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Gecmisten Giiniimiize Cerrahi ve Cerrahi Hemsireliginin Yeri

Dilek AYGIN®, Aysel GUL*

(077

Insanoglunun en biiyiik arzusu, uzun bir yasam ve 6liimsiizliik olmustur. Bu amac1 gerceklestirme cabasi
icerisinde olan insan, yasam miicadelesinde pek ¢ok travma ve yaralanmalara maruz kalmigtir. Ortaya ¢ikan
bu tablo, cerrahinin gelisimine hiz kazandirmigtir. Yapilan incelemeler cerrahi uygulamalarin, hastaligi
tedavi etmek, hasar1 onarmak ve iyilestirmek gibi nedenlerin yani sira biiyiiciiliik gibi birtakim dini amaglara
hizmet etme amaciyla da kullanildigimi ortaya koymaktadir. Gegmisten giinlimiize cerrahinin tanilanmasi
ve kullanilan yontemlere iligkin topluluklar arasinda belirgin farkhiliklar oldugu belirtilmektedir. Ge¢miste
trepenasyon (kafatasin1 delme), drenaj, yara tedavisi vb. gibi daha basit birtakim uygulamalarla baslayan
cerrahi, giliniimiizde bilim ve teknolojide yasanan hizli gelismelerle birlikte yerini robotik cerrahi,
transluminal endoskopik cerrahi vb. gibi birtakim yontemlere birakmistir. Bilim ve teknolojideki
ongoriilemez bu hizh degisimlerin cerrahiyi/cerrahi hemsireligini ne boyutta etkileyecegini kestirmek ise
oldukea gilictiir. Mevcut cerrahi yontemlerin 6tesinde yapay zeka uygulamalarinin konusuldugu giiniimiizde,
siirecin hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerinde bir degisim ve gelisimi de beraberinde getirdigi
goriilmektedir. Bu derleme, ge¢gmisten giliniimiize cerrahi/cerrahi hemsireliginde yasanan degisim siiregleri
ve meydana gelen gelismeleri ortaya koymak amaciyla kaleme alinmigtir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cerrahi hemsireligi, tarih, minimal invaziv cerrahi islemler, yapay zeka.
The Place of Surgical and Surgical Nursing from Past to Present
Abstract

The greatest desire of man has been a long life and immortality. In an effort to realize this goal, the person
has been exposed to many traumas and injuries in his struggle for life. This emerging picture has accelerated
the development of surgery. Studies reveal that surgical practices are used for reasons such as treating
disease, repairing and healing damage, as well as serving a number of religious purposes such as witchcraft.
It has been stated that there are significant differences between the societies regarding the diagnosis of
surgery and the methods used from the past to the present. Surgery, in the past which started with simpler
applications such as trepanation, drainage, wound treatment, etc., today, with the rapid developments in
science and technology, it has been replaced by some methods such as robotic surgery, transluminal
endoscopic surgery etc. It is very difficult to predict the extent to which these unpredictable rapid changes
in science and technology will affect surgical nursing. Beyond the current surgical methods, today, when
artificial intelligence applications are discussed, it is seen that the process brings about a change and
development in the knowledge and skill levels of nurses. This review has been written to reveal the processes
of change and developments in surgical/surgical nursing from the past to the present.

Keywords: Surgery, surgical nursing, history, minimally invasive surgical procedures, artificial
intelligence.
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Giris
Tarihin her doneminde insanoglunun en biiyiik arzularindan biri, uzun yasama istegi ve

Oliimsiizliik olmustur. Ancak 6liime boyun egmek zorunda kalan insan, hastalik ve tedavilerine
iligkin cerrahi uygulamalari da igeren ¢ok sayida girisim deneyerek uzun yasami amac edinmistir?.

Ameliyat (el, el ile yapilan ig) anlamina gelen “chirurgia” s6zciigiinden tiiretilen cerrahi, bedensel
islev ya da goriiniisii arastirmak, patolojik durumu, hastalig1 tedavi etmek, hasar1 onarmak ve
iyilestirmek ya da dini, kiiltiirel kural ve diizenlemeleri yerine getirmek icin eller, aletler ve
birtakim tekniklerle insizyon olusturularak yapilan eski bir uygulamadir23. Magara donemindeki
insanlarin yagamlarinm siirdiirmek amaciyla avlanmalarinin travma ve yaralanmalara yol agmasi
cerrahiye ivme kazandirmistir. Bu dénemde insanlarin kanamalari durdurmak ve yaralari
kapatmak amaciyla bazi yaprak ve otlar1 kullandiklar bilinmektedir. Cerrahideki gozle goriiliir bu
gelismelere karsin, enfeksiyon, tiimor, konjenital anomaliler vb. gibi bir¢ok konunun belirsizligini
ve onemini korudugu goriilmektedir4.

Yapilan incelemeler, cerrahi uygulamalarin hastaliklarin tedavisinin yani sira biiyiiciiliik gibi
birtakim dini amaglara hizmet etmek amaciyla da kullanildigin1 ortaya koymaktadir. Antik
doneme ait kazilardan elde edilen, insan iskeletlerindeki eski kirik ve yara izlerinin varligi,
kisilerin kaderlerine terk edilmeyip tedavi altina alindigim1 gostermektedirs. Tip doktorlari
tarafindan uygulanan bu cerrahi operasyonlarin en 6nemli roliiniin yarali askerlerin tedavi
edildigi savas alanlar1 oldugu da belirtilmektedir®.

