 6nemle {izerinde
durmasi gereken konulardandir. Hemsirelerin cerrahi hastaliklari,
ameliyat doncesi ve sonrasi siireglerinini bilmeleri hastalarin erken
donemde komplikasyonsuz taburcu edilmelerinde 6nem arz
etmektedir. Ayrica hemsirelerin isitme problemli olan hastaya
yaklagimlar1 hastanin postoperatif donemde ve taburculuk sonrast
ihtiyaclarma cevap vermede yardimcidir ve bu yaklagimlar
postoperarif siirecin daha kolay atlatilmasinda hasta ve yakinlari
kolaylik saglayacaktir.
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CERRAHI HEMSIRELIGINDE HOLISTIiK
BAKIM: TEORIDEN KLINiGE FLORENCE
NiIGHTINGALE, ROGERS, PARSE, WATSON
YAKLASIMLARI

Bilge Kaan KOC!
GIiZEM KUBAT BAKIR?

1. GIRIS

Hemsirelik disiplini, tarihsel siire¢ igerisinde farkli
kuramsal yaklagimlar ve diisiinsel zeminler iizerinde sekillenmis,
bireyin ¢ok boyutlu ihtiyaglarina yanit verebilecek bir bilim ve
sanat alam1 olarak evrilmistir. Bu baglamda, hemsirelik
teorisyenlerinin  gelistirdigi  kuramlar, yalmzca  klinik
uygulamalara yon vermekle kalmamig; ayni zamanda bireyin
fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal biitiinliigiinii esas alan holistik
bakim anlayisinin temellerini de pekistirmistir.

Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu
olarak kabul edilir ve holistik bakimin tarihsel temelini
olusturmustur. Onun “cevre teorisi”, bireyin sagliginin ¢evresel
faktorlerle (temizlik, hava, su, beslenme, 151k, sessizlik vb.)
yakindan iligkili oldugunu savunur. Nightingale, yalnizca
hastalig1 degil, hastayr bir biitiin olarak ele almis; iyilesme
stirecinde bedenin yani sira zihin ve ruh sagliginin da énemine
dikkat ¢cekmistir.

1 Hemsire, Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, kaan4243@gmail.com ,
ORCID: 0009-0004-2698-3567.

Doktor Ogretim Uyesi, Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu,
gzmkbt@gmail.com , ORCID: 0000-0003-4294-0669.
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Rogers’n “Unite Iinsanlar Kurami1”, bireyi siirekli degisen
bir enerji alan1 i¢inde gevresiyle etkilesimde olan bir biitiin olarak
tanimlar. Ona gore birey statik degil, dinamik bir varliktir ve
hemsirelik bu enerji dengesini desteklemeye yonelik olmalidir.
Rogers’in yaklasimi, holistik hemsirelige kozmik, evrensel ve
bilimsel bir bakis kazandirmistir.

Parse’in “Insanin  Olusumu Kurami”, bireyin kendi
gercekligini yarattigl, anlam arayisi i¢inde oldugu ve stirekli
gelistigi goriisiine dayanir. Hemgsirelik bakiminda bireyin
deneyimlerine, degerlerine ve kisisel anlamlarina Oncelik
verilmelidir. Bu yaklasimda hemsire, rehber ve ortak olarak
bireyle birlikte var olur, karar alir ve siireci sekillendirir. Bu da
holistik bakimin merkezinde yer alan kisisellestirilmis ve insan
merkezli yaklagimi destekler.

Watson, hemsireligi “bakim verme sanati” olarak tanimlar
ve bireyin ruhsal, duygusal ve manevi yoOnlerine vurgu yapar.
Bakim siirecini  “bakim anlar1 (caring moments)” olarak
tanimlayan Watson’a gore, hemsire ile hasta arasinda kurulan
insani iligki, iyilesmenin anahtaridir. Sefkat, empati, gliven ve
sevgi gibi degerler, hemsirelik uygulamalarinda vazgegilmezdir.
Bu yaklasim, holistik hemsireligin etik ve manevi boyutunu
guclendirir.

2. FLORENCE NiGHTINGALE VE HOLISTIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemgsirelik yalnizca hastaliklarin  tedavisiyle smirl
olmayan, bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal iyilik halini
desteklemeyi amaglayan ¢ok boyutlu bir bakim siirecidir. Bu
yaklagim,  giiniimiizde "holistik ~ hemsirelik" olarak
adlandirilmakta olup bireyi bir biitliin olarak ele alir. Holistik
hemsirelik beden, =zihin ve ruh arasindaki -etkilesimi
onemseyerek, hastalarin yalnmizca fizyolojik gereksinimlerine
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degil, ayn1 zamanda psikososyal ve spiritiiel ihtiyaglarina da
duyarli bir bakim saglamay1 hedefler (Dossey, 2016).

Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu
olarak kabul edilmekle birlikte, hemsirelige biitiinciil bir bakis
acis1 kazandiran ilk onciilerden biridir. Nightingale’in hemsirelik
pratiginde cevresel faktorlerin (temiz hava, su, beslenme, 151k,
temizlik) iyilesme siireci tizerindeki etkisine yaptigi vurgu, onun
bireyi sadece hasta organlari lizerinden degerlendirmedigini,
cevresiyle bir biitiin olarak ele aldigim1 gdstermektedir
(Nightingale, 1860/2020).

Modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen
Florence Nightingale, yalnizca saglik bakim sisteminde koklii
degisimlere Onciiliik etmemis, ayn1 zamanda bireyin bedensel,
zihinsel ve ruhsal biitiinliiglinii merkeze alan bakim anlayisiyla
holistik hemsireligin temellerini de atmistir. 19. ylizyilda yasamis
olmasma ragmen, Nightingale'in hemsirelige getirdigi vizyon,
giiniimiiziin biitiinctil saglik yaklasimlariyla dikkat ¢ekici bir
paralellik gostermektedir. Onun "hasta degil, hastalig1 olan insan"
anlayisi; fiziksel belirtilerin Gtesinde, bireyin yasam kosullari,
¢evresi, duygusal durumu ve manevi ihtiyaglarini da dikkate alan
bir bakim modeli sunar.

Holistik hemsirelik, bireyin yalnizca hastaligimi degil;
yasam bi¢imini, inang sistemini, ¢evresiyle iligkilerini ve kisisel
degerlerini de g6z Onilinde bulunduran, ¢ok boyutlu bir
yaklagimdir. Bu yoniiyle Nightingale’in ¢evre teorisi, hastanin
iyilesmesini  desteklemek amaciyla c¢evresel faktorlerin
diizenlenmesine yonelik vurgusuyla, holistik bakim anlayisinin
tarihsel kokenlerine 11k tutar (Dossey, 2010).
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2.1. Holistik Hemsirelik: Kuramsal Cerceve
2.1.1. Holistik Saghk ve Bakim Tamimlari

Holistik saglik anlayis1 bireyin yalnizca fiziksel hastalik
ya da belirtileriyle degil, ayn1 zamanda zihinsel, duygusal, sosyal
ve spiritiiel boyutlartyla da ele alinmasini 6ngoriir. Diinya Saglik
Orgutii (DSO) saghgr yalmzca hastalik veya sakatlik halinin
yoklugu degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
durumu olarak tanimlamaktadir (World Health Organization,
1948). Bu taniM holistik yaklasimin temelini olusturmaktadir.

Holistik hemsirelik bireyin tiim yasam boyutlarii goz
onunde bulundurarak, tedavi surecinde fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal ihtiyaglarin tamamini
desteklemeye yonelik bir bakim siirecidir (American Holistic
Nurses Association (AHNA, 2021). Holistik hemsirelik
uygulamalar bireyin icsel iyilesme kapasitesini giiclendirmeyi,
yasam kalitesini artirmay1r ve bireyin kendi bakimina aktif
katilimini tesvik etmeyi amaglar.

2.1.2. Hemsirelikte Holistik Yaklasimin Temel
Prensipleri

Holistik hemsirelik anlayisi asagidaki temel prensipler
uzerine kuruludur:

e Biitiinciil Bakis: Birey; beden, zihin, ruh, cevre ve
iliskiler sisteminin bir parcasi olarak degerlendirilir.

e Hasta Merkezli Yaklasim: Her bireyin deneyimi,
degerlert ve inanglarnt dikkate alinir. Bakim
bireysellestirilir.

e Dogal lyilesme Siirecinin Desteklenmesi: Hemsireler,
iyilesmenin yalnizca tibbi miidahale ile degil, bireyin
kendi igsel kaynaklariyla da gergeklesebilecegini kabul
ederler.

27



Akademik Perspektiften Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

e Cevresel Faktorlerin Onemi: Fiziksel cevre (temizlik,
hava kalitesi, 151k gibi) iyilesmeyi etkileyen temel
unsurlar arasinda goriilir.

e Sefkat ve Empati: Iletisimde duygusal destek ve
anlayis 6n planda tutulur.

e Spiritiie] Boyutun Taninmasi: Bireyin inang sistemine
Ve spiritiiel ihtiyaclarina duyarlilik gésterilir.

Holistik hemsirelikte bu ilkeler dogrultusunda, hemsire
sadece hastalikla savasan bir klinisyen degil, ayni zamanda
bireyin biitiinsel 1iyilik héline rehberlik eden bir saglik
profesyonelidir (Dossey, 2016).

2.1.3.Modern Hemsirelikte Holistik Uygulamalar

Glniimiizde holistik  hemsirelik  uygulamalar1  su
basliklarda yogunlagmaktadir:

e Reiki, refleksoloji, aromaterapi gibi tamamlayici
uygulamalarla destekleyici bakim

e Meditasyon, mindfulness gibi zihinsel iyilesmeyi
destekleyici yontemlerin kullanimi

e Hasta egitimi ve 6z bakim danigmanlig1

e (evresel diizenlemeler: Oda havalandirmasi, 151k ve
ses diizenlemeleri ile iyilesme ortamlarinin optimize
edilmesi

e Empatik iletisim ve duygusal destek

Florence Nightingale’in ¢evre diizenlemeleri ve bireyin
ruhsal durumuna verdigi 6nem, bu modern uygulamalarin tarihsel
koklerinin Nightingale'e dayandigini gostermektedir.

