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OZET

Diyabetik hastalarda gelisen &énemli komplikasyonlardan biri olan, hospitalizasyon
gerektiren ve amputasyonlara kadar ilerleyen diyabetik ayak Ulserleri antimikrobiyal tedavideki
son gelismelere ragmen ciddi bir sorun olarak gorilmektedir. Diyabetik ayak ulserlerinin
tedavisi uzun siireli olup yogun ve yiiksek maliyetlere neden olmaktadir. Bu nedenle, tedavide
topikal yara bakimi uygulamalarini iceren cesitli yaklasimlar uygulanmaktadir. Bu topikal
uygulamalar arasinda yer alan ajanlardan biri de tamamlayici destekleyici tedavi
yontemlerinden olan bal tedavisi uygulamasidir.

Son yillarda yara bakiminda bal uygulamasina olan ilgi artmis, bal pansumani tedavide
yaygin olarak kullanilan bir yontem olmaya baslamistir. Yapilan son calismalarda balin
diyabetik ayak ulserlerinin tedavisinde etkinligi kanitlanmistir. Diyabetik ayak ulserlerinin
iyilesmesini hizlandirici kapasitesi olan bal disiik maliyetli ve dogal bir ajandir. Bu nedenle
hemsireler diyabetik ayak dlserlerinin tedavisinde yeni gelismeleri takip etmeli ve boylece
daha etkin bir bakim sunmalidir.

Anahtar Sozcikler: Diyabetik ayak, bal, tlser, tamamlayici-destekleyici tedavi, hemsirelik.

ABSTRACT

Despite recent developments in antimicrobial treatment, diabetic foot ulcers (a major
complication in diabetic patients) requiring hospitalization and advancing up to amputation are
seen as a serious problem. The treatment of diabetic foot ulcers is protracted, intensive and costly.
Therefore, a variety of approaches including topical wound care have been applied. One such
approach is the topical application ofhoney, which is considered a complementary treatment.

There has been a recent increase of interested in the application of honey during wound care,
with honey dressing becoming a widely used. The efficacy ofhoney in the treatment of diabetic foot
ulcers has recently been demonstrated. Thus, honey is a nature! and low-cost agent capable of
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accelerating the healing of diabetic foot ulcers. Nurses should follow new developments in the
treatment of diabetic ulcers to be able to provide the most effective care.

Keywords : Diabetic foot, honey, ulcer, complementary and supportive care, nursing.

GIRIS
Son vyillarda nifusun artmasi, yaslanmasi ve kentlesmenin yol actigi yasam
tarzindaki hizli degisimler diger kronik hastaliklarla birlikte diyabet epidemisini de
hizla arttirmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2013 yil itibari ile dinya
genelinde 382 milyon yetiskin diyabet hastasi oldugunu bildirmekle birlikte, bu
sayinin 2035 yilinda %55 oraninda artarak 592 milyona ulasacagini dngérmektedir
(International Diabetes Federation 2013).

Gunimizde gorulme sikligi ve yarattigi sorunlar nedeniyle tim diinyada énemi
gittikce artan bir saglik sorunu olmaya devam eden diyabet, hiperglisemiye yol
acarak zamanla basta kalp-damar sistemi, goz, bobrek ve sinir sistemi olmak (izere
vicudun bitln sistemlerini etkileyen bazi komplikasyonlarin gelismesine neden
olmaktadir (International Diabetes Federation 2013). Diyabetik hastalarda gelisen
onemli komplikasyonlardan biri hospitalizasyon gerektiren ve amputasyonlara kadar
ilerleyen diyabetik ayak Ulserleridir (Dinggag 2011).

Diyabetli hastalarin %10-15'inde hayatlarinin bir déneminde diyabetik ayak
Ulserleri gelistigi bildirilmektedir (Din¢gcad 2011). Diyabetin ge¢ komplikasyonlari olan
periferik néropati, periferik arter hastaligi ve bu komplikasyonlara sahip bir hastada
meydana gelen basi travmasi diyabetik ayak Ulserlerinin nedenlerini olusturmaktadir
(Bus ve ark. 2002, Aye ve Masson 2002). Ayrica eklem hareketlerinin kisitlanmasi, kdti
ayak bakimi ve ayak deformiteleri de ayak dulserlerinin gelisimi icin birer risk
faktorudir (Zimny ve ark. 2004, Connor ve Mahdi 2004).

Tim dinyada bobrek yetersizliginin ve travma-disi amputasyon olgularinin en
yaygin nedeni diyabettir. Prospektif calismalara gore (lser gelisen diyabetik
hastalarda amputasyon oranlari 2-3 kat daha fazladir. Diyabetli hastalarda alt
ekstremite amputasyon riski diyabeti olmayanlara oranla 25 kat yiksektir. Ayrica
amputasyon uygulanan hastalarda izleyen iki yil icinde diger ekstremitesinin de
amputasyona maruz kalma riskinin %50 civarinda oldugu bildirilmektedir. Bu
hastalarin yasam kalitesi diislik mortalite oranlari ise ylksektir (Din¢ccag 2011).

Antimikrobiyal tedavideki son gelismelere ragmen, diyabetik ayak Ulserleri ciddi
bir sorun olarak gérilmektedir. Diyabetik ayak Ulserlerinin tedavisi uzun sureli olup
yogun ve yiksek maliyetlere neden olmaktadir. Bu nedenle, tedavide topikal yara
bakimi uygulamalarini iceren cesitli yaklasimlar uygulanmaktadir (Majtan 2011). Bu
topikal uygulamalar arasinda yer alan ajanlardan biri de tamamlayici destekleyici
tedavi ydontemlerinden olan bal tedavisi uygulamasidir.

Bu derleme diyabetik ayak Ulserlerinde tamamlayici destekleyici tedavi
yontemlerinden biri olan bal tedavisine dikkat cekmek icin yazilmistir.
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Tamamlayia ve Destekleyici Uygulamalarda Hemsirenin Rolii

Diyabetli bireylerin tanilanmasi, tedavisi, bakimi ve izlenmesinde profesyonel rol
ve sorumluluklara sahip olan hemsirelerin diyabetik ayak Ulserlerinde ayak-cilt
taramasi, takibi ve bakimini yapma, yaraya pansuman uygulama, hastayi egitme ve
tedaviye cesaretlendirme gibi rolleri vardir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Ayak yarasinin bakimini saglayarak iyilesmenin
hizlandirlmasi ve komplikasyonlarin onlenmesinde hemsire (lserin tipini goz
oniinde bulundurarak uygun pansuman se¢imi yaparken tamamlayici ve destekleyici
Urtinleri bilmeli, hastalari bu Uriinleri dogru ve etkin bir sekilde kullanmalari
konusunda yonlendirmelidir.

Tamamlayici ve destekleyici tedavi yontemlerinin, kuramsal bilgiye ve bilimsel
sorun ¢dzme becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri
kapsaminda oldugu bildiriimektedir. Hemsirelerden tamamlayici terapilerin
kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarini  gelistirmeleri, etkin stratejiler
belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayici terapileri etkin ve dogru sekilde
kullanmalarn konusunda y&nlendirmeleri beklenmektedir (Karag6z 2006).

