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Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi; Cerrahi ve Sterilizasyon Hemsireleri
Dernegi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan multidisipliner, hakemli, siireli bir dergidir. Cerrahi Ameliyathane
Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi; hemgireligin tiim bilimleri ile ilgili derleme, olgu sunumu, klinik
ve deneysel Ozgiin arastirma seklinde hazirlanan makale tiiriinde giincel ¢alismalari ve yayinlanmis yazilara iligskin
degerlendirmeleri igceren editdre mektuplar: kapsar. Dergi hemsireligin tiim alanlarinda saglik profesyonellerine ve
diger aragtirmacilara yoneliktir. Dergi; yaymladig1 makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara

uygun olma ve ticari kaygi gézetmeme sartin1 aramaktadir.
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AMELIYATHANE CALISANLARININ CERRAHI SURECE ILISKIN
CERRAHI ALAN ENFEKSiYONLARI RISK FAKTORLERI BILGI
DURUMUNUN BELIRLENMESI

*kkkk

DETERMINATION OF OPERATING ROOM STAFF’S KNOWLEDGE
ABOUT THE RISK FACTORS OF SURGICAL SITE INFECTIONS
RELATED TO SURGICAL PROCESS

Isil ISIK ANDSOY®  Ebru ERBOZKURT CETIN®

Ozet

Amag: Caligma, ameliyathane c¢alisanlarinin cerrahi siirece iligkin cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) risk
faktorleri bilgi durumunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Karabiik ilinde yer alan bir egitim arastirma hastanesinin ameliyathanesinde ¢alisan 105 ameliyathane
calisan1 ¢alisma kapsamina alindi. Caligmanin verileri, katilimeilarin sosyodemografik bilgileri ve cerrahi siirece

iligkin risk faktorlerine yonelik ifadeleri iceren veri toplama formu ile toplandi. Veriler yiizde ve say1 ile analiz
edildi.

Bulgular: Caligmada katilimcilarin %36,2°sini hemsire, %36,2’sini cerrah, %27, 6’sim1 anestezi uzmani-
teknisyeni olusturdu. Ameliyathane caliganlarinin %81,9’unun cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili bir egitim
aldig1, %28,6’sinin ise CAE taniminu literatiire uygun olarak yaptigi belirlendi. Katilimeilarin ameliyat dncesi /
sirasina ait risk faktorleri arasinda en fazla dogru yanit verilen ifadelerin ¢ift eldiven kullanimi CAE riskini
artirir” (%100), “uygun teknik ile cerrahi el yikamanin yapilmasi’’ (%99,0), “uzun tirnak kullanimi CAE igin bir
risk faktori degildir” (%98,1), “cerrahi alet ve malzemelerin uygun sterilizasyonu CAE riskini azaltir” (%98,1),
“el ve kollarda taki bulunmasi CAE i¢in bir risk faktoriidiir” (%95,2) oldugu goriildii. Diger yandan,
katilimeilarin “ortopedik implant girisimlerin hepafiltre igeren laminar akimli odalarda yapilmasi CAE riskini
azaltir” ifadesine %8,6 oraninda en az dogru yamit verdigi belirlendi. Ameliyat sonrasi doneme ait risk
faktorlerinden en fazla dogru yanit verilen ifadelerin “pansuman degistirilmeden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi
CAE riskini etkilemez” (%94,3), “hasta ve yakinlarinin egitilmesi CAE riskini azaltir” (%92,4) oldugu bildirildi.

Sonu¢: Ameliyathane c¢alisanlarmin ameliyathaneden kaynaklanan CAE risk faktorlerine yonelik bilgilerinin
glincellenmesi i¢in hizmet igi egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane calisanlari, cerrahi alan enfeksiyonu, risk faktorleri.
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Abstract

Aim: This descriptive study was conducted to determine of operating room staff’s knowledge about the risk
factors of surgical site infections related to surgical process

Methods: 105 operating room staffs working at a training and research hospital located in province of Karabiik
have been included in the study. The data from the study was collected via a data collection form including the
socio-demographic data about the personnel and the statements for risk factors related to surgical process and
their prevention. The data was analyzed by percentage and numbers.

Results: Participants were composed of nurses by 36.2%, surgeons by 36.2% and anesthetists by 27.6%. It was
detected that 66.7% percent of team members have not had any health problems stemming from operating room,
those with health problems mostly latex allergy, 81.9% have not been inspected for nasal and throat culture,
81.9% has had education on SSI, 28.6% identified SSI according to terminology. Participants’ most correctly
answered statements among the risk factors before/during an operation were found to be “using double gloves
increases the risk of SSI” (100%), “doing surgical hand wash by appropriate technique” (99.0%), “long nail use
is not risk factor for SSI (98.1%)”, “appropriate sterilization of surgical instruments and materials decreases SSI
risk” (98.1%), “pinning jewelry on hands and arms is a risk factor for SSI” (95.2%). On the other hand, it was
seen that participants’ statement “doing the orthopedic implant intervention in the rooms that contain laminar
flow decreases SSI risk” was the statement that was the least correctly answered at the rate of 8.6%. The most
correctly answered statements among the risk factors after surgical intervention were determined to be “washing
hands before or after changing medical dressing does not affect SSI risk” (94.3%), “educating of patients and
their relatives decreases SSI risk” (92.4%).

Conclusions: In the direction of these results, to update the operating theatre team members’ information about
the risk factors and their prevention, providing in-service training has been suggested.

Key Words: Operating theatre, operating room staffs, surgical site infection, risk factors.
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Giris

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahi
girisimi izleyen 30-90 giin igerisinde
ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Cerrahideki
ilerlemelere karsin CAE nin sikliginin artis
onemini
Yiiksek

mortalite ve morbidite nedeni olan bu

gostermesi  konunun  hala

korudugunu  gostermektedir.
enfeksiyonlar, cilt florasinda bulunan
bakteriler ile diger enfeksiyon ajanlari
nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Yara
enfeksiyonunun gelismesi bakteriyel bulas
olduktan sonra bakteri yiiki, virulansi,
mikrogevrenin etkileri ve konak¢1 savunma
mekanizmalari1 unsurlarina baglidir (WHO,
2016, CDC, 2017; Ellamein Hassan et al.,
2020). Diger yandan cerrahi siirece iliskin
sterilizasyon, dezenfeksiyon islemleri,
cerrahi malzemeler, ameliyathane odas ile
cerrahi ekip iyelerinden yara yerine
mikroorganizma bulasi olmakta ve yetersiz
hasta hazirligi da bu enfeksiyonlarin
gelisimine zemin hazirlamaktadir
(Mchugh, 2014; WHO, 2016; Okasha,
2019). Yine, ameliyat bolgesinin temizligi
antimikrobiyal ajanlarla yapilmasina karsin
derideki tamamen  yok
edilememekte (WHO, 2016), ozellikle

bakteriler

akciger, triner sistem ve orofarenks
ameliyatlarinda bireyin hastaligina bagh
olarak da  mikroorganizma  bulas1

olabilmektedir.

Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Siirece iliskin Cerrahi Alan.....

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisiminde
ozellikle stafilokok, streptekok, E.coli,
bacteroides grubu enfeksiyon ajanlari
onemli rol oynamaktadir. Nekrotik doku
varligi da mikroorganizmalarin ¢ogalmasi
ve enfeksiyon i¢in uygun ortam
olusturmakta, hastanin bagisiklik sistemini
baskilayan durumlarda yara enfeksiyonu
gelisimine katkida bulunmaktadir (Fisha et
al., 2019; Ellamein Hassan et al., 2020).
Ayrica, kanita dayali Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC), World
Health Organization (WHOQO) ve National
Institute For Health and Care Excellence
(NICE) gibi kabul gormiis rehberlerde;
cerrahi girisim siirecine iligkin  risk
faktorleri olan girisim bolgesinin sa¢ ve kil
temizligi, cerrahi el yikama, profilaktik
antibiyotik uygulamasi, cilt hazirlig,
hastanin ~ beslenme  durumu, oksijen
destegi, serum glikoz diizeyi, siv1 elektrolit
dengesi, cerrahi kiyafetler, cerrahi alet ve
malzemelerin  sterilizasyonu, ameliyat
odasmin havalandirmas: ve nemi, cerrahi
ekip sayisi, cerrahi teknik, dren ve
pansumanlarin ameliyathane ¢alisanlari
tarafindan bilinmesi gerektigi
bildirilmektedir. Bu uygulamalarin yanlig
ya da eksik yapilmasi durumunda cerrahi

alan  enfeksiyonlar1  gelisme  riskinin

arttigina dikkat c¢ekilmektedir (Ulu, 2016;
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Boermeester, 2016; WHO,2016; CDC,
2017).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hastalarin
hastanede yatis siiresinin uzamasina, ek
antibiyotik kullanimina, tedavi maliyetinin
artmasina, hastanin yasam Kkalitesinin
azalmasina, ek cerrahi girisimlere ve is
giicii kaybina yol agmaktadir (Ulu, 2016;
Berrios-Torres et al., 2017; Kalkan &
Karadag, 2017). Bu enfeksiyonlar diisiik ve

orta gelirli iilkelerde ameliyat geciren

hastalarm %I11'ini  etkilemekte, tekrar

hastaneye yatislarin %20'si CAE sebebiyle
gerceklesmekte, yogun bakim
initelerindeki 6limlerin %11'i CAE iliskili
olmakta, ortalama 11 giinden fazla
hastanin yatis gilinlinii uzatmakta, CAE
olan hastalarin olmayanlara gore 2-11 kat
daha fazla oOlim riskini artirmaktadir.
Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarin
da  %77’inin  Olim nedeninin  bu
enfeksiyonlarla iliskili oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte, CDC,
WHO, NICE gibi kabul gormiis global
rehberlerin 6nerilerinin dikkate alinmasi ve
ameliyathane c¢alisanlarimin i birligi
icerisinde olmalar1 ile enfeksiyonlarin
yaklagik
bildirilmektedir (Abbas & Pittet, 2016;
Hedenstierna et al., 2019). Bu nedenlerle

yarisinin onlenebildigi

ameliyat olacak her hastanin

degerlendirilerek ~ gerekli ~ o6nlemlerin

alinmasi, bu enfeksiyonlarn  goriilme

Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Siirece iliskin Cerrahi Alan.....

sikligin1 azaltmasi agisindan son derece
onemlidir (Labeau et al., 2010; WHO,
2016; CDC, 2017; Berrios-Torres et al.,
2017). Bu

calisanlarinin 6nemli rol oynadigi cerrahi

anlamda,  ameliyathane
stirecte, cerrahi alan enfeksiyonlarina
neden olabilecek risk faktorlerine yonelik
yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.
Diger yandan, iilkemizde ameliyathane
calisanlarinin CAE risk faktorlerini bilme
durumunun degerlendirildigi ¢aligmalarin
sinirli  sayida oldugu  goriilmiis, bir
calismada calisanlarin bilgi durumlarinin
yetersiz oldugu bulunmustur (Tank ve ark,
2019). Uluslararasi caligmalar
degerlendirildiginde de benzer olarak,
cerrahi ekip iyelerinin CAE’na yonelik
bilgi durumlarimin istendik  diizeyde
olmadig1 belirlenmistir (Mchugh et al.,
2014; Nakhaei & Mofrad 2015; Qasem ve
Hweidi, 2017; Sadia et al., 2017; Sadaf et
al., 2018)

Cerrahi alan enfeksiyonlarmin
onlenmesinde ameliyathane calisanlarinin
isbirligi yapmasi ve ekip biitlinligiine
dikkat ederek c¢alismasi  Onemlidir.
Ameliyathane calisanlarinin bu konudaki
sorumlulugunun biiyiikk bir bdliimiiniin
kendilerinde oldugu bilincini kazanmalari
da son derece oOnemlidir. Ameliyathane
calisanlar1 bu énlemlerin énemini ne denli
benimserse, onlemler de o kadar basarili

olacaktir. Tium cerrahi ekip tiyelerinin
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enfeksiyonlar konusunda tam ve dogru
bilgi almalari, bilgilerin davraniglara
yansimasi, uygulamalardaki dikkat ve
yeterlilik sonucunda
ulasabilmektedir (WHO, 2016; Kalkan &
Karadag, 2017; CDC, 2018; Tank ve ark.,

2019). Ameliyathanede gorev yapan

amacina

cerrah, ameliyathane hemsiresi, anestezi
ekibinin CAE’nin  gelisimine neden
olabilecek ve cerrahi siirece ait risk
faktorlerini bilme durumunun
degerlendirilmesi, bilgi  eksikliklerinin
giderilmesi i¢in onemlidir. Bu bilgiler
dogrultusunda arastirmada, ameliyathane
calisanlarinin cerrahi siirece iligskin cerrahi

alan enfeksiyonlar1 risk faktorlerini bilme

durumunun degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem

Tanimlayici nitelikte olan ¢alisma Karabiik
il merkezinde bulunan Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi

biriminde 15 Eylil-15 Kasim 2017

ameliyathane

tarithleri arasinda yapildi. Arastirmanin
evrenini ~ Karabiik  ilindeki,  Saglik
Bakanligi’na bagl bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin ameliyathanesinde c¢alisan
cerrah, ameliyathane hemsiresi, anestezi
uzmani ve anestezi teknikerinden olusan
toplam 128 ameliyathane ekibi {iiyesi
olusturdu. Tam sayim 6rnekleme yontemi
ile calismanin yapildig1 tarih aralifinda

izinli-raporlu olmayan, katilima istekli ve

onam veren 105 cerrahi ekip liyesi ¢aligma

Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Siirece iliskin Cerrahi Alan.....

kapsamina alindi (Ulasma orani: %82).
Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan
literatir dogrultusunda (WHO, 2016;
Abbas& Pittet, 2016; Allegranzi et al.,
2016; Ulu, 2016; CDC, 2017) hazirlanan
ve iki bolimden olusan veri toplama formu
araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplandi.  Veri  toplama  formunda
sosyodemografik 6zellikler, cerrahi siirece
ait ameliyat oOncesi, sirast ve sonrasi
doneme yonelik bilgiler yer aldi. Veriler,
08.00-16.30 saatleri arasinda calismaya
katilmaya istekli cerrahi ekip tiyeleri ile is
akisin1  aksatmayacak siire icerisinde
toplandi. Veri formlar1 doldurma siiresi
yaklagik 10-15 dakika siirdli. Aragtirmada
elde edilen verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizlerinde  Statistical
Package for the Social Sciences 22.0
(SPSS 22.0) paket programi kullanildi.
Verilerin degerlendirmesinde, kategorik
degiskenlere ait tanmimlayict istatistikler

yiizde ve sayi1 ile gosterildi.
Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Calismaya Karabiik Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik  Kurul'undan etik  kurul izni
(02.11.2016; Say1:4) ile Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden kurum izni
(34771223-774.99)  alindiktan  sonra
baslandi. Caligmaya katilmakta goniilliiliik

esast temel alindi. Calisma sirasinda

ameliyathane c¢alisanlarina herhangi bir
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zamanda istendigi durumda arastirmaciy1
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilecekleri, istenildiginde arastirma
sonuglarmin kendileri ile paylasilacagi
soylendi. Calisma sirasinda  toplanan
bilgiler arastirmacida sakli kalacak sekilde

veriler yalnizca bilimsel amagla kullanildi.

Bulgular

Arastirmada ameliyathane calisanlarinin
%45,7'sinin  38-44  yas  grubunda,

%351,4’liniin kadin, %48,6'sinin lisansiisti

Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Siirece iliskin Cerrahi Alan.....

Arastirmanin Smirhhklari

Calisma verilerinin sadece bir kurumun
ameliyathane ¢alisanlarindan elde edilmesi
ve 0z bildirime dayali degerlendirme araci
siirliliklart

kullanilmasi,  ¢alismanin

olarak distintilmektedir.

mezunu, %36,2'sinin hemsire, %36,2'sinin
cerrah, %27,6'sinin  anestezi uzmani-

teknisyeni oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi Ekip Uyelerinin Sosyo-Demografik Bilgileri

Degisken Kategori n (%)
Yas 24-30 yas 16 (15,2)
31-37 yas 24 (22,9)
38-44 yas 48 (45,7)
45 yas ve iizeri 17 (16,2)
Cinsiyet Erkek 51 (48,6)
Kadin 54 (51,4)
Egitim Durumu Lise-Onlisans 20 (19,0)
Lisans 34 (32,4)
Lisansiistii 51 (48,6)
Meslek Anestezi Uzmani-Teknisyeni 29 (27,6)
Hemsire 38 (36,2)
Cerrah 38 (36,2)

Tablo 2. Cerrahi Ekip Uyelerinin “CAE Nedir? "Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Degisken Kategori n (%)
CAE Hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 giin 23 (21,9)
icinde meydana gelen enfeksiyonlardir (Y)
Cerrahi girisimi takiben 30 giin icinde gelisen enfeksiyonlardir (Y) 11 (10,5)
Cerrahi girigimi takiben 1 yil i¢inde gbzlenen enfeksiyonlardir (Y) 41 (39,0)

Cerrahi girisimi takiben, eger implant kullanilmamis ise 30 giin i¢inde, implant 30 (28,6)

kullanilms ise 90 giin i¢inde gbzlenen, cerrahi insizyon ve agilan veya manipiile

edilen alanla ilgili enfeksiyonlardir (D)
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Calismada ameliyathane calisanlarinin
%28,6’smin literatiirde bildirilen CAE
tanimin1  dogru yanit verdigi saptandi

(Tablo 2).

Calismada ameliyathane ¢alisanlarinin
ameliyat oncesi/sirasi  donem ile ilgili
ifadelere verdikleri cevaplar
incelendiginde; cerrahi ekip iyelerinin
ameliyat 6ncesi/ sirasina ait risk faktorleri
arasinda en fazla dogru yanmt verilen
ifadelerin “¢ift eldiven kullanimi CAE
riskini arttirir” (%100), “uygun teknik ile
cerrahi el yikamanin yapilmasi” (%99,0),

"uzun tirnak kullanimi CAE i¢in bir risk

faktori degildir” (%98,1), “cerrahi alet ve

malzemelerin uygun sterilizasyonu CAE
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riskini azaltir” (%98,1), “el ve kollarda

taki bulunmasi CAE ig¢in bir risk
faktorudiir” (%95,2) oldugu gorildi. Diger

yandan, katilimcilarin "ortopedik implant

girisimlerin  hepafiltre igeren laminar
akimli odalarda yapilmasi CAE riskini
azaltir” ifadesine %8,6 oraninda en az

dogru yanit verdigi belirlendi (Tablo 3).

