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1. GIRIS VE KAVRAMSAL CERCEVE

Yagslanma; hiicresel, dokusal ve sistemik diizeyde ilerleyici ve geri dondiiriilemez
yapisal ile islevsel kayiplarla karakterize biyolojik bir siirectir. Bu siireg, bireylerin fizyolojik
rezervlerini, g¢evresel stresorlere yanit verme kapasitelerini ve homeostatik dengelerini
azaltarak onlar1 ¢esitli klinik risklere agik hale getirir. Kiiresel niifusun hizla yaslanmasi, saglik
sistemleri tlizerinde yapisal bir doniisiim baskis1 olusturmakta; 6zellikle artan cerrahi girisim
gereksinimi ve karmasik perioperatif bakim ihtiyaci bu degisimin en kritik yansimalar1 olarak

one ¢ikmaktadir (Van Giersbergen & Askar, 2025).

Kirillganlik gelisimine zemin hazirlayan risk faktorleri ¢ok boyutlu bir yapi arz
etmektedir. Bu siiregte sosyodemografik etmenler olarak ileri yas, kadin cinsiyet, farkli etnik
kokenler, diistik egitim ve sosyoekonomik diizey ile yalniz yasama durumu 6ne ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte, bireylerin yasam tarzi tercihleri de kritik bir rol oynamakta; fiziksel inaktivite,
tiitlin ve alkol kullanimi ile olumsuz beslenme aligkanliklar1 kirilganlik riskini artirmaktadir.
Klinik diizlemde ise obezite dahil kronik multimorbiditeler, malniitrisyon, biligssel bozulmalar,
depresif belirtilerin varlig1 ve polifarmasi tablonun agirlagmasina neden olmaktadir. Biyolojik
diizeyde ise bagisiklik sistemi fonksiyonlarindaki degisimler, noroendokrin diizensizlikler,
mikro besin 6gesi eksiklikleri, sarkopeni ile enerji dengesizlikleri ve oksidatif stres kirilganlig:

tetikleyen temel fizyolojik mekanizmalari olusturmaktadir (Feng ve ark., 2017; Ozsaker, 2023).

Tip teknolojilerindeki gelismeler ve cerrahi bakimdaki ilerlemeler sayesinde,
giiniimiizde yaslh niifusta acik kalp cerrahisi (koroner arter baypas greft, kapak cerrahileri) ile
transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) gibi minimal invaziv girisimlerin uygulanma
siklig1 hizla artmaktadir. Ancak yaslanan popiilasyonun cerrahi aday1 haline gelmesi, klinik
karar verme siireclerinde ve bakim yonetiminde kronolojik yasin 6tesinde yeni parametrelerin

degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Yasli bireylerde cerrahi basarty1 ve postoperatif siireci belirleyen en kritik kavramlardan
biri kirilganlik (frailty) sendromudur. Kirilganligin standart bir tanimi olmamakla birlikte
yalnizca fizyolojik yaslanma, ileri yas veya birden fazla kronik hastaligin (komorbidite) varlig
ile aciklanamayan; bireyin fiziksel, biligsel, beslenme ve psikososyal rezervlerinin azalmasiyla
seyreden multidisipliner ve dinamik bir tablo olarak ifade edilmektedir. Fiziksel kirilganligin
yaninda bilissel kirilganlik (diisiik bilissel rezerv) ve sosyal kirilganlik (sosyal destek ve kaynak
eksikligi) gibi birbirini tetikleyen boyutlar1 bulunur. Ameliyat stresi gibi destabilize edici bir

faktorle karsilasan kirilgan hastada, homeostatik mekanizmalarin yetersiz kalmas1 nedeniyle
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olumsuz klinik sonug gelisme riski katlanarak artmaktadir (Graham & Brown IV, 2017; Jin ve

ark., 2023; Sepehri ve ark., 2014).

Geleneksel olarak kardiyovaskiiler cerrahide ameliyat 6ncesi risk degerlendirmesinde
kullanilan Society of Thoracic Surgeons (STS) skorlamasi ve European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation (EuroSCORE 1I) gibi sistemler, agirlikli olarak organ
fonksiyonlarina ve kronolojik yasa odaklanmaktadir (Nashef ve ark., 2012; The Society of
Thoracic Surgeons). Literatiir; kirilganhigin, STS veya EuroSCORE II parametrelerinden
bagimsiz olarak ameliyat sonrasi deliryum, uzamig yogun bakim kalis1, major olumsuz kardiyak
ve serebrovaskiiler olaylar ile operatif mortalitenin gii¢lii ve bagimsiz bir ongordiiriiciisii
oldugunu ortaya koymaktadir (Chandiramani & Ali, 2025; Pozzi ve ark., 2023; Sepehri ve ark.,
2014). Bu dogrultuda, kardiyovaskiiler hemsirelik bakiminda kirilganligin preoperatif donemde
tanilanmasi, hastaya 6zgili kanita dayali bakimi planlamak ve postoperatif komplikasyonlar

minimalize etmek i¢in vazge¢ilmez bir ilk adimdir.

2. PREOPERATIF DONEM: KIRILGANLIK DEGERLENDIRMESI VE
PREHABILITASYON

Preoperatif donem, geriatrik kalp cerrahisi hastasinda yalnizca cerrahi risklerin
saptandig81 bir evre degil; ayn1 zamanda postoperatif iyilesme kapasitesinin artirilabilecegi altin
bir firsat penceresidir. Bu asamada bakim ydnetiminin temelini, sistematik bir kirilganlik
degerlendirmesi ile hastaya 6zgli multidisipliner prehabilitasyon protokollerinin baglatilmasi

olusturmaktadir (Hall ve ark., 2023; Sahu ve ark., 2026).

Ameliyat 6ncesi miidahaleler, zayif hastalar1 cerrahi strese karsi savunmasiz birakan
subklinik fonksiyonel diisiisii sistematik olarak tersine ¢evirerek klinik kirilganlikla miicadele
eder. Kronolojik yas degismezken biyolojik kirilganlik dinamiktir; hedeflenen prehabilitasyon
ve beslenme optimizasyonu fizyolojik rezervleri genisleterek hastanin biyolojik risk profilini

ameliyathaneye girmeden Once etkili bir sekilde azaltir.

Geriatrik kalp cerrahisinde kirilganligin taranmasi, hastanin ameliyat 6ncesi fizyolojik
rezervini ve olasi risklerini ortaya koyan multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Klinik
degerlendirme siirecinde hastanin mevcut durumunu net bigimde saptamak amaciyla su temel

parametreler ele alinmaktadir:
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e Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Mobilizasyon: Yataktan kalkma, yataga girme, banyo
yapma ve kisisel hijyen gibi temel aktivitelerde baskasinin yardimina ihtiya¢ duyulup
duyulmadigi.

e Niitrisyonel Durum ve Kilo Degisimleri: Son alt1 ay i¢inde istem dis1 kilo kaybi yasanip
yasanmadig1, oral alimi kisitlayan dis veya agiz sorunlarinin varligi, istah durumu ve erken
doyma hissi.

e Fiziksel ve Sosyal Rezervler: Cabuk yorulma (tiikenmislik) diizeyi ile fiziksel veya ruhsal
saglik sorunlarin sosyal aktiviteleri kisitlayip kisitlamadigi.

e Saghk Algis1 ve Saghk Hizmeti Kullannmi: Bireyin kendi saglik durumunu nasil
degerlendirdigi (iyi, orta, kotii) ve son li¢ ay i¢cinde hastaneye yatis veya acil servis bagvuru

Oykistiniin bulunup bulundugu (Jalali, 2025).

2.1. Kirillganhik Degerlendirme Araclari

Geleneksel gozleme dayali ve subjektif degerlendirmeler, kirilganligi tespit etmede
yetersiz kalmaktadir. Klinik uygulamada gecerligi ve giivenilirligi kanitlanmis standardize
araglarin kullanilmasi, riski dogru kategorize etmek icin gereklidir. Bazi kirilganlik

degerlendirme araglar1 sunlardir:

e Klinik Kirilganlik Olcegi (Clinical Frailty Scale - CFS): Hastanin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini ve mobilitesini 1 (¢ok fit) ile 9 (terminal donem)
arasinda derecelendiren, uygulanmasi olduke¢a pratik ve resimli bir dlgektir (Asik ve
ark., 2022). Kalp cerrahisi kliniklerinde basucu degerlendirme araci olarak yaygin
sekilde kullanilmakta olup yiiksek CFS skorlarinin uzamis yogun bakim kalis1 ve
mortalite ile dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir.

e Edmonton Kirilganhk Olgegi: On bir maddeden ve dokuz farkli alt boyuttan (biligsel
diizey, genel saglik algisi, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek agi, farmakolojik
tedavi yonetimi, beslenme durumu, psikolojik durum, kontinans ve fiziksel performans)
olusan 6l¢ek; bireylerin kirilganlik derecesini siniflandirmak amaciyla kullanilmaktadir.
Yapilan puanlama sonucunda elde edilen toplam skora gore hastalar; 0 ile 4 puan
arasinda "kirilgan degil", 5 ila 6 puan arasinda "goriiniirde savunmasiz", 7 ile 8 puan
arasinda "hafif kirilgan", 9 ila 10 puan arasinda "orta kirilgan" ve 11 puan ve {izerinde
ise "siddetli kirllgan" olarak kategorize edilmektedir. En diisiik 0, en yiiksek 17 puanin
elde edilebildigi bu arag, geriatrik degerlendirmede risk smiflandirmasina rehberlik

etmektedir (Aygor ve ark., 2018; Rolfson ve ark., 2006).
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e Fried Kirilganhk Indeksi: Kirillganlig1 biyolojik ve fiziksel temellere dayandiran bu
model; kas giiclinde azalma (el kavrama kuvveti), yilirlime hizinda yavaslama, istemsiz
kilo kayb1, bitkinlik/tiikenmislik hissi ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi olmak iizere 5
ana kriteri esas alir. Bireyde bu kriterlerden ii¢ veya daha fazlasinin varligi "kirilgan",
bir veya ikisinin varhigi ise "On-kirilgan (pre-frail)" olarak tanimlanir. Kardiyak
cerrahide ameliyat sonrast komplikasyon gelisimini dngoérmede uzun siiredir altin
standart kabul edilen parametreler arasindadir (Akin ve ark., 2015; Fried ve ark., 2001).

e Kirilganhg: Degerlendirme ve Tarama Araci: 65 ve lizerindeki yash yetiskinlerde
kirilganlik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen bu 06l¢ek; beslenme durumu,
kognitif fonksiyonlar, hareketlilik, fonksiyonel yasam aktiviteleri, duygudurum, fiziksel
performans, genel saglik algisi, ¢coklu ilag ve hastalik Oykiisii, konstipasyon ile agri
olmak iizere toplam 10 alt boyuttan ve 14 maddeden meydana gelmektedir. Maddelerin
yanitlanmasinda dikotom (evet/hayir) dlcekleme sistemi kullanilmakta olup "evet"
yanitlart 1 puan, "hayir" yanitlari ise O puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten elde
edilen toplam puana gore bireyler; 0 ile 4 puan arasinda yer aliyorsa "saglam", 5 ila 6
puan arasinda bulunuyorsa "kirilganlik 6ncesi" ve 7 ile 14 puan arasinda ise "kirilgan”

olarak siiflandirilmaktadir (Bas ve ark., 2023; De ve ark., 2021).

2.2. Prehabilitasyon (Ameliyat Oncesi Hazirhk)

Kirillganligin statik bir durum olmayip geri dondiiriilebilir ve modifiye edilebilir bir
stirec olmasi, ameliyat Oncesi "prehabilitasyon" kavrammni ©n plana ¢ikarmistir.
Prehabilitasyon; cerrahi Oncesinde hastanin fiziksel, beslenme ve psikolojik kapasitesini
optimize ederek cerrahi strese toleransi artiran ve postoperatif iyilesmeyi hizlandiran ¢ok

disiplinli bir modeldir (Uprak & Yegen, 2025).

e Egzersiz ve Solunum Egitimi: Sarkopeniyi dnlemek ve kardiyorespiratuvar fonksiyonlari
optimize etmek amaciyla yapilandirilmis hafif/orta diizeyli direng egzersizleri ile aerobik
yiiriiyiisler planlanir (Ayvat ve ark., 2026; Ozsaker, 2023). Ameliyat sonras1 gelisebilecek
atelektazi ve pnomoni gibi akciger komplikasyonlarin1 6nlemek adina hastalara triflow
egitimi, gogiis fizyoterapisi ve derin nefes alma-oksiirme egzersizleri preoperatif donemde
ogretilir (Ozsaker, 2023).

e Niitrisyonel Destek: Kirilgan geriatri hastalarinda malniitrisyon ve sarkopeni sik goriiliir
(Koh & Hwang, 2019). Diyetisyen ve klinik hemsire is birligiyle hastanin giinliik protein

ve enerji alimi1 degerlendirilir; gereksinim halinde hiperproteik oral beslenme destekleri

11
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ile mikro besin 6geleri (D vitamini, demir vb.) takviye edilerek pozitif nitrojen dengesi
saglanir (Ayvat ve ark., 2026; Ozsaker, 2023).

e Polifarmasi Yonetimi: Cogul kronik hastalig1r olan yash hastalar yiiksek sayida ilag
kullanmaktadir. Preoperatif donemde geriatri hemsiresi, klinik eczac1 ve hekim
ortakliginda ilacin gerekliligi, deliryomatojenik etkileri ve cerrahi kanama/hemodinami

tizerindeki riskleri gdzden gegirilerek optimize edilir (Ozsaker, 2023; Pozzi ve ark., 2023).

Operasyon 0ncesi donemdeki potansiyel riskleri minimize etmek amaciyla tiim hastalar;
agirhik kontrolii, diizenli fiziksel aktivite, yeterli beslenme ve sivi alimi, tiitiin ve alkol
kullaniminin smurlandirilmasi, psikolojik hazirlik ve goérme ya da isitme gibi duyusal
eksikliklerin giderilmesi yoniinden kapsamli bir degerlendirmeden gecirilmelidir (Ozsaker,

2023).

3. INTRAOPERATIF DONEM VE CERRAHI STRES YONETIMi

Intraoperatif doénem, kirilgan geriatri hastalarinda fizyolojik rezervlerin en ¢ok
zorlandig1 ve organ perfiizyonunun kritik 6nem tasidigi evredir. Kardiyopulmoner baypasin
(KPB) indiikledigi sistemik inflamatuar yanit, cerrahi travma ve hipotermi; biyolojik rezervi
azalmis kirilgan hastalarda organ yetmezligi ve postoperatif komplikasyon riskini belirgin
sekilde artirmaktadir (Graham & Brown IV, 2017). Bu donemde hemsirelik ve cerrahi bakim

su odak alanlarina yogunlagsmalidir:

e Sistemik inflamasyon ve Hemodinamik Stratejiler: KPB siiresinin miimkiin oldugunca
kisa tutulmasi, yeterli ve bireysellestirilmis perfiizyonun siirdiiriilmesi ve KPB sirasinda
oksijen sunumunun (DO:) yakindan izlenerek kritik diizeylerin altina diigmesinin
onlenmesi, oOzellikle renal hipoperfiizyon ve postoperatif akut bobrek hasari riskinin
azaltilmasina katki saglayabilir (Barbu ve ark., 2024; Brown ve ark., 2023).

e Cilt ve Doku Biitiinliigiiniin Korunmasi: Yaslanma ve kirilganlikla birlikte cildin ve
subkutan dokularin mekanik streslere karsi toleransi azalabilmekte ve basing
yaralanmasina yatkinlik artabilmektedir. Ozellikle uzun siiren cerrahi girisimlerde
immobilizasyon, basing, siirtlinme ve kayma kuvvetleri intraoperatif basing yaralanmasi
riskini artirmaktadir. Bu nedenle ameliyathane hemsiresi tarafindan hastanin intraoperatif
basing yaralanmasi riski degerlendirilmeli; sakrum, topuklar, skapular bolge ve diger
kemik ¢ikintilar uygun dagitici destek ylizeyleri ve pozisyonlama materyalleri kullanilarak
korunmalidir (Prado ve ark., 2021; Speth, 2023). Intraoperatif basing yaralanmalarinin

onlenmesinde uygun destek yiizeylerinin kullanim1 da kanitlarla desteklenmektedir (Prado

12
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ve ark., 2021).

e Hipotermi Yonetimi ve Is1 Kontrolii: Yagh hastalar, termoregiilatuvar yanitlarin
azalmasi nedeniyle perioperatif hipotermi acisindan ytiksek risklidir (Korkmaz & Arikan,
2022). Bu nedenle hipoterminin 6nlenmesinde ameliyat dncesi aktif 1sitma (prewarming),
intraoperatif sicak hava ile aktif 1sitma (forced-air warming), 1sitilmis intravendz sivi ve
kan triinlerinin kullanilmasi, hastanin cerrahi alan disindaki bélgelerinin Ortiilmesi ve
viicut sicakliginin diizenli olarak izlenmesi 6nerilmektedir (Korkmaz & Arikan, 2022; Wei
& Min, 2026). Ozellikle prewarming ile intraoperatif sicak hava ile aktif 1sitmanin birlikte

uygulanmasi, hipotermi riskini azaltmada etkili bulunmustur (Wei & Min, 2026).