Son yillarda tamamlayici ve destekleyici tedavi yontemlerine yonelik ilginin
artmasi sonucu, toplum bu gereksinimini saglik profesyoneli olmayan kisi ve
kuruluglar tarafindan karsilamaya baslamistir (Tokem 2006). Bu durum, hizmet amaci
birey, aile ve toplumun saglk gereksinimlerini karsilamak olan saglik bakim
profesyonellerinin dolayisiyla hemsirelerin tamamlayici ve destekleyici tedavilerde rol
almasi yonuinde bir zorunlulugu da beraberinde getirmistir (Turan ve ark. 2010). Bu
dogrultuda saglk profesyoneli olan hemsirelere; hastalarin tamamlayici destekleyici
yontem kullanimini degerlendirmede, bu konudaki sorularini yanitlamada, olasi etki
ve risklerini anlatma ve uygun danismanhk saglamada 6nemli roller diismektedir
(Araz ve ark. 2012).

Hemsireler, rutin olarak, ¢nyargisiz bir yaklasimla, hastalarin tamamlayici ve
destekleyici tedavi yontem kullanimini sorgulamali, degerlendirmeli ve uygun
danismanhgi saglamalidir. Bu nedenle hemsirenin tamamlayici ve destekleyici tedavi
yontemleri konusunda bilgili olmasi ve kullanilan yéntemlerin potansiyel risklerini
g6z 6ninde bulundurmasi gereklidir (Kav ve ark. 2008). Béylece hemsire bakim
becerilerinde tamamlayici destekleyici tedavi yontemlerini kullanarak ve sunmus
oldugu bakimi holistik bakis acisi ile temellendirerek hasta bakiminda kaliteyi
arttiracaktir.

Yara Bakiminda Bal Tedavisinin Kullanimi

Antik cagda enfekte yaralar tedavi etmek ve iyilesmeyi desteklemek icin yara
pansumani olarak kullanilan balin 1970li yillardaki modern ilag déneminde kullanimi
azalmistir. Sonraki yillarda bal iceren yara bakim Griinlerinin gelistirilmesi ve bu
drtinlerin klinik etkisinin kanitlanmasiyla balin yeniden kullanimi uzman kisiler
tarafindan onaylanmis ve bal yara tedavisinde tekrar eski yerini almaya baslamistir
(Cooper 2007). Yetmisten fazla mikroorganizmanin bala duyarli oldugu, en son
yapilan in vitro bir calismada ise aktif manuka balinin yaralardan izole edilen ve
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iclerinde metsiline direncli stafilokokus aureus, vankomisine direncli enterokok ve
burkholderia cepacianin da bulundugu bircok direncli bakteriye karsi bakterisidal
aktivitesi oldugu gosterilmistir (Baykam 2007).

ilk modern {iriin olan “Medihoney” 1999 yilinda Avusturalya’da Terdpatik Gruplar
tarafindan tamamlayici terapi olarak lisansini almis ve o zamandan bu yana
Avrupa’da CE (Conformité Européenne- Avrupa'ya Uygunluk) isareti ile kullanilir hale
gelmistir (Cooper 2007). Turk Standartlan Enstitisi'ne gore bal, bitkilerin
ciceklerinden ya da diger canh kisimlarinda bulunan nektar bezlerinden salgilanan
nektarin ve bitki Uzerinde yasayan baz boceklerin, bitkilerin canli kisimlarindan
yararlanarak salgiladigi tali adi verilen maddelerin, bal arlari (Apis mellifera)
tarafindan toplanmasi, bu arnlarin viicutlarinda bilesimlerinin degistirilip petek
gozlerine depo edilmesi ve buralarda olgunlasmasi sonucunda meydana gelen tatli
bir Griindir (Ulusoy 2012). Bal enfeksiyonlarin cabuk temizlenmesini, yaralardan 60
dokularin ve yabanc maddelerin ¢abuk uzaklastiriimasini, inflamasyonun hizli
baskilanmasini, yeni damar olusumunu, doku granulasyonu ve epitelyum gelismesini
uyararak yaranin hizli iyilesmesi ve yara izinin hizli dizelmesini saglamaktadir (Molan
ve Betts 2004). Balin etkinligi jeografik yerlesimine, floral orijin ve diger kosullara gore
degismektedir (Baykam 2007).

BALIN DiYABETIK ULSERLERDE KULLANIMI

Diyabetik Ulserler diger yaralara benzese de iyilesme sliregleri agisindan diger
yaralardan farklidir. Diyabetik Ulserlerin en 6nemli 6zelligi iyilesme siireclerinin ¢ok
uzun olmasidir (Alam ve ark. 2014). Bu Ozellik diyabetik lserlerin tedavi maliyetini
arttirmaktadir. Enfekte diyabetik ayak Ulserleri icin toplam maliyet amputasyon
gerektirmeyen iyilesmeye ve alt ekstremite amputasyonlarinda amputasyon
seviyesine gore degismektedir (Tennvall ve Apelgvist 2004). Yilksek maliyetten dolayi
bilim adamlari diyabetik Ulserler icin daha ucuz, dogal kaynakh ve daha etkili ilaglar
aramaktadirlar. Bal kolay ulasilabilir ve dogal olmasindan dolayi yara iyilesmesinde
potansiyel bir adaydir (Alam ve ark. 2014).

DIYABETIK ULSERLERDE BALIN ANTiMIKROBIYAL ROLU

Balin antibakteriyal etkisi ilk olarak 1892 yilinda Hollanda'li Van Ketel tarafindan
kanitlanmistir (Dustmann 1989). Sonraki yillarda bu konuda bircok calisma yapilmis
ve balin genis spektrumlu antibakteriyal etkiye sahip oldudu kanitlanmistir. Balin
diyabetik Ulserlere karsi antimikrobiyal etkisi bazi 6zelliklerinden (hiper ozmolar etki,
asidite, hidrojen peroksit ve nitrik oksit) kaynaklanmaktadir (Alam ve ark. 2014).

Balin hiperozmolar 6zelligi mikroorganizmalarin blyimeleri ve hayatta kalmalari
icin elverissiz bir ortam saglar. Hiperozmolar 6zellige sahip olan bal %20'den daha az
oranda su icermektedir (Eddy ve ark. 2008). Disiik su icerigi nedeniyle bal édemli
yaradan sivi cekerek, dolasimi diizenler ve bu esnada bakteriler icin dehidrate bir
ortam olusturur (Molan 2006). Balin bu ¢zelligi enfeksiyonla savasmasi agisindan
oldukca 6nemlidir. Dilie edilmemis bal mikroorganizmalarla savasmada etkili iken,
dilie edilen bal bu ozmotik etkisini kaybetmektedir (Bang ve ark. 2003).
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iyilesmeyen kronik yaralar yiksek bir alkalik ortama sahiptir. Yara pH'inin dusiik
olmasi proteaz enziminin potansiyel aktivitesini duslrip, fibroblast ve oksijen
aktivitesini arttirarak yara iyilesmesine yardim eder. Bal, basta glukonik asit olmak
lzere icerdigi butirik, asetik, formik, laktik, stiksinik, malik, sitrik ve okzalik asitler gibi
organik asitler nedeniyle asidik yapidadir ve pH degeri 3.5-5 arasinda degdismektedir.
Balin glikoz icerigi ve asit pH'I makrofajlarin bakteri dldirme rollerine yardim ederek
bala antibakteriyal 6zellik kazandirir (Cakici ve Yassihiyik 2013). Dilie edilen bal
asidik 6zelligini kaybedecedinden bircok bakteri tiriine karsi etkili olmayacaktir
(Bang ve ark. 2003).