Calismada, ameliyat sonrasi doneme ait

risk faktorlerinden en fazla dogru yanit

verilen ifadelerin “pansuman

degistirilmeden o6nce ve sonra ellerin
yikanmast  CAE  riskini  etkilemez”
(%94,3), “hasta ve yakinlarmin egitilmesi
CAE riskini azaltir” (%92,4) oldugu

bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyat Sonras1 Doneme Ait Risk Faktorlerine Verilen Yamitlarin Dagilimi

Ameliyat Sonras1 Dénem Evet

n (%)
Ameliyat sonrasi antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzamasi1 CAE igin bir faktor 31 (29,5)
degildir (Y)
Ameliyat sonrast donemde akinti, kanama yok ise pansuman degisiminin 24-48 saat 17 (16,2)
icinde yapilmasi CAE riskini artirir (Y)
Pansuman degistirilmeden Once ve sonra cerrahi girisim alani ile temas edilecegi 6 (5,7)
durumlarda ellerin yikanmast CAE riskini etkilemez (Y)
Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan pansumanlar CAE riskini arttirir (D) 96 (91,4)
Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi 97 (92,4)

gereken semptomlar hakkinda hasta ve yakinlarinin egitilmesi CAE riskini azaltir (D)
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Tablo 3. Ameliyat Oncesi/Siras1 Déneme Ait Risk Faktérlerine Verilen Yamtlar

Ameliyat 6ncesi/siras1 dénem Evet
n (%)

Hastalarin cerrahi girisimden bir giin dnce antiseptik ile dus veya banyo yapmasi CAE igin risk faktorii 60 (57,1)
degildir(Y)

Cerrahi girisim 6ncesi hastanin hastanede kalis siiresi CAE riskini etkilemez (Y) 13(12,4)

Ortopedik ve kardiyovaskiiler cerrahi gegirecek hastalarda S.aureus kolonizasyonu taramasinin yapilmasi 67(63,8)
CAE riskini azaltir (D)

Gerektiginde (6rn; protez ameliyatlar) profilaktik antibiyotik uygulamasi CAE'nin 6nlenmesinde onemlidir 97(92,4)
(D)

Cerrahi girisim bolgesindeki sa¢ ve killarin temizlenmesi CAE riskini artirir (Y) 25(23.8)
Sa¢ ve killarin temizliginde elektrikli tras makinesi kullanimi1 CAE riskini artirir (Y) 13(12,4)
Hastanin cilt hazirliginda antiseptik soliisyonu kuruduktan sonra insizyona baglanmasi CAE riskini azaltir 88(83,8)
(D)

Uygun teknik ile cerrahi el yikamanin yapilmasi CAE riskini azaltir (D) 104(99,0)
11k cerrahi el ytkamada firca kullanarak 5 dakika yikama yapmak CAE riskini artirir (Y) 12 (11,4)
Alkol bazl antiseptik soliisyonla cerrahi el yikamanin yapilmasi CAE riskini azaltir (D) 60(57,1)
2 mm'den uzun tirnak kullanimi1 CAE igin bir risk faktorii degildir (Y) 2(1,9)
Tirnaklara siiriilen ojenin 4 giinden eski olmas1 CAE i¢in bir risk faktorii degildir (Y) 5(4,8)
Biiyiik cerrahi girisim uygulanan, beslenme bozuklugu olan hastalarda beslenme desteginin yapilmasi CAE 14 (13,3)
riskini artirir (YY)

Immunosupresif ila¢ kullanan hastalarda ameliyat &ncesi tedavinin kesilmesi CAE riskini arttirir (D) 35 (33,3)
Genel anestezi uygulanacak hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde oksijen desteginin yapilmasi 4(3,8)
CAE riskini artirir (Y)

Hastanin viicut sicakliginin korunmasi CAE i¢in bir faktor degildir (Y) 21 (20,0)
Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda girisim sirasinda serum glikoz kontrolii CAE riskini azaltir (D) 90(85,7)
Cerrahi girisim gegirecek hastalarda sivi elektrolit dengesinin korunmasi CAE riskini azaltir (D) 96 (91,4)
Cerrahi girisimde maske ile burun ve agzin tamamen kapatilmas1 CAE girisiminde bir risk faktoriidiir (D) 77 (73,3)
Steril alana girerken baslik veya bonenin saclar1 tamamen kapatacak sekilde takilmasi CAE riskini artirir 1(1,9)
(Y)

Ellerde ve kollarda taki bulunmasi CAE i¢in risk faktoriidiir (D) 100(95,2)

Kontamine cerrahi ortii ve 6nliikler CAE igin risk faktori degildir (Y) 2(1,9)
Iobanli drep kullanimi CAE riskini azaltir (D) 70(66,7)
Ameliyathane iginde giyilen cerrahi kiyafetlerin 1slanmasi CAE riskini arttirmaz (Y) 6(5,7)
Cift eldiven kullanimi CAE riskini artirir (Y) -
Kontamine vakalarda hasta kapatilirken cerrahi aletlerin yenilenmesi CAE riskini azaltir (D) 87 (82,9)
Cerrahi alet ve malzemelerin 6zelliklerine uygun yontemler kullanilarak steril edilmesi CAE riskini azaltir 103(98,1)
(D)

Kontamine vakalarda antimikrobiyal kapli siitur materyalleri kullanim1 CAE riskini azaltir (D) 87(82,9)
Ortopedik implant girisimlerin hepafiltre igeren laminar akimli odalarda yapilmasi CAE riskini azaltir (Y) 96(91,4)
Oda havasinin saatte en az 15-20 kez degismesi, havanin en az ii¢ kez tazelenmesi CAE riskini azaltir (D) 95(90,5)
Ameliyat odasinin 1sis1 18-24, nemi %30-60 arasinda olmasi CAE riskini azaltir (D) 95(90,5)
Personel ve hasta gegisi haricinde cerrahi girisim odasinin kapali tutulmasi CAE riskini arttirir (Y) 7(6,7)
Kusursuz cerrahi teknik uygulamasi CAE riskini arttirir (Y) 5(4,8)
Asirt koter kullanimi CAE riskini azaltir (YY) 3(2,9)
Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaj1 kullanilmasi, drenin cerrahi insizyon yerinden ayr1 olarak 36(34,3)
yerlestirilmesi ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi1 CAE agisindan risk faktorii degildir (Y)

Cerrahi girisim siiresinin uzamasi1 CAE riskini azaltir (Y) 5(4,8)
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Tartisma

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 6nemli saglik
sorunlarindan birisi olarak giincelligini
korumaktadir. Cerrahi ekip iiyelerinin bu
enfeksiyonlarin gelisimdeki cerrahi siirece
ait risk faktorlerini bilmeleri ve onleyici
yaklasim sergilemeleri gerekmektedir. Bu
da ekip tyelerinin konu hakkindaki bilgi
ve farkindahig ile  olabilmektedir.
Calismada cerrahi ekip iiyelerinin iigte
birinden daha az1 (%28,6) cerrahi alan
enfeksiyonunun tanimini  dogru yaptigi
bulundu. Albishi et al. (2019)nin,
hekimlerin cerrahi alan enfeksiyonlarini
bilme durumunu ve farkindaliklarini
hekimlerin

inceledigi caligmasinda;

%55'inin CAE tanimin1 dogru yaptiklari,

Balodimo et al. (2018)'nin yaptigi
calismada ise hemsirelerin ¢ogunlugunun
CAE tanimina dogru yanit vermedigi
belirlenmistir. Ameliyathane ¢alisanlar1 bu
enfeksiyonlar1 onlemek i¢in ameliyathane
kosullarinda zaten oOnerilen uygulamalar
rutin -~ olarak  yapmalarina  karsin,
literatiirdeki tanimin1 tam olarak bilme
oranlarimin disik olmasi, istendik bir
sonu¢ olarak disiiniilmemektedir. Bu
sonug, calisanlarin bilgilerinin
giincellenmesi gerektigini akla getirmistir.

CDC, WHO ve NICE gibi kabul gormiis
kuruluslarin CAE'nin énlenmesine yonelik
rehberlerde

hazirladig ameliyat
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Oncesi/sirasindaki  yapilmasi  gereken
uygulamalar ve kontroller net olarak
belirtilmistir. Bu rehberlerde cilt temizligi
ve hazirhg, profilaktik  antibiyotik
uygulamasi, cerrahi el yikama, beslenme
destegi, oksijen destegi, viicut sicakligi,
stvi elektrolit dengesi, cerrahi kiyafetler,
cerrahi aseptik tekniklere yer verilmis ve
tim cerrahi ekip {iyelerinin onerilere
uymasi gerektigi vurgulanmistir (NICE,
2016; WHO, 2016; CDC, 2017).
Calismada, cerrahi  ekip  {iyelerinin
ameliyat  Oncesi/siras1  donemde;  ¢ift
eldiven kullanimi, uygun teknik ile cerrahi
el yikama, uzun tirnak ve oje kullanimu,
sa¢ ve killarin temizliginde elektrikli tirag
makinesi kullanimi, ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemde oksijen destegi, sivi
elektrolit dengesinin korunmasi, Ortii ve
giysilerin  kullanimi, cerrahi alet ve
malzemelerin sterilizasyonu, profilaktik
antibiyotik uygulamasi, cerrahi teknik,
cerrahi girisim stiresine verdikleri dogru
yanit oraninin %85,7 ile %100 arasinda
degistigi goriildii (Tablo 3). Nakhaei ve
Mofrad (2015), ameliyathane
hemsirelerinin el yikama ile ilgili
bilgilerinin orta seviyede, cerrahi giyim ve
sterilizasyon islemlerinin siirdiiriilmesi ile
ilgili konularda ise yiiksek seviyede, Sadia
et al.. (2017) benzer olarak hemsirelerin
cerrahi el yikamaya yonelik verilen dogru

yanit oranmnin %74 oldugunu bulmustur.

Sadaf et al. (2018) hemsirelerin ameliyat
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oncesinde  hastanin  hastanede  kalis

sliresinin ~ cerrahi  alan  enfeksiyonu
gelisimini etkileyecegine %59.5, ameliyat
siiresinin ~ cerrahi  alan  enfeksiyonu
gelisimindeki etkisine %352.3, taki, yapay
tirnak ve ojenin ¢ikarilmasinin cerrahi alan
enfeksiyonunu azaltacagina %48.6, cerrahi
eldivenin ameliyat sirasinda delinmesinin

cerrahi alan enfeksiyonunu etkileyecegine
%10,8 oranda, yine hemsirelerin %1,8'inin

ameliyat oncesi profilaktik antibiyotik

uygulamasinin  CAE’nin  6nlenmesinde

etkilidir ifadesine dogru yanit verdikleri,

ancak  bilgilerinin  yeterli  olmadig1

bulunmugtur. Tank ve ark. (2019)’in

calismasinda ameliyathane hemsirelerin
%66,7'sinin tirnak uzunlugunun 2 mm’den
olmasi sag-killarin

kisa gerekir  ve

temizliginde tek kullanimlik elektrikli tiras

makinasi/clipper  kullanilir  sorularina
%84,2'sinin, Qasem et al. (2017)'nin
yapmis olduklar1 calismada tily

temizliginin tiras makinesiyle yapilmasi

gerekliligi sorusuna %49 oraninda dogru

cevap verilmistir. Sadia et al. (2017)nin

calismasinda da hemsirelerin
cogunlugunun  CAE’den  korunmaya
yonelik  bilgilerinin  yetersiz  oldugu,

%12,9'unun ameliyat oncesi tiras ifadesine,
%21'i ameliyat oncesi trasin ne zaman
yapilmasi gerektigine dogru yamit verdigi,

cilt hazirligia verilen dogru yanit oraninin
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%34.3 oldugu, ameliyattan 6nce profilaktik
antibiyotik kullanma ifadesine %41,2'si,

kan glukoz diizeyi kontroliiniin
yapilmasina %64,1'i, cerrahi hastasiin
beslenme destegine yonelik verilen dogru
yanit oraninin ise %72, 5 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgulara benzer olarak,

Albishi et al. (2019), hekimlerin

%46,2'sinin cilt temizliginin cerrahi alan
enfeksiyonu ile ilgili oldugunu, sadece
%22,7'sinin  clipper ile kil temizliginin

yapilmasina, %80,7'si cerrahi girisim
oncesi cilt hazirligmin cilt florasindaki
bakteri sayisini azaltmasi nedeniyle CAE
riskini azalttig1 ifadelerini dogru bildigi, en
fazla oranda (%78) ameliyattan bir saat
igerisinde profilaktik antibiyotik verilmesi
icin en uygun zaman oldugunu belirtmistir.
Yapilan diger calismalarda da ameliyat
oncesi ve sirasinda hemsirelerin CAE
onlemeye yonelik bilgilerin yetersiz veya
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Labeau
et al., 2010; Alabdulrazoq et al., 2018;
Patil et al., 2018; Woldegioris et al., 2019).
Bilindigi {lizere ameliyathane, kurallara
uyum gerektiren ve her cerrahi ekip
tiyesinin bu kurallara uymasi zorunlu olan
birimlerdir. Cerrahi ekip iiyelerinin dikkat
rutin

etmesi gereken bu uygulamalar

olarak yapiyor olmast beklenen bir
sonugtur. Calismamizda da katilimcilarin
teknik

sterilizasyon ve hastaya ait

cerrahi el yikama ve giyim,

ozellikler,
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ameliyat Oncesi bazi faktorlere yonelik

yanit  oranmin  yiksek  oldugunun

goriilmesi olumlu bir bulgudur.

Calismada ameliyathane ¢alisanlarinin
ameliyat Oncesi/siras1 donemde; iobanli
drep  kullanimi  hastalarin  cerrahi
girisimden bir giin once antiseptik ile dus
veya banyo yapmasi, immiinosupresif ilag
kullanan  hastalarda ameliyat  oncesi
tedavinin kesilmesi, alkol bazli antiseptik
soliisyonla cerrahi el yitkamanin yapilmasi,
ameliyat odasinda personelin sinirli sayida
tutulmasi, dren kullanimi ve g¢ikarilmasi,
ortopedik implant girisimlerin hepafiltre
iceren laminar akimli odalarda yapilmasi,
ifadelerine ise %38.,6 ile %66.7 arasinda
degisen oranlar dogrultusunda dogru yanit
verdikleri goriildii (Tablo 3). Bulgumuza
yonelik yapilan benzer ¢aligma sayilarinin

yetersiz olmasina karsin (Tank ve ark.,
2019), Hergiil ve Yavuz (2016)'un cerrahi
girisim Oncesi uygulanan antiseptik dusun
CAE
inceledikleri

onlenmesine olan etkisini

sistematik bir derlemede;
ameliyat oncesinde yapilan antiseptikli dus
veya banyonun, cerrahi alan enfeksiyonu
riskini azaltan bir etkiye sahip oldugunu
(2017)

calismasinda hemsirelerin imminosupresif

belirtilmistir. Sadia ve ark.

ila¢g kullanimina %48, ameliyat 6ncesi dus
ifadesine %38, 9 oraninda dogru yanit
vermistir. cerrahi

Calismamizda ekip

tiyelerinin daha spesifik bilgi gerektiren
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konulara  verdikleri dogru cevap
oranlarinin istendik diizeyde olmamasi
(%8,6 ile %66,7),

benzerlik  gostermistir.

diger c¢alismalarla

Diger yandan

ameliyat odasinda c¢alisanlarin  siirh

sayida tutulmasina yonelik verilen dogru
yanit oraninin diisiik olmasinin istendik bir

sonu¢ olmadigr disiiniilmekle birlikte,

cerrahi ekip iiyelerinin personel sayisinin

ameliyat odasinda  fazla  olmasinin

enfeksiyon riskini arttiracaginin farkinda
olmadiklar1 veya ¢ok sayida personelin

ameliyat salonuna girmesine aliskin

olduklarini akla getirmistir.

Calismada cerrahi ekip tiyelerinin ameliyat

sonrasi dénemde, pansuman

degistirilmeden oOnce ve sonra cerrahi

girisim alan1  ile temas edilecegi

durumlarda ellerin yikanmasina %94,3 ve
uygun malzeme ile aseptik kosullarda

yapilmayan pansumanlarin  enfeksiyon

riskini arttiracagina %91,4 oraninda dogru
cevap verdikleri belirlendi (Tablo 4). Sadia
et al. (2017) g¢alismasinda, hemsirelerin

ameliyat sonrast pansuman degisimine

yonelik dogru yanit orani %85,4, aksine

Famakinwa et al. (2014) c¢alismasinda

hemsirelerin ~ ameliyat  sonrast  yara

enfeksiyonu  konusundaki  bilgilerinin

yetersiz oldugu bulunmustur.

Calismamizda cerrahi ekip iiyelerinin

ameliyat sonrasindaki doneme yonelik

yapilmas1 gereken uygulamalar konusunda
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verdikleri dogru yanmit oranmin diger

caligmalara kiyasla daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.
Sonug¢

Calisma sonuglar1 dogrultusunda ¢alisma
kapsamina alinan cerrahi ekip iiyelerinin

genel anlamda CAE yonelik bilgi
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CERRAHIDE HIZLANDIRILMIS IYILESME PROTOKOLU:
SISTEMATIK DERLEME

*kkkk

ACCELERATED RECOVERY PROTOCOL IN SURGERY:
SYSTEMATIC REVIEW

Cigla ARSLANKILIC? Erdem GOL? Nesibe Sultan CINAROGLU®

Ozet

Giris: Cerrahide hizlandirilmis iyilesme protokolii, diger bir ifadeyle ERAS, “Enhanced Recovery After
Surgery’ nin kisaltilmis hali olup, geleneksel cerrahi girisimlere radikal degisiklikler getirerek kanit temelli
uygulamalar protokoliidiir.

Amag: Hastalarin cerrahi stres tepkilerini azaltmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak, morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma, Tirkiye’de 2010-2020 yillarinda Tirkce ¢Cerrahide
Hizlandirilms iyilesme Protokolii® baslikli arastirmalar incelenerek gerceklestirildi. Arastirma kapsaminda
konu ile ilgili yayimnlar Tiirk Medline, TUBITAK ULAKBIM Dergi Park veri tabanlar1 ve Google akademik
arama motoru kullanilarak tarandi. Makaleler 6nce baglik ve 6zet yoniinden analiz edildi. Veri tabanlarindan
tekrarli makaleler arastirmadan ¢ikarildi. Verilerin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri
Cekme Formu ile makalelerin raporlama 6zelliklerini belirlemek icin ingilizcede gelistirilmis, 27 maddelik
PRISMA Bildirgesi Formu kullanildi.

Bulgular: incelenen calismalar ile cerrahi girisimlerde, ERAS protokollerinin, geleneksel uygulamalara gore
Ustlin yonleri gosterilmistir. Geleneksel uygulamalar yerine kanita dayali protokollerin uygulanmasinin hasta
iyilesmesini arttirdig1 ¢caligmalarla kanitlanmistir.

Sonug¢: Caligma sayisinin iilkemizde yeterli olmadigi, hemsirelik ¢aligmalarimin arttirilmasi gerektigi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: fyile5me protokolii, ERAS protokolii, hemsirelik bakimi
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Abstract

Introduction: Accelerated recovery protocol in surgery, in other words ERAS “Enhanced Recovery After
Surgery”, a protocol of evidence-based practices that brings radical changes to traditional surgical interventions.

Aim: The aim is to reduce patients ' surgical stress responses, shorten their hospital stay, and reduce morbidity
and mortality.

Methods: This descriptive type of research has created Turkish ‘accelerated recovery protocol in surgery ' in
2010-2020 in Turkey. As part of the research, publications related to this topic were scanned in Turkish Medline,
TUBITAK ULAKBIM Dergi Park databases, Google Academy. Articles were first analyzed in terms of title and
summary. Repeated articles from databases were removed from the research. In obtaining the data, the 27-point
PRISMA declaration form developed in English was used to determine the reporting characteristics of the
articles with the data extraction form prepared by the researchers

Results: Studies have shown superior aspects of ERAS protocols compared to traditional practices in surgical
interventions. It has been proven by studies that applying evidence-based protocols instead of traditional
practices increases patient recovery. |

Conclusion: The surveys is not sufficient in our country and that nursing studies should be increased.
Keywords: Healing protocol, ERAS protocol, nursing care
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Giris

Enchanged Recovery After Surgery
(ERAS), multidisipliner yaklasimla saglik
profesyonelleri  tarafindan  gelistirilen,
ameliyattan sonra iyilesme  siiresini
kisaltmak  amaciyla  birgok  alanda
gelistirilmis kanita dayali tip

uygulamalaridir (Tuna ve Kursun, 2018).
[k olarak 2001 yilinda Kuzey Avrupa’da 5

merkezin (Iskogya, Isveg, Danimarka,

Norveg, Hollanda) katildig1 calisma grubu
tarafindan elektif kolon ameliyatlarindan

sonra iyilesmenin hizlandirilmast igin

gelistirilmistir. Daha sonra jinekolojik

onkoloji, Ttroloji, diger gastrointestinal

cerrahi  (pankreas mide, hepatobiliyer,

bariatrik, rektal/pelvik cerrahi) yapilan

hastalara yonelik de protokoller

gelistirilmistir (Dagistanl ve ark., 2018).

ERAS protokoliiniin temel felsefesi;
hastada fizyolojik fonksiyonlarin en kisa
sirede normale donmesini saglamak,
cerrahi travmanin sebep oldugu metabolik
stresi azaltmak ve hastalarin kisa siirede
giinlik yasam aktivitelerine doniisiini

saglamaktir (Birlikbas ve Boliikbasg, 2019).
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Protokoliin oncelikli amaci major bir

ameliyattan sonra cerrahi stres yanitinin
patafizyolojisini anlamak olmakla birlikte,

hastayr  hastanede  tutan  faktorleri

belirlemek ve hastanin fonsiyonlarini

normale dondiirmek igin

yapmaktir (Bayar ve ark., 2013) . ERAS

arastirmalar

multidisipliner bir yaklagim gerektirmekle
birlikte esas rolii iistlenen cerrah, hemsire
ve anestezist kabul edilir (Birlikbas ve
Boliikbas, 2019).

Cerrahide Hizlandirilms iyilesme

Protokolii Bilesenleri

ERAS cerrahi

protokolii  geleneksel
girisimlere radikal degisiklikler getirerek
kanit temelli uygulamalar1 calismalarla
gliclendirmistir. Bunun yani sira, cerrahi
stresi ve organ disfonksiyonunu azaltmak
i¢cin perioperatif kanita dayali uygulamalari
bir araya getirmistir. ERAS protokoliiniin
Ogeleri perioperatif donemde uygulanacak
20°den fazla kanita dayali ana bagliklar

igerir (Tablo 1).
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Tablo 1. ERAS Protokoliiniin Bilesenleri

Cerrahide Hizlandirilmus......

