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Uluslararast ~ Sterilizasyon Cerrahi  Enfeksiyon Hemsireligi Dergisi, Uluslararasi
Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireleri Dernegi tarafindan kurularak yonetilen ¢ift yonla kor
degerlendirme siirecini isleten (double-blind peer review), Nisan, Agustos ve aralik aylarinda yilda

i¢ kez yayimlanan bilimsel bir dergidir.

Uluslararas1 Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisinin amaci, Cerrahi
hastaliklart hemsireligi basta olmak {izere; ameliyathane, sterilizasyon, dezenfeksiyon, enfeksiyon
kontrol hemsireligi ve hemsireligin diger alanlarinda orijinal calismalari, sagligt ve yasami
ilgilendiren her alandan yapilan nitel ve nicel orijinal aragtirmalari, vaka sunumlari, editére mektup,
derleme ve bilimsel ceviri yazilarini Tiirkce veya Ingilizce yayimlamaktadir. Uluslararasi
Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisi’ ne gonderilen ¢aligmalar editor ve hakem
degerlendirme sonuglarindan sonra yayimlanmasi uygun goriilmesi durumunda iicretsiz erisimle

elektronik olarak yayimlanmaktadir.
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Pandemide Cerrahi Siire¢c Yonetimi
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Surgical Process Management In The Pandemic

Makale
Tiirii:Derleme

Senem GUNES KARA', Bircan KARA?

OZET

Cin’in Wuhan kentinde, bilinmeyen bir etkene dayali, solunum yolu ile bulasan pnémoni olgulariyla izole edilen salgmin
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bu salgin Cin’de ve diinyadaki diger iilkelerde bir¢ok kisinin enfekte olmasina ve dliimiine neden
olmustur. Pandeminin ortaya ¢ikisi ile hastanelerde hizmet sunumu pandemiye odaklanmis ve poliklinik hizmetleri dahil acil
olmayan biitlin cerrahi islemler ertelenmistir. Ertelenemeyen ameliyatlarin yapilabilmesi ve hastanelerin hizmet devamliligini
saglayabilmesi icin biitlin cerrahi branglar ameliyat planlamalarini aciliyet durumuna belirlemistir. Cerrahi uygulamalar
enfeksiyon kontrol 6nlemleri en iist diizeyde uygulanarak yapilmistir. Cerrahi siireglerin devamini saglamada ki temel hedef,
cerrahi is giliciinii korumak ve siirdiirmektir. Konuyla ilgili yapilan bir arastirmada, cerrahi birimler de kapsamak {iizere
aerosol iireten girisimlerin uygulandigi biitiin birimler, COVID-19 enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli birimler olarak
belirtilmigtir. Cerrahi siire¢te pandemiye yonelik planlamalar ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi 6nlemler
olarak siralanmis ve hasta ¢aligsan giivenligini maksimum diizeyde tutmak hedeflenmistir. Bu derlemenin amaci koronaviriis

pandemi siirecinde biitiin cerrahi brans uygulamalarinda cerrahi siire¢ ve bu siiregte hemsirenin roliinii ele almaktir.

Anahtar Kelimeler : Pandemi, saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar, hemsirelik yonetimi
SUMMARY

It has been reported that an isolated outbreak with respiratoryly transmitted pneumonia cases, based on an unknown factor,
occurred in the city of Wuhan, China. This epidemic has caused many people to be infected and killed in China and other
countries around the world. With the emergence of the pandemic, service delivery in hospitals focused on the pandemic and
all non-emergency surgical procedures including outpatient services were postponed. All surgical branches have determined
their surgical plans to be of urgency so that non-deferred surgeries can be performed and hospitals can provide service
continuity. Surgical applications were made by applying infection control measures at the highest level. The main goal in
ensuring the continuation of surgical processes is to protect and maintain the surgical workforce. In a study on the subject, all
units where aerosol-generating interventions were applied, including surgical units, were stated as high-risk units in terms of
COVID-19 infection.

In the surgical process, the planning for the pandemic was listed as pre-operative, intra-operative and post-operative
measures, and it was aimed to keep patient and employee safety at the maximum level. The purpose of this review is to
discuss the surgical process in all surgical branch practices and the role of the nurse in this process during the coronavirus

pandemic. Keywords: Healthcare-associated infections, Nursing Management
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GIRIS
Ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
kentinde, adlandirilamayan etkene dayali,
solunum yolu ile bulagan ve artan pnomoni
olgulariyla izole edilen salginin ortaya g¢iktigi
bildirilmistir. Bu salginin Cin’de 9720 enfekte
kigiden 213 kisiyi Oldiiriirken, 19 iilkede 31
Ocak 2020' ye kadar 106 kisiyi enfekte ederek
tim diinyaya yayilmistir. Etken viriis gegici
olarak siddetli akut solunum sendromu
(SARS-CoV-2)  olarak
adlandirilmis ve son olarak Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan11 Mart 2020 tarihinde
koronaviriis  hastaligt COVID-19 olarak
adlandirilmistir. Ulkemizde ise, T.C. Saghk
Bakanlig: tarafindan ilk COVID-19 vakasi 10
Mart 2020

koronaviriis 2

tarihinde resmi olarak

duyurulmustur(1,2,3).

COVID-19 st solunum yolu enfeksiyonu
seklinde baglayan ve enfekte olan hastalarin
%80’inde hastalik siireci semptomsuz veya
hafif semptomlu seyreden hastalik tablosudur.
Hastalarin %20’sinde ise semptomlar agirdir
ve hastalik tablosu viralpndmoni hatta akut
solunum yetmezligine kadar ilerlemekte ve
hastaneye yatis ile sonuglanmaktadir. Bu
sirecte COVID-19 tanili hasta sayilarmin
artmast  Yogun bakim {initelerine (YBU)
gereksinimin ve yogun bakim yatak sayilarmin
artmasina dolayisiyla yogun bakim
hemsireliginin 6n plana ¢ikmasma neden
olmustur. YBU’ sinde hastalarin tedavi ve
bakim siireglerinin yakindan izlenerek etkin ve
basarili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in nitelikli
disiplinler arasi ekip isbirligi sarttir. Egitimli,

deneyimli ve nitelikli yogun bakim hemsireleri

bu ekibin kritik karar verici vazgecilemez
iiyelerindendir. YBU’ sine hastalarin baslica
yatis endikasyonlart; ilerleyici akut solunum
yetmezligi tablosu (Akut solunum sikintisi
sendromu-ARDS), hemodinamik dengesizlik
ve c¢oklu organ yetmezligidir. YBU’ lerine
yatan  hastalarin  ¢ogunlugunda invaziv
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmakta bu
hastalarin yaklasik yarisinda yogun bakim
yatismimn  ilk  haftasinda  c¢oklu  organ
yetmezligine bagli oliimlerin gergeklesirken;
diger hastalarin da yaklasik%10’unda uzamis
mekanik ventilasyon destegine gereksinim
oldugu bildirilmektedir(4,5).

Hastalarin saglik bakimi alirken edindikleri
enfeksiyonlar ~ eski  tanimiyla  hastane
enfeksiyonlar1 olarak bilinirken gliniimiizde
‘Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar’ olarak
adlandirilmaktadir. Bu dogrultuda hastalarin
enfeksiyonu olmayan ya da kulugka donemi
dislanmis olan hastalarin,hastaneye yatigini
takiben en az 48 saat sonra veya taburculuktan
sonraki 30 giin icerisinde (implant varliginda
bu siire bir yila kadar uzayabilmektedir)ortaya
cikan enfeksiyonlar saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyonlardir. Gelismis iilkelerde hastanede
yatan 100 hastanin yedisinde, gelismekte olan
tilkelerde ise 10’unda saglik bakim ile iligkili

enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Yogun

bakim iinitelerinde (YBU) bu oran daha



yiiksektir. Konuyla ilgili YBU’d enfeksiyon
prevalansinin  incelendigi  bir  ¢alismada
enfeksiyon orami %51 olarak bildirilirken;
yapilan bagka bir ¢alismada ise enfeksiyon

oranlart %9-37 olarak belirtilmistir(6,7).

Yogun bakimlarda saglik bakimi ile iligkili
gelisen enfeksiyonlarin Onlemek ve bakim
yonetimini saglamak i¢in; multidisipline rekip
yaklagimi, yerel rehberler gelistirmek ve
bakimi rehberler dogrultusunda
gerceklestirmek, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimini  izlemek, denetlemek ve geri
bildirim gereklidir. Ayrica saglik bakimi ile
iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik kanita
dayal1  uygulamalarin  kullanim  hasta
sonuclarinin iyilesmesine katkida bulunacaktir

(8,9).

