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CERRAHI STRESIN NOROENDOKRIN VE
IMMUN BILESENLERININ FiZYOPATOLOJIK
INCELENMESIi: CERRAHI HEMSIRELIGIi
PERSPEKTIFI

Volkan GOKMEN!

1. GIRIS

1.1. Cerrahi Stres Yamitinin Tarihcesi ve Kavramsal
Cercevesi

Cerrahi stres yaniti (surgical stress response), cerrahi
travma ya da dokuda hasar sonrasi organizmada gelisen sistemik
néroendokrin, metabolik ve immiin degisiklikleri ifade eder
(Desborough, 2000). Tarihsel olarak, 1920’lerde David
Cuthbertson, kiriklarda ve cerrahi travmada azot kaybi
gozlemleyerek “yaralanma sonrasi metabolik yanit” kavramini
ortaya koymustur. Daha sonra George Crile, “shock-free surgery”
(soksuz ameliyat) yaklasimi ile cerrahi stresin azaltilmasina
yonelik fikirler gelistirmistir (Wilmore, 2002).

Cerrahi stres yanitinin kavramsal c¢ergevesi, doku hasari
— afferent uyarilarin ve nosiseptif sinyallerin aktivasyonu —
ndroendokrin sistem (sempatik sinir sistemi, hipotalamus-
hipofiz-adrenal aks) ve immiin sistem araciligiyla sistemik yanit
— metabolik ve katabolik siire¢lerin artis1 seklinde 6zetlenebilir
(Cusack & Buggy, 2020). Bu siireg, organizmanin travmaya
verdigi adaptif bir yanittir. Cerrahi stres yanit1 yalnizca lokal bir
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reaksiyon degil, tiim viicudu etkileyen sistemik bir adaptasyon
mekanizmasidir.

1.2. Homeostaz, Allostaz ve Cerrahi Stresin Fizyolojik
Anlam

Homeostaz, organizmanin i¢ ortaminin sabitligini
korumasini saglayan fizyolojik mekanizmalar1 tanimlar ve bu
kavram ilk kez Walter Cannon tarafindan ortaya atilmigtir
(Motzer, 2004). Ancak cerrahi gibi giiclii stresorlere karsi
organizma sadece eski dengeyi siirdiirmekle kalmaz, allostaz adi
verilen yeni bir fizyolojik dengeye ulasir (McEwen & Stellar,
1993).

Allostatik yiik, organizmanin siirekli stres altinda
kaldiginda fizyolojik sistemlerinde (metabolik, immiin,
kardiyovaskiiler vb.) meydana gelen bozulmalar1 ifade eder
(McEwen & Stellar, 1993). Cerrahi baglamda, bu yiik; kortizol
salinimi, insiilin direnci, immiinsiipresyon gibi etkilerle belirgin
hale gelir (Carli et al., 2015). Bu nedenle hemsirelik bakim stireci
hem homeostazi desteklemeyi hem de allostatik yiikiin
onlenmesini hedeflemelidir.

1.3. Cerrahi Hemsireliginde Noroendokrin Tepkinin
Klinik Onemi

Cerrahi stresin noroendokrin bileseni, sempatik sinir
sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksin aktivasyonu
ile adrenalin, noradrenalin ve kortizol gibi hormonlarin
salinmasidir (Desborough, 2000). Bu hormonlar metabolik
(glukoneogenez, lipoliz), kardiyovaskiler ve immun sistemler
Uzerinde guclu etkiler gosterir (Yuan et al., 2025).

Cerrahi hemsireligi acisindan, bu yanitlarin etkili
yonetimi kritik 6nemdedir. Metabolik katabolizmanin artmasi
yara iyilesmesini geciktirirken, immiinsiipresyon enfeksiyon
riskini artirabilir (Hirose et al., 2022). Hemsirelik miidahaleleri



ile bu siire¢ modiile edilebilir; 6rnegin agr1 kontrolii, s1vi dengesi
saglama ve hasta izleme ile néroendokrin yanit hafifletilebilir (Lu
etal., 2023).

1.4. Stres Yamitim1 Baslatan Uyaranlar: Doku Hasari,
Nosisepsiyon ve Enflamasyon

Cerrahi travma doku hasartyla baslar; bu hasar,
nosiseptorlerin aktivasyonunu tetikler. Hasarli dokudan salinan
sinyaller sinir sistemi yoluyla beyne iletilir ve bu stre¢ HPA
aksini tetikleyerek sistemik stres yanitin1 baslatir (Hirose et al.,
2022).

Ayni zamanda, dokuda inflamasyon siireci baslar; 1L-6,
TNF-o gibi sitokinlerin salimimi sistemik inflamatuvar yanita
neden olur (Manou-Stathopoulou et al., 2019). Bu siireg, cerrahi
stresin hem lokal hem de sistemik diizeyde etkilerini agiklar ve
hemsirelik bakiminda dikkatle izlenmesi gereken parametreleri
olusturur.

1.5. Cerrahi Stres Yamitinin Hemsirelik Bakimina
Etkisi: Rasyonel ve Gereksinimler

Cerrahi stres yanitt; katabolik yikim, immiinsiipresyon,
stvi-elektrolit dengesizlikleri ve iyilesme siirecinin uzamasi gibi
sonuglar dogurur (Carli et al.,, 2015). Bu nedenle hemsirelik
bakimu stres yanitini azaltmaya odaklanmalidir. Ornegin:

o Erken mobilizasyon ve erken oral beslenme, metabolik
yaniti azaltir.

e Agn kontrolii ve hasta egitimi, nosiseptif uyaranlari
azaltir.

e Sivi dengesi ve normotermi saglanmasi, Sempatik
hiperaktivitenin 6niine gecer.

Hemsirelerin ~ bu  fizyolojik  siiregleri  bilmesi,
multidisipliner ekiplerle isbirligi yaparak bakim planlarin1 bu



dogrultuda yapilandirmasi gereklidir (Yuan et al., 2025). Cerrahi
hemsireligi yalnizca yara bakimini degil, ayn1 zamanda stresin
sistemik etkilerini azaltma sorumlulugunu da igerir.

2.1. Afferent Noral Uyar1 Mekanizmalari

Cerrahi travma ve doku hasari, periferal nosiseptorlerin
(6rnegin A 6 ve C lifleri) aktivasyonu ile baslar; bu lifler afferent
sinir yollar1 izerinden merkezi sinir sistemine (MSS) sinyal iletir
(Ivascuetal., 2024). Bu uyarilar, hem lokal olarak agri ve
inflamasyon yaratir hem de sistemik stres yanitini tetikler
(Desborough, 2000). Afferent sinyallerin spinal dorsal kdklerden
beyne taginmasi, hemen ardindan sempatik sinir sistemi ile HPA
aks1 araciligiyla hormonel tepkiyi baslatir (Del Rio etal., 2017;
Yilmaz & Atay, 2024).

2.2. Sinyal iletimi: Spinal-Supraspinal Yollar

Afferent noral uyarilar, arka kok ganglionlari, dorsal horn
(arka boynuz) ve spinal kord araciliiyla supraspinal merkezlere
(0rnegin talamus, hipotalamus) yonlendirilir. Bu yolaklarla
MSS’de algilanan uyari, sempatik ¢ikislarin artmasina ve
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksinin aktivasyonuna yol
acar (Ivascuetal., 2024). Bu sinyal iletimi siireci, yalnizca agri
algis1 i¢in degil; hormonal ve metabolik degisimlerin bagslatilmasi
acisindan da kritiktir (Desborough, 2000).

2.3. inflamatuvar Mediatorlerin (IL-1p, IL-6, TNF-a)
Merkezi Sinir Sistemine Etkisi

Cerrahi doku hasarinin ardindan inflamatuvar sitokinler
— Ozellikle Interleukin-1p (IL-1B), Interleukin-6 (IL-6) ve
Tumor necrosis factor alpha (TNF-a) — makrofaj ve diger
immiin hiicreler tarafindan hizla salinir
(Manou-Stathopoulou etal., 2019). Bu sitokinler periferal
alandan MSS’ye sinyal gonderebilir; Ornegin IL-1B’nin
hipotalamusta CRH (kortikotropin-salinim hormonu) tretimini



artirdigi  gosterilmistir. Bu yolaklar sayesinde inflamasyon,
noroendokrin  aktivasyonu tetikleyerek hormon salimini
artirabilir (Ivascu et al., 2024).

Agn ve cerrahi travma, yalnizca afferent sinir yollarini
degil; ayn1 zamanda merkezi sinir sisteminde anksiyete, korku ve
stres algisini artirir. Bu durum, sempatik sinir ¢ikisini ve HPA
aksin1 daha da aktive eder, dolayisiyla katekolaminler, kortizol
gibi hormon diizeyleri yiikselir (DelRioetal., 2017). Bu
etkilesim hem metabolik katabolizmayr hem immiin
fonksiyonlar1 etkiler ve hemsirelik bakiminda agri-anksiyete
yonetiminin 6nemini ortaya koyar (Manou-Stathopoulou et al.,
2019).

3. HIPOTALAMUS-HIPOFIiZ-ADRENAL (HHA)
EKSENI

HHA ekseni, stres uyaranina organizmanin hizli cevabini
yoneten merkezi bir sistemdir (Yilmaz et al, 2024).
Hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdeginden Kortikotropin
Salinim Hormon1 (CRH) ve Arjinin Vazopressin (AVP) salinimi,
aksin ilk adimin teskil eder. CRH ve AVP, 6n hipofize ulagarak
adrenokortikotrop hormon (ACTH) salinimin1 tetikler
(Manou-Stathopoulou et al., 2019). Bu hormonlarin salinimu,
doku hasari, inflamasyon ya da nosiseptif uyarilar gibi cerrahi
stres gibi durumlarda hizla artar (Prete et al., 2018).

CRH ve AVP etkisiyle ©n hipofizden salinan
Adrenokortikotrop Hormon (ACTH), dolasima girer ve adrenal
kortekse ulasarak glukokortikoid {iretimini baslatir. ACTH
salinimi genellikle timoral-pulsatil karakterdedir ve stres siddeti,
salintm miktarini belirler (James et al., 2023). Cerrahi travma ve
bunun yarattig1 fizyolojik degisimler, ACTH diizeylerinde
belirgin ylikselmeye yol acar (Mengeretal.,2025). ACTH
etkisiyle adrenal korteksin zona fasciculata bolgesi, Kortizol



salgilar. Cerrahi ve travma ortaminda kortizol diizeyleri belirgin
sekilde artar; Ornegin cerrahi sonrast kortizol yanitinin
bliytiikliigli, ameliyat uzunlugu ve dokuda hasar diizeyiyle dogru
orantilidir (Preteetal.,2018). Normalde kortizol salinimi
sirkadiyen ritm gosterir; ancak cerrahi stres altinda bu ritm
bozulabilir (Sentirk et al., 2024; Mbiydzenyuy et al., 2024).
Kortizoliin negatif geribildirim mekanizmasi ile CRH ve ACTH
salimim1 bastirilirken, asir1 veya kronik stres durumunda bu
mekanizma yetersiz kalabilir (Nunez et al., 2025).

Kortizol, enerji saglayici1 siiregleri aktive eder:
Glukoneogenez artar, kas proteini yikim1 hizlanir ve lipoliz tegvik
edilir. Bu degisiklikler travma/cerrahi yanitinda metabolik ytikii
artirirken kas kaybi, insiilin direnci ve iyilesme gecikmesi gibi
sonuglara yol agabilir (James etal., 2023). Ozellikle cerrahi
sonrast erken donem metabolik yanitlar, kortizol diizeylerine
bagh olarak hemsirelik ~ bakim stirecini etkiler
(Manou-Stathopoulou et al., 2019).