Ameliyat 6ncesi donem

Ameliyat siras1 donem

Ameliyat sonras1 donem

Hastanin bilgilendirilmesi | Anestezi protokolii

Nazogastrik sondanin kullanimi

Preoperatif barsak
temizligi

Cerrahi kesilerin se¢imi

Idrar kateteri

Preoperatif aglik Snlenmesi

Intraoperatif hipoterminin

Kan sekeri yonetimi

Beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve
gerekliyse niitrisyonel
destek

Postoperatif bulant1 ve kusmanin
multimodal yonetimi

Gastrointestinal motilitenin
uyarilmast

Preoperatif optimizasyon

Perioperatif siv1 yonetimi

Postoperatif analjezi

Anestezi oncesi

Drenlerin kullanimi

Postoperatif beslenme

medikasyon
Tromboemboli Intraoperatif hipoterminin Erken mobilizasvon
profilaksisi onlenmesi Y

Antimikrobial profilaksi

Taburcu

Ameliyat yerinin hazirligi

Takip ve sonuglarin denetimi

Ameliyat oncesi 0geler

Hastanin bilgilendirilmesi

Basina gelecekleri bilmeyen kisi mutlaka
endise yasayacaktir. Bu nedenle hasta
cerrahi Oncesi mutlaka yazili ve sozli
olarak

bilgilendirilmelidir. ~ Ameliyat

gecirecek hastalarda anksiyete
kacinilmazdir. Hastanin anksiyete diizeyini
diisiirebilmek i¢in ameliyat oncesi yazili ve
sozlii bilgilendirme 6nemlidir (Demirhan
ve Pmar, 2014). Bu bilgilendirme hastanin
stiresi

hakkinda

hastanede kalis boyunca

yasayacaklari detaylar

icermelidir. Ornegin; ameliyat dncesi
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hazirlik, agri, oral gida alimi ve ameliyat
sonrast kisitlamalar gibi kavramlar hastaya
anlatilmalidir. Bilgilendirme ile hastanin
da

hasta olaym bir

iyilesme siirecine aktif katilim
saglanabilir. Bdylece,
parcas1 olacak ve iyilik halinin 6nemli bir
belirleyicisi olan anksiyeteyi daha az
oranda yasayacaktir (Rackwitz et al.,
2020).

Sliresince

Son ¢alismalar cerrahi tedavi

cerrahi  stresin  azaltildigi

durumlarda, katabolizmanin minimalize

olabildigi ve anabolizmanin

desteklendigini  ve  biiylik  cerrahi

operasyonlardan sonra bile hastanin esas

itibariyle daha iyt ve daha hizh
derlendigini gostermistir (Gok &

Giersbergen, 2018).
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Preoperatif barsak temizligi

Kolon cerrahisi 6ncesinde barsak temizligi

uygulamalar1 uzun yillardir geleneksel
olarak devam etmektedir. Oysa ki, yakin
gecmiste yayinlanan meta-analizler kolon
oncesi barsak

cerrahisi uygulanan

temizliginin anastomoz kagaklarini
Onleyici bir etkisi olmadigini hatta bu riski
anlamli oranda arttirdigini, iistelik 6zellikle
ciddi elektrolit

hastalarda S1v1

yash

dengesizliklerine yol actigimi ortaya
koymustur. Bu nedenle barsak temizliginin
rutin

uygulamasindan  kagmilmalidir

(Mayir ve Erdogan, 2009).

Preoperatif achk

Elektif cerrahi uygulamalarindan 06nce
hastanin gece yarisindan baslayarak oral
kat1 ve s1v1 gida aliminin kesilmesi (Nil Per
Os) uygulamasit pulmoner aspirasyon
olasiligim1 azaltmak amaciyla baglatilmis
ve gilinimiize kadar gelenekselleserek
uygulanmistir. Ancak, bu uygulamanin
hastada 1yilik halinde azalma ve basta
ameliyat sonrasi insiilin direnci olmak
lizere birtakim metabolik olumsuzluklara
neden oldugunu kanitlayan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Baldini et al.,
2018). Giiniimiizde gegerli olan uygulama
ameliyattan alt1 saat Oncesine kadar kati,
iki saat Oncesine kadar berrak sivi gidalarin
alimma izin verilmesidir. Bunun yan1 sira
ameliyattan onceki gece yarisina kadar 800
2-3 oncesinde de 400 ml

ml, saat
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karbonhidrattan ~ zengin  sivi  gida
verilmesinin ameliyat sonrasi iyilik halini
arttirdigl, insiilin direncini azalttigi ve
hastanede kalis siiresinde anlamli kisalma
(Birlikbas  ve

yaptigit  gosterilmistir

Béliikbas, 2019).

Anestezi 6ncesi medikasyon

Ameliyat  gegirecek  hastalara  rutin
uygulanan uzun ya da kisa etkili sedatif
ilaglar, sonrasi

ameliyat iyilesmeyi

geciktirir.  Bu nedenle premedikasyon
uygulamalarindan kaginilmalidir (Baldini

etal., 2018).

Antitrombotik profilaksi

Antitrombotik  profilaksi  uygulanmasi
gereken hasta grubu bir¢cok aragtirmaya
konu olmus ve giinlimiizde net sinirlarla
belirlenmistir. Ameliyat gecirecek
hastalara diigiik molekiil agirlikli heparin
ve kompresyon coraplart giydirilmelidir.
ERAS protokolii bu uygulamalara herhangi
bir yenilik getirmemekte, endikasyonu olan
hastalarda uygun dozda kullanilmasinm

ongormektedir (Zheng et al., 2017).

Antimikrobiyal profilaksi

Antibiyotik profilaksisi cilt kesisinden
once, hem aerob hem de anaerob ajanlara
yonelik uygulanmis olmalidir. Tek doz
yeterli olmakla birlikte 3 saatten uzun
stiren ameliyatlarda intraoperatif olarak

tekrarlanmas1 onerilmektedir (Oncii, 2011).
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Ameliyat gecirecek hastalar klorheksidin

bazl antimikrobiyal sabunlarla

operasyondan  bir gece Once dus

almalidirlar (Hergiil ve Yavuz, 2016).
Ameliyat siras1 6geler

Anestezi protokolii

Ozellikle uzun etkili  opioidlerden
kacinilarak  kisa  etkili  inhalasyon
anesteziklerinin  kullanim1  postoperatif
donemde  iyilesmeyi  hizlandiracaktir.

Kolon ameliyatlarinda siddetle tavsiye
edilen midtorasik epidural anestezinin iki
onemli yarar1 vardir. Bunlar; postoperatif
donemde daha diisiikk morbidite ile yeterli
analjezinin saglanmasi ve adrenal bezlerde
de yapacagi blokaj ile travmaya metabolik
endokrin cevabi azaltmasidir (Birlikbas ve
Boliikkbas, 2019). Boylece cerrahi stres
yanit1 azalacak ve postoperatif ileus siiresi
kisalacak ve postoperatif insiilin direnci
diisecektir.  Sonu¢  olarak  hastanin
yasayacagl metabolik travmanin siddeti
diismiis, iyilik hali artacaktir. Bunun
sonucu olarak hastanin hastanede kalis
stiresi ve saglik bakim maliyeti azalacaktir
2018).

anestezi ve analjezi

(Dagistanli  ve ark., Kolon

cerrahisinde ideal
saglamak icin en uygun ylikseklik T 7-8
araligidir. Boylece sempatik blokaj da
saglanmig  olacaktir.  Sonu¢  olarak,
protokolde 6ngoriilen uygulama midtorasik

epidural blokaj ve beraberinde kisa etkili
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anesteziklerle ameliyatin gergeklestirilmesi
ve epidural kateter yolu ile postoperatif
donemde de analjezinin

(Tetzner et al., 2020).

saglanmasidir

Cerrabhi kesilerin se¢imi

Abdominal cerrahide kullanilan transvers

veya egri kesilerin longitidunal

insizyonlara gore postoperatif agri ve

pulmoner disfonksiyon agisindan daha

avantajlt  oldugunu bildiren c¢alismalar
mevcuttur.  Ancak,  bircok  cerrah
eksplorasyon avantajlari nedeniyle

longitidunal insizyonlari tercih etmektedir
(Ugurlu ve ark., 2017). ERAS protokoliine
gore kesinin sekli ile ilgili baglayici bir
unsur olmamakla birlikte, miimkiin olan en

kisa kesinin kullanilmasi gerekmektedir

(Rocos & Donaldson, 2012). ERAS
protokolleri esas alindigt  zaman
laparoskopik koleraktal cerrahide
laparotomiye oranla ameliyat sonrasi

metabolik stres ve olusabilecek travma
riski azdir (Vlug et al., 2009).

Ameliyat sonrasi ogeler

Nazogastrik sonda kullanim

ERAS protokoliine gore; katater, tiip ve

drenlerin kullaniminin  sinirlandirilmasi

gerekmektedir. Nazogastrik sonda varlig

hastanin oral beslenmesini de

geciktirecektir. Bu  nedenle  rutin

uygulamada nazogastrik sondanin yeri
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yoktur. Ameliyat sirasinda yerlestirilmis
bile olsa ameliyat sonunda en kisa siirede
cikartilmas1 gerekmektedir (Demirhan ve
Pinar, 2014).

Intraoperatif hipoterminin 6nlenmesi

Ameliyat sirasinda 1sitilmis intravendz
inflizyonlar, eksternal 1siticilar
kullanilmast gerekir. Ciinkii; hipotermi

sempatik desarj1 ve travmaya metabolik
endokrin cevabi indiikler, koagiilasyon
dengesini  bozarak kanamay1  artirir.
Hastanin viicut sicakligi korunmali ve
normotermik olmasi saglanmalidir (Cakir

ve Cilingir, 2018).

Perioperatif s1v1 yonetimi

ERAS protokoliine gore; kolon cerrahisi
barsak
Per Os

gecirecek hastaya  geleneksel

temizligi yapilmas1 ve Nil
uygulamasi hastada elektrolit bozukluklara
ve dehidratasyona sebep olacak, ameliyat

sonrast sivi yliklenmesi gibi istenmeyen

durumlar1 da beraberinde getirecektir.
Modern sivi yonetimine gore; hastayl
dehidrate  birakmayacak  kadar  sivi

inflizyonu yeterli kabul edilir (Ersoy ve
Gilindogdu, 2007). Postoperatif donemde

de erken oral alim  baslanmasi

gerekmektedir, hastaya postoperatif 2

saatten sonra oral sivi  verilmeye

baglanmali ve ameliyat giinii en az 800ml

almas1 saglanmalidir. Oral sivi  alim
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arttikca parenteral S1V1 miktari

azaltilmalidir (Wellge et al., 2020).

Drenlerin kullanimi

Geleneksel yaklasimda kolon cerrahisinde
dren kullaniminin anastomoz kacaklarini
onledigi diisiiniilerek rutin
uygulanmaktadir. ERAS protokoliine gore;
dren varligt hastanin mobilizasyonunu
azaltmaktadir. Ayrica, dren kullaniminin
anastomoz  kagaklar1  tzerine  etKisi
olmadigir da gosterilmistir (Dagistanli ve

ark., 2018).

Mesane sondasi

Epidural blokaj sonucu idrar retansiyonu
olasilig1 artar, blokaj devam ettigi siirece

kataterin  tutulmas1  gerekir. = Bunun

haricinde; mesane sondast  {iriner

enfeksiyon ve mobilizasyonu kisitlamasi
gibi  dezavantajlari1  nedeniyle erken
donemde alinmalidir (Ersoy ve Giindogdu,

2007).

Postoperatif bulant1 ve kusma

Postoperatif bulanti ve kusma iyilik hali
icin 6nemli bir belirleyici olmakla birlikte,
hastanin erken donemde oral alimmi da

kisitlayacagr i¢cin mutlaka Onlenmelidir

(Ertirk ve ark., 2018). Bu amagla

antiemetiklerin kullanilmasimin yan1 sira,

Ozellikle ameliyat esnasinda kusmay1

uyaran ajanlarin  kullanilmasindan da

kagiilmalidir ( Redwood et al., 2017).
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Gastrointestinal motilitenin uyarilmasi

Postoperatif erken donemde
gastrointestinal motilitenin uyarilmast ve
belki daha da 6nemlisi motiliteyi olumsuz
kullanimindan

etkileyecek ajanlarin

kacinilmas: erken enteral beslenmenin
saglanabilmesi i¢in sarttir. Bu amagla
epidural analjezi uygulanmasi, opiodlerden
ve asir1 hidrasyondan kag¢inilmast ve 2x1
gr/glin oral magnesiumoxide kullanilmasi
gerekmektedir (Birlikbas ve Boliikbas,

2019).

Postoperatif analjezi

Ameliyattan sonraki ilk iki giin epidural

kateter  yoluyla  devamli  analjezik
inflizyonu ve buna ek olarak 4 mg/giin
parasetamol rutin olarak kullaniimalidir.
Eger bu protokol yetersiz kalirsa aralarda
nonsteroidal antiinflamatuarlar (NSAID)
kullanilmahidir (Birlikbag ve Boliikbas,
2019).

yakin donemde rutin analjezik olarak

Epidural kateterin ¢ekilmesine
NSAID baglanmali ve taburcu olduktan
sonra da ihtiya¢ halinde kullanilmalidir

(Umutoglu ve Salihoglu, 2018).

Postoperatif beslenme

Erken donemde oral beslenmeye gecilmesi

anastomoz  kacagr  riskini  arttirdigt

diislintildigi  icin  uygulanmamaktadir.
Fakat ameliyat sonras1 donemde metabolik
iyilik  hali

hizlandirmanin en belirleyici 6l¢iitlerinden

saglamak ve iyilesmeyi
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biri erken oral beslenmedir. Erken oral
beslenmedeki risk bulantt ve kusmay1
arttirmasidir; ancak protokolde istenmeyen
durumlar1 engelleyici tedbirler alinmstir
(Aydogan, 2015). Preoperatif karbonhidrat
yiiklenmesi, epidural analjezi uygulamalari
beslenme ile

ve erken enteral

hiperglisemiye yol a¢madan nitrojen
dengesinin saglanabilecegi gosterilmistir.
Hastalar ameliyattan sonraki ikinci saatte
oral sivi, dordiincii saatte kat1 gida almaya
tesvik edilmelidir. Yeterli oral beslenme
kadar
destek

Beslenme durumunda bozukluk nedeniyle

saglanincaya oral  niitrisyon

sollisyonlariyla verilmelidir.

preoperatif  niitrisyon destegi  verilen
hastalarda ameliyat sonras1 destek en az 8
hafta devam etmeli, hastanin optimum
diizeye getirilmesi gerekmektedir (Low, ve

digerleri, 2019).

Erken mobilizasyon

Ameliyat sonrasi yatak istirahati uzadikca
insiilin rezistansi artar, kaslarda zayiflama
ve kas kiitlesi kayb1 gelisir. Bunun yaninda
da pulmoner fonksiyonlarda bozukluk olur
riski artar.

ve tromboemboli Epidural

analjezi birgok acidan 6nemli oldugu gibi

erken mobilizasyonda da kilit rol
oynamaktadir. Burada Onemli olan
hastanin  agrisimin -~ kesilip  hareket

edebilecegi fiziksel sartlarin saglanmasidir.
Protokol geregi hastanin ameliyat giinii 2

saat, takip eden giinlerde ise taburcu olana
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kadar giinde 6 saat yatak disinda kalmasi
saglanmalidir (Rankili¢ ve Tuna, 2019).

Taburculuk

Hastanin preoperatif bilgilendirilmesiyle
baslayan siiregte olabildigince hastanin
iyilesme siirecine aktif katilimi saglanmis
olmalidir. Taburculuk planlamasi hasta ile
paylasilip olast komplikasyonlara karsi
bilgilendirilmesi yapilmalidir (Ugurlu ve
ark., 2017). ERAS protokolii geregince

hastanin taburculugu i¢in bazi Olgiitler

vardir. Bunlar; yeterli agr1 kontrolii
saglanmasi, analjeziklerin oral alimina
baslanmasi, oOral beslenmeye gecilerek,

inraven6z sivi alimmin sinirlandirilmasi,

hastanin ~ mobilizasyoun  saglanmasi,
giinliik yasam aktivitelerini yapabiliyor
olmasi, hastanin taburcu olmakta istekli
olmasi, bazi hastalar lojistigi geregi

genellikle desarji geciktiren ev

gereksinimlerine sahip olabilir. ERAS
etkinliginde hastanin taburcu olmak igin
siiresi dikkate alinmalidir

hazir olma

(Segelman & Nygren, 2017).

Takip

ERAS protokolii uygulanan hastalar hem
postoperatif durumlarin1 6grenmek hem de
protokoliin etkinligini degerlendirebilmek
igin taburculuktan sonra 24-48 saat arayla
aranarak  durumlar
bir
yoksa postoperatif 7.-10. giinlerde kontrol

telefon ile teyit

edilmelidir. Herhangi komplikayon
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Cerrahide Hizlandirilmus......

ve dikislerin alinmasi i¢in saglik kurumuna
davet edilmelidir ( Pedrazzani, et al.,,
2018). Bundan  sonraki  gdriisme
postoperatif 30. giin telefon ile yapilabilir.
Taburcu edildikten sonra hastalarin %1-
34nde anastomoz kacagi veya baska
bliyiik bir komplikasyon gelisebilecegi
unutulmamalidir (Birlikbas ve Boliikbas,

2019).

Sonuclarin denetimi

ERAS protokoliiniin etkinliginin
degerlendirilmesi, verilerin paylagilmasi ve
tartisilabilmesi i¢in denetimi OSnemlidir.
Sonuglarin denetimi protokoldeki eksikleri
iyilestirmeyi ve protokoliin gelistirilmesini

saglar (Ersoy ve Giindogdu, 2007).

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipte planlanan bu
arastirmanin ~ Oorneklemini ~ 2010-2020
yillarinda Ingilizce
“Accelerated Recovery Protocol in

Surgery” ve Tiirkge olarak ‘Cerrahide
Protokolii’
dahil

Hizlandwirilmis iyilegme

baslikli  aragtirmalar ¢alismaya
edilmistir. Arastirmaya sistematik derleme
olarak ifade edilen literatiir incelemeleri
calismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
orneklemini Tablo 2’de yer alan anahtar
TUBITAK
ULAKBIM Dergi Park veri tabanlan,

Google akademik verileri olusturmaktadir.

kelimelerle Turk Medline,
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Tablo 2. Taramada Kullanilan Kelimeler

Cerrahide Hizlandirilmus......

Anahtar Kelimeler (TR) Keywords (Ingilizce) Kaynak Sayisi
fyilesme Protokolii (3120) Recovery Protocol(2710) (5830)

Eras Protokolii (164) Eras Protocol (283) (447)
Cerrahide Hizlandirilmis Accelerated Recovery Protocol in (183)

Iyilesme Protokolii (42) Surgery (141)

Toplam 3326 Toplam 3134 6460

Tarama stratejisi

Arastirma kapsaminda konu ile alakali

Tirkce yaymlar Google akademikte
taranmistir. Google akademik veritabani
academia, dergi park, vb. gibi geri kalan
dergiler ve lniversitelerin online makale
veri tabanlarini derlemektedir. Makaleler
once baslik ve 6zet yoniinden analiz edildi.
Veri tabanlarindan tekrarli makaleler
arastirmadan c¢ikarildi. Baslik ve Ozete
olan derlemeler

Dahil

6460makale

uygun
birakildi.

toplam

kapsam dis1
etme kriterine uygun
edildi.
Makalenin tam metnine erisim ¢ogunlukla
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tespit

saglandi. makalenin  igerigine
ulagilmadigr i¢in calisma kapsamima 5
makale alindi. Bu makaleler derleme harig
tiim tasarim tiplerini kapsamaktadir (Sekil

1)
Dahil etme kriterleri: 2010-2020 yillar

arasinda Google Akademik’te yayinlanmis

olan makaleler ¢aligmaya dahil edildi.