Cin’de pandemi sirasinda yapilan galigmalarda

hastanelerin, COVID-19’un tedavisinin
gerceklestirildigi yer olmakla beraber bu
hastaligin yayilmasi i¢in en Onemli kaynak
teskil eden mekanlar oldugu belirtilmistir.
COVID-19 salgmin kisa silirede evrensel
morbidite ve mortaliteyi arttiran ciddi bir sorun
haline gelmesi sonucu yogun bakim yataklarini
ve c¢alisan is gliciini akilci bir sekilde
kullanmay1 beraberinde getirmis ve saglik
bakimu ile iligkili kurum ve kuruluglarda yeni
diizenlemeler ve yeni rehberler gelistirilmesine
yol a¢mistir(10,11). Bulasici ve salgin
hastaliklarmm  goriilme  sikligim1  en aza
diisiirmek ve yayillimimin 6niine ge¢mek igin

bu siiregte elektif cerrahi girisimlere ara

vermek ve poliklinik takiplerini miimkiin olan

en az sikliga indirgemek etkili ve 6nemli bir
adimdir. Bu siirecte dikkat edilmesi gereken
diger 6nemli durum ise acil cerrahi girisimler
ve fazla ertelenmesi sonucu yasami tehdit eden
onkolojik hastaliklarin ameliyat gerekliligini
dikkatle belirlemek ve cerrahi tedavilerine ara
vermemektir(11).

Bu baglamda; ilk diizenleme, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
ilan1 ve {lilkemizde ilk vakanin bildirilmesinin
ardindanl7 Mart 2020 tarihinde Saghk
Bakanligi, Saglik
Midiirliigii, 14500235-403.99 sayi ile genelge

Hizmetleri Genel

yaymlamistir. Bu genelgede “acil olmayan
planli cerrahi islemlerin ileri bir tarihe
ertelenmesi ve ameliyat edilecek hastalarda
yogun bakim ihtiyacina dikkat edilecek sekilde
ameliyat planlamasmin yapilmasina” karar
verilmistir. Bu planlama dogrultusunda cerrahi
siireg; insan ve tibbi kaynaklarin akilci
kullanilmasini, uygulanacak girisimlerin rehber
ve protokollere uygun yapilmasini goéz Oniine
alarak multidisipliner bir yaklagim ile
yuritilmelidir (12,13).

Cerrahi tedavi segenegi gerek elektif gerekse
acil durumlarda toplum saglhigini koruyan ve
katki saglayan biitiin saglik sistemlerinin temel
yap1 taglarindandir. Diinyada evrensel bir sorun
olan pandemi gercegi dikkate alinarak
oncelikle tiim planli ve endoskopik girisimlerin
daha uygun bir zamana ertelenmesi
gerekmektedir. Boylelikle olast bulas riski en
aza indirilerek tibbi ve insan kaynaklarinin da
etkin kullanimimi saglanmis olacaktir. Elektif
aktivitelerin azaltilmasi hastalar1 hastane ici

viral bulastan, post operatif pulmoner



komplikasyonlar ve hastane ile iliskili diger
enfeksiyonlardan korur(14,15). Bu nedenle
COVID-19 pandemi siireciyle birlikte biitiin
cerrahi birimler c¢aligma alanlarin1 yeniden
planlamak zorunda kalmistir. Bu siirecte
enfeksiyon kontrolii saglanarak ameliyathane
yonetiminin optimal diizeyde tutulmasi son

derece 6nemlidir (16).

PCR tami testi sonucu pozitif olan ya da
COVID-19 enfeksiyonu i¢in yiiksek risk
tastyan hastalarda miimkiinse cerrahi olmayan
tedavi segenekleri tercih edilmelidir. Eger bu
hastalarda cerrahi tedavi tek tedavi segenegi ise
uygun koruyucu ekipman kullanilmali ve
saglik ekibini korumaya yonelik gerekli
onlemler alinmalidir. Cerrahi prosediir ya da

ameliyatin  geciktirilmesi hastanede

yatis

sliresinin  uzamasina, buna bagli olarak

hastaneye yeniden yatis ihtimalinin artmasina
ya da hastanin zarar géormesine neden olacaksa
cerrahi ve

islem ameliyatlar

gergeklestirilmelidir (11).

Elektif Cerrahi Aciliyet Skalasi (Yigider ve ark.,2020)

Asama Aksiyon Tamm
1A Cerrahiyi ertele Dusiik aciliyet/ saglikli birey
Yagami tehdit etmeyen hastalik
1B Cerrahiyi ertele Dusiik aciliyet/ saglikli birey
Yagsami tehdit etmeyen hastalik
2A Cerrahiyi ertelemeyi | Orta aciliyet/ sagliksiz birey
degerlendir Yagami su an tehdit etmeyen ama ilerleyen
Zamandamorbidite ve mortalite nedeniolabilecek
hastane yatis1 gerektiren hastalik
2B Miimkiinse ~ cerrahiyi | Orta aciliyet/ sagliksiz birey
ertelemeyi degerlendir
3A Erteleme Yiksek aciliyet/ saglikli birey
3B Erteleme Yiiksek aciliyet/ sagliksiz birey

Pandemide Cerrahi Siirecte Enfeksiyon

Kontrol Onlemleri

Cerrahi  siirecin yonetilebilmesi  ve

iyi

cerrahinin zamanlamasini belirlenmesi igin;

ilke, bolge ve kurumdaki COVID-19 vakalari
bilinmelidir. Bu baglamda, yapilan test sayisi,
yeni vaka sayisi, pozitif, hasta sayisi, entiibe

hasta sayisi, ameliyat olan hasta sayisi, Olen



hasta sayisi, pozitif saglik c¢alisan1 sayisi,
izlenmeli ve elde edilen veriler dogrultusunda
izolasyon politikalar1 gozden gecirilmeli ve

degerlendirilmelidir (18).

COVID-19 denilince akla ilk olarak gelen
terimlerden biri bagisiklik sistemi digeri ise
yastir.  Cerrahi  hastalarinda  bagisiklik
sisteminin  baskilanma durumu, 6zellikle
transplantasyon hastalarinda doku reddini
onlemek i¢in uygulanan bir tedavi yontemidir.
Bu nedenle 6zellikle transplantasyon hastalari
OVID-19 sonucu mortalite ve morbidite
bakimindan olumsuz etkilenmektedir.
Konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada; bdbrek
nakli alicilarinin genel popiilasyondan daha
siddetli  Covid-19  pndmonisi  gecirdigi
belirtilmis olup ayrica ¢ogu hastanin uzun
sireli ~ klinik  takipten sonra iyilestigi
vurgulanmigtir (19).Bir diger 6nemli konu ise;
nakil hastalarinda hastanede kalis siiresi
uzamakta, viriis negatifligi i¢in SARSCOV-2
ile enfekte olan diger aile bireylerinden ¢ok
daha uzun siire beklemeleri gerekmektedir.
Transplantasyon hastalari, genel popiilasyona
gore daha siddetli Covid-19 pndmonisi ve daha
zor ve karmagik bir iyilesme = siireci
yasayabilmektedir. Bu baglamda; Solid
organlarda Influenza A/HIN1 rehberinde
hastalarda

transplantasyon uygulanan

olusabilecek diger enfeksiyon ve
komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla immiin
supresyon tedavisinde azaltma yapilmasi

onerilmektedir (20,21).

Cerrahi siiregte temel hedef, cerrahi ig giiciinii
korumak ve siirdiirmektir. Konuyla ilgili bir

arastirmada, cerrahi birimler de kapsamak

lizere aerosol iireten girisimlerin uygulandigi
biitin  birimler, COVID-19 enfeksiyonu
acisindan  yiikksek riskli  birimler olarak
belirtilmistir.  Aerosol iireten girisimlerin
uygulandig1 yiiksek riskli birimlerde c¢alisan
kisilerin genel birimlerde c¢alisan kisilere
oranla 2.13 kat fazla risk tasidig bildirilmistir.
Kisisel koruyucu ekipmanlarin tam ve uygun
kullanimi (KKE) ile uzun siireli cerrahi ve
aerosol islemler igin ekip degisikliginin
saglanmasi, gereksinim duyulmayan personelin
hastaneden wuzak tutulmasi Onerilmektedir

(22,23).

Genel Cerrahi bdoliimiinde; kendine 6zgii
ertelenemeyecek acil vakalar1 olan ve bunun
yaninda  onkolojik  cerrahi  ameliyatlar
gerceklesmektedir. Pandemi siirecinde cerrahi
endikasyonu bulunan hastalarin bu siirecte
dogru yonetilmesi hem acil durumlara bagl
mortaliteyi en aza indirgemek, hem de
onkolojik hastalarin siire¢ igerisinde dogru
yonetilebilmesi i¢in son derece oOnemlidir.
Cerrahi endikasyonlar, acil vakalar ve onkoloji
hastalarmin yo6netimiyle birlikte COVID-19
olasi/kesin tanili veya enfeksiyon siiphesi olan
hastalarda ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi yonetiminde yapilmasi
gerekenler belirlenmelidir. Bunun yaninda
salgin doneminde diger cerrahi agidan takipli
hastalarn  poliklinik  takip  tablolarinda
yapilmas1 gereken degisiklikler ve cerrahi
uygulamalardaki farkliliklar da belirlenmeli ve

uygulamaya konulmalidir(24).