Kortizol ve diger glukokortikoidlerin immiin sistemi
modiile eden etkileri vardir: Akut stres sirasinda pro-inflamatuvar
sitokin Uretimi kisa siireli baskilanirken, kronik HHA
aktivasyonunda glukokortikoid reseptor direnci gelisebilir ve bu
da immin disfonksiyona yol acar (Nunez et al., 2025). Cerrahi
stres ortaminda inflamatuvar mediatorler HHA eksenini aktive
ederken, HHA ekseni de immiin yanmiti diizenleyerek doku
hasarin1 sinirlamaya c¢alisir (Cheon et al., 2025). Bu etkilesim,
hemsirelik bakiminda immiin izlem ve komplikasyon risk
degerlendirmesinin 6nemini vurgular.

4. SEMPATIK SINIiR SISTEMIi VE
ADRENOMEDULLER YANIT

Cerrahi travma ve doku hasari, periferal nosiseptorlerden
gelen afferent uyarilar araciligiyla hizli bir sinirsel yanit baslatir;



bu uyarilar spinal diizeyden gecerek sempatik sinir sistemi
aktivasyonuna yol acar (Ivascu et al., 2024). Bu aktivasyon, organ
sistemlerine yonlendirilen sempatik c¢ikislarin artmasma ve
adrenomediiller sistemi tetikleyerek katekolamin salgisini
baslatir (Desborough, 2000).

Sempatik  sinir sisteminin  uyarilmasi  sonucunda
Adrenalin (epinefrin) ve Noradrenalin (norepinefrin) gibi
katekolaminlerin dolagima salinimi gergeklesir. Katekolaminler,
kalp hizi ve kan basincim1 hizla artirirken, dokulara yonelik
vazokonstriksiyon ve periferik direng diizenlemesi saglar (Carter,
2015). Bu siirecin cerrahi stres yanitinda kritik oldugu
belirtilmektedir (Ghasemi et al., 2024).

Yiikselen katekolamin diizeyleri kalp debisini artirir, kan
basincini yukari ¢eker ve periferik damar tonusunu degistirir. Bu
donemde vazokonstriksiyon artar, merkezi organlara ydnlenen
kan akimi korunur ancak periferik doku perfiizyonu azalabilir
(Ivascuetal., 2024). Ayrica, sempatik hiperaktivasyon ameliyat
sonrast hemodinamik instabiliteye ve kardiyovaskiler
komplikasyon riskine katkida bulunabilir (Cusack & Buggy,
2020).

Katekolaminler, glukagon salinimini artirirken insiilin
salmmmin1 baskilar, bodylece glikojenoliz ve glukoneogenez
hizlanir. Ayn1 zamanda lipoliz artar ve serbest yag asitleri
yiikselir; bu metabolik uyum, cerrahi strese kars1 enerji destegi
saglar ancak uzun donemde kas kiitlesi kaybina ve insiilin
direncine yol agabilir (Desborough, 2000). Bu nedenle hemsirelik
bakiminda metabolik yanitin izlenmesi 6nem tagir.

Sempatik aktivasyonun bir baska etkisi de damar
tonusunun artmasi ve vazokonstriksiyondur; bu sayede kan akimi
hayati organlara yonlendirilir ve kisa vadede hemodinamik
stabilite korunur (Carter, 2015). Ancak asir1 vazokonstriksiyon
veya uzun sireli sempatik baski, organ perfiizyonunu bozabilir ve



doku iskemisine neden olabilir. Postoperatif dénemde bu
dengenin korunmasi, hemsirelik bakim planlariin kritik bileseni
olmalidir (Ghasemi et al., 2024).

5. CERRAHI STRESIN ENFLAMATUVAR VE
IMMUNOLOJIK BOYUTU

Cerrahi travma ile doku hasar1 gerceklestiginde,
makrofajlar ve monositler hizli sekilde IL-18, TNF-a ve IL-6 gibi
proinflamatuvar  sitokinleri  serbest birakir  (Choileain
& Onyeka, 2006). Bu sitokinler yalnizca lokal inflamatuvar yanit1
baglatmakla kalmaz, ayn1 zamanda sistemik diizeyde Akut Faz
Yanitini tetikleyerek tiim viicutta metabolik ve hemodinamik
degisikliklere neden olur (Bain etal.,2023). Ornegin, IL-6
duzeyleri ameliyat surresi ve dokuda hasar derecesiyle korelasyon
gostermektedir (Choileain & Onyeka, 2006).

Cerrahi sonras1 donemde karaciger, akut faz proteinlerini
(0rnegin CRP, haptoglobin) artirarak metabolik adaptasyona
katkida bulunur. Bu siireg, proinflamatuvar sitokinlerin uyarisiyla
baslar ve organizmanin travmaya adaptasyonu i¢in Onemlidir
(Choileain & Onyeka, 2006). Bununla birlikte, bu yanitin asiri
olmast ya da siliresinin uzamasi, metabolik dengesizliklere ve
tyilesme gecikmesine yol acabilir (Cusack & Buggy, 2020).

Cerrahi stres yanitinin baglangicinda proinflamatuvar
aktivasyon ©6n planda olsa da, organizma daha sonra
anti-inflamatuvar mekanizmalar1 devreye sokar: 6rnegin IL-10
gibi sitokinlerin artisiyla pro-inflamatuvar yanit baskilanir
(Choileain & Onyeka, 2006). Bu dengelenme  sistemi,
inflamasyonun kontrolsiiz yayilimini énlemek agisindan kritik
onemdedir (Bain etal.,2023). Cerrahi stresin ilerleyen
evrelerinde, organizma proinflamatuvar ve anti-inflamatuvar
yanitlar arasinda dengesizlik yasayabilir. Bu durumda, adaptif
immiin sistemin aktivitesi azalabilir, dogal dldiiriicii hiicre (NK)
ve T hiicre sayisi/aktivitesi diisebilir ve boylece enfeksiyon riski



artar (Fagundes et al., 2025). Bu durum, 6zellikle biiylik cerrahi
islemler sonrasi ‘“‘kompansatuar anti-inflamatuvar  yanit
sendromu” (CARS) olarak adlandirilan tabloya isaret edebilir
(Choileain & Onyeka, 2006).

6. METABOLIK ADAPTASYON VE
NOROENDOKRIN ETKILESIM

Cerrahi travma ve stres altinda organizma enerji
gereksinimini hizla artirir; bu durumda glukoz mobilizasyonu,
ozellikle karaciger glukoneogenez ve glikojenoliz yoluyla artar
(Varadhan, 2015). Bu siiregte artan hormon diizeyleri (6zellikle
kortizol ve katekolaminler) instlin direncine yol acarak periferal
glukoz alimimi azaltir ve “stres hiperglisemisi” ortaya ¢ikar
(Schricker & Lattermann, 2015). Bu durum hem metabolik yiikii
artirir hem iyilesmeyi geciktirebilir (Cusack & Buggy, 2020).

Cerrahi stres siirecinde kas dokusunda belirgin bir protein
katabolizmasi baslar; bu durum negatif azot dengesi ve kas kiitlesi
kaybr ile karakterizedir (Schricker & Lattermann,2015). Kas
proteini yikimi, glukoneogenez i¢in amino asitlerin serbest
kalmasina katkida bulunur (Varadhan,2015). Bu siire¢, hem
metabolik adaptasyonun bir pargasi olmakla birlikte hemsirelik
bakiminda kas korunmasina yonelik stratejilerin 6énemini artirir
(Hirsch et al., 2021).

Stres ortaminda lipoliz hizlanir, serbest yag asitleri ve
gliserol dolasima salinir ve karacigerde ketogenez haliyle
artabilir. Ancak yogun cerrahi stress durumlarinda ketogenezin
beklenen diizeyde olmayabilecegi ve bunun da enerji tiretimini
olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir (Simsek et al., 2024). Bu
nedenle yag metabolizmasi da metabolik adaptasyonun 6nemli
bir pargasidir.



Cerrahi stres yaniti yalnizca metabolik degil, ayni
zamanda sivi-elektrolit dengesi agisindan da 6nemli degisiklikler
icerir. Ornegin, artan sempatik aktivasyon ve HHA ekseni
stimilasyonu antiditretik hormon (ADH) ve aldosteron
salinimin1 artirarak sivi  tutulmasmma neden olur (Ivascu
etal.,2024). Bu siire¢ postoperatif déonemde 6dem olusumu,
hemodiliisyon ya da doku perflizyonunun bozulmasi gibi etkiler
yaratabilir ve hemsirelik bakiminda bu dengelerin izlenmesi
gerekir.

Cerrahi sonrast déonemde termoregiilasyon sistemleri de
devreye girer: travma ve inflamasyon artmis metabolik 1s1
tiretimine ve degisen periferik vasokonstriksiyona neden olabilir
(Ivascu etal., 2024). Hipotermi ya da hipertermi olusumu
metabolik yaniti1 daha da yiliksege cikarabilir ve iyilesmeyi
geciktirebilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi sicaklik kontrolii,
hemsirelik bakiminin kritik bir bilesenidir.

7. CERRAHI HEMSIRELiIGi ACISINDAN
NOROENDOKRIN YANITIN KLiNiK
SONUCLARI

Cerrahi stres yaniti sirasinda sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ve hormon salinimlar1 sonucu kalp hizi, kan basinci
ve damar tonusu degiskenlik gosterir; bu durum hem 6n hem de
postoperatif ddénemde hemodinamik dalgalanmalara neden
olabilir (Ivascuetal.,2024). Hemsirelik bakiminda bu tiir
hemodinamik degisikliklerin izlenmesi, erken miidahale ve
stabilizasyon stratejilerinin  planlanmasi  agisindan  kritik
onemdedir.

Cerrahi travma sonucunda artan hormon duzeyleri
(6zellikle kortizol ve katekolaminler) glukoneogenez ve
glikojenolizi artirarak stres-hiperglisemisi olugmasina zemin
hazirlar (Shah et al., 2020). Bu durum, 6zellikle diyabeti olmayan
hastalarda bile postoperatif komplikasyon riskini artirabilir



(Obaetal., 2022).  Hemsirelik  uygulamalart  igerisinde
perioperatif kan glukozunun izlenmesi, glisemik kontrol
protokollerinin uygulanmasi ve hipergliseminin olasi etkilerinin
azaltilmas1 yer almalidir.

Cerrahi sonrasi olusan ndroendokrin yanit; agr1 algisini
artirabilir, analjezi gereksinimini yiikseltebilir ve buna bagh
olarak stres yanitin1 daha da tetikleyebilir (Ivascuetal., 2024).
Hemsirelerin agr1 degerlendirme ve analjezi planlamasinda aktif
rol almasi, agrinin sistemik yanitlar tetiklemesini 6nlemek adina
onemlidir.

Yuksek diizeyde noroendokrin aktivasyon, immin
sistemin isleyisini degistirebilir (hem inflamatuvar hem
anti-inflamatuvar mekanizmalar etkilenebilir) ve bdylece
postoperatif enfeksiyon riskini artirabilir (Ivascu etal., 2024).
Hemgirelik bakiminda asepsi Onlemleri, immiin durumu
bozabilecek diger risk faktorlerinin izlenmesi ve erken
enfeksiyon belirtisi saptama buyuk yer tutar.

Cerrahi iglem sirasinda ve sonrasi olusan stres yaniti;
termoregiilasyonun bozulmasina, periferik vazokonstriksiyon ve
stvi-elektrolit dengesizliklerine yol acabilir. Bu durum hipotermi
riskini artirabilir ve hemostaz siireclerini olumsuz etkileyerek
kanama ve koagiilopati olasiligini yiikseltebilir
(Ivascuetal.,2024). Hemsirelerin postoperatif termal durumu
izlemeleri ve normotermiyi koruyucu onlemler uygulamalar
onemlidir.

Noroendokrin stres yaniti, 6zellikle yagh hastalarda ve
yuksek riskli cerrahilerde ndrokognitif komplikasyonlarla
(6rnegin deliryum) iligkilendirilebilir. Hormon diizeylerindeki
degisimler, immiin ve inflamatuvar yanitlarla etkileserek beyin
mikrogevresinde degisikliklere neden olabilir
(Ivascuetal.,2024). Bu nedenle hemsirelik bakiminda



ndrokognitif durumun izlenmesi, deliryum 6nleme stratejilerinin
uygulanmasi kritik rol oynar.