4. POSTOPERATIF DONEM: YOGUN BAKIM VE SERVIiS BAKIM YONETIMi

Postoperatif donem, preoperatif donemde saptanan kirilganlik risklerinin klinik tabloya
yanstyabilecegi ve kanita dayali hemsirelik miidahalelerinin en aktif uygulandig stirectir (Gok
& Ozcan, 2025). Kirilgan geriatri hastalarinda postoperatif bakim su temel kanita dayali

alanlarda yiiriitilmelidir:

4.1. Deliryum Yonetimi ve Bilissel Koruma

Kardiyak cerrahi gegiren geriatrik ve kirillgan olgularda ameliyat sonrasi deliryum
gelisme riski oldukga yiiksektir (Brown IV ve ark., 2016). Akut gelisen bu norobilissel tablo;
yogun bakimda kalig siiresinin uzamasi, islevsel bagimsizli§in yitirilmesi ve mortalite

oranlariin yiikselmesi gibi ciddi klinik sonuglarla dogrudan baglantilidir (Ulus & Eder, 2022).

4.1.1. Tanllama ve Tarama Siireci

Deliryumun dalgali seyir gosteren dinamik yapisi goz oniine alindiginda, yogun bakim
iinitesindeki hastalarin her vardiya degisiminde veya en ge¢ 8-12 saatlik araliklarla gecerliligi
ve giivenilirligi kanitlanmis 6lgeklerle periyodik olarak degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir
(Ulus & Eder, 2022). Yetiskin yogun bakim hastalarinda deliryum taranmasinda 6ne ¢ikan
baslica degerlendirme araglar1 sunlardir (Gélinas ve ark., 2018; Kili¢ ve ark., 2022; Shenkin ve
ark., 2019; Ulus & Eder, 2022):

e Konfuzyon Degerlendirme Olgegi (Confusion Assessment Method - CAM)
e Yogun Bakim I¢in Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (Confusion Assessment Method for
the Intensive Care Unit - CAM-ICU)

e Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (Intensive Care Delirium Screening

13
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Checklist - ICDSC)
e NEECHAM Konfiizyon Skalas1 (NEECHAM Confusion Scale)
e Hemsirelik Deliryum Tarama Skalas1 (Nursing Delirium Screening Scale - Nu-DESC)
e Deliryum Tespit Skoru (Delirium Detection Score - DDS)
e 4 A Testi (4AT)

4.1.2. Non-Farmakolojik Yaklasimlar

Postoperatif deliryumun Onlenmesi ve yonetiminde non-farmakolojik stratejiler son
derece kritik bir role sahiptir. Bu kapsamda; hastalarin duyusal gereksinimlerinin hizla
kargilanmasi (isitme cihazi ve gozliklerin erken donemde takilmasi), oryantasyonun
desteklenmesi (saat, takvim ve dogal giin 15181 erisimi saglanmasi), uyku-uyaniklik dongiisiiniin
korunmasi ve aile katiliminin tesvik edilmesi etkili hemsirelik girisimleri arasinda yer

almaktadir (Li, Fan, Luo, Wang ve ark., 2025; Ulus & Eder, 2022; Wang ve ark., 2026).

Oryantasyonun saglanmasi amaciyla hastalarin yer, zaman ve kisi algis1 her vardiyada
en az bir kez degerlendirilmelidir. Iletisim siirecinde hasta ile giiven temelli bir iliski kurulmals;
sakin, yavas ve anlasilir bir dil kullanilmalidir. Hastaya kendi ismiyle hitap edilmeli, kisa ve
net climlelerle nerede oldugu, kim oldugu ve uygulanan islemler agiklanarak oryantasyon

stirekli olarak desteklenmelidir (Ulus & Eder, 2022).

Cevresel faktorlerin diizenlenmesi de deliryum yoOnetiminin temel bilesenlerinden
biridir. Oryantasyonu kolaylastirmak adina hastanin goriis alanmma saat ve takvim
yerlestirilmeli, animsatma gibi biligsel uyarici aktiviteler planlanmali ve zorunlu olmadik¢a oda
veya yatak degisikliklerinden kacinilmalidir. Ortam sicakligi 21.1°C ile 23.8°C arasinda
optimize edilmelidir. Duyusal yiiklenme veya eksikligi dnlemek amaciyla giiriiltii diizeyi
kontrol altina alimmali, gereksiz tibbi ekipmanlar ortamdan uzaklastirilmali ve uygun
aydinlatma kosullar1 saglanmalidir. Klinik durumu uygun olan hastalarda hafif miizik dinletisi

de uygulanabilir (Ulus & Eder, 2022; Wang ve ark., 2026).

Sirkadiyen ritmin korunmasi ve gece uykusunun kalitesinin artirtlmasi adina giindiiz ve
gece vardiyalarinda "sessiz zaman" uygulamalar1 hayata gegirilmelidir. Uyku biitlinliigtinti
bozmamak i¢in bakim ve tedavi aktiviteleri gruplandirilarak yiiriitiilmelidir. Giindiiz saatlerinde
pasif uykudan kaginilarak mobilizasyon tesvik edilmeli; gece ise 151k ve giiriiltii diizeyi
minimuma indirilmelidir. Uyku kalitesini yiikseltmek ve deliryum riskini diisiirmek amaciyla

kulak tikaci gibi yardimcr araglarin kullanimi desteklenmelidir (Li, Fan, Luo, Yin ve ark., 2025;
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Ulus & Eder, 2022; Wang ve ark., 2026).

Kritik bakim ortamlarinda deliryum insidansini diisiirmeye yonelik non-farmakolojik
stratejiler arasinda yer alan aile merkezli yaklagimlar, hastalarin ndrobilissel iyilesme
stireclerinde kilit rol oynamaktadir. Konuyla ilgili 11 randomize kontrollii ¢aligmay1 inceleyen
bir sistematik derleme ve meta-analiz, hasta bakim siireglerine aile bireylerinin dogrudan
katiliminin deliryum sikli§ini, tablonun siiresini ve toplam hastanede kalig siiresini belirgin
sekilde azalttigin1 gostermistir. Arastirma bulgulari, yalnizca kisa ziyaretler yapmak veya
uzaktan iletisim kurmak gibi pasif etkilesimlerin yetersiz kaldigini; buna karsin aile liyelerinin
oryantasyon, mobilizasyon ve giinliik bakim uygulamalarina aktif olarak entegre edilmesinin
deliryumu 6nlemede yiiksek klinik basar1 sagladigini ortaya koymaktadir (Li, Fan, Luo, Wang
ve ark., 2025).

Bu hemsirelik uygulamalarinin yaninda asagida bahsedilen beslenme, hidrasyon,
enfeksiyon kontrolli, agr1 yOnetimi, aktivite ve erken mobilizasyon konular1 da deliryum

yonetimi i¢in 6nemlidir (Ulus & Eder, 2022).

4.2. Erken Mobilizasyon

Sarkopenik ve kirillgan olgularda uzun siireli yatak istirahati; kas kiitlesi kaybini
hizlandirmakta ve atelektazi gelisme riskini belirgin sekilde artirmaktadir (Graham & Brown
IV, 2017). Cerrahi sonrast donemde uygulanan erken mobilizasyon ve fonksiyonel
egzersizlerin, geriatrik kardiyak cerrahi hastalarinda postural dengeyi, fiziksel islevselligi ve
yasam kalitesini artirdig1 gosterilmistir (Ceylan ve ark., 2024). Bu dogrultuda, kalp cerrahisi
sonrasinda erken donemde mobilize edilen hastalarin uyku kalitesinin yiikseldigi, postoperatif
komplikasyon oranlarinin azaldigi, hastanede kalis siirelerinin kisaldigi bildirilmektedir (Reddy

ve ark., 2026; Yayla & Ozer, 2019).

Bu klinik yararlarin saglanmasi amaciyla, ameliyat sonrasi erken donemden itibaren
hastanin mobilizasyonu planlanmali ve tolere edebildigi ol¢iide giinliik yiiriiyiisler tesvik
edilmelidir. Hareket kisitliligi bulunan olgularda basing yaralanmalari ve respiratuvar
komplikasyonlar1 onlemek adina en gec iki saatte bir pozisyon degisimi saglanmali; immobil
hastalarda ise gilinde ii¢ kez eklem hareket agikligt (ROM) egzersizleri ile fizik tedavi
uygulamalar1 bakima entegre edilmelidir. Ayrica, hastanin hareket 6zgiirliigiini kisitlayan
fiziksel tespitlerden kaginilmali; mesane kateteri ve invaziv hatlar gibi mobilizasyonu

engelleyen tibbi ekipmanlar klinik gereksinim ortadan kalkar kalkmaz en kisa siirede
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cikarilmalidir (Ulus & Eder, 2022).

Mobilizasyon siirecinde sternumun korunmasi i¢in gégiis koruyucu korselerin kullanimi
onem tasirken, hastalarin giivenligini saglamak adina diisme riskinin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve kanita dayali koruyucu onlemlerin alimmast kritik bir gerekliliktir.
Geriatrik olgularda diisme riskini en aza indirmek amaciyla; gérme ve igitme yardimcilarina
kolay erisimin saglanmasi, deliryumun Onlenmesi ve tedavisi, glivenli erken mobilizasyon
protokollerinin uygulanmasi ve uygun yiirime destek ekipmanlarinin kullanimi 6nerilmektedir

(Gorlitzer ve ark., 2013; Korkmaz & Arikan, 2022).

4.3. Solunum Yonetimi ve Gogiis Fizyoterapisi

Geriatrik hastalarda yaslanma siirecine bagli olarak gelisen akciger kompliyansindaki
azalma, toraks duvar rijititesinin artmasi ve solunum kas giicliniin zayiflamasi, respiratuvar
rezervleri onemli dl¢giide kisitlamaktadir (Lowery ve ark., 2013). Bu fizyolojik zemin iizerine
eklenen kardiyak cerrahiye 6zgli median sternotomi, cerrahi travma, anestezi ajanlar1 ve
insizyonel agri; hastalarin derin nefes almasini ve etkin oksiirmesini engelleyerek atelektazi,
hipoksemi ve pnomoni gibi postoperatif pulmoner komplikasyon riskini belirgin sekilde
yiikseltmektedir (Gongalves de Lima ve ark., 2024; Mali & Haghaninejad, 2019). Bu
komplikasyonlarin Onlenmesinde preoperatif donemde baslayan ve postoperatif siiregte
kararlilikla siirdiiriilen kanita dayali solunum hemsireligi girisimleri kritik rol oynamaktadir
(Almeida ve ark., 2024). Preoperatif donemde hastaya egitimi verilen tesvik edici spirometre
(triflow) kullanimi, derin solunum ve kontrollii 6ksiirme egzersizleri, toraksin ekspansiyonunu
artirarak alveoler kollapsi onlemekte ve sekresyon mobilizasyonunu kolaylastirmaktadir
(Alwekhyan ve ark., 2022; Su ve ark., 2022; Sweity ve ark., 2021). Ayrica, tesvik edici
spirometri, derin nefes alma egzersizi, 6ksiirmeyi tesvik etme ve erken mobilizasyon, atelektazi
olusumunu Onlemekte ve azaltmakta, mekanik ventilasyon siiresini kisaltmakta,
ventilasyon/perfiizyon oranini optimize etmekte, hastanede kalis siirelerini kisaltmakta ve
ameliyat sonras1 oksijenlenmeyi iyilestirerek agri kontroliinii artirmaktadir (Alwekhyan ve ark.,

2022; Sweity ve ark., 2021).

4.4. Multimodal Analjezi ve Agr1 Yonetimi

Geriatrik cerrahi hastalarinda postoperatif agrinin etkin yoOnetimi, hemodinamik
stabilitenin korunmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Kontrol altina alinamayan siddetli agri; sempatik aktivasyonu artirmanin yani sira mekanik
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ventilasyondan ayrilmay1 zorlastirmakta, mobilizasyonu kisitlamakta ve postoperatif deliryum

gelisimine dogrudan zemin hazirlamaktadir (Korkmaz & Arikan, 2022).

Geriatrik popiilasyonda agr1 yonetiminde siklikla kullanilan opioid ajanlarin; deliryum,
solunum depresyonu, derin sedasyon ve konstipasyon gibi ciddi yan etki risklerini belirgin
sekilde artirdig1 bilinmektedir (Grant ve ark., 2023). Bu dogrultuda, opioid kullanimini
sinirlandiran multimodal analjezi protokollerinin (parasetamol, rejyonel sinir bloklar1 vb.)
bireysellestirilerek uygulanmasi Onerilmektedir (Grant ve ark., 2023; Korkmaz & Arikan,

2022).

Agr tedavisinin basarisi, gegerli ve giivenilir dlgeklerle yapilan sistemik ve rutin
degerlendirmelere baghdir. Yash bireylerde agri diizeyinin belirlenmesinde sozel agri
tanimlama dlgekleri ve McGill Agr1 Olgegi giivenle tercih edilebilirken; entiibe, sedatize veya
biligsel kisitlilig1 bulunan olgularda davranissal ve fizyolojik parametreleri esas alan 6zel agr1
degerlendirme araclar1 kullanilmalidir (Korkmaz & Arikan, 2022). Agr1 yonetiminde
farmakolojik yaklagimlarin yani sira biitiinciil bakimi destekleyen non-farmakolojik girigimler
de siirece entegre edilmelidir. Bu kapsamda; Transkiitanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
(TENS), miizik terapisi, gevseme egzersizleri ve ameliyat 6ncesi verilen hasta egitimi gibi
kanita dayali yontemlerin uygulanmasi, analjezik ihtiyacin1 azaltmakta ve hasta konforunu

yiikseltmektedir (Ulus & Eder, 2022).