KBB cerrahi boliimiinde aerosol olusumunun
en fazla oldugu girisimler ger¢eklesmektedir.

Pandemi siirecindeki uygulamalar genel olarak



tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi benzerdir
fakat KBB cerrahisinde tan1 ve tedavi amacl
uygulanan girisimlerin bulas agisindan en
yiiksek riske sahip oldugu

unutulmamalidir(25).

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
bolimiinde yer alan estetik amagh
ameliyatlarin ¢ogu ertelenmistir. Tiirk Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi,
pandemi ilamiyla toplumsal ve sosyal
izolasyonu  saglamak, mevcut  saghk
kaynaklarinin ve saglik calisami is giiciiniin
pandemi siirecinin tedavisinde kullanmak ve
cerrahi islemler sonrasinda hastanin immiin
sisteminde ortaya c¢ikacak olan strese bagh
enfekte olma ihtimalini en aza indirgemek
amaciyla, estetik oOzellikli ameliyatlar ile
estetik ve glizellikk amacli uygulanan
ameliyatsiz islemlerin ertelenmesi gerekliligi
ve biitlin hekimlerin ortak hareket etmesi
konusunda onciiliik etmistir. COVID-19
salgini cerrahi bir hastalik olmamasina ragmen

cerrahi girisim ve uygulamalar iizerinde c¢ok

biiyiik etki yaratmistir(26).

Ust Gastrointestinal Sistem cerrahisi (GIS);
RoyalCollage of Surgeons of England,
RoyalCollage of Surgeons of Edinburg
veRoyalCollage of Surgeons of Ireland
tarafindan yayinlanan rehberde, iist GIS ile
iligkili acil vakalar arasinda 6zofagus ve mide
perforasyonu, mezenter iskemi ile anastomoz
kacagi, kanama  gibi  post  operatif
komplikasyonlar en oncelikli (la) cerrahiler
olarak degerlendirilmeli ve 24 saat igerisinde
yapilmasi gereken acil islemler kategorisinde

yer alirken; konservatif yaklagimlar ile

diizelmeyen ince Dbarsak obstriiksiyonu,
stentlemeye uygun olmayan barsak
tikanikliklart ve yabanci cisim ¢ikarilmasi igin
uygulanan iist GIS endoskopi islemleri kismi
acil (1b) kategorisinde yer almis ve 72 saat
icerisinde yapilabilecek prosediirler olarak

degerlendirilmistir(27).

Onkolojik cerrahi hastalari, diger hastalara
gore immiin sistemleri daha baskilanmis ve
enfeksiyona yatkinliklar1 daha fazla olan hasta
grubudur ve COVID-19 i¢in yiiksek risk
altindadirlar. Bu nedenle bu hasta grubunda
ameliyat karart vermek daha ¢ok Ozen
gerektirir.  Acil cerrahi girisim  gereken
durumlar arasinda; timdr perforasyonu ya da
timor obstritksiyonu gibi patolojileryer alir.
Acil cerrahi girisim gereken hasta grubu
disindaki hastalarin tedavi ve bakim plani
yapilirken birgcok brangin  dahil oldugu
multidisipliner bir yaklagim ile hastanin tanis,

ek hastaliklari, evresi, tiimoriin patolojik

ozellikleri ve hastane kaynaklari
degerlendirilmeli; her hasta icin
kisisellestirilmis tedavi protokolleri

belirlenerek hastalar tedavi edilmelidir. Sag
kalimi etkilemeyecek sekilde kemoterapi ve
radyoterapi secenegi olan hastalarin cerrahi
tedavileri hastanin sagligini riske atmamak,
saglik  profesyonellerini  gereksiz  riske
sokmamak ve hastane kaynaklarin1 daha uygun
miimkiin

kullanmak  adma oldugunca

ertelenmelidir (27).

Kolorektal cerrahide; onkolojik hastalarin
tedavi diizenlemesindeki en Onemli etken
tedavinin bireysel olmasidir. AmericanCollege

of Surgeons (ACS) "Kolorektal Kanserli



Hastalarin  Triyajina Yonelik COVID-19
Kilavuzu", her vakaya kolorektal kanser
cerrahisi igin 3 farkli senaryoya dayali olarak
ayr1 ayr1 yaklasimasim Onermektedir. Ik
senaryoda hastanedeki COVID-19 hasta sayisi
sinirliysa ve hastanenin kapasitesi yeterli ise;
tikayici  kolorektal kanserlerde, sik kan
transflizyonu gerektiren tiimorlerde,
neoadjuvan tedaviye yanit vermeyen rektal
kanserlerde,  erken  evre  kanserlerde,
neoadjuvan-adjuvan tedavi gerektiren ve
siipheli lokal perforasyon veya sepsis olan
timorlerde ameliyatin miimkiin olan en kisa
siirede yapilmasi dnerilir. Kalitsal sendromlar,
kiiciik kolon veya rektal karsinoidler, biiyiik
polipler ve hatta kotii huylu polipler igin
gerekli  profilaktik — ameliyatlar 3 ay
ertelenebilir. COVID-19 hasta sayisinin arttigi
ve YBU ve ventilator kapasitesinin sinirl
oldugu ikinci senaryoda; stentlemenin bir
secenek olmadigi tikayici kolon ve rektum
kanseri, yiiksek kan transfiizyonu gerektiren
hastalarda (yatan hasta) ve lokal perforasyon
veya sepsis sliphesi olan durumlarda acil
cerrahi &nerilir. YBU 'niin tam kapasitede
oldugu ve pandeminin ilerlemesi nedeniyle
hastanelerde hastalarin asir1 kalabalik olmast
nedeniyle ventilator ihtiyacinin
kargilanamadigi tiglincli senaryoda; sadece
perforan, tikayici, aktif olarak kanayan tiimori
olan kolorektal kanserli hastalara ameliyat
onerilmektedir. Benzer sekilde, Amerikan
Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar
Dernegi (SAGES) tarafindan yayinlanan
kilavuzlar, sadece ilerleme olasilig1 olan veya

acil miidahale gerektiren kanser hastalarina

cerrahi miidahale 6nermektedir(28).

Gogiis cerrahisi boliimiinde; korona viriisiin
temelde akcigeri enfekte etmesi nedeniyle
akciger malignitelerinin tan1 ve tedavisinde,
COVID-19 pozitif olan hastalarda tan ve
tedavi stireci ¢ok yiliksek  mortaliteyi
beraberinde getirmektedir. Sadece gerekli
cerrahi  girisimin  kendisi  bile akciger
fonksiyonunu azaltmasina ve cerrahi ekibin
aerolize viral yiike maruz kalmasma neden
olmaktadir. Tiim bu risklere ragmen belli
malignite hastalarinda  cerrahi  tedavinin
yapilmasi Onerilmektedir (29) Samson ve ark’
nin  yaptigi c¢aligmada evre 1 akciger
kanserlerinde, tani ile operasyon arasindaki
sire 8 haftayr gectigi takdirde 5 yillik sag
kalimda azalma oldugunu raporlamiglardir
(30). Baska bir calismalarinda da evre 3
akciger kanserli olgularda, neoadjuvan tedavi
ile operasyon arasinda 3 aydan daha uzun
siren bir gecikme yasanirsa medyan sag

kalimin azaldig1 gosterilmistir (31).

Pandemi de Ameliyat Oncesi Dénemde

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

[lk olarak ameliyat planlanan hastalarin
COVID-19 bulast olup olmadigi konusunda
emin olmak gerekmektedir. Bunun ig¢in
ameliyatoncesi donemde hastalardan COVID-
19 hastaligima yonelik anemnez, klinik,
laboratuvar ve radyolojik testlerinin eksiksiz
yapilmast Onemlidir. Bagvuru esnasinda tiim
hastalarm  anamnezi almmali ve klinik
muayenesi  yapilmalidir. Hastanin  temas
siiphesi veya enfeksiyon bulgularinin olmasi
durumunda mutlaka COVID-19 hastaligi riski
hastaliklar1

acisindan enfeksiyon

konsiiltasyonu istenmelidir. Temas siiphesi



veya COVID 19 enfeksiyon belirtileri olmayan
biitiin hastalardan, ameliyattan maksimum 48
saat Once gergek zamanli-polimeraz zincir
reaksiyonu  (RT-PCR) testi  negatifligi

saptanmasi gerekliligi unutulmamalidir(32).