Balin antibakteriyal 6zelligini saglayan durumlardan biri de glukoz oksidaz enzimi
icermesi nedeniyle dusiik miktarda hidrojen peroksit liretimine yol agarak bakterileri
dokulara zarar vermeden o&ldiurebilmesidir (Tirsen 2013). Aridan bala salgilanan
oksidaz enzimi etkisiyle serbestlenen oksitleyici bir ajan olan hidrojen peroksit
antiseptik ozellik tasididi ve yara iyilesmesi siirecini etkiledigi icin dnemlidir (White ve
ark. 1963, Zerm ve ark. 2010). Hidrojen peroksit epitelyum hiicreleri ve fibroblastlari
uyarir ve iyilesme sirecinde ‘messenger’ olarak rol oynar (Lusby ve ark. 2002). Ayrica
canli ortamda anjiogenezi, cansiz ortamda ise fibroblast profilerasyonunu
saglamaktadir. Kisacasl, baldan serbestlenen hidrojen peroksit hem enfeksiyonlar
kontrol eder hem de yara iyilesmesine yardim eder. (Tur ve ark. 1995, Rossiter ve ark.
2010, Zerm ve ark. 2010).

Nitrik oksit ise imminolojik cevapta, enflamatuvar yanitta, hiicre hareketlerin de,
mikroorganizmalarin  éldurilmesinde  ve  organlarla ilgili  fonksiyonlarin
desteklenmesinde olduk¢a &nemlidir. Yara iyilesmesinin proliferasyon safhasinda
aktif olarak rol alan baldaki nitrik oksit yara iyilesmesinde primer rol oynayarak bala
antibakteriyel bir 6zellik kazandirmaktadir (Childress ve Stechmiller 2002).

Balin Yara Debridmanindaki Rolii

Yara iyilesme sirecinde kritik bir stire¢ olan debridman bakteri ylikiini azaltarak
yarayl iyilesme icin hazirlar. Yeterli sekilde debride edilmeyen yara her zaman
sitotoksik streslere acik olur ve oksijen ve besin maddeleri gibi az olan kaynaklar igin
bakteriler ile savasmak durumunda kalir (Alam ve ark. 2014, Kara 2011). Bal yara
debridman hizini kolaylastirmada onemli roller Gstlenir ve otolitik debridmani
baslatmak icin yara dokularini uyaran proteaz enzimini icerir (Molan 2002). Ayrica bal
ozmotik ozelligiyle yara dokusundan lenf sivisini ¢cekerek enfekte ve 6li dokulara
otoliz icin gerekli olan nemli ortami saglar. Bal bu kombine etkiyle herhangi bir agri
hissi olmadan nekrotik dokuyu zahmetsizce c¢ikarir (Phan ve ark. 2001, White 2005).
Bunlara ek olarak baldaki hidrojen peroksit varligi debridman sirasindaki proteaz
aktivasyonu icin dolayli bir kaynaktir. Sonug¢ olarak uygun debridmanla yara
ivilesmesi saglamada bal dogal ve dengeli bir ajan oldugundan balin iyi bir dogal
diyabetik yara iyilestiricisi oldugu sdylenebilir (Alam ve ark. 2014).

Balin inflamasyon Kontroliindeki Rolii

Yaralanmayla olusan zedelenme ve enfeksiyona yanitin normal bir parcasi olarak
inflamasyon gelisse de, asiri ve uzun siiren inflamasyon yara dokusunda daha fazla
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hasara neden olabilir ve yara iyilesmesini durdurabilir (Molan 2002). Bal
vazodilatasyonu azaltarak yara yerindeki agrinin ve inflamasyonun baskilanmasini
saglar. Bu etki 6dem ve eksudanin azaltiimasi ve iyilesmenin olumlu yénde ilerlemesi
ile sonuclanir (Pieper 2009). Bal ayni zamanda makrofajlardan TNF-alfa, IL-6 ve IL-
1beta gibi inflamatuar sitokinlerin salinimini uyarir ve T ile B lenfositlerin cogalmasina
yardimci olur (Tirsen 2013, Tonks ve ark. 2003, Tonks ve ark. 2007).

Balin Yara Kokusunu Azaltmadaki Rolii

Bal mevcut ozmotik etkisiyle kotli yara kokularini minimize etme 6&zelligine
sahiptir. Balin bu etkisi kotli koku yayan bakterilere karsi antibakteriyel 6zellik
tasimasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica bakteriler balin ihtiva ettigi bol miktarda
glikozu oksijensiz ortamda metabolize edip laktik aside cevirerek kot koku yerine
amonyak, amin ve sulfiir komponenti olusmasina neden olur (White 2005, Nychas ve
ark. 1988). Bu yizden yara iyilesmesinde diger sentetik Grlinlerin kullanilmasinin
yerine bal kullanimi tercih edilebilir (Alam ve ark. 2014).

Balin Skar Olusumundaki Rolii

Fazla ve uzun sireli inflamasyon sonucu olusan serbest oksijen radikalleri,
hipertrofik skar yapimini saglayan fibroblastlari uyarir (Murrell ve ark. 1990). Bal yara
ivilesmesinde istenmedik bir durum olan hipertrofik skari hafifletme 6zelligine
sahiptir (Molan 2002). Son calismalarda da gosterildigi gibi bal epitel blylme
hicrelerini uyarir ve tam iyilesmeyi takip eden vakalarin %80'inde  yumusak,
plrizsiz ve diizgiin yara yiizeylerinin olusmasini saglar (Vijaya ve Nishteswar 2012).
Bu konuda vyapilan calismalar balin yarayr minimum skarla iyilestirmesini Ug
mekanizmayla ac¢iklamistir. Birincisi glikozdan elde edilen hyoluronik asidin lif-
formundaki kolajeni baskilamasi, ikincisi kolajene glikoz ekleyerek fazla olan
aktivitesini degistirmesi, liclinclist ise fazla miktarda kolajen Uretimi olmadan yara
ivilesmesinde rol alan proteoglikanlari yénlendirmesidir (Topham 2002).

DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE BAL TEDAVISi iLE ILGILi YAPILMIS
CALISMALAR

Kamaratos ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada; tip 2 diyabeti olan
ndropatik diyabetik ayak Ulserli toplam 63 hasta randomize edilerek iki gruba
ayrilmis; birinci gruba manuka bali emdirilmis pansuman, ikinci gruba ise geleneksel
pansuman uygulanarak yara 16 hafta takip edilmistir. iyilesme siiresi birinci grupta
3144 giin iken, ikinci grupta 4343 glin stirmistir (p < 0.05). Ayrica ilk hafta diyabetik
ayak Ulserlerinde temizlenme birinci grupta %78.13 iken, ikinci grupta bu oran
%35.5 olarak tespit edilmistir. Calismada manuka bali emdirilmis pansumanin yara
iyilesme suresini azalttigi ve hizl bir dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir.

Alzahrani ve Bakhotmah (2010) tarafindan yapilan genis caph bir arastirmada
1634 diyabetli hastanin yaklasik Ugte ikisinin (%61.6) ayaklarinda acik yara, kronik
Ulser ve deri c¢atlamalan gibi sorunlarinin oldugu, bu hastalarin da 653'lnin
tamamlayici ve destekleyici tedavi denedidi ve %56.6 oranla balin en ¢ok kullanilan
tamamlayici tedavi yontemi oldugu belirtilmistir.
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Al Saeed (2013) tarafindan yapilan randomize bir ¢alismada 59 diyabetik ayak
Ulserli hastanin tedavisinde bir gruba sadece geleneksel tedavi uygulamasina karsin
diger gruba geleneksel tedavi ve monuka bali emdirilmis pansuman uygulanarak 6
hafta ve 6 ay sonra enfeksiyon varligina, hastanede kalma siiresine ve iyilesme
ylzdesine bakilmistir. Kontrol grubuna kiyasla bal tedavisinde iyilesme siresive
enfeksiyon varliginda anlamli bir sekilde azalma gérilmds, alti ay sonundaki iyilesme
bal tedavisi uygulanan grupta %87.1, kontrol grubunda ise %42.3 oraninda
saptanmistir.