8. CERRAHI HEMSIRELiGINDE
NOROENDOKRIN YANITI MODULE EDEN
GIRISIMLER

8.1. Preoperatif Hemsirelik Girisimleri

Preoperatif donemde ortaya ¢ikan anksiyete, cerrahi stres
yanitin1  belirgin  bicimde artirarak hormon ve immiin
parametreleri olumsuz etkileyebilir (Villa et al.,, 2020).
Preoperatif donemde artmis kaygi diizeylerinin HPA aksi
aktivasyonunu giiclendirdigi bilinmekte olup, COVID-19
pandemi doneminde toplumdaki anksiyete ve depresyon
prevalansinin yiikseldigini gosteren bulgular, cerrahi hastalarda
psikolojik yikin daha dikkatle yonetilmesi gerektigine isaret
etmektedir (Firat et al., 2021). Hemsirelerin bilgilendirme, egitim
ve emosyonel destek iceren yaklagimlari, hastanin kaygi diizeyini
anlamli Ol¢lide azaltmakta; nitekim kisa siireli hemsire—hasta
goriismelerinin  ameliyat Oncesi anksiyeteyi belirgin sekilde
distirdigii gosterilmistir (Dias et al., 2022). Cerrahi 6ncesinde
uygun beslenme durumunun saglanmasi ve sivi dengesinin
diizenlenmesi de metabolik ve noroendokrin  yanitin
modiilasyonu agisindan kritik Oneme sahiptir; erken oral
beslenme ile sivi optimizasyonunun katabolik yaniti ve stres
hormonlarini azaltabildigi bildirilmektedir (Ivascu et al., 2023).
Bununla birlikte ameliyat Oncesi normoterminin korunmasi,
periferik vazokonstriksiyon ve sempatik aktivitenin asir1 diizeye
ulagmasini engelleyerek stres yanitini hafifletebilir (Ivascu et al.,
2023). Cerrahi siireglerde hemsirelerin  kendi  psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin klinik bakim kalitesini etkiledigi;
titkenmislik ve stres yiikiiniin artmasinin hem hasta izlemini hem
de nodroendokrin stres yanmitinin = yOnetimini  olumsuz



etkileyebilecegi bildirilmektedir (Firat et al., 2022). Tim bu
uygulamalara ek olarak prehabilitasyon programlari kas
dayanikliligi,  kardiyorespiratuvar  kapasite =~ ve  genel
fonksiyonelligi artirmay1 hedefleyen miidahaleler cerrahi sonrasi

stres yanitin1 ve komplikasyon riskini azaltici etkileri nedeniyle
hemsirelik bakim planlarina dahil edilmelidir (Villa et al. 2020).

8.2. Intraoperatif Hemsirelik Yaklasimlar:

Intraoperatif donemde kullamlan anestezik ve analjezik
stratejiler, noéroendokrin stres yanitinin dogrudan
modulasyonunda 6nemli bir rol oynar. Multimodal analjezi ve
optimal anestezi yonetimi, oOzellikle kortizol ve katekolamin
duzeylerini azaltarak cerrahi stresin siddetini hafifletebilir
(Ivascu et al, 2023). Bu nedenle hemsirelerin anestezi ekibiyle
biitiinlesik ¢alismas1 ve intraoperatif izlem siireglerine aktif
katilim1 6nem tasir. Aynm1 donemde etkin kanama kontrolii ve
normoterminin  surddrilmesi, sempatik aktivasyonun ve
inflamatuvar yanitin asir1  yiikkselmesini sinirlayan  temel
yaklagimlar arasindadir (Ivascu et al, 2023). Sivi—elektrolit
dengesinin korunmasi ve hemodinamik stabilitenin siirdiiriilmesi
ise sempatik sinir sistemi ile HPA aksmin asir1 uyarilmasini
Onleyerek stres yamitinin daha kontrollii seyretmesine katki
saglar. Bu dogrultuda hemsirelerin izlem protokollerini titizlikle
uygulamasi, intraoperatif donemde noroendokrin yanitin
yonetiminde belirleyici bir unsurdur (lvascu et al, 2023).

8.3. Postoperatif Hemsirelik Uygulamalari

Postoperatif siirecte yeterli agr1 kontrolli, nosiseptif
uyaranlarin azaltilmasi yoluyla hem sempatik aktivasyonu hem
de HPA aksi stimiilasyonunu diisiirerek cerrahi stres yanitini
onemli 6lclde hafifletir (Villa et al., 2020). Multimodal analjezi
stratejileri ve bolgesel analjezik tekniklerle igbirligi, hemsirelerin
bu sirecteki temel rolund guclendirir. Postoperatif hiperglisemi,
stres yanitinin tipik gostergelerinden biri olup iyilesme siireci ve



immun fonksiyon tizerinde olumsuz etkilere sahiptir; bu nedenle
hemsirelik bakiminda glukoz izlemi ve uygun glisemik kontrol
protokolleri kritik 6nem tasir (Ivascu et al., 2023). Cerrahi stresin
immiin  sistemi  baskilayabilmesi  enfeksiyon  riskini
artirabileceginden, asepsi ilkelerinin titizlikle uygulanmasi, erken
enfeksiyon belirti takibi ve immiin durumu gii¢lendirici girisimler
hemsirelik bakiminin ayrilmaz pargalaridir (Villa et al., 2020).
Erken mobilizasyon kas kiitlesinin korunmasina, metabolik
yukin azaltilmasina ve immiin yanitin desteklenmesine katki
saglayarak noroendokrin stres yanitint olumlu ydnde etkiler
(Villa et al., 2020). Sedanter yasam bi¢imine sahip bireylerde
postoperatif donemde mobilizasyonun gecikmesi, yalnizca
metabolik ve noroendokrin yiikii artirmakla kalmayip, kognitif
fonksiyonlarda gerileme, dikkat azalmasi ve postoperatif
deliryum riskinde artis gibi olumsuz sonuglara da yol
acabileceginden hemsirelerin bu hastalar1 daha yakin izlemeleri
gerekmektedir (Ekici et al., 2024; Yilmaz, 2021). Saglik
calisanlarinda yapilan arastirmalar, yasam tarzi davraniglari ve
ozellikle sigara kullaniminin psikolojik iyi olusla dogrudan
iliskili oldugunu; zihinsel 1yi olus diizeyinin diismesinin kognitif
performansi1 azaltarak sedanter davraniglarin artmasina katkida
bulunabilecegini gostermektedir (Firat et al, 2021). Guncel
kanitlar, glial hiicre aktivasyonunun biligsel siirecler ve
davranigsal yanitlar iizerinde belirleyici oldugunu, ozellikle
mikroglia ve astrosit aracili ndroinflamasyonun kognitif
performansin azalmasina katkida bulunabilecegini
gostermektedir (Yilmaz & Cagiran, 2024). Ayrica postoperatif
solunum egzersizleri, oksijenlenme ve doku perflizyonunun
tyilestirilmesi araciligiyla stres yanitinin kontroliinde ek fayda
sunar. Hemsirelerin solunum fonksiyonunu degerlendirmesi ve
uygun egzersiz protokollerini uygulamasi bu nedenle blylk
onem tagir (Villa et al., 2020).



9. ERAS PERSPEKTIFINDE NOROENDOKRIN
TEPKINiN YONETIMi

ERAS protokolleri, cerrahi stres yanitin1 06zellikle
sempatik sinir sistemi, HPA aksi1 ve metabolik katabolizma
diizeylerinde azaltmay1 hedefleyen biitiinciil bir yaklagim sunar.
Henrik Kehlet ve calisma arkadaslar tarafindan gelistirilen hizl
iyilesme konsepti, travma sonrast metabolik ve endokrin
yanitlarin ~ modiilasyonunu  merkeze  alarak ERAS’m
fizyopatolojik temelini olusturmustur (Melnyk, 2011). Programin
bilesenleri arasinda erken beslenme, aglik siiresinin kisaltilmast,
etkin agr1 kontrolii, erken mobilizasyon ve minimal invaziv
cerrahi tekniklerin kullanimi1 yer alir; bu uygulamalar
noroendokrin stres yanitini azaltici etkileri nedeniyle 6nemli bir
koruyucu rol oynar (Carli, 2015).

Minimal invaziv cerrahi girisimler, doku travmasini ve
buna bagli afferent uyarilar1 belirgin sekilde azalttig1 i¢in hem
sempatik aktivasyonu hem de HPA aksinin uyarilmasin
siirlandirir; boylece cerrahi stres yanitinin giddeti diisiiriiliir
(Ivascu et al, 2024). ERAS cercevesinde multimodal analjezi
kullanilmas1 ve opioid tiiketiminin azaltilmas1 da agr1 kaynakli
hormonal yanitlarin modiilasyonuna katki saglar; bu yaklagimla

katekolamin ve kortizol diizeylerinin daha diisiik seyretmesi
mimkunddr (Watt, 2015).

Hemsirelik bakimmin ERAS protokollerindeki rolil
kritiktir. Erken mobilizasyon, erken oral beslenme, etkin agri
yonetimi ve sivi—elektrolit dengesinin korunmasi gibi temel
uygulamalar, ndroendokrin  yanitin  agir1  giiclenmesini
engelleyerek iyilesme siirecini hizlandirir (Solmaz & Kirdemir,
2020). Literatiirde ERAS uygulamalarinin komplikasyon
oranlarini azalttigi, hastanede kalis siiresini kisalttigi ve genel
klinikk  sonuglar1  1iyilestirdigi  yoniinde  gilicli  kanitlar
bulunmaktadir (Glindogdu, 2018). Ayrica biyobelirte¢ temelli



calismalar, ERAS protokollerinin cerrahi stres yanitin1 hormonal
ve inflamatuvar diizeyde de anlamli bigimde azalttigini
gostermektedir (Hirose et al., 2022).

10. OZEL HASTA GRUPLARINDA
NOROENDOKRIN STRES YANITI

Yasli  bireylerde  néroendokrin  stres  yanitinin
modiilasyonu siklikla zayiflamistir; Kortizol ritminde bozulma,
sempatoadrenal yanitin azalmasi ve immiin sistemle olan ¢ift
yonlii etkilesimin kirilgan hale gelmesi nedeniyle stres yaniti
daha duzensiz seyredebilir (Kaya, Firat, & Akcay, 2025),
hormonel yanitlarin gecikmesi ve immiin adaptasyonun
yavaslamasi, cerrahi sonras1 komplikasyon riskini anlaml 6l¢tide
artirabilir (Hirose et al.,, 2022). Pediatrik hastalarda ise
noroendokrin ve metabolik yanitlarin fizyolojik farklilik
gostermesi, erigkinlerden ayrisan bir klinik tabloya yol agmakta
ve bakim planlamasinda yasa 0Ozgii yaklasimlart zorunlu
kilmaktadir (Ivascu et al., 2024).

Obez bireylerde artmig hormon yaniti, insiilin direnci ve
kronik inflamasyon varligi, cerrahi stres yanitinin daha belirgin
ve kontrolii gii¢ bir sekilde seyretmesine neden olabilir; bu
nedenle bu grupta ndroendokrin modiilasyon stratejilerinin dogru
planlanmasi kritik 6nem tagir (Carli, 2015). Diyabetik hastalarda
glisemik kontrol perioperatif donemin temel belirleyicilerinden
biri olup, stres hormonlarina verilen yanit farklilagabilecegi i¢in
hemsirelik bakiminin titizlikle yonlendirilmesi gerekir (Solmaz &
Kirdemir, 2020).

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde sempatik
aktivasyon ve HPA aksinin cerrahi ile uyarilmasi, hemodinamik
ve metabolik stres yanitlarint daha da siddetlendirebilir; bu
nedenle bu hasta grubunda ek 6nlemler ve yakin izlem zorunludur
(Hirose et al., 2022).