Cerrahinin tanilanmasi ve birtakim yontemlerin kullanilmas1 toplumlara gore farklihik
gostermektedir. Cerrahi tani ve tedaviye iliskin objektif ve sistematik bilinen en eski metin Edwin-
Smith Papiriis’tiir. Tip pratigine yaklasimina benzerligiyle dikkati ceken bu metinde belirti ve
semptomlar, tani ve tedavi, muayene siireciyle ilgili birgok bilginin yer aldig1 goriilmektedir.
Burada kosta kiriklar1 ve gogiis travmalarinin cerrahi tedavisi, meme kanseri tanimi, kafa
travmalarini tedavi etme siirecleri, birtakim norolojik yaralanmalara iliskin teshis ve tedaviye
yonelik cerrahi uygulamalar agiklanmaktadir3?. Ge¢misten giliniimiize bir¢cok cerrahi teknigin
gelistirilmesinde, cerrahi operasyonlarin steril ortamlara taginmasi, minimal invaziv cerrahi,
robotik teknoloji ve viicut bosluklarindan uygulanan transluminal endoskopik cerrahi gibi pek
¢ok onemli degisiklik meydana gelmistirs-1o. Degisen ve gelisen diinyada bilim ve teknolojide
goriilen hizli degisimlerin cerrahi gelismeleri ne boyutta etkileyecegini belirlemek gergekten
zordur. Cerrahi bu kadar hizla gelisirken saglik ekibinin iiyesi olan cerrahi hemsirelerinin bilgi,
beceri ve uygulama alanlar1 da bu gelismelere paralel olarak degismekte ve gelismektedir.

Tarih icerisinde Cerrahi/Cerrahi Hemsireliginin Gelisimi

Cerrahi, “hastalarin biyolojik ve fizyolojik fonksiyonlarim degistirebilecek istemli travma
yaratilmast” olarak agiklanmaktadir. Cerrahi hemsireligi ise; “cerrahi ya da diger invaziv
girisimler uygulanan bir hastanmin ameliyat oncesi, sirast ve sonrasi fiziksel ve biyopsikososyal
tiim gereksinimlerinin belirlenerek planh bir sekilde karsilandigi hemsirelik dal”dir. Bireysel
hasta tedavi ve bakimimi planlar, kamit temelli uygulamalar1 giivenli sekilde uygular ve
degerlendirir.

Cerrahi hemgireligi iletisim, liderlik, ekip calismasi ve karar verme becerisi gibi biligsel
yeteneklerin yami1 sira cesitli ekipman ve cihazlar ile yeni cerrahi teknik ve yontemlerin
kullanmilmasini da gerektirirt. Bu baglamda bilim ve teknolojideki gelismelerin saglik alanindaki
hizli yansimalarinin cerrahi hemsgirelerinin gorev ve sorumluluklarinm arttiracag agiktir.
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Tarih Oncesi Donem

Yapilan incelemeler cerrahinin ve bir¢ok cerrahi teknigin Tas ve Tung Devrine kadar uzandigini
ortaya koymaktadir. Tarih 6ncesi doneme iligkin bircok veriye magara resimleri, iskelet ve mumya
incelemeleri sonucunda ulagilmaktadir. Bu déneme iligkin veriler, kafa travmasi, erkek siinneti
ve savag yaralarmin iyilesmesi ile ilgili cerrahi deneyimlerin yasandigini ortaya koymaktadir.
Kazilar, trepenasyon, tiimor eksizyonu, perforasyon, drenaj, amputasyon ve yara tedavisi gibi
basit cerrahi islemlerin yami sira sihir ve biiyii gibi uygulamalarin yapildigim1 ortaya
koymaktadir42. Dolayisiyla tarih 6ncesi donemde tip, cadi doktorlarin uyguladig: sihir, bitkisel
ilag ve batil inanclarin bir karigimiydi. Bu baglamda noérosirurji cerrahisi olduk¢a uzun bir
gecmise sahiptir ve tarihteki en eski ameliyat olduguna inanilan trepenasyon uygulamasi i¢in tas
aletlerin kullanildigi 12.000 yil 6ncesine kadar uzanmaktadir. Bu uygulamanin epilepsi, kafa
travmasi, siddetli migren ya da zihinsel hastaliklar yasayan insanlarda kotii ruhun serbest
birakilmasi i¢in yapildigina inanilmaktadirs. Ancak uygulanan cerrahi islemler bazen iyi niyetli
kisiler, beceriksiz uygulayicilar ya da diisiik nitelikte kigilerin ellerinde gelisme gostermistir.
Yapilan cerrahiler faydali olmaktan ziyade cani ve barbar bir uygulama halini almigtiri.
Mezopotamya’da Dicle ve Firat nehirlerinin kiyisinda yapilan incelemelerde birgok cerrahi alete
rastlanmigtir. Tag, bronz ya da kemikten yapilan cesitli cerrahi aletlerle yapilan ameliyatlar rahip
ya da hekimler tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu doneme iliskin Hammurabi Yasasi’'nda
birgok cerrahi operasyonun uygulanma sekli ve cerrahi hatalara yer verildigi goriilmektedir.
Hindistan’da Susruta, islam iilkelerinde ise Albucasis cerrahinin sembolii haline gelmislerdir's.

Magara resimleri incelendiginde cerrahlarin kafatasi, disler ya da kemikler iizerinde birgok
ameliyat1 gerceklestirdikleri ortaya konulmaktadir. Tarih Oncesine ait baz1 cerrahi uygulama
orneklerine Resim 1’de yer verildi. Yumusak dokuya yapilan cerrahi islemlere iliskin kanitlarin
bulunmamasi yumusak dokular iizerinde cerrahi herhangi bir islem yapilmadigi anlamina
gelmemektedir. Cerrahi sonrasinda bazi hastalarin hayatta kaldig1 belirtilmektedirs. Bu donemde
de bagkasina bagimh ve 6z bakimini siirdiiremeyen Kkisilerin ihtiyaglar1 bagkalar1 tarafindan
karsilanmigtir. Ancak doneme iligkin hasta bakiminin nasil ve kimler tarafindan yapildigina dair
kesin kanitlar bulunmamaktadirs.

Antik cagda cerrahi, cerrahi hemsireligi hakkinda net veriler olmamakla birlikte insanlik tarihinin
baslangicina kadar dayanan tibbi uygulamalarin, insanlarin gelisimine paralel olarak bir formdan
baska forma gecen yapiya sahip oldugu bildirilmektedir?o.