Cikarma kriterleri: Geleneksel derleme
makaleler ve tam metnine ulasilamayan

makaleler ¢alismaya alinmadi
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Veri toplama araclari

Verilerin elde edilmesinde makalelerin

ozelliklerini ortaya koymak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri
Cekme Formu ile makalelerin raporlama
ozelliklerini belirlemek igin Ingilizcede
gelistirilmis, 27 maddelik PRISMA
Bildirgesi Formu kullanildi. Bu formda yer
alan degerlendirme sorular1 sistematik
derlemede olmas1 gereken boliimlere gore
siralanmistir:  Baslik (madde 1), Ozet
(madde 2), Giris (madde 3, 4), Yontemler
(madde 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
ve 16), Sonuglar (madde 17, 18, 19, 20, 21,
22 ve 23), Tartisma(madde 24, 25 ve 26)

ve fonlama kaynaklar1 (madde 27).
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Veritabani aramasiyla

tespit edilen

M) kaynak sayist Tiirk Medline ( 601)
Dergipark (460) (Google Akademik
(5399)
< n =6460
g ( )
i I
=
= Tekrarlarin kaldirilmasindan sonraki kaynak
sayisi (n =223 )
'
©
g Taranan kayitlar
E (n=135) Dislanan kayitlar
l (n=40)
/
— Tam metin makaleler uygunluk igin T ] calel
deserlendirildi (n = 25 am metin makaleler,
e cgerlendirildi ( ) I nedenlerle disland:.
E (n=52)
: |
>
D
>
D
Nitel sentezde yer alan
) calismalar
— (n=13 )
c
= v
S
4 Nicel sentezde yer alan galigsmalar
s (meta-analysis)
= (n=5)
—

Veri Cekme Formunda makalelerin
ozelliklerini belirlemeye yonelik maddeler
(yazarlar, yaym yili, derleme odagi,
derlemelerde kapsama alinan ¢alisma
sayisi-caligmalarin tasarim tipleri,
kullanilan veri tabanlar1 ve kullanilan
rehber) yer aldi. PRISMA Bildirgesi
sistematik derlemelerin raporlama
ozelliklerini  degerlendirmek  amaciyla
1996 yilinda uluslararas1 grup tarafindan

gelistirilmis QUOROM  bildirgesinden
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giincellenmis bir kilavuzdur. Kilavuz,
kontrol listesi seklindedir ve yanit
secenekleri “Evet=1 puan”, “Hayir=0
puan” ve “uygulanamaz” seklindedir.
Formun Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmas1t bulunmamakla birlikte, ilgili
Bildirge ulusal literatiirde baz1 yazarlar
tarafindan Tirkgelestirilmistir. Bu
caligmada terciime edilmis form oldugu
gibi kullanild1 ve formun giivenirligi i¢in

gozlemciler arasi tutarliga bakildi. Ayrica
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veri toplama islemi Oncesi arastirmacilar

tarafindan PRISMA Bildirgesinin

maddeleri anlagilirlhik  yoniinden pilot

degerlendirmelerle smandi. Arastirmact

calisma  kapsaminda  olmayan  bazi
sistematik derleme makaleleri bagimsiz
olarak degerlendirmistir. Calisma
kapsamina alinan makaleler arastirmaci
tarafindan PRISMA Bildirgesi Formu
kullanilarak, 0-27 puan arasinda bagimsiz
olarak degerlendirildi. Yapilan Kappa
Analizine gore tutarlilik/uyum (k=0.815

p=0.000) bulundu.

Verilerin analizi

Derleme makalelerin  bilimsel ilkelere
uyumunu degerlendirmek icin PRISMA
Bildirgesi kullanildi. Bu degerlendirmeye
gore makaleler (baslik, 6zet, giris, yontem,
sonug, tartisma ve fonlanma ydniinden)
Her bir

puanlandu. maddenin,

degerlendirilen makaledeki bilgiyi
karsilama durumu incelenerek tam uyumlu
ise “l puan”,
olarak degerlendirildi (Li et al., 2014).

Genellikle meta-analiz ¢alismalarindaki

uyumlu degilse “0 puan”

Olciimleri kapsayan bazi maddeler uygun
olmadigr icin bu ¢alismada, PRISMA
Bildirgesi’nin bazi maddeleri (13, 16, 20
ve 23. maddeler) “uygulanamaz” olarak
degerlendirildi. PRISMA Bildirgesinden

alinmas1 gereken toplam puan 27’dir. Bu

calismada, “uygulanamaz” olarak kabul
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edilen 4 maddenin degerlendirmeye

alinmamast nedeniyle, raporlama kalitesi
icin alinmasi gereken toplam puan 23’tiir.
verilerin  analizinde

Tanimlayici sayl,

yiizdelik, ortalama ve

kullanildi. Degerlendirme aract PRISMA

standart sapma

Bildirgesi i¢in gozlemciler arasi tutarlik
Cohen’s Kappa analizi ile degerlendirildi.
Uyumun degerlendirilmesinde  Kili¢’in
yazisinda belirttigi gibi “0.0-0.20 arasi
zayif”, “0.21- 0.40 makul”, “0.41-0.60
orta”, “0.61-0.80 iyi” ve “0.81-1.00 aras1
cok 1yi uyum” olarak kullanildi. Anlamlilik
degeri p _ 0.05 olarak kabul edildi (Kilig,

2015).
Bulgular

Makalelerin ozellikleri

Arastirmaya yonelik bulgular Sistematik

derleme 6zellikleri agsagida verilmektedir.

Bayar ve arkadaslarmna ait incelenen ilk
caliymada; major karaciger rezeksiyonu
planlanan 40 hastanin, 20’sine klasik
bakim yontemleri (kontrol grubu), 20’sine
ise  ERAS

protokolii  uygulayarak

hastanede kalis siireler1 karsilastirildi.
Ayrica, idrar sondasi ¢ekme zamanlari,

sulu ve kati gidaya baslama zamanlari,

ameliyat sonrast erken mobilizasyon
zamani, ameliyat Oncesi hareketlilige
ulasma zamanlar1 da  karsilastirildi.
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Postoperatif donemde yalnizca oral agr

kesicilerle agrisi kontrol edilen,
mobilizasyonu ameliyat Oncesi seviyeye
erisen, yalnizca kat1 gidalar alan intraven6z
stvilar almayan ve taburculuk sonrasi
sosyal destek plani yapilan hastalar taburcu
edildiler. Kontrol ve ERAS guruplarindaki
hastalar ameliyat olduklar1 tarih ile taburcu

olduklar1 tarih arasindaki fark hesaplanarak

hastanede = kalis  slireleri  agisindan
degerlendirildiler. ERAS protoklii
uygulanan hastalarda hastanede kalig

stiresinin daha kisa oldugu goriildii (Bayar
ve ark., 2013).

Nikodemski ve arkadaslarina ait
incelenen ikinci ¢calismada; histerektomi

uygulanan iki kadin

grup
karsilastirildi. Her iki grup da cerrahi i¢in
benzer  endikasyonlara  sahipti  ve
cogunlugu onkoloji hastalar1 calismaya
dahil edildi. Bu ¢alisma Temmuz 2014 ile
Haziran 2015 arasinda, hem ¢alisma hem
de kontrol grubuna dahil 100 hasta ile
gerceklestirildi. Kontrol grubu Temmuz-
Aralik 2014 arasinda degerlendirildi ve
tibbi

hastalarin kayitlarindan ¢ikarilan

veriler degerlendirildi.

ERAS  protokolii

Calisma grubu,

uygulandi.  Segilen

hastalar ile 6n goriisme yapild1 ve goriisme

sirasinda  kadinlara  Onerilen  tedavi

hakkinda azalmis aclik siiresi, ameliyat

oncesi berrak sivi  alimi  zamani,
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premedikasyondan  ka¢inma, ameliyat
sonrast erken mobilizasyonun Onemi ve
antikoagiilasyon da dahil olmak {izere
bilgi

ayrintili verildi. Ayrica planlanan

cerrahi yOntem, anestezi ve postoperatif
agri  kesici  secimi  hakkinda da
bilgilendirildiler. Hastalara aksam yemegi
verildi ve gece boyunca su igebildiler. %
44'inde laparoskopik cerrahi, 43 hastaya
cerrahi anestezi

verildi. ERAS

acik icin  spinal

protokolii uygulanan
hastalarda intraven6z sivi uygulamasi % 22
azaldi. Eras protokolii uygulanan hastalara
diizenli

oldu. (

postoperatif ~ bulant1  ig¢in,

antiemetik  kullanim1

Nikodemski et al., 2017).

yeterli

Wang ve arkadaslarina ait incelenen
hastalarin ERAS
protokolil ile tedavi edildigi ardigik ilk 42

lciincii calismada;

vaka gozden gecirildi. Ameliyatin genel
endotrakeal anestezi olmadan yapilmasin

saglamak i¢in lipozomal bupivakain

anestezisi ile endoskopik dekompresyon,
genisletilebilir kafes yerlesimi ve perkiitan

vida yerlesimi kombinasyonu yapildi.

Miami  Universitesinde  bir ERAS

protokoliiniin ~ gelistirilmesi,  hastaya

uygulanan cerrahi prosediirde yenilikler

getirdi. Arastirma igin; tim veriler

prospektif olarak toplandi. Hastalarin
ozelliklerini

demografik iceren form,

Charlson Komorbidite indeksi kullanilarak
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tedavi edilen patoloji, kan kaybi riski,

hastanede yatig siliresi ve perioperatif
komplikasyonlar agisindan degerlendirme
yapildi. Klinik 6l¢iimler, ameliyattan once
ve ameliyattan sonra 6. hafta, 3.ay , 6.ay,
12.ay ve 24. aylarda elde edilen Oswestry
Oziirliiliik Indeksi (ODI), SF-36 ve EQ-5D

skorlarin1 ile saglandi. Tekniklerin ve

bir

lomber

teknolojilerin kombinasyonunu

kullanarak spinal

daha

fiizyonlari
standart  yontemlerden basaril

gerceklestirildi. Sonug olarak;
karsilastirilan ameliyat sonrasi iyilesme
stireleri, komplikasyonlar ve akut bakim
maliyetleri ERAS protokolii uygulanan
hastalarda daha basarili belirlendi (Wang et

al.,2017).

Shida ve arkadaslarina ait incelenen
dordiincii arastirmada; Temmuz 2008 ve
Kasim 2012 tarihleri arasinda Japon genel
hastanesi olan Tokyo Biiyliksehir Bokutoh
Hastanesinde obstriiktif kolorektal kanser
nedeniyle kolorektal rezeksiyon uygulanan
122 ardisik hasta degerlendirilmistir. Harig
tutma kriterleri barsak perforasyonu olan
12 hasta ve bagirsak rezeksiyonu olmayan
stoma yapilan 31 hasta
olmustur. Calismanin ilk 2 yilinda, hastalar
Japonya'da o sirada geleneksel kabul edilen
bakim rutinlerine gore tedavi edilmistir.
Temmuz 2010'dan beri sadece elektif

kolorektal cerrahi uygulanan hastalar icin
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degil, aynt zamanda cerrahi uygulanan
obstriiktif kolorektal kanserli hastalar i¢in

ERAS protokolleri uygulanmaya

baglamistir. Temmuz 2010'dan sonraki

ikinci ardigik80 hasta modifiye ERAS

protokolleri  ile  tedavi  edilmistir.

Demografik ve  perioperatif  veriler

toplanmistir. Hastalar cinsiyet, yas, timor
yerlesimi, acil veya se¢meli operasyon,
kolorektal kanserin evresi (AJCC TNM

siiflandirmasina postoperatif

gore),
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar

acisindan karsilastirilmistir. ERAS

protokolii uygulanan hastalarda hastanede
kalis azalma

siresinde 3 giinliik

ERAS

uygulanan hastalarda yeniden hastaneye

gozlemlenmistir. protokolil

yatma orani daha diisiik tespit edildi (Shida
etal., 2017).
ait

ERAS

Pedrezzani ve arkadaslarma
incelenen besinci arastirmada;

protokolleriyle iligskili minimal invaziv
tekniklerin ameliyatla iligkili stresi azalttig1
ve biiyilik kolorektal cerrahiden sonra daha
hizli iyilesmeyi destekledigine dair artan
kanitlardan yola ¢ikarak kolorektal cerrahi
ERAS  protokoliiniin

igin  amacimiz,

laparoskopikkolorektal — cerrahi

bir

geciren

heterojen popiilasyon iizerindeki
etkilerini analiz etmektir. ERAS protokolii,
Mart 2014'te Verona Universitesi Giiven

Vakfi Genel ve Hepatobiliyer Cerrahi
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Anabilim  Dali'nda  tamitildi.  ERAS
protokolii, Mart 2018'den itibaren, yash
neoplastik veya divertikiiler hastaliklar i¢in

elektif laparoskopik kolorektal rezeksiyon

uygulanan 200 hasta tarafindan
tamamlandi. Calismaya 18 yas {sti
hastalar dahil edildi. Hari¢ tutma

kriterlerini; enflamatuar bagirsak hastalig
(IBD) olan, ailesel adenomatéz polipozis
(FAP), beden kitle indeksi (BMI) 35 kg /
m2olan,  Amerikan  Anesteziyologlar
Dernegi (ASA) 3'in tizerinde tespit edilen
hastalar, koagiilopatisi olan hastalar,
bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar,
ciddi kardiyovaskiiler

kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

bozukluk veya

olan hastalar, psikiyatrik bozukluklar, ilag¢
ve alkol bagimliligi olanlar ve katilmayi
reddeden

demografik ve klinik veriler ilk olarak

hastalar ~ olusturdu.  Tiim
bilgisayara kayit edildi. Hastalar, cerrahi
ekibin egitimli bir iiyesi tarafindan giinde
en az iki kez klinik olarak gozden
gecirildi. Bulantt ve kusma, diski gegisi,
stv1 ve kat1 diyete tolerans ve gorsel analog
skoru (VAS) kaydedildi. Hastanede yatis
sirasinda veya ameliyattan 30 giin sonra
gelisen tiim advers olaylar postoperatif
morbidite ve mortalite olarak
kaydedildi. Geri kabul orani taburculuktan
sonraki 30 giin iginde hastaneye tekrar
hastalarin olarak

yatirilan yiizdesi

hesaplandi ve komplikasyonlar Clavien-
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Dindo siiflamasina gore
derecelendirildi. 3 veya daha fazla puan
alan komplikasyonlar major komplikasyon
edildi.

SPSS yazilimi siirim 21.0 kullanilarak

olarak kabul Istatistiksel analiz
yapildi. Siirekli veriler ortalama (standart
sapma) veya medyan (aralik), tanimlayici
olarak

degiskenler  frekans

edildi. ERAS protokoliine

rapor
baghlik ve
klinik sonuclar ikili sonu¢ (evet / hayir)
olarak analiz edildi ve frekans olarak ifade
edildi. ERAS programi ile morbiditede
belirgin diisiis gortilmistiir ( Pedrazzani, et
al., 2018).

Tartisma

Major karaciger rezeksiyonunda ERAS

protokoliiniin  uygulanmas:1 ile ilgili

calismada; ERAS protokolii uygulanan
hastalarda postoperatif déonemde yalnizca
oral agn kesicilerle agris1 kontrol altina
alinabilen, mobilizasyonu ameliyat oncesi
seviyeye erisen, yalnizca kati gidalar alan
ve taburculuk sonrasi sosyal destek plani
yapilan hastalar taburculuk kriterlerine

uygun bulunmustur. ERAS protokoliiniin

ameliyat sonrast hizli iyilesme sagladigi,

hastanede  kalma  siiresini  kisalttig1
goriilmiistir. (Bayar ve ark., 2013).
Nikodemski ve arkadaglar1 tarafindan

yapilan c¢aligmada sonuglara paralellik

gostermis; ERAS uygulanan hastalarin %

45'inde ameliyat sonrasi erken
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mobilizasyon saglandi. Ote yandan, ERAS
uygulanmayan hastalarin  higbiri erken
donem hareket etmedi. ERAS c¢alisma
grubunda hastanede kalis siiresi daha kisa
(Nikodemski et 2017).

Calismalar1 destekleyecek sekilde Shida ve

gortldi al.,
arkadaslarinin c¢alismasinda da; obstriiktif
kolorektal kanserli hastalar i¢in modifiye

ERAS protokollerinin morbiditeyi azalttig1

ve hastanede kalig siiresini kisalttig
gortilmistir (Shida et al., 2017).
Nikodemski ve arkadaslar1 tarafindan

yapilan ¢alismada ERAS programina

baslandiktan sonra, ameliyat sonrasi

bulantt ve  farmakolojik  miidahale

gerektiren kusma daha az gOriilmiistiir.
Ameliyat sonrast ek morfin siilfat
uygulamasi ERAS uygulanan hastalarda

daha az olmustur (Nikodemski et al.,

2017). Wang ve arkadaslarinin
caligmasimnin  sonuglart da  paralellik
gostermektedir, tiim hastalara anestezi,

asir1 sedasyon olmaksizin cerrahi girisim

uygulandi. Tim  hastalar  prosediiriin
tamamini tolere edebildi. Ameliyat sonrasi
agr1 kontrolii standart narkotik analjezik
rejimleri ile basarili oldu ve tiim hastalar

ya ameliyat gilinli ya da ameliyattan sonraki

giin  mobilize olabildiler (Wang et
al.,2017).

Wang ve arkadaslarinin caligmasinda,
ameliyat sonrasi1 iyilesme siirelerinin
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kisalmasiyla akut bakim maliyetlerinin
azaldig1 gorilmistir (Wang et al., 2017).
Gok ve arkadaslarinin calismasinda da
cerrahi stresin azaltildigt durumlarda,
katabolizmanin minimalize olabildigi ve
anabolizmanin desteklendigini ve biyik
cerrahi operasyonlardan sonra bile hastanin

daha hizli iyilestigine ve bakim maliyetini

azaltigina  deginilmistir ~ (Gok  ve
Giersbergen, 2018).
Shida ve arkadaslarmin  ¢alismasi;

obstriiktif kolorektal kanser i¢in modifiye
ERAS protokollerinin, hasta giivenliginden
0diin vermeden hasta iyilesmesini basarili
bir sekilde hizlandirabildigini gostermistir.
Bu ERAS'm elektif
kolorektal

sonuglar sadece

kanser ameliyati  gegiren
hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda obstriiktif
kolorektal kanser ameliyatt  gegiren
hastalar i¢in de uygulanabilir ve etkili
oldugunu gostermektedir. ERAS protokolii

ile komplikasyonlarin azaldig: belirtilmistir

(Shida et al., 2017). Terzioglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da sonuglara
benzer olarak ERAS  protokoliiniin

uygulandigr hastalarda daha erken oral

beslenmeye gecildigi ve hastanede kalig

stresi ~ kisaldigt  saptanmistir.  Ayni
zamanda tekrar hastaneye yatis ve
komplikasyon oranlarinda da azalma

oldugu belirtilmistir (Terzioglu ve ark.,
2013).
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Pedrezzani ve arkadaslarinin calismasina,
minimal invaziv bir yaklagimla tedavi
edilen hastalar dahil edilmistir. Ameliyat
sonrasi en iyl sonuglar ERAS protokolii ve
elde
edildiginden, laparoskopik yaklasim ERAS

laparoskopiyi birlestirerek
protokoliiniin standart bir 6gesi olarak

kabul edilmistir. 200 hasta ile olan
kolorektal
bir

protokol

caligmada, laparoskopik

rezeksiyon  uygulanan

ERAS

heterojen
popiilasyonda
uygulamasinin fizibilitesini ve gilivenligini
dogrulanmak istenmistir. Ayrica,
laparoskopik yaklasim yaslilarda ve rektal
rezeksiyonlarda da iyilesme yolunun bir
parcasi olarak distiniilmelidir
2018).

arkadaslarinin  calismasi1 da

(Pedrazzaniet  al., Viug ve
sonuglara
ERAS

paralellik gostermektedir.

protokollerine gore, laparoskopik
kolorektal cerrahide laparotomiye oranla
ameliyat sonrasi psikolojik stres ve travma

riski daha azdir (Vlug ve ark., 2009).

Sonu¢ ve Oneriler

Sonug olarak; ERAS protokolii perioperatif

stirecte geleneksel yaklasima goére kanita

dayali uygulamalar sunmaktadir.
Perioperatif siireglerde ekip calismasi
gerektiren cerrahi uygulamalarda

adaptasyon slirecinin oldugu bir yaklagim
olarak kabul edilen ERAS protokoliiniin

uygulanmasi; hastalarin hastanede kalis
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stiresini kisaltmakta, postoperatif donemde

hizli saglamaktadir. Hizh

kalis

iyilesmeyi
iyilesme ve hastanede sliresinin
azalmas1 saglik bakim maliyetlerini de
azaltmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin
geleneksel uygulara tstlinligi caligmalar
ile ispatlanmasina ragmen, protokoliin
aktarilmasi

klinige ve uygulanmasinin

yayginlagtirilmasi gerckmektedir.
Ulkemizde ERAS protokollerine dayanan
calismalarin arttirnllmas1  ve sonuclarin
degerlendirilebilmesi icin tartisilabilecek
platformlar olusturulmast Onerilmektedir.