4.5. Niitrisyonel Destek ve Basin¢ Yaralarimin Onlenmesi

Gelismis yas ve kirilganlik; doku yikimini, enfeksiyon gelisme riskini, iyilesme
stirelerini, hastanede kalis gilin sayisint ve mortaliteyi artiran, yasam kalitesini diistirtirken saglik
bakimi maliyetlerini yiikselten en temel klinik faktorler arasindadir (Chalk & Palmer, 2025;
Sezgin ve ark., 2024; Umegaki, 2024). Cerrahi operasyonun yarattig1 katabolik stresi etkin
sekilde yonetebilmek adina, tibbi bir kontrendikasyon bulunmadigi siirece hastalarin
postoperatif erken donemde (ilk 24 saat i¢erisinde) oral/enteral beslenmeye gegcisi saglanmalidir
(Weimann ve ark., 2021). Malniitrisyon riski tasiyan ya da malniitrisyon saptanan geriatrik
olgularda yiiksek proteinli ve enerjiden zengin oral niitrisyonel destek tirtinlerinin kullanimi
stirdiiriilmeli, glinliik kalori alimi ile sivi-elektrolit dengesi yakindan izlenmelidir (Jin ve ark.,

2025; Korkmaz & Arikan, 2022; Ulus & Eder, 2022).

Postoperatif siiregte oral alim ve yutma giivenligi titizlikle degerlendirilmelidir.

Ozellikle disfaji veya aspirasyon pndmonisi riski tasiyan hastalarda yutma fonksiyonlari, agiz
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ici mukozal lezyonlar ve agiz hijyeni kontrol edilmelidir. Hastanin dis protezleri mevcutsa,
protezlerin eksiksiz ve kullanima hazir sekilde erisilebilir olmasi saglanarak oral alim
desteklenmelidir. Aspirasyon riskini en aza indirmek i¢in tiim geriatrik hastalarin beslenme
esnasinda ve yemek sonrasindaki bir saat boyunca en az 45-60 derece oturur (Fowler/Yar1

Fowler) pozisyonda kalmalar1 saglanmalidir (Korkmaz & Arikan, 2022; Ulus & Eder, 2022).

Geriatrik ve kirilgan cerrahi hastalari; uzun siireli yatak istirahati, immobilite, yetersiz
beslenme, duyu-algi kayiplari, idrar/diski inkontinans1 ve doku perfiizyonundaki azalma
nedeniyle basing yaralanmalar1 agisindan yiiksek risk grubundadir (Umegaki, 2024). Siirtiinme,
kayma kuvveti ve nemin birlesimiyle olusan bu lokalize doku hasarlarin1 6nlemek amaciyla
kanita dayali hemsirelik girisimleri biitlinciil bir yaklagimla uygulanmalidir (Korkmaz &

Arikan, 2022; Umegaki, 2024).

e Risk Degerlendirmesi ve Cilt Izlemi: Hastalarin risk diizeyi Braden, Waterlow veya
Norton gibi gecerliligi kanitlanmis 6l¢eklerle diizenli araliklarla degerlendirilmeli ve her
giin sistematik cilt biitiinligi kontrolleri yapilmalidir (European Pressure Ulcer Advisory
Panel, 2019; Koc ve ark., 2023).

e Basing ve Pozisyon Yonetimi: Doku iizerindeki baskiy1 ve kayma kuvvetlerini azaltmak
icin en az iki saatte bir diizenli pozisyon degisimi saglanmali, basing azaltici/dagitict havali
yatak ve destek yiizeyleri kullanilmalidir (European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019;
Jin ve ark., 2025; Korkmaz & Arikan, 2022).

e Nem Yénetimi ve Cilt Bariyerinin Korunmasi: Inkontinans ve neme bagli maserasyonu
onlemek amaciyla cilt kuru ve temiz tutulmalidir. Cilt bariyer biitiinliigiinii korumak, dis
tahris edicileri izole etmek ve doku hasari riskini azaltmak i¢in ¢inko oksit bazli koruyucu
krem ve bariyer iiriinlerin kullanim1 bakima entegre edilmelidir (Jin ve ark., 2025; Koc ve
ark., 2023).

e Sistemik Takip ve Istilact Girisimlerin Kisitlanmasi: Hastalarin bagirsak ve mesane
fonksiyonlar1 takip edilmeli, enfeksiyon varlig1 agisindan klinik semptomlar izlenmelidir.
Enfeksiyon kontrol protokollerine tam uyum saglanmali ve enfeksiyon kaynagi
olusturabilecek gereksiz kateter/invaziv ara¢ kullanimindan kagimilmalidir (Ulus & Eder,

2022).
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5. TABURCULUK PLANLAMASI, EVDE BAKIM VE DiJiTAL SAGLIK
TEKNOLOJILERI

Geriatrik kirillgan olgularda agik kalp cerrahisi sonrasi taburculuk siireci, yalnizca
hastane kalisinin sonlanmasi degil; fizyolojik rezervi kisitli hastanin bakimevi veya ev ortamina
giivenli  gegisini  saglayan multidisipliner bir rehabilitasyon ve entegre bakim
koordinasyonudur. Kirillgan bireylerde cerrahi travma sonrasi gelisen akut fonksiyonel
gerileme, taburculuk sonrasi ilk 30 ila 90 giinlilk donemde plansiz yeniden yatis, deliryum,
inme, sternal yara ve mortalite riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Chandiramani & Ali, 2025).
Bu nedenle taburculuk planlamasi heniliz preoperatif donemde baslatilmali ve taburculuk
asamasinda multidisipliner bir ekip (kardiyolog, geriatrist, kalp ve damar cerrahi, fizyoterapist,
diyetisyen ve klinik hemsirelik ekibi) tarafindan hastaya 6zgii olarak kisisellestirilmelidir

(Chandiramani & Ali, 2025; Korkmaz & Arikan, 2022).

Taburculuk stratejisinin temel taslarini; bireysellestirilmis kardiyak rehabilitasyon ve
kademeli egzersiz programlari, protein ve mikro besin takviyesi odakli niitrisyonel destek,
polifarmasi yonetimi ile ila¢ uyumunun optimizasyonu, postoperatif bilissel disfonksiyon takibi
ve evde bakim destek sistemlerinin entegrasyonu olusturmaktadir (Damluji ve ark., 2025;
Huang ve ark., 2025; Leivaditis ve ark., 2026). Biitiinciil bir taburculuk plani; evde bakim
stireclerini, kisitlanmasi1 gereken fiziksel aktiviteleri, kardiyak diyet ilkelerini, medikal tedavi
semasini, gelisebilecek olasi komplikasyon semptomlarin1 ve poliklinik kontrol takvimini

ayrintili olarak i¢ermelidir (Korkmaz & Arikan, 2022).

Taburculuk 6ncesinde hastanin ve aile bakim verenlerinin siirece aktif katiliminin
saglanmast ve kapsamli bir taburculuk egitimi ile desteklenmesi, uyum  siirecini
kolaylastirmaktadir (Korkmaz & Arikan, 2022). Hastane sonrast donemde uygulanan erken
kardiyo-geriatrik takip ve yapilandirilmis evde rehabilitasyon programlari; kirilgan yaglilarda
fonksiyonel bagimsizlik kapasitesini korumakta, yasam kalitesini artirmakta ve iyilesme

stirecini destekleyerek koruyucu bir klinik tablo sunmaktadir (Sekhon ve ark., 2026).

6. SONUC VE HEMSIRELIK UYGULAMALARINA YANSIMALAR

Geriatrik kalp cerrahisinde kirilganlik, degistirilemez bir kader veya kronolojik yasin
dogal bir sonucu olarak goriilmemelidir. Ameliyat 6ncesi donemde gecerligi kanitlanmig
Olceklerle yapilan sistematik taramalar, bireysellestirilmis prehabilitasyon protokolleri,

intraoperatif koruyucu yaklasimlar ve postoperatif kanita dayali hemsirelik bakimi sayesinde
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kirilgan geriatri hastalarinda cerrahi basari artirilabilmekte ve olumsuz klinik sonuglar 6nemli
Olciide azaltilabilmektedir. Kardiyovaskiiler hemsirelik bakimi, bu multidisipliner siirecin
merkezinde yer alarak geriatrik hastalarin yalnizca hayatta kalmasini degil, cerrahi sonrasi

bagimsiz yasam kalitesine ulasmasini da hedeflemelidir.
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1. Giris

Yirminci ve yirmi birinci yiizyillar, teknoloji, tip ve farmakoloji alanlarinda 6nemli
gelismelerin yasandigi donemler olmus; bu gelismeler sonucunda 6liim oranlar1 azalirken
ortalama yasam siiresi uzamig ve diinya niifusunda belirgin bir artis meydana gelmistir (Dent
ve ark., 2019). Avrupa'ya iliskin demografik veriler, 2030 yilinda toplam niifusun yaklasik
altida birini 60 yas ve lizerindeki bireylerin olusturacagini1 gostermektedir. Yaslh niifusun 2050
yilinda 2017 yilina kiyasla %35 oraninda artarak 247 milyona ulagacagi, 2040 yilinda ise her
dort yash bireyden birinin 85 yas ve iizerinde olacagi 6ngdriilmektedir (Doody ve ark., 2023).
Benzer bir demografik egilim Tiirkiye'de de goriilmekte olup 65 yas ve tizerindeki bireylerin
toplam niifus icerisindeki oranit 2020 yilinda %9.5 iken 2025 yilinda %11.1'e yiikselmistir
(TUIK, 2026). Yash niifusun giderek artmasi, kronik hastaliklar, ¢oklu hastalik durumu ve
fiziksel islevlerdeki kisithiliklarla yasamini siirdliren bireylerin sayisinda da artisa yol
acmaktadir. Bu demografik degisim, saglik hizmetlerinin yash bireylerin artan ve ¢esitlenen
gereksinimlerine yonelik yeniden yapilandirilmasini ve yasli bireylerin bakim siirec¢lerinin
biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasini gerekli kilmaktadir (Engel ve ark., 2023). Niifusun
giderek yaslanmasiyla birlikte cerrahi tedavi gereksinimi olan yaslh bireylerin sayisi da
artmaktadir. Yaslh bireyler cerrahi girisimlere ¢ogunlukla kronik hastaliklar, kirilganlik, ¢oklu
ila¢ kullanim1 ve biligsel gerileme gibi iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilecek ek sorunlarla
birlikte bagvurmaktadir (Doody ve ark., 2023). Bu durum, postoperatif donemde komplikasyon
gelisimi, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve yeniden hastaneye yatis riskinin artmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle yash cerrahi hastalarin postoperatif bakimi; fiziksel, bilissel ve
fonksiyonel gereksinimlerin yani sira bireyin psikososyal ozelliklerinin de dikkate alindigi,

biitiinciil ve birey merkezli bir hemsirelik yaklagimini gerektirmektedir (Chen ve ark., 2024).

2. Yaslanmaya Bagh Degisiklikler ve Postoperatif Riskler

Yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler, eslik eden kronik hastaliklar ve fiziksel ve biligsel
islevlerde meydana gelen kayiplar, yash bireylerin cerrahi girisime toleransin1 azaltarak
perioperatif donemde bakim gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu 6zellikler, yash
cerrahi hastalarda kardiyak ve kardiyak olmayan komplikasyon gelisme riskini artirirken,
hastanede kalis siiresinin uzamasina ve cerrahiye bagli morbidite ve mortalitenin geng bireylere
kiyasla daha yiiksek olmasina yol acabilmektedir (Usta ve Aygin, 2015). Yaslanma, tiim organ

sistemlerini farkli diizeylerde etkileyen ve fonksiyonel rezervin giderek azalmasina neden olan
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fizyolojik bir siirectir. Fonksiyonel rezervdeki bu azalma, organizmanin cerrahi stres karsisinda
homeostazini siirdiirme kapasitesini sinirlamaktadir (Lim ve Lee, 2020). Kardiyovaskiiler
sistemde yasa bagli meydana gelen degisiklikler; hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezIligi ve aritmilere yatkinlig1 artirarak postoperatif donemde miyokard enfarktiisii ve
atriyal fibrilasyon gibi durumlarinin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (Dobrev ve ark.,
2019). Solunum sisteminde akciger dokusunun elastikiyetinin ve gogiis duvari esnekliginin
azalmasi, oksiiriik refleksinin zayiflamasi ve yutma islevindeki gerileme; atelektazi, aspirasyon
ve pndmoni riskini artirmaktadir (Doody ve ark., 2023). Bobrek kiitlesi ve renal kan akimindaki
azalma ise sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesini giiclestirmekte ve iskemik bobrek hasarina
duyarliligr artirmaktadir (Wolfe ve ark., 2020). Sinir sisteminde yasla birlikte sinaptik kaybin
artmast ve noronal degisiklikler, bilissel islevlerde gerilemeye ve noérolojik islevlerin
etkilenmesine neden olabilmektedir (Van der Zee.,2015). Buna bagh olarak kas giicii ve
koordinasyondaki azalma, yasl cerrahi hastalarda deliryum ve diisme riskini artirabilmektedir.
Ayrica yagla birlikte viicut yag oranmnin artmasi ve ilaglarin bobrek ve karaciger yoluyla
metabolizma ve eliminasyonunun yavaslamasi, yash bireyleri ilaglara bagli yan etkilere karsi
daha duyarli hale getirmektedir (Wolfe ve ark., 2020). Tiim bu fizyolojik degisiklikler g6z
onlinde bulunduruldugunda, yash cerrahi hastalarin perioperatif donemde yalnizca organ
sistemleri agisindan degil; biligsel, fonksiyonel ve beslenme durumlari bakimindan da kapsamli

bir sekilde degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (Kumar ve ark., 2018).
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3. Yash Cerrahi Hastanin Postoperatif Sorunlar: ve Hemsirelik Bakim

Sekil 1. Yash Cerrahi Hastalarda Sik Goriilen Postoperatif Sorunlar ve Risk Faktorleri

Postoperatif Deliryum Postoperatif Agri Pulmoner Kardiyovaskiiler

Risk faktdrleri Risk faktorleri Komplikasyonlar Komplikasyonlar

+ Cerrahi stres ve inflamatuvar + Yetersiz agri degerlendirmesi Pnémoni, atelektazi, aspirasyon, Miyokard hasari ve enfarktiisi,
yanit « Yetersiz ya da asiri tedavi solunum yetmezligi, ARDS atriyal fibrilasyon

« Yetersiz agr kontrolii « Biligsel bozukluk ve demans Risk faktorleri Risk faktorleri

» Hemodinamik dengesizlik « Opioidlere karsi artmis duyarlilik «lleri yas « ileri yas ve kronik hastaliklar

« Psikotrop ilag kullanimi + KOAH « Hipertansiyon ve diyabet

+ Sigara kullanimi « Onkolojik, kardiyak ve torasik « Onceden var olan kalp hastalig!
+ Bakim veren desteginin olmamasi cerrahi « Hipoksi

« Agriya bagli hareketsizlik ve
yiizeyel solunum
« Sekresyon birikimi

l

&

[ I |

Akut Bobrek Hasari Uriner Retansiyon Diigmeler
Risk faktorleri Risk faktorleri Risk faktorleri
«ileri yas « Antikolinerjik ilag kullanimi « ileri yas ve diisme dykiisii

+ Diisiik serum albiimin diizeyi
« Ameliyat dncesi azalmis bobrek

+ Diisiik serum albiimin diizeyi
« idrar yolu enfeksiyonu

« Eslik eden hastaliklar
« Fiziksel durumdaki degisiklikler

fonksiyonu « Uzun stireli Griner kateter « Merkezi sinir sistemine etkili
« Hipotansiyon, hipovolemi, kullanimi ilaglar

kanama « Fekal tikag « Yiirime sirasinda denge

« Diisiik kalp debisi bozuklugu

« NSAIi kullanimi

« Postoperatif agri

Kaynak: Aldecoa ve ark. (2024), Watt ve ark. (2018), Shellito ve ark. (2021), Rakel ve Herr (2004), Neville ve ark. (2023), Porhomayon ve ark. (2017), Timuroglu ve Sahin (2025), Gao ve ark. (2022), Subramani ve
ark. (2021), Wolfe ve ark. (2020), Shen ve ark. (2022), Xia ve ark. (2025), Cavalcante ve ark. (2022), Hill ve ark. {2022) ve Aydin Sayilan ve ark. (2019) kaynaklarindan yararlanilarak olusturulmustur.