Tim hastalar ve rekatlarina hastaneye ilk
basvuru anindan itibaren maske kullanimi
hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir. Cerrahi
oncesi kaynak planlamasi1  yapilmalidir.
Oncelikle saglik personeli, kullanilacak tibbi
alet ve cihazlar, yogun bakim yataklari, kan ve
kan friinleri bilesenleri vb. ile ilgili olarak
kaynaklarin akilci kullanimi konusunda bilingli

olmalidir(33).

Hastayla temas Oncesi, hastanin daha
onceki saglik Oykiisii ve varsa daha onceden
yapilmig tetkikleri degerlendirilmelidir.
Sonrasinda hastanin durumuna gore muayene
hazirligi yapilmasi gerekmektedir. Hastanin
hazirhigr yapilirken ekibin tamaminin KKE
kullanmas1 gerektirmektedir. Kisisel koruyucu
ekipmanlar hasta ile temas1 onleyecek sekilde,
su gecirmez tulum, bone, maske, koruyucu
gozlik veya yiiz siperligi, eldiven kullanilmali,
fizik muayene ve diger tan1 tedavi islemleri bu
sekilde tamamlanmalidir. Sonrasinda
gerceklesecek her asamada el antiseptigi
kullanilarak eller dezenfekte edilmeli ve kisisel
koruyucu ekipmanlar dogru sirayla g¢ikarilarak
enfekte attk kutusuna atilmalidir. Hasta
hazirligr ve klinige kabul sirasinda uygulanan
islemler, 6rnegin onam alinmasi ve gerekli
hastane prosediir islemleri ayni sekilde
tamamlanmalidir. Ameliyat oncesi donemde

hastalarin fizik muayene ve hazirlik agsamasi bu

sekilde tamamlandiktan sonra COVID-19

tanist  slipheli  olan  hastalarda  tanisi
kesinlesinceye kadar  bekletilmemelidir.
COVID-19 tanili hastalar gibi
degerlendirilerek alimmalari

gerekmektedir(15).

ameliyata

Daha o6ncesinde COVID-19 i¢in test yapilmis
ve negatif olan, ayrica herhangi bir semptomu
olmayan hastalarda herhangi bir ek Onlem
almaya gerek yoktur. Gerekli izolasyon
onlemleri COVID-19 siiphesi tasiyan, PCR
testi ile hastaligi dislanmamis ya daPCR testi
ile hastaligt dogrulanmig hastalar icin

gecerlidir (11).

COVID-19 negatif oldugu teyit edilmis
hastalarin  cerrahisi igin standart kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanimi yeterli
olacaktir. Enhanced (gili¢lendirilmis) KKE
kullanimu, N95 veya
poweredairpurifyingrespirators (PAPR),
gozlik veya yiiz siperligi, bone, tek
kullanimlik 6nliik ve eldiven kullanimini ifade
eder. COVID-19 durumu bilinmeyen, siipheli
veya pozitifligi teyit edilmis vakalarin tim
ameliyathane  ve  bakim  ekibi  i¢in
giiclendirilmis KKE kullanim1 o6nerilir. Test
negatif olan hastalarda diisiik bulas riski olan
cerrahi islem uygulanacaksa standart KKE
kullanimi yeterli olacaktir. Yiiksek bulas riski
olan cerrahi uygulanacak  hastalarda
giiclendirilmis KKE kullanimi 6nerilir. PCR
pozitif vakalarda yiiksek bulas riski olan
cerrahiler i¢in ciddi hava yolu bulas dnlemleri
alimmalidir. Tiim ameliyathane ekibi PAPR
kullanmali, sivi gegirmez Onlik ve cerrahi

eldiven giymelidir. KKE kullaniminda uygun

vakada uygun ekipmanin se¢ilmesi ve ilgili



personelin  donanmimi  kadar, ekipmanin
giyilmesi ve c¢ikarilmast esnasinda dogru
teknigin kullanilmast da Onemlidir. Yanlig
giyinme ve soyunma teknifi, kisinin
kontaminasyonu agisindan risk tagir.Son24
saatte Toraks Bilgisayarli Tomografi goriilmesi
ozellikle test sonucu bekleyemeyecegi
Ongoriillen  vakalarda  Onerilir.  Vakanin
mimkiinse cerrahi olacagi giin hastaneye
yatisinin  yapilmasi Onerilir. Bu vakalarin
ameliyat 6ncesinde, esnasinda veya sonrasinda
COVID-19 klinik bulgular1 gosterebilecegi ve
bu nedenle tedavi almalari gerekebilecegi
konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. S6z
konusu vakalarin kendileri COVID-19 negatif
olsalar bile, pandemi hastanesinde yatislarina

bagli olasi pozitif vaka maruziyeti ihtimali

hasta ile paylagilmalidir(17).

Cerrahi siirecte hasta ziyaretler icin gelisen
teknolojiyle yayginlig1 artan tele tip ve sanal
hasta ziyareti uygulamalarindan yararlanmak
da pandemi siirecinde enfeksiyonun yayilma
riskini  azaltmada etkilidir. Acil cerrahi
uygulamalar disindaki hastalarda PCR testinin
maksimum son 48 saat i¢inde yapilmasi
onerilmektedir.  Hastanin ~ ameliyathaneye
transferi 6ncesi ameliyathane ekibinin ameliyat
odasinin negatif basingta, anestezi ve cerrahi
icin gerekli tiim ekipmanin hazir, monitor,
ultrasonvb. cihaz ve malzemelerin seffaf
naylon ile oOrtiilii, tim ekip i¢in koruyucu
kisisel ekipmanin yonergelere uygun sekilde
ve tam olarak giyilmis oldugundan mutlaka
emin olmalidir.  Ameliyathaneye vakalarin
islemleri

temizlikte dezenfeksiyon

tamamlandiktan sonra 2 saat arayla alinmasi

onerilmektedir (16).

Vakanin ameliyathaneye transferinde ayri ve
sabit bir giizergdh tayin edilmesi ve bu
giizergahin ameliyathaneye miimkiin olan en
kisa yol olmasi gerekir. Vakanin transfer
esnasinda maske takiyor olmast
gereklidir.Vaka, miimkiinse negatif basingl bir
transfer kabininde transfer edilmelidir. Hasta
ameliyathane odasina girdikten sonra ekibin
oda i¢ine ve disina gecisi engellenir. Hastanin
tamamen uyanip ameliyathaneyi terk edene
kadar tim ekip KKE ile bekler. Tiim cerrahi
oda, transfer sedyesi, ¢6p kovasi ve sepetler

vakaya 0zel tahsis edilmis olmalidir(16).

Yogun bakim iinitesinden ameliyathaneye
trasfer edilen hastalar1 6zel bir nakil ventilatorii
ile transferi saglanmalidir. Aerosolizasyonu
onlemek amaciyla ventilatoriin gaz akisi
kapatilmali  ve  ventilatorlerin  degisimi
esnasinda  endotrakeal tiip forseps ile
kliplenmelidir. Yogun bakim personeli,
transfer sirasinda, tam donamimli KKE

kullanmalidir (15).

Pandemide Ameliyat Siras1 Donemde

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Covid-19 siipheli veya kesin tan1 konulmus
hastalar i¢in ayr1 bir ameliyat odasi olmalidir
ve ameliyat salonu negatif basingli olmalidir.
Ameliyat salonu ameliyathanenin miimkiin
oldugunca uzak, izole bir kdsesinde bulunmali

ve ayr1 bir erigsime sahip olmalidir(15).

Negatif basing saglanamayan durumlarda hava

sirkiilasyonunun saatte 25 dongii olmasi



gerekmektedir. COVID-19 hastasinin ameliyat
edilecegi ameliyathanenin ayr1 bir HEPA
(high-efficiencyparticulateair) filtreli ayr1 bir

havalandirma sistemi olmasi onerilir(34).

Ameliyathane  ortaminda  dogru  hava
sirkiilasyonunu saglamak enfeksiyon kontrolii
acisindan son derece Onemlidir. Pandemi
siiresince ayni ameliyat odasi ve ayni anestezi
cihaz1 sadece COVID-19 siipheli ya da kesin
tan1 konmus vakalar i¢in kullanilmalidir.
Solunum devresinin ekspresyon ¢ikigina ek bir
1s1 ve nem ayarlayici filtre yerlestirilmelidir.
Her ameliyat sonunda hem bu 1s1 ve nem
ayarlayict filtre hem de soda-lime mutlaka
degistirilmelidir. Hastalardan kontaminasyonu
onlemek amaciyla tiim ameliyathane personeli
once KKE’ lerini eksiksiz giymeli ve KKE’

lerin iizerine standart ameliyathane cerrahi

kiyafetlerini giymelidirler (15).
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi;

- Entiibasyon,

- Rejyonal anestezi,

- Kateterizasyon,

- Biitlin cerrahi uygulama ve girisimler
ve  aerosol  dlireten  iglemlerde

zorunludur(15).
Aerosol lireten prosediirler;

- Maske ventilasyonu

- Trakealentiibasyon ve ekstiibasyon

- Supraglottik hava yollar1 araciligiyla
havalandirma (yerlestirme ve ¢ikarma
dahil)

- Non-invazivventilasyon

- Yiksek akisli nazal oksijen tedavisi

- Nebilizator kullanimi

- Kardiyopulmoner resiisitasyon(34).