Moghazy ve ark. (2010) tarafindan 30 hastayla yapilan randomize calismada
diyabetik ayak Ulserlerine bal pansumani yara iyilesinceye yada tedavi basarisizliga
ugrayincaya kadar {ic ay siiresince uygulanmustir. Ulserlerin %43.3'linde tam iyilesme
goOrilmis, hastalanin diger  %43.3'inde saglkh graniilasyon dokusu ve vyara
boyutunda kiiciilme gbzlemlenmis, sonraki haftalarda ise bakteriyel lokalizasyonda
anlamli bir diisme saptanmistir. Calismada Ulserlerin sadece %6.7'si tedaviye cevap
vermemistir.

Shukrimi ve ark. (2008) tarafindan yapilan prospektif bir calismada Wagner
Olcegine godre grade 2 asamasinda olan 30 diyabetik Ulserli hastaya, standart
pansuman (6nce povidon iyodin sonra normal saline uygulamasi) ve bal pansumani
uygulanmistir. Kontrol grubundaki Glserler cerrahi olarak kapatilmaya ortalama 15.4
(9-36 glin) glinde hazir olurken, bal pansumani uygulanan gruptaki Ulserlerin
ortalama 14.4 (7-26 glin) glinde hazir oldugu saptanmistir. Calismada bal grubundaki
hastalarin daha az agn hissettigi, ayrica 6dem ve k&ti kokulu iltihabin kontrol
grubuna goére daha ¢abuk gectidi tespit edilmistir.

Hammouri'nin (2004) yaptid calismada; 200 diyabetik ayak Ulserli hasta
pansuman materyallerine gore iki gruba ayrilmistir. Gruplardan birine bal/normal
salin, digerine ise povidon iyot/hidrojen peroksit uygulanarak pansuman yapilmistir.
Galisma sonunda bal/normal salin pansumani uygulanan hastalarda iyilesme
surelerinin %34 oraninda kisaldigi, hastanede kalis siiresinin %43, tedavi maliyetinin
%50, amputasyon endikasyonun da %50 oraninda azaldigi saptanmistir. Tim bunlara
ek olarak bal grubunda pansuman malzemelerinin yaptigi tahris ve alerji de belirgin
oranda dismustur.

Alzahrani ve ark.nin (2011) bal ile bazi dogal ilaglari [Commiphora molmol (mirra)
ve Nigella sativa (siyah tohum)] karistirarak diyabetik ayak Ulserleri tizerinde yaptigi
bir calismada bu uygulamanin yaralardan bakterileri izole ettigi gérilmistur.

Lotfy ve ark. (2006) diyabeti olan 65 yasindaki erkek hastanin sag ayaginda yer
alan doku kayipl derin yaraya 800 mg ari propolisi ve 50 mg bal karisimindan olusan
tableti uygulamis ve dort haftalik kullanimdan sonra yarada iyilesme saptamislardir.

Makhdoom ve ark. (2009) 14 diyabetik ayak Ulserini dnce iyice yikayip, nekrotik
dokular cikarildiktan sonra balli yara ortisi ile tedavi etmislerdir. Dogal bal
emdirilmis yara ortileriyle yapilan tedavinin amputasyonlarn ve sakatlik oranlarini
azaltudi, yasam kalitesini ise ylkselttigi saptanmistir.
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Sonug olarak yapilan son calismalarda disik maliyetli, dogal bir ajan olan bal
uygulamasinin diyabetik ayak Ulserlerinin tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir.
Hastalarin takip ve tedavisi multidisipliner bir yaklasimi gerektiren diyabetik ayak
Ulserlerinde kullanilan tamamlayici destekleyici tedavilerden biri olan bal
uygulamalarinda hemsireler aktif olarak rol oynamaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin
bu konuda farkindaliklarinin artmasi énemlidir. Hemsireler, tamamlayici terapi olan
bal tedavisi konusunda bilimsel calismalar yapmali, bu ydntemin yararlari ve olasi yan
etkilerini arastirmali, hastayi, ailesini ve toplumu bu konularda bilgilendirmelidirler.
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OZET

Kontinan Uriner diversiyon, mesanenin degisik nedenlerle dolum ve bosaltim islevlerini
goremedidi ve bu bozukluklarin ilag ile tedavi edilemedigi durumlarda, kozmetik olarak ideal,
idrar kacirmanin olmadigi, alt bezi ihtiyacini ortadan kaldiran ve tam bir kuruluk saglayan
yeterli kapasitede bir mesane olusturmak amaciyla uygulanan bir girisimdir. Ancak yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve her yasta korku verici bir cerrahi girisim olarak gériilmektedir.
Uriner diversiyonu olan hastanin psikolojik ve sosyal yonden kaliteli yasam siirdirebilmesinde,
verilen hemsirelik bakiminin  énemi biydktir. Bunun saglanmasinda kanita dayal
uygulamalardan yararlaniimaktadir.

Bu derleme (riner diversiyon yapilan hastalarin sagliginin korunmasi ve sirdurilmesinde
kullanilabilecek Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi-EAUN tarafindan olusturulan kanit temelli
yaklasimlan vurgulamayi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kontinan driner diversiyon, hemsirelik, avrupa Uroloji hemsireligi
birligi, kanita dayali uygulama.

ABSTRACT

Continent urinary diversion is an ideal intervention to create a bladder with sufficient capacity
to provide full dryness, dismiss need for diaper when bladder does not fulfill its storage and
drainage functions and when these malfunctions cannot be treated medically. However, it seems
as a surgical operation which affects patient’s life quality adversely and scary for patients in every
age group. For a patient suffering from the urinary diversion, nursing care is significantly important
to live a quality life in terms of psychological and social aspects. In provision of the quality service,
proof-based applications are utilized.

This compilation aims to emphasize proof-based approaches created by the European
Association of Urology Nursing (EAUN), which can be used to preserve and maintain health of the
patients who experienced urinary diversion operation.
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evidence based practice.
GIRiS

Uriner diversiyon kelime anlami olarak “idrar ¢ikis yolunun degistirilmesi” dir
(Akgiil ve Tarcan 2012). Sistektomi ve mesane disfonksiyonunun Griner diversiyonun
en 6nemli endikasyonlar oldugu belirtiimektedir (Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi-
EAUN 2010). Bunlarin disinda Uriner diversiyonlarin; konjenital anomali, ndrojenik
mesane bozukluklar, malign hastaliklar, radikal sistektomi durumlarinda degisik
intestinal segment kullanimi ile yaygin olarak uygulandidi vurgulanmaktadir (Ekren
ve Cureklibatir 2008, Kaplan 2009). Bu ameliyatin ilk olarak eriskinlerde mesane
timord nedeniyle mesanenin ¢ikarilmasi sonrasi yapildigi ortaya konulmaktadir
(Akgil ve Tarcan 2012).