2.1.4.Florence Nightingale’in Hemsirelik Felsefesi

Florence Nightingale’in hemsirelik anlayisi, bireyin
cevresiyle olan etkilesimini merkeze alan biitiinciil bir yaklagimi
yansitmaktadir.  Nightingale, iyilesmenin yalnizca tibbi
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miidahalelerle degil, uygun ¢evre kosullar1 ve biitiinsel bakim ile
desteklenebilecegini ileri siirerek hemsirelige kuramsal bir temel
kazandirmistir.

2.1.5.Iyilesme Ortam Kavram

Nightingale'in "Notes on Nursing" (1860) adli eserinde
vurguladigi temel prensiplerden biri, hastanin ¢evresel
kosullarinin  iyilestirilmesinin, dogal 1iyilesme siirecini
destekledigidir. Ona gore, hemsireligin temel gorevi, hastayi
doganin iyilestirici etkilerine maruz birakacak sekilde gevresel
diizenlemeleri saglamakti.

Bu baglamda 6nemli ¢evresel faktorler sunlardir:

e Temiz Hava: Oda havasmin siirekli temizlenmesi ve
oksijenin artirilmasi gerektigi.

e Temiz Su: Hastalarin igme suyu kalitesinin
iyilestirilmesi.

e Beslenme: Hastanin ihtiya¢ duydugu enerjiyi ve besin
Ogelerini almasinin saglanmasi.

e Temizlik: Hasta yatagi, kiyafetleri ve bulundugu
ortamin temiz tutulmasi.

o Isik: Dogal giin 1518mnin hastanin bulundugu ortama
girmesi ve moral iizerinde olumlu etki yaratmasi.

Modern hemsireler, yalnizca tibbi miidahaleleri yerine
getiren saglik profesyonelleri degil; ayni zamanda bireyin yasam
kalitesini artirmaya ydnelik destekleyici, dnleyici ve rehabilite
edici yaklagimlart benimseyen rehberler olarak da gorev
yapmaktadir. Bu dogrultuda, farkindalik temelli yaklasimlar,
aromaterapi, meditasyon, nefes egzersizleri, sanat terapisi ve
manevi destek gibi tamamlayict yontemler hemsirelik
uygulamalarinda giderek daha fazla yer bulmaktadir.

Holistik hemsirelik yaklasimi sadece bireyin degil, ayni
zamanda ailesinin, ¢evresinin ve kiiltiirel degerlerinin de saglik
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bakim siirecine dahil edilmesini tesvik eder. Bu yoniiyle, birey
merkezli, empatik, etik degerlere dayali ve siirdiiriilebilir bir
saglik hizmeti sunulmasina katki saglar (Sandor, 2010).

2.1.6. Temizlik, Hava, Su ve Beslenme Vurgulari

Nightingale, enfeksiyonlarin dnlenmesinde temizlik ve
hijyenin kritik 6nem tasidigini savunmugtur. Kirim Savasi
sirasinda hastanelerde 6liim oranlarini diisiirmesinin ardindaki en
onemli faktorlerden biri, ortam hijyeninin artirilmast ve basit
hijyen kurallarinin uygulanmasiydi (McDonald,2010).

Ayrica, yetersiz  beslenmenin 1iyilesme  siirecini
geciktirdigini ve uygun diyetle hastalarin giiclenmesinin
saglanmas1 gerektigini belirtmistir.

Temiz hava ve temiz su, yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil,
ayni zamanda ruh halini de olumlu yonde etkileyen temel unsurlar
olarak Nightingale’in bakim anlayisinda 6n plana ¢ikmustir.

2.1.7.Hasta Merkezli Bakim Anlayisi

Florence Nightingale, her hastay1 benzersiz bir birey
olarak degerlendirmistir. Hastalarin bireysel ihtiyaglarinin,
duygusal durumlarinin ve kisisel degerlerinin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamistir(Dossey,2010). Hasta merkezli bakim
anlayis1, Nightingale’in hemsirelik pratiginde O6nemli bir yer
tutmus ve bugiin modern hemsireligin temel taslarindan biri
héline gelmistir. Ozellikle "hastanin sesi"nin duyulmasina verdigi
onem, hastanin pasif bir alict degil, bakim siirecinde aktif bir
aktor oldugu anlayisinin temelini olugturmustur.

2.1.8.Bilimsel Yaklasim ve Istatistik Kullanim

Nightingale sadece sezgisel degil ayn1 zamanda bilimsel
temelli bir hemsirelik anlayisini savunmustur. Kirim Savasi
sonrast saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesi i¢in sundugu
raporlarda istatistiksel verilerden yararlanmis, 6liim oranlarini
grafiklerle gostermistir (Cohen, 1984). Bu ydniiyle, hemsirelik
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mesleginde bilimsel veri kullanimi1 ve kanita dayali
uygulamalarin temelini atmistir.

2.1.9.Florence Nightingale ve Holistik Yaklasim

Florence Nightingale’in hemsirelik yaklasimi, bireyi
yalnizca fiziksel belirtileri olan bir hasta olarak degil, cevresiyle,
duygusal durumu ve ruhsal ihtiyaclariyla bir biitiin olarak ele alan
biitiinciil (holistik) bir bakis agisini icermektedir. Nightingale’in
teorileri, modern holistik hemsirelik anlayisinin tarihsel temel
taglarindan biri olarak kabul edilmektedir.

2.1.10. Hastay1 Biitiinciil Bir Varlik Olarak Ele
Almasi

Nightingale, saglig1 yalnizca bedensel bir durum olarak
degil; zihinsel, duygusal ve g¢evresel etmenlerin etkilesiminden
dogan bir siire¢ olarak tanimlamistir. "Notes on Nursing" adli
eserinde hastalarin moral ve psikolojik durumlarinin iyilesme
stirecinde 6nemli bir rol oynadigint vurgulamistir (Nightingale,
1860/2020). Ornegin, moral destegin hastanin fiziksel
iyilesmesini hizlandirabilecegini belirtmis ve hemsirelerin
hastalarin ~ umut  duygusunu  desteklemeleri  gerektigini
savunmustur. Ona gore, iyilesme siireci sadece ilaglarla degil,
sevgi, ilgi ve anlayisla da beslenmeliydi.

2.1.11. Sefkatli Dokunus ve Empatik Bakimin Onemi

Florence Nightingale, hemsirelikte sefkatli dokunusun ve
empatik iletisimin giictinii siklikla vurgulamistir. Ona gore,
hemsirelik sadece teknik miidahalelerden ibaret degildir; ayn
zamanda bir terapi sanatidir.

Hastalarin yalnizca fiziksel agrilar1 degil, duygusal acilar
da g6z oniinde bulundurulmalidir. Empati ile dinlenen, duygusal
ihtiyaclar karsilanan hastalarin iyilesme siirecleri daha hizli ve
etkili olmaktadir (Dossey, 2010).
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Nightingale’in  hemsirelere Onerdigi davranislardan
bazilar1 sunlardir:

e Hastaya sadece tibbi bir vaka olarak degil, bir birey
olarak yaklagsmak,

e Hastanin duygularin1  ve korkularimi ciddiyetle
dinlemek,

e Hastaya guiven ve huzur veren bir tutum sergilemek.

Bu anlayis, glinlimiiz holistik hemsirelik uygulamalarinda
"terapotik iletisim" olarak tanimlanmaktadir.

2.1.12. Doga ve Cevre ile Iyilesme liskisi

Nightingale’in ¢evre teorisi, holistik bakig agisinin en
gucli drneklerinden biridir.

Ona gore doga, bireyin iyilesme siirecinde aktif bir rol
oynar. Temiz hava, dogal 151k, sessiz bir ortam ve hijyenik
kosullar, bireyin fiziksel ve ruhsal iyiligini dogrudan etkiler.

Florence Nightingale’in cevre diizenlemeleri konusunda
onerdigi temel ilkeler:

e (da diizenli olarak havalandirilmali,

e  GUrdltt minimize edilmeli,

e Yeterli dogal 151k saglanmali,

e Temizlik siirekli korunmali,

e Hastalarin ¢evresi ferah ve huzur verici olmali.

Nightingale,  hastalarin  ¢evrelerinden = dogrudan
etkilendigini belirterek, cevresel faktorlerin iyilestirici giiclinii
hem teorik hem de uygulamali olarak gostermistir (McDonald,

2010).

Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu
olmasinin yan1 sira, bireyi fiziksel, zihinsel, duygusal ve ¢evresel
boyutlariyla bir biitlin olarak ele alan holistik hemsirelik
yaklagiminin da Onciilerinden biri olmustur. Nightingale’in
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gelistirdigi hemsirelik anlayisi; hastanin yalnizca bedensel
ihtiyaclarina degil, moral durumu, ¢evre kosullar1 ve ruhsal iyilik
haline de 6nem verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Florence
Nightingale’in holistik hemsirelik yaklagimi, yalmizca fiziksel
hastaligin tedavisine odaklanmayan; bireyin yasam kalitesini,
psikolojik dayanikliligini ve ruhsal dengesini de dnemseyen bir
bakim modelini desteklemektedir. Bu anlayis, ¢agdas saglik
hizmetlerinde insan merkezli, duyarli ve etik bir yaklagimin
strdurilmesinde  temel bir referans noktasi  olmay1
strdurmektedir.