Yash bireylerde yaslanma siirecine bagli fizyolojik degisimler, kronik hastaliklarin
varlig1 ve organizmanin fonksiyonel kapasitesindeki azalma, cerrahi sonras1 donemde cesitli
komplikasyonlarin ortaya c¢ikma olasiligin1 artirmaktadir (Wolfe ve ark., 2020). Bu
komplikasyonlar birbirini etkileyerek iyilesme siirecinin olumsuz yonde ilerlemesine, bireyin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizliginin azalmasina ve yasam kalitesinin diismesine

neden olabilmektedir (Chen ve ark., 2024).

3.1. Postoperatif Deliryum

Yaslt cerrahi hastalarda dikkatle ele alinmasi gereken baslica sorunlardan biri
postoperatif deliryumdur (POD). Cerrahi girisim sonrasinda, 6zellikle ilk giinlerde gelisebilen
POD; dikkat, farkindalik ve bilissel islevlerde akut degisikliklerle karakterize edilmektedir
(Aldecoa ve ark., 2024). Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Derneginin (ESAIC)

kilavuzunda, DSM-5 tani dlgiitleri temelinde degerlendirilen bu durumun ciddi klinik sonuglara
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yol acgabildigi, saglik hizmeti kullanimin1 artirdigr ve uygun onleyici yaklagimlarla 6nemli
Olciide azaltilabildigi belirtilmektedir. POD gelismesi, hastanede yatis siiresinin uzamasi ve
mortalite riskinin artmasiyla iligkilidir (Scholz ve ark., 2016). Dolayisiyla bu durum, yalnizca
hastanin klinik sonuglarin1 degil, ayn1 zamanda aile iiyelerini, saglik hizmetlerinin sunumunu
ve toplumsal kaynaklarin kullanimini da etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Aldecoa ve
ark., 2024). POD gelisimi, bireyin deliryuma yatkinligini artiran 6nceden var olan 6zellikler ile
cerrahi ve anestezi siirecinde ortaya ¢ikan etkenlerin karsilikli etkilesimiyle agiklanmaktadir.
Yatkinligr yiiksek bir bireyde gorece hafif bir tetikleyici bile deliryuma yol agabilirken, saglikli
bir bireyde birden fazla etkenin bir araya gelmesi gerekebilmektedir. Cerrahi girisimin neden
oldugu inflamatuvar yanitin, deliryumun gelisim mekanizmalarinda 6énemli bir yeri oldugu
distiniilmektedir (Inouye ve ark., 2014). Bu nedenle cerrahi stresin azaltilmasi ve
degistirilebilir risk etkenlerinin kontrol altina alinmasi, dnleyici bakim stratejilerinin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Cerrahinin gerceklestirildigi bolge ve girisimin siiresi gibi
baz1 etkenler degistirilemezken anestezi derinliinin uygun bi¢imde yonetilmesi, yeterli agri
kontroliiniin saglanmas1 ve hemodinamik dengenin korunmasi: miidahale edilebilir alanlar
olusturmaktadir (Aldecoa ve ark., 2024). Bunun yani sira psikotrop ilag¢ kullanimi ve sigara
icme gibi baz1 hazirlayici etkenlerin degerlendirilmesi de riskin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.
Bakim veren desteginin bulunmasinin daha diisiik POD riskiyle iliskili oldugu bildirilmistir
(Watt ve ark., 2018). Bu dogrultuda ameliyat dncesi degerlendirmede yaslh bireyin yalnizca
fiziksel saglik durumunun degil, bilissel islevlerinin, psikolojik gereksinimlerinin ve sosyal
destek kaynaklarinin da ele alinmasi gerekmektedir. Boyle bir degerlendirme, riskli bireylerin
erken belirlenmesine ve kisiye 6zgii bakim planlarinin olusturulmasina katki saglayabilir
(Aldecoa ve ark., 2024). Deliryum belirtilerinin giin igerisinde degiskenlik gosterebilmesi,
diizenli izlem yapilmasini ve belirtilerin erken donemde fark edilmesini gerekli kilmaktadir
(Inouye ve ark., 2014). Bu siirecte hemsirelerin gecerliligi kanitlanmis tarama araglarini
kullanarak hastalarin biligsel durumlarini sistematik bicimde degerlendirmeleri Onem
tasimaktadir. ESAIC kilavuzunda, deliryum izleminin ameliyat giinii derlenme {initesinde veya
en gec postoperatif birinci giinde baglatilmasi ve en az ii¢ giin siireyle giinde en az bir kez
stirdiiriilmesi Onerilmektedir. Ayrica ameliyat oncesi hazirligi, intraoperatif yonetimi ve
postoperatif bakimi bir arada ele alan ¢ok bilesenli Onleyici girisimlerin POD'un goriilme
sikligini ve siiresini azaltabildigi belirtilmektedir (Aldecoa ve ark., 2024). Diizenli oryantasyon
destegi, erken mobilizasyon, uyku diizeninin korunmasi, yeterli stvi alimi ve gozliik ile isitme
cihaz1 kullaniminin desteklenmesi gibi ilag dis1 girisimleri igeren ¢ok bilesenli programlarin

deliryum gelisme olasiligim1 yaklasik yar1 yariya azaltti§i ve diismeleri de oOnleyebildigi
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bildirilmistir (Hshieh ve ark., 2015). Amerikan Geriatri Dernegi kilavuzu da risk altindaki yagh
cerrahi hastalarda bu tiir girisimlerin disiplinler arast bir ekip tarafindan uygulanmasini ve
saglik profesyonellerine deliryuma yonelik egitim verilmesini Onermektedir (American
Geriatrics Society Expert Panel on Postoperative Delirium in Older Adults, 2015). Bu yaklagim,
deliryumun 6nlenmesi ve erken tanilanmasinda hemsirelerin aktif rol tistlendigi, farkli saglik

profesyonellerinin is birligine dayanan biitiinciil bir bakim anlayisin1 gerekli kilmaktadir.

3.2. Postoperatif Agri

Yagli cerrahi hastalarda postoperatif deliryumla birlikte degerlendirilmesi gereken diger
onemli bir sorun da agridir. Ameliyat sonrasinda yeterince giderilemeyen agri, deliryum
gelisimini kolaylastirabilen etkenlerden biri olarak ele alinmaktadir (Neville ve ark., 2023).
Yasli cerrahi hastalarda agrinin etkin bi¢gimde yonetilmesi, son yillarda giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bunun baslica nedenleri, yash bireylerin opioidlere kars1 duyarliliginin artmasi
ve opioid kullaniminin postoperatif deliryum riskini yiikseltmesidir. Ayrica cerrahi sonrasi
opioidlerin gereginden fazla recetelenmesi iliskin artan kaygilar da yaslilarda opioid
kullannminin en aza indirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Shellito ve ark., 2021).
Bununla birlikte, yash bireylerde agrinin hem yetersiz degerlendirildigi hem de yetersiz tedavi
edildigi bilinmektedir. Kontrol altina alinamayan yiiksek diizeyde postoperatif agri;
mobilizasyonun gecikmesine, pulmoner komplikasyonlara, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, uzun dénemde fonksiyonel kayiplara ve kronik agr1 gelisimine yol agabilmektedir
(Rakel ve Herr, 2004). Dolayisiyla yash hastada agrinin hem yetersiz hem de asir1 tedavisi,
deliryum ve fonksiyonel gerileme gibi yashya 0zgli komplikasyonlarin gelisimini
etkileyebilmektedir. Yasl bireylerde agrinin degerlendirilmesi de kendine 6zgl giigliikler
icermektedir. Agr1 degerlendirmesinin ve buna bagli olarak agr1 tedavisinin etkinligi, yash
bireyin kullanilan degerlendirme aracini anlayabilmesine baglidir. Bu nedenle 6l¢ek se¢iminde
bireyin duyusal ve bilissel durumu dikkate alinmalidir (Shellito ve ark., 2021). Bilissel
bozuklugu olan bireylerde bu giicliik daha da belirginlesmektedir. Demansli bireylerin
agrilarimi ifade etmekte zorlanmalar1 ve saglik profesyonellerinin agr1 davranislarini
yorumlamada giicliik yasamalar1 nedeniyle, bu bireylere demansi olmayanlara kiyasla daha az
analjezik uygulandigi bildirilmektedir (Neville ve ark., 2023). Bu durum, yash cerrahi
hastalarda opioid kullanimini azaltan multimodal bir agr1 yonetimi yaklasiminin ve bireyin
bilissel durumuna uygun diizenli agr1 degerlendirmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Shellito

ve ark., 2021).
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Bu dogrultuda, yash cerrahi hastalarda agr1 yonetimine yonelik hemsirelik bakiminin
temelini agrinin diizenli ve sistematik olarak degerlendirilmesi olusturmaktadir. Agri, yalnizca
istirahat sirasinda degil; oksiirme, derin solunum egzersizleri ve mobilizasyon gibi hareket
gerektiren etkinlikler sirasinda da degerlendirilmelidir. Ayrica, analjezik uygulamalariin
ardindan agr1 yeniden degerlendirilmeli ve tedavinin etkinligi izlenmelidir (Chou ve ark., 2016;
Rakel ve Herr, 2004). Kendini s6zel olarak ifade edebilen yaslh bireylerde, bireyin bilissel ve
iletisimsel dzelliklerine uygun olarak Sayisal Derecelendirme Olgegi veya Sozel Tanimlayici
Olgek gibi basit ve anlasilir degerlendirme araglar1 kullamlmalidir. leri evre demans: bulunan
ve agrisin1 sozel olarak ifade edemeyen bireylerde ise solunum, olumsuz seslendirme, yiiz
ifadesi, beden dili ve teselli edilebilirlik gibi davranigsal gostergeleri temel alan 6l¢eklerden
yararlanilabilir. Bu amagla kullanilan Agr1 Degerlendirmesi igin Ileri Demans Olgegi'nin (Pain
Assessment in Advanced Dementia—PAINAD) Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismast
yapilmis olup 6lcek, lilkemizdeki klinik uygulamalarda kullanilabilmektedir (Warden ve ark.,
2003; Biiyiikturan ve ark., 2018). Agrinin farmakolojik yonetiminde, opioid gereksinimini ve
bu ilaglara bagli olasi yan etkileri azaltmak amaciyla parasetamol gibi opioid dis1 analjeziklerin
uygun araliklarla uygulanmasini igeren multimodal analjezi yaklasimi benimsenmelidir.
Gabapentin, parasetamol ve selekoksib gibi farkli etki mekanizmalarina sahip analjeziklerin
kullanildig1 yaklagimlarin postoperatif deliryum insidansi iizerindeki etkileri arastirilmis
olmakla birlikte, bu ilaglarin deliryumu Onleyici etkilerine iliskin kanitlar, yeterli agr
kontroliiniin deliryum riskini azaltabilecegine iliskin kanitlar kadar gii¢lii degildir (AGS Expert
Panel, 2015). Bununla birlikte, yash bireylerde analjezik se¢imi ve doz diizenlemesi yapilirken
bobrek fonksiyonlari, eslik eden hastaliklar ve ilaglarin olasi yan etkileri dikkate alinmalidir.
Ozellikle bobrek fonksiyonlar: azalmis bireylerde nonsteroid antiinflamatuvar ilaclarin
(NSAIl) kullanimi akut bébrek hasari riskini artirabileceginden dikkatli degerlendirme
yapilmalidir (Shellito ve ark., 2021; Wolfe ve ark., 2020). Opioid tedavisi uygulanan hastalarda
sedasyon diizeyi, solunum sayisi ve oksijen satiirasyonu yakindan izlenmeli; bulanti, kusma,
kasint1, biligsel islevlerde ve psikomotor becerilerde degisiklik, konstipasyon ve firiner
retansiyon gibi olasi yan etkiler erken donemde belirlenmelidir (AGS Expert Panel, 2015; Chou
ve ark., 2016). Bununla birlikte, opioid dist analjeziklerin de kendilerine 6zgii istenmeyen
etkileri bulunabileceginden, kullanilan analjezik tlirinden bagimsiz olarak hastanin tedaviye
yanit1 ve olasi yan etkileri diizenli bigimde degerlendirilmelidir. Farmakolojik tedaviyi
desteklemek amaciyla uygun pozisyon verme, soguk uygulama, gevseme teknikleri ve dikkati
baska yone yonlendirme gibi farmakolojik olmayan yOntemlerden de yararlanilabilir. Son

olarak, hastanin ve ailesinin agrinin zamaninda bildirilmesinin 6nemi, analjeziklerin dogru
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kullanim1 ve olasi yan etkileri konusunda bilgilendirilmesi, agr1 yonetimine etkin katilimlarini

desteklemekte ve bakim siirecinin etkinligine katki1 saglamaktadir (Chou ve ark., 2016).

3.3. Pulmoner Komplikasyonlar

Agriin yol actig1 hareketsizlik ve ylizeyel solunum, yash bireylerde sik goriilen bir
diger sorun olan pulmoner komplikasyonlarin gelisimine de zemin hazirlamaktadir.
Postoperatif agriya baglh hareketsizlik ve yilizeyel solunum, yaslh cerrahi hastalarda pulmoner
komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir (Rakel ve Herr, 2004). Bu komplikasyonlar
arasinda pnomoni, atelektazi, solunum yetmezligi, aspirasyon ve akut solunum sikintisi
sendromu yer almaktadir. Pulmoner komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzatmakta, tedavi
maliyetlerini artirmakta ve perioperatif mortaliteyi artirmaktadir (Porhomayon ve ark., 2017).
Ozellikle postoperatif pndmoni, mortaliteyi artirmasi ve hastanede yatis siiresini uzatmasi
nedeniyle Onem tasimaktadir. Yaslanmayla birlikte akciger fonksiyonlarmin ve aerobik
kapasitenin ~ azalmasi, solunum mekanigindeki degisiklikler ~ve  sekresyonlarin
uzaklastirilmasindaki giicliikler bu riski artirmaktadir. Ayrica kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) ile onkolojik, kardiyak ve torasik cerrahiler pulmoner komplikasyon gelisme
olasiligimmi yiikseltmektedir. Tiirkiye’de major abdominal cerrahi gegiren 65 yas ve iizeri
bireylerle yapilan bir ¢aligmada pulmoner komplikasyon siklig1 %22.2 olarak belirlenmis ve
komplikasyon gelisen hastalarin daha ileri yasta oldugu saptanmistir (Timuroglu ve Sahin,
2025). Yasli cerrahi hastalarda pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi, risk faktorlerinin erken
donemde belirlenmesi ve solunum fonksiyonlarinin yakindan izlenmesiyle miimkiindiir.
Atelektazi, diyafram islev bozuklugu, hareketsizlik ve sekresyon birikimi gibi etkenlerin erken
yonetimi, komplikasyon riskinin azaltilmasinda 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda hemsirelik
bakiminda erken mobilizasyon, derin solunum ve Oksiirlik egzersizleri, uygun hastalarda
spirometre kullanimi ve gerektiginde gogiis fizyoterapisi uygulamalar1 desteklenmelidir.
Ayrica etkin agr1 kontrolii saglanarak hastanin solunum egzersizlerine ve mobilizasyona
katilimi artirilmalidir. Pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi, ekip is birligine dayal1 biitlinciil

bir yaklagim gerektirmektedir (Porhomayon ve ark., 2017).