Temiz aralikh kateterizasyonun (TAK) yaygin olarak kullaniimaya baslanmasi ve
cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ile gastrointestinal segmentlerin idrar transportu ve
depolanmasi amaciyla kullanilmasi daha da buyik 6nem kazanmistir (Kaplan 2009).
Modern rekonstruktif tekniklerin, ileri yas hastalarin yani sira genclerde de barsak
kullanimini arttirdidi ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (Glimus ve Boylu 2005).
Diversiyon amaciyla barsak segmentlerinin Urolojide kullanimi ilk kez 1852'de Simon
tarafindan gerceklestirilmistir (Ekren ve Clireklibatir 2008, Latini 2003, Kaplan 2009).
Bricker 1950'de ileal konduit ameliyatinda bagirsak segmentlerini kullanarak diger
diversiyon ameliyatlarinda tarihe gegmistir (Ekren ve Cureklibatir 2008). Baslangicta
ileum ya da kolon konduitler ve ardindan kateterize edilebilir kontinan stomali
rezervuarlar tanimlanmis olsa da hastalar ve Grologlar birlikte fizyolojik kosullari daha
cok taklit eden Griner diversiyon arayislarini stirdirmislerdir (Arnk ve Uygur 2010).

Her cerrahi uygulamada oldugu gibi, Uriner diversiyonlarda da birtakim
komplikasyonlar ~ karsimiza  cikabilmektedir.  Uriner  diversiyon  sonrasi
komplikasyonlarin genel olarak uygulanan cerrahi teknige bagl oldudu, hastanin
yasina, genel durumuna, altta yatan hastaliga ve takip suresi ile de degisebilecedi
belirtiimektedir (Sanli ve ark. 2005, Senol Celik S. 2009). Erken ddnem
komplikasyonlarin yaklasik %10 oraninda, ge¢ donem komplikasyonlarin ise yaklasik
%10-20 oraninda goruldiigu ortaya konulmaktadir (Sanh ve ark. 2005).

Bu komplikasyonlara bakildiginda;

e Erken dénem komplikasyonlari; Enfeksiyon (Glimis ve Boylu 2005, Akgl ve
Tarcan 2012), kanama, badirsak tikanikliklar, stoma cevresinde deride
yaralar, idrar ekstravazasyonu (Akgul ve Tarcan 2012), yeni mesanenin karin
cildine agizlastirldigi yerde darliklar (Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi -
EAUN 2010, Akgiil ve Tarcan 2012) olarak siralanabilirler. Ayrica bu dénemde
ozellikle ileum rezeksiyonu ile iliskili asagidaki komplikasyonlar gorilebilir;
-Hiperkloremik metabolik asidoz
-Hipokalemi ve diger elektrolit anormallikleri
-Karaciger metabolizmasi bozukluklar
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-Anormal ilag metabolizmasi

-Vitamin B12 eksikligi

-Mukus Gretimi (Gimis ve Boylu 2005, Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi -
EAUN 2010, Akglil ve Tarcan 2012).

e Ge¢ donem komplikasyonlari; Tas gelisimi (Gimus ve Boylu 2005, Ekren ve
Cureklibatir 2008, Akgiil ve Tarcan 2012), enfeksiyon, staz, mukus, yapisiklik
(Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi-EAUN 2010), Gross hematiri, diversiyonda
basing hissi, inkontinans ve rekiirren Uriner sistem enfeksiyonu (Ozkaya ve
ark. 2013), kanser gelisimi (Guimis ve Boylu 2005, Avrupa Uroloji Hemsireligi
Birligi-EAUN 2010), kemik hastaliklar (GUmus ve Boylu 2005) olarak karsimiza
¢ikabilmektedir.

TUm bu komplikasyonlarin ortaya ¢cikmamasi icin; yeterli sivi alinmasi, kabizligin
giderilmesi, dizenli TAK uygulamasi ve hekimin dnerdigi sekilde kontrollere 6zen
gosterilmesinin biyik onem tasimaktadir (Akgul ve Tarcan 2012).

Yapilacak Griner diversiyonun seciminde, kisinin yasam kalitesi tizerine olan etkisi
de O6nemli rol oynamaktadir. Bu konuda yapilan calismalarda standart bir
degerlendirme formu kullaniimamakla birlikte, genellikle calismalar diversiyon
tiplerinin yasam kalitesi Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi seklindedir. Calismalarin
genelinde; yasam kalitesinin Uriner diversiyonun tipine gore farkhlik gdstermedigi
ortaya konulmaktadir. Beden imaji ve idrar kontroli gibi 6zel durumlar
sorgulandiginda ise; ortotopik yeni mesanenin digerlerine goére Ustiin oldugu
belirtiimektedir (Ucer ve Miezzinoglu 2009). Ancak, iiriner diversiyon ameliyatinin
ozellikle yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve her yasta korku verici bir cerrahi
girisim oldugu vurgulanmaktadir. Bu cerrahi girisimin birey tarafindan kabul
edilebilirliginin; sadece uygulanan cerrahi girisim degil ayni zamanda bireyin kisilik
ozelligi, beden imaji, beden algisi, kiltlrel yapisi, 6nceki deneyimleri ve bilgisi ile
iliskili oldugu ortaya konulmaktadir (Celik 2009). Uygulanan diversiyon tiplerine
bakildiginda en sik karsilagilan Uriner diversiyon yéntemlerinden biri kontinan Griner
diversiyondur.

Kontinan Uriner diversiyon, mesanenin dedisik nedenlerle dolum ve bosaltim
islevlerini goremedigi ve bu bozukluklarin ilag ile tedavi edilemedigi durumlarda son
secenek olarak kullanilan cerrahi girisimlerdendir. Kelime anlami olarak kontinans
“idrar tutma” Uriner diversiyon da “idrar ¢ikis yolunun degistirilmesi” dir (Akgil ve
Tarcan 2012). 1984 yilinda Lilien ve Camey ilk ortotopik kontinan diversiyonu
yayinladiklar ortaya konulmaktadir. Aslinda kontinan diversiyonla ilgili arayislar ¢ok
daha eskilere gitmektedir. 1965 yilinda Gilvernet ileocekal segmente Ureterleri
anastomoz ederken, kolonun da dUretraya anastomozunu yapmistir. Ancak
operasyonun ¢ok komplike olmasi ve kontinans oranlarinin disiik olmasi bu
yontemin popller olmasini engellemistir. Dodal fizyolojiye en yakin rezervuar,
Goodwin basing yasalarindan yararlanilarak olusturulabilmistir. Boylece badirsagin
herhangi bir segmentinden kiresel yapida, dusiik basing iceren mesane
olusturulabilmistir. Sonraki yillarda sasirtici miktarda kontinan diversiyon yontemleri
sunulmus, hemen hemen tum badirsak segmentleri denenmistir (Arik ve Uygur 2010)
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Kontinan Uriner diversiyonda amacg; kozmetik olarak ideal, idrar kacirmanin
olmadidi, alt bezi ihtiyacini ortadan kaldiran ve tam bir kuruluk saglayan yeterli
kapasitede bir mesane olusturmak ve bu mesanenin karin 6n duvarindaki cilt ile
baglantisini saglamaktir (Akgul ve ark. 2012). Boylece (st Uriner sistemin yani
boébreklerin korunmasi, mesanenin idrar depolama gérevini diizglin bir sekilde yerine
getirmesi ve mesanedeki idrarin vicut disina aktanimi, idrar kacirma olmadan
saglanmis olacaktir (Akgil ve Tarcan 2012). Kontinan Uriner diversiyonlarin tim
formlarinda yaygin goriisiin; genis uyumlu bagirsak kullanimiyla, distik basingli idrar
depolama yapisini olusturmak oldugu belirtiimektedir (Avrupa Uroloji Hemsireligi
Birligi-EAUN 2010).