3. MARTHA ROGERS VE HOLISTIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemsirelik, tarih boyunca bireyin saglik ve iyilik halini
desteklemek i¢in siirekli olarak evrilmis bir meslek alani
olmustur. 20. yiizyilin ortalarindan itibaren hemsirelik teorileri,
bireyi yalnizca fiziksel bir organizma olarak degil, enerji alanlari,
cevre ve bilingle etkilesim hélinde olan biitiinciil bir varlik olarak
ele almaya baglamistir. Bu paradigmanin dnciilerinden biri olan
Martha E. Rogers, gelistirdigi Uniter Insanlar Kurami ile
hemsgirelik biliminde devrim niteliginde bir bakis ag¢is1 sunmustur
(Rogers, 1970).

Holistik hemsirelik, bireyin bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyal ve spiritiiel boyutlarin1 dikkate alarak saglik hizmeti
sunmay1 hedefleyen bir yaklagimdir. Martha Rogers’in kuramu,
bu holistik perspektifi hem kuramsal hem de uygulamali diizeyde
gucli bir bigimde desteklemistir. Rogers, insani ¢evresiyle siirekli
etkilesim i¢cinde olan dinamik bir enerji alan1 olarak tanimlayarak,
hemsirelik pratiginde lineer ve mekanik bakis agilarini reddetmis;
bunun yerine insan1 biitiinsel bir varlik olarak kavrayan yeni bir
paradigma gelistirmistir (Fawcett, 2005).
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3.1. Holistik Hemsirelik: Temel Kavramlar

Holistik hemsirelik, bireyin yalnizca fiziksel hastalik
belirtilerine degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
spiritiiel ihtiyaglarmma da duyarli bir bakim yaklasimidir. Bu
yaklagim, bireyi ¢evresi, yasam deneyimleri ve enerji
diizeyleriyle biitlinlesik bir varlik olarak goriir (Dossey, 2016).

Holistik hemsirelik, "biitlinciil saglik" kavrami iizerine
insa edilmis olup, bireyin beden-zihin-ruh dengesi icinde
sagligini korumasini ve iyilesmesini destekler.

3.1.1. Holistik Saghk Anlayis

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) saglig1 yalnizca hastalik
veya sakatlik halinin yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamasi (WHO, 1948),
holistik saglik yaklasiminin evrensel bir temelini olugturmustur.

Holistik saglik, bireyin kendisini fiziksel, psikolojik ve
spiritiel acidan dengede ve uyum iginde hissetmesiyle
miimkiindiir. Saglik, bu anlayista dinamik bir siirectir ve bireyin
cevresiyle olan etkilesimlerinden stirekli etkilenir.

3.1.2.Holistik Hemsirelik Uygulamalarinin Temel
TIkeleri

Holistik hemsirelik uygulamalar su ilkeler lizerine insa
edilmistir:

e Bireysellik: Her birey benzersizdir ve bireysel
ozelliklerine uygun bakim planlanmalidir.

e Iinsan-Cevre Etkilesimi: Insan, ¢evresiyle dinamik bir
biitiin olusturur; ¢evresel faktorler sagligi dogrudan
etkiler.

e lyilesmenin Dogal Siireci: Hemsireler, bireyin kendi
iyilesme potansiyelini desteklemelidir.
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e Enerji Alam Yaklasimi: insan bedeninin enerji akisi ve
cevresel enerji alanlar1 iyilesme siirecinin  bir
pargasidir.

e Sefkat ve Empati: Insan iliskilerinde saygi, sevgi ve
empatik anlayis temel alinir.

Bu ilkeler, Martha Rogers’m gelistirdigi Uniter Insanlar
Kuramui ile uyumlu olup, bireyi ¢evresiyle birlikte akan, degisen
ve gelisen bir biitiin olarak degerlendiren hemsirelik anlayiginin
temel taslarini olusturur.

3.1.3.Martha Rogers ve Holistik Hemsirelik iliskisi

Martha Rogers, holistik hemsirelik kavramini sadece
kavramsal bir c¢ercevede birakmamis, onu teorik olarak
derinlestirerek bilimsel bir modele doniistiirmiistiir. Rogers’in
Uniter Insanlar Kuramu, insani siirekli bir enerji akis1 i¢inde olan
bir bltun olarak tanimlar ve hemsirelik uygulamalarinda bireyin
bu biitiinliigiiniin desteklenmesini hedefler (Rogers, 1970).
Dolayistyla Rogers’in teorisi, holistik hemsirelik yaklagimini
kavramsal bir ideal olmaktan ¢ikarip, uygulamaya dayali bir
bilimsel yontem haline getirmistir.

3.1.4.Rogers'in Holistik Hemsirelik Bakimina
Yaklasim

Martha Rogers'n Uniter Insanlar Kurami, hemsgirelik
pratigine yalnizca teorik bir ¢er¢eve sunmakla kalmamis, ayni
zamanda holistik hemsirelik bakiminda uygulamaya yonelik
derin bir degisim yaratmistir. Rogers, bireyi c¢evresiyle siirekli
enerji aligverisinde bulunan bir biitlin olarak tanimlayarak,
hemsirelik miidahalelerinin yalnizca semptomlar1 hedeflemesini
degil, bireyin tim yasam enerjisini ve potansiyelini
desteklemesini savunmustur (Rogers, 1970). Bu anlayis,
giiniimiizde holistik hemsirelik bakiminda temel referans
noktalarindan biridir.
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3.1.5.Bireyi Enerji Alam Olarak Gormek

Rogers’in yaklasimina gore birey, sabit ve mekanik bir
yapi degil; dinamik, sinirsiz ve kendine 6zgii bir enerji alanidir.

Bu bakis acisinda hemsirelerin temel gorevi, bireyin enerji
alanindaki dengesizlikleri fark etmek ve 1iyilestirici gevresel
diizenlemelerle bu alan1 desteklemektir.

Ornegin:
e Hasta odasinda dogal 151k ve sessiz ortam saglamak,
e Hastaya pozitif ve umut verici iletigsim kurmak,

e Beden-zihin biitiinligiinii  destekleyen yontemler
(meditasyon, dokunsal terapi vb.) uygulamak.

Bu uygulamalar, hastanin hem fiziksel hem de enerjetik
diizeyde iyilesme kapasitesini desteklemektedir.

3.1.6.Saghk ve Hastalhigin Biitiinciil Yorumu

Rogers, saglik ve hastalig1 birbiriyle zit kavramlar olarak
gormez. Saglik, bireyin enerji alani i¢indeki desenin (pattern)
uyumlu, dengeli ve anlamli bir sekilde organize olma héalidir.
Hastalik ise, bu desenin bozulmasi veya dengesizlesmesi
durumudur (Barrett, 2002). Bu nedenle holistik hemsirelik
bakimi, hastalig1 yok etmeye degil, bireyin kendi enerji desenini
yeniden dengelemeye odaklanir.

3.1.7.Bireysel Desenin Taninmasi ve Desteklenmesi

Her bireyin enerjik deseni benzersizdir. Bu nedenle
hemsireler hastay1 evrensel standartlara gére degil, kendi yasam
Oykiisiine,  deneyimlerine  ve  enerji  akisina  gire
degerlendirmelidir.

Bu anlayis dogrultusunda:

e Hasta ile empatik bir iletisim kurmak,
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e Hastanin yasam Oykiisiinii, degerlerini ve hedeflerini
O0grenmek,

e Bireyin anlam arayisina ve kisisel bilylimesine destek
olmak holistik bakim siirecinin temel unsurlaridir.

3.1.8. Hemsirelik Miidahalelerinde Holistik
Yontemler

Rogers’in  kurami, hemgsirelerin  su uygulamalari
desteklemesini Gnerir:

e Gorsel Imgeleme (Imagery): Hastalarin iyilesme
sureclerini zihinsel imgelerle desteklemek.

e Rezonans Yontemleri: Ses, miizik ve titresimle bireyin
enerji alaninda denge olusturmak.

e Meditasyon ve Farkindalik Uygulamalari: Bireyin
enerji akisini serbest birakacak i¢sel huzuru saglamak.

e Sifali Dokunus ve Enerji Temelli Terapi Yontemleri:

Enerji alanindaki tikamikliklar1 azaltmaya yonelik
dokunsal mudahaleler.

Bu yontemler, hem bireyin fiziksel sagligint hem de ruhsal
tyilik halini destekleyerek biitiinciil bir iyilesme saglar.

3.1.9. Hemsirelik-Sanat Iliskisi

Rogers’a gore hemsirelik yalnizca bir bilim degil, aym
zamanda bir sanattir. Iyilesme siireci, hemsire ile birey arasinda
kurulan enerjetik etkilesim sayesinde sanatsal bir siire¢ halini alir
(Parse, 1992). Hemsire, bireyin yasam desenine duyarli bir
sanat¢1 gibi yaklagmali, miidahaleleriyle bireyin igsel iyilesme
kapasitesini harekete gecirmelidir.

Martha Rogers, gelistirdigi Uniter Insanlar Kurami ile
hemsirelik biliminin paradigmasin1  derinden degistirmistir.
Rogers, bireyi ¢evresiyle dinamik ve siirekli degisen bir enerji
alani olarak tanimlayarak, hemsirelik uygulamalarinda mekanik
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ve hastalik odakli yaklagimlarin &tesine gegilmesi gerektigini
savunmustur.

4. JEAN WATSON VE VE HOLISTIiK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Watson, gelistirdigi insan Bakimi Teorisi (Theory of
Human Caring) ile hemsirelige yalnizca bilimsel bir disiplin
kimligi kazandirmakla kalmamig; ayn1 zamanda sefkat, sevgi,
anlam ve spiritiiel biitiinliik gibi insani degerlerin hemsirelik
pratiginin merkezinde yer almasi gerektigini savunmustur
(Watson, 1979). Holistik hemsirelik, bireyin tim yasam
boyutlarini1 (beden, zihin, ruh ve cevre) dikkate alarak saglik
hizmeti sunmay1 hedefleyen bir yaklagimdir. Jean Watson’in
kurami, bu holistik perspektifi gliclendirmis; hemsirelik bakimini
teknik islemler zincirinden ¢ikararak, insanin derin varolussal
ihtiyaclarina duyarl bir sifa sanati olarak yeniden tanimlamigtir
(Watson, 2008). Jean Watson’in ¢aligmalari, hemsirelik
pratiginde teknik beceri ve bilimsel bilgi kadar, sefkat, anlam,
umut ve insan ruhunun derin iyilesme kapasitesine olan inanci da
On plana ¢ikararak, holistik hemsireligin gelisimine essiz bir katki
sunmustur.