3.4. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Solunum sistemi komplikasyonlarina bagli gelisen hipoksi, yash bireylerde

kardiyovaskiiler sistem tizerindeki yiikii artirarak postoperatif kardiyak sorunlarin ortaya
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¢ikmasini kolaylastirabilir. Ileri yas ve eslik eden kronik hastaliklar, yash cerrahi hastalarda
kardiyovaskiiler komplikasyon riskini artirmaktadir. Kardiyak disi cerrahi gegiren hastalarin
yaklasik %5’inde ameliyat sonras1 30 giin i¢inde miyokard hasari, miyokard enfarktiisii veya
kardiyak arrest gibi komplikasyonlar gelismektedir. Postoperatif miyokard hasarinin temelinde,
miyokardin oksijen gereksinimi ile oksijen sunumu arasindaki dengenin bozulmasi yer
almaktadir (Gao ve ark., 2022). Miyokard hasari, miyokard enfarktiisiine kiyasla daha sik
goriilmekte ve cogunlukla belirgin klinik belirtiler vermeden seyretmektedir. Ayrica ileri yasla
iliskili oldugu ve hastane i¢i mortalite riskini artirdigi bildirilmektedir (Smilowitz ve ark.,
2019). Yash cerrahi hastalarda goriilebilen bir diger 6nemli kardiyovaskiiler komplikasyon
postoperatif atriyal fibrilasyondur. Ileri yas, hipertansiyon, diyabet ve dnceden var olan kalp
hastaliklar atriyal fibrilasyon gelisiminde etkili risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu ritim
bozuklugu, inme ve diger kardiyovaskiiler komplikasyonlarin yani sira mortalite riskinde de
artisla iliskilidir (Subramani ve ark., 2021). Bu nedenle hemsirelik bakiminda kalp hiz1 ve ritmi,
kan basinci ve oksijen satlirasyonunun diizenli izlenmesi; gogiis agrisi, nefes darlig1 ve ¢carpinti
gibi belirtilerin erken tanilanmasi 6nem tasimaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzu da
yash hastalarda perioperatif kardiyovaskiiler riskin kapsamli bigimde degerlendirilmesini ve

bakimin bireysel risk faktorlerine gore planlanmasini 6nermektedir (Halvorsen ve ark., 2022).

3.5. Akut Bobrek Hasari

Kardiyovaskiiler islevlerdeki bozulma bobrek perflizyonunu azaltarak yasl cerrahi
hastalarda akut bobrek hasari (ABH) gelisme riskini artirmaktadir. Yaslanmayla birlikte bobrek
kiitlesi ve kan akimi azalirken, kas kiitlesindeki kayip serum kreatinin diizeyinin bdbrek
fonksiyonlarindaki bozulmay1 yeterince yansitmamasina neden olabilmektedir (Dedinska ve
ark., 2019). Ayrica yash bireylerde dolasim hacmi ve sodyum dengesinin korunmasindaki
giicliikler; hipotansiyon, hipovolemi, kanama ve diisiik kalp debisi gibi durumlarda bobrekleri
iskemik hasara kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin
(NSAII) kullanimi da bu riski artirabilmektedir (Wolfe ve ark., 2020). Shen ve arkadaslarimin
(2022) calismasinda ise major abdominal cerrahi geciren 75 yas ve lizerindeki bireylerde
ameliyat sonrasi ilk 48 saatte ABH siklig1 %5.76 olarak belirlenmistir. ileri yas, diisiik serum
albiimin diizeyi, ameliyat oncesinde bobrek fonksiyonlariin azalmis olmasi ve intraoperatif
hipotansiyon bagimsiz risk faktorleri arasinda saptanmistir (Shen ve ark., 2022). Bu bulgular,
yasli cerrahi hastalarda bobrek fonksiyonlarinin korunmasi i¢in hemodinamik dengenin

stirdiiriilmesinin degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir. Hemsirelik bakiminda aldigi-
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¢ikardigi sivi takibinin yapilmasi, idrar ¢ikisinin izlenmesi, kan basincinin degerlendirilmesi ve
serum kreatinin ile elektrolit diizeylerinin takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica yagh bireylerde
susama duyusunun azalabilecegi dikkate alinarak sivi alimi ve hidrasyon durumu izlenmeli;
dehidratasyon ve sivi yliklenmesi belirtileri erken donemde tanilanmalidir (Volkert ve ark.,

2022).

3.6. Postoperatif Uriner Retansiyon

Bobrek fonksiyonlarindaki degisikliklerin yani sira postoperatif iiriner retansiyon da
yasli cerrahi hastalarda 6dnemli bir bakim sorunudur. Kalc¢a kirig1 nedeniyle ameliyat edilen
yash bireylerde tiriner retansiyon sikliginin %11.1-51.3 arasinda degistigi bildirilmektedir (Xia
ve ark., 2025). Giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik, antikolinerjik ila¢ kullanimi, diisiik
serum albiimin diizeyi, idrar yolu enfeksiyonu, uzun siireli iiriner kateter kullanim1 ve fekal
tikag, iiriner retansiyonla iliskili baslica etkenler arasindadir. Uriner retansiyon; deliryum, idrar
yolu enfeksiyonu ve iiriner inkontinans gibi sorunlara yol agabilmekte, hastanede yatis siiresini
uzatarak fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Patel ve ark., 2023). Bunun
yaninda, iiriner kateterin gereginden uzun siire kullanilmasi da hasta giivenligi agisindan
dikkatle ele alinmalidir. Cerrahi sonrasi bakim kurumlarina taburcu edilen 65 yas ve lizerindeki
bireylerle yapilan bir ¢alismada, hastalarin %23'linlin kuruma kabul sirasinda kalict {iriner
kateter tagidig1 ve kateter varliginin 30 giin i¢inde idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yeniden
hastaneye yatis ve 6liim olasiligindaki artisla iligkili oldugu bildirilmistir (Wald ve ark., 2008).
Bu dogrultuda hemsirelik bakiminda iiriner kateter yalnizca gerekli oldugunda kullanilmali ve
endikasyon ortadan kalktiginda miimkiin olan en kisa silirede c¢ikarilmalhidir. Kateterin
cikarilmasini takiben idrar yapma durumu ve mesane distansiyonu belirtileri izlenmeli; sivi
dengesi takip edilmelidir (Patel ve ark., 2023). Ayrica diizenli tuvalet gereksiniminin
karsilanmasi, mobilizasyonun desteklenmesi, konstipasyonun dnlenmesi ve antikolinerjik etkili
ilaclarin olas1 etkilerinin degerlendirilmesi, postoperatif iiriner sorunlarin 6nlenmesine katki

saglayabilir (Xia ve ark., 2025).

3.7. Diismeler

Diismeler, yash cerrahi hastalarda postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkileyen ve ek
yaralanmalara yol acabilen 6nemli hasta giivenligi sorunlar1 arasindadir. Postoperatif diismeleri

inceleyen bir derlemede ileri yas, diisme 6ykiisii, fiziksel durumdaki degisiklikler, eslik eden
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hastaliklar ve ila¢g kullanimi baslica risk faktorleri olarak belirlenmistir. Diisme sonucunda
geligebilen hematom, kirikk ve diger yaralanmalar, iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Cavalcante ve ark., 2022). Total diz protezi ameliyati geciren yaslh
bireylerle yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %40.6’simin ameliyat sonrast bir yil iginde diistiigi
ve diigmelerin en sik ilk ayda gerceklestigi bildirilmistir. Ameliyat dncesi diigme Oykdisii ve
merkezi sinir sistemi iizerinde etkili ilaglarin kullanimi, diisme riskini artiran etkenler arasinda
yer almistir (Hill ve ark., 2022). Tiirkiye’de 65 yas ve lizerindeki cerrahi hastalarla yiiriitiilen
bir aragtirmada ise hastalarin %79.3’{iniin yiiksek diisme riski tasidigi, en sik karsilagilan risk
faktoriiniin yiiriime sirasinda denge bozuklugu oldugu ve postoperatif agri diizeyindeki artigin
daha yiiksek diisme riskiyle iligkili oldugu saptanmistir (Aydin Sayilan ve ark., 2019;
Cavalcante ve ark., 2022). Bu dogrultuda hemsirelik bakiminda diisme riskinin gecerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araciyla diizenli degerlendirilmesi, agrinin etkin bi¢imde yonetilmesi ve
mobilizasyon sirasinda hastaya destek olunmasi dnemlidir. Ayrica giivenli ¢evre kosullarinin
saglanmasi, gozliik ve isitme cihazi gibi yardimci araglarin kullaniminin desteklenmesi, diisme
riskini artirabilecek ilaglarin degerlendirilmesi ve hasta ile ailesine diigmelerin 6nlenmesine

yonelik egitim verilmesi gerekmektedir (Aydin Sayilan ve ark., 2019).

4. Sonuc¢

Yash bireylerde yagslanmaya bagh fizyolojik degisiklikler, eslik eden kronik hastaliklar
ve fonksiyonel rezervdeki azalma, postoperatif donemde deliryum, agri, pulmoner ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, akut bobrek hasari, iiriner retansiyon ve diismeler gibi
birbiriyle iligkili sorunlarin gelisme riskini artirmaktadir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
erken tanilanmasinda hemsirelik bakimi 6nemli bir rol iistlenmektedir. Hastanin gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis degerlendirme araclariyla diizenli olarak izlenmesi; etkin agr
yonetimi, erken mobilizasyon, sivi dengesinin takibi ve glivenli ¢evre kosullarinin saglanmasi,
komplikasyon riskinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir. Bu dogrultuda bakimin, hasta ve
ailesinin katilimiyla, multidisipliner ekip is birligi icinde ve bireyin fiziksel, bilissel,
fonksiyonel ve psikososyal gereksinimlerini kapsayan biitlinciil bir yaklagimla planlanmasi

Onem tagimaktadir.
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1. Giris

Ameliyathanelerde doku kesimi, diseksiyon ve hemostaz amaciyla elektrocerrahi iiniteleri,
lazerler, ultrasonik cihazlar ve motorlu cerrahi aletler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
cihazlarin doku iizerindeki etkisi sonucunda aciga ¢ikan aerosol ve gaz karigimi cerrahi duman
olarak adlandirilir. Ozellikle elektrocerrahi ve lazer uygulamalarinda olusan yiiksek sicaklik,
hiicre igeriginin buharlasmasina ve pargaciklarin ¢evreye yayilmasina neden olur. Ultrasonik
cihazlar da farkli bir enerji mekanizmasiyla ¢alismakla birlikte duman ve aerosol olusumuna
yol agabilir. Enerji temelli cihazlarin cerrahide sagladig yararlar, ortaya ¢ikan bu yan iiriiniin
ameliyathane ortaminda yonetilmesi geregini ortadan kaldirmamaktadir (Merajikhah vd., 2026;

York & Autry, 2018; Zhou vd., 2023).

Cerrahi dumanin bilesimi kullanilan cihaza, islem uygulanan dokuya ve cerrahi teknige gore
degisebilir. Literatiirde dumanin biiyiik boliimiiniin su buharindan olustugu, kalan béliimiinde
ise partikiiller ile kimyasal ve biyolojik bilesenlerin bulundugu belirtilmektedir. Tanimlanan
kimyasal bilesenler arasinda ugucu organik bilesikler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
aldehitler, krezoller, fenol, hidrojen siyaniir ve karbon monoksit yer almaktadir. Duman ayrica
doku ve hiicre parcalarini icerebilir. Farkl biiyiikliikteki partikiillerin solunum yollarinin farkl
bolgelerine ulasabilmesi, dumanin yalnizca rahatsiz edici bir koku olarak degerlendirilmemesi

gerektigini gostermektedir (Limchantra vd., 2019; Ragde vd., 2016; York & Autry, 2018).

Cerrahi duman maruziyeti yalnizca cerrahlarla sinirli degildir. Ameliyathane hemsireleri,
anestezi ekibi, cerrahi teknisyenleri ve hasta da dumanin yayildigi ortamda bulunur. Larivee vd.
(2026), yilda yaklasik 500.000 perioperatif ¢alisanin cerrahi dumana maruz kaldig1 tahminini
aktarmaktadir. Bu nedenle konu, uzun siiredir ameliyathane ¢alisanlarinin mesleki sagligi ve
hasta giivenligi kapsaminda ele alinmaktadir. Dumanin kontroliinde kisisel koruyucu
ekipmanin yani sira olustugu noktada tahliye edilmesi, uygun havalandirma ve filtreleme

yontemleri lizerinde durulmaktadir (Larivee vd., 2026; Limchantra vd., 2019).

Cerrahi dumana maruz kalan calisanlarda bildirilen yakinmalar arasinda bas agrisi, gozlerde
sulanma, Oksliriikk, bogaz tahrisi, bulanti, sersemlik, bas donmesi, hapsirma ve rinit
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ameliyathanede ¢alisan hemsire ve hekimlerle yiiriitiilen tanimlayici
bir aragtirmada da bu yakinmalar bildirilmistir (Ilce vd., 2017). Cerrahi dumanin bazi
bilesenlerinin toksik veya mutajenik ozellikleri ve biyolojik materyal tasima olasiligi da
literatlirde tartisilmaktadir. Bununla birlikte, duman igerisinde bir bilesenin saptanmasi ile

maruziyet sonucunda belirli bir hastaligin gelistiginin gosterilmesi ayni sey degildir. Ozellikle
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uzun siireli maruziyetin saglik sonuglari ve cerrahi duman yoluyla enfeksiyon bulasi konusunda
bulgular dikkatle yorumlanmalidir (Limchantra vd., 2019; Liu vd., 2019; Merajikhah vd.,
2026).

Hasta ve calisan maruziyetine iligkin nicel veriler, cerrahi dumanin ameliyathane i¢indeki
yayillimimi goriiniir  kilmaktadir. Matsuyama vd. (2026), elektrocerrahi cihazinin
kullanilmasindan 6nce ve kullanim sirasinda havadaki partikiil sayilarmi karsilagtirmistir.
Partikiil sayisinin medyani, hastanin bas bolgesinde 56/L’den 3.514/L’ye, anestezi uzmaninin
bulundugu bolgede ise 230/L’den 6.907/L’ye ylikselmistir (p < 0,0001). Caligmada artigin
cerrahi islem tiiriine gore degistigi; kardiyovaskiiler cerrahide acik abdominal cerrahiye, agik
abdominal cerrahide bas ve boyun cerrahisine, bas ve boyun cerrahisinde ise laparoskopik
cerrahiye gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Aragtirmacilar, elektrocerrahi kullanimi
sirasinda ameliyathanenin farkli noktalarinda ve kapisinin disinda da yiiksek partikiil sayilart
Olemiistiir. Bu bulgular dumanin yalnizca cerrahi alanin yakininda kalmadigini gosterse de
calisma, Olgiilen partikiillerin kisilerde hangi klinik sonuglara yol agtigini degerlendirmemistir

(Matsuyama vd., 2026).

Cerrahi dumanin etkili bigcimde yonetilmesi, dumanin olustugu anda yakalanmasini ve ortama
yayilliminin azaltilmasini gerektirir. Genel ameliyathane havalandirmasi, uygun filtreleme ve
gerekli durumlarda solunum koruyucu ekipman bu yaklasimin pargalaridir; ancak maske
kullanimi tek basina kaynaginda tahliyenin yerini tutmaz. Bu sliregcte ameliyathane hemsiresi,
uygun ekipmanin islem 6ncesinde hazir bulundurulmasi, islem sirasinda kullanilmasi, ekip
tiyeleri arasindaki koordinasyonun saglanmasi ve giivenli uygulamalarin siirdiiriilmesinde
onemli bir role sahiptir (Larivee vd., 2026; National Institute for Occupational Safety and

Health [NIOSH], 1996).