Bu operasyonlar sonrasi kural olarak mesane bosaltimi temiz aralikh
kateterizasyon (TAK) adi verilen yontemle karin on duvarinda hazirlanan idrar
kanalindan mesanenin sondalanmasi ile saglanir (Akgil ve Tarcan 2012). Kontinan
Uriner diversiyon yontemleri su sekilde siniflandirilabilirler;

e (ilde kahar Griner diversiyon bagirsagin yeniden yapilandirilmasi ile alcak

basincliidrar depolama birimi olusturulmasi ilkesine dayanir.

e Ortotopik Uriner diversiyonda ise amacg, yine badirsadin yeniden

yapilandiniimasi ile alcak basingl idrar depolama birimi olusturulmasidir.
Ancak cilde kalici Uriner diversiyon ile kiyaslandiginda cerrahi teknikte
farkhliklar vardir.

e Recto-sigmoid driner diversiyonda idrar akimi, Ureterler araciligi ile

dogrudan sigmoid kolon ve rektuma yénlendirilir.

e Buylutme ileosistoplasti ise, ince bagirsadin mesanenin iki yarisi arasinda bir

yama olarak gorev alacadi sekilde cerrahinin uygulandigi tekniktir.

e Otomatik gi¢lendirme, miyektomi ile bagirsak kullanmadan alcak basingl

mesane olusturmak icin uygulanan daha az invazif bir ydntemdir.

e Katerize edilebilir kanallar; mesane duvar araciligiyla tiinel olusturularak,

karin 6n duvari ile cilde dogrudan anastomoz edildigi teknige verilen isimdir
(Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi-EAUN 2010).

Kontinan Uriner diversiyonlarda da bagirsak segmentinin rezeksiyonu ile ilgili
ozellikle metabolik sorunlar, enteroenterik anastomozla ilgili sorunlar, pos ya da yeni
mesane icin olusabilecek sorunlar (tas gibi), Ureteroenterik anastomozla ilgili
sorunlar, Ust Uriner sistemle ilgili sorunlar gibi ortak sorunlar karsimiza
¢ikabilmektedir. Ancak kullanilan diversiyon yéntemine gore sikliklar ya da énemleri
farkhidir. Cilde kalici Griner diversiyonda stoma varligi nedeniyle Uriner rezervuar
kullanilmasinin  gerekmesi ve olumsuz beden imaji, kendine has en &nemli
sorunlardir. Ayrica idrarin temasi yiziinden deri irritasyonu, stoma darligi, stoma
prolapsusu diger 6zel komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Ortotopik diversiyonda ise
Uretral anastomoz bdlgesinde darlik, inkontinans gibi spesifik sorunlar séz
konusudur. Kontinan Uriner diversiyonlarda da yeni mesaneye dair sorunlar
yasanabilmektedir. Bu sorunlar;

e Rezeksiyona bagl komplikasyonlar
e Posa ait komplikasyonlar
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e Anastomozla ilgili komplikasyonlar
Fonksiyonel komplikasyonlar (iseme, Seksiiel sorunlar)
Uretral niiks ve timor kontroliindeki sorunlar olarak belirtiimektedir (Arik ve
Uygur 2010)

Tam bu komplikasyonlarin dnlenmesinde hemsirelik bakimi biyik 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle hemsireler ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakimi iyi planlamali
ve egitim gereksinimlerini belirlemelidir. Ameliyat 6ncesinde; hastanin psikolojik ve
fizyolojik yonden degerlendirilmesi, elde edilen verilere yonelik girisimlerin eksiksiz
uygulanmasiyla; hastada komplikasyon gelismesini 6nlenebilece§i ya da
azaltilabilecegi belirtiimektedir. Ameliyat dncesi fiziksel hazirhigin yani sira psikolojik
hazirlik da ¢ok énemlidir. Bireyin beden imaji, yasam bicimi, cinsellik, arkadas ve
ailenin tepkileri, bir baskasina bagimli olma ve ameliyat gibi konularda endiseleri
olabilir. Bireyler cinsellikle ilgili konusmak isteyebilir. Bu konuya daha o&zenli
yaklasilmali ve glivene dayali bir hasta/hemsire iliskisi kurulmalidir. Cinsellik konusu
mimkinse bireyin hayat arkadasiyla birlikte ve yasadigi ortamda konusulmalidir
(Celik 2009). Hastalarin kendi bakimlarina katihmlarinin sadlanmasinin; stresle daha
iyi bas edebilmelerini, iyilesme sirelerinin kisalmasini ve erken taburcu olmalarini
sagladidi vurgulanmaktadir.

Ameliyat sonrasi bakimda ise; hemsirelerin genel bakim ilkelerinin yani sira,
hastada tercih edilen diversiyon ydntemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmalan ve
girisimlerini buna gore belirlemeleri gerektigi ortaya konulmaktadir. Ayni zamanda
bireyin egitimi, taburculuk hazirli§i ve evde izlemine yonelik; hasta, ailesi ve diger
ekip Uyeleriyle isbirligi icinde olmasinin énemli oldugu belirtiimektedir (Celik 2009,
Akkaya ve ark. 2013). Ameliyat sonrasi bakimin; genel bakim ilkelerinin yani sira
stomali bireyin egitimi, tedavileri, stoma bakimi, taburculuk hazirligi gibi konulari da
icermesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ameliyattan sonra hastanin hayati bulgulari sik
aralarla izlenmeli, direnleri, kateterleri ve stomasi kontrol edilmelidir (Celik 2009).
Dehidratasyonu onlemek icin bireyin aldidi cikardigi izlenmelidir (Celik 2009, Altinel
ve Akinci 2010). Intravendz sivi alimina bagh olmaksizin saatlik idrar miktari 30 ml'nin
altina diiserse ya da aniden azalirsa bu durum hemen rapor edilmelidir. idrar ilk 48
saatte pembe renktedir. Ancak ameliyatin 3. glinde idrarin rengi sar olmalidir.
Hemsire idrarin rengini, miktarini, yogunlugunu, stoma torbasinda sizinti ve ciltte
irritasyon olup olmadigini izlemelidir. Stomadaki renk degisikligi stomanin
oksijenlenmesinde bir problem oldugunu gostermekte olup, soluk goriinmesi
anemiye, mor-siyah renkte olmasi ise nekroza isaret etmektedir. Ameliyattan hemen
sonra stomanin 6demli olmasi normal olup, bu 6dem ameliyattan sonra 6-8. haftada
azalmaktadir. Stomanin kenarinda kanama olup-olmadigi ve kanamanin miktari not
edilmelidir (Celik 2009). Ayrica ameliyat sonrasinda agr igin gerekli girisimler
planlanmali ve profilaktik antibiyotik rejimi diizenlenmelidir (Altinel ve Akinci 2010).
Hastalarin gereksinim duyduklari  bakimlarin  sadlanmasinda ve dolayisiyla
komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili role sahip olan hemsirelik, tip ve diger sagdlik
disiplinlerinin  timidndn hasta bakim slrreglerinde kanit temelli uygulamalari
kullanmasi 6nerilmektedir (Kocaman 2003).
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GlnUmuizde kanita dayali uygulamalarin hemsirelik uygulamalari icindeki 6nemi
artmaktadir (Sengiin ve ark. 2011). Kanita dayali uygulama; hastalara en iyi bakim
hizmetini verebilmek icin, ilgili alanlardaki bilimsel arastirmalardan elde edilen
kanitlari, hasta tercihlerini, klinik uzman gérisinia bir araya getirme olarak
tanimlanmaktadir. Kanita dayali uygulamanin amacinin, hastalara mevcut kaynaklarla
etkili saglik bakimi vermek oldugu vurgulanmaktadir (Kocaman 2003, Yilmaz 2005).
Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasinin, bakim kalitesinin ve bakim
sonuclarinin iyilestirilmesi, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda fark
yaratiimasi, bakimin standardize edilmesi ve hasta memnuniyetini arttirmasi gibi
sonuclar agisindan dnemli oldugu ortaya konulmaktadir (Kocaman 2003). Kanita
dayali hemsirelik uygulamalan ile ihmallerin 6nline ge¢mek ve hastaya zarar
vermeden ona yardimer olmak mimkindur (Ozsoy ve Ardahan 2006).