11. GUNCEL KANITLAR, KLINIK ONERILER VE
GELECEK PERSPEKTIFLERI

Cerrahi stres yanitinin degerlendirilmesinde kortizol,
katekolaminler ve IL-6 gibi biyobelirteglerin kullanimi giderek
yayginlagsmakta; bu parametreler araciligiyla hastalarin risk
profili daha dogru ve katmanli bi¢imde belirlenebilmektedir
(Ivascu et al., 2024). Stres yanitin1 azaltmay1 hedefleyen anestezi
uygulamalari, multimodal analjezi yaklasimlart ve ¢esitli
farmakolojik stratejiler iizerine yapilan ¢aligsmalar artarak devam
etmektedir. Bu kapsamda opioid igermeyen multimodal analjezi
protokolleri ve regional blok teknikleri 6nemli bir aragtirma alani
haline gelmistir (Watt, 2015).

Gelecege yonelik projeksiyonlar, yapay zeka destekli
izlem sistemlerinin ve biyoinformatik tabanli analizlerin
perioperatif stres yanitinin daha erken ve daha hassas tahmin
edilmesini saglayabilecegini gostermektedir (Ivascu et al., 2024).
Bu teknolojilerin gelismesi, komplikasyon riskine iliskin
Ongoriiyl artirarak kisisellestirilmig cerrahi bakim modellerine
katk1 sunacaktir. Bu dogrultuda hemsirelik uygulamalarinda “her
hasta i¢in ayr1 protokol” yaklagimi giderek daha fazla 6nem
kazanmakta; 0zel hasta gruplarina yonelik uyarlanmis bakim ve
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligi
belirginlesmektedir (Giindogdu, 2018).

12. SONUC

Cerrahi stres yaniti; HHA ekseni, sempatoadrenal
aktivasyon, inflamatuvar sitokinler ve metabolik adaptasyonun es
zamanl calistigi karmasik bir biyolojik siirectir. Kortizol ve
katekolaminlerin yiikselisi, enerji mobilizasyonunu artirirken
hiperglisemi, imminsiipresyon, protein katabolizmasi ve
hemodinamik dalgalanmalar gibi klinik agidan kritik sonuglara
yol acar. Cerrahi hemsireligi, bu fizyopatolojik yanitin etkin



yonetiminde temel role sahiptir. Preoperatif anksiyete kontrold,
multimodal analjezi, normotermi, glisemik kontrol, erken
mobilizasyon ve ERAS uygulamalari; noéroendokrin tepkiyi
azaltarak komplikasyonlar1 diisiirir ve iyilesmeyi hizlandirir.
Ozellikle yash, pediatrik, diyabetik ve obez hastalarda yanitin
degisken seyretmesi, bakimin kisisellestirilmesini zorunlu kilar.
Kanita dayali protokoller ve gelisen izlem teknolojileri, cerrahi
stresin daha etkili yoOnetilmesine olanak tanimaktadir. Sonug
olarak, ndroendokrin yanitin anlasilmas: ve modiile edilmesi,

cerrahi siireglerin giivenligini ve hasta sonuglarini iyilestiren
kritik bir klinik gerekliliktir.
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EVRESINE GORE BASINC YARALANMASI
BAKIMINDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Arzu OZCAN ILCE!
Ozge UCAR?

1. GIRIS

Tiim saglik calisanlarinin 6ncelikli amaci hastalik ve
yaralanmalarin 6nlenmesidir. Basing yaralanmas: (BY)’nda da
oncelikli hedef risk faktorlerini ve dlgekleri kullanilarak
yaralanma olusmadan 6nce hastalar1 tanimlamak ve kilavuzlara
gore gerekli Onlemlerin almak olmalidir (Jansen vd., 2020;
Porter-Armstrong vd., 2018). Ancak saglik alaninda teknolojinin
ilerlemesi, tibbi bilginin artmasi, yeni tedavi ve Onlemlere
ragmen, BY yaygin bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir (Edsberg vd., 2016; Zhang vd., 2021).

Basing yaralanmasi saglik hizmeti kaynakli ve hemsirelik
bakimina duyarli 6nlenebilir bir saglik sorunlaridir (Chaboyer
vd.,2024). Basing Ulserlerinin/Yaralarinin ~ Onlenmesi  ve
Tedavisi: Hizli Bagvuru Kilavuzu (NPIAP,EPUAP ve PPPIA:
Eueropean Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure
Injury Advisory Panel ve Pan Pasific Pressure Injury
Alliance)’nda basing yaralarini, genellikle kemik g¢ikintilari
Uzerinde, tibbi veya diger cihazlarla iligkili olarak uzun siireli
basing veya basingla birlikte kesme kuvvetinin neden oldugu,
deride ve/veya alttaki dokuda olusan lokalize hasar olarak
tanimlamaktadir (NPIAP vd., 2025). Cilt ve altinda yatan
yumusak dokuya temas eden uzun siireli mekanik yiikk basing
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yaralanmalarinin gelisimine neden olur. Mekanik yiike bagl
olarak dokularda gelisen deformasyonla birlikte kan ve lenf
damarlarinda tikanma, dolayl olarak da dokuda yaralanma ile
nekrotik ve apoptotik hiicre o6limine yol acabilir. Vicut
pozisyonuna ve durusuna bagli olarak, hasar verici ylikler
genellikle cilt, damarlar , deri alt1 yag veya kas dokusunun
kemikler veya tendon gibi sert i¢ yapilar ile yastiklar, silteler veya
(tibbi) cihazlar gibi bitisik ylizeyler arasinda sikistirildigt ve
kesildigi viicut bolgelerinde meydana gelir (Chaboyer vd., 2024;
Fahndrich vd., 2023).

fleri yas ve eslik eden hastaliklar basing yaralanmasi
gelisme riskini artirir. Latimer ve arkadaglariin 65 yas {istii
hareket kisitliligt  bulunan hastalar ile gergeklestirdikleri
calismada, her 1 yillik yas artisinin hastaneye yatistaki ilk 36
saatte basing yarasi gelisme riskini arttirdig1 sonucuna varilmigtir
(Latimer vd., 2019). Diger yandan diisiik kilo ve beden kiitle
oraninin (BKO)<16 olmasi kg/m? olmasi da basing yarasi
gelisimi i¢in risk faktoriidiir (Chung vd., 2022). Aksine, BKO>30
olan obeziteye sahip hastalarda da benzer sekilde basing yarasi
gelisme riski artmaktadir (Marshall vd., 2024). Hastalarda eslik
eden diyabet, kalp yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar da
basing yarasi gelismesine neden olmaktadir (Latimer vd., 2019;
Tervo-Heikkinen vd., 2022).

Basing  yaralar1  hastalara  yasattiklari  saglik
problemlerinin yani sira ekonomik yilike neden olmaktadir.
Basing yaralanmasinin maliyeti saglik hizmetleri maliyetlerinin
toplamimnin %1,4-4"1 arasinda degismektedir. Literatiirde basing
yaralanmasinin tedavisinin 6nlenmesinden daha fazla mali yik
getirdigini gostermektedir (Fihndrich vd., 2023). Bu nedenle,
maliyet yonetimi i¢in hastanelerin kalite iyilestirmeye, hastane
kaynakli basing yaralarini onleme ve erken tespitine yatirim
yapmast Onerilmektedir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda;
farmakoterapi hari¢ ortalama toplam maliyet 678 € oldugu,



maliyetlerin basing yarasi siddetiyle birlikte arttigi ve evre 4
yaralarin en yiliksek maliyete sahip (1068 €) oldugu bildirildi
(Krupovd vd., 2025). Bu acgidan hastalara dogru tedavi
yontemlerinin kullanilmasi1 yaralarin iyilesme hizinin arttirilmast,
maliyeti de azaltacaktir.

Bu derlemenin amaci, basing yaralarinin bakimina
odaklanmak ve BY evrelerine gore smiflandiriimasini temel
alarak her evre i¢in Onerilen gilincel bakim yaklagimlarin
incelemek, kanita dayali uygulamalar1 6zetlemek ve klinik
bakimda rehberlik edecek biitiinciil bir bakis agis1 sunmaktir. Bu
makalede genel bir bakis agisi sunulmasina karsin, her hastanin
ve her yaranin biricik oldugu, hastaya ve yaraya uygun bakim
verilmesi gerekliligi gozden kacirilmamalidir.

2. BASINC YARASINDA SINIFLANDIRILMA

Avrupa Basing Ulseri Paneli’ne (EPUAP) gore, basing
yaralarin1 dogru sekilde tanimlamak, dogru tedaviyi se¢menin ilk
ve en onemli adimidir. Basing yaralari, farkli rahatsizliklardan
kaynaklanan yaralarla kolayca karistirilabilir (Haesler, 2019). Bu
durum yanlhs bakim verilmesine ve yara iyilesmesinin
gecikmesine yol acabilir. Basing yaralarin1 evrelendirmek,
yaranin ciddiyetini gérmek ve buna ydnelik tedavi bakim plani
yapmak icin 6nemlidir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025;
Stefanopoulos vd., 2023).

EPUAP/ NPIAP / PPPIA yarasimi smiflandirmada 6
kategori tanimlamaktadir.

2.1.Kategori/Evre 1 Basin¢ Yarasi

Basmakla solmayan eritem—cilt saglamdir, ancak
kizariklik (veya koyu tenlilerde renk degisikligi) goriiliir. Bolge,
yakindaki deriden agrili, daha sicak, daha soguk, daha yumusak
veya daha sert hissedilebilir (Haesler, 2019).

2.2 Kategori/Evre 2 Basing Yarasi



Kismi kalinlikta deri kayb1 vardir ve cildin iist tabakasi
hasar gormistiir. Dokuda ylizeyel agik yara veya vezikil/
kabarcik seklinde goriliniir. Yara yatagi kirmizi veya pembe
olmakla birlikte slough doku yoktur (Haesler, 2019).

2.3.Kategori/Evre 3 Basin¢ Yarasi

Tam kalinlikta deri kayb1 — Yara alani, deri tabakasindan
alttaki yag dokusuna kadar uzanir. Gergeklestigi bolgeye bagh
olarak derin veya yiizeyel griintii degisebilir. Olii doku ve slough
yap1 mevcut olabilir. Yarada tiineller ve/veya cepler bulunabilir.
Kemik, tendon veya kas gortinmez (Haesler, 2019).

2.4 Kategori/Evre 4 Basin¢ Yarasi

Tam kalinlikta doku kayb1 — Yara deri ve yag dokusuna
kadar uzanir ve kemik, tendon veya kaslar acikta goriiniir. Olii
doku bulunabilir. Yarada genellikle cepler ve tineller bulunur. Bu
evre yaralarda kemik enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar
eslik edebilir (Haesler, 2019).

2.5.Evrelendirilemeyen Basin¢ Yarasi

Yara, 6lii dokuyla (kabuk veya nekroz doku) kaplidir. Bu
nedenle dogrudan yara derinligi belirlenemez. Yaranin istiinii
kaplayan kabuk veya nekroz doku uzaklastirildiginda yaranin
evresi belirlenebilir. Ancak topuk bélgesinde gorilen kuru
kabuklar ve eskar yapilar1 viicudun dogal koruma mekanizmasi
olarak kabul edilir ve dokudan uzaklastirilmas: Onerilmez
(Haesler, 2019).

2.6.Siipheli Derin Doku Yaralanmasi

Cilt tstiinde mor, koyu kirmizi veya i¢i kan ve sivi dolu
bir kabarcik seklinde goriinebilir. Bu goriiniim bolgesel olarak cilt
alti dokuda hasar oldugunu belirtir. Siipheli derin doku hasar1
olan yaralar tedavi edilmeye baslansa dahi ¢ok hizli bir sekilde

ileri evre yaralara doniisebilir. Koyu tenli kisilerde tespit edilmesi
daha zor olabilir (Haesler, 2019).



Basin¢ yaralanmalarinda, yara bolgesinin derinligi,
viicuttaki konumuna ve yag dokusu bulunan bolgede olup
olmadigmma gore degerlendirilmelidir. Burun koprisii, basin
arkasi, kulaklarin arkasi veya ayak bilekleri gibi ¢ok az doku
bulunan bolgelerde, yizeysel gériunumli bir yara bile, kas, tendon
veya kemigi aciga ¢ikarabileceginden en siddetli asama olan Evre
4 olarak siniflandirilabilir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025).
Buna karsilik yag dokusunun yogun bulundugu boélgelerde yara
derin gorunse de kas veya kemige ulagsmayabilir ve Evre 3 olarak
kategorilendirilebilir (Preston vd., 2017).