Resim 1. Tarih 6ncesine ait cerrahi uygulama 6rnekleri2

M%% S

Antik Peru'dan trepanned Miswr  kazilarindan kalma ve Bir siinnet sahnesinin mezar

kafatas: yaklasik MO 2450 tarihli, kabuk oymacili ¢izimi. Memphis'teki
atelleri olan kurik onkol kemikleri Sakkara Mezarhg, Masir, MO

2400-3000.
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Eski Masir Medeniyeti

Cerrahiye iligkin ilk kaynaklarin bu topluma ait oldugu diisiiniilmektedir. Tapinaklarda din
adamlarinin basit cerrahi operasyonlar1 yaptiklar belirtilmektedir. Papiriislerde biiyiiden bagka
bircok yaralanma ve agriya iligkin tedavi recetelerinin oldugu goriilmektedir. Kalp ve dolasim
sistemine iligkin dogru bilgiler mevcutture. Eski Misir medeniyetinin hasta bakimi ve tibbin
gelismesine 6nemli katkilar1 olmustur. Bu donemde sanat ve bilimde etkili Tanrilarin oldugu
goriilmektedir. Dini ayinler esliginde apse drenaji, kirik, ¢ikik ve yanik tedavilerinin yapildigi,
biyii ve ilag uygulamalarinin hastalik cinlerini uzaklagtirmak amaciyla kullamildig:
belirtilmektedir:s.

Misir medeniyetinde tedaviden daha ¢ok dogru tanilamaya 6nem verdikleri ve bilgi diizeylerinin
oldukca iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu toplumda dikkati ¢eken konu, cerrahlarin temizlik
ve hijyene onem vermeleridir. Yapilan incelemeler, cakmaktas1 ve bronzdan cerrahi aletlerin
yapildigi, en eski cerrahi islemlerden birinin siinnet oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dénemde
hemen hemen her organ ve hastaliga 6zgii uzman varligi, doktorlar arasinda branglasmanin
oldugunu da ortaya koymaktadirs. Ancak bu doneme iligkin metinlerde de hemsirelikle ilgili
herhangi bir belge ya da bilgiye rastlanmadigi bildirilmektedir=°.

Mezopotamya

Misirlilarin aksine Babil doktorlar: bilimsel yontemlerinin yani sira din ve sihri kullanan cadilar
olarak nitelendirilmistir. Bu donemde Hammurabi yasalarinin varlhigi cerrahinin gelisimini
etkilemistir2.. Yasa, iist sinif hastalara yanlig/basarisiz ameliyat yapilmas1 durumunda cerrahin
ellerinin kesilmesini ya da o6ldiiriilmesini zorunlu kildigindan cerrahi operasyonlarin basarisi
onemlidir. Ancak bir kdyliide cerrahi basarisiz oldugunda ise sadece para cezasi uygulandig:
goriilmektedir. Bu yilizden cerrahlar bir¢ok cerrahi teknigi koyliiler lizerinde denemislerdir ve el
becerisi yliksek, basarili cerrahi tekniklere sahip doktorlarin yetismesi saglanabilmisgtirs.

Hint Medeniyeti

Giinlimiizde Hint medeniyetinin tibbi uygulamalar1 hakkinda kesin bir veri bulunmamasina
karsin tiiberkiiloz, oksiiriik, cigek hastalig1 gibi bircok hastalik ve bitkisel ilagtan bahsedildigi
goriilmektedir. Hint mitolojisinin toplumda etkili oldugu anlagilmaktadir. Hint mitolojisinde
Giinesin cerrah ve hekim olan ogullar1 olduguna inanilmaktadir. Bu inanig toplumun cerrahide
ilerlemesine katki saglamistir:8. Hintliler, 6zellikle genel, plastik ve kulak, burun ve bogaz
ameliyatlari ile cerrahi aletler ve teknolojilerdeki gelismeleriyle 6n plana cikmuslardir. Ozellikle
plastik cerrahide ve cerrahi tekniklerde geleneksel Hint tibbinin babasi olarak Sushrutha Benare
bilinmektedir. 120’den fazla alet ve 300’den fazla cerrahi teknigi ortaya koydugu ve cerrahiyi sekiz
kategoriye ayirdigi, plastik ve katarakt ameliyati, amputasyon, litotomi, hemoroidektomi,
rinoplasti ve sezeryan gibi bir¢ok operasyonu tarif ettigi goriilmektediri4-22.

Hint tibbinda yasanan gelismelerde Budizm’in de etkisinin oldugu goriiliir. Budizm’in
zayiflamasiyla birlikte ortaya c¢ikan sinif farklhiliklar: hasta bakimi ve tibbin gelismesini olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Kadinlarin toplumdaki yerinin sadece ev kadim statiisiinde kaldig:
belirtilmektedir'8. Dini inamiglarin etkisiyle mumyalama yapilmasi, 6liimden sonra bedenin
korunmas1 algisim 6n plana c¢ikarmig ve diseksiyon uygulamalarina engel olmustur.
Eviserasyonlarin bel insizyonlariyla yapildigi, beynin burundan gonderilen bir kanca ile
cikarildigr goriilmektedir. Anatomik bilgilerin sadece yiizeyel organlardan elde edilen bilgilerle
sinirll oldugu anlasilmaktadir. Siinnet uygulamalarinin olduk¢a yaygin oldugu, yaralarin
koterizasyonu, emici malzemelerle kapatilmasi, yaralarda bal ve yag kullanilmas1 gibi bircok
uygulamay1 gerceklestirdikleri belirtilmektedir4.
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Hindistanda ilk kez M.O. 800'lii yillarda hemsirelik mesleginin prensip ve uygulamalar ile
ameliyathane hemsireliginden bahsedilmistir. Bu doénemde hekim Sushrutha’nin cerrahi
uygulamalarda hemsireleri asistan olarak calhistirdigi goriilmektedir. Bu donemde yapilan
ameliyatlarin, biiylik bir salonda gozlemciler oniinde gerceklestirildigi ve asepsi kurallarina
uyulmadigr bilinmektedir. Bu donemden =20. yiizylla kadar Hint tip tarihinde
hemsire/hemsire/cerrahi hemsireligine iligkin herhangi bir veriye rastlanmamigtirze.