Protokoliin her asamasinda hemsirelik

girisim  ve uygulamalar1 oldugu icin;
hemsirelere ve diger saglik
profesyonellerine gerekli egitimler
verilerek  protokoliin  yayginlagtirilmasi
saglanabilir.
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KONJENITAL AGRI DUYARSIZLIGI VE ANHIDROZIS ( CIPA)
AMELIYATHANEDE HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

*kkkk

CONGENITAL PAIN RESPONSIBILITY AND ANHYDROSIS
(CIPA) NURSING CARE IN THE OPERATING ROOM: CASE REPORT

SEFINE CAKMAK ON?
Ozet

Cocuklugun erken doneminde ve oldukca nadir goriilen agr1 duymama ile kendini goésteren otozomal resesif
otonom ndropatiye Konjenital agri duyarsizligi ve anhidrozis (CIPA) adi verilir. Vakalarin hemen hemen hepsinde
dogumla beraber agr1 duyusu da mevcut degildir. Sistemik olarak goriilen anhidrozis bulgularinda géz kurulugu,
terleme de eksiklik, ekstremitelerde agri olmadan agilan yaralar ve zeka geriligi baslica O6zelliklerdendir.
Konjenital agr1 duyarsizlig1 olan 8 yagindaki kadin hasta femur kirig1 nedeniyle bir sene dnce opere olmustur.
Operasyonda femura iki adet titanyum ¢ivi yerlestirilmistir. Hasta femurda kizariklik, sislik ve hassasiyet sikayeti
ile klinige bagvurmustur. Bagvurulan klinikte femura yerlestirilen iki adet ¢ivi ¢ikarilmis, diz i¢indeki piiriilan sivi
bosaltilmis ve piiy kiiltiirii alinmigtir. Bu ¢alismada kalitsal duyusal ndropati( HSNA) tip 4 olarak bilinen CIPA
olgusunun sunumu amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital agri duyarsiziigi, CIPA, Dil
Abstract

Autosomal recessive autonomic neuropathy, which is manifested by lack of pain in early child hood and is
extremely rare, is called congenital pain insensitivity and anhydrosis (CIPA). In almost all cases, there is no sense
of pain with birth. Dry eyes, lack of sweating, wounds opened without pain in the extremities and mental
retardation are the main features of anhydrosis findings seen systemically. An 8-year-old female patient with
congenital pain insensitivity was operated on one year ago for a femur fracture. Two titanium nails were placed in
the femur in the operation. The patient applied to the clinic with the complaint of redness, swelling and tenderness
in the femur. In the clinic where we applied, two nails placed in the femur were removed, the purulent fluid inside
the knee was drained and pus culture was taken. In this study, it is aimed to present a case of CIPA known as
hereditary sensory neuropathy (HSNA) type 4.

Key words: Congenital painin sensitivity, CIPA, tongue
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Giris

Agrinin varhigr viicut ve dokular i¢in bir
koruma gorevini lstlenmektedir. Aslinda
bir anlamda koruma mekanizmast da
denilebilir. Agr1 hissinin olmayis1 ya da
eksik olmasi kisinin hayatinda biiyiik
sorunlar  olusmasina neden  olabilir.
Konjenital agriya duyarsizlik sendromu
son derece nadir olarak goriilen kalitsal
duyusal ve otonamik noropati (HSNA) tip
4 olarak bilinen bir hastaliktir. Bu hastalik
ilk kez Dearborn tarafindan 1932 yilinda
tanimlanmistir (Ku et al., 2005). Viicuttaki
agr1 duyusunun olmayist viicuttaki bir¢ok
sistemi etkiler. Hasta bireyler agril
uyaranlara duyarsizdir ve viicudun 1s1
diizeninin de kontroliinde bozulmalar
ortaya  ¢ikmistir.  Sebebi  bilinmeyen
ateslenmeler, géz kurulugu, tekrar tekrar
olusan travmatik yaralanmalar, diizeyi
degisiklik gosteren mental retardasyon,
yasitlarina oranla daha diisiik kilo ve boy
ve kiiglik miyelinize liflerdeki kayiplar
hastalikta goriilen Ozelliklerdir (Nagasako
et al., 2003; Paduano et al., 2009). Bu
hastalikta temel neden tirozinkinaz
reseptOrlerinin genetik olarak mutasyona
ugramasi sonucu, embriyonik donemde,
aksonal noron gelisimindeki bozulmadir

(Ku et al., 2005).

Vakalarda o6zellikle dil yaralanmalari,
parmak, dudak yaralanmalar, kiriklar,

osteomiyelite  neden  olacak  eklem

Konjenital Agri Duyarsizligi....

deformiteleri goriiliir (Kumar et al., 2014).
Etkinligi azalan noroadrenalinle olusan
hipotansiyon ve sistemik anhidrozis
sonucunda  Oliimle sonuclanabilecek
hipotermi ataklar1 ortaya ¢ikabilir (Terada
et al.,, 2001). Bu hastalarin kendilerini
yaralamaya meyilleri olduklar1 i¢in kendi
dillerini ve ellerini yeme davranisi
sergilerler Koku alma duyulart da oldukca
azdir. Bu nedenle siirekli gozetim altinda
olmalari saglanmalidir. Kendilerine
verebilecekleri hasar1 en aza indirmek igin
hemsirelik bakim planlarimin  6zenle
yapilmast ve bilgilendirmelerin stirekli
olmas1 6nemlidir. Hastaliga 6zel bir tedavi
olmadigi i¢in yiiksek morbidite nedeniyle,
goriilen vakalar c¢ogunlukla addlesan
donemde hayatlarin1 kaybederler (Kumar

etal., 2014).
Olgu Sunumu

Konjenital agr1 duyarsizlig1 tanist almis, 8
yasindaki kiz ¢ocugu hasta poliklinige her
iki ekstremitede egrilik, yliriiyememe ve
sol dizde sislik nedeniyle bagvurdu. Alinan
anemnezde cocuk hastanin bir yil Once
femur kirig1 nedeniyle hastanede yattig1 ve
operasyonla femura iki adet titanyum
elastik ¢ivi konuldugu 6grenildi. Hastanin
hafif zihinsel engeli ve dikkat eksikligi
bulunmaktadir. Fizik muayenesinde sag
ekstremitede varus ve dizde lateral
instabilite mevcuttur. Sol diz 6demli, sis ve

kizarikti. Hastadan sol iki yonli femur
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grafisi istendi. Poliklinige bagvuran ¢ocuk
hastanin sol dizinden kiiltiir alindi. Kiiltiir
sonucu staphylococcus aureus (MRSA+)
¢ikti. Femur icinde bulunan iki adet ¢ivi
operasyonla c¢ikarilmasi i¢in iki giin
sonraya ameliyat planlandi. Artrit ve
poliartrit tanisiyla iki giin sonra ameliyata
alman  hastaya  sedasyon  analjezi
uygulanarak sol diz medialinden ve
lateralinden eski insizyonlari eksize edecek
sekilde acilarak iki adet titanyum elastik
¢ivi cikarildi. Diz igerisinde bulunan piiy

bosaltilarak piiy kiiltiirii i¢in 6rnek alindi.

Diz eklemi bol sivi ile yikanarak kapatildi.
Tartisma

Konjenital agr1 duyarsizligt sendromu
agriyt ve aciy1 hissetmeme, viicut 1sisinda
diizensizlik, terlememe ve  mental
retardasyon ile birlikte goriilen otozomal
resesif gecisli bir sendromdur (Amano et
al., 1998; Ku et al., 2005). Bu giine kadar
tan1 konulmus 52 olgunun varlifindan sz
edilmektedir (Oliveira et al., 2009). Derin
agrili uyaranlara dahi duyarsizlik, sicaklik
ve terleme duyusunun normal olmayist ve
zeka geriligi konjenital agri1 duyarsizlig
sendromunun en belirgin
ozelliklerindendir. Vakalarin hepsinde ter
bezlerinin hem yapist hem de sayisinin
normal olmasma ragmen ter bezlerinin
innervasyonlar1  gelismemistir. Gozlerde
kuruma, gozyasinin azalmasi sonucu

olarak  goriillirken, gbz  kurulugu

Konjenital Agri Duyarsizligi....

enfeksiyon ve korneal iilserlere sebep
olabilir. Anhidrozun sistemik olmasi
nedeniyle viicut 1sis1 kontrolii bozulur.
Ulasilmis vakalarda yasamlarinin ilk iig
aymndaki 6lim nedenlerinin  %20’sinin
tekrarlayan hipotermi ataklar1 oldugu
bildirilmistir (Rozentsveig et al., 2004). Bu
vakalarda cerrahi islem yapilacaksa
mutlaka genel anestezi uygulanmalidir.
Genel anestezinin varligt hem hareketsiz
kalmayr hem de mevcut dokunma
duyusunun ortadan kaldirilmasini
saglayacaktir. Agr1 bireyin kendisini
korumasint saglayan bir duygudur. Bu
alginin eksik ya da hi¢ olmamasinda farkl
tiirde hastaliklarinda olustugu goriilmiistiir.
Agrt duyarsizhigi sendromunun tedavisi
yoktur. Hastaligin % 98 oraninda hamilelik

baslangicinda yapilan genetik testlerle

konulabilmektedir.

Konjenital agr1 duyarsizligt sendromu
tanis1 almig kisiler ameliyat masasina
dikkatli ve oOzenli sekilde alinmalidir.
Ozellikle viicudun uzun siire sabit kalacag
bir operasyon planlaniyorsa  basing
yaralarina karsi viicudu korumaya destek
olacak uygun jeller yerlestirilmelidir. Goz
kurulugunun biiyiik problem yaratacagi
unutulmamali ve korneayr korumak i¢in
g6z pomadlar1 kullanilmalidir. Viicudun 1s1
dengesinin

saglanamamasi1  nedeniyle

operasyon masasina 1s1t1c1

yerlestirilmelidir. Operasyon sirasinda yeni
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yaniklarin  olusmamasi ig¢in  1siticinin

kontrolii saglanmalidir.

Sonug¢

Konjenital —agr1  duyarsizhigi  teshisi
konulmus bir hastanin ameliyat salonunda
ameliyat masasma alinigindan ameliyat
bitiminde yatan hasta katina teslim edilene
kadar 6zenli ve dikkatli davranarak tekrar
olusabilecek bir komplikasyondan
kacinmak gerekir. Bu tanmyr almig
bireylerin  sadece  ¢ocuk  doktorlar
tarafindan ~ degil  diger  branglarda
uzmanlasmis  hekimler tarafindan da
siirekli  kontrolde olmalar1  oldukca
onemlidir. Ileride bu hastaligin genetik
gelismelerle beraber nedenlerinin
anlagilmast  bu  hastalara bir umut

olabilecektir.
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HEMSIRELIKTE SOSYAL MEDYA KULLANIMI VE ULUSLARARASI
DERNEKLERIN SOSYAL MEDYA KULLANIMINA ILISKIN
REHBERLERININ INCELENMESI

*kkkk

THE USE OF SOCIAL MEDIA IN NURSING AND EXAMINATION OF
THE GUIDELINES OF INTERNATIONAL ASSOCIATIONS ON
SOCIAL MEDIA USE

Hatice TUNC?® Ayse Giil ATAY DOYGACI® Mevliide KARADAG

Ozet

Giris: Giliniimiiz teknolojisiyle gelisen Kitle iletisim araglarinin kullammi yasantimizin biiyiik bir kismim
olusturmaktadir. Sosyal medya araglar1 6zellikle saglik alaninda etkili olmakla birlikte hemsireler tarafindan da
siklikla kullanmilmaktadir. Sosyal paylagim siteleri; bilgi aktarma, bilgilendirme ve iletisimi kolaylagtirarak
caligsanlar arasinda bilgi aligverisi saglasa da, hasta bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti kurallarina aykiri
istenmeyen durumlara sebep olabilir.

Amag: Bu ¢alisma hemsirelikte sosyal medya kullanimini ve uluslararasi hemsirelik derneklerinin sosyal medya
kullanimina iligkin rehberlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Web erisimi i¢in Chrome ag1 tarayicisi kullanilarak, uluslararasi hemsirelik derneklerinin web
sayfalari, Google Akademi ve Pubmed veri tabaninda “sosyal medya”, “social media use”, “uluslararasi
rehberler”, “international guidelines” ve “hemsirelik”, “nursing” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmistir. Tarama sonucunda bes rehbere ulasilmis, bir rehber ise ulusal oldugu igin incelemeye alinmamustir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, ingiltere ve Yeni Zelanda iilkeleri gibi uluslararasi ézellikte dort
farkli dernege ait rehberler incelenmistir.

Bulgular: Hemsireler, sosyal medya platformlarini aktif olarak kullanmaktadirlar. Hemsirelikte sosyal medya
kullaniminin iletisim, bilgiye ulagma, mesleki yarar saglama ve motivasyon gibi avantajlarinin yaninda, kalitesiz
bilgi, mahremiyet ihlali, profesyonel sinirlarin ¢ignenmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu problemlere
yonelik uluslararast hemgirelik dernekleri sosyal aglarda hastalari ve hemsireleri koruyacak sekilde sosyal medya
kullanimlar1 sirasinda dikkat edilecek hususlara yonelik rehber olusturmuslardir. Bu rehberler g6z oniinde
bulundurularak, hemsirelerin sosyal medyay1 daha etkili kullanimlar: sonucunda bir¢ok alanda faydali olacaklari
ongoriilmektedir. Hemsireler, ister ¢evrimici isterse ¢evrimdist olsun, hasta mahremiyetlerini korumayla ilgili
kendi yasal ve etik sorumluluklariyla birlikte kurumlarinin politikalarini bilmeleri gerekmektedir.

Sonug¢: Hemsirelikte sosyal medya kullanimi; hasta ve galiganlarin mahremiyetini koruyarak dikkatli bir sekilde
kullanildiginda bir¢ok fayda saglayacaktir. Uluslararasi hemsirelik derneklerinin, hemsirelikte sosyal medya
kullanimi i¢in yayinladigi ilkelere hemsirelerin uymasi 6nemlidir. Sosyal medya kullaniminin hemsgirelik
meslegi agisindan tartigilmast ve degerlendirilmesi gerekmekte ve iilkemize O6zgii rehber gelistirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, sosyal medya kullanimi, uluslararasi rehberler.
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Abstract

Introduction: The use of mass media, which is developing due to today's technology, constitutes a large part of
our lives. Social media tools are particularly effective in the field of health, but are in high demand by nursing.
Although social networking sites facilitate information transfer, information and communication, and exchange
information between employees, they may cause unwanted hazards that are contrary to patient privacy laws.

Aim: This study was conducted to examine the use of social media in nursing and the guidelines of international
nursing associations on social media use.

Methods: The web browser was searched in web pages of international nursing associations, Google Academy
and PubMed databases on December 16, 2018 using the keywords “social media use”, “international guidelines”
and “nursing” keywords using the Chrome network browser. As a result of the screening, five guidelines were
reached and one guide was not included in the study because it is national. Consequently, guideline of four
different associations with international characteristics was examined together with the United States of America
(USA), Canada, the United Kingdom and New Zealand.

Results: Social media platforms are used by nurses actively. In addition to the advantages of using social media
in nursing such as communication, access to information, providing professional benefits and motivation, there
are disadvantages such as poor quality information, violation of privacy, violation of professional boundaries.
Many international nursing associations have created guidelines on the use of social media by nurses in order to
maintain the confidentiality of patients and nurses in social networks. Considering these guidelines; It is
predicted that nurses will be beneficial in many areas as a result of using social media more effectively. Nurses,
whether online or offline, need to know their institution's policies, along with their own legal and ethical
responsibilities for protecting patient privacy.

Conclusion: Use of social media in nursing; it will provide many benefits when used carefully and protecting
the privacy of patients and employees. It is important for nurses to comply with the principles published by
international nursing associations for the use of social media in nursing. The use of social media needs to be
discussed and evaluated in terms of nursing profession and it is recommended to develop a specific guideline to
our country.

Keywords: Nursing, social media use, international guidelines.
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Giris
Saghkta Sosyal Medya

Gegmis donemlere kiyasla cagimizdaki en
bliyiik farkliliklardan biri, kitle iletisim
araglarindaki teknolojilerinin gelismesi ve
bunlarin  glinlik yasamin biiyiik bir
béliimiinde kullanilabilir olmasidir (Onal,
2010). Sosyal medya araglar1 her gegen
glin bir¢ok alanda etkili ve talep goriir hale
Saglik

gelmistir. hizmetlerinin

planlanmasi, sunulmasi, tanitilmast ve
pazarlanmasi1 gibi bircok alanda sosyal
medya yer almaktadir. Saglik sektdriinde
sosyal  medyanin  kullanimi hem
kullanicilar (hastalar) hem de sunucular
(saglik kurumlar1 ve saglik profesyonelleri)
acisindan artis gostermektedir. Kullanimin
artmas: ile birlikte sagladigi kolayliklar
sosyal medyanin saglik hizmetleri igin
onemli bir iletisim kanali haline gelmesine
yol agmaktadir (flgiin & Ugurluoglu,

2016).

Sosyal medya, saglik hizmetlerinde
kullanim agisindan farklilik
gostermektedir. Hasta egitimi, hasta ile
saglik profesyonelleri arasinda iletisimin
kurulmasi, saglik c¢alisanlar1 arasinda
isbirligi saglanmasi, saglik
kampanyalarinin  duyurulmasi, bilgilerin
paylasilmasi, pazarlamay1 artirmak,
hastanin  uyumunun  saglanmasi ve

danigmanlik amaciyla kullanilmaktadir.
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Ayrica saglik hizmeti alanlar ve saglk

politikalar1 ~ gelistirenler arasinda da
etkilesimi artirmaktadir. Bu durum saglhigin
tesviki, saglik hizmeti ve egitimi ile
yasanilan sorunlarin azaltilmasma olanak
saglamaktadir. Sosyal medya icinde yer

alan bloglar hastalarin  goriislerini  ve

deneyimlerini  paylagmalarina  olanak
saglamaktadir (Cobaner & Isik, 2014;
llgin & Ugurluoglu, 2016). Sosyal

medyanin saglik alaninda kullanimindan,
Covid-19 salginiin 6nlenmesi ve herkese
kolay ulasilabilmek adina  pandemi
siirecinde de yararlanilmistir. Calisan ve
hasta giivenliginde; Covid-19 enfeksiyon
kontrolii i¢in havayolu yonetimi ilkeleri
tizerine yapilan bilgilendirme grafikleri;
Twitter ve WeChat gibi sosyal medya
hesaplar1 aracilig1 ile uluslararasi olarak
hizla yayinlanmis ve igerisinde Tiirk¢e’nin
de bulundugu 11 dile gevrilerek bir ay
icerisinde  Twitter'da  63.440

ulasmistir (Chan ve ark., 2020). Yiiksek

kisiye

erisimli ve giivenilir dagitim platformlari

araciligiyla  bilgilendirme  grafiklerinin

paylasilmasi sayesinde saglik ¢alisanlarinin
arasinda hizli alim ve paylasim yapilarak
"tam  zamaninda"

bilgi  paylasim

saglanmstir (Chan et al., 2020).
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Hemgsirelikte sosyal medya kullanim

Sosyal medya, saglik hizmetleri genelinde
saglik  profesyonelleri ve hastalarin

etkilesimde bulunabilecegi yeni
uygulamalar olusturmaktadir. Hemsirelik,

bu iletisim devriminin 6n saflarinda yer

almaktadir (Ross & Cross, 2019).
Amerika’da  yapilan  bir  c¢aligmada
hemsirelerin  %93’iinlin  sosyal medya

kullandig1 ve biiylik cogunlugu sosyal
medya platformlar1 olarak; kisisel blog
sayfalari, Twitter ve Slide Share
kullandiklar1 ve genellikle saglikla ilgili
bilgileri arastirdiklar1 belirtilmistir (Kung
& Oh, 2014). Cin’de yapilan bir ¢alismaya
gore, arastirmaya katilan biitiin
hemsirelerin sosyal medya kullandig1r ve
genellikle sosyal medya platformu olarak
WeChat’ 1 tercih ettiklerini, kullanim
amaglarinin ise is ile ilgili bilgi almak,
tibbi  bilgiler edinmek ve paylasimda
bulunmak oldugunu belirtmislerdir. Fakat,
hemsireler sosyal medya kullanimina
iliskin Cin’in kendine ait bir rehberi olmasi
gerektigini ifade etmislerdir (Wang et al.,

2019).