Koyu tenli kisilerde basing yaralarinin erken belirtilerini
gormek daha zor olabilir. Kizariklik (eritem) ve seliilit gibi
enfeksiyonlar, ozellikle yaralanmanin ilk asamasinda goézden
kacabilir (Haesler, 2019; Osborne Chambers & Thompson,
2024). Tespitini kolaylastirmak i¢in etkilenen bolgede cilt
sicakligi 6l¢timii, subepidermal nem dl¢uimu, dokuda sertlik veya
sislik, bolgesel agri, cilt tonu renk c¢izelgeleri veya termal
goriintiileme teknikleri kullanilabilir (Osborne Chambers &
Thompson, 2024).

3. EVRESINE GORE GUNCEL BAKIM
YAKLASIMLARI

Yaralar etiyolojilerine, evrelerine ve altta yatan diger
komorbiditelere goére bireysellestirilmis bir bakima tabi
tutulmalidir. Ancak giiniimiizde kullanilan TIME konsepti,
yaranin belirli, dnemli parametrelerinin yonetimine odaklanan bir
cercevedir. Yaraya yapilan tim bakim ve tedaviye ragmen
beklenen sonu¢ alinamadiginda, yonetimi TIME tarafindan
yonlendirilse bile, sonuglar iizerinde etkisi olan diger faktorler de
g6z Onilinde bulundurulmali ve tanimlanmalidir. Son yillarda
uzmanlar tarafindan yapilan ¢alismalarda TIME konsepti
rejenerasyon (R- yenilenme) ve sosyal faktorlerin (S) de



eklenmesiyle TIMERS olarak giincellenmistir. Buna gore
TIMERS konseptinin a¢ilimz;

T (Tissue viability):Doku canliligi,

I (Infection/Inflamation): Enfeksiyon/Inflamasyon,
M (Moisture balance): Nem dengesi,

E (Edge of wound): Yara kenarlari,

R (Rejenerasyon): Yenilenme,

S (Social factors): Sosyal faktorler seklindedir (Smith vd.,
2025).

Bu cercevede hastalarin yaralarina uygun olan bakim
materyallerinin secilmesi ve iyilesme siirecinin izlenmesi bilyik
Oonem tasir (Atkin vd., 2019). Siirtiinme, cilt tahrisi ve ek basing
(Seviye 11') gibi sorunlar1 en aza indiren bir pansuman yaninda
yara konumu, idrar veya digki kagirma durumu ve hasta aktivitesi
pansuman seciminde etkili olabilmektedir (Gould vd., 2023).

Basing yaralarinin topikal tedavisi i¢in ¢ok sayida
pansuman segenegi vardir. Birgok pansuman, yara yatagi
hazirlama, yani debridman ve/veya antimikrobiyal aktiviteyi nem
kontroliiyle birlestirir ve pansuman degisim sikligin1 azaltarak
genel tedavi maliyetini diistirmeye ¢alisir (Gould vd., 2023).

Modern yara ortiileri olmadiginda SF ile gazli bez
nemlendirilerek kullanilmali, ekstida emilimini hizlandirmak i¢in
gazli bezler en az 12- 24 saatte degistirilmelidir (Haesler, 2019).
Ancak 1slak ve kuru pansumanlar uygun olmayan bir yara
pansumanidir. Nemli gazli bezin baslangic maliyeti gelismis yara
bakim {irtinlerinden daha diisiik oldugundan, nemli gazli bezin
daha maliyeti etkin oldugu algis1 vardir. Ancak, maliyet etkinligi
belirlenirken, saglik hizmeti saglayicisinin zamani, hasta bakim
hedefleri, olanaklar, pansuman degisim sikligi, kullanim kolaylig1



ve iyilesme orani ile birlikte pansumanin birim maliyeti dikkate
alimmalidir (Gould vd., 2023).

Lokal enfeksiyon belirtileri olan 1s1, 6dem, eritem ve
eksuda akut yaralarda enfeksiyon gostergesi olabilir ancak BY
gibi kronik yaralarda bu bulgular olmadan enfeksiyon olabilir.
Kronik yarada; standart bir bakimla birlikte 2 hafta icinde
iyilesme belirtisi yoksa, agagidaki enfeksiyon belirtileri agisindan
degerlendirilmelidir.

1. Graniilasyon dokusunun renk degisikligi (6demli
granulasyon dokusu veya soluk renk),

2. Kendiliginden ya da ¢ok az sebeple kanayan kirilgan
grantlasyon dokusu,

3. Cevre dokuda artmis sicaklik,

4. Yaranin tabaninda veya gomiilii bolgelerde graniilasyon
dokusu bulunmayan cepler,

5. Kotu koku, genellikle gram-negatif mikroorganizmalar
tarafindan olusur ve genellikle anaerobik organizmalarla
iligkilidir,

6. Artan boyut, epitel kaybi, kemik maruziyeti,

7. Artan agr1 seviyesi, yaranin enfekte oldugunu gosterebilir.
Agr degerlendirmesinde 6zel gruplar (6rnegin, ¢cocuklar,
yasam sonu hastalari, bariatrik hastalar, omurilik
yaralanmasi hastalar1 vb.) acisindan dikkatli olunmalidir.
Sozsiiz agr1 gostergelerinin farkinda olmali ve bu
davraniglar1 gosteren hastalarda yaranin enfeksiyon
acisindan dikkatli olunmalidir (ASW vd., 2023; Gould
vd., 2023; Haesler, 2019; IWII, 2022).

Enfeksiyon siiphesi oldugunda giimiis icerikli tiriinler gibi
topikal antimikrobiyal pansumanlar kisa siireli kullanilabilir.
Ancak gereksiz ve uzun siireli antimikrobiyal kullanimindan
kaginilmalidir.  Sistemik  antibiyotikler yalmizca yaygin
enfeksiyon veya selilit bulgular1 oldugunda endikedir (Haesler,



2019; NPIAP vd., 2025). Sistemik antibiyotiklerin yaralarda
bakteriyel biyoyiikii azalttigi  gosterilmemistir.  Topikal
antimikrobiyallerin (glimiis igeren krem, antimikrobiyal iceren
kopiik, kadexomer iyot) dllserdeki bakteri yiikiinii azalttig
gosterilmistir.  Antiseptik maddelerle yara temizliginden
kacinilmalidir, ¢linkii graniilasyon dokusu yok olur. Ayrica,
musluk suyu da yaralar1 temizlemek i¢in uygundur (Kanit Diizeyi

1) (Gould vd., 2023).

Yara bakiminda, hastane kosullarinda salin ya da izotonik
stvilar tercih edilebilir. Basing yarasi irrigasyon basinglart 4 ila
15 psi (1 bar ~ 15 psi) basing arasinda olmalidir. Yarayi
temizlemek i¢in 4 psi ve alt1 irigasyon etkili degildir ve 15 psi'den
yliksek basinglar travmaya sebep olabilir. Salinle doldurulmus 30
mL'lik bir siringa, 18’lik igne ucuyla yikama, temizden kirliye
prensibi ile akici bir bigcimde gergeklestirilir. Monofilament fiber
teknolojisi slough doku ve biyofilmlerin ¢ikarilmasinda etkili
olabilecegi de bildirilmektedir (Gould vd., 2023)

Herhangi bir yara antiseptik soliisyonun bir digerine gore
kullanilmasimi destekleyen bir kanit yoktur. Yara antiseptik
ajanlari, 6rnegin hidrojen peroksit, hipoklorit ¢6zeltisi (Dakin's
sollisyonu), asetik asit, klorheksidin, povidon/iyot, setrimid ve
digerleri antibakteriyel 6zelliklere sahiptir, ancak hepsi saglikli
graniilasyon dokusu icin toksik oldugu da unutulmamalidir
(Gould vd., 2023). Hidrojen peroksit, sodyum hipoklorit (Dakin's
hipoklorit) ve klorheksidin kullanimlariyla iliskili doku hasari
riski  nedeniyle artik ag¢ik  yaralarda  kullanilmasi
onerilmemektedir (IWII, 2022).

3.1.Evre 1 Basin¢ Yaralanmasinda Giincel Bakim

Evre 1 basing yaralarinda oncelikli hedef yaranin
acilmasini ve ilerlemesini onlemektir. ilk yaklasim, basinci
azaltmaya ve bolgeden dagitmaya yoneliktir. Bu agidan diizenli
olarak pozisyon degisimi, 30° lateral pozisyon kullanimi ve



bireyin klinik durumu da g6z 6niinde bulundurularak kisiye 6zgii
pozisyon degistirme siklig1 onerilir (Gould vd., 2023; Haesler,
2019; NPIAP vd., 2025). Cilt biitiinliigiinii korumak i¢in bolgenin
temiz, kuru ve optimal nem dengesinde tutulmasi, asir1 nem veya
sirtinmeden korunmasi gerekmektedir. Bu nedenle gerekli
hallerde koruyucu bariyer iirlinlerin kullanimi tavsiye edilir.
Riskli bolgelerde basinci azaltmak igin, basinci dnleyen yataklar,
silteler veya destek ylizeylerin kullanimi basing yarasinin
acilmasini 6nleyebilir (Gould vd., 2023).

Evre 1 basing yaralarinda agik yara olmadig igin topikal
antimikrobiyal tedavi kullanimi rutin bakimda 6nerilmemektedir.
Ancak bolgede 1s1 artisi, hassasiyet veya doku harabiyetinde
ilerleme gibi bir durum s6z konusuysa izlem yapilmali ve
enfeksiyon belirtisi gelisirse uygun tedavi seg¢enekleri yeniden
planlanmalidir (Gould vd., 2023; Haesler, 2019). EPUAP, NPIAP
ve PPPIA’nin 2025 yilindaki kilavuzuna gore etkin bakim,
basinci azaltma, cilt bakimi ve diizenli izlemden olusan g¢ok
bilesenli bir yaklasim olmalidir. Erken evrede uygulanan bu
kanita dayali yontemler daha ileri evrelere ilerlemeyi Onemli
oOl¢iide azaltir (NPIAP vd., 2025). Olanaklar dahilinde koruyucu
kopiikk pansumanlar, hidrokolloidlerin kullanimi kilavuzlarca
onerilmektedir. Kullanilan bu ortiiler bolgesel basincin dagilimini
saglayarak yaranin iyilesmesini hizlandirabilir (NPIAP vd., 2025;
Gould vd.,2023).

3.2.Evre 2 Basin¢ Yaralanmasinda Giincel Bakim

EPUAP/NPIAP/PPPIA kilavuzuna gore Evre 2 basing
yaralanmasi, kismi kalinlikta doku kaybi ile karakterize olup,
genellikle yara yatagi pembe-kirmizi renkte, yiizeyel, acik bir
yara veya serum dolu bir biil seklinde goriiliir (Haesler, 2019). Bu
evrede bakimin temel amaci, doku biitiinliiglinii yeniden
saglamak, nem dengesini korumak ve yaranin daha derin evrelere
ilerlemesini 6nlemektir (Forni vd., 2022). Evre 2 basing yarasi



olan bir hastanin bakiminda ilk yaklasim basincin tamamen
ortadan kaldirilmas1 ve uygun destek yiizeylerinin kullanilmasidir
(Gould vd., 2023). EPUAP, NPIAP ve PPPIA yaranin iyilesmesi
i¢in optimum nem dengesinin saglanmasini vurgulamaktadir. Bu
nedenle hidrokolloid, hidrojeller, kdpiuk pansumanlar gibi nem
dengesini koruyan pansumanlar bu evredeki yaralar i¢in siklikla
onerilmektedir (Gould vd., 2023; Forni vd., 2022; Haesler, 2019).
Cilt ¢evresi biitiinliigiinii korumak i¢in yara temizligi hassas bir
sekilde  gerceklestirilmeli, sirtinme  ve  makaslama
kuvvetlerinden kaginilmalidir. Ag¢ik lezyon varligi nedeniyle
enfeksiyon riski Evre 1’e gore daha yiiksektir. Bu durum, yaranin
diizenli degerlendirilmesini, kizariklik, agr1 artis1, kotii koku veya
akint1 ve yukaridaki paragraflarda bahsedilen diger enfeksiyon
bulgularinin yakindan izlenmesini gerektirmektedir.