Cin Medeniyeti

Cin tibbinin din etkisinde iki teori {izerine kuruldugu goriiliir. Ilk teori, hastaliklar1 yasamin
temeli edilen Yin ve Yang arasindaki dengenin bozulmas: olarak aciklar. Ikinci teoride ise, insan
bedeni gokylizii ve yeryiizii ortamindan etkilenen bir varlik olarak tanimlamir. Organizmada
dolagimin diizgiin oldugu zamanlarda uyum ve dengenin olacagi, bireyin saglikli oldugu
belirtilmektedir. Hastaliklar icsel bir durum olarak kabul edildiginden etkilenen organa
miidahale etmek yerine Yin ve Yang arasindaki dengenin yeniden saglanmasina ¢aligilmigtiri4.
Hasta bakiminda homeostazisin bir gostergesi olan nabiz saymanin 6nemine deginmisgler ve
viicudun farkli yerlerinde 100-200 arasinda degisen atim sayis1 olabilecegine inandiklari igin
hasta muayenelerinin uzun silirdiigii belirtilmektedir:®. Cerrahi temel tip bilimlerinden
dislanmistir. Insan viicudu kutsal kabul edildiginden cerrahi miidahaleler ilaclara bagh kalmus,
organizmanin fiziksel sorunlarindan ziyade fonksiyonel yapisina odaklanilmistiri4.

Cin tibbinin 6ncii isimlerinden Tuo Hua'nin anestezi, cerrahi ve akupunktur uygulamasina iligkin
onemli katkilar1 oldugu goriilmektedir. Anestezi esliginde laparatomi ve transplantasyon
ameliyatlari, splenektomi ve kolostomi gibi bircok batin ameliyatim1 gerceklestirdigi
bilinmektedir2s.

Yunan Medeniyeti

Yunan Medeniyetinde tip ve hasta bakiminin gelisimi mitolojiyle baglamig ve Hipokrat ile pozitif
bilime doniigmiistiir. Yunanhlarda giines ilah1 olan Apollo saghk ve tip ilahidir ve ogullar
taninmis cerrahlardir'8. Toplumdaki cerrahi operasyonlar temel olarak savas yaralanmalarina
iligkindir. Yunanhlar diger medeniyetlerden elde edilen bilgi ve deneyimlerden yararlanmislar,
yara kapanmasi, drenaj, kiriklar, turnike uygulamalari, amputasyonlar vaskiiler siitiir gibi bir¢cok
cerrahi teknikte basarili sonuclar elde etmislerdir. Eski Yunan medeniyetinin tip bilimine 6nemli
katkilarindan biri Latincenin tibbi alanda kullanilmasii saglamalari olmustur. Bu donemde
cerrahlarin 6zel bir brang olarak gorev yapmalari savunulmus, ila¢ tedavisinin etkili olmadigi
yaralanmalarda bagvurulan hekimler olduklar1 goriilmektedir4. Toplumda ailedeki kadinlarin
hasta bakimi ve saghgin korunmasina iligkin gorevleri vardir ve hemsireligin atasini
olusturmuslardir:8, Bu donemde mitolojide Tanr1i olarak kabul edilen Yunan hekimi
Aesculapius’un kizi Hijyen’in, tapinakta hastalara bakim hizmeti verdigi goriilmektedir. Bu
doneme iligkin orgiitlii bir hemsirelik grubunun oldugunu gosteren herhangi bir yazili kaynaga
rastlanmamaktadir24.

Roma Uygarlig

Romalilarda cerrahi Yunanlilarda oldugu gibi savas yaralanmalarimi tedavi etmek amaciyla
oldukca gelismistir. Ozellikle ameliyathanelerin gelisimi ve yarali askerlerin ameliyathaneye
gotiliriilmesi icin ambulans benzeri vagonlarin kullanilmasi dikkat cekmektedir. Bu donemde yara
cerrahisi o kadar gelismistir ki, sadece bu alanla ilgilenen doktorlara cesitli unvanlar verilmistirs.
Romali kadinlarin toplum yasamina etkin bir gsekilde katildiklari, yolculara ve yoksul hastalara
kendi evlerinde bakim verdikleri bilinmektedir. Bircok toplumun aksine bakim vericiler zengin ve
asil kadinlardan olugmaktadir24. Romalilarda hastanelerde daha ¢ok erkeklerin calistigy,
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kadinlarin hemsireligi sanat olarak uyguladiklar ve etkili olamadiklar goriilmektedir:s.
Islam Toplumlarm

Avrupa karanhk caga girdigi dosnemde islam medeniyetleri bilimde oldukea ileri gitmislerdir.
Doéneminin en iyi doktorlarindan birisi olan Ibni Sina, Bat1 diinyasinda tip ve cerrahi alaninda
Avicenna olarak bilinmektedir. Yazdig kitaplar uzun bir siire Bat1 diinyasinda ders kitabi olarak
okutulmustur. Matbaanin icadindan sonra Incil’den sonra en cok basilan kitap Ibni Sina’nin
kitab1 olmustur2s. Hastaliklarin teshis ve tedavisi icin cerrahi koguslar olusturan ibni Sina bircok
cerrahi yontemin gelisimine katkida bulunmustur. Her ne kadar yazili bir kaynak olmasa da
yapilan sézlii bildirimler Ibni Sina’nin kolesistektomi ameliyat1 yaptig1 yoniindedirs.