Islem baslamadan once hemsire, ameliyati
yapacak olan cerrah ile goriiserek ameliyat
baglamadan Once ameliyatta gerekecek tiim
malzemeleri 6ngérmeli ve hazirlamalidir.
Ameliyat bagladiktan sonra vaka miimkiin
oldugunca  halihazirda  odada  bulunan
malzemeler ile yapilmalidir. Herhangi bir
malzeme gereksinimi olmas1 halinde, bu
malzeme ameliyathane digindaki bir personel
tarafindan tedarik edilmelidir. Hasta ile direk
temas halinde olan tiim personel tim
zamanlarda ¢ift katli eldiven giymeli, ameliyat
yaparken de cift kat eldiven kullanilmalidir.
Elektronik tibbi cihazlar koruyucu kilif ile
kullanilmali ve ameliyat sonrasinda uygun
temizligi saglanmalidir. Trakeotomisi dnceden
mevcut olan hastaya anestezi uygulamasi igin
kapal1 devre ventilatorler ile standart damlacik
temas onlemleri uygulanmalidir.
Entiibasyon/ekstiibasyon ve derlenme
siirecinin ameliyathanede yapilmasi oOnerilir.
Hastanin

entiibasyonundan  ekstiibasyon

sirecine kadar ameliyathane salonunda
bulunan higbir personel ameliyat salonunu terk
etmemeli, salon disindaki personeller ise
ameliyat odasina girmemelidir. Acil bir durum
disinda igerideki ekibin degismemesi, personel
planlamasinin buna gére uygulanmasi ve kayit
altina alinmast gerekir. Ameliyat odasinin
kapis1 mutlaka kapali tutulmali ve kontrolsiiz

giris ¢ikiglar 6nlenmelidir(17,35).

Ameliyathane ekibi kidemli cerrah, en kidemli
uzman veya asistan, anestezist, vaka hemsiresi,

ameliyathane teknisyeni, i¢ oda personeli,
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kapida hazir bekleyen personelden olusur.
Egitim amagli asistan, 6grenci veya gozlemci
kabul edilmemelidir. Aym ekibin vakanin
hazirlik, ameliyat ve derlenmesinde gorev
almas1 Onerilir. Ameliyat bittikten sonra baska
vaka alinacaksa iki vaka arasi slire muhtemel
hava kontaminasyonunun Oniine gegcilebilmesi

icin miimkiin oldugunca uzun tutulmalidir(17).

Pandemide Ameliyat Sonras1 Dénemde

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Cerrahi ekip icerisinde yer alan biitlin saglik
profesyonellerinin isimleri temas takibini
saglamak amaciyla kayit altina alinmalidir.
Ameliyat gegiren hastayi, servise en az sayida
personel tagimalidir. Ameliyathane personeli;
ameliyattan sonra kullanilan gerecleri uygun
sekilde dezenfekte etmelidir. Covid-19 pozitif
olan hastalara kullanilan tiim ara¢ ve geregler
ayrt  odalarda dezenfekte ve sterilize
edilmelidir. Ameliyat sonrasinda odanin
dekontaminasyonun saglanmasi uygun
konsantrasyonda klorlu ¢ozeltiler kullanilmasi
gerekmektedir. Dekontaminasyon i¢in vakalar
arasinda 2 saat siire birakilmasi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte ameliyat esnasinda vaka igin
ameliyat odasina alinan biitiin malzeme ve arag
gerecler, ameliyat bittikten sonra enfekte kabul
edilerek imha edilmeli ve bir bagka hasta igin
kesinlikle kullanilmamalidir.

Dekontaminasyonu saglamak amaciyla

alinacak diger bir 6nlem, kesin tam1 konmus
COVID-19 vakalarindan sonra, ameliyat
odasinin  temizliginde

hidrojen  peroksit

buharlastirict  kullanilmasidir.  Ameliyatta
bulunan ekibin; ameliyattan sonra kisisel

koruyucu ekipmanlarini ¢ikararak ardindan dus

almas1 Onerilmektedir. Ameliyatta kullanilan
giysiler; prosediirlere uygun sekilde g¢ikarilip
tibbi atik torbalarma atilmalidir. Cerrahi ekip
kendilerini enfeksiyondan korumak i¢in 6zenli
olmalidir. KKE’larin ¢ikarilmasi esnasinda
izlenecek sira bellidir. Buna gdre maskenin
ameliyat odast disinda en son olarak

¢ikarilmasi gerekir(15,16).

Ameliyat oncesi ve ameliyat esnasinda alinan
titiz 6nlemlerin ameliyat sonrast donemde de
devam etmesi ve bu donemde de bulag riskinin

oniine gecilmesi 6nemlidir. Pandemi siirecinde

bulag riskini azaltmak i¢in toplumun
mobilizasyonu sinirlandirilir.
Cerrahi  sonrast  donemde,  bagisiklik

baskilanmasi s6z konusu olabileceginden,
hastalarin COVID-19 ile temaslar1 durumunda,
COVID-19 klinigini daha agir gegirme riski
s6z konusudur. Taburculugun cerrahi sonrasi
mimkiin olan en kisa siirede yapilmasi
Pansuman  i¢in  yakin

gerekmektedir.

hastanelere yonlendirilen hastalarin
yonlendirildikleri hastanedeki personeli ile
irtibatta olunmali, pansumanin niteligi, siklig
ve yapilis sekli hakkinda bilgi verilmelidir.
Ameliyat sonrasi trakeotomisi olan hastalarda
aerosol olusumu normal {ist solunum yolunu
kullanan hastaya kiyasla daha fazla oldugu
akilda tutulmali ve buna gore koruyucu
Oonlemler alinmalidir. Bu hastalarda o6zellikle
oksiirtecek ve dgiirtecek islemlerden miimkiin

oldugunca kagmilmalidir(17).

Sonu¢ olarak; Covid-19 gibi pandemiler
yogun bakim iiniteleri ve cerrahi branglar bagta

olmak {izere saghk bakimi ile iligkili
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enfeksiyonlarin gozlendigi tim tip
branglarindaki hizmet sunumlarinda kokli
degisikliklere yol agmig ve tiim prosediirler
adim adim yeniden degerlendirilmeye
baslanmustir. Pandemi donemlerinde
hastanelerde  hasta bakim ve  tedavi
hizmetlerinin  yiiriitilmesi  i¢in  gereken
onlemlerin siki alimmasi ve hasta personel
giivenligi i¢in en iist seviyede korunmasi
gerekmektedir. Saglik kurum ve kuruluglarinin
en Onemli ekip lyelerinden olan hemsireler
salginla miicadele siirecindecok  Onemli
sorumluluklar istlenerek, kritik diisiinme,
sorun c¢Ozme, yaraticilik ve karar verme
becerilerini kullanip krize karsi hizli bigimde
adapte olmus ve giiclii bir durus sergilemis,
boylece saglik bakimi sistemi igerisinde ¢ok
bliyiik bir yiki tasmmistir. COVID-19
salgininda artan ¢alisma saatleri, is yiikii ve
pek ¢ok olumsuz kosula ragmen hemsireler bu

siireci basariyla yonetmistir.
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Hemsirelikte Yeni Bir Rol: Navigasyon Programi/Navigator
Hemygireligi
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A New Role in Nursing: Navigation Program/Navigator

Nursing Makale
Tiirii:Derleme

Bahnigiil Kubat*

OZET
Hemsirelikte Yeni Bir Rol: Navigasyon Programi/Navigator Hemsireligi

Yaslanan niifus, salgin hastaliklar, palyatif bakim gereksinimi artan hastalar ve kronik hastalik yiikleri, 6zellikle navigasyon
programlarimin olusturulmasi gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Birey/aile/toplumun koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli role sahip olan hemsireler, navigasyon programlarinin yiiriitiilmesinde de 6n 16
saflarda yer almaktadirlar. Ozellikle kanser hastalarinin tani ve tedavi siireglerinde, hastalarda sag kalim oranlarmin artmasi
ve bu hastalarin psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden de desteklenmeleri igin navigator hemsirelere gereksinim
duyulmaktadir. Navigator hemsirelerin egitimlerinin desteklenmesi ve ayrica gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmast
gerekmektedir. Bu sayede navigator hemsirelik ile hemsirelik meslegi hem diger saglik disipleri hem de toplum tarafindan

daha goriiniir, giivenilir ve saygin olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, navigasyon programi, navigatér hemsireler

SUMMARY
A New Role in Nursing: Navigation Program/Navigator Nursing

The aging population, epidemic diseases, patients with increasing need for palliative care and chronic disease burdens reveal
the need for especially the creation of navigation programs. Nurses, who have an important role in the provision of
preventive, curative and rehabilitative health services of the individual/family/society, are also at the forefront in the
execution of navigation programs. Especially in the diagnosis and treatment processes of cancer patients, navigator nurses are
needed to increase the survival rates of patients and to support these patients psychologically, socially and economically. The
training of navigator nurses should be supported, and their duties, authorities and responsibilities should be defined. In this
way, navigator nursing and the nursing profession will be more visible, reliable and respected by both other health disciplines

and the society.