Bu béliimiin amaci, cerrahi dumanin nasil olustugunu ve hangi bilesenleri i¢erdigini agiklamak;
hastalarin ve ameliyathane ¢alisanlarinin maruziyet yollarint mevcut kanitlar 1s181inda
incelemek; bildirilen saglik etkileri ile heniiz agikliga kavusmamus riskleri birbirinden ayirmak;
dumanin kaynaginda tahliyesi, havalandirma, filtreleme ve kisisel korunmaya iliskin
yaklagimlar1 degerlendirmektir. Boliimde ayrica ameliyathane hemsiresinin islem Oncesi
hazirlik, islem sirasindaki uygulama ve ekip is birligindeki sorumluluklar: ele alinarak hasta ve
calisan giivenligini birlikte gozeten bir cerrahi duman yonetimi ¢ercevesi sunulmasi

hedeflenmektedir.
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2. Cerrahi Dumanin Olusumu ve Bilesimi

Cerrahi dumanin olusumu, kullanilan cihazin dokuya aktardigi enerjinin niteligi ve dokuda
meydana getirdigi degisikliklerle iliskilidir. Elektrocerrahide elektrik akiminin olusturdugu 1st1,
dokudaki suyun buharlagmasina, hiicre zarlarinin biitlinligiiniin bozulmasina ve hiicre
iceriginin ¢evreye yayilmasina neden olur. Isinin etkisiyle proteinler ve diger organik bilesenler
de pargalanarak gaz ve partikiil olusumuna katkida bulunur. Lazer uygulamalarinda ise dokunun
enerjiyi sogurmasi sonucunda olusan termal etki, doku ablasyonu sirasinda benzer yan
tiriinlerin aciga ¢ikmasina yol agar. Ultrasonik cihazlarda yiiksek frekansli mekanik titresimler
doku kesimi ve koagiilasyonu saglarken, olusan aerosoliin 6zellikleri termal enerjiyle ¢alisan
cihazlarn trettigi dumandan farklilik gosterebilir. Dolayisiyla cerrahi duman, farkli cihazlarin
olusturdugu gaz, buhar ve partikiilleri kapsayan genel bir terimdir (Liu vd., 2019; Zhou vd.,
2023).

Ortaya ¢ikan dumanin miktar1 ve igerigi yalnizca cihaz tiirliyle belirlenmez. Uygulanan enerji
diizeyi, cihazin kullanim siiresi, cerrahi teknik ve islem yapilan dokunun 6zellikleri de olusumu
etkiler. Aym1 cihazla farkli dokularin kesilmesi veya koagiile edilmesi, farkli miktarlarda
partikiil ve kimyasal bilesen aciga ¢ikarabilir. Derlemelerde karaciger, kas, bobrek, yag ve deri
gibi dokular arasinda partikiil iiretimi ve kimyasal icerik bakimindan farkliliklar
bildirilmektedir. Bu nedenle tek bir islemden elde edilen duman bilesimini biitiin cerrahi

uygulamalara genellemek uygun degildir (Kahramansoy, 2024; Liu vd., 2019).

Cerrahi dumanin fiziksel bilesenleri arasinda farkli biiyiikliiklerdeki partikiiller ile doku ve
hiicre parcalar1 bulunmaktadir. Elektrocerrahi ve lazer uygulamalarinda olusan partikiiller ile
ultrasonik cihazlarin olusturdugu partikiillerin biiyiikliik dagilimlar birbirinden farkli olabilir;
elektrocerrahi uygulamalarinda daha kiigiik partikiiller olusabildigi bildirilmektedir (Zhou vd.,
2023). Briiske-Hohlfeld vd. (2008), cerrahi islemler sirasinda ¢ap1 100 nm’den kiic¢lik olan ultra
ince parcaciklarin ve 1 pm’nin altindaki partikiillerin olustugunu gostermistir. Partikiil
biiytikliigiiniin yani sira say1 konsantrasyonu da onemlidir. Dumanin goriiniir yogunlugu,
icerdigi ¢ok kiigiik partikiillerin miktarini tek basina yansitmayabilir. Bu nedenle bilesimin
degerlendirilmesinde gorsel gozlemin yaninda partikiil dl¢limlerinden yararlanilmasi gerekir

(Briiske-Hohlfeld vd., 2008; Li vd., 2022).

Dumanin kimyasal icerigi, dokunun 1s1l parcalanmasi sirasinda agiga c¢ikan gesitli gazlar ve
organik bilesikleri kapsar. Giriste belirtilen kimyasal gruplarin dagilimi da islem yapilan

dokuya gore degismektedir. Ornegin yag dokusundan olusan dumanda aldehitler, epidermal
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dokunun islenmesi sirasinda ise toluen, etilbenzen ve ksilen gibi bilesikler 6ne ¢ikabilmektedir
(Liu vd., 2019). Bu bilesenlerin belirlenmesinde gaz kromatografisi ve kiitle spektrometrisi gibi
analiz yontemleri kullanilmaktadir. Yan vd. (2022), ultrasonik nesterle gergeklestirilen serviks
kanseri cerrahisinden elde edilen duman 6rneklerinde ugucu organik bilesikler saptamistir. Li
vd. (2022) ise otorinolaringoloji ameliyatlarinda partikiillerle birlikte formaldehit diizeylerini
Olemiistiir. Bu caligmalar, cerrahi dumanin fiziksel ve kimyasal bilesenlerinin birlikte

degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Cerrahi duman biyolojik materyal de igerebilir. Doku ve hiicre kalintilarinin yani sira bazi
islemlerden elde edilen 6rneklerde bakteriler, viral materyal ve hiicresel yapilar tantmlanmistir.
Bununla birlikte, biyolojik i¢erigin niteligi kullanilan cihaz ve islem yapilan dokuyla iliskilidir;
biitlin cerrahi duman Orneklerinin ayn1 mikroorganizmalar1 veya canli hiicreleri icerdigi
varsayilamaz (Liu vd., 2019; Zhou vd., 2023). Yan vd. (2022), ultrasonik nesterle olusturulan
serviks kanseri dumanini inceledikleri deneysel ¢alismada hiicresel kalintilar ve epiteloid
hiicreler gozlemlemis, ancak malign hiicre saptamamuistir. Arastirmacilar duman 6rneklerinde
insan papillomaviriisii (HPV) DNA’s1 belirlemis ve HPV i¢eren dumanla hazirlanmis ortamda
hiicre kiiltlirii deneyleri yiiriitmiistiir. Bu bulgular biyolojik bilesimin anlasilmasina katki
saglamakla birlikte, ameliyathane ¢alisanlarinda enfeksiyon gelistiginin dogrudan kaniti olarak

yorumlanmamalidir.

Cerrahi dumanin bilesimi boylece cihaz, enerji kullanimi, doku ve cerrahi teknikle degisen bir
ozellik gostermektedir. Partikiillerin, kimyasal bilesiklerin ve biyolojik materyalin ayr1 ayri
degerlendirilmesi, farkli cerrahi islemlerde ortaya c¢ikan dumanin o6zelliklerini anlamak ve
sonraki boliimlerde ele alinacak maruziyet ile kontrol yaklagimlarini temellendirmek agisindan

gereklidir (Kahramansoy, 2024; Zhou vd., 2023).
3. Ameliyathanede Cerrahi Dumana Maruziyet

Cerrahi dumana maruziyet, dumanin olustugu cerrahi alan ile ameliyathanedeki hava
hareketleri ve kisilerin bulundugu konumlar arasindaki iliskiye baglidir. Dumanin kaynaktan
uzaklagmasi, ameliyathanenin farkli bolgelerinde aynm1 diizeyde maruziyet olustugu anlamina
gelmez. Cerrahi alana yakin ¢alisanlarin solunum bélgeleri, dumanin yiikselme ve yayilma
giizergdhinda bulunabilir. Hofer ve Kriegel (2022), ameliyathane kosullarin1 temsil eden
deneysel bir dilizende, farkli ekip iyelerinin yiiz bolgelerinde Olgiilen partikiil

konsantrasyonlarinin degistigini ve cerrahlarin diger ekip iiyelerine gore daha yliksek
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konsantrasyonlara maruz kaldigint gostermistir. Bununla birlikte, bu sonuglar kullanilan

deneysel diizen ve hava akisi kosullar1 ¢ercevesinde degerlendirilmelidir.

Cerrahi alandan daha uzakta bulunan ekip tiyeleri ve hasta da dumanin yayildig1 ortamda yer
almaktadir. Matsuyama vd. (2026), hasta bas1 ve anestezi uzmaninin bulundugu konumlarin
yani sira ameliyathanenin farkli noktalarinda partikiil Olgiimleri gergeklestirmistir.
Aragtirmanin kardiyovaskiiler cerrahi sirasinda yapilan yayilim ol¢iimlerinde, yiiksek partikiil
sayilarinin cerrahi alanin g¢evresiyle sinirli kalmadigi; ameliyathane kapisinin disinda da
saptandigi bildirilmistir. Bu bulgu, dumanin dagiliminin yalnizca cerrahi ekibin ¢alisma alani
iizerinden degerlendirilemeyecegini gostermektedir ancak hastanin bas bolgesinde Olciilen
cevresel partikiil sayisi, hastanin soludugu toplam miktar1 veya gelisebilecek klinik etkileri

dogrudan belirlememektedir (Matsuyama vd., 2026).

Maruziyet zaman icinde de degismektedir. Enerji cihazinin devreye girmesiyle partikiil
konsantrasyonlar1 kisa silirede artabilir; cihazin kullanimi, hava hareketleri ve dumanin
uzaklastirilmas: bu degisimin seyrini etkileyebilir. Li vd. (2022), otorinolaringoloji
ameliyatlarinda elektrokoter kullaniminin baglangicinda cerrahi alan yakinindaki 0,3 ve 0,5 ym
boyutlu partikiillerin konsantrasyonlarinin hizla arttigini, sonraki dakikalarda ise azaldigini
bildirmistir. Seipp vd. (2022) da cerrahlarin solunum bdlgelerinde yaptiklari 6l¢iimlerde, islem
boyunca ortalama konsantrasyonlarla kisa siireli en yiiksek konsantrasyonlar arasinda belirgin
farkliliklar bulundugunu gostermistir. Dolayistyla maruziyetin degerlendirilmesinde yalnizca
islem boyunca hesaplanan ortalamalar degil, cihaz kullanimi sirasinda olusan kisa siireli

yogunluk artislar1 da dikkate alinmalidir.

Cerrahi iglemin tiirii ve dumanin ortamdan uzaklastirilma bi¢imi, maruziyet diizeyini etkileyen
diger kosullardir. Matsuyama vd. (2026), arastirmalarinda farkli cerrahi islem tiirleri arasinda
partikiil artis1 bakimindan farkliliklar belirlemistir. Calismadaki laparoskopik islemlerde
ameliyathane havasinda daha diistik partikiil sayilar1 6l¢lilmiis olsa da bu bulgu, laparoskopik
cerrahide duman maruziyetinin bulunmadigi seklinde yorumlanmamalidir. Dumanin karin
boslugunda birikmesi ve gazin trokarlar araciligryla veya ¢evresinden kontrolsiiz bi¢imde disar1
cikmasi, farkli bir yayilim yolu olusturabilir. Bu nedenle agik ve laparoskopik islemler
degerlendirilirken yalnizca olusan dumanin miktari1 degil, dumanin bulundugu alan ve disariya

¢ikis bigimi de gbz ontlinde bulundurulmalidir (Matsuyama vd., 2026; Zhou vd., 2023).

Ameliyathane havalandirmasinin 6zellikleri, dumanin c¢alisanlarin solunum bdlgelerine

ulagmasini etkileyebilir fakat maruziyet, yalnizca havalandirma sisteminin adryla a¢iklanamaz;
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hava akisinin gercek ¢alisma kosullarindaki dagilimi da 6nemlidir. Hofer ve Kriegel (2022),
deneysel c¢aligmalarinda cerrahi lambalarin bazi hava akist kosullarinda dumanin
uzaklastirilmasmi etkiledigini ve calisanlarin yiiz bolgelerinde konsantrasyon artisina yol
acabildigini gostermistir. Seipp vd. (2022) ise 15 ameliyathanede gergeklestirilen 179 cerrahi
islemde, tek yonlii hava akisi sistemlerinin tiirbiilans diizeyine gore cerrahlarin solunum
bolgelerindeki partikiil konsantrasyonlarmin degistigini belirlemistir. Farkli calisma
kosullarindan elde edilen bu bulgular, havalandirmanin maruziyet iizerindeki etkisinin hava
akisi, ekipman yerlesimi ve c¢aligma diizeniyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Maruziyete iliskin calisan bildirimleri de ameliyathane ortamindaki deneyimi anlamaya katki
saglamaktadir. Gezer ve Bozkul (2025), Tiirkiye’de iki hastanenin ameliyathane ekibinden 113
kisiyle yiirtttikkleri arastirmada katilimcilarin %99,1’inin cerrahi dumana maruz kaldigini
bildirdigini belirlemistir. Bununla birlikte, ¢alisanlarin bildirimleri maruziyetin varligina iliskin
bilgi saglarken solunan miktar1 nicel olarak géstermez. Bu nedenle cerrahi dumana maruziyet
degerlendirilirken ¢alisanlarin deneyimleri ile g¢evresel Olglimlerin birlikte ele alinmasi;
6l¢iimiin yeri, zamani, kapsadig partikiil biiyiikliikleri ve cerrahi kosullarin agik¢a belirtilmesi

onemlidir (Gezer & Bozkul, 2025; Matsuyama vd., 2026).
4. Hasta ve Calisan Giivenligi Acisindan Cerrahi Duman

Cerrahi dumanin giivenlik acisindan degerlendirilmesinde, icerdigi maddelerin tehlikeli
ozellikleri ile ameliyathane kosullarinda ortaya cikan saglik riskinin birbirinden ayrilmasi
gerekir. Bir bilesenin toksik, mutajenik veya kanserojen 6zellige sahip olmas1 6nemlidir; ancak
kisiler tizerindeki etkisi maruziyet diizeyi, siiresi ve diger calisma kosullariyla birlikte
degerlendirilmelidir. Mevcut aragtirmalar; ¢alisan bildirimleri, ¢cevresel dl¢timler, hiicre kiiltiirii
deneyleri ve hayvan calismalarindan olusmaktadir. Bu yontemler farkli sorulara yanit
verdiginden, elde edilen bulgularin kanit diizeyi ve klinik anlami ayni degildir (Benaim &

Jaspers, 2024; Dixon vd., 2023).

4.1. Ameliyathane Cahisanlar1 A¢isindan Etkiler

Cerrahi dumanin ¢alisan sagligi acisindan en sik ele alinan etkileri, géz ve solunum yolu
yakinmalaridir. Ball ve Gilder (2022), perioperatif hemsirelerin deneyimlerini inceledikleri

karma yontemli arastirmada burun tikanikliinin en sik bildirilen durum oldugunu ve
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calisanlarin ¢esitli solunum yakinmalarini cerrahi dumanla iliskilendirdigini belirtmistir. Bu tiir
arastirmalar ¢alisanlarin yasadigi rahatsizliklar1 ortaya koymak agisindan degerlidir. Bununla
birlikte, belirtilerin ¢alisan bildirimlerine dayanmasi ve ameliyathanede baska maruziyetlerin
de bulunmasi, yakinmalarin yalnizca cerrahi dumandan kaynaklandiginin kesin olarak

gosterilmesini giiclestirmektedir (Ball & Gilder, 2022; Hurst & Stewart, 2024).