Tip diinyasinda 6nemli katkilariyla bilinen bir diger isim Ebu Bekir Muhammed ibn Zekeriya
Razi'dir. Kolik, bobrek ve mesane taglarinin ¢ikarilmasi, katarakt ve diger goz hastaliklarinin
cerrahi tedavisini tarif etmis ve yeni yontemler gelistirmistir. Bulagic1 hastaliklara iligkin yaptig
calismalarin yani sira cerrahiye pek cok katkis1 olmustur26.

Batida Albucasis olarak bilinen Ebu el-Kasim Ronesansin sonuna kadar Avrupa cerrahisini
sekillendirmistir. Yazdig: kitaplarda bobrek taglarinin ¢ikarilmasi, goz, kulak, burun ve bogaz
ameliyatlari, yaralarda primer kapatma, debridman, bir¢ok kanser tiiriiniin cerrahi tedavisi ve
plastik cerrahiye iligkin bir¢ok cerrahi yontemini agiklamaktadir27.

Islamiyet ile birlikte hasta bakimi énemli bir hale gelmistir. Savaslarda yarah askerlere bakan
kadinlarin oldugu, hatta yarali ve hasta bakimi i¢in ilk kadin toplulugunun Hz. Muhammed
zamaninda kuruldugu bilinmektedir. Buna ragmen hemsireligin anlam ve 6nemi ¢ok gec
anlagilmig olup hasta bakimi, hastanin yemegini yedirmek ve agir igleri olan kisilere yardim etmek
ile sinirh kalmigtir:s:24,

Tiirk hekimleri degerli ¢alismalar1 ile 6nemli katkilar saglarken, Osmanli'da kadinlarin sosyal
yardim iglerinde ve hasta bakiminda goniillii olarak caligtiklar1 goriilmektedir. Ancak bu alanda
herhangi bir egitim almadiklar1 i¢cin hemsirelik meslegine herhangi bir katki saglayamamiglardir.
Modern anlamda hemsirelik mesleginin kurulmasi1 ve gelisim gostermesi ise Cumhuriyet
donemiyle birlikte olmugtur:8.24.

Avrupa Medeniyeti

Karanlik ¢ag olarak da bilinen Ortacag, Avrupa bilimi ve tibbi i¢in kotii bir donemdir. Batili dini
oteritelerin bilime kars1 c¢iktiklari, bilimsel arastirma igin insan viicudunun ve cesetlerin
incelenmesinin yasaklandigi bu dénemde yeni fikirler sapkinlik olarak kabul edilmis ve dinsel tip
desteklenmistir. Tedavinin Tanri’nin iradesinde oldugu diisiiniildiigiinden cerrahi operasyonlar
degerli goriilmemistir. Hijyen uygulamalar1 ¢ok kotiidiir ve cerrahi son derece aci veren bir
uygulamadir?.

Anatomist Andreas Vesalius'un Rénesans doneminde cerrahi tekniklerin ilerlemesinde énemli
katkilar1 olmustur. Batida {iniversitelerin yiikselise gecmesi cerrahi bilginin ilerlemesini
saglamistir. Ancak Avrupa iilkelerinde tipta goriilen gelismeler ayni hizda cerrahide
gerceklesmemistir. Karanlik ¢agda uygulanan sansiir nedeniyle cerrahi, doktorun isi olarak
goriilmemistir. Bu nedenle cerrahi teknikleri 6grenen insanlar miizik, eglence, sa¢ kesme gibi
birtakim becerilerle ugragmiglardir. Dolayisiyla kasaba ve kdylerde cerrahi operasyonlar yapan
berber cerrahlar ortaya cikmistir. Ancak berber cerrahlar kullandiklar: tekniklerin ilkel ve agrili
olmasi ve komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle popiiler degildir. Bu baglamda 6nemli gelisme
cerrahlarin akademik bir topluluk haline gelmesi icin Ingiltere’de kararname imzalanmasi
olmustur.3 Ozellikle amputasyon yogun olarak yapilan bir cerrahi olmasina karsin agr1 ve cerrahi
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alan enfeksiyonlari nedeniyle istenilen diizeyde ilerleme kaydedilememistir. Amputasyon
uygulamasinda agrinin azaltilmasi i¢in bitkisel anesteziklerin kullanilmaya baslanmistirz2.

Orta Cag’da Avrupa’da Hristiyanlik dininin hasta bakimim etkiledigi goriilmektedir. Kilise ve
manastirlara bagh olarak sosyal hizmetlerde calisan kadinlara dekones, erkeklere ise dekon
denmigtir. Esit haklara sahip bu kisiler, herhangi bir egitim almamaslar, kilise/manastir i¢cinde ve
disinda ziyaretci hemsirelik ve hasta bakimi gibi sosyal gorevler iistlenmiglerdir:8.24. Cerrahi
bakim kapsaminda hacli seferleri sirasinda erkeklerden olusan bir kurulusun var oldugu, becerikli
bir sekilde yara temizleme ve sargi yaptiklar1 bildirilmektedir24. Avrupa’da Hristiyanhigin hizla
yayildig1 bu donemde Arap iilkelerinden esinlenerek “Tanri’min evi” olarak da adlandirilan yolcu
ve hacilarin seyahat siiresince barinabilecekleri, bakim hizmeti de verilen ve goniillii kadinlardan
olusan ilk han Paris’te kurulmustur. Bu kadinlarin belirli bir egitimden gectikleri, 6zel beyaz
kiyafetler giydikleri ve kep taktiklar1 belirtilmektedir. Bu kadinlarin hastalara ilag vermek, yara
bakimi ve fiziksel ve dinsel ihtiyaglarini gidermek gibi birtakim gorevleri vardir24.