Key words: Nurse, navigation program, navigator nurses




GIRIS

Hemsirelik meslegi insanligin varolusundan
itibaren kadinin sagaltic1 (sifa verici) roli ile
baglamistir. Hemsireler birey, aile ve toplumun
saglhigint koruma, bakimini saglama, tedavi
stirecinin dogru bir sekilde uygulanmasini
saglama ve sagligm en st seviyede
gelistirilmesi  i¢in  arastirmalar  yaparak,
sagligin savunucusu roliinii iistlenmislerdir.
20.yy’in ortalarindan itibaren diyetisyen,
fizyoterapist, anestezi teknisyeni ve paramedik
gibi meslek gruplarinin ortaya cikmasi ile
hemsireler asil mesleki rollerindeki
farkindaliklart artmis ve mesleki bilinglenme
donemi baglamistir. 2007 tarihinde yayinlanan
Hemsirelik Kanunundaki degisiklikler ve
kanunu takip eden yonetmeliklerle hemsirelik
mesleginin rol, sorumluluk, yetki ve gorevleri
yeniden tanimlanmigtir. Uzman hemsirelik, dal
hemsireligi, gozetmen hemsire ve yetkin

hemsire tanimlar1 hemsireleri bir¢ok alanda

gorliniir kilmastir (1).

Yaslanan niifus, salgin hastaliklar, palyatif
bakim gereksinimi artan hastalar ve kronik
ozellikli

hastalik  yiikleri, programlarin

olusturulmasi gereksinimini ortaya
cikarmaktadir. Teknoloji ve tip alanmindaki

gelismeler hasta bakiminda holistik yaklagimi

on plana c¢ikarmakta ve navigasyon
programlarinin gelistirilmesinde ve
navigatorlerin  gorevlendirilmesini  gerekli

kilmaktadir. Bu goreve de en uygun saglik
disiplini {iyesi olan hemsirelerin , bakim
verici, egitici, savunucu, damigmanlik ve
aragtirmaci rolleri nedeniyle daha yakin oldugu

goriilmektedir. Bu rolleri ile de navigator

hemsireler hastaligin tanilanmasindan,
tedavinin sonlanacagi her asamasinda hastalara
rehberlik  ederek  yol  gostereceklerdir.
Ulkemizde heniiz navigatdr hemsireligi resmi
olarak  tanmimlanmamus, yetki, gorev,
sorumluluk, rol ve c¢alisma alanlarnn da

belirtilmemistir. (2-5).

Toprak ve Uysal’m (2021) hemsirelik

Ogrencilerinin, navigator hemsirelik
programlar1 konusundaki bilgi diizeylerini ve
goriglerini  belirlemek

olduklari

amaciyla  yapmis

aragtirmada  Ogrencilerin  bu
programlara iligkin farkindaliklarinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirmada Ogrenci
hemgireler hasta navigasyon programlarinin
kemoterapi, yogun bakim {initeleri gibi kanit
temelli uygulamalarin yogun oldugu iinitelerde
kurulmas1 gerektigini (%89,62), iilkemizde
kurulmasini istedikleri navigasyon
programinda, hasta egitimi (%92,45) ve
danigmanlik hizmetlerinin (%96,22) agirlikli
olmasi gerektigini ve navigasyon programi
icinde navigator hemsirelerin psikososyal

bakim (%96,22) ve danmigsmanlik (%92,45)

rollerine  agirhk  verilmesi  gerektigini
belirtmiglerdir.
Yine arastrma  bulgularinda  navigator

hemgirenin hangi alanlarda c¢alisilabilecegi

(%69,81), navigasyon uygulamalarinda
hemsirenin sorumlulugu (%67,92) ve navigator
hemsirelik icin hangi kriterlerin saglanmasi
gerektigi  (%65,13) konusunda ek bilgiler
almak istediklerini belirtmislerdir. Arastirmada
gelecekteki meslektaglarimizin - goriigleri ile
tilkemizde

navigasyon  programlart  ve
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navigasyon hemsireliginin profesyonel
tamiminin yapilmast hem ihtiyag hem de

beklenti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Navigatdor hemsirelerinin  yetki, gorev ve

sorumluluklar1  tanimlanip,  programlarda
gorevlendirilip, sahada hasta {izerindeki etki ve
katkilar1 ile hem toplum hem de diger saglik
ekibi iiyeleri tarafindan kabul gorecegi
beklenmektedir.  Ilk  olarak  hekimlerin
baglatmis oldugu navigasyon programlarinda
hekimler, hastalar1 bilgilendirerek rehberlik
etmekte, fakat hastalarin yasamis olduklar
semptomlarin  yonetilmesinde ve hasta ve
ailesinin duygusal gereksinimlerinin
kargilanmasinda , tedavi edici rollerinin daha
baskin olmasi nedeniyle yetersiz
kalabilmektedirler. Tam da bu siiregte hasta ve
ailelerin bakimina yon veren, kilavuzluk eden,
programlarini

yol  gbsteren, navigasyon

yiiriiten navigatorlere/navigasyon
hemsirelerine ihtiyag  gereksinimi  ortaya

¢tkmaktadir(6,7).

NAVIGASYON PROGRAMININ
TARIHCESI

Navigator Fransizca kokenli bir kelime olup
Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore “yolabil’’
anlammna gelen giiniimiizde sik olarak
kullanmis oldugumuz  bir  kelimedir.
Navigasyon kelimesi Tiirk¢e' ye g¢evrildiginde
seyir  /seyriisefer  olarak  g¢evrilmekte,
giiniimiizde kullanim alanlarina baktigimizda
“‘yol kilavuzu’ anlaminda kullamldigi da

goriilmektedir (8).

Saglik hizmetlerinde navigasyon programlari

ilk olarak kanser hastalarmin sag kalim

oranlariin  arttirilmast  i¢in  kullanilmustir.
Programlarin  amaci; tarama ve tedavi

streclerinde  saglik  hizmetlerine  erigimi
kolaylastirmak, engelleri ortadan kaldirmak,
kaliteli ve hakkaniyetli saglik hizmetlerinden
yararlanilmasim1 ~ saglamaktir. ~ Bdylelikle
erisimin Oniindeki fiziksel ve finansal engeller
ortadan kaldirilarak ihtiya¢ duyulan hizmetlere

zamaninda ulagilmasi saglanacaktir.

Hasta navigasyon programi ilk olarak, 1990
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
Harlem Hastanesinde Dr. Harold Ferman
tarafindan meme kanseri tanis1 alan hastalarin
mortalite oranlarini azaltmak icin
gelistirilmigtir. Giiniimiizde ise navigasyon
programlart  sadece  hastalarn  tedavi
stireclerinde  degil, tam1 ve  Ozellikle

rehabitasyon stire¢lerinde kullanilan
programlar olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (2-

4,9-11).
NAVIGATOR HEMSIRE

Navigator hemsireliginin temeli, koruyucu
saglik hizmetinden rehabilite edici hizmete
giden siirecte, hastaya bagh saglik bakim
engellerini ortadan kaldirmak ve psikososyal

destek saglamak {izere tim hemsirelik rollerini

yerine getirmeye dayanur. Navigator
hemsirelerden  beklenen, saglik  hizmet
sunuculari ve hastalar arasindaki

koordinasyonu etkin bir sekilde saglamalari ve
kanmt temelli uygulamalar1 kullanmalaridir (4-

5,12).

Ulkemizde ve diinyada dogumda beklenen
yasam siiresinin uzamasina ragmen (ortalama

yas78,6) , T.C. Saglik Bakanligi, Saglik
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Istatistikleri 2021 verilerine gore Oliim
nedenleri arasinda kanserler ikinci sirada yer
almaktadir. Kanser tiirleri i¢inde kadinlarda
%48,6 ile meme Kkanseri birinci sirada,
erkeklerde ise 9%55,5 ile trakea,akciger ve
brong kanserleri birinci sirada yer almaktadir.
Kadinlarda meme kanseri birinci sirada
gorlilmesine ragmen kadinlarin mamografi
¢ektirme durumunun dagilimima baktigimizda
%65,1 ile “ higbir zaman ¢ektirmedim’
‘cevabim1  verdikleri  goriilmektedir. Yine
kadinlarda uterus kanserleri kanser tiirlerinde
ilk 10°da  goriilmesine ragmen , kadinlarin
smear testi yaptirma durumunun dagilimina
baktigimizda % 61,2 ile “ hicbir zaman
verdikleri

yaptirmadim”’ cevabint

goriilmektedir(13).