4.1. Holistik Hemsirelik ve Bakim Kavramlari
4.1.1. Holistik Hemsirelik Kavram

Holistik hemsirelik, bireyin yalnizca biyolojik yoniinii
degil; zihinsel, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlarini
da dikkate alarak saglik hizmeti sunmay1 amaglayan bir yaklagimi
ifade eder. Bu anlayista, birey bir biitiin olarak ele alinir ve
lyilesme siireci yalmizca fiziksel belirtilerin  ortadan
kaldirilmasiyla degil, bireyin tiim varolussal boyutlarinda denge
ve uyum saglanmasiyla miimkiin olur (Dossey, 2016). Holistik
hemsirelik, insanin bedensel iyilik hélinin ruhsal ve duygusal
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durumla ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugunu kabul eder. Bu
bakis agisi, bireyin ¢evresiyle olan iligkilerini, inang sistemlerini,
degerlerini ve yasam amacini da saglik deneyiminin ayrilmaz
parcalar olarak gortir.

4.1.2. Bakim (Caring) Kavram

Hemsirelik pratiginin merkezinde yer alan "bakim"
(caring) kavrami, yalnizca hastanin fizyolojik gereksinimlerinin
karsilanmas1 anlamina gelmez. Bakim, hemsirenin hastayla
kurdugu sefkatli iligkiyi, duygusal destegi ve bireyin varolugsal
ihtiyaclarina duyarli bir yaklagimi kapsar (Watson, 2008).

Jean Watson’a gore bakim, hemsirelik mesleginin 6ziidiir
ve saglik hizmetlerinde insan varligimin degerini, anlamin1 ve
biitlinliigiinli korumak i¢in temel bir ilkedir. Bakim, hemsirenin
yalnizca bir islem uygulayicisi degil, ayni zamanda sifa stirecinin
anlamli bir parcasi olan bir "sifa sanatc¢is1" olmasi gerektigini
vurgular.

Bakim kavrami su temel ilkeler {izerine kuruludur:

e Bireye saygi gostermek,

e Empati ve anlayisla yaklagmak,

e insan varolusunun fiziksel, zihinsel ve ruhsal
biitiinliiglinii desteklemek,

e Sefkatli bir varolus ile hastanin iyilesme siirecine
katkida bulunmak.

4.1.3.Holistik Bakimin Hemsirelikte Onemi

Modern saghik sistemlerinde teknoloji ve tibbi
miidahaleler 6n plana ¢ikarken, insan1 biitiinciil bir varlik olarak
ele alan bakim anlayis1 kimi zaman geri planda kalabilmektedir.
Holistik bakim, bu eksikligi gidererek bireyin tiim varolussal
boyutlarina duyarli, insan merkezli bir saglik hizmeti sunmay1
amaglar (Turkel, 2007). Jean Watson’1n gelistirdigi Insan Bakimi
Teorisi, holistik hemsirelik yaklagiminin bilimsel ve felsefi
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temelini  giliglendirmistir. Watson’in yaklasimi, hemsirelik
mesleginin yalnizca fiziksel miidahalelerden ibaret olmadigini;
insan ruhunun, duygularinin ve anlam arayisinin da bakim
stirecinin merkezinde yer almasi1 gerektigini gostermistir.

4.1.4. Watson'in Holistik Hemsirelik Bakimina
Yaklasim

Jean Watson’in Insan Bakimi Teorisi, hemsirelik
uygulamalarinda bireyi biitlinciil olarak ele alan gii¢lii bir ¢erceve
sunar. Watson’in holistik hemsirelik bakimina yaklagimi, bireyin
bedensel, ruhsal, duygusal ve sosyal boyutlarin1 dikkate alarak
saghgl yalnizca fiziksel iyilesme ile sinirlamayan bir anlayisi
ifade eder (Watson, 2008). Watson'a gore hemsirelik, teknik
miidahalelerin  Otesinde, bireyin yasam deneyimlerine,
degerlerine ve varolussal ihtiyaglarina duyarl bir sifa siirecidir.

4.1.5.insan Merkezli ve Ruh Merkezli Bakim

Watson'in yaklasiminda insan merkezli bakim, bireyin
yalnizca hastalik belirtileri iizerinden degil, tiim yasam Gykiisi,
iligkileri, inan¢ sistemleri ve duygusal ihtiyaclari baglaminda
degerlendirilmesini igerir. Bu anlayis, hastanin sadece bir "tedavi
nesnesi" degil, aktif bir sifa siireci katilimcisi olarak goriilmesini
saglar. Ruh merkezli bakim ise, bireyin spiritiiel boyutuna, yasam
amaci arayisina ve varolussal deneyimlerine duyarli olmay1
icerir. Bu bakis a¢isinda hemsire, bireyin fiziksel sikayetlerinin
Otesindeki ruhsal acty1r ve umut ihtiyacinm1 da tanimaya caligir
(Watson, 2005).

4.1.6. Transpersonal Bakim iliskileri

Watson’in holistik bakim yaklagiminin merkezinde
transpersonal bakim iliskisi yer alir.
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Bu iligki:

e Hemgire ve hastanin birbirini tam anlamiyla kabul
ettigi,

o Karsilikli saygi, empati ve sefkatin 6n planda oldugu,

e lyilestirici enerjinin her iki taraf arasinda serbestge
akt181, bir etkilesim bi¢cimidir (Watson, 2012).

Bu tiir bir iligki, sadece hastanin iyilesmesine degil,
hemsirenin de kisisel gelisimine katki saglar.

4.1.7.Caritas Sureclerinin Holistik Uygulamalardaki
Yeri

Watson’in  tanimladigi  Caritas  Siiregleri, holistik
hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur. Bu sirecler,
bakimin teknik yonlerini agarak, hemsirenin hastaya sevgi, saygi
ve derin bir varolugsal anlayisla yaklasmasini saglar.

Holistik uygulamalarda Caritas Siirecleri su sekillerde
somutlasir:

Sifa Ortami Yaratma: Hastane ortamlarinin sadece
fiziksel degil, duygusal ve ruhsal acidan da destekleyici hale
getirilmesi.

Duygusal Iifade ve Destek: Hastanin korkularini,
endigelerini ve umutlarin1 agik¢a ifade edebilmesine alan
tanimak.

Spiritiie] Bakim: Bireyin inang sistemine, yasam anlamina
ve 0liim kavrayisina saygili bir destek sunmak.

Sefkatli Dokunus: Beden temasi ile giliven, huzur ve
destek saglamak.

Jean Watson, gelistirdigi Insan Bakimi Teorisi ile
hemsirelik biliminde derin bir doniislim yaratmis ve holistik
hemsirelik uygulamalarina giiclii bir kuramsal temel saglamistir.
Watson’in teorisi, hemsirelik mesleginin yalnizca teknik bir
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miidahale sanati olmadigini; ayni zamanda bireyin ruhsal,
duygusal ve varolussal boyutlarina duyarl, sefkat temelli bir
bakim sanat1 oldugunu vurgulamistir. Watson’1n bireyi biitiinciil
bir varlik olarak ele alan yaklasimi, hemsirelik uygulamalarinda
sevgi, empati, umut, anlam ve spiritiel batinlik gibi insani
degerlerin &ne ¢ikmasim saglamistir. Ozellikle artan ruhsal
ihtiyaclar, kronik hastaliklar ve bireysellesen saglik hizmetleri
ortaminda Jean Watson’in biitlinclil yaklasimi, hemsirelik
pratiginin gelecegini sekillendiren temel modellerden biri olmay1
strdurmektedir.

5. ROSEMARIE RiZZO PARSE VE HOLISTIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemsirelik bilimi, bireyin sagligini yalnizca biyomedikal
bir bakis ag¢isiyla degil; ruhsal, zihinsel ve sosyal boyutlartyla bir
biitiin olarak ele alan disiplinler arasi bir yaklagim gelistirmistir.
Bu yaklagimin en 6zgiin ve derin 6rneklerinden birini, Rosemarie
Rizzo Parse tarafindan gelistirilen Insan Olma Teorisi (Human
Becoming Theory) sunmaktadir. Parse, bireyin yasam
deneyimlerini, anlam yaratimini ve 6zgiir se¢imlerini hemsirelik
bakiminin merkezine yerlestirerek, saglik ve iyilik halini ¢ok
boyutlu bir varolus siireci olarak tanimlamistir (Parse, 1992).
Holistik hemsirelik, bireyin beden-zihin-ruh biitiinliigiini temel
alan bir saglk yaklagimidir.Bu anlayisa gore insan, yalnizca
fizyolojik islevleri lizerinden degil; yasamindaki anlam arayisi,
iligkileri ve c¢evresiyle olan etkilesimi  ¢ercevesinde
degerlendirilmelidir (Dossey, 2016). Parse’1n insan Olma Teorisi,
holistik hemsirelik felsefesi ile dogrudan Ortlismekte ve
hemsirelik uygulamalarini mekanik miidahalelerden ¢ikarip,
bireyin yasamindaki 6zgiin anlami ve se¢imlerini destekleyen bir
sifa slirecine doniistiirmektedir.
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5.1. Holistik Hemsirelik ve insan Olma Kavram
5.1.1. Holistik Hemsirelik Yaklasimi

Holistik hemsirelik, bireyi beden, zihin ve ruh biitiinligi
icinde ele alan ve onun ¢evresiyle olan etkilesimini dikkate alan
bir bakim anlayisidir. Bu yaklagim, saglik kavramini yalnizca
hastalik yoklugu olarak degil; bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal,
klltiirel ve spiritiiel boyutlarda denge ve uyum iginde olmasi
olarak tanimlar (Dossey, 2016).