Giiniimiizde Cerrahi

Cerrahi tekniklerde modern c¢agin baslangicini Louis Pasteur’'un caligmalari olusturmustur.
ilerleyen donemde Joseph Lister enfekte yaralarda mikroorganizmalar1 tespit etmis ve
enfeksiyon/larin etyolojisini olusturdugunu kanitlamigtir42c. Bu mikroorganizmalar1 yok
edebilmek i¢in birtakim antiseptik onerilerinde bulunmus ancak bu antiseptiklerin dokuya zarar
vermesi ve mikroorganizmalarin karbolik aside adapte olmas1 nedeniyle tercih edilmemistirs.
Semmelwise Lister mikroorganizmalarin kesfinden once ellerin temizlenmesi gerektigini ortaya
koymus olsa da o donemde bilimsel kanitlar desteklenmedigi i¢in taraftar bulamamistir. Ancak
yaygin olarak kullanilan karbolik asit ihtiyac1 karsilamada yetersiz kaldig1 ve basincl buharla
sterilizasyon teknikleri uygulanmaya baslandiginda popiiler hale gelmistir. 1867 yilinda Cerrahi
Uygulama Antiseptik Prensipleri adiyla bu teknikler belgelenmistirs.

Cerrahi tekniklerin ilerlemesindeki en biiyiik engel agridir ve nitroz oksitin kullanilmaya
baglamasiyla cerrahinin konumu farkli bir noktaya tagmnmistir. 19.yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren farkl bir boyut kazanan cerrahi, John Snow’un ameliyat sirasinda agriy1 6nlemek icin
eter ve kloroform kullanmasiyla hiz kazanmigtir. Dolayisiyla cerrahlar da viicudun birgok farkl
bolgesini inceleme firsat1 bulmuglardir2s.

On dokuzuncu ve 20.yiizy1lin baglarinda, egitim sinifi olarak da kullanilan bircok ameliyathane
yapilmigtir. Bu donemde diinyanin bir¢ok yerinde acik cerrahi operasyonlar yapilmaya
baslanmistir. Cerrahi operasyonlarin 6grenciler ve halk tarafindan izlenmesine imkan taniyan bu
ameliyathaneler ilerleyen donemde yenilenmiglerdir. Genel cerrahi, ortopedi, pediatri, obstetrik
ve jinekoloji gibi pek ¢ok alanda cerrahi teknikler denenmistir. Organ nakli, modern cerrahi
tekniklerin gelisiminde Oonemli bir basamaktir. Transplantasyon igin cerrahi teknikler cerrah
Vladimir Demikhov tarafindan gelistirilmistir. Kendisinin bir kopege bas nakli yapmas1 ses
getirmistir. Ayrica akciger, kalp, renal ve hepatik transplantasyonlar1 gerceklestirmistir=9.

Minimal Invaziv Cerrahi Teknikler

Cerrahi inovasyon ciddi diizeyde iyatrojenik etkiyi azaltma, hasta giivenligi ve yasam kalitesini
arttirmayi amaclar. Bu baglamda yaklasik 30 y1l 6nce minimal invaziv cerrahi yontemlerin ortaya
¢ikmasi bir¢ok yeniligi beraberinde getirmis ve cerrahlarin ellerini hasta iizerinden ¢ekmesine yol
acmistirs. Minimal invaziv cerrahi, biiyiik insizyonlarin gerek oldugu acik cerrahinin aksine,
kiiciik insizyonlar ya da dogal delikler yoluyla hedef organa ulasilmasini saglayan cerrahi aletlerin
kullanilmas siirecidir. Bu cerrahide amag periferik doku hasarii en aza indirmek, giivenli ve
hizli bir operasyon sunmaktir. Ozellikle hasta giivenligi, iyilesme siiresi, daha kisa hastanede yatis
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siiresi, daha az komplikasyon ve agr1 gelisimi ve olumlu psikolojik bir etki gibi nedenler yaygin
olarak kullanilmasina neden olmaktadir. Buna ek olarak azalan cerrahi travma, cerrahi alan
enfeksiyonlari ve herniasyon, giinliik yasam aktivitelerine daha hizl doniis ve daha iyi kozmetik
sonugclara sahip oldugu belirtilmektedir3o-32. Ancak el-goz ekseni ayrik oldugu ve ameliyat alani
derinlik algis1 azaltilmig 2D monitor araciligiyla gerceklestirildigi icin gorsel diirtii kayb1 ve
dokunsal geri bildirimin oldukga sinirl olmasi s6z konusudur. Bu nedenle doku sertligi, bir nodiil
varlig1 ya da vaskiiler titresim gibi 6nemli bulgularin kayb1 s6z konusu olabilmektedir. Ayrica
sinirhi insizyon hatti, traksiyon, etkilenen organi agiga cikarma ve endoskopik aletleri sik sik
degistirme ihtiyaci kisilerde perforasyon ve kanama riskinin, olas1 hasta rahatsizliginin artmasina
ve uzun c¢aligma siirelerine yol acabilmektedirs. Buna ek olarak iyatrojenik sinir hasari, kanama
ya da trombozla sonuclanan norovaskiiler yaralanmalar olabilmektedir. Olasi yiiksek
komplikasyon oranlar1 nedeniyle yeniden ameliyat riski daha fazladir32. Ancak cerrahi ekip bu
prosediirlere agina hale geldikce operasyonlar daha hizh gerceklestirilebilecektir.

Robotik Cerrahi

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin 1980’li yillarin sonlarinda gelismesi, cerrahlarin ameliyatta
dogrudan manipiilasyonunu biiyiik olciide azaltmistir. Viicuda kii¢iik insizyonlarla miidahaleyi
kolaylagtiran bu sistem cerrahide 6nemli gelismeleri de beraberinde getirmistir. Bu noktada
minimal invaziv cerrahi tekniklerin robotik cerrahiye zemin hazirlayan gecisli bir teknoloji oldugu
soylenebilir9.