Solunum sistemi lizerindeki olasi etkiler, deneysel aragtirmalarda da incelenmistir. Hiicre
kiiltiiri ve hayvan calismalarinda hiicresel hasar, inflamasyon ve hava yolu islevlerinde
degisiklikler bildirilmigtir. Ancak bu deneylerde kullanilan duman konsantrasyonlar1 ve
maruziyet yontemleri, ¢calisanlarin gilinliik ameliyathane kosullarindaki maruziyetini her zaman
temsil etmemektedir. Bu nedenle deneysel bulgular, cerrahi dumanin biyolojik etki olusturma
potansiyelini gosterirken ¢alisanlarda belirli bir kronik hastaligin gelistiginin dogrudan kaniti

olarak degerlendirilmemelidir (Benaim & Jaspers, 2024; Okoshi vd., 2015).

Uzun donem giivenlik tartismalarinin 6nemli bir boliimiinii mutajenik ve kanserojen etkiler
olusturmaktadir. Bazi deneysel testlerde mutajenik Ozellikler gosterilmis ve duman
orneklerinde kanserojen olarak smiflandirilan maddeler saptanmistir. Bununla birlikte, bu
bulgularin ¢alisanlardaki kanser gelisimine nasil yansidigi yeterince agikliga kavusmamistir.
Benaim ve Jaspers (2024), derlemelerinde aktardiklar1 uzun siireli bir hemsire kohortunda
ameliyathane ¢alismasinin akciger kanseri riskinde artisla iligskilendirilmedigini belirtmistir. Bu
sonug biitiin olas1 kanser risklerini diglamamakla birlikte, cerrahi dumanin ¢aliganlarda kansere
neden olduguna iliskin kesin ifadeler kullanilmamasi gerektigini gostermektedir. Dumanin
sigara sayistyla esdeger gosterildigi karsilastirmalar da deneysel mutajenite Sl¢iimlerinden
tiiretildigi i¢in gergek solunan dozu veya klinik riski dogrudan temsil etmemektedir (Benaim &

Jaspers, 2024; Hurst & Stewart, 2024).

Biyolojik giivenlik acisindan ise mikroorganizmalarin veya genetik materyallerinin duman
icerisinde bulunmasi ile ¢alisanlara enfeksiyon bulasmasi ayr1 degerlendirilmelidir. Ozellikle
HPV igeren dokulara uygulanan islemlerden elde edilen bulgular dikkat ¢ekmektedir ancak
genetik materyalin saptanmasi, mikroorganizmanin canlilifini ve enfeksiyon olusturma
kapasitesini tek basina gostermez. Deneysel calismalar ve olgu bildirimleri olasi bulas
konusunda degerlendirme yapilmasina katki saglasa da mesleki bulasin sikligin1 ve cerrahi
dumana atfedilebilecek riskini belirlemek i¢in yeterli degildir. Ayrica lazer islemlerinden elde
edilen sonuglarin biitiin elektrocerrahi uygulamalarina dogrudan genellenmesi uygun degildir

(Benaim & Jaspers, 2024; Dixon vd., 2023; Hurst & Stewart, 2024).
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4.2. Hasta Acisindan Maruziyet ve Kanitlarin Siirlan

Hasta acgisindan cerrahi duman hem islem sirasindaki deneyim hem de olas1 biyolojik etkiler
bakimindan ele alinmalidir. Lokal veya bdlgesel anestezi altinda uyanik olan hastalar, cerrahi
dumanin kokusunu fark edebilir ve bundan rahatsizlik duyabilir. Williams (2022), cerrahi
dumanin hastalar tarafindan algilanmasina iliskin aragtirmalar1 degerlendirerek kokunun hasta
deneyimini olumsuz etkileyebildigini belirtmistir. Bu nedenle hasta giivenliginin yaninda

konforun korunmasi da duman ydnetiminin bir pargasidir.

Laparoskopik islemlerde dumanin viicut boslugunda bulunmasi, hasta agisindan farkli bir
degerlendirme gerektirir. Duman bilesenlerinin emilimi ve biyolojik etkileri literatiirde
aragtirtlmaktadir. Benaim ve Jaspers (2024), bazi cerrahi hastalarin idrar 6rneklerinde kimyasal
bilesiklerin saptandigini bildiren ¢aligmalar1 aktarmistir. Bununla birlikte, bir bilesigin biyolojik
ornekte belirlenmesi ile hastada klinik zarar gelismesi ayni anlama gelmez. Dumanla
taginabilecek hiicresel materyalin tiimor yayilimindaki rolii de tartisilmistir; ancak cerrahi

dumanin port yeri metastazina anlaml katki sagladigi kesinlesmis degildir (Okoshi vd., 2015).

Hasta ve calisan giivenligine iliskin degerlendirmeler, bu nedenle mevcut bulgularin siirlar
gozetilerek yapilmalidir. Calisanlarda bildirilen yakinmalar ve deneysel biyolojik etkiler
maruziyetin azaltilmasini desteklerken, uzun dénem hastaliklar ve hasta {lizerindeki klinik
sonuclar hakkinda kesin nedensellik kurulmasini saglamamaktadir. Cerrahi dumanin kontrolii
hem c¢alisma ortamindaki rahatsizliklar1 azaltma hem de olasi riskleri sinirlama amaciyla ele
alinmali; korunma uygulamalar1 mevcut kanitlarin dengeli yorumlanmasina dayanmalidir

(Benaim & Jaspers, 2024; Williams, 2022).
5. Cerrahi Duman Yonetiminde Ameliyathane Hemsiresinin Rolii

Ameliyathane hemsiresi, cerrahi duman yoOnetiminde hasta ve c¢alisan giivenligini birlikte
gozeten uygulamalarin yiiriitiilmesine katki saglar. Bu rol, kisisel korunmanin 6tesinde duman
tahliyesi icin gerekli hazirliklarin yapilmasini, ekip iiyeleri arasindaki iletisimi ve giivenli
uygulamalarin izlenmesini kapsar. Bununla birlikte, cerrahi dumanin kontrolii yalnizca
hemsirenin sorumlulugunda degildir; cerrahi ekip, anestezi ekibi, ameliyathane yonetimi ve
ilgili destek birimlerinin is birligini gerektirir. Hemsirenin katkisi, bu ortak sorumlulugun
giinlik bakim ve calisma siireglerine yansitilmasinda énem tagimaktadir (Moon vd., 2021;

Williams, 2022).
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Ameliyat 6ncesi hazirlikta hemsire, planlanan islem sirasinda kullanilacak enerji cihazlarini ve
duman tahliyesi gereksinimini ekip ile birlikte degerlendirir. Uygun tahliye cihazi, baglanti
parcalar, filtreler ve gerekli sarf malzemelerinin hazir bulunmasi; sistemin iiretici talimatlar
dogrultusunda kurulmasi ve kullanilabilirliginin kontrol edilmesi bu hazirligin pargalaridir.
Ekipman eksikligi veya kullanim sorunu saptandiginda ilgili birimlerle iletisim kurulmasi,
uygulama sirasinda karsilagilabilecek aksakliklarin azaltilmasina katkida bulunur. Williams
(2022), cerrahi duman giivenligi egitiminde ekipman se¢imi, her islem ic¢in gerekli
malzemelerin hazirlanmasi ve cihazlarin iiretici talimatlarina uygun kullaniminin birlikte ele

alinmasi gerektigini belirtmektedir.

Islem sirasinda hemsirenin rolii, hazirlanan tahliye sisteminin cerrahi ekip tarafindan uygun
bicimde kullanilmasinin siirdiiriilmesine katki saglamaktir. Steril alanda calisan hemsire ile
dolasan hemsire, kendi gorev alanlari iginde tahliye ekipmaninin kullanimini ve baglantilarini
takip ederek ortaya g¢ikan sorunlari ekip ile paylasir. Cerrahi islem veya kullanilan cihaz
degistiginde duman yoOnetimi gereksiniminin yeniden degerlendirilmesine yardimci olur.
Boylece tahliye sisteminin ameliyathanede bulunmasi ile islem sirasinda etkin bigcimde
kullanilmas1 arasindaki fark gozetilir. Vortman vd. (2021), hemsirelerin goriiglerini
degerlendirdikleri ¢alismada tahliye cihazlarinin mevcut olmasina ragmen her zaman
kullanilmadigim1 bildirmistir. Bu bulgu, ekipman erisiminin uygulamanin siirekliligiyle

desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Vortman vd., 2021; Williams, 2022).

Ekip ici iletisim, cerrahi duman yonetiminin 6nemli bir boyutudur. Hemsire, uygulama
sirasinda fark ettigi eksiklikleri ve kullanim giicliiklerini ekip iiyeleriyle paylasarak ortak
¢coziim gelistirilmesine katki saglar. Moon vd. (2021), ameliyathane hemsirelerinin korunma
yaklagimlarinda kurallarin taninmasi ve is birliginin énemini vurguladigini bildirmistir. Bu
nedenle hemsirenin rolii, bireysel Onlem almakla smirli kalmamali; cerrahi dumanin
kontroliiniin ekip tarafindan ortak bir gilivenlik uygulamasi olarak benimsenmesini de

desteklemelidir.

Egitim ve uygulama yeterliginin gelistirilmesi, bu roliin siirdiiriilmesini saglar. Hemsirelerin
cerrahi dumanin 6zellikleri, tahliye ekipmaninin kullanimu, kisisel koruyucu ekipmanin sinirlari
ve islem sonrasindaki gilivenli uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekir. Steege vd.
(2016), tahliye sistemlerinin siirekli kullanildigini bildiren c¢alisanlarin egitim ve isveren
tarafindan belirlenmis standart prosediirlerin varligini da daha sik bildirdigini géstermistir fakat
bu iligki, egitimin tek basina yeterli oldugunu gostermez. Egitim, ekipmana erisim ve uygulama

yeterliginin degerlendirilmesiyle desteklenmelidir. Moore ve Palokas (2024), pediatrik
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ameliyathanede ytiriittiikleri uygulama projesinde egitim, maruziyet riskini degerlendirme aract
ve denetim-geribildirim yaklagimini birlikte kullanarak oOnerilen uygulamalara uyumda

lyilesme saglamistir.

Ameliyat sonrasinda hemsire, kullanilan tahliye ekipmani ve sarf malzemelerinin iiretici
talimatlar1 ve kurum prosediirleri dogrultusunda islem gormesine katkida bulunur. Kullanim
sirasinda karsilagilan ekipman sorunlarinin ve uygulama eksikliklerinin kaydedilmesi, sonraki
islemler icin gerekli diizenlemelerin yapilmasini destekler. Ayrica duman tahliyesinin
kullanimina iligkin kayitlar ve uygulama gozlemleri, kalite gelistirme c¢aligmalarina veri
saglayabilir. Hemsirenin bu siireclerdeki katkisi, cerrahi duman yonetiminin tek bir islemle
siirl kalmayarak diizenli ve izlenebilir bir giivenlik uygulamasina déniismesine yardimei olur

(Moore & Palokas, 2024; Williams, 2022).
6. Sonuc

Cerrahi duman, ameliyathanede kullanilan enerji temelli cihazlarin doku iizerindeki etkisi
sirasinda ortaya ¢ikan ve hasta ile ¢alisan giivenligi kapsaminda degerlendirilmesi gereken bir
yan iirtindiir. Dumanin miktari, partikiil 6zellikleri ve kimyasal ya da biyolojik i¢erigi kullanilan
cihaz, islem yapilan doku ve cerrahi kosullara gore degismektedir. Bu degiskenlik, cerrahi
dumanin biitiin islemlerde ayni Ozellikleri tasiyan bir karisim olarak ele alinamayacagini
gostermektedir. Ayrica dumanin  cerrahi alanin  digina  yayilabilmesi, giivenlik
degerlendirmesinin yalnizca cerrahi degil, ameliyathane hemsirelerini, anestezi ekibini, diger
calisanlar1 ve hastay1 da kapsamasini gerektirmektedir (Liu vd., 2019; Matsuyama vd., 2026;
Zhou vd., 2023).

Mevcut aragtirmalar, cerrahi dumana iligkin giivenlik sorunlarmin farkli kanit diizeylerinde ele
alindigini ortaya koymaktadir. Calisanlarin bildirdigi g6z ve solunum yolu yakinmalari,
cevresel Olciimlerde saptanan bilesenler ve deneysel arastirmalarda gosterilen biyolojik etkiler,
maruziyetin azaltilmasimi desteklemektedir. Bununla birlikte, bu bulgularin her biri farkli bir
soruya yanit vermektedir. Tehlikeli bir bilesenin duman igerisinde bulunmasi, belirli bir
hastaligin veya enfeksiyonun gelistiginin dogrudan kanit1 degildir. Ozellikle uzun dénem saglik
sonuglar1 ve hastalar iizerindeki klinik etkiler konusunda nedensellik kurulmasini saglayacak
aragtirmalar sinirlidir. Bu nedenle cerrahi dumanin degerlendirilmesinde, mevcut bulgularin
onemi korunurken kesinlesmemis risklerin kanitlanmis sonuglar gibi sunulmasindan

kacinilmalidir (Ball & Gilder, 2022; Benaim & Jaspers, 2024; Hurst & Stewart, 2024).
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Cerrahi duman yonetiminin uygulamadaki temel amaci, dumanin olustugu noktada yakalanarak
ameliyathane ortamina yayiliminin azaltilmasidir. Havalandirma, filtreleme ve uygun kisisel
korunma uygulamalar1 bu yaklasimi destekleyen bilesenlerdir ancak tahliye ekipmaninin
mevcut olmasi, diizenli ve uygun bi¢cimde kullanildigin1 gostermemektedir. Gilivenli
uygulamanin siirdiiriilebilmesi i¢in ekipmanin islem gereksinimlerine uygun segilmesi,
erisilebilir olmasi, {iretici talimatlar1 dogrultusunda kullanilmasi ve bakiminin saglanmasi
gerekir. Calisma ortamindaki hava akis1 ve ekipman yerlesiminin maruziyeti etkileyebilmesi de
duman yonetiminin ameliyathanenin ger¢ek c¢alisma kosullar1 i¢inde degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir (Hofer & Kriegel, 2022; Seipp vd., 2022; Vortman vd., 2021; Williams,
2022).

Ameliyathane hemsiresi, bu uygulamalarin giinliik caligsma siireclerine yerlesmesinde 6nemli
bir role sahiptir. Islem 6ncesi hazirlik, tahliye sisteminin kullaniminin siirdiiriilmesine katki,
ekip i¢i iletisim ve uygulama sorunlarinin bildirilmesi bu roliin temel parcalaridir. Bununla
birlikte, cerrahi duman yonetimi tek bir meslek grubuna birakilabilecek bir sorumluluk degildir.
Hemsirelerin katkisinin etkili olabilmesi; cerrahi ve anestezi ekiplerinin katilimi, yonetim
destegi ve gerekli kaynaklarin saglanmasiyla iliskilidir. Egitim de ekipmana erisim, uygulama
yeterliginin degerlendirilmesi ve diizenli geribildirimle birlikte ele alinmalidir (Moon vd.,

2021; Moore & Palokas, 2024; Steege vd., 2016; Williams, 2022).

Gelecekte yapilacak arastirmalarda gevresel Ol¢iimlerin kisisel maruziyet ve klinik sonuglarla
iliskilendirilmesi, farkli islemlerin karsilastirilmast ve korunma uygulamalarinin uzun siireli
etkilerinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Hasta deneyimi ve hasta lizerindeki olasi
etkiler de daha kapsamli bigimde incelenmelidir. Mevcut kanitlar dogrultusunda cerrahi duman
yonetimi, maruziyeti azaltan, uygulamay1 izleyen ve yeni bulgulara gore gilincellenen bir hasta
ve calisan giivenligi yaklagimi olarak stirdiiriilmelidir (Benaim & Jaspers, 2024; Matsuyama

vd., 2026; Moore & Palokas, 2024).
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Giris

Postoperatif bakimda agri, bulanti, kanama ve solunum sorunlar1 Oncelikli olarak
izlenirken susama daha az sorgulanabilmektedir. Oysa susama, kisinin dile getirdigi
rahatsizlikla birlikte agiz ve bogazda kuruluk, kivamli veya yogun tiikiiriik, kotii tat ve su igme
istegi seklinde yasanir. Cerrahi hastalarinin bu yakinmayr sik bildirdigi farkli {ilkelerden
gozlemsel c¢alismalar ve derlemelerle gosterilmistir. Susamanin goriiniir kilinmasi, konfor
bakiminin yani sira hastalarin mevcut sivi durumu ve giivenli agizdan alim agisindan yeniden
degerlendirilmesini de saglar (Gan vd., 2024; Martins vd., 2017; Patel vd., 2026).