Holistik hemsirelikte hemsirelik bakimi su ilkelere
dayanir:

e Bireyin kendine 6zgili yasam Oykiisiine ve degerlerine
duyarlilik,

e Empati, sefkat ve anlam yaratim1 temelli iligki kurma,

e lyilestirici cevre ve yasam kalitesini artirmaya yonelik
destek saglama.

Bu anlayis, insanin ¢ok boyutlu dogasini tanimay1 ve ona
gore bireysellestirilmis bakim sunmay1 zorunlu kilar.

5.1.2.insan Olma Kavram

Insan olma, sadece biyolojik bir varolusu siirdiirmekten
ibaret degildir; bireyin siirekli olarak anlam aradigi, segimler
yaptig1 ve ¢evresiyle dinamik bir iligki i¢inde oldugu 6zgiin bir
varolus stirecidir.

Bu kavram, insan1 kendi yasam deneyimleri, degerleri,

inang sistemleri ve 0zgiir iradesi i¢inde biitiinciil olarak ele alir
(Parse, 1992).

Insan olma kavrami, asagidaki temel dzellikleri igerir:

e Anlam Arayisi: Birey yasam deneyimlerine siirekli
anlam yiikler; yasami yalnizca olaylarin toplami degil,
kisisel bir anlatidir.
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e Secim Ozgiirliigii ve Sorumluluk: insan, kendi yasam
yolunu 0zgiirce segcme ve secimlerinin sonuglarindan
sorumlu olma kapasitesine sahiptir.

e Sirekli Degisim: Birey, zaman ve mekéanla birlikte
siirekli evrilen, dinamik bir varliktir.

e Birlikte Yaratim: Insan, gevresi ve diger bireylerle
etkilesim halinde kendi gergekligini siirekli olarak
yaratir.

Bu perspektiften bakildiginda, hemsirelik bakimi yalnizca
hastaliklar1 tedavi etmeyi degil; bireyin anlamli bir yasam
stirdirmesine rehberlik etmeyi de kapsar.

5.1.3.Parse’in Yaklasimiyla Holistik Bakim

Rosemarie Rizzo Parse’in Insan Olma Teorisi, holistik
hemsirelik anlayisinin kavramsal derinligini artirmistir. Parse’a
gore hemsirelik, bireyin kendi yasam desenini &zgiirce
olusturmasina, anlam arayisini siirdiirmesine ve ritmik
degisimlerle birlikte kendini gergeklestirmesine destek olmalidir
(Parse, 1998).

Holistik bakim bu bakis a¢isinda:

e Bireyin 6znelligine saygi duymayz,

e Onun 6zgiin yasam OyKkiisiinli anlamaya ¢alismay1,

e Degisim siireglerine eslik etmeyi,

e lyilestirici iliskiler kurmayi igerir.

Bu nedenle Parse’in yaklasimi, hemsireligi mekanik
midahaleler zincirinden ¢ikararak, bireyin yasamina derin bir

saygt ve varolugsal bir duyarlilik katan bir sanat haline
getirmistir.

44



Akademik Perspektiften Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

5.1.4.Parse’in Holistik Hemsirelik Bakimina
Yaklasimi

Rosemarie Rizzo Parse’in Insan Olma Teorisi, holistik
hemsirelik  yaklasiminin  temel felsefi ve uygulamali
dayanaklarindan biridir. Parse’in yaklasiminda hemsirelik,
yalnizca hastalik belirtilerini tedavi etmeye odaklanmaz; bireyin
yasamindaki anlam yaratimi, se¢im Ozgiirliigli ve biitiinciil
varolus deneyimi temel alinir (Parse, 1992). Bu anlayis, bireyi
ruh, beden, zihin ve cevresiyle birlikte siirekli bir olus halinde
degerlendiren holistik hemsgirelik bakisiyla tam anlamiyla
ortismektedir.

5.1.5.Bireyin Anlam Yolculuguna Eslik Etme

Parse’a gore her birey, yasaminda siirekli olarak anlam
yaratir.

Hemsirelik bakimi, bireyin kendi yasam deneyimlerine
yiikledigi anlam1 kesfetmesine, ifade etmesine ve bu anlamlari
dontistiirmesine destek olmalidir.

Holistik hemsirelik uygulamalarinda:

e Bireyin yasamindaki degerli deneyimlere odaklanilir,

e Hastalik deneyimi negatif bir olay degil, bireyin yasam
deseninin bir parcasi olarak goriiliir,

e Hemsire, bireyin kendine 6zgii anlam yapisina saygili
bir sekilde eslik eder (Parse, 1998).

5.1.6. Ozgiir Secim ve Sorumluluk ilkesinin Onemi

Parse’in teorisinde insan, Ozgiirce se¢cim yapan bir
varliktir. Hemgirelik bakiminda bireyin sec¢imlerine saygi
gostermek, onun 6zglir iradesini desteklemek esastir.

Ornegin:
e Tedavi secenekleri konusunda bireye bilgi verilir ve
kendi kararlarin1 vermesi desteklenir,
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e Bireyin yasam sonu tercihleri (palyatif bakim, yasam
destegi gibi) derin bir saygiyla dikkate alinir.

Bu yaklagim, holistik hemsirelikte bireysellestirilmis
bakim planlarinin gelistirilmesine zemin hazirlar.

5.1.7.1yilesmenin Biitiinciil Yorumlanmasi

Parse’a gore iyilesme yalnizca fiziksel iyilesme anlamina
gelmez.

Iyilesme, bireyin yasamindaki deneyimlere yeni bir anlam
kazandirabilmesi, 0zgilirce secimler yapabilmesi ve ritmik
degisimin bir parcasi olabilmesidir.

Bu nedenle holistik hemsirelik:

o Fiziksel iyilesmeye odaklanmakla sinirli kalmaz,

e Bireyin ruhsal, duygusal ve varolussal iyiligini de
desteklemeyi amaclar,

e lyilesmeyi kisisel biiyiime ve yasamla yeniden uyum
saglama siireci olarak goriir (Parse, 1992).

5.1.8. Hemsire-Hasta iliskisi: Birlikte Yaratim Siireci

Parse’in holistik bakim yaklasiminda hemsire-hasta
iligkisi, karsilikli bir birlikte yaratim siirecidir. Hemsire, bireyin
deneyimlerini yonlendirmez veya "diizeltmeye" ¢alismaz; aksine,
bireyle birlikte varolus siirecine katilir.

Bu yaklagimda:

e Hemsgire, bireye otantik bir varlik olarak yaklasr,

e Bireyin yasamina disaridan miidahale etmek yerine,
onunla birlikte deneyimi paylasir,

e Bireyin ritmini, duygularimi ve degisimini sezgisel
olarak destekler.
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Bu tiir bir iligki, hemsirelik bakimini derinlestirir ve
iyilesme siirecinin insani, saygili ve anlamli olmasma katki
saglar.

5.1.9. Holistik Uygulamalarda Parse’n ilkeleri

Parse’in yaklasimi dogrultusunda holistik hemsirelik
uygulamalarinda:

e Beden, zihin ve ruh biitlinliigiine yonelik farkindalik
artirilir,

e Meditasyon, sanat terapisi, hikdye anlatimi gibi anlam
yaratimini destekleyen yontemlere yer verilir,

e Hasta ile kurulan iletisimde empati, sessizlik ve
ictenlik kullanilir,

e Bireyin yasam ve 0liim anlayisina sayg1 gosterilir.

Bu uygulamalar hemsireligin sadece hastalig1 iyilestirmek
degil, bireyin yasamindaki varolussal siireci onurlandirmak
oldugunu ortaya koyar.

Rosemarie Rizzo Parse, gelistirdigi Insan Olma Teorisi ile
hemsgirelik disiplinine derin bir varolugsal ve holistik bakis agis1
kazandirmistir. Bireyin yagamini siirekli bir anlam yaratimi siireci
olarak ele alan Parse, hemsirelik bakiminin yalnizca hastalik
odakl1 teknik miidahalelerle sinirli kalmamasi gerektigini; bireyin
Ozgilr secimlerine, deneyimlerine ve varolussal biitiinliigiine
saygt gosteren bir yaklasim  gelistirilmesi  gerektigini
savunmustur (Parse, 1992).

6. SONUC

Hemsirelik meslegi, bireyin sadece bedensel degil; ayni
zamanda zihinsel, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlarini da
kapsayan biitlinciil bir anlayisla ele alinmasi gerektigini savunan
teorik yaklasimlar iizerine inga edilmistir. Bu yaklagimlar i¢inde
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holistik (biitiinciil) hemsirelik, bireyin ¢evresiyle olan etkilesimi,
igsel kaynaklari, degerleri ve yasam anlami gibi c¢ok yonlii
unsurlarin bakim siirecine dahil edilmesini temel alir. Holistik
hemsirelik uygulamalar, o6zellikle oOnde gelen hemsirelik
teorisyenlerinin katkilariyla gelismis; bu baglamda Florence
Nightingale, Martha Rogers, Rosemarie Parse ve Jean Watson
gibi isimler, hemsirelik kuramina farkli boyutlar kazandirarak
modern bakim anlayisinin temel taglarini olusturmuslardir.