Ameliyathanelerde 1985 yilinda sterotaktik beyin biyopsisi yapmak icin ilk tibbi robotlarin
kullanilmasindan bu yana robotiklerin gelisimi etkileyici diizeyde devam etmektedir3s. Bu siirecte
bircok basarili vaka gergeklestirilmis ve robotik teknolojilerin cerrahi aletlerle entegrasyonunda
ilerlemeler kaydedilmistir34. Saglik sisteminde robotikler tibbi teshis ve tedavi, rehabilitasyon,
hastalara koruyucu ve Onleyici programlarda destek saglama vb. gibi hizmetleri saglamak
amaciyla kullanilan sensor bilgisi analizine dayanan ve mekatronik islemler yapabilen sistemler
olarak agiklanmaktadirs3. Robotlarin ameliyatta kullanilmasinda iki temel hedef bulunmaktadir:
Uzaktan miidahaleyi saglamak, cerrahi islemi eksiksiz ve tam olarak tekrarh gerceklestirebilmek.
Bu baglamda ilk robotik cerrahi uygulamasi, 1985 yilinda PUMA ile gerceklestirilmistir. Gii¢ ve
dokunsal geri bildirim eksikligi, yiiksek maliyet gibi istenmeyen etkilerine karsin, stabil ve
biiyiitiilmiis goriintii, 3D goriis ve hareketi artirma gibi bir¢ok 6zelligi laparoskopik cerrahiye 6zgii
bir¢ok sinirlamanin ortadan kalkmasinmi saglamigtir3s.

Tibbi robotlarin saglik sisteme sagladigi avantajlari; yeni, iyi ve giivenilir tedaviler sunmasi, dogru
geometrik Olglide cerrahi operasyon yapilabilmesi, yorgunluk gibi durumlarin s6z konusu
olmamasi, hafif ve modiiler yapisi taginabilir 6zelligi ve uzaktan miidahale yapilabilmesi, ayrintili
bilgi kaydedebilme, geleneksel yontemlere kiyasla daha etkili olmasi, daha az agr1 ve hizhi
iyilesmenin saglanmasi, baglangictaki maliyetleri yiiksek olsa da olumlu sonuclari nedeniyle genel
saghk  bakim  maliyetini  azaltmasi,  zor/erisilemeyen  alanlarda  operasyonun
gerceklestirilebilmesi, bagimsiz ve sosyal yasama donmede olumlu etkilerinin olmasi ve 6zellikle
yaghilarin giinliik ve sosyal yasam aktivitelerini gerceklestirmesine, bakim siirecleri ile saglik ve
hastalik bilgilerinin takibine robotik sistemlerin katkilarinin olmasi sayilabilirss-42.

Yapay Zeka

Yapay zeka uzun bir gegmise sahip olmasina karsin modern anlamdaki yeniden dirilisi “ makine
0grenimi” olarak bilinen birtakim gelismelerle birlikte gerceklesmistir43. Yapay zekanin her gecen
giin hizla gelisimi, saglik hizmetlerinde de bir doniisiimii beraberinde getirecektir. Bu
teknolojinin hasta bakimi i¢in potansiyel etkileri goz 6niine alindiginda hemsirelerin yapay zeka
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kavram/larina iligkin belirli diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Yapay zeka, gorsel algi, ses tanima, karar verme ve/veya dil gevirisi gibi tipik olarak insan zekasi
gerektiren birtakim gorevleri tamamlayabilen bilgisayar sistemlerinin gelisimi ve teorisi olarak
aciklanir. Daha basit tanimiyla; bir makinenin akilli insan davraniglarini taklit etme yetenegi
olup, makine 6grenimi, bilgisayarla goriis ve dogal dil isleme teknolojilerini bir araya getiren bir
terimi temsil eder43-45.

Yapay zeka destekli otomasyonun bir sonucu olarak, tarim, seyahat, medya vb. gibi diger bircok
ekonomik sektérde 6nemli i kayiplarinin yagandigi belirtilmektedir. Ancak yapay zekanin, kisa
vadeli donemde diger sektorlerde oldugu gibi hemsirelikte de benzer bir etkiye sahip olmasi olasi
degildir. Ciinkii bu teknolojiyle birlikte rutin, tekrarlayan ve ongoriilebilir gorevler genellikle
otomatiklestirilmistir. Oysaki hemsgirelik uygulamalarinin ¢ogu rutin degildir ve 6ngoriilemez.
Ancak bu teknolojinin hemsirelik meslegindeki olasi etkileri yadsinamaz43.

Ses ve Yiiz Tamima Yazilima:

Elektronik saghik kayitlarindaki klinik dokiimantasyon, sozel iletisime kiyasla oldukc¢a zahmetli
ve verimsizdir. Bu baglamda yapay zeka destekli teknolojilerin 6niimiizde yillarda hemsirelerin
klavyeye olan bagimliligim1 6nemli Olgiide azaltmasi beklenmektedir. Ayrica yapay zeka
kullanilarak bircok elektronik kaynaktan verilerin toplanmasina benzer sekilde, bu sistemle
hemsgireler i¢in notlar hazirlanabilir ve vardiya degisimlerinde 6zet rapor olarak sunulabilir,
hastalarla paylasilabilir. Head-up bilgisayar goriintiileme gozliikleri sayesinde hemsgirelerin
hastalar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmesi s6z konusu olabilir.

Kisisel Sanal Asistan:

Saglk sisteminde hastalara iligkin birgok farkli verinin saklanmasi nedeniyle kisilerin gercek
zamanl ve biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilmesi oldukea giictiir. Ozellikle risk altindaki
hastalarin erken teshis edilmesi ve oOnleyici tedbirler alinabilmesi i¢in hastalara iligkin tibbi
verilerin bir araya getirilmesi oldukca onemlidir. Bu baglamda yapay zeka destekli sanal
asistanlarin olusturulmasina iligkin birtakim galigmalar siirmektedir.