EPUAP kilavuzu, Evre 2 bakiminda ¢ok bilesenli
yaklagimin iyilesme siirecinde olduk¢a O©nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Kilavuzlar enfekte olmamis Kategori/Evre 2
basing yaralari i¢in, basing yarasinin klinik durumuna bagl olarak
hidrokolloid, hidrojel ve polimer yara ortiileri kullanimini
onermektedir (Haesler, 2019). Yara iyilesmesini desteklemek i¢in
kontrendike  olmadigi  durumlarda  biiyiime  faktorleri
kullanilabilir (Ugar & Celik, 2020). Iyilesmeyen evre 2 yaralarda
aralikli akim elektrik stimiilasyonu ve topikal oksijen
uygulamalar ile iyilesme desteklenebilir (Chen vd., 2023; Ozcan
flge & Ugar, 2025).

3.3.Evre 3 Basin¢ Yaralanmasinda Giincel Bakim
Yaklasimi

Evre 3 basing yaralar1 genellikle daha derin, daha genis ve
enfeksiyon riski artmig bir durumdadir. Evre 3 basing
yaralanmasinin yonetiminde, kilavuzlar ¢ok bilesenli, sistematik
ve hastaya 0zgii bir yaklasim onermektedir (Gould vd., 2023;
Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025; Wound/Pressure Ulcer/Burn



Guidelines Drafting Committee vd., 2025). Ozellikle yara
alaninda basinct dagitmak i¢in destek yiizeyi kullanimi
onerilmektedir. Yaranin derinligi, genisligi, nekroz varligi,
eksuda, enfeksiyon bulgular1 ve yara alan1 gevresinde bulunan
cildin durumu diizenli olarak degerlendirilmelidir (NPIAP vd.,
2025). Klinik izlem, planli araliklarla ve bakim protokoliine
uygun olmalidir. Eger yara iizerinde nekrotik doku veya fibrin
tabakast varsa graniilasyon olusumunu desteklemesi ve
iyilesmeyi hizlandirmasi agisindan aseptik kosullarda debridman
yapilmalidir. Evre 3 basing yaralarinda kopiik ortiiler, hidrojeller,
nem tutucu bakim Ortileri gibi modern ve nem dengeli
pansumanlar Onerilir. Uygun sekilde kullanilan bu pansumanlar
hem ekslidasyonu kontrol eder hem de doku iyilesmesini
destekler. Evre 3 basing yaralarinda iyilesmeyi desteklemek igin
trombosit kaynakli biliylime faktorleri kullanilabilir (Haesler,
2019). Kategori/Evre 3 ya da 4 basing yaralarinda yara
iyilesmesini  kolaylastirmak ic¢in aralikli akim elektrik
stimilasyonu uygulanmasi kilavuzlarda tavsiye edilmektedir
(Haesler, 2019). Bunun yani sira topikal oksijen uygulamalari ile
de yaranin iyilesmesi desteklenebilir (Ozcan Ilge & Ugar, 2025).

Agik derin yara varligi nedeniyle enfeksiyon riski bu
evrede oldukca yiiksektir. Yara diizenli olarak kizariklik, 1s1 artist,
kotii koku, ekstlida, sislik, agri ve yukaridaki paragraflarda
belirtilen diger enfeksiyon bulgulart agisindan stk sik
izlenmelidir. Bir enfeksiyon varliginda topikal antimikrobiyal
pansumanlar ve/veya sistemik antibiyotik kullanim ihtiyaci
hekim tarafindan degerlendirilmelidir (NPIAP vd., 2025). Bu
asamada enfeksiyon varliginda, giimiis / medikal bal igerikli yara
bakim triinleri, negatif basingli yara tedavisi (VAC: Vacum
Assistant Care), larva tedavisi ile gecikmis yaralarda elektrik
stimulasyonu kullanilabilir  (ASW, 2023; IWII, 2022; NHS,
2019)



Iyilesmeyi desteklemek icin yeterli protein ve kalori alimi,
hidrasyon, mikro besin destegi ile birlikte immun durum,
vaskiiler hastaliklar gibi yara bakimini etkileyen komorbiditelerin
yonetimi gerekir (Haesler, 2019). Tam kalinlik yara, hastada agr1
ve rahatsizlik hissi olusturabilir. Bu nedenle diizenli agr
degerlendirmesi ile birlikte gerekli hallerde analjezi plani
yapilmalidir (Gould vd., 2023; Haesler, 2019).

3.4Evre 4 Basin¢ Yarasmin Bakiminda Giincel
Yaklasimlar

EPUAP/NPIAP/PPPIA kilavuzuna gore Evre 4 basing
yaralanmasi, tam kalinlikta doku kaybinin yan1 sira kas, tendon
veya kemik dokusunun agiga c¢iktigi, siniis traktt ve tiinel
olusumunun sik gorildiigii en ileri evre basing yaralanmasidir
(Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025). Bu evrede bakimin temel
hedefi, nekrotik dokuyu uzaklastirmak, enfeksiyonu kontrol
altina almak, doku graniilasyonunu ve epitelizasyonu
desteklemek ve komplikasyonlar1 (osteomyelit, sepsis vb.)
onlemektir. Kilavuz, Evre 4 yonetiminde disiplinlerarasi, ileri
diizey yara bakim yaklagimlarinin kullanilmasini énermektedir.
Kilavuz; yiiksek teknolojili basing dagitic1 destek yiizeyleri, hava
degisimli yataklar ve diisiik hava akimli sistemler gibi gelismis
ylizeylerin kullanilmasin1 6nerir (Gould vd., 2023; Haesler,
2019). Bu yontemler, doku perflizyonunun artmasini ve dokuda
graniilasyon gelismesini destekler. Hemen hemen tiim Evre 4
yaralarda nekrotik doku bulunur. Kilavuz, bu evrede nekrotik
dokularda debridmanin zaruri olarak yapilmasi gerektigini belirtir
(Haesler, 2019). Cerrahi debridman, 6li dokunun hizli sekilde
uzaklastirilmasi1 ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda en
etkili yontemdir (Wound/Pressure Ulcer/Burn  Guidelines
Drafting Committee vd., 2025).

Evre 4 yaralarda lokal ve sistemik enfeksiyon riski son
derece yuksektir. Bu nedenle antimikrobiyal &zellikli



pansumanlar (giimiis, iyot, bal vb.) biyofilm yiikiinii azaltmak ve
enfeksiyon gelisimini engellemek icin kontrollii olarak
kullanilabilir (Haesler, 2019; IWII1,2022). Osteomyelit, sellit,
ptiriilan akinti, kotii koku, ates, CRP artis1 gibi bulgular varsa
sistemik antibiyotik endikedir. Osteomyelit siiphesi olan Evre 4
yaralar, kilavuza gore ileri goriintiileme ve mikrobiyolojik
degerlendirme gerektirir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025).

Evre 4 yaralarda eksiida miktar1 oldukga fazla oldugu i¢in
pansuman se¢iminde ama¢ nem dengesini saglamak, doku
korunmasini saglamak, bakteriyel ytikii azaltmak ve graniilasyon
dokusunu desteklemektir (Haesler, 2019). Bu evredeki basing
yaralarinda kopiik pansumanlar ile birlikte ¢ok eksiidal1 yaralarda
aljinat ve hidrofiber pansumanlar, nekrotik kabuklagmis yaralarda
hidrojeller kullanilabilir. Ayrica negatif basingli yara tedavisi
(VAC) kullanimi da kilavuzlar tarafindan giiclii 6neri olarak
sunulmaktadir (Shi vd., 2023).

EPUAP/NPIAP/PPPIA Evre 4 yaralarda, kas ve kemik
dokusunda etkilenmis alan biiyiikse, tiinel ve sinus varsa, diizenli
yara bakimina ragmen iyilesme goriilmiiyorsa, osteomiyelit varsa
ve fonksiyonel olarak yasami siirdiirmeyi etkiliyorsa
rekonstriktif cerrahiyi 0Onerilmektedir. Bu gibi durumlarda kas
flebi ve miyokiitanoz fleptler ile yara yatagi rekonstriiksiyonu
yapilabilmektedir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025).

Evre 4 yaralarda artmig metabolik stres nedeniyle kilavuz
hastalik yiiksek proteinli diyet (1.25-1.5 g/kg/gun), yeterli kalori
ve enerji alimi, C vitamini ¢inko gibi vitamin ve mineral
destekleri ve yeterli hidrasyonun saglanmasi olduk¢a énemlidir
(Gould vd., 2023). Ayrica, Evre 4 basing yaralar1 oldukca derin
yaralar olmasi nedeniyle agr1 deneyiminin en sik goriildiigii yara
tipidir. Bu nedenle her pansuman degisimine agr
degerlendirmesinin  yapilmas1  6nerilmektedir.  Ozellikle
pansuman degisimlerinde veya VAC gibi cihaz kullaniminda



gerekli hallerde analjezikler ile hasta rahatlatilmalidir (Haesler,
2019; NPIAP vd., 2025).

3.5.Evrelendirilemeyen Evrede Basin¢ Yarasi
Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Evrelendirilemeyen basin¢ yaralanmasi, yara yataginin
tamamen nekrotik doku, fibrin, kabuk veya sert doku ile
kaplanmas1 nedeniyle altta yatan doku hasarmin boyutunun
degerlendirilemedigi basing yaralanmas tipidir. Kilavuza gore
temel amag, nekrozun guvenli sekilde uzaklastirilmasi, yara
yataginin agiga cikarilmasi, enfeksiyonun Onlenmesi ve uygun
tedavi planinin yapilmasidir (Haesler, 2019).

Uluslararas1 kilavuzlar, tiim evrelendirilemeyen basing
yaralarinda ilk adimin basincin kaldirilmasi ve azaltilmasi
oldugunu vurgular. Yiiksek riskli hastalar i¢cin destek yiizeyleri
(hava degisimli yataklar ve basing dagitict matrisler vb.) onerilir.
Hastalarda 2 saatte bir pozisyon degisimi gibi sabit bakim yerine,
bireyin risk profiline gore kisiye 6zgii pozisyon degistirme plani
uygulanir (Gould vd., 2023; Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025;
Wound/Pressure Ulcer/Burn Guidelines Drafting Committee vd.,
2025).

Evrelendirilemeyen yaralarda degerlendirme, nekrotik
dokunun miktart, tiinel veya siniis varligi, enfeksiyon bulgulari ve
ekslida miktarina gore yapilir. Kilavuza gore altta doku
gorulemiyorsa gercek evre belirlenemez, bu yizden tedavi
nekrozun kaldirilmasina ve altta yatan yara yatagi boyutuna gore
sekillenmektedir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025). Bu nedenle
bu yaralarda cerrahi debritman siklikla uygulanir. Bunun yani sira
cerrahiye uygun olmayan hastalarda kollajenaz gibi enzimlerle
enzimatik debritman, hidrojeller, hidrokolloidlerle otolitik
debritman, basingl yikama ile hidrocerrahi debritman yontemleri
kullanilabilir (Haesler, 2019). Biyolojik debridman olarak larva
tedavisi hem debridman hem de antibakteriyel aktivite saglar.



Basing yaralari ic¢in larva tedavisine yonelik yakin zamanda
randomize kontrollii ¢aligmalar bulunmamis olsa da, bu biyolojik
tedavinin debridman siiresini kisalttigi gosterilmistir (Kanit
Dizeyi 1) (Gould vd., 2023). Kilavuzlar topuk bolgesindeki
eskarin 6zellikle bir enfeksiyon belirtisi yoksa, koruyucu yapisi
oldugunu belirtmekte ve debritman 6nermemektedir (Gould vd.,
2023; Haesler, 2019).