Florence  Nightingale’in  cevre  teorisi, modern
hemsireligin baslangi¢ noktasi olarak kabul edilir. Nightingale’e
gore bireyin sagligini koruyup iyilestirmek i¢in temiz hava,
yeterli beslenme, hijyen, sessizlik, 151k ve 1s1 gibi ¢evresel
faktorlerin uygun sekilde diizenlenmesi gerekir. Bu yaklasim
yalnizca fiziksel bir iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda bireyin ruhsal
ve zihinsel biitiinliigiinii de 6n plana ¢ikarir. Ona gore hemsirelik,
Tanri'nin ve doganin yasalariyla uyumlu bir ortam olusturarak
bireyin kendini iyilestirme siirecine destek olmaktir (Riegel et al.,
2021); (Girler, 2014). Nightingale’in diisiincesi, hemsireligi
yalnizca teknik bir meslek degil, ayn1 zamanda etik, manevi ve
cevresel boyutlar1 olan bir insan hizmeti olarak sekillendirmistir
(Light, 1997).

Martha Rogers ise bireyi ve cevresini, birbiriyle strekli
enerji aligverisi icinde olan iki biitiinsel enerji alani1 olarak
tamimlar. "Unite Insanlar Bilimi" (Science of Unitary Human
Beings) olarak adlandirilan kuraminda, insanin bir sistem degil,
stirekli degisen ve gelisen, biitiinsel bir enerji varligi oldugunu
savunur. Ona gore saglik, bireyin bu enerji alanindaki
harmonisinin korunmasi ve desteklenmesiyle ilgilidir. Rogers’in
teorisi, hemsirelik bakimini bilimsel temellere dayandirmakla
birlikte, bireyin evrenle olan biitinligini ve O6zglinligini
tantyan bir yaklasimi savunur (Parker, 2005); (Mcquiston &
Webb, 1995). Bu ¢ercevede holistik hemsirelik, bireyin yalnizca
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fiziksel iyiligini degil; zihinsel, duygusal, gevresel ve kozmik
baglamini da dikkate alir.

Rosemarie Rizzo Parse’in "Insanin Olusumu Kurami"
(Human Becoming Theory), bireyi kendi yasamini insa eden,
stirekli anlam arayiginda olan ve 6zgiir iradesiyle degisim yaratan
bir varlik olarak tanimlar. Parse’a gore saglik, bireyin kendi
yasamindaki anlami ve amaglari ile uyumlu olarak yasamasiyla
ilgilidir. Bu bakis acisinda hemsirelik, bireyin degerlerine saygi
duyan ve onun yasam deneyimlerini anlamaya c¢alisan bir
ortakliktir. Hemsire bireyle birlikte "olma" halini paylasir ve
bireyin yasam siirecine eslik eder. Bu yaklasim, holistik
hemsireligin kisisellestirilmis ve 6zgiirliik temelli dogasini agikga
yansitir (Alligood, 1993); (Bunkers, 2008).

Jean Watson’un "Insan Bakimi Kurami" (Theory of
Human Caring), bireyler arasinda kurulan bakim iligkisini
hemsireligin 6ziline yerlestirir. Ona gore, sefkat, saygi, empati ve
sevgi gibi insani degerler, iyilesme silirecinin temel tasidir.
Watson, hemsireligi yalnizca fiziksel bakim veren bir meslek
degil, ayn1 zamanda manevi, etik ve duygusal boyutlar1 olan bir
“varolus bi¢imi” olarak tanimlar. “Bakim anlar™ (caring
moments) hemsire ile hasta arasinda kurulan 6zgiin iliskiler olup,
bu iligkiler araciligiyla iyilestirici enerji aktarimi gergeklesir
(Parker, 2005); (Pepin, 2001). Bu yaklasim, hemsirelik bakimini
yalnizca iyilestirme degil, ayn1 zamanda insani onurlandiran bir
varolus bi¢imi olarak sunar.

Sonu¢ olarak, bu dort oncii hemsirelik teorisyeni,
hemsirelik meslegine sadece bilimsel degil, ayn1 zamanda etik,
insani ve manevi bir derinlik kazandirmislardir. Nightingale’in
cevresel ve ahlaki temelli yaklagimi, Rogers’in enerji odakli
bilimsel modeli, Parse’in bireysel anlam ve Ozgiirlik eksenli
bakist ve Watson’un sefkat temelli iliskisel kurami; holistik
hemsirelik bakiminin ¢ok boyutlu dogasini acik¢a ortaya
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koymaktadir. Bu teorik yaklasimlar, giiniimiizde hemsirelik
uygulamalarinin birey merkezli, insan haklarina dayali ve
biitlinciil bir perspektifle yiiriitilmesine o6nemli katkilar
saglamaya devam etmektedir.
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GERIATRIK CERRAHI HASTALARINDA
POSTOPERATIF BAKIM MODELLERININ
INCELENMESI

Tiilin YILDIZ!
Gizem DUYGUN?

1. GIRIS

Diinya genelinde hizla artan yagh niifus, 6zellikle diistik
ve orta gelirli iilkelerde demografik yapinin koklii bir bicimde
degismesine neden olmakta; bu degisim, yasam siiresindeki
belirgin uzama ile dogurganlik oranlarindaki siirekli azalisin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve gliniimiizde 60 yas ve tizeri bir
milyardan fazla bireyin bu iilkelerde yasadigi g6z Oniine
alindiginda, 2050 yili itibariyla yash niifusun %80’inden
fazlasinin toplum niifusunda 6nemli bir payda yer alacagi
ongoriilmektedir. (Cesari et al., 2024). Tirkiye’de ozellikle
1950'li yillardan itibaren demografik bir doniislim siireci yasamis,
bu siirecte 6lim ve dogum oranlarinin hizla diismesiyle geng
niifus yapisindan yaglanan bir niifus yapisina dogru bir gecis
olmustur (Ko¢ & Sarag, 2018). 2024 yili itibariyla Tiirkiye’de
yash niifus 9,1 milyona ulasarak toplam niifusun %10,6’sin1
olusturuyor. Gelecekte ise yasli niifus oraninin hizla artacag
6ngorulmekte ve bu dogrultuda 2030°da %13,5, 2040°ta %17,9,
2060°ta %27,0 ve 2100’de %33,6 olacag: tahmin edilmektedir.
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2024). Bu demografik
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degisim, saglik hizmet sunumunda yeni yaklagimlari ve bakim
modellerini uygulanmasini zorunlu hale getirmektedir.

Geleneksel postoperatif bakim yaklasimlari, geriatrik
hastalarin  ihtiyaglarim1 tam olarak karsilamada yetersiz
kalabilmektedir. Geriatrik hastalar kendine 6zgii fizyolojik ve
sosyal tanimlamalara sahip bakimlar ele alinmalidir. Bu nedenle,
multidisipliner ve bireysellestirilmis bakim modellerinin
uygulanmasi, hasta sonuclarini iyilestirmek i¢in Onem arz
etmektedir. Son yillarda, yapay zeka ve makine dgrenimi gibi
teknolojik yenilikler de postoperatif bakim siireglerine entegre
edilerek, hasta bakiminin kalitesini artirma potansiyeline sahiptir.
Bu nedenle geriatrik cerrahi hastaliklarda postoperatif siirecte
olusacak komplikasyonlar da goz oniinde bulundurarak bakim
siireci baslatilmalidir bunun yami sira olusabilecek risklere
yonelik siire¢ yonetilmelidir.

2. GERIATRIK CERRAHI HASTALARINDA
POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE
RiSK FAKTORLERI

Geriatrik hastalarda cerrahi sonrasi donemde karsilasilan
baslica komplikasyonlar ve riskler sunlardir:

2.1.Deliryum: Postoperatif deliryum, geriatrik hastalarda
sik goriilen bir komplikasyon olup, hastanede kalis siiresini uzatir
ve mortalite riskini artirir. Biligsel bozuklugu olan hastalarda
deliryum riski daha yuksektir (Inouye, Westendorp, & Saczynski,
2014). Ameliyat sonrasi deliryumun yonetimi dort ana baghik
altinda ele alinmaktadir: risk siniflandirmasi, risk azaltma, erken
tan1 ve tedavi. Uygun smiflandirma ile yiiksek riskli hastalar
belirlenerek, koruyucu onlemler ve yakindan izlem sayesinde
deliryum erken donemde Onlenebilir ya da hizlica tedavi
edilebilir. Bu yapilandirilmis yaklasim, gelismis iyilesme
programlar1 kapsaminda, diger postoperatif komplikasyonlarin
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yonetiminde de uluslararasi diizeyde basariyla uygulanmaktadir
(Jin, Hu, & Ma, 2020).

2.2. Enfeksiyonlar: Yasl bireylerde immiin sistemin
yanitin zayiflamasi nedeniyle yara yeri enfeksiyonlari, pndmoni
ve lriner sistem enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlar daha sik
goralur (High et al., 2005). Bagisiklik sisteminin zayiflamasi ileri
yastaki bireylerin hastane kaynakli enfeksiyonlara karsi daha
savunmasiz hale gelmesine neden olur. Bu durum, geriatrik
bireylerin enfeksiyon istatistiklerinde 6n planda yer almasina yol
acmaktadir. Geriatrik bireylerde nozokomiyal enfeksiyon
gelisiminde onemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir
(Abumettleq & Bayraktar, 2021).

2.3. Tromboembolik Olaylar: Derin ven trombozu ve
pulmoner emboli gibi tromboembolik komplikasyonlar,
mobilizasyonun gecikmesi ve koagulasyon sistemindeki
degisiklikler nedeniyle geriatrik hastalarda daha yaygindir (High
et al., 2005). Uygun tromboprofilaksi, hastaneye yatis ve biiyiik
cerrahi gibi durumlarda vendz tromboembolizm riskini azaltir
(Ellis et al., 2017).

2.4. Fonksiyonel Kapasite Kaybi: Cerrahi sonrasi
donemde uzun siireli yatak istirahati ve mobilizasyon eksikligi,
kas kiitlesi kaybina ve fonksiyonel bagimsizligin azalmasina yol
acabilir (Geerts et al., 2008). Bu risklere bagli hastanin yatak i¢i
egzersiz programi postoperatif siliregte yer almasi hastanin
olusabilecek hareket kisitliligini1 6niine ge¢cmis olur.