Kanserler erken tarama programlarn ile
yakalandiginda tedavi edilme oranlar1 ve sag
kalim oranlar1 artmaktadir. Bu nedenle
toplumun korunma ve erken teshis programlari
ile bilinglendirme egitimleri ¢ok 6nemlidir. Bu
gorevi hemsirelerin egitici roliinii kullanarak

yerine getirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda

navigatdr  hemgirelerine inemli  gorevler
diismekte, sadece  hastalifin  tanilama
asamasinda degil, tani sonrasi

komplikasyonlar, semptom kontroli, egitim ve
rehabilitasyon

bulunmaktadir (4-5,14).

sireclerinde  de  rolleri

Navigator hemsireligi tanimi hasta ve ailelerin
hastalik sorunlar1 ile bas edilmesine ve
hastalikla ilgili kanmit temelli olarak
bilgilendirilmelerine, hemsirelerin modern

rolleri igerisinde yer alan danigmanlik roliinii

eksiksiz olarak yerine getirmelerine olanak

saglayacaktir.

Bu siireci yonetecek olan deneyimli ve egitimli
navigator hemsirelerinin asagidaki 6zelliklere

sahip olmas1 gerekmektedir (2-4,6,10):

. Hasta bakim siirecleri ile ilgili
profosyenel bilgi ve beceriye sahip olarak

hastanin ihtiyacini belirleyebilmeli,

. Saglik ekip iiyeleri, birey, aile ve
toplumla giiclii iletisim kurabilmeli ve iletisim

tekniklerini kullanabilmeli,
. Egitim tekniklerini kullanabilmeli,

. Icinde bulundugu toplumun yasam

kosullarini ve kiiltiiriinii tantyabilmeli,

. Kendini gelistirmeli, gilincel bilgileri

takip etmeli,

. Empati ve organizyon yetenegi giiclii

olmal,

. Hemgireligin tim rollerini

benimsemeli ve yerine getirmeli,
. Kolay ulagilabilir olmali,

. Tim siireglerle ilgili ilag, malzeme ve

ekipmanlar konusunda bilgili olmali,
. Coklu gorev yetenegine sahip olmals,

Navigasyon programinda aktif rol alan
navigatdr hemsiresinin  istlenmis oldugu
sorumluluk ve gorevler ise asagidaki gibidir
(2-4,6,10-):

. Hastalarina durumlari, tedavileri, yan

etkileri ve receteleri hakkinda egitim vermek,
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. Kanser tanist  almis  hastalarin

kemoterapi ve diger tedavi yontemlerine bagl

gelisecek  semptomlarim  Onlemek  ve
yonetmek,
. Hastalarin tedavi siirecindeki randevu

planlamasini, tedavi prosediirlerini ve teshis

testlerini planlamak,

. Hastalarin tiim saglik hizmetleri kayat,
rapor ve bilgilerine kolay ulagmalarini

saglamak,

. Tim saglhik kuruluslarinda kaliteli

bakim hizmeti almalarin1 koordine etmek,

. Tedavide gecikmeleri Onlemek i¢in

planlama yapmak,

. Psikolojik ve sosyal hizmet uzmanlari
gibi  uygun  kisilere  yonlendirmelerini
saglamak,

. Konsiiltasyonlar, testler veya tedavi

secenekleri gibi saglik hizmetleri kaynaklarina

ulagmalarini saglamak,

. Ayni tedaviyi alan hastalarla bir araya
gelerek deneyimlerini paylagmalarini saglamak

lizere uygun ortam olusturmak,

. Hastalar1 soru sormaya tesvik etmek,
gereksinimlerine gore hekim ve diger saglik

disiplini tiyeleri ile iletigsimlerini yonetmek.

Navigator hemsiresinin gorev ve
sorumluluklarini yerine getirirken hemsireligin
sekilde

Ozellikle

tim  rollerini

kullandiklar

profesyonel  bir
goriilmektedir.
rehberlik ve savunuculuk rolii navigator

hemsgireliginde 6n plana ¢ikmaktadir.

Ulkemizde Onkoloji Hemsireler Dernegi’nin
bir alt grubu olan Meme Calisma Alt
Grubundaki meme bakim hemsireleri resmi
olmasa da tlkemizdeki ilk tanimli navigator
hemsireler olarak bilinmektedir. Bu hemsireler
belirli araliklarla meme bakim hemsireligi kurs
sertifika

programlar1 ve

diizenlemektedir (15).

egitimleri

Yine cerrahi alan infeksiyonlarin taburculuk
sonrasi takibinde, hastalarin ameliyat sonrasi
cerrahi  alanlarinin  infeksiyon  kontrolii
telefonla, ziyaret edilerek veya poliklinige
davet edilerek yapilmakta, infeksiyon kontrol
hemygiresi yara infeksiyonu yoniinden hastalara
klavuzluk yaparak navigatdr hemsirelik roliinii

de yerine getirmektedir (16).

Ulkemizde Bebek Dostu Hastane Programlari
ile Saglik Bakanligi, anne adaylar1 ve emziren
anneler icin emzirmeyi ve emzirmenin
stirdiirebilirligini saglamak iizere Laktasyon
Polikliniklerinin acgilmasini ve
Laktasyon/Emzirme Danigsmanlarinin
gorevlendirilmesini genelge ile bildirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii ve iilkemizde ’Anne
Siitiintin  Tesviki ve Bebek Dostu Saglk
bebeklerin

Kuruluglart ~ Programi”  ile

dogumdan hemen sonra emzirmeye
baglatilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ve 6. aydan sonra uygun besinlerle
beraber emzirmenin 2 yas ve Otesine kadar
devam ettirilmesi” onerilmektedir. T.C. Saglik
Bakanligi, Saglik Istatistikleri 2021 verilerine
gore 0-3 ayda sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin dagiliminin %52,4 iken  20-23
aylarda hi¢ anne siitii almayan bebeklerin

dagilimmin  %66,5 oldugu goriilmektedir.

20



Saglikl1 bireyler i¢in anne sitiiniin tesviki ve
takibi ile ilgili programin daha da
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (13).
Bebek Dostu Hastane Programlari ile dogum
sonrasi emzirmenin devamini saglamak iizere
emziren annelere destek olmak Tlizere ev
ziyaretleri, telefonla goriisme ve poliklinige
davet etme seklinde takipler yapilmaktadir.
Laktasyon hemsireleri tarafindan annelere yol
gosterici olarak gergeklestirilen bu uygulama
yasal olarak tanmimlanmasa da  navigator
hemsireligi kapsaminda yer almaktadir ve

gelistirilmeye ihtiyaci vardir (17).

NAVIGASYON PROGRAMININ
KULLANIMI

Navigasyon programini yoOneten navigator
hemsire ilk olarak hasta ile yiiz yiize goriisiir,
program hakkinda bilgi verir ve siirecin nasil
yiirliyecegi  hakkinda hastayr bilgilendirir.
Bundan sonraki siire¢ daha ¢ok telefonla ya da
ziyaretler seklinde hastaligin seyrine gore
devam eder. Program hastaligin teshisi ile
baglar, bakim, tedavi ve rehabilitasyondan
olusan silire¢ tamamlanincaya kadar devam
eder. Navigasyon programlar1 sadece kanser
hastalar1 degil aym1 zamanda asagidaki
gruplarda da kullanilan bir rehberlik hizmetidir
(2-4,10).

e Kronik hastalig1 olan birey ve aileler,

e Palyatif bakim gereksinimi olan
hastalar,

e Ozel bakim gereksinimi olan &zellikli
bireyler,

e Yagslilar, gebeler, emziren anneler,

e Uyusturcu gibi madde bagimliligi olan

birey ve aileler.