Evrelendirilemeyen yaralarda enfeksiyon riski yuksektir.
Bu nedenle dogrudan antibiyotik dnerilmez ama biyofilm yiikiinii
diistirmek ve enfeksiyon ilerlemesini durdurmak amaciyla liizum
halinde antimikrobiyal 6zellikteki pansumanlar kisa siireli olarak
kullanilabilir (Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025). Eger hastada
osteomiyelit bulgulari, seliilit, piiriilan ve koti kokulu akinti,
lokal veya sistemik 1s1 artig1, kan degerlerinde CRP artis1 varsa
sistemik antibiyotikler ile tedavinin desteklenmesi gerekebilir.
Evrelendirilemeyen yaralarda pansuman secimi nekrozun
varligina, eksiida diizeyine ve c¢evre cildin durumuna gore
bireysellestirilir (Haesler, 2019).

Yara istiinde bulunan ortilk doku kaldirildiginda yara
evresi netlesir. Genellikle Evre 3 veya 4 olur ve tedavi buna gore
yeniden planlanir. Bu asamadan sonra eger yarada yogun bir
eksiida varsa, kopiik pansumanlar ve aljinatlar onerilir. Yaranin
daha kuru veya kaviteli veya agrili oldugu durumlarda hidrojeller
kullanilmast onerilir. Ancak o6zellikle ileri evre ¢ikan yaralarda
eksiidasyonun azaltilmast ve graniilasyon olusumunun
desteklenmesi i¢in kilavuzlar VAC kullanimin1 Onermektedir
(Haesler, 2019; Shi vd., 2023).

3.6.Derin Doku Hasar1 Olan Basin¢ Yaralarinda
Giincel Bakim Yaklasimlar:

Derin doku hasar1 olan basing yaralanmasinda, derinin
biitiinltigli baglangicta korunmus olsa bile altta yer alan kas, fasya
ve subkutan dokunun basiya bagli olarak hasar gordiiglii bir



yaralanma tiiridlir. Yara alaninda mor, kirmizi, koyu renkli bir
goriinim hakimdir. Derin doku hasar1 olan basing yaralari hizla
Evre 3 veya Evre 4’e¢ doniisebilmektedir (Haesler, 2019). Bu
nedenle hizli bir sekilde erken donemde aktif bir yara bakimi
saglanmast gerekmektedir. Bu yaralarda oncelikle yara
alanindaki basinci ortadan kaldirmak gerekmektedir (Gould vd.,
2023; Haesler, 2019; NPIAP vd., 2025). Basincin devam ettigi
yaralarda zaman i¢inde kabuklanma, dermal ¢okme, yirtilma veya
acilma olabilir. Bu yaralar baglangicta tamamen kapali bir lezyon
seklindedir. Bu nedenle de rutin bakimda debritman Onerilmez
(Haesler, 2019). Ancak yara agilmis ve nekroz ortaya ¢ikmigsa
debritman yapilmasi diisiiniilebilir.

Derin doku hasar1 olan yaralarda altta derin doku nekrozu
oldugu icin enfeksiyon riski oldukca yiiksektir. Bu durumda
hastalara giimiis ve iyot icerikli pansumanlar, bal uygulamasi
veya antibakteriyel yara Ortiilerinin kullanimi digiiniilebilir.
Ancak kilavuz bu tarz pansumanlarin kullanimmin kisa
tutulmasini vurgulamaktadir (Haesler, 2019). Kiside sistemik bir
enfeksiyon gelismigse antibiyotik ile tedavi desteklenmektedir.
Bu yaralarda surtinme ve makaslama kuvvetini énlemek ve yara
alanim korumak gerektiginden, kdpuk pansumanlar, silikonlu
koruyucu yara ortiileri kullanilabilir. Bu yaralar kapal
oldugundan hidrojel ve hidrokolloidler gibi nem igerigi yliksek
pansuman materyalleri 6nerilmez (Gould vd., 2023; Haesler,
2019). Ancak yara alaninda acilma olduysa eksiida miktari
yuksek yaralarda aljinatlar ve hidrofiberler, nem dengesini
korumak istiyorsak kopiik Ortiiler, kuru yara alani varsa
hidrojeller tercih edilmelidir (Haesler, 2019).

4. SONUC VE ONERILER

Yaslanan niifus ile birlikte basing yaralanmalari hem
klinik ortamda hem de evde bakim ortaminda yaygin olarak
goriildiigiinden dogru bakimin uygulanmasi ve iyilestirmenin



hizlandirilmast 6nem kazanmaktadir. Hemsireler ve bakim
vericilerin yaralarin evrelerine ve Ozelliklerine gore bakim
materyallerini se¢ebilmesi ve dogru teknikle uygulayabilmesi,
yaralarin  iyilesme hizim1  arttiracak, yasam  kalitesini
yukseltecektir. Bu nedenle yaralarin evrelerine, tlrlerine gore
bakim materyalinin se¢ilmesi, kullanimi ile ilgili hemsirelere ve
bakim vericilere farkli yontemlerle egitimler gelistirilmeli ve
diizenli araliklarla giincellenmelidir.
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BARIATRIK CERRAHI ALANINDA  YAPILAN
LiSANSUSTU TEZLERIN BiBLIYOMETRIK ANALIZi

Damla SECKIN!

1. GIRIS
1. Obezite ve Bariatrik Cerrahinin Kiiresel Onemi
1.1. Obezitenin epidemiyolojik gérinimu

Diinya Saghik Orgiitii (DSO), 2022 yilinda Diinya
genelinde 18 yas ve lizeri yetiskinlerin yaklasik %16'sinin obez
oldugunu belirtmektedir. Obezitenin diinya ¢apinda yayginlhigi

1990 ile 2022 yillar1 arasinda iki kattan fazla arttig1 acikga ortaya
konmustur (DSO 2025).

Obezite, obeziteye neden olan ortamlar, psikososyal
faktorler ve genetik varyantlar nedeniyle ¢cok faktorlii bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Bireylerde, toplumlarda ve farkli
ortamlarda obezite olasiligini artiran ve/veya obeziteye neden
olan ¢evre, saghkli siirdiiriilebilir gidaya uygun fiyatlarla
ulagilamamasi, tim insanlarin giinliik yasaminda fiziksel
hareketliligin, yeterli yasal ve diizenleyici ortamin olmamasi ile
iligkilidir. Enerjisi yogun gidalarin, trans ve doymus yaglarin
yiiksek tiiketimi ve giderek artan hareketsiz yasam tarzlari,
kiiresel obezite oranlarinin artmasina katkida bulunmaktadar.

Gegmis yillarda obezite, yuksek sosyoekonomik diizeyle
iliskilendirilmekteydi. Obezite artik disiik sosyoekonomik
gruplar da dahil olmak tizere diisiik ve orta gelirli iilkelerin de
saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Bu durum obezitenin
hizla kiresellesen bir saglik sorunu oldugunun gostergesidir.

! Aras. Gor. Dr. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi, damlaates@akdeniz.edu.tr ORCID: 0000-0003-0047-9608.
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OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development)’nin 2023 verilerine gore; diisiik gelire sahip kadin
ve erkeklerin obez olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Ayrica
Turkiye, Letonya ve Meksika hari¢ tim OECD ulkelerinde
erkeklerin fazla kilolu veya obez olma olasilig1 kadinlardan daha
yiiksektir (DSO 2025, OECD 2023).

1.2. Bariatrik cerrahinin gelisimi ve temel
endikasyonlari

Obezite, dunya genelinde en ylksek morbidite ve yasam
kalitesi kaybma yol acan kronik hastaliklarin basinda
gelmektedir. Kilo kaybi—o0zellikle metabolik ve bariyatrik
cerrahi (MBS) ile elde edildiginde—obeziteye bagl bircok
hastalikta belirgin iyilesme saglamaktadir. Bu nedenle, sadece
VKI temelli kriterlerden ziyade, bireyin klinik durumuna 6zgii
cerrahi  endikasyonlarin ~ kullanilmasi  giderek  6nem
kazanmaktadir.

Obezitre beraberinde birgok  komorbid hastalik
getirmektedir. Kayitlarda en sik raporlanan obeziteyle iliskili
komorbiditeler arasinda tip 2 diyabet, gastro6zofageal refli
hastaligi, obstriiktif uyku apnesi, dislipidemi, hipertansiyon ve
depresyon yer almaktadir. Obeziteli hastalarda komorbidlerin
gerilemesine ve iyilesmesinde bariatrik cerrahinin rolii biiyiiktiir.
Obezitenin en etkili tedavi yontemi olarak bilinen bariatrik
cerrahi 1950’lerden bu yana yapilmaya baslanmistir (ASMBS,
2025).

[FSO’nun 2024 yili raporuna gore raporda yer alan
tilkelerin yaptiklar1 bariatrik cerrahi sayist 598,736’dir. Bu
iilkeler arasinda ilk siray1 Amerika alirken Brezilya ve Cin bunu
takip etmektedir. Tiirkiye listede yer almamaktadir.

Ameliyat c¢esitleri arasinda en sik yapilan sleeve
gastrektomi (SG) (%57) ve Roux en Y gastrik bypasstir (RYGB)
(%32). Yapilan ameliyatlarin %8,5’inin revizyon cerrahisi
oldugu belirtilmektedir. Revizyon cerrahisi olarak da en ¢ok



tercih edilen cerrahi RYGB tir. Bariatrik cerrahi ameliyatt olan
hastalarin ¢ogunlugu kadin hastalardir.

2. Bariatrik Cerrahi Arastirmalarimin Artan Bilimsel
Degeri

Gunlimuzde artan obeziteli birey sayist ve hastalik yiikii
ile birlikte tedavi yontemlerinde de degisimler doniistimler
meydana gelmistir. 1950’lerden bu yana artarak devam eden
bariatrik cerrahi ameliyatlar1 giiniimiizde sonuglar1 ve basarisi
kanitlanmis bir tedavi yontemi haline gelmistir. Bu yontemlerin
ilerleyisi ile birlikte alana iligkin iiretilen yayin sayis1 ve kalitesi
de giin gectikge artmaktadir. Kanit temelli yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalar bariatrik cerrahinin basarisin1 sayisiz kez
kanitlamigtir. Ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda daha giiglii bir
sekilde yer almaya baslamistir. Dolayisiyla bariatrik cerrahi,
giiniimiizde hem klinik uygulama hem de akademik aragtirmalar
acisindan stratejik oneme sahip bir saglik alani haline gelmistir.

Bircok meslek grubunun birlikte calistigi alanda,
akademik caligmalarin yami sira yapilan tezlerde de bariatrik
cerrahiye siklikla yer verilmektedir.

Bariatrik cerrahiye yonelik bilimsel arastirmalarin
gelisimi incelendiginde, ¢alismalarin ¢ogu cerrahi teknikler ve
kilo kayb1 iizerine yogunlasirken giincel literatiirde ise aragtirma
ekseninin belirgin bi¢cimde genisledigi goriilmektedir. Hastalik
yiikiinlin artmasi, obezitenin metabolik etkisi sebebiyle ve
arastirmalar niteliksel olarak da derinlesmis ve bilimsel
caligmalarda ele alinan konular degisime ugramistir. Obezitenin
metabolik etkileri, yasam kalitesi, uzun donem izlem,
komplikasyon yonetimi, hasta egitimi, bakimi ve takibi gibi
bir¢ok konuda bilimsel katkilar saglanmaya devam edilmektedir.

3. Turkiye’de Lisansustu Tezlerin Bilimsel Bilgi
Uretimindeki Roll

Lisansiistu  tezler, yuksek lisans veya doktora
Ogrencilerinin mezuniyet kosullarindan biridir. Ancak tezler,



mezuniyet kosunun yaninda bilimsel bilgini ilk {iretim
basamagidir. Alanda iiretilen tezlerde dikkat edilen en Onemli
unsurlar Ozgiin arastirma sorular1 icermesi ve yontemsel
yenilikler denenmesidir. Bunlar alana katki saglayan en onemli
siireglerdir. Ayrica yapilan lisansiistii tezler gelecekteki
yayinlarin ¢ekirdegini olusturmaktadir.