2.5. Malnutrisyon:  Geriatrik  cerrahi  hastalarda
malniitrisyon yaygindir ve enfeksiydoz komplikasyonlar, yara
tyilesmesinin bozulmasi ve iyilesmenin kotiilesmesi gibi g¢esitli
olumsuz sonuglarla iligkili oldugu gosterilmistir (Covinsky et al.,
2003). Bu komplikasyonlarin onlenmesi ve yonetimi igin,
geriatrik hastalara perioperatif siregte beslenme destegi ve uygun
diyet uygulamalar1 hastanin bakim siirecine dahil edilmelidir.
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3. POSTOPERATIF BAKIM MODELLERI
3.1. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme

Kapsamli Geriatrik Degerlendirme geriatrik hastalarin
fiziksel, psikolojik, fonksiyonel ve sosyal kapasitelerinin
multidisipliner  bir ekip tarafindan sistematik  olarak
degerlendirilmesini igerir. Bu degerlendirme ile hastalarin
bireysel ihtiyaclarina yonelik bakim planlarinin olusturulmasina
yardimct olur ve postoperatif donemde komplikasyon riskini
azaltabilir (Correia & Waitzberg, 2003). Kapsamli geriatrik
degerlendirme cerrahi 6ncesi donemde uygulanarak, hastalarin
risk faktorleri belirlenir ve midahale edilebilir sorunlar tespit
edilir. Bu degerlendirme, postoperatif bakim planlarinin
kisisellestirilmesine ~ olanak  tamir.  Yapilan  caligmalar
degerlendirmenin uygulanmasinin, hastanede kalig siiresini
kisalttigini ve fonksiyonel sonuglar iyilestirdigini gostermektedir
(Tan, Ang, & Chan, 2021). Bununla beraber yeniden hastaneye
yatig, tekrar ameliyat olma ve mortalite oraninin azaldigi
goriilmistir (Seyhan Ak, Karaman, & Kanan, 2021).

3.2. Multidisipliner Takim Yaklasimi

Geriatrik cerrahi hastalarinin  bakiminda, cerrahlar,
anesteziyologlar, geriatristler, hemsireler, fizyoterapistler,
beslenme uzmanlar1 ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan
multidisipliner bir ekibin koordineli c¢aligmas1 esastir. Bu
yaklagim, hastalarin tiim ydonleriyle ele alinmasini saglar ve
bakim kalitesini artirir (Fried, Tinetti, Agostini, lannone, &
Towle, 2001). Uzman hemsireler tarafindan verilen hasta bakima,
hasta gilivenligi ve memnuniyetini artirarak saglik maliyetini en
aza indirger (Erden, 2024).

Multidisipliner ekipler, cerrahi 6ncesi degerlendirmeden
baslayarak, postoperatif donemde hasta izlemine ve taburculuk
planlamasina kadar tiim siireclerde aktif rol alir. Bu yaklagimin,
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postoperatif komplikasyonlar1 azalttig1 ve hasta memnuniyetini
artirdig1 gosterilmistir (Partridge, Harari, Martin, & Dhesi, 2014).

3.3. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
Protokolleri

ERAS  protokolleri, cerrahi sonrast iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla gelistirilen, kanita dayali bir dizi
uygulamay1 igerir. Bu protokoller, preoperatif hazirlik,
intraoperatif teknikler ve postoperatif bakim siireglerini kapsar
(Sendak et al., 2020). Geriatrik hastalarin ERAS protokollerine
uyum saglama yetenegi en bliylik endiselerden biri olmustur.
Yasl hastalarin yasadigi artan morbidite, gucsizlik ve daha
yogun bakim gereksinimleri g6z Oniine alinmasi gereken
durumdur (Alkan & Tasdemir, 2025). Geriatrik hastalarda ERAS
protokollerinin uygulanmasi, hastanede kalis siiresini kisaltabilir
ve komplikasyon oranlarimi azaltabilir. Ancak, yash hastalarin
fizyolojik Ozellikleri g6z 6niinde bulundurularak, protokollerin
bireysellestirilmesi 6nemlidir (Ljungqvist, Scott, & Fearon,
2017).

3.4. Prehabilitasyon Programlari

Prehabilitasyon, cerrahi Oncesi donemde hastalarin
fiziksel ve psikolojik durumlarini iyilestirmeyi hedefleyen
miidahaleleri icerir. Egzersiz, beslenme destegi ve psikososyal
destek gibi bilesenlerden olusur (Thiele et al., 2015). Fiziksel
egzersiz programlari, kas kuvvetini ve dayaniklilig1 artirarak,
postoperatif donemde mobilizasyonu kolaylastirir. Beslenme
destegi, malniitrisyonun Onlenmesine yardimci olurken;
psikososyal destek ise cerrahi stres ile bas etme kapasitesini
artirir. Yapilan ¢alismalar, rehabilitasyonun fonksiyonel

kapasiteyi artirdigin1 ve komplikasyon oranlarini diistirdiigiini
gostermektedir (Carli, Scheede-Bergdahl, & Baldini, 2019).
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3.5. Teknolojik Yenilikler: Yapay Zeka ve Makine
Ogrenimi Uygulamalar

Geriatrik hastalarin postoperatif bakiminda yapay zeka ve
makine 6grenimi Ozellikle risk tahmini, hasta izleme ve karar
destek  sistemlerinde  etkili  kullanilmaya  baslanmistir.
Algoritmalar sayesinde yuksek riskli hastalar 6nceden
tanimlanabilmekte, bakim planlar1 buna gore
sekillendirilebilmektedir (Barberan-Garcia et al., 2018).

3.5.1. Uygulama Alanlari ve Etkinligi

e Risk skorlama sistemleri: Makine 06grenme
algoritmalari, yas, komorbiditeler, laboratuvar
bulgular1 gibi verilerden yola c¢ikarak postoperatif
komplikasyon riskini hesaplayabilir (Chae et al.,
2022). Olusabilecek  komplikasyonlara ydnelik
onlemler alinabilir.

o Elektronik hasta kayitlar1 entegrasyonu: Klinik
karar destek sistemleri ile ger¢ek zamanli uyarilar
sunulabilir. Ziyaret edecegi saglik kuruluslarinda
veriler izlenerek stre¢ takip edilerek postoperatif
strecte yol gosterici olabilir.

e Mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar: Fiziksel
aktivite, vital bulgular ve iyilesme siireci uzaktan
izlenebilir (Karunakaran, Sheehan, Raiff, & Kramer,
2020). Hem hasta yakinlari hem de cerrahi siiregte yer
alan saglik calisanlarini geriatrik hastanin evde bakim
stirecini takip etmesini saglar. Hastanin vital bulgular
izlenerek akut bozulmalarin erken tanimlanmasina
saglayarak hastane yatiglarin1 azaltabilir (Moore,
O'Shea, Kenny, Barton, Tedesco, Sica, Crowe, et al.,
2021).
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Yapay zekanin bu alandaki roli heniiz gelisme
asamasinda olsa da, erken sonuclar umut vericidir ve
kisisellestirilmis  bakimin temel taslarindan biri haline
gelmektedir (Rajkomar, Dean, & Kohane, 2019).

Geriatrik hastalar i¢in gelistirilen 6zel postoperatif bakim
modelleri, klasik yaklasimlara gore daha iyi klinik sonuglar
saglamaktadir.  Bu  modellerin  basarisinin  temelinde
bireysellestirilmis yaklasim, multidisipliner ekip calismasi ve
hasta merkezli planlama yer almaktadir. Ozellikle ERAS ve
kapsamli geriatrik degerlendirme gibi kanita dayali modellerin
yaslt niifusta uygun sekilde uyarlanarak uygulanmasi, mortalite
ve morbidite oranlarini azaltabilir. Makine 6grenimi postoperatif
dénemde agr1 degerlendirme i¢in kullanilan uygulama, geriatrik
cerrahi sonrasi agriy1 degerlendirmek i¢in etkili bir yontemdir.
Hemgirelik bakimini kolaylastirir ve geriatrik hemsireligin
ilerlemesini destekler (Alkan & Tasdemir, 2025).

Gelecekte, bu bakim modellerine dijital teknolojilerin
entegrasyonu (Yapay zeka, makine Ogrenme, uzaktan izleme
sistemleri) hasta sonuglarini daha da iyilestirme potansiyeline
sahiptir. Ancak bu teknolojilerin etkinligi ile ilgili daha fazla
randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. SONUC

Yaslanan diinya niifusu, saghk hizmetlerinin sunum
biciminde yalnizca niceliksel degil, niteliksel bir doniistimii de
zorunlu kilmaktadir. Ozellikle cerrahi miidahale gerektiren
geriatrik hastalarda, postoperatif siirecin yonetimi, klasik tedavi
yaklagimlarmin Gtesine gecmeyi gerektirmektedir. Gelismis
ilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de gézlemlenen
yasli niifus artisi, geriatrik bireylerin saglik sistemlerinde merkezi
bir konuma yerlesmesine neden olmus, bu durum multidisipliner,
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bireysellestirilmis ve teknoloji destekli bakim modellerinin
gerekliligini ortaya koymustur.

Postoperatif komplikasyonlarin yash bireylerde daha sik
ve agir seyretmesi, bu gruba O6zgii risk faktorlerinin detayli
bicimde degerlendirilmesini zorunlu kilar. Geriatrik hastalarin
fizyolojik rezervlerinin smirli olmasi, komorbidite yiikiiniin
yiiksekligi ve sosyal destek sistemlerinin zayifligi, postoperatif
donemi daha karmasik ve hassas hale getirmektedir. Bu nedenle,
her hastanin tibbi, fonksiyonel, biligsel ve sosyal agidan biitiinciil
bicimde degerlendirilmesi biliylik 6nem tagir. Klinik karar
stireclerinde sadece cerrahi basar1 degil, fonksiyonel iyilesme ve
yasam kalitesinin korunmasi da hedeflenmelidir.