Yapilan caligamalar navigasyon
programlarinin hastalarin tiim siireclerinde
olumlu etkiler olusturdugunu gostermektedir.
Bas-boyun radyoterapisi alan hastalarda
hemsire navigasyon programinin yorgunluk ve
uykusuzluk semptomlar1 {izerine etkisini
gostermek lizere yapilan bir ¢aligmada,
hastalarin; yorgunluk ve uykusuzuk gibi
radyoterapi tedavisine bagli yan etkilerinin
daha hafif gecirilmesinde ve giinlik yasam
kalitesinin  yiikseltilmesinde = navigasyon
programimin etkili oldugu saptanmstir. (18). e
ve arkadaglari (2017) tarafindan yapilan
gozlemsel calismada ise, hemsire navigasyon
programi kullaniminin anne adaylarinin dogum
sonrast donemde takip sikligini arttirdigi, kaygi
ve anksiyete diizeylerini azalttig1, influenza ve

HPV agilarim1 yaptirma ve aile planlamasi

yontemlerini kullanimlarin arttirdigt
gorilmistir (19).
Asamsama ve ark. ‘nm (2017)  navigator

hemsirenin AIDS hastalariin bakima katilimi
ve 1iyilesmeye etkisini gosterebilmek igin
yaptiklar1 gozlemsel ¢alismalarinda; navigator
hemsirenin bireysellestirilmis bakim yonetimi
(6rnegin, hap kutusu yenilemeleri), yogun
sosyal yardim ve mevcut destek sistemleriyle
(6rnegin, aileler, toplum programlar) is birligi
olumlu etkileri

sagladigi ~ ve oldugu

gozlemlenmistir (20).

Carty ve ark. (2018) yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirilan bebeklerin, taburcu olduktan

sonra, bebegin evdeki bakim siirecini
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yonetmede, ebeveynleri desteklemek amaciyla
bir navigasyon programi olusturarak, bebekleri

taburcu olduktan sonra bir yil boyunca takip

etmislerdir.
Calismada  bebeklerin  periyodik  takibi
sonucunda navigasyon programinin,

yenidoganin yeniden hastaneye bagvurmalarini
onledigini, acil saglik hizmetini kullanimini
azalttig1, ebeveynlerin asilama takvimine sadik
kaldig1 ve ebeveyn kaygi diizeyinde azalmalar

oldugu belirtilmistir (21).

Rohsig ve ark. (2019) ise Brezilyanin Porto
Alegre sehrindeki 6zel bir hastanede meme
merkezinde  kurulan

kanseri hemsire

navigasyon programinin sonuglarini
gosterebilmek icin bir ¢aligma yapmislardir.
Calismanin baslatildigi, 2014 yilinda meme
kanseri tanist alan hastalarin, tanm1 aldiktan
sonra tedaviye baslama siirelerinin ortalama 24
giin oldugu, bu tespitten sonra baslatilan
navigasyon programi ile, caligmanin devam
ettigi 2017 yilinda bu siirenin ortalama 18
giine indigi, boylece tani1 aldiktan sonra
tedaviye baglama siirelerindeki gecikmenin
azaldig1 saptanmistir. Yine ayni ¢caligmada 153
hastanin  %97’sinin, navigatér hemsirelerin

vermis oldugu hizmetle iligkili, memnuniyet

anketine vermis olduklar1 cevaplarla, navigator

hemsire  tarafindan  saglanan  bakimdan
memnun veya ¢ok memnun olduklar
bildirilmistir (22).

Amerika  Birlesik  Devletleri'nde  kirsal

bolgedeki niifusun kanser insidansinin, kentsel
bolgedeki niifusa gore diisiik olmasina ragmen

kanserden Oliim oranlarinin kirsal bolgede

daha  yiliksek oldugu goriilmiis ve bunun
tizerine kirsal bolgedeki kanser tanisi alan
hastalarin, sag kalim oranlarim arttirmak tizere
4 eyaleti kapsayan bir navigasyon programi
yiritilmigstiir. Uzaktan mentorlik saglama
esasina dayanan programda 16 hasta
navigatorii navigasyon programi ile ilgili
olarak egitilmis, bu navigatorler 240 kanser
hastas1 ile 21 seans goriisme saglamigtir.
Programa katilan kanser tanisi almig hastalarin
%92’si ise seanslar sirasinda bir seyler
ogrendigini, %79’u ise oturumlar sirasinda
hastalik yOnetimine iliskin 6grendiklerini

uygulamay1 amagladiklarini, ifade etmislerdir.
(23).

Gaston ve ark. (2021) osteosarkoma
hastalarinin tedaviyi birakmalarini 6nlemek
tizere hasta takibinde gorevlendirilen
navigatoriin  etkisini  belirlemek amaciyla
olduklar1

caligmada, navigatorii

yapmis
olmayan hastalarda, olanlara gore tedaviyi
birakma oranlari anlamli derecede yiiksek
bulunmus (%50'ye karst %6) navigatorii olan
hastalarin, navigatdr desteginden memnun

olduklarin1 ifade ettikleri belirtilmis ve

uygulama model olarak onerilmistir (24).

Chavarri-Guerra ve ark. (2019) Mexico
City'deki bir devlet genel hastanesinde kanser
sliphesi veya tanisi alan hastalarin, tedaviye
baslayabilmeleri ve kanser merkezlerine sevk
stirelerini kisaltmak i¢in bir hasta navigasyon
programini diizenlemiglerdir. Navigator
planlama, evrak islerini tamamlama, sonuglari
zamaninda alma, ulasim ve bakim konularinda
hastalarin  Oniindeki

engelleri azaltmaya

yonelik yardimci olmus ve sonug olarak
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calismaya katilan hastalarin %91°1 ilk 3 ay

igerisnde tedavileri i¢cin sevklerini
tamamlayabilmislerdir.Navigasyon

programlarinin, hastalarin saglik hizmetine
erisiminin Oniindeki engellerin ¢oziimiinde de
etkili oldugu gorilmektedir. Diisiik ve orta
gelirli iilkelerdeki hastalarin zamaninda kanser
tedavisine  erisiminde  sorunlar  oldugu,
navigasyon programlart gibi miidahalelere

ihtiyac oldugu ortaya ¢ikmaktadir (25).
SONUC

Navigator hemsire, navigasyon programlart ile
hastalarin bakim ve tedavi siireclerinde g¢ok
onemli bir role sahiptir. Navigasyon
hemgireligi hemsirenin  egitici, savunucu,
aragtirici ve danigsmanlik rollerini goriiniir hale
getirmektedir. Florance Nigtingale’in lambali
kadin olarak taninmasi navigator
hemsireliginin yol gosterici ve kurtarict olarak

tanimlanmasina benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde navigasyon programlarinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.
Bu amagla navigator hemsireligi sertifika
programlart  mutlaka  olusturulmali  ve
hemgirelerin egitimi igin gerekli destekler
saglanmalidir. Navigasyon programlar1 ve
navigatdr hemsireliginin 6zellikle onemli bir
halk saglig1 sorunu olan kanser hastalarmin
tedavisi ve sag kalim siiresinde Onemli
katkilar1 olacagi diistiniilmektedir. Sadece
kanser hastalarinda degil, koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici tim saghk
hizmetlerinin  sunumunda, birey/aile/toplum

yararina en iyi ¢ikt1 saglanabilecektir.

Saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir
kalitede ve erisim diizeyinde, hakkaniyetli ve
verimli bir sekilde sunulmasinda navigasyon
programlar1 ve navigatdr hemsireleri kilit rol
oynamaktadir. Yash niifusunun artmasi ile de,
yaslilarin geleneksel aile baglarindan, sehir
hayatina bagh yasam sekillerindeki
degisikliklerle yalniz yasamalari, navigator
hemsirelerinin  tam da  bu  noktada
gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Navigator
hemsireler yashi bireylere yol gostererek,

onlarin ihtiyaglarini belirleyerek ve

saglik hizmetlerine ulasimlarini kolaylastirarak

en iyi saglik hizmeti almalarini saglayabilirler.

Yurt disinda 6zellikle tarama programlar1 ve
kanser hastalarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan navigatdr hemsireliginin iilkemizde
de yayginlagsmasinin 6zellikle Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkez (KETEM)’
lerinde ve meme sagligi polikliniklerinde
navigator hemsirelerin aktif olarak

caligmasmin erken tani ve tedaviye olumlu

katkilar1 olacaktir.

Navigator hemsirelerin takibi ile 06zellikle
kanser hastalarinda hastaneye tekrarli yatislar
ve acil servis kullanimi azalacak ve tam
konulan kanser hastalarimin tedaviye baslama
Onlenebilecektir.

stirelerindeki ~ gecikmeler

Ameliyat stireglerinin yonetimi ve
komplikasyon yonetimi hasta yararina (st
diizeylere ulasabilecektir. Ayrica hemsirenin
toplum igindeki goriiniirliigl, saygnligr ve
giivenirliginin artmasina da katki saglayacagi

diistintilmektedir.
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Hemsgirelerin navigatér rolii, bakim verici
geleneksel rolii ve diger modern temel rolleri
ve becerileri lizerine insa edilmis yeni bir rol
olarak tanimlanmalidir. Ulkemizde navigatdr
hemsirelik modelinin kullanilmasi i¢in yeterli
caligmalar yapilmali, toplumda farkindalik
olusturulmali, hemsirelerin konu ile ilgili
egitimleri  tamamlanmali ve  navigator
hemsgirelerin hasta memnuniyetine katkisi 6n
plana ¢ikarilarak programlarin kullanimi igin

gerekli adimlar atilmalidir.
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