Klinik rehber/klinik yol, kanita dayali uygulamanin tamamlayici bir 6gesidir. Klinik
rehberlerin klinik konularn tanimlamayi gerektirdigi; gegerlilik, guvenirlik ve
uygulanabilirlik yoniinden sistematik klinik incelemeyi zorunlu kildigi belirtilmektedir
(Kara ve Babadag 2003).

Saglik bakiminda kanita dayali uygulamalar /Kontinan Uriner Diversiyon (Good
Practice in Health Care /Continent Urinary Diversion) rehberi, Avrupa Uroloji
Hemsireligi Birligi (European Association of Urology Nurses-EAUN) tarafindan Nisan
2010" da gelistirilmistir. Bu rehber; kontinan Uriner diversiyonlu hastalarin
degerlendiriimesine yardimcr olmakta ve klinik uygulamalar icin oneriler
icermektedir. Bakim ile ilgili kararlar verilirken kisiye ©zel olmasi ve saglk
profesyonellerinin hasta ile gorustiikten sonra kendi klinik bilgi ve uzmanliklarini
kullanarak karar vermelerinin &nemi vurgulanmistir (Avrupa Uroloji Hemsireligi
Birligi-EAUN 2010).

Tablo 1. Saglik Bakiminda Giivenilir Uygulamalar /Kontinan Uriner Diversiyon Rehberi'nde Sunulan
Kanit Seviyeleri ve Onerinin Sinifi

Kanit Kanit Tipi

Seviyesi

1a Randomize ¢alismalarin meta-analizinde elde edilen kanitlar

1b En az bir randomize ¢alisma ile elde edilen kanitlar

2a Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii calismalarda elde edilen kanitlar

2b iyi tasarlanmis yari deneysel ve en az bir diger calisma tiriinden elde edilen kanitlar

3 Karsilastirmali calismalar gibi iyi tasarlanmig deneysel olmayan ¢alismalardan elde edilen
kanitlar, korelasyon c¢alismalari ve olgu sunumlari

4 Uzman komite raporlar veya goérugleri ile saygin otoritelerin klinik deneyimlerinden elde
edilen kanitlar
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Oneri Onerilerin icerigi

Sinifi

A Kaliteli ve tutarh klinik calismalara dayali tavsiyeler ile en az bir randomize deneme

B Randomize klinik caligmalarda yer almadan, iyi yirttiilen klinik cahsmalarda yer alanlar

C iyi kalitede, dogrudan uygulanabilir klinik ¢alismalar bulunmamasina ragmen yapilan

calismalarda yer alanlar

Tablo 2. Saglik Bakiminda Giivenilir Uygulamalar/Kontinan Uriner Diversiyon Rehberi'nde Sunulan

Uygulama Onerileri

Madde Oneriler KS 0s

1 Uriner diversiyon yapilan hastalar icin, 6nerilere uygun bakim planlari 4 C
uygulanmahdir.

2 Hastanin ameliyat 6ncesi beslenmesi degerlendirilmelidir. 1b A

3 Ameliyattan en az 30 giin 6nce sigara birakilmahdir. 1b A

4 Hastanin ameliyat ncesi is, eglence, spor aktiviteleri ve ev isleri dahil 4 C
olmak Uzere giinlitk yasam aktiviteleri degerlendirilmelidir.

5 Mali destegin uygunlugu, ameliyat 6ncesinde degerlendirilmelidir. 4 C

6 Ameliyat dncesi degerlendirmeye aile liyeleri ve yakinlari da dahil 4 C
edilmeli ve destek mekanizmalan tanimlanmalidir.

7 Ameliyat &ncesi hastanin psikolojik degerlendirmesi yapiimali ve 4 C
motivasyon seviyesi belirlenmelidir.

8 Sozel ve gorsel bilgi verilmelidir. 4 C

9 Hastanin benzer hastalarla tanismasi icin firsat saglanmahidir. 4 C

10 Hastanin kulttrel ve dini ydniiniin farkinda olunmalidir. 4 C

11 Her zaman hastanin onuru korunmalidir. 4 C

12 Hastaya gerektiginde ¢eviri hizmetleri sunulmahdir. 4 C

13 Hastaya ameliyattan 8 saat dnce kati gida, 2 saat 6nce sivi almamasi 1a A
gerektigi konusunda sézel ve yazili egitim verilmelidir.

14 Hastada dehidratasyon belirtileri degerlendirilmeli ve gerekiyorsa 1a B
ameliyat Oncesi sivi tedavisine baslanmalidir.

15 Bagirsak hazirhginin ihtiyag olabilecegdi diistintlerek, hazirhk 4 C

planlanmalidir.
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16 Hidrasyon durumu degerlendirilmelidir. 4

17 Kil temizligi yapilacak ise, ameliyattan 6nce elektrikli kesme makineleri 1a
ile yapiimahdir.

18 Ameliyat sonrasi donemde klorheksidin ile banyo cerrahi alan 2b
enfeksiyonu oranini azalttigi i¢in 6nerilmelidir.

19 Hasta egitimine ameliyat 6ncesinde baslanmali ve ameliyat sonrasi 4
devam edilmelidir.

20 Aileler / bakicilar hasta rizasi ile editime dahil edilmelidir. 4

21 GOrtsme yazil hale getirilmelidir. 4

22 Ameliyat ile ilgili hastaya bilgi verilmeli, &ncesi ve sonrasindaki bakim 4
sonuglar tiim hastalara anlatilmalidir.

23 Sozel bilginin yani sira yazil materyelde kullanilmahdir. 4

24 Tum hastalara kalici Griner diversiyon yénetimi 6gretilmelidir. 4

25 Kalici Griner diversiyonlu tiim hastalara kisa ve uzun vadeli bakim 4
planlanmali, egitim verilmelidir.

26 Tum hastalar, olasi komplikasyonlari ve nereden destek 4
bulabileceklerini bilmelidir.

27 Hemsire yeterli idrar ¢ikisinin kontroli igin, kateter fonksiyonunu 4
degerlendirmelidir.

28 Azalmig idrar ¢ikisi arastinlmalidir. 4

29 Sivi dengesi ve serum kreatinin diizeyleri 6lctilmeli ve kaydedilmelidir. 4

30 Kateterler glinde en az iki kez yitkanmalidir. 4

31 Ameliyat sonrasi ddnemde giinliik kilo takibi yapilmahdir. 1b

32 Gunlik sivi dengesi kaydedilmelidir. 4

33 Sivi yUklenmesi veya dehidratasyonu tanimlamak icin klinik gdzlemler 4
yapilmalidir.

34 Hastanin bagirsak fonksiyonlar giinlik gdzlenmelidir. 4

35 Hastanin gunlik oral alimi belirlenmeli ve eksigi giderilmelidir. 1a

36 Ameliyat sonrasi beslenme egitimine hasta da dahil edilmelidir. 4
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38 insizyon 24-48 saat boyunca steril sargi ile korunmalidir. 1b B

39 Pansuman degisiklikleri sirasinda, hasta ile temas dncesi ve sonrasi 1b B
eller yikanmalidir.

40 insizyon értileri degistirilirken, steril teknik kullaniimaldir. 1b C

11 Uygun insizyon bakimi ile ilgili hasta ve yakinlan egitilmeli, cerrahi 1b C
alan enfeksiyonu belirtileri rapor edilmelidir.