Robotik ve Bilgisayarla Gorii:

Hemsireligin rutin bir isleyise sahip olmamasi nedeniyle robotlarin meslekte kullanimi oldukca
yavas olmustur. Hemsirelikte, hastalarin merdiven ¢ikmasina yardimci olan dis iskeletler, bir
odaya girerek, yatan hastay1 bir uzmana baglayabilen telepresence robotlari, malzeme teslimini
gergeklestiren ve huzurevlerinde yashlara yardimer olan robotlar, hatta hastalarin saclarini
yikayabilen robotlarin kullanilmasiyla yayginlagsmistir. Ancak giiniimiizde ¢cok daha gelismis
robotlar hastanelerde aktif olarak kullanilmaya baglanmigtir. Bu robotlar kendi kendine birtakim
gorevleri yerine getirebilen otonom 6zellik gosteren yapilardir4s. Dolayisiyla yapay zekanin
hemsirelik meslegine etkileri oldukca hizh ve degiskendir. Sadece birkag yil 6nce imkansiz gibi
goriinen pek ¢ok sey, bugiin olagan durumlar arasinda yerini almigtir.

Giiniimiizde Cerrahi Hemsireligi

Ik caglardan itibaren bireylerin saglhk sorunlar1 ve bakim ihtiyaclarmn coziimiinde ailedeki
kadinlarin 6nemli bir role ve etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Kayitlarda cerrahi hemsireligine
iligkin yeterli bilgiye rastlanilmamasina karsin, sarap, yag vb. iiriinlerle pansuman, bandaj yapma,
hasta bireyin diyetine 6zen gosterme, laksatif kullanimi vb. gibi birtakim uygulamalara yer
verildigi goriilmektedir4.

Modern hemsirelik, ilerleyen siiregte tipta yasanan gelismeler ve hastanelerin kurulmasiyla
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birlikte ivme kazanmigtir. 20. yiizyi1lin bagsinda Amerika’da hastalara hizmet vermek iizere farkl
uzmanlik dallarina (dahiliye, cerrahi, kadin dogum vb.) iligkin kliniklerin kurulmasi, her bir
Kklinikte gorev alacak yetkinlik ve beceride hemsirelerin yetistirilmesini giindeme getirmistir4.

Florence Nightingale temiz cevre ve temiz su kosullarinin iyilestirilmesi ve asepsi kurallarina
uyulmas1 cabalar: ile enfeksiyon oranlarim 6nemli Olciide azaltmasi cerrahi hemgireliginin
Oonemini ortaya koymustur4¢-48, 1860 yilinda hemsire okulunun agilmasina onciililk eden
Nightingale sayesinde meslegin 6nemi anlasilmis ve sonrasinda birgok hemsirelik okulu
acilmigtirs8. Ameliyata hazirlik, bandajlama, hemostaz ve cerrahi aletler gibi konular, 1875’li
yillardan sonra hemsirelik derslerine eklenmistir4¢. 1880°li yillardan itibaren ameliyathaneler
hemsirelerin ¢aligma alanlari olarak goriilmiig, ameliyathane hemsgireligi uzmanlik alam olarak
onem kazanmis ve cerrahlarla birlikte gorev almislardir446. Ge¢cmisten giinlimiize bazi cerrahi
uygulama orneklerine Resim 2’de yer verildi. 1890’11 yillarda “ameliyat sirasinda cerraha siinger
uzatma ve sarg1 beziyle yardim etme” gibi gorevlerin cerrahi hemsirelerine verildigi, 1916 yilina
gelindiginde ise Smith’in ameliyatta ilk kez maske ve kep giydigi goriilmektedir. Hastadan 6ykii
alma, cevre diizenlemesi ve hastalarin ameliyata hazirlanmasi gibi gorevler 1900-1919 yillar
arasinda hemsirelere verilmigtir4o.

Resim 2. Ge¢misten giiniimiize cerrahi hemsireligi uygulama ornekleri4s

Alton Cottage Hastanesi ameliyathane, King George Askeri Hastanesi’nde ameliyat
Hampshire, Birlesik Krallik (1890-1910) masasmnda yatan hastaya bakan cerrahlar ve
hemsireler, Londra, ingiltere (1915)

Cerrahi hemsireligi, 1930’lu yillarda “cerrahi girisim uygulanan hastalara bakim veren hemsire”
olarak goriilmeye baglanmistir. 1945 yilinda M. Crawford ameliyathanede sirkiile ve scrub
kavramlarimi agiklamistir4e.

Ulkemizde ise modern hemsireligin dnciisii Safiye Hiiseyin Elbi, Besim Omer Pasa’nin hasta
bakici kurslarina katilmig ve bir¢ok savasta goniillii olarak askerlerin bakiminda gorev almigtir4s.
Bu savaslarda, cevre temizligi (sanitasyon), kan nakli, anestezi, yara bakimi1 ve debritman,
nazogastrik sonda takilmasi, soka miidahale, yogun bakim ve psikolojik destek verilmesi gibi
uygulamalarla hemsireligin temelleri atilmigtir46.

Bugiin profesyonel anlamda cerrahi hemsireligi, cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel ihtiyaglarinin giderilmesi, iyilik halinin yeniden
saglanmasi ve gelistirilmesinde, hastanin bireysellestirilmis bakiminda 6énemli sorumluluklar
alan bir meslektir46.50.
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Sonuc¢

Baslangici insanoglunun var olusuna kadar dayanan cerrahi, gecen siire zarfinda oldukga hizli bir
degisim ve gelisim ornegi gostermistir. Tarih oncesi donemde basit uygulamalarla baslayan bu
siireg, gliniimiizde bilim ve teknolojideki hizli gelismelerle birlikte yerini daha az agri, daha az
travmatizan etki ve elle manipiilasyonlarin minimal diizeye indirildigi cesitli yontemlere
birakmigtir. Bugiin yapay zeka uygulamalarimin konusuldugu giiniimiiz diinyasinda, cerrahi
gelismelerin gelecegini 6ngormek gercekten giigtiir. Bu baglamda mevcut ve/veya potansiyel
egilimlerin bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmasi cerrahi hemsirelerinin gelisimi i¢in oldukc¢a
onemli bir konudur. Hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalarinda degisimlere ayak uydurmasi
gerekliligi g6z oniine alindiginda, sunulan hemsirelik egitimlerinde meydana gelen degisimlere
yonelik yapilandirma calismalarina ihtiyag oldugu anlasilmaktadir.
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