Ulkemizde hemsirelerin sosyal medya
kullanimina
%85’inden
kullandig1 belirtilmektedir (Ugur ve ark.,
2018; Esencan, Yildirnrm & Arslan; 2019;
Orhan & Kocabay, 2019).
paylagim

baktigimizda; hemsirelerin

fazlasinin  sosyal medya

Kalaman,

Hemsireleri sosyal
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platformlarindan en fazla Whatsapp,
Facebook (Ugur ve ark., 2018; Demiray ve
ark., 2019) ve
Yildirrm & Arslan; 2019)  kullandiklari
Meslekle
bakildiginda;

bilgi

Instagram  (Esencan,

ilgili  kullanim

belirlenmistir.
amaglarina meslektaslar

arasinda aligverisi  yapildigini,
aragtirma ve projelerin yayginlasmasinda
kullanildigint  (Ugur ve ark., 2018),
deneyimlerin paylasildigini, tartismalara
katildiklarini, uzman paylasimlarini takip
ettiklerini (Demiray ve ark., 2019) ve
mesleki sosyal aglara {iye olmak (Esencan,
Yildirnm & Arslan, 2019) seklinde ifadeler
yer almaktadir. Hemsirelik siirecinde
sosyal medya; tanilama, teshis, planlama,
uygulama ve degerlendirme gibi her
asamada kullanilabilir (Casella, Mills &
Usher, 2014).

uygulamalar sayesinde hastalarin verileri

Telefonlarda kullanilan

(6rn. glikoz degeri, yara durumu, var olan
problemleri) toplanabilmektedir (Casella,
Mills & Usher, 2014). Ornegin; okul
hemsireleri Facebook gibi sosyal medya
hesaplarindan iletisime

kolaylikla

Ogrencilerle

gecerek saghikla  ilgili
problemlerini 6grenebilmekte ve tedaviye
olanlar1 edebilmektedir
2011).

saglikla ilgili bilgiler paylasilarak teshis

ihtiyaci
(Chilvers,

takip
Blog sayfalarinda

asamasina yardimci  olabilmekte ve
hemsirelik tanilarina yonelik goriis ve
fikirlerini paylasilmaktadir (Casella, Mills

& Usher, 2014). Kardiyoloji yogun bakim
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hemsirelerinin olusturdugu bir aragtirmada
blog sayfalariin bilgi paylasimda etkili bir
istediklerinde bilgiye

bilgi
belirtilmistir

yontem oldugu,
kolaylikla

birikimine katki

ulasarak  mesleki
sagladig
(Nedder et al.,, 2017). Ayrica; hasta ile
medya  aracilifiyla

sosyal iletisime

gecilerek  planlamalar  yapilabilmekte,

hastaliklara 6zel gruplar olusturularak
bakimla ilgili bilgiler paylasilabilmektedir
(Casella, Mills & Usher, 2014). Diyabet
yonetiminde sosyal medya araglarinin
kullanimin1 degerlendiren bir ¢alismada,
diyabet yonetimini iyilestirmek i¢in sosyal
ag kullanimmin kabul oranm yiiksek
oldugu ve diyabet yonetimi i¢in gelistirilen
araglarin hasta bilgilerinin toplanmasina ve
hemoglobin Alc (HbAlc) seviyelerinin
distiriilmesine yardimci

(Alanzi, 2018).

taraftan, hastalara kullanacaklar1 ilaglar

oldugu
bulunmugtur Diger

hatirlatilarak ilag ile uyumlar1

kolaylastirilmakta ve hastalara sosyal
medya aracilig1 ile geri doniitler kolaylikla
verilmektedir (Casella, Mills & Usher,
2014). Katarak ameliyat1 gegiren hastalara
sosyal medya iizerinden mesaj
gonderilerek postoperatif bakim ile alakali
egitim ve  hatirlatmalarim  yapildig
arastirmada; sosyal medya aracilifi ile
iletisim kurulan hastalarin ilaglara uyumu
daha kolay oldugu, kontrole daha diizenli

geldikleri ve hasta memnuniyetinin daha
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yiiksek oldugu saptanmistir (Sansuansak et
al., 2017).

Hemsirelikte Sosyal Medya

Kullaniminin Avantajlari

Saglikla ilgili Dbilgileri paylasma ve
sorunlar1 tartigma, halkla iletisim kurma ve
sagligr koruyucu temel davraniglara halki
tesvik etme uygulamalari sosyal medya
araciligi ile saglanabilmektedir (Hao &
Gao, 2017). Sosyal medya kullaniminin

hemsirelik agisindan olusturdugu yararlar

sunlardir:
Iletisim: Hemsireler sosyal medya
araciliglyla benzer ilgi alanlart ve

uzmanliklar1 olan diger hemsirelerle rahat
(Barry &

medya

iletisime

Hardiker,

gecebilmektedirler
2012).

kullaniminin hemsireler arasinda iletisim

Sosyal

becerilerini artirdig1 belirlenmis ve mesleki
gelisimle beraber kendini ifade etme
yeteneginin gelistirdigi ve tiim bunlarin
mesleki gilicii artirmayr  kolaylastirdig
belirtilmistir (Esencan, Yildirim & Arslan,
2019).

hemsirelerin

Sosyal medya kullanimi ile

sadece meslektaslar1 ile

arasindaki iletisim degil, diger saghk

profesyonelleri ve hastalar arasindaki
iletisimi de artmistir (Moorhead et al.,

2013).

Bilgi paylasimi: Sosyal medya hemsirelik

bilgilerinin sentezlenmesi, yayilmasi ve
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egitimin siirekliligini desteklemek igin ilgi
cekici ve onemli bir aractir. Hemsireler,
yeni Orgiitsel bilgi ve politikalarla ilgili
giincel bilgileri almak i¢in sosyal medya
kullanabilirler.

araclarin Ayrica

hemsirelerin sorumluluklarinin ve
rollerinin neden bu kadar 6nemli oldugunu
baskalariyla i¢cin de
kullanabilirler (Barry & Hardiker, 2012) ve

paylagsmak

bilgiler daha kolay paylasilabilmekte ve
erisim saglanabilmektedir (Moorhead et
al., 2013). Tayvan'da 1026 hemsire ile
yapilan kesitsel bir ¢alismada, sosyal
aglarin bilgi paylasimi ve hemsireler igin
bilgi birikimi agisindan Onemli olgiide
yararli oldugu, saglik ¢alisanlar1 arasinda
bilgi paylasimi ve saglik hizmetlerinin
kalitesini, 6zellikle de hastanin giivenligini
artmasinda 6nemli derecede katki sagladigi
belirtilmistir (Chang, Huang, Chiang, Hsu
& Chang, 2012). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ise, Sosyal medyanin sagladigi
faydalar  arasinda  %77’si  hemsire
arkadaslariyla bilgi aligverisi yaptiklari,
%82’s1  arastirma, proje ve yeni
uygulamalarin paylasimint kolaylagtirdigi

ifade edilmistir (Ugur ve ark., 2018).

Mesleki  gelisim: Sosyal medyanin
hemsirelik alaninda faydalar1 konusunda
mesleki alanda bilgi kaynaklarina ulasimda
kolaylik sagladigimi ifade

(Esencan, Yildinm & Arslan,

etmislerdir
2019).

Hemsirelerin %79’unun meslegin gelisimi
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icin sosyal medyanin faydalar1 oldugunu

ve hemsirelerin  yarisindan  fazlasinin
sosyal medyada hemsirelikle ilgili bir

gruba iiye olduklar1 ve hemsirelikle alakali

haberler,  videolar, projeler, vasal
diizenlemeler, uygulamalarda  yapilan
yenilikler, mesleki derneklerin

faaliyetlerini takip ettikleri ve bunlarla
bulunduklarini

2018).

ilgili paylasgimlarda
belirlemislerdir (Ugur ve ark.,
Ayrica; hemsirelerin

sosyal medya;

calisma ortamindaki deneyimlerini,
ozellikle zorlayici veya duygusal olarak
yiikli olan olaylar1 paylagsmalarina olanak
saglamaktadir (flgiin & Ugurluoglu, 2016).
Sosyal medyadan  yapilan; tesvik,
motivasyon ve deneyim paylasimlarinin
sosyal destek saglamada 6nemli oldugunu

bildirilmistir (Moorhead et al., 2013).

Hemsire-hasta iliskisi: Sosyal medyanin
kullaniminin bir diger faydasi; hastalarin
edilmesi ve

takip sonuglarin

degerlendirilmesi asamalarinda
hemsirelere biiyiik olanak saglamaktadir.
Hemsireler sosyal medya araciligr ile evde
olan  hastalarin  verilerini  izleyerek
degerlendirmeler yapabilmektedir (Casella,
Mills & Usher, 2014). Ayrica; saglk
profesyonelleri, saglikla ilgili sosyal
medya kullanim1 i¢in hastalarin1 motive
ederek hastalarin bilgilerinin artmasini,
iliskisinin

saglik personeli-hasta

gelismesinde etkili oldugu ve emosyonel
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olarak
belirtilmistir (Antheunis, Tates & Nieboer,
2013).

hastalarin desteklendigi

Hemgsirelikte Sosyal Medya Kullanim

Dezavantajlar:

Diinyanin  her yerindeki hemsirelerle
elektronik olarak baglanti kurulabilmesi,
fikirlerin paylasilmasi biiyiik bir umut vaat
etmesine ragmen, hem kamu hem de 6zel
alanlarda paylasilan bilgilerin tiirii ve
miktar1  hakkindaki

beraberinde getirmektedir (Klich-Heartt &

etik sorulart da
Prion, 2010). Sosyal medya kullaniminin
saglik bakiminda ortaya ¢ikardigi olumsuz

durumlar sunlardir:

Kalitesiz bilgi: Sosyal medyada ve diger
cevrimi¢i kaynaklarda bulunan saglikla
ilgili bilgilerin kalite ve giivenirligi 6nemli
sinirlamalardan biridir. Internet sitelerinde
bulunan tibbi bilgilerin yazarlar1 genellikle
bilinmemekte veya smirh  Dbilgilerle
aciklamalar yapilmaktadir. Ayrica tibbi
bilgiler referanssiz, eksik veya gayri resmi
olabilmektedir. Bu tiir sorunlari énlemek
icin  saglik  profesyonelleri  kalite
kontroliine tabi olan giivenilir hakemli
kullanarak hastalara

internet sitelerini

rehberlik edebilirler (Ventola, 2014).

Gilincel sorunlarimiza 151k tutan  bir
calismada; Covid-19 salgininda atilan 673
tweetin %66’sinin gayri resmi kisi veya

gruplar tarafindan atildigi, %91 inin ciddi
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igerige bunlarin
%381,4’iinlin

%24,8’inde

sahip oldugu ve

gercek  bilgiler icerdigi,

yanlis bilgi verildigi ve

%17,4’linde ise salginla ilgili
dogrulanmayan tweetler attig1 tespit
edilmistir. ~ Yanlis  bilgilendirmelerin

cogunlugunun da dogrulanmamis hesaplar
tarafindan atildig1 belirtilmistir (Kouzy et
al., 2020).

Profesyonelligin zedelenmesi:
Profesyonel olmayan igeriklerin paylagimi
kurumlari

Bu

saglik profesyonellerini  ve
olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
nedenle

sosyal ag sitelerinin  profil

igeriklerinin ~ ve  kimler  tarafindan

goriintiilenebilecegine  yonelik  gizlilik
ayarlarmin yapilmasi dnerilmektedir (Peck,

2014).

Hasta gizliligi ihlali: Saglik
profesyonelleri tarafindan sosyal medya
kullanim1 sirasinda hasta  gizliligi  ve
hastanin rizasinin alinmasi dikkat edilmesi
gereken kritik faktorler arasinda yer
almaktadir. Gizlilik kurali geregince sozlii,
yazili veya elektronik form kapsaminda yer
alan kisiler tarafindan bireysel olarak
saglik bilgilerinin yetkisiz ifsa edilmesinde
agir para cezalari ve olasi cezai harglar
& Kind,

2013).Bilindigi tiizere hasta bilgilerinin

uygulanmaktadir  (Chretien
hastalarin rizasi olmadan paylasmasi etik
ihlale girmektedir bu sebeple tibbi amaglh
olsa bile sosyal ortamlarda hasta bilgilerini
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hastadan izinsiz paylasmakta etik ihlal

gostergesidir (Avei, 2018).

Hasta ve saghk profesyoneli sinirinin
ihlali:

etkilesime giren saglik profesyonelleri,

Sosyal medyada hastalaryla

hastalarla ¢evrimici iletisimi baglatsa bile
hasta ve saglik profesyoneli sinirini ihlal
edebilmektedir.  Bu

nedenle  saglik

profesyonelleri, abone olduklar1 sosyal
medya platformlari i¢in gizlilik ayarlarini
tanimali,

ve soOzlesmelerin  sartlarmni

boylece kisisel hesaplarinda  gizlilik
Saglik
bir

hastayla iletisim kurmak yerine, hastanin

ayarlarin korumalidir.

profesyonelleri, sosyal medyada
tibbi olaylarla ilgili yaymlar i¢in Gzel

olarak tasarlanmis bir web sitesi kurmasi

onerilmektedir, boylece saglik
profesyonelleri  giincellemelerini  daha
profesyonel bir sekilde takip edebilir
(Farnan et al.,, 2013). Sosyal medya

kullaniminda saglik profesyonelleri verilen
tavsiyeler icerisinde kisisel ve profesyonel
olarak hesaplarin ayr1 tutulmasi, hastalarin
arkadaslik  isteklerinden  kaginilmasi,
gizlilik ayarlarimin siki tutulmasi, 6zel tibbi
durulmasi

danismanliklardan uzak

uyarilarinda bulunulmustur (Avei, 2018).

Lisans sorunlari: Sosyal medya kullanim1
saglik profesyonelinin kimlik bilgilerini ve
olumsuz

lisansini etkileyebilmektedir.

Sosyal medyanin uygunsuz kullanimi,

cinsel suistimal, hasta gizliligi ihlalleri,
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recete ayricaliklarinin kdétiiye kullanilmasi

ve kimlik bilgilerinin yanlis beyan

edilmesi  gibi  profesyonel olmayan
davraniglarla karsilasildiginda gorev ve
yetkilerin bir siireligine ya da lisansi iptal
edilmesi gibi ¢esitli cezai yaptirimlar

uygulanmaktadir (Ventola, 2014).

Yasal sorunlar: Sosyal medyanin yaygin

kullanimi yasal karmasikligt da

beraberinde getirmistir. Yasal davalar
sosyal medyada asla tartisiimamalidir,
clinkii mevcut yasalarinin ¢ogu, bu tiir
“kesfedilebilir”

bilgilerin oldugunu

gostermektedir. Hasta  ve saglik
profesyoneli iliskisinin hali hazirda mevcut
oldugu durumlarda, saglik profesyoneli ve
bakim ile

hasta arasinda tibbi ilgili

¢evrimigci tartismalardan once
bilgilendirilmis riza alinmalidir. Cevrimigi
iletisim riskleri, beklenen yanit siireleri ve
acil durumlarin ele alinmasi ile ilgili
dikkatli bir agiklama dahil edilmelidir

(Ventola, 2014).

Duygusal farkindalikta azalma: Sosyal

medya ve internet kullanimi arttikca
hemsirelerde aleksitimi (duygusal sagirlik)
arttigi ve bu sorunun, internete arastirma
yapmak amaciyla giren kisilere gore
gezinmek amaciyla giren kisilerde daha
fazla oldugu belirtilmistir (Kalaman, Orhan

& Kocabay, 2019).
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Uluslararas1 Derneklerin Sosyal Medya

Kullanim Onerileri

kadar
kolaylastirsa  da

Sosyal medya; her ne bilgi

paylasimini hasta
istenmeyen
Bu

hasta

mahremiyeti acisindan

tehlikelere  sebep olabilmektedir.

nedenle de saglik personeli,
bilgilerini ¢evrimi¢i olarak goéndermeden
almasi

2014).

once hastanin rizasini

gerekmektedir (Ventola,
Hemsirelerin  “bakima muhtag kisilerin
kigisel veya saglik bilgilerine uygunsuz bir
sekilde erisip ifsa edenlere de miidahale
etmeleri” i¢in  etik  sorumluluklari
bulunmaktadir (Barry & Hardiker, 2012).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)Saglik
Sigortas1 Tagsmnabilirlik ve Sorumluluk
Yasast (HIPAA) ile Gizlilik ve Giivenlik
Kurallarini olusturmaya karar vererek ve
kigisel tanimlanabilecek her seyi Korumali
Saglik  Bilgileri  (Protected  Health
Information; PHI) olarak adlandirmistir.
HIPAA Gizlilik ve Givenlik Kurallari,
kigisel ~saghk  bilgilerinin  gizliligini
korumak i¢in uygun Onlemler almaktadir
(Ventola, 2014; Alder, 2017).

Uluslararas1 bir¢gok hemsirelik dernekleri
(Amerikan Hemsireler Dernegi, Kanada
Yeni Zelanda

Hemgsireler — Dernegi,

Hemgireler Ingiltere
Hemsirelik ve Ebelik Dernegi) HIPAA

gizlilik kurallarin1 kaynak alarak sosyal

Dernegi ve

aglarda hastalarin gizliligini ve profesyonel
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hemsirelik pratigi standartlarini koruyacak

sekilde  hemsirelerin  sosyal —medya
kullanmalar1 konusunda rehberler
olusturmuslardir. Bu rehberler sunlari
icermektedir:

e Hemsireler, sosyal aglarda bireysel

olarak kendilerini tanimlayacak
bilgiler paylasabilir ancak hasta
bilgilerini iletmemeli veya
paylasmamalidir. Hemsireler, ister
¢evrimigi isterse ¢evrimdisi olsun,
hasta mahremiyetlerini  koruma
sorumluluguyla ilgili kendi yasal ve
etik birlikte
kendi

bilmelidir.

sorumluluklar1 ile
kurumlarmin politikalarim
Ayrica  hemgireler,

sadece hastalarin degil hasta
yakinlarinin ve diger personelinde
mahremiyetini korumalidir (ANA,
2011; NZNO, 2012; NMC; 2016).

hastalarla

e Sosyal medyada

etkilesimde bulunan hemsireler,
etik olarak belirlenmis hasta, hasta
aileleri veya hastanin bakimini

istlenen  diger  kisilerle de

profesyonel sinirlarini

korumalidirlar. Cevrimi¢i igerik
veya davranislar, sadece bireysel
olarak hemsirenin kariyerini degil,
ayni zamanda hemsirelik meslegini
de 1iyilestirme ya da zayiflatma

potansiyeline sahiptir (ANA, 2011,
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CNA,; 2012; NZNO, 2012; NMC,
2016).

Hasta savunucusu olarak
hemsireler, birey veya hasta icin
etik olmayan, yasadis1
uygulamalarin  yapildig1  siipheli
saglik hizmeti ile ilgili uygun
hareket etmek i¢in etik bir
yiikiimliiliik tistlenirler. Bir
meslektas1 tarafindan etik veya
yasal standartlar1 ihlal eden sosyal
medya  icerigi  goriintilendigi
zaman ilk Once bu igerik is
arkadaslar1 ile tartismali ve buna
uygun girisimde bulunulmalidir.
Gonderi; bir hastanin  saghgini,
refahin1 veya saglik bilgisine iliskin
mahremiyet hakkini tehdit
ediyorsa, hemsirenin konuyu bir
denetgiye veya kurum/kurulustaki
takip eden kisiye bildirmesi
yiukiimliligi vardir. Eger stipheli
kurum igerisinde ele alinmamis ise
hastanin giivenligini ve esenligini
ciddi sekilde tehlikeye atiyorsa,
hemsirenin sorunu harici yetkililere
bildirmesi gerekebilir. Sadece fikir
ile degil dogru raporlama ve
belgeler ile ilgili sorun
desteklenmelidir (ANA, 2011).
Hemsirelerin,  yasal  kaygilar
artirabilecek veya mesleki olarak
etik olmayan sosyal medyadaki

davranis raporlarini ele alan kurum
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ve kuruluslarindaki politika ve

prosediirlerin geligtirmeye
katilmalar1  tesvik  edilmelidir
(ANA, 2011).

Hemsireler, sosyal medya
hesaplarinda  kisisel  bilgilerine

erisim sinirlamak i¢in  gizlilik

ayarlarindan faydalanmali, kigisel

ve profesyonel sosyal medya
hesaplarin ayirmaya
calismalidirlar.  Ancak  gizlilik

ayarlari yapmanin hicbir sekilde
tam bir gizliligi garanti etmedigini
(ANA, 2011;
CNA; 2012; NMC, 2016).

unutulmamalidir

Sosyal medya kullanirken, yazilar

ve yanitlar her zaman saygili ve

profesyonel bir sekilde
sekillendirilmelidir.(CNA, 2012).
Meslektaslarina kars1

davraniglarinda her zaman saygili
olmali ve is arkadaslariyla kamuya
acik yerlerde veya sosyal medyada
tartisgtlmamahidir  (NZNO, 2012).
Hastalar ~ hakkinda  uygunsuz
yorumlar yapilmamali, zorbalik,
insanlari

Siddet,

kendine zarar verme, nefret veya

goz korkutma veya
istismar  edilmemelidir.
ayrimciliga tesvik eden igerikler
paylasilmamalidir. Birilerinin
endiselerini  dile  getirmekten
kaginmak ya da engellemek igin

kullanilmamalidir (NMC, 2016).
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Paylagmak istediginiz mesajlarin en
iyl yolunun sosyal medya araglari
olmadigi diistiniilmelidir. Bazen bir
kisi veya belirli bir grup icin
gonderilen mesajlar e-posta yoluyla
daha iyi gonderilebilir veya hatta
sahsen teslim etmek daha iyi
olabilecegi diigiiniilmelidir (CNA,
2012). Bilgi paylasim hizi ve
potansiyel kitlenin biiyilikliigii g6z
oniine alindiginda gizli bilgilerin
online ortamda paylasilmasi yerine,
sOzli olarak paylasilmasi daha az
zarar verme potansiyeline sahip
olabilir (NMC, 2016).