42 Kan sekeri seviyesi gerekli araliklarla kontrol edilmelidir. 1b A

43 Agri stratejisi hakkinda hastaya ameliyat 6ncesinde egitim verilmelidir. 4 C

44 istirahat ve aktivite sirasinda analjezik etkilerini degerlendirmek icin 4 C
gorsel skala kullanilmalidir.

45 Hasta ameliyat sonrasi ilk gliinden itibaren harekete tesvik edilmelidir. 4 C

46 Glnlik yasam aktivitelerini gerceklegtirmesi icin hastanin yetenedgi 4 C
degerlendirilmelidir.

47 Hastanin uyku 6riintiisti degerlendirilmelidir. 4 C

48 Yorgunluga iliskin hastanin duygusal yaniti degerlendirilmelidir. 4 C

49 Kateterdeki gerginligin etkili drenaj agisindan uygun olup olmadigi 4 C
kontrol edilmelidir.

50 Aile ve bakicilarin bakimdaki roli kabul edilmelidir. 4 C

51 Kateterizasyon teknikleri ile ilgili egitime ameliyat &ncesinde 4 C
baslanmalidir.

52 Kalici Griner diversiyon yapilan hastalar mr boyu takip edilmelidir. 4 C

53 Hastalara, siireg icinde sorunlarn veya endiseleri ile ilgili hemsire ile 4 C
temasa ge¢meleri konusunda olanak saglanmalidir.

54 Kalici Griner diversiyon olan hastalar bilgi, beceri ve ara¢lar konusunda 4 C
donanimli olmahdir.

55 Hastanin 6grenmesini kolaylastiracak bir 6gretim plani hazirlanmalidir. 3 C

56 Taburcu olurken hemgire 6z-bakim ile ilgili 6geleri hasta ve bakicilari 4 C
ile konusmaldir.

57 Hastalar glinliik deneyimlerini paylagmak icin tesvik edilmelidir. 4 C

58 Hastalar kullanilacak malzemelerin geri 6demesi ile ilgili 4 C

bilgilendirilmelidir
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59 Hemsire, uygun planlandiginda seyahatin problem olmayacagini 4 C
aciklamalidir.
60 Hemsire, seyahat belgesi ile gerekli malzemeleri hastalara sunmalidir. 4 C
61 Hastalara, idrar yolu enfeksiyonunun belirtileri konusunda taburcu 4 C
olmadan 6nce egitim verilmelidir.
62 Gunlik 2.5 -3 litre sivi alimi saglanmalidir. 3 B
63 Hastalar idrardaki degisiklikler konusunda egitilmelidir. 4 C
64 Rekonstriiktif mesanesi olan kadinlarda, gebeligi belirlemek igin kan 3 B
testi yapiimalidir.
Tablo 3. Saglik Bakiminda Guvenilir Uygulamalar /Kontinan Uriner Diversiyon Rehberi'nde Sunulan
Uriin Onerileri
Madde Oneriler KS os
1 Kalici driner diversiyon yapilan hastalar igin farkli kateter alternatifleri 4 c
bulundurulmaldir.
2 . = e . - 4 C
Hemsire uygun kateter kullanimi i¢in hastay1 ydnlendirmelidir.
3 Kapagin farkl hastalar icin farkli secenekleri mevcut olmalidir. 4 c
4 . - 4 C
Hemgire uygun kapak ya da torbanin kullanimi iin hastayi
yonlendirmelidir.
5 Hastalar ihtiyaci olabilecek pedler konusunda bireysel danigmanhk 4 c
almahdir.
Tablo 4. Saglik Bakiminda Giivenilir Uygulamalar /Kontinan Uriner Diversiyon Rehberi'nde Sunulan
Komplikasyon Yénetimi Onerileri
Madde Oneriler KS 0s
1 Cilt tahrisi olan hastalarin hemsireye danigmasi igin olanak 4 C
saglanmalidir.
2 Uygun tedaviyi verebilmek igin etiyolojiyi iyi degerlendirilmelidir. 4 C
3 Hastalarda inkontinans var ise; Grologa danisilmalidir. 4 C
4 Mesane yikama islemi; kateter tikanmasini riskini azaltmak icin; IYE ve 4 C
tas olusumu yliksek riskli hastalarda uygulanmalidir.
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5 IYE riskini azaltmak icin hastaya, kizilcik Giriinleri tavsiye edilmelidir. 3 B
6 Tum hastalar B12 eksikligi icin diizenli olarak izlenmelidir. 2b B
7 Hastalar hastaneye bagvurduklarinda non-spesifik hastalik 2b C

olusumundan haberdar edilmelidirler.

8 Hastalara glinltik 2-3 litre su tiiketmeleri tavsiye edilmelidir. 4 C
9 Hastalara dizenli kateterizasyon konusunda egitim verilmelidir. 2b B
10 Hasta israrla agn sikayetinde bulunuyorsa, bobreklerinin 4 C

degerlendirilmesi icin Groloji uzmanina sevk edilmelidir.

1 Kanalinin agikhginin ve ylizey seviyesinde korunabilirliginin 4 C
surdirtilmesi, ACE tipasinin kullanimi ile iligkilidir.

12 Ameliyat sonrasi erektil disfonksiyonu olan erkek hasta, tedavi 4 C
uygunlugu agisindan degerlendirilmelidir.

13 Radikal pelvik cerrahi geciren erkek ya da kadin hastalar icin; aktif 4 C
cinsel yasamin sonu demek dogru degildir. Cinsel aktivitenin
onarilabilecedi, ancak ileri tedavi adaptasyon ve uzman miidahalesi
gerektirdigi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

14 Hastalar, cinsel fonksiyonlarindaki potansiyel degisiklikler hakkinda 4 C
operasyon 6ncesinde bilgilendirilmelidir.

15 Ameliyat sonrasi danismanlik, bireysel tedavi seceneklerinin hastalar 4 C
icin uygunlugunuda igermelidir.

Kontinan Uriner diversiyon hastalarinda; hemsirelik uygulamalan, Griin se¢imi ve
komplikasyon yénetimi ile ilgili kanit temelli yaklasimlarin daha ¢cok uzman komite
raporlari veya gorisleri ile saygin otoritelerin klinik deneyimlerinden elde edilen
kanitlar diizeyinde oldugu gorilmektedir. Bu nedenle Uriner diversiyonlu hastalarda;
hemsirelik uygulamalari, Griin secimi ve komplikasyon yénetiminin daha iyi kanit
diizeylerine temellendirilmesi icin bu konu ile ilgili daha fazla calisma yapilmasina
gerek duyulmaktadir.

Hemsirelerin tim uygulamalarinda; kanita dayali uygulamalarn takip etmeleri,
bunlan bakimlarinda kullanmalari ve kanita dayali uygulamalara katki saglayacak
calismalar yapmalan onemlidir. Bu sayede bakim kalitesi yikselecek ve mesleki
anlamda sorumluluklara en iyi sekilde katki saglanmis olacaktir.
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