Modern bakim modelleri, bu baglamda, yalnizca tibbi
uygulamalar1 degil, ayn1 zamanda bakimin organizasyonel ve
teknolojik  boyutlarin da yeniden yapilandirmay1
amaglamaktadir. Kapsamli  geriatrik  degerlendirme  ve
prehabilitasyon gibi uygulamalar, hastanin ameliyat Oncesi
kapasitesini optimize ederken, ERAS protokolleri iyilesme
stirecinin hizlandirilmasini  miimkiin  kilar. Bu modellerin
etkinligi, yalnizca klinik gostergelerle degil, hasta memnuniyeti,
taburculuk sonrasi bagimsizlik diizeyi ve uzun vadeli yasam
kalitesi gibi olgiitlerle de degerlendirilmeli; bakim siireglerinin
her agamasinda hastanin 6zgiin ihtiyaglar1 gézetilmelidir.
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UROSTOMY AND NURSING CARE

Tulin YILDIZ!
Cagla AVCU?

1. INTRODUCTION

Bladder cancer ranks first among the cancers seen in the
urinary system. (Antoni et al., 2017; Hajyan et al., 2019)
According to the International Agency for Research on Cancer
(IARC) 2020 data, bladder cancer ranks 6th among the most
common cancers in men of all ages. Bladder cancer ranks first
among cancers seen in the urinary system. (IARC, 2020)

Radical cystectomy and urinary diversion, in other words
urostomies, are the gold standard in the treatment of bladder
cancer. (Antoni et al., 2017; Hajyan et al., 2019; Mohamed and
Fashafsheh, 2019) Urinary diversion is a surgical procedure in
which urine flow is diverted through a temporary or permanent
opening in the abdomen. (Mohamed and Fashafsheh, 2019)

Urostomies may affect patients' physiological, social and
psychological health and quality of life. When the studies in the
literature are analysed, it is seen that approximately half of the
patients with urostomy experience complications. (Hajyan et al.,
2019) Effective nursing care comes to the fore for individuals
with urostomy to adapt to this situation, which directly affects
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their health and quality of life, and to maintain their self-care.
(Zhang ve Qi, 2023)

2. TYPES OF UROSTOMY

Urinary diversions are of 3 types. These types are
classified as incontinent, continent and orthotopic bladder.
(Zhang ve Qi, 2023)

In incontinent urinary diversions, urine flow is discharged
into the stoma bag through the stoma formed on the abdominal
wall. The proximal end of the ileum is often used to create a
stoma. lleum is called conduit and anastomosis with ureters is
provided. This anastomosis is connected to the stoma and urine is
discharged. (Zhang ve Qi, 2023; Berti-Hearn and Elliott, 2019;
Cross and Schempp, 2024)

In continent urinary diversions, urine is drained by
intermittent catheterisation through a stoma formed on the
abdominal wall. In this type of diversion, a segment and sphincter
are formed from a part of the intestines. Thus, urine is drained
through the stoma by clean intermittent catheterisation. (Zhang ve
Qi, 2023; Berti-Hearn and Elliott, 2019; Cross and Schempp,
2024)

In orthotopic bladder, an artificial bladder is usually
created with a tissue taken from the small intestine. This bladder,
which is created for urine discharge in the normal physiological
way, is anastomosed to the urethra. (Zhang ve Qi, 2023; Berti-
Hearn and Elliott, 2019; Cross and Schempp, 2024)

3. UROSTOMY COMPLICATIONS

Complications in urostomies are classified as early
complications if they occur within 90 days after the operation and
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as late complications if they occur more than 90 days after the
operation. Early complications are usually related to the
gastrointestinal system. Paralytic ileus, obstruction, anastomotic
leakage can be seen. In addition, early complications include
bacteriuria, pyelonephritis, urethral reflux and infection. Late
complications are usually related to the stoma. Complications
such as parastomal hernia, stomal stenosis, necrosis, retraction
can be given as examples. Moisture-related skin damage occurs
when urine accumulates in the skin folds and is the most common
peristomal complication in urostomies. (Berti-Hearn and Elliott,
2019)

4. NURSING CARE IN UROSTOMIES

Urostomies greatly affect patients' activities of daily
living and social relationships. There are various adverse risk
factors for patients such as loss of control over urinary excretion,
leaks, bad odour, skin problems, electrolyte imbalances, stoma
necrosis, parastomal hernias, prolapse. Holistic care should be
provided for patients to adapt to life with a urostomy. (Zhang ve
Qi, 2023; Berti-Hearn and Elliott, 2019) Nurses, especially
wound and stoma care nursing, play a key role in the holistic care
of patients with stoma. (Cross and Schempp, 2024; Akarsu et al.,
2024; Kalkavan and Sendir, 2023)

Before planned urostomy operations, the stoma site
should be determined in multidisciplinary cooperation with the
surgical team including the nurse. Determining the stoma site in
the preoperative period is important for preventing skin problems
and complications, improving self-care and quality of life. (Cross
and Schempp, 2024)

Patients and their relatives should be educated about
urostomy care. In the preoperative period, the patient and family
should be educated about the location of the stoma, surgical
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process, nutrition, activity, pain management, stoma care, and life
with stoma. Patients and their families should be supported to
express their concerns and ask questions. Stoma care should
include topics such as attaching and removing the adapter and
bag, skin care, early and late complications. It is important to
teach patients how to measure and monitor stoma size during
stoma care. Especially in the first 6-8 weeks after surgery, the
stoma size will gradually decrease, so it is necessary to adjust the
adapter according to the stoma size. Education should be given
about emptying the stoma bag when 1/3-1/2 of it is full. Since the
bag will be emptied more frequently in urostomies compared to
colostomies and ileostomies, it may also be recommended to use
a drainage bag at night. Education should continue in the
postoperative period and patients should be supported to
participate in their own self-care. (Zhang ve Qi, 2023; Cross and
Schempp, 2024; Kalkavan and Sendir, 2023)

One-piece and two-piece bag systems can be used in
patients with urostomy. The one-piece system is more difficult
for patients than the two-piece system and requires experience. In
the two-piece system, the adapter and bag are separate from each
other and are easier to use. Night drainage bag can also be used
in urostomies. The night drainage bag makes it easier for the
urostomy bags not to overfill and patients do not have to wake up
at night to empty the bag. (Zhang ve Qi, 2023; Cross and
Schempp, 2024; Martin and Baker, 2019)

Adequate fluid should be taken to prevent urinary system
complications. Acidic urine is protective in terms of infections.
Patients should take 2000-2500 ml of water daily. There is no
significant restriction on nutrition. However, cranberry juice and
vitamin C should be consumed for acidic urine. (Zhang ve Qi,
2023; Cross and Schempp, 2024)
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Patients with urostomy should be supported for early
mobilisation as recommended in the ERAS protocol.
Thromboembolism, atelectasis, bronchospasm and postoperative
complications related to surgery may decrease with early
mobilisation. Nurses should encourage patients to stand up and
walk as soon as possible after surgery for early mobilisation.
(Cross and Schempp, 2024)

Postoperative pain control should be provided with
pharmacological and non-pharmacological methods. Nurses
should routinely evaluate the pain of patients at certain intervals.
(Cross and Schempp, 2024)

Postoperative urinary stents are available after urostomy
surgery to allow healing of the anastomosis. These stents are
usually removed within 7-10 days after surgery. Patients should
be informed about this. (Cross and Schempp, 2024)

Urostomy may have a negative psychosocial impact on
patients. Patients may be concerned about body image, resuming
activities of daily living and returning to work. Patients should be
encouraged to share their concerns and get help. Patients who
receive adequate information about living with a urostomy may
have a better adaptation. (Zhang ve Qi, 2023; Cross and Schempp,
2024; Roveron et al., 2021)

5. UROSTOMY CARE

Stoma bags, stoma adapters, pastes, belts and skin care
products are used in the care of urostomies. (Kanan and Ozbas,
2015)

Stoma bags are generally produced from hydrocolloid
material and have two types as one-piece and two-piece. They
usually have a volume of 150-330 ml and have a lid that prevents
urine from returning to the urostomy. In one-piece bags, the bag
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and adapter are whole. In two-piece bag system, the bag and
adapter are separate. A night drainage bag can be adapted to these
bags. The purpose of the night drainage bag is to increase the
urine collection capacity while sleeping. (Kanan and Ozbas,
2015)

Pastes are applied to fill the body cavities around the
stoma and prevent leakage. (Kanan and Ozbas, 2015)

The belt increases comfort for patients by making the
stoma bag more secure during movement. (Kanan and Ozbas,
2015)

Skin care products are applied to prevent skin
complications that may occur around the stoma due to the
frequency of stoma care and skin contact with urine. (Kanan and
Ozbas, 2015)

Stoma care consists of several stages. The important thing
here is to perform effective stoma care in nursing care and to
provide patients with the ability to perform stoma care by
supporting their participation in their own self-care. (Kanan and
Ozbas, 2015)

Firstly, materials for urostomy care should be prepared
and the patient should be given the appropriate position. Hands
should be washed and gloves should be worn. After the stoma bag
and adapter are removed, the stoma and its surroundings should
be evaluated for complications. The stoma and its surroundings
should be wiped with warm water and dried. The size of the
urostomy should be measured with a stoma ruler. The stoma
adapter should be cut according to the size of the urostomy. After
removing the paper on the adhesive part of the stoma adapter, the
adapter should be placed so that it covers the urostomy. Then the
stoma bag should be attached to the adapter and controlled. Dirty
materials should be discarded, gloves should be removed and
hands should be washed. (Kanan and Ozbas, 2015)
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