Sosyal medya araglarinin kisisel

kullaniminin kisitlanmali ve
caligma  sirasinda  sosyal ag
oyunlaria asla erigim

saglanmamalidir (CNA, 2012).

Hemgireler klinik ortamlar disinda

bakimlar ve wuzmanhk alanina
girmeyen konular hakkinda
tartigmamalidir. Sosyal medyay1

kullanirken meslektaslarla igbirligi
icinde ¢alisiimalidir(NMC, 2016).

Hemgireler, sosyal medya
araciligiyla saglanan herhangi bir
bilgi veya tavsiyenin kanita dayali
ve dogru bilgi oldugunu arastirma
sorumlulugu bulunmakla birlikte
yanlig yapmaktan

kagimmalidirlar (NMC, 2016).

yorum
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e Sosyal medyada  baskalarinin
yaptig1 paylasimlart kabul etmek
onlarin  bakis

veya begenmek

acilarini onayladiginiz veya
desteklediginiz anlamina gelebilir.
Bu paylagimlar1 kabul etmeden
veya begenmeden dnce uygun olup
olmadig1 distintilmelidir. Ayrica,
onceki yillarda yapmis oldugunuz
paylagimlar1 da kontrol etmeniz

yararli olacaktir (NMC, 2016).
Sonuc¢

Hemsirelikte sosyal medya kullanimi tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Sosyal medya
hemsirelik alanina hasta ve diger saglik
calisanlar ile iletisimi kolaylastirma, bilgi
paylasimlarinda bulunma ve mesleki
gelisimlere katki saglama gibi faydalar
birlikte,

ilkelerine dikkat edilmemesi

bulunmakla sosyal medya
kullanim
durumunda hasta ve calisan giivenligini
tehdit etmekle birlikte giivenilir olmayan
bilgilerin paylasimmma ve profesyonel
olmayan davranislar sergilenmesine sebep
olabilmektedir. Bu sebeple; hemsireler,
hasta bilgilerini koruma konusunda azami
dikkat gostermeleri gerekmektedir. Ayrica,
hasta ve diger saglik c¢alisanlar ile sosyal
medyada  profesyonel  bir iletisim
saglamalidirlar.

hi¢bir

Kanita dayali olmayan

bilgiyi  paylasmamalart  ve

bagkalarinin paylagimlarin1  begenmenin
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onlar1 desteklendigi anlamina geldigini
unutmamalidir. Bu hususlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda; uluslararasi
hemsirelik dernekleri hemsirelikte sosyal
medya kullanimi igin ilkeler yayinlamiglar
ve hemsirelerin, bu ilkelere uymasi énem
arz  etmektedir.  Ulkemize  6zgii
hemsirelikte sosyal medya kullanimina
yonelik bir rehber yaymlanmasi ve bu
rehberin  saglik kurumlar tarafindan
benimsenmesi, hemsirelerin sosyal medya
kullanirken daha profesyonel
davranmalarini saglayarak, hasta ve ¢alisan
mahremiyetine  yonelik  olusabilecek
sorunlarin dnlenmesinde 6nemli bir kaynak
olacaktir. Sosyal medya kullaniminin
hemgsirelik meslegi agisindan tartisilmasi
ve  degerlendirilmesi  gerekmektedir.
Hemsirelerin ilerleyen yillarda sosyal
medyayr  daha  etkili ve  bilingli
kullanimlarinin mesleklerine,
meslektaslarina, hastalara ve hizmet
verdikleri kuruma daha faydali olacaklari

ongoriilmektedir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA TRANSFERI
*kkkk

PATIENT TRANSFER IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Senem GUNES? Sultan OZKAN®

Ozet

Yogun bakim iiniteleri gerek akut hastaliklarin, gerekse kronik hastaliklarin seyrinde goriilen ve hayati tehdit
eden organ yetmezliklerinin takip ve tedavisi igin gelistirilmis, yakin gézlem ve hizli miidahele gerektiren,
yiiksek teknolojik donanima sahip 6zel tedavi birimleridir. Yogun bakim iinitelerine kritik, genel durumu stabil
olmayan yogun bakim iiniteleri disinda tedavi edilebilme gansi bulunmayan ve bu iinitede tedavi gorerek
diizelebilme sansi olan hastalar alinmalidir. Yogun bakim {initelerinde kritik bakima gereksinimi olan hasta sayis1
giin gectikce artmaktadir. Son yillarda saglik kuruluslarina bagvurularin yaklasik olarak %25-40’1 gergekten acil
bakima ihtiya¢ duyan ve kritik hasta tanimi kapsaminda olup kritik bakim gerektiren hastalardan olusmaktadir.
Genel durumlari kritik olan bu hastalar yogun bakim iinitelerinde tedavi edilmektedir. Kurum ig¢i ve kurumlar
arasi kritik hasta transferlerinde, tasimanin riskleri ve yararlari yoniinden bir degerlendirme yapilmasi, giivenli
ve kaliteli bir bakim i¢in gerekli unsurlardir. Transfer ekibinde yer alan hemsirelerin bilgili, becerili, yetkin ve
kritik hastalarin gereksinimlerine duyarli olmalari ve bu alanda sertifikalar1 olmasi, transfer siirecinde
olusabilecek istenmeyen olay ve komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in gerekli olmakta ve hemsirelere dnemli
sorumluluklar diismektedir.

Anahtar kelimeler: hasta transferi; kritik hasta; yogun bakim.
Abstract

Intensive care units are special treatment units developed for the follow-up and treatment of life-threatening
organ insufficiencies seen in the course of both acute and chronic diseases, requiring close observation and rapid
intervention, and equipped with high technology. Patients who are critical, whose general condition is unstable,
and who have no chance to be treated outside intensive care units and who have the chance to recover by being
treated in this unit should be taken into intensive care units. The number of patients who need critical care in
intensive care units is increasing day by day. Approximately 25-40% of the applications to health institutions in
recent years consist of patients who really need emergency care and are within the scope of the definition of
critical patient and require critical care. These patients whose general conditions are critical are treated in
intensive care units. In critical patient transfers within and between institutions, making an assessment in terms
of risks and benefits of transportation is a necessary element for a safe and quality care. Nurses in the transfer
team must be knowledgeable, skilled, competent and sensitive to the needs of critical patients and have
certificates in this area, in order to prevent adverse events and complications that may occur during the transfer
process, and nurses have important responsibilities.

Key words: patient transfer; critically ill; Intensive care..
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Giris
Yogun bakim {initeleri (YBU) fiziksel
durumu agir olan hastalarin  bakiminin
sirdiiriildiigii, hastanenin en karmasik
biyomedikal cihazlarinin bulundugu; ileri
teknoloji, bilgi ve performans gerektiren
birimlerdir (Kumsar & Yilmaz, 2013).
Yogun bakim {initelerine kritik, genel
durumu stabil olmayan yogun bakim
tiniteleri disinda tedavi edilebilme sansi
bulunmayan ve bu iinitede tedavi gorerek
diizelebilme sans1 olan hastalar alinmalidir
(Babayigit ve ark., 2016). Kritik hasta,
akut gelisen, acil girisimde bulunulmasi
gereken, yasam bulgularinda yasami tehdit
eden degisikliklerle beraber bir veya birden
fazla organ/sistem yetersizligi olan ve
yogun bakim {initesinde tedavi edilmesi
gereken  hastalardir

2020).

tedavi ve

(Menemencioglu,
Kritik durumda olan hastalara
bakim girisimlerinin
uygulanabilecegi en etkili alan yogun
bakim tedavi tniteleridir. Yogun bakim
tinitelerine hasta transferi, hastanin kendi
durumuna ya da kuruma bagli nedenlerden
dolay1r bagka bir servise, iliniteye ya da
saglik  kurulusuna ifade
etmektedir (Sahin & Soylemez, 2020).

YBU’lerine

tasinmasini
Kritik hastalarin, transfer
edilmesinin amaci, hastanin en iyi diizeyde
bakim almasin1 saglamak ve prognozu
2020).

iyilestirmektir (Menemencioglu,
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Yogun bakim iinitelerinde daima hastalarla
yan yana bulunan hemsire, hekim ve bakim
personelleri kendi hastasinin bakimindan
sorumludur. bakim

kabul

primer Yogun

unitelerine  hasta etme karari,
Tirkiye’deki yogun bakim yatagi sayisinin
simnirli sayida olmasi nedeniyle oldukca
zordur. Yogun Bakim Unitesine hasta
yatirma karar1 {niteden sorumlu olan
hekime aittir. Yogun bakim iinitelerine
yarig karar1 verilirken Oncelikle, genel
durumu kritik ya da stabil olmayan, YBU
disinda baska bir birimde tedavi edilmesi
miimkiin olmayan, YBU’de uygulanacak
tedaviyle iyilesme orani daha yiiksek olan
edilmektedir.  Saglik

hastalar  tercih

kurumlarmin ~ ve  ilgili  derneklerin
bildirimleriyle olusturulan yogun bakim
unitesine hasta kabul ve red edilme
kriterleri olmasma ragmen yogun bakim
tinitelerine hasta kabuliine iliskin net
kurallar bulunmamaktadir (Babayigit ve

ark., 2016).

Yogun Bakim Unitesinde Hasta

Transferi

Acil servis ve yogun bakim {initelerinde
kritik bakima gereksinimi olan hasta sayist
giin gectikce artmaktadir. Son yillarda
Ozellikle acil servis bagvurularinin yaklasik
olarak %25-40’1 gercekten acil bakima
ihtiyag duyan ve kritik hasta tanimi

kapsaminda olup kritik bakim gerektiren
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(Yava &
Koyuncu,2014). Genel durumlarn kritik

hastalardan  olusmaktadir
olan bu hastalar, acil servislerde ve yogun
edilmektedir
2014).

verildikten

bakim {nitelerinde tedavi
(Yildinm & Karaman Ozli,
karar

Hastanin transferine

sonra, bu karar dogrultusunda uygun
planin yapilmasi gerekir ve bu plan servis
hemsiresi ve hekim tarafindan yapilir.
Hasta transferinde, hastanin gidecegi yer
belirlenir ve bu birim ya da kurumla
iletisime gegilir, birim ya da kurumlar
arasindaki mesafe ve zaman degerlendirilir
(Uysal,2010). Hastanin transfer siirecinde
olusabilecek  komplikasyon ve  risk
faktorleri transfer Oncesi belirlenmeli ve
buna yonelik gerekli onlemler alinmalidir
(Beckman, 2004). Yapilan bir aragtirmada

kritik durumda olan 180 hastanin transfer

islemi sirasinda  %34,4’iniin mekanik
ventilasyona  destek  duydugu tespit
edilmistir  (Uysal, 2010). Ayrica

komplikasyon ve risk faktorlerinin transfer

oncesi belirlemek ile beraber hastanin
genel saglik durumuna ve olusabilecek bu
potansiyel risk ve komplikasyonlara gore
hastanin transferini saglayacak saglik ekibi
belirlemekte 6nemli noktalardandir (Uysal,

2010).
Kurum I¢i Hasta Transferi

Kurum igi hasta transferi, tan1 veya tedavi

amacli hastanin bulundugu kurum iginde
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baska bir boliime, ameliyathaneye veya
yogun bakim initelerine gotiiriilmesi
stirecini  kapsamaktadir (Steward, 2006).
Kritik durumdaki yogun bakim hastalarinin
tanisal ve terapotik miidahaleler igin
tasinmasi hastalarda 6nemli bir degiskenlik
ve beklenmeyen etki olusturma riski
tasimaktadir. Bu beklenmeyen olaylarin
oranda  degisiklik

insidans1  biiyiik

gostermekte olup, genellikle tiim hasta
%30-%60'inda

geldigi bildirilmektedir. Bu beklenmeyen

transferlerinin meydana
olaylar iginde en sik karsilasilan durumlar
hipoksi, hipotansiyon, gogiis tiipleri ve
endotrakeal tiiplerin yerinden ¢ikmasi ve
tromboz geligsmesidir. Ayrica, istenmeyen
ekstiibasyonu gibi bazi komplikasyonlar
oliimle sonuglanabilmektedir (Parmentier-
Decrucq et al., 2013; Harish et al., 2017).
Bu komplikasyonlar1 6nlenmek ve hastanin
kurum i¢inde giivenli bir sekilde transferini

saglamak amaciyla izlenecek adimlar;

1. Hastanin kurum ig¢i transferi oncesi
mutlaka koordinasyon
saglanmalidir.

2. Hasta ile transferi saglayan saglik
profesyonelleri arasinda iletisim
saglanmalidir.

3. Hastanin transfer siirecinde hasta
icin gerekli ekipman ve donanimlar

hazir bulundurulmalidir (Tablo 1).
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4. Satiirasyon cihazi, EKG monitorii
ile hastanin devamli izlemi, kan
basinci ve kalp hizi kontrolii iginde
kardiyak monitdrizasyon gereklidir.

Solunum sik araliklarla

degerlendirilir. Ozellikli hastalarda,

kapnografi, sistolik ve diastolik

basing izlemi, pulmoner arter,

santral venoz basing ve

intrakraniyal basing Ol¢iimii,

mekanik ventilator destegi alan
hastalarda da havayolu basinci
izlemi yapilmasi

(Bodur, 2005; Dunn et al., 2007).

gerekmektedir

5. Hastanin transfer edilecegi boliim

onceden hazirlanmali ve yogun
bakim iinitesi ile hastanin transfer
edilecegi boliimdeki ¢evre kosullart
miimkiin oldugunca ayni diizeyde
olmalidir. Yapilan c¢alismalarda,
hasta transferinin bu konuda o6zel
egitim alan saglik profesyonelleri
tarafindan yapilmasinin daha uygun

oldugu ve daha az komplikasyon
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goriildiigii  belirtilmigtir  (Uysal,

2010).

Kurum ici hasta transferinde hazirhk

Kurum i¢i basarili hasta transferini
saglayabilmek i¢in, hasta se¢imine Ozen
gosterilerek hasta hazirliginin  yapilmasi

gerekmektedir (Coban ve ark.,2014).
Hastanin transferinin miimkiin olan en
yakin  kuruma  yapilmasina  Ozen
gosterilmelidir. Transfer edilen hastanin
bakimindan sorumlu saglik ekibine,
transfer islemi Oncesi ve sonrasi hastanin
durumu, tedavi ve bakim girisimleri
hakkinda eksiksiz bilgilendirme yapilmali,
ekip i¢i iletisim ve koordinasyon
saglanmalidir. Hastanin dosyasi, tiim hasta
tanilama formlar1 ve hemsirelik bakim

planlari, hastanin ilaglari, kurum tarafindan

verilen hasta kimlik kart1 ile birlikte
toplanmalidir.  Yapilacak  tim  bu
diizenlemeler multidisipliner ekip

yaklasimiyla gerceklestirilmelidir (Warren
et al.,2004; Dunn et al.,2007; Uysal, 2010).



GUNES S.., OZKAN S. Yogun Bakim Unitesinde.......

Tablo 1. Transfer Siirecinde Hasta Iicin Gerekli Ekipman Ve Donanimlar

- Kardiyak monitor/defibrilator

- Tansiyon mangonu ve steteskop

- Acil miidahale ¢antasi; entiibasyon igin gerekli malzemeler (entiibasyon tiipii vb.)

- Oksijen tiipii

- %100 oksijen konsantrasyonlu (FiO,), seyyar ventilator

- Seyyar aspirator cihazi ve aspirasyon kateterleri

- Intravendz infiizyon ilaclari, intravendz mayiler veya sarjli infiizyon pump cihazi

- Yeterli sayida resiisitasyon igin gerekli ilaglar

- Destekleyici ek ilaglar (sedatif ilaglar, opioid analjezikler vb.)

- Transfer siirecinde gerekli olabilecek ekipman ve ilaglarin kontroliinii saglamak i¢in checklist

olusturulmalidir.

Uysal, H. (2010). Kritik durumdaki hastanin transferi. Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi, 1 (1), 8-12.

Kurum ic¢i hasta transferi sirasinda (Tablo 2), siirekli olarak kardiyak
dikkat edilmesi gerekenler monitdorden  izlenmesi ve satiirasyon

Ik olarak, hastanin kurum icinde neden Olgimi; aralikh olarak da kan basmel,

transferinin gerekliligi ve genel durumu solunum  hizi  ve nabiz  hizlarinin

degerlendirilerek gerekli bilgilerin kaydi degerlendirilmesi  gerekmektedir. ~ Ayrica

tutulmalidir. Daha sonraki adim ise, hastanin klinik durumuna gore ek olarak,

hastanin ayrmtil olarak sistem kapnografi, kan basinci, pulmoner arter

< . . S basinci, intrakraniyal basincin devamli
degerlendirilmesinin  yapilmasin igerir. ’ y va

Kritik durumdaki hastalarm giivenli bir izlemi, santral vendz basing, wedge basinci

ve kalp debisi dl¢limiiniin de aralikli izlemi

gerekebilmektedir (Uysal,2010).

sekilde transferinin saglanabilmesi igin

Tablo 2. Giivenli Hasta Transferi Icin Temel Yaklasimlar

Profesyonel ve deneyimli transfer ekibi

Hastaya uygun olan ekipman ve malzemelerin kullanilmasi
Degerlendirme ve arastirmanin tam yapilmasi

Transfer siirecinde devamli izlem ve bakim saglanip, siirdiiriilmesi

Hasta tesliminin eksiksiz olmasi

o o o o 0o Od

Kayitlarin dogruluguna 6zen gosterilmesi
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Mekanik ventilatér ile solunum destegi

saglanan entiibe hastalarda hava yolu

aciklig1 saglanmali ve siirdiiriilmeli, eger
hastaya ventilator

seyyar destegi

saglantyor ise, ventilatérden istemsiz
ayrilma durumunda ya da hava basinci
degisikliginde uyar1  verebilen tipte
ventilator se¢imine dikkat edilmelidir. Bir
diger onemli nokta ise, kullanilan sarjli
ara¢ gereclerin bataryalar1 mutlaka dolu
kontrolleri

olmali ve saglanmalidir.

Transfer  esnasinda  hasta  sedyeye
alindiktan sonra hasta giivenligine yonelik
Onlemler alinarak hasta diismeleri vb
istenmeyen olaylar engellenmek amaciyla
emniyet kemerleri takilmalidir (Bodur,

2005; Uysal, 2010).
Kurumlar Arasi Hasta Transferi

Kritik durumdaki hastanin kurumlar arasi
transferinde ana neden hastanin bulundugu
kurumdaki tan1 ve tedavi olanaklarindaki

yetersizlikleridir. Kritik bakim gereken

hastanin, kurumlar aras1 transferinde amacg,

hastanin  gidece§i  kurumda  optimal

diizeyde bir tedavi ve bakim alabilmesidir
(Uysal,2010). igin

Hastanin transferi

oncelikle risk degerlendirmesi

yapilip
sonra transfer karar1 uygulanmalidir. Bu

nedenle gerekli olan tim tani, tedavi ve

bakim girisimleri (vendz  girisimler,
entiibasyon vb.) transfer oncesi
yapilmalidir. Yapilan calismalarda,
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hastanin kurumlar arasi transferinde birgok

ambulansta hekim veya hemsirenin
olmadig1 ve hasta sevkinin kurallara uygun
olarak yapilmadigi bulunmustur (Yildiz, &

Durukan, 2004; Uysal, 2010).

Hastanin kurumlar arasi transferine karar
verildiginde, transfer edilece§i kurumun
hastayr kabul etmesi ve hastanin hangi
ulasim yoluyla transferinin saglanacagina
karar verilmis olmas1 gerekmektedir. Hasta
yakinlarina hastanin genel durumu, tedavi
ve bakim gereksinimleri, transferinin
gerekliligi ve hangi kuruma transferinin
planlandigi konusunda mutlaka
bilgilendirilme yapilmali ve hastadan veya
yakinlarindan yasal 1zin olarak
bilgilendirilmis onam alinmalidir. Hasta
veya yakinindan onam alinamadigi
durumlarda, hem hastanin neden baska bir
kuruma transfer edilmesi gerektigi hem de
bilgilendirilmis  hasta onamin neden
alinamadigi mutlaka yasal olarak kayit

altina alinmalidir (Uysal,2010).