Tezler, akademik insan giicii yetistirmede ¢cok dnemli bir
role sahiptir. Dolayisiyla akademik ekosistemin temel bileseni
olarak degerlendirilmekte ve bilimsel siirekliligin saglanmasi igin
olmazsa olmaz bir parametredir.

Tiirkiye’de son yillarda lisansiistii programlarda hizli bir
artis goriilmektedir. Bu programlardan iiretilen tezler YOK
Ulusal Tez Merkezi’nde toplanmaktadir (YOK, 2024). Burada
adeta bilimsel bir havuz olusturulmaktadir. Veri tabaninda yer
alan tezlerin hepsi yayina doniismemektedir (Tonta, 2014). Bu
durum bilimsel goriiniirliigiin azalmasina sebep olmaktadir.

Saglik bilimleri alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezler,
klinik uygulamalar ve bakim siiregleriyle dogrudan iliskili
olmalari nedeniyle ayr1 bir 6neme sahiptir (Polit & Beck, 2021).
Ozellikle cerrahi alanlarda yapilan tez calismalar;; hasta
sonuglari, tedavi yaklasimlari, bakim modelleri ve izlem
siireglerine yonelik kanita dayali veriler sunarak uygulamaya
rehberlik edebilmektedir (LoBiondo & Haber, 2018). Lisansusti
tezler, multidisipliner saglik arastirmalarinin gelismesinde ve
klinik uygulamalarin bilimsel temellere dayandirilmasinda
onemli bir rol Ustlenmektedir. Bariatrik cerrahi alaninda da
yapilan tezler gittikce artmaktadir. Bu tezler, yaymlanmamis
olsalar dahi, alanin bilimsel yonelimlerini ve arastirma
onceliklerini yansitan 6nemli gostergelerdir. Bu nedenle tezlerin
sistematik olarak incelenmesi gereklidir. Turkiye’de lisansisti
tezlerin  bilimsel bilgi  Gretimindeki rolinin daha iyi
anlasilabilmesi, bu tezlerin yillar icindeki dagilimi, tematik
yonelimleri ve disipliner katkilarinin bibliyometrik yontemlerle
incelenmesini gerekli kilmaktadir (Donthu, 2021).



Turkiye’de lisansustu tezlerin bilimsel bilgi Gretimindeki
bu c¢ok boyutlu roliinlin daha kapsamli bigimde ortaya
konulabilmesi igin, s6z konusu tezlerin sistematik ve nicel
yontemlerle incelenmesi gerekmektedir. Bibliyometrik analizler,
tezlerin yillara gore dagilimini, konu ve tema yonelimlerini,
disipliner katkilarin1 ve arastirma egilimlerini goriiniir kilarak
alanin gelisim dinamiklerini ortaya koymaktadir. Bu yaklasim,
ozellikle bariatrik cerrahi gibi hizla gelisen ve disiplinler arasi
nitelik tagiyan alanlarda, lisansiistii tezlerin bilimsel katkisinin
degerlendirilmesi agisindan giicli bir yontemsel c¢ergeve
sunmaktadir. Lisansiistii tezler, yayin literatiirlinde smirh
goriliniirliiklerine ragmen oOzgiin bilgi iiretiminin 6nemli bir
bilesenidir. Arastirmacilar bu siirece katkida bulunmaktadirlar.

4. Bariatrik Cerrahi Alanindaki Lisansiistii
Tezlerin Incelenme Gerekliligi

Lisansiistii egitim siireci teknoloji, degisen, gelisen
bilimsel bilgi ve toplumun etkisiyle ciddi degisiklikler
gecirmistir. Bu ortam, hizla uyumlanmayi1 ve bilimsel bilgi
tiretiminin hizlanmasini beraberinde getirmistir (Borgman, C. L.
(2007).

Bariatirk cerrahi obezite ve obezite kaynakli hastaliklarin
tedavisinde en etkili tedavi segenegidir. Bu durum alandaki
degisim ve gelisimin de hizla evrilmesini zorunlu kilmaktadir.
Dinamik bir alan olmasi ve hizli degismesi, alandaki bilimsel
tiretimin sistematik bi¢gimde izlenmesini ve degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir (Angrisani vd, 2018; Courcoulas, 2018).

Bariatrik cerrahi alaninda yapilan lisansiistii tezlerin
alandaki bilimsel bilgiye katkisi biiyiiktiir. Bu tezlerde klinik
uygulamalardan hasta deneyimlerine, ameliyat sonuclarindan
kisa ve uzun donem hasta sonuglarina kadar bir¢ok konu ele
alimmistir. Ancak tezlerin yayinlanma oranlarinin diisiik olmasi
alana iliskin bilgiye biitiinciil bakmay1 zorlastirmaktadir (YOK,
2024).



Tiirkiyede bariatrik cerrahi alaninda birgok tez yapilmis
olsa da firetilen bilimsel bilgi yeterli degildir. Bu tezlerin konu
dagilimlari, yontemsel egilimleri, disipliner katkilar1 ve yillar
icindeki degisimi sistematik bicimde ortaya koyan caligmalarin
smirli  olmasi, bu tezlerin incelenmesini gerektirmektedir.
Tezlerin bibliyometrik yontemlerle analiz edilmesi; arastirma
egilimlerinin belirlenmesine, yogunlasilan ve ihmal edilen
konularin saptanmasina ve alanin bilimsel gelisim dinamiklerinin
anlasilmasina olanak tanimaktadir. Bu yaklagim, ayni zamanda
gelecekte yiiriitiilecek aragtirmalar i¢in yol gosterici bir ¢ergeve
sunmaktadir (Pritchard, 1969; Donthu vd 2021).

Sonu¢ olarak, bariatrik cerrahi alanindaki lisansiistii
tezlerin bibliyometrik ydntemlerle incelenmesi; hem alanin
bilimsel iiretim kapasitesinin ortaya konulmasi hem de disiplinler
arasi katkilarin ve bakim odakli arastirmalarin goriiniir kilinmasi
acisindan onemlidir.

2. CALISMA iCERIiGi

Veriler, 12 Eyliil 2025 tarithinde Yiksekogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) veri tabaninda yapilan taramalar
sonucu herhangi bir yazilim kullanmadan elde edilmistir. Tarama,
“bariatrik cerrahi” terimi ile yapilmustir.

Arastirma kapsaminda yer alan tezler yil, tiir, iniversite,
bagli oldugu anabilim dallari, konu bagliklari, arastirma
yontemleri, kullanilan  anahtar  kelimeler c¢ercevesinde
degerlendirilmistir. Incelenen bu parametreler ile yapilan
aragtirmanin, bariatrik cerrahi ile ilgili Gretilen tezlerin mevcut
durumunun ortaya koyulmasi, arastirma egilimlerinin
degerlendirilmesi ve ilerleyen zamanlardaki arastirmalara temel
olusturmasi planlanmaistir.

Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerin “bariatrik cerrahi”
anahtar kelimesi ile taranmasi sonucu 145 lisansistl tez



calismasina ulasilmigtir. Elde edilen bulgular asagida yer
almaktadir.

Yillara gore tez dagilimi

Yapilan kapsamli inceleme sonrasi bariatrik cerrahi
alaninda yapilan tezler 2012-2025 tarihleri arasindadir. Konuyla
ilgili yapilmis ilk tezin 2012 yilinda oldugu ve “Hemsirelik”
alaninda yapildig1 goriilmektedir. 2021 ve 2023 yillarinda ise
20’ser tez ile alandaki en yiiksek lisansiistii tez sayisina

ulagtlmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Yillara gore tez sayisi

Alanla ilgili en ¢ok tez iireten ilk ii¢ liniversite; Saglik
Bilimleri  Universitesi, Hali¢  Universitesi ve Istanbul
Universitesidir. Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik ve Genel
Cerrahi Anabilim Dallar1 ise en ¢ok tez iireten ilk {i¢ anabilim
dalidir.

Bariatrik cerrahi alaninda 2012 yilindan bu yana yapilan
tezler incelendiginde 68 yiiksek lisans, 59 tipta uzmanlik ve 18
doktora tezi yapilmistir. Yapilan tezlerinin tiir dagilimina



baktigimizda yiiksek lisans tezinin ilk sirada yer aldigi
goriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Tez Tiirlerine gore dagilim

Ozetlerde en ¢ok kullanilan kelimelere gore tez dagilimi

Arastirmada yer alan lisansiistli tezlerin oOzetleri
incelendiginde en ¢ok kullanilan kelimelerin Tablo 1’de
goriildigi gibi “cerrahi”, “bariatrik” ve “obezite” oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Ozetlerde en sik kullanilan ilk ii¢ kelime

Kullanilan Kelime | Say1
1 | cerrahi 734
bariatrik 511
3 | obezite 262

Arastirma Yontemlerine gore tez dagilimi

Lisansiistli tezlerde kullanilan arastirma yontemleri ise
tabloda belirtildigi lizere tanimlayici, kalitatif, prospektif kohort,
randomize kontrolll ve retrospektif yontemlerdir (Tablo 2).



Tablo 2. Lisansiistii tezlerde kullanilan arastirma yontemleri

Arastirma Yontemi | Sayl

1 | Tanimlayici(survey) | 32

2 | Kalitatif 26

3 | Prospektif Kohort 23

4 | Randomize Kontrollii | 19

5 | Retrospektif 13
3. SONUC

Bibliyometrik analiz, bir alanin entelektiiel yapisini,
alandaki gelisimi ve iligkileri haritalamak i¢in kullanilan bir
yontemdir. Calisilan alaninin yapisini ve dinamiklerini ortaya
cikarmaktadir. Ayrica bibliyometrik analizle alandaki bosluklari
belirlemek de mimkindur (Ozturk & Girler, 2021). Bu
bibliyometrik analiz Tiirkiye’de bariatrik cerrahi alaninda
ylriitiilen lisansiistii tezlerin yillar i¢indeki dagilimini, tematik
yonelimlerini ortaya koymaktadir. Yapilan bibliyometrik analiz
ile yillar icinde alanla ilgili yapilan tezlerin artis gosterdigi
goriilmektedir. Bu artisin obezitenin tedavi yonteminde bariatrik
cerrahinin daha ¢ok tercih edilmesi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Hemsirelik alaninda ise ilk tezin 2012 yilinda
yapildigi ve bu sayimin giderek arttigi bilinmektedir. Bu durumda,
hemsirelik mesleginin bariatrik cerrahi alaninda etkin rol aldigi
ve bariatrik cerrahi alaninda multidisipliner yonetimin gerekli
oldugu sonucuna varilmigtir (BOMSS, 2021). Ancak yapilan
tezlerin alana katkist sinirhdir.

Yiriitiilen lisanstistii tezlerin konu ve yontem cesitliligi
uluslararasi literatiirle karsilastirildiginda gelisime agik bir alan
olarak goriilmektedir. Ayrica tezlerin alananin bilimsel egilimini
anlamak acisindan ¢ok degerli bir bilgi kaynagi oldugu



bilinmektedir. Bu yonlyle tezlerin bibliyometrik olarak
incelenmesi yalnizca mecvut durumu betimlemekle kalmayip
gelecekteki arastirmalar i¢in de yol gdsterici nitelik tasimaktadir
(Pritchard, 1969; Donthu et al., 2021). Ayrica bu c¢alisma,
Tiirkiye’deki bariatrik cerrahi alanindaki lisansiistii tezlerin
incelendigi ilk kapsamli bibliyometrik analizdir.

Sonu¢ olarak, bariatrik cerrahi alanindaki lisansiistii
tezlerin bibliyometrik yontemlerle incelenmesi, alanin bilimsel
gelisim siirecini, aragtirma Onceliklerinin ve mevcut bosluklari
ortaya koyarak hem akademik arastirmalar hem de klinik
uygulamalar icin yol gosterici bir ¢ergeve sunmaktadir.
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