Kurumlar aras1 hasta transferinde
izlenecek adimlar
1. Hastanin transferine karar

verilmeden once gerekli hazirliklar

yaptlmali ve kurumlar/boliimler

arast  koordinasyon saglanmali,

transfer karann alindiktan sonra

uygulama asamasinda miimkiin
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hizli olunmalidir

Saglhik Bakanlig

oldugunca
(Uysal,2010).
yonetmeliklerine

gore;  saghk

kurumlart hastaya yapilan
miidahale ve klinik durumu ile ilgili
bilgileri yazili olarak kayit altina
almali ve kopyasmi sevk halinde
birlikte

gondermelidir(Babayigit,2016).

hasta ile

Literatiir incelendiginde; Armagan
ve ark.’nin yaptiklar calismada acil
servislerine yapilan hasta sevkler
incelemis ve sadece %294
oraninda yeterli epikriz ile sevk
gerceklestigini tespit
etmislerdir(Armagan ve ark.,2001).
(2010)

hastalarin

Ertan ve ark.’nin

caligmasinda ise
cogunlugunun sadece On tani ve
sevk edilen hastanenin ismini
igeren sevk formu ile hastalarin acil
servislere transferinin

bildirmistir (Ertan ve ark.,2010).

saglandigi

2. Hasta ile saglik ekibi arasindaki
iletisimin saglanmas1 son derece
onemlidir. ~ Hastanin  transferi

sirasinda, ambulansta hastaya eslik

eden saglik personelinden en az
birinin hekim, hemsire ya da
paramedik olmasi gerekmektedir.

Hekimin olmadigi ambulanslarda

eslik  edecek

hastaya saglik

personelinin  (hemsire/paramedik)
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akut yasam kurtarict girisimleri,

temel ve ileri kardiyak yasam

destegini igeren girisimleri
konusunda yeterli bilgi, beceri ve
yetkiye sahip olmasi
gerekmektedir.

3. Hastanin transferi sirasinda hastay1

desteklemek icin gerekli
donanimlar hazir  bulunmalidir
(Tablo 1).

Hastanin Kurumlar Arasi1 Transferinde

Onemli Noktalar

Kurumlar aras1 hasta transferi sirasinda
stirekli olarak kardiyak ritim ve satiirasyon
takibi, aralikli olarak da kan basinci ve
solunum hiz1 takibi yapilmasi 6nemlidir.
Bununla birlikte kritik bakim gerektiren
hastalarda siirekli kan basinci, santral
vendz basing ve pulmoner arter basinci
izlemi yapilmas: gerekmektedir. Mekanik
ventilasyon deste§i saglanan entiibe
hastalarda hava yolu ag¢iklig1 saglanmali,
gerektiginde end tidal karbondioksit takibi

yapilmas1 diger 6nemli noktalardandir. Sik

karsilasilan ~ sorunlardan  birisi  olan
ventilator ~ baglantilarinda  kopukluk,
temassizlik  gibi  durumlarmm  olmasi

nedeniyle, transfer sirasinda hava basinci
degisimi gibi durumlarda hemen uyari
verebilecek  Ozellikte olan  transfer
ventilatorleri kullanilmasi oOnerilmektedir

(Uysal,2010).
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Yogun Bakim Unitesi Hasta

Transferinde Hemsirelik Bakimi

Kritik hastalarmn YBU’ ye transfer karar,

kurum i¢inde, yogun bakim uzman

hekiminin  hastayr  degerlendirmesiyle,

kurumlar arasinda ise acil saglik hizmetleri
komuta kontrol merkezi aracigiyla ya da
takip eden ekibin yogun bakim iinitesi ile
direkt

iletigim kurmasiyla

gerceklestirilmektedir.  Kritik  hastalar,
saglik kuruluslarina erisim, acil servisten
veya ameliyathaneden yogun bakim
iinitelerine nakil, tanilama yontemleri i¢in
ozel ekipman gerekliligi gibi nedenlerle
siklikla transfer edilmektedirler (Babayigit
ve ark., 2016). Kritik hastalarin, siklikla da
major travmali hastalarin  bir saghk
kurulusunda yapilan ilk resiisitasyon ve
baska bir

edilmeleri

stabilizasyonunun ardindan,

saghk kurulusuna transfer
gerekebilmektedir (Intensive Care Society
Guidance, 2019). Kurum igi transfer ise
hastalarin ayni saglik kurulusu igerisinde,

bir alandan baska bir alana tasinmasidir.

Literatiirde yogun bakim tinitelerinde takip

edilen kritik hastalarin, kurum i¢i en fazla

tanisal  amacla  transfer  edildikleri
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
hasta transferi sirasinda, %80’e varan
oranlarda hastalardan, saglik
personellerinden ya da ekipmandan
kaynaklanan istenmeyen  olay ve
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komplikasyon gelistigi, bu istenmeyen olay

ve komplikasyonlarin  yogun  bakim

iinitesinde ve hastanede kalis siirelerini
uzattigl, saglik bakim maliyetlerinin ve
artmasina neden

mortalite oranlarinin

oldugu belirlenmistir. Hasta transferi

sirasinda olusan istenmeyen olay ve

komplikasyonlara ~ Tablo  3’de

yer
verilmistir. Literatiirde hasta transferinin
giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi

ve istenmeyen olaylarin/komplikasyonlarin

Onlenebilmesi i¢in bazi1 kilit unsurlar
vurgulanmaktadir. Bu  kilit  unsurlar
hastalarin transfere hazirlanmasi,

koordinasyon ve iletisim, eslik edecek

saglik  personelleri, gerekli ekipman,

transfer suresince izlem ile

raporlamadir (Kulshrestha & Singh,2016).

kayit ve

Hastalarin Transfere Hazirlanmasinda

Hemsirelik Bakim

Herhangi bir sebeple kritik bir hastanin

transfer edilme karari, klinik olarak

gerekcelendirilmis ve zamanlanmasi uygun
sekilde, hastaya bakim veren hemsire ve
sorumlu hemsire ile isbirligi yapilarak
uzman bir hekim tarafindan verilmelidir.

Giivenli  kritik  hasta transferi igin,

hastalarin  taginmalarinin ~ yararlart  ve

riskleri gézden gegirilmeli, yararlar1 daha
fazla olacak ise transfer yapilmalidir.

Yasam bulgulari normal deger

araliklarinda olmayan, biling diizeyi
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bozulmus, kardiyak stabilizasyon igin
inotrop veya vazopressor destegi gercken
(beta-adrenerjik  ajanlar, fosfodiesteraz
inhibitorleri, kalsiyum duyarliligini arttiran

ajanlar), entiibe veya FiOxdegeri 0,6’dan

Yogun Bakim Unitesinde.......

yiiksek, baz agig1 8 mmol/L’den fazla olan
ve major travmali hastalar, transfer i¢in
yiiksek risk tasimaktadirlar (Kulshrestha
&Singh, 2016).

Tablo 3. Hasta Transferi Sirasinda Olusabilecek Istenmeyen Olay Ve Komplikasyonlar

Hastalar ile iliskili

Kardiyak arrest

bozulma

Ajitasyon/Agr1

Aspirasyon, Hipoksi ve satiirasyonda bozulma,
Bronkospazm ve pnémotoraks,
Ateletazi/Pulmoner emboli,
Tasikardi/Bradikardi/Aritmi

Hipertansiyon/Hipotansiyon

Hipotermi  Hipoglisemi/Hiperglisemi Asit baz dengesinde

Saghk personelleri ile | Iletisim hatalari, Dikkatli izlem yapmama Yetersiz deneyim

iliskili Atlanan tedaviler/Bakimlar

Uygulamada hatalar (yetersiz/asir1 ventilasyon, yetersiz/asir1 sivi
verilmesi, intrakraniyal basing takibi yapilamamasi1 vb.)

Kontrol listesi/Prosediir eksikligi ve protokoliitakip etmeme
Yetersiz hazirlik ve telas

Klinik karar verme ve problem belirlemede hata

Ekipman ile iliskili

Baglanti

cikmasi

hatlarmin,

Oksijen tiiplerinin bosalmasi
Ventilatorde baglanti1 kopuklugu/ariza
Monitdr bataryalarinda ariza

Enerji kaynaklarinin tiikenmesi

kateterlerin/drenlerin  yerlerinden

Ekipmanlarin niteliksel yetersizligi

Kulshrestha, A. & Singh, J. (2016). Inter-hospital and intra-hospital patient transfer: Recent concepts. Indian J

Anaesth;60(7), 451-7
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Klinik durumlarinin bozulmasinin

Onlenebilmesi i¢in, hastalar transferden

once uygun ve titiz bir gsekilde

hazirlanmali, fizyolojik ve fiziksel olarak

stabilizasyon saglanmis olmalidir.

Hastalara intravenoz S1V1 tedavisi

uygulanmali ve miimkiin olan en yiliksek

seviyede sivi  ve elektrolit dengesi

saglanmalidir.  Hastalarin  hava  yolu

acikligl, solunum, dolasim ve norolojik
edilmeli ve olasi

(Kulshrestha

sistemleri  kontrol

problemler diizeltilmelidir

&Singh, 2016).

Hastalar transfer aracina 5-nokta kemer
sistemi ile ya da benzer bir giivenli

emniyet kemer sistemi ile  tespit
edilmelidirler. Hastalarin intravendz erisim
yollari, entiibe iseler entiibasyon tiipleri iyi
korunmus olmalidir. Kirik olan ya da

oldugu siiphelenilen bdlgelerin tespiti ve

hareketsizligi  saglanmalidir.  Transfer
stirecinde  hastalar  hipotermiye Kkarsi
savunmasizdirlar. Hipoterminin

Onlenebilmesi i¢in, hastalarin {izeri 1s1
kaybini 6nleyecek sekilde Ortiilmiis olmali
ve gerekli olmasi durumunda aktif 1sitma
yontemleri kullanilmalidir(Everest&
Fischer,2019). Transferden 6nce, hasta ve
hasta yakinlarina siireg, transfer nedenleri

ve riskleri ile ilgili bilgi verildikten sonra

yazili olarak izinleri alinmalidir.
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Koordinasyon ve Tletisim

Literatiirde iletisim basarisizligr ve bilgi

eksikliginin, transfer siirecinde saglk

profesyonellerinden kaynaklanan

komplikasyonlarin ~ olusumuna  neden

oldugu belirtilmektedir. Babayigit ve

ark’nin  (2016), arastirmalarinda, yogun

bakim {nitesine hasta transferlerinin

%71,1’inde hatal1 bilgilendirme yapildigini

belirlenmistir.
Hastalarin ~ bulunduklar1  ve  transfer
edilecekleri kurumlardaki ekipler

arasindadogrudan iletisim kurulmali ve
Klinik

nedenlerini, transfer sekli ve planlanan

hastanin durumunu,  transfer
zamanlamayla ilgili bilgileri igeren yazili
bir belge (transfer formu) kullanilmalidir.
Ayrica hastalarin izolasyon durumlarina
(6rnegin temas izolasyonu uygulamasi,
vb.) ve diisme risklerine iliskin bilgiler bu
belgede bulunmalidir. Hasta transferinin
hekim ve

koordinasyonu hemgireler

tarafindan yapilmalidir. Hemsirelik
bakimmin devamliliginin saglanabilmesi
icin, hemsirelerin  birbirlerine  gerekli
bilgileri sozlii ve yazili olarak aktarmasi

gerekmektedir. Bilgi aktarmada 6énemli bir

rol oynayan hemsirelerin ek olarak
hastalarin gereksinimlerine duyarli
olmalart Onemlidir. Transfer siirecinde

iletisim araglar1 ve teknolojik yOntemler

kullanilarak, iletisimin bitlinliigii
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saglanmalidir. Sun ve ark. (2018), ameliyat

Oncesi ve sonrast kurum i¢i hasta
transferinde kullanilan bir elektronik devir
sisteminin, saglik personellerinin ekip
caligmast ve iletisim bilitlinligl algilarini

arttirdigini belirlemislerdir.

Transfere Eslik  Edecek Saghk

Personelleri

Literatiirde transferlerin, tiim {yelerinin
kritik hasta transferini iyi bildigi, hasta
izlemi, hava yolu yonetimi ve temel/ileri
yasam destegi konularinda bilgili ve
becerikli oldugu 6zel bir ekip tarafindan

yapilmasi Onerilmektedir (Bergman et al.,

2019). Giivenli  hasta  bakiminda
milkemmelligin ~ saglanmast  amacuiyla,
hasta transferi siirecinde istenmeyen
olaylarin  Onlenmesi veya en aza

indirilebilmesi i¢in, transfer ekibinde yer
alan saglik personellerine stirekli egitim
verilmeli ve kendilerini gelistirmelerine
firsatlar saglanmahidir. Transferlerde, risk
degerlendirme sonucuna ve hastalarin
stabil olma durumlarina goére, hastalara
eslik eden ekipte hekim bulunmamakla
birlikte, bu siire¢ bir hemsire tarafindan
yuriitilmektedir. Ignatyeva et al. (2018),
kohort  arastirmalarinda, kurum igi
transferlerde hastalara eslik eden ekipte
hekim olmasmin istenmeyen olay ve
komplikasyon gelisimi acisindan fark

olusturmadigini; Beckmann et al. (2004),
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transfer  slirecinde  meydana  gelen

istenmeyen olaylarin cogunlukla

hemsireler tarafindan tespit edildigini

belirlemislerdir. ~ Dolayisiyla  transfer

ekibinde kilit rol oynayan hemsirelerin acil
hava yolu yonetimi, kardiyak ritm
degerlendirme ve temel/ileri yasam destegi
ile kritik hasta bakimi konularinda bilgili,

becerili ve yetkin olmalart 6nemlidir.
Gerekli EKipman

Kritik hastalar transfer suresince

mimkinse kendi

tasinmalidirlar(Bodur,2005).

yataklar1 ile
Kurumlar
aras1  transferlerde  hastalar  siklikla
ambulans ya da mobil yogun bakim
tniteleri araciligiyla tasinirlar. Transfer
araglarinda  tasmacak  aletler/cihazlar
belirlenirken, transfer siiresi, tibbi tani ve
hastaligin siddeti ve terapotik miidahale
dikkate alimalidir.

diizeyi Ekipman

seciminde, transfer kosullar1  altinda
calismaya uygunlugun yami sira boyut,
agirlik, hacim, pil omrii, oksijen tiikketimi
ve dayaniklilik gozden geg¢irilmelidir. Tiim
taginabilir aletler/cihazlar herhangi bir kaza
durumunda yaralanma riski en az olacak
Transfer

sekilde yerlestirilmelidir. igin

gerekli  olabilecek tim ekipmanlarin
olarak
bir

yeniden

giinlik kontrolleri ve diizenli

bakimlar1  yapilmahdir. Herhangi

transferden Once, ekipmanlar

kontrol edilmelidir. Transferlerde,
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hastalarin normal kritik bakimlarinin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan ekipmanin

yani sira transfer siiresince ve acil durum

yonetiminde  gerekli olan  ekipman
taginmalidir (Droogh et al.,2015).
Kurum i¢i transfer i¢in minimum

ekipmanlar, kardiyak monitor/defibrilator

ve pulse oksimetreden olusmalidir.

Kurumlar arasi transferde bulunmasi

gereken temel ekipmanlar Tablo 4’de
verilmigstir. Oksijen ve farmakolojik ajanlar
dahil

olmak tzere sarf malzemeleri,

maksimum tagima siiresine gore tahmin

daha
bulundurulmalidir(Day,2010). Tiim ilaglar

edilen miktarlardan fazla
kontrol edilmis ve agikca etiketlenmis

olmalidir.
Transfer Siirecinde izlem

Transfer siiresince geligen istenmeyen olay
ve komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ya da
azaltilabilmesi igin yeterli sayida nitelikli
saglik personeli ve 6zel olarak tasarlanmig
ve iyl korunmus ekipman temininin yani

sira siirekli izlem sarttir. Transfer siiresince

tim monitor, ventilatér ve infiizyon
cihazlarmin ekranlar saglik
profesyonellerinin  gorebilecegi  sekilde

yerlestirilmis olmalidir. Hastalarin izlenen
parametre degerleri 5-20 dakikada bir kayit
edilmelidir. Kan basinct i¢in ideal olan
uygun sekilde sabitlenmis bir arter kaniilii

ile invaziv takip edilmesidir. Transfer
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suresince en az iki intravendz kanil ile

giivenli  vendz  erisimin  korunmasi

gerekmektedir. Transfer siiresince aldigi-

cikardigi  sivi  izlemi yapilmalidir ve

hipovolemik hastalarin hareket etmeyi
daha az tolere edebilecekleri gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Infiizyon setleri,
nazogastrik kateter, foley kateter ve drenaj
tipleri vb. yerinden ayrilmamis, uygun
tespit edilmis ve serbest drenaj saglanmis
olmalidir. Hastalara derin  sedasyon
uygulanmis olsa bile ortam giiriiltiisiinii
azaltacak Onlemler alinmalidir. Hastalarin
hareketlerinin  kisitlanmasi,  kullanilan
emniyet kemerleri, monitorizasyon hatlar
riskini

vb. basing yaralanmasi

Bu nedenle Ozellikle

doku

artirmaktadir.

bilingsiz  veya perfiizyonunda

bozulma olan hastalarda basing

yaralanmas1  riskine  yonelik  Onlem
alinmalidir. Entiibe edilmis, kafa i¢i basing
artis1 ve ventrikiilostomisi olan hastalarda

pozisyon verilirken dikkatli olunmali, tim

hastalarda  pozisyon  degisikliklerinin
fizyolojik  etkileri degerlendirilmelidir.
Travmali hastalarda ©nemli bir spinal
yaralanmanin  olmadigi  giivenilir  bir
sekilde dogrulanmadikga, transfer
sliresince spinal immobilizasyon

saglanmalidir. Jia et al.(2016), kurum igi
kritik hasta transferinde istenmeyen olay
ve komplikasyonlari inceledikleri

arastirmalarinda, kaygi ve ajitasyon
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oraninin %26,1 ve agr1 veya konforda

bozulma oranin %06,1 oldugunu
belirlemislerdir. Transfer siirecinde etik
ilkelere Ozen gosterilmeli ve miimkiin

oldugunca hasta konforu saglanmalidir.

Hemsirelik bakiminin  hedefi  giivenli,
ongoriilebilir ve bireysel hasta
deneyimlerine odaklanmig bir transfer

gercgeklestirilmesi olmalidir.
Kayit ve Raporlama

Literatiirde kayit ve raporlamanin hasta
transferinde ¢ok onemli olmasina ragmen
genellikle eksik birakilan bir unsur oldugu
belirtilmektedir (Kulshrestha & Singh,
2016). Transfer siirecinin her asamasi agik
ve net bir sekilde kayit altina alinmalidir.
Bu kayitlar, hastalarin transfer Oncesi,
sirast ve sonrasinda klinik durumlarini,
tibbi bilgileri, uygulanan tedavi, bakim ve
faktorlerti,

prosediirleri, cevresel

istenmeyen lojistik olaylari,

bilgilendirilmis goniillii izin formlarmi ve

transferlerin  koordinasyon ve iletisim
unsuruna yonelik bilgileri igermelidir.
Transfer  siirecinde meydana  gelen

istenmeyen olay ve komplikasyonlarin
bildirimi standartlastirilmis ve zorunlu

olmalidir.
Sonuc¢

Yogun bakim tinitesi; bir ya da daha fazla
organ veya organ sisteminde ciddi islev

bozuklugu nedeniyle yogun bakim
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gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaclayan, fiziksel alt yapis1 ve konumu
itibariyle hasta bakimi acgisindan 6zellik
tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmas, yasamsal gostergelerin
izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat
kesintisiz saglandig1 eriskin, cocuk ve
yenidogan hasta birimleridir.  Yogun
bakima hasta transferlerinde, olasi riskler
ve vyararlar yoniinden bir degerlendirme
yapilmasi, hastalarin fizyolojik ve fiziksel
olarak hazirlanmasi, koordinasyon ve
iletisimin saglanmasi, eslik edecek saglik
personellerinin gerekli nitelik ve yetkinlige
sahip olmasi, nitelik ve nicelik olarak
uygun ekipmanin hazir bulundurulmasi,
transfer siliresince yakin hasta izlemi
yapilmasi ve siirecin her asamasinda kayit
tutularak raporlama yapilmasi, giivenli ve
kaliteli bir bakim i¢in gerekli unsurlardir.
Yogun bakima transfer siirecinde yer alan
hemsirelerin bilgili, becerili, yetkin ve
kritik hastalarin gereksinimlerine duyarlt
olmalar1 ve bu alanda sertifikalar1 olmasi,
transfer slirecinde olusabilecek istenmeyen
olay ve komplikasyonlarin onlenebilmesi
icin gerekli olmakta ve hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda;
yogun bakima transfer siirecinde hastanin
olumsuz etkilenmemesi ve olasi risklerin
ortadan kaldirilmas1 ancak dikkatli bir

planlama yapilmasi, deneyimli saglik
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personelinin olmast ve uygun donanim

se¢imi ile miimkiindiir.
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