Tirkge literatiirde “susuzluk™ s6zciigii kimi zaman sivi eksikligini kimi zaman da 6znel
susama hissini anlatmaktadir. Bu boliimde susama, hastalarin algiladig1 icme istegi ve buna
eslik eden rahatsizlik; agiz kurulugu, oral mukozadaki kuruluk algis1; dehidratasyon ise klinik
degerlendirme gerektiren siv1 ac1g1 i¢in kullanilmaktadir. Susayan her hasta dehidrate degildir
ve intravendz sivi tedavisi alan bir hastanin agz1 yine de kuru olabilir. Bu ayrim, yalnizca
intravendz s1vi uygulanmasini susama tedavisinin tamami saymamak acisindan onemlidir
(Nascimento vd., 2020; Patel vd., 2026).

Boliimiin amaci, yetiskin cerrahi hastalarinda postoperatif susamay1 hemsirelik bakiminin
Olciilebilir bir bileseni olarak tartigmaktir. Ameliyat oncesi aglik uygulamalar1 yalnizca
postoperatif yakinmaya etkileri yoniinden ele alinmaktadir. Klinik Oneriler, hastalarin
anesteziden derlenme diizeyi ve cerrahiye 0zgii agizdan alim plam1 dikkate alinarak
yorumlanmalidir (Nascimento vd., 2018; Qin vd., 2024; Silva vd., 2022).

Susamanin Fizyolojik ve Klinik Temeli

Viicudun sivi dengesini koruyan diizenekler plazma osmolalitesindeki ve dolasan
hacimdeki degisimlere duyarlidir. Osmotik uyarilar ile hacim azalmasi merkezi susama yanitini
harekete gecirirken agiz ve yutaktan gelen duyusal uyarilar igme davraniginin ardindan, sivi
biitiiniiyle emilmeden de susama hissini azaltabilir. Sogugun ve mentoliin kisa siireli rahatlatici
etkisini agiklamak i¢in bu agiz-yutak kaynakli, emilim Oncesi doyum mekanizmasi
kullanilmaktadir. Ancak semptomlardaki gecici azalma, varsa gercek sivi veya elektrolit
acigmin diizeldigini gostermemektedir (Hughes vd., 2018; Nascimento vd., 2020; Patel vd.,
2026).

Ameliyat Oncesinde gereginden uzun sivi kisitlamasi, bagirsak hazirligi, ameliyat
sirasindaki kayiplar ve ameliyat sonras1 kusma susamaya katkida bulunabilir. Agizdan soluma,
hava yolu araglar1 ve 6zellikle yeterince nemlendirilmemis oksijen uygulamalar1 oral kuruluk
hissine katkida bulunabilir. Bu etkenler ayni hastada birlikte bulunabildiginden yalnizca
kullanilan anestezi ilacina veya a¢ kalinan saate bakilarak neden saptanamaz. Hemsirelik

degerlendirmesi, yakinmanin yaninda girisimler, ilaglar, alinan-¢ikarilan sivi, hemodinami ve
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oral mukozay1 birlikte ele almalidir (Belete vd., 2022; Erturhan Tiirk & Erkan, 2024; Patel vd.,
2026).

Susama ve agiz kurulugunun iliskili olmasi ikisini esdeger birer 6l¢iim yapmaz. Hastanin
agz1 kuru olsa da baskin yakinmasi su igme istegi olmayabilir; yogun susama yasayan bir
hastanin laboratuvar degerleri ise tek basina susama siddetini agiklamayabilir. Bu nedenle “agiz
nemli” bi¢imindeki tek gdzlem, dogrudan hastaya sorulacak bir susama sorusunun yerini
almamalidir. Oznel yakinma, oral bulgular ve s1v1 dengesi ayr1 alanlar olarak kaydedildiginde

girisim sonras1 yanit daha anlamli degerlendirilebilir (Martins vd., 2017; Patel vd., 2026).

Susamanin ilk sorgulamasinda hastanin dile getirdigi sozciiklere dikkat edilmelidir. Baz1
hastalar “susadim” demek yerine agizda yapiskanlik, bogazda yanma veya konusurken
zorlanma anlatir. Bu anlatimlar dogrudan su gereksinimi olarak yorumlanmadan hem oral
belirti hem de 6znel igme istegi bakimindan acilmalidir. Ayni sekilde idrar miktarinda azalma
veya hipotansiyon gibi klinik bulgular saptandiginda yalnizca soguk agiz bakimi uygulamak
yeterli bir degerlendirme sayilmaz; sivi ve dolasim durumu ekiple ele alinir. Oral rahatlama ile
fizyolojik dengenin diizeltilmesi iki ayr1 izlem hedefidir (Martins vd., 2017; Nascimento vd.,
2020; Patel vd., 2026).

Goriilme Sikhig, iliskili Etmenler ve Hasta Uzerindeki Etkiler

Yayinlardaki oranlar 6l¢iim zamani, kullanilan esik ve hasta grubuna gore degismektedir.
Belete ve arkadaglarinin (2022) Etiyopya'daki 424 cerrahi hastasini iceren kesitsel ¢caligmasinda
derlenme odasinda susama prevalanst %59,4 bulunmustur. Gan ve arkadaslarinin (2024) 11
kesitsel calismay1r ve toplam 20.612 hastay1r kapsayan derlemesinde sekiz calismadan
hesaplanan birlestirilmis prevalans %76,8'dir. Bu iki bulgu farkli popiilasyon ve yontemlere ait
oldugu i¢in tek bir kurumun beklenen orani seklinde sunulmamalidir; birlikte, yakinmanin

sistematik bicimde sorgulanmasini gerek¢elendirmektedir (Belete vd., 2022; Gan vd., 2024).

Tirkiye'de genel anesteziyle ameliyat edilen 208 hastay1 inceleyen Rizalar ve arkadaslari
(2019), ameliyat sonrasinda sivi almadan bekleme siiresinin ve susama puaninin ameliyat
oncesine gore yiikseldigini bildirmistir. Abdominal cerrahi gegiren 256 kisilik baska bir
calismada katilimcilarin yaridan fazlasi dudak, dil, damak veya bogazda orta-siddetli kuruluk
ve su icme istegi tanimlamistir. Ikinci ¢alismada kadin cinsiyet, opioid uygulanmasi, genel
anestezi ve laparoskopik yaklasim daha fazla susama belirtisiyle iligkili bulunmustur. Kesitsel
tasarimlar bu etkenlerin tek basina nedensel oldugunu kanitlamamaktadir (Erturhan Tirk &
Erkan, 2024; Rizalar vd., 2019).

Belete ve arkadaglar1 (2022) daha uzun aglik siiresi, genel anestezi ve bazi perioperatif
ozelliklerle istatistiksel iliskiler bildirmistir; calismanin tek merkezli ve kesitsel olusu, bildirilen

olasilik oranlarinin bagka hastanelere dogrudan tasinmasini sinirlamaktadir. Gan ve
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arkadaslarinin (2024) derlemesinde cinsiyet, anestezi ilaci ve ameliyat tiirliyle iliski bulunmakla
birlikte risk etkeni analizlerinde heterojenlik yiiksektir. Bu bulgular yiiksek riskli hastalara daha
dikkatli soru sormay1 desteklemekteyken; diisiik riskli goriinen hastalarda susamay1 6l¢gmeden

geemenin gerekcesi olmamalidir (Belete vd., 2022; Gan vd., 2024).

Susamanin 6nemi yalnizca yaygihigindan gelmemektedir. Tiirkiye'de norosiriirji ve genel
cerrahi servislerinde yliriitiilen kesitsel bir ¢caligmada susama rahatsizlig1 ve agr1 puanlarinin
perianestezi konforuyla negatif yonde iliskili oldugu bildirilmistir. Bariatrik cerrahi sonrasinda
284 hastalik baska bir tanimlayici1 ¢alismada susama ile yorgunluk arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Bu gézlemsel bulgular, susamay1 gidermenin yorgunlugu ya da genel iyilesmeyi
mutlaka diizeltecegini gostermemekte; hastanin yasadig yiikii ¢ok boyutlu degerlendirmenin
onemine isaret etmektedir (Iseri vd., 2025; Kavak vd., 2026).

Hemsirelikte Susamanin Tanilanmasi ve Olgiilmesi

Tanilama, “Susadiniz m1?” sorusunu hastanin yanit verebildigi ilk giivenli zamanda
yoneltmekle baglar. Pozitif yanitta siddet, rahatsizlik ve belirtiler ayrintilandirilmalidir. Su igme
istegi, ag1iz ve bogaz kurulugu, dudaklarda catlama, kivamli veya yogun tiikiiriik, konusma
gicliigli ya da kotii tat kaydedilebilir. Yakinmanin ne zaman basladigi, onceki rahatlatma
girisimi ve hastanin neyi yararli buldugu sorulmalidir. Japonya'da 341 hemsireyi kapsayan bir
ankette susama, gozlem maddeleri arasinda en seyrek izlenenlerden biri olmus ve higbir
katilimc1 susamay1 Olgekle puanlamadigini belirtmistir. Bu bulgu, sorunun hastanin
kendiliginden yakinmasina birakilmamasi gerektigini gdstermektedir (Hanashiro vd., 2024;
Nascimento vd., 2020).

Sayisal derecelendirme Ol¢eginde (0—10), hastadan o andaki susama siddetini sayi ile
belirtmesi istenir; gorsel analog 6lgek ayni1 6znel deneyimi gorsel bir ¢izgide konumlandirir.
Ayni hastada ayn1 6l¢egin tekrari, girisimden Once ve sonra degisimi izlemeyi kolaylastirir.
Susama siddeti ile yarattigi rahatsizligin ayr1 sorulmasi uygundur; iki kisi ayni siddeti bildirip
farkli diizeyde sikint1 yasayabilir. Olgek skorlar;, zaman ve kullanilan girisim birlikte
kaydedilmeli; bir ¢alismadaki kesme noktasi, kurumun dogrulanmis yerel uygulamasi gibi
sunulmamalidir (Lee vd., 2020; Martins vd., 2017; Nascimento vd., 2020).

Martins ve arkadaslarinin (2017) gelistirdigi Perioperatif Susama Rahatsizlig1 Olgegi yedi
maddeden olusmakta ve 0—14 arasinda puanlanmaktadir. Bununla birlikte Tiirk¢e literatiirde
farkli madde yapisina ve puanlama sistemine sahip susama degerlendirme araglar1 da
kullanilmaktadir. Erturhan Tiirk ve Erkan’in (2024) kullandig1 alt1 maddeli Susama Semptom
Degerlendirme Olgegi 0—18 arasinda puanlanirken Cift¢i ve arkadaslarinin (2023) gelistirdigi
Susama Rahatsizligi Olgegi 12 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu araglar Martins ve
arkadaslarinin dlgegiyle ayni degildir. Bu nedenle arastirma ve klinik uygulamalarda 6l¢egin

adi, madde sayisi, yanit secenekleri ve puan araligi acikca belirtilmeli; farkli araglardan elde
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edilen puanlar birbirinin yerine kullanilmamalidir (Cift¢i vd., 2023; Erturhan Tiirk & Erkan,
2024; Martins vd., 2017).

Olgiim yalmizca derlenme odasi kabuliinde yapilirsa girisimin etkisi ve servisteki yeniden
susama gozden kagabilir. ilk 6lciim, giivenlik degerlendirmesi, uygulama zamam ve yeniden
degerlendirme noktast kurum protokoliinde tanimlanmalidir. Bilinci dalgalanan, konusmasi
sirlt veya bulantis1 olan hastada dlgek uygulanabilirligi belgelenmeli; yorum yapilamayan

puan uydurulmamalidir. lyilesme boyunca agizdan alim degistifinde veya yeni sivi kaybi

gelistiginde susama yeniden sorgulanmalidir (Nascimento vd., 2020; Tsai vd., 2026).

Susama puaninin kaydedildigi zaman klinik yorumu degistirir. Derlenme odasina yeni
alinmis hastanin puani, anestezinin etkisi azalip hasta kendisini daha iyi ifade edebildiginde
Olciilen puanla ayn1 baglamda degildir. Bu nedenle karsilastirmada yalnizca say1 degil, biling
diizeyi ve uygulama ani1 da belirtilmelidir. Hastanin agizdan alim kisitt devam ederken belirti
artryorsa kisitin nedenini dogrulamak, agiz bakimi gereksinimini gézden gecirmek ve ekipge
giivenli alternatifleri planlamak gerekir. Degerlendirme ve girisim donglistiniin tamami,
susamaya verilen bakimin yeniden incelenebilmesini saglar (Hanashiro vd., 2024; Nascimento
vd., 2020; Tsai vd., 2026).

Tablo 1. Susama degerlendirmesinin birbirini tamamlayan alanlar

Alan Hemsirelik sorusu veya gozlemi  Kaydedilecek yamt

“Su an susamaniz 0—10 arasinda

kac?” Olgek, puan, tarih ve saat

Oznel siddet
Rahatsizlik puani ve baskin

Rahatsizlik “Bu durum sizi ne kadar zorluyor?”
yakinma

Dudak, dil, tiikiiriik, ag1z ve bogaz

Oral belirti
durumu

Belirti ve ag1z bakim gereksinimi

Aclik stiresi, kay1p, ilaglar, solunum

Olas1 neden yolu, bulants Iiskili klinik baglam
, . Biling, hava yolu refleksleri, Uygun/uygun degil, neden ve
Giivenlik i . .
bulanti-kusma, cerrahi emri yeniden tarama zamani
Uygulanan yontemin ardindan Once-sonra puani, tolerans,
Yanit . e
yeniden Ol¢iim olumsuz olay

Not. Degerlendirme alanlar1 Martins vd. (2017), Nascimento vd. (2018, 2020) ve Patel vd.
(2026) temel alinarak bu boliim i¢in yeniden diizenlenmistir.
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Erken Derlenme Doneminde Giivenlik Karari

Postoperatif susamanin giderilmesinde ilk karar, hastanin bir sey yutmasinin giivenli olup
olmadigidir. Yetiskinler i¢in gelistirilen Susama Y 6netimi Giivenlik Protokolii biling diizeyi,
oksiirme ve yutma gibi hava yolunu koruyucu refleksler ile bulanti-kusmanin bulunmamasini
degerlendirir. Protokoliin degerlendiriciler arast uyum ¢aligmasinda hemsireler i¢in kappa
0,968 ve hemsirelik teknisyenleri i¢in 0,867 bildirilmistir. Bunlar uygulayicilarin karar
uyumunu gostermektedir; biitlin cerrahi tlirlerinde aspirasyon riskinin sifir oldugunu
kanitlamamaktadir (Nascimento vd., 2018, 2020).

Biling yeterli degilse, yutma ve etkin oksiirme gosterilemiyorsa ya da aktif bulanti-kusma
varsa buz, sivi veya agiz i¢inde eriyerek yutulacak bagka bir tirlin verilmez. Solunum durumu
ve koruyucu refleksler yeniden degerlendirilirken hastanin ne zaman tekrar taranacagi
kaydedilir. Norolojik bozukluk, 6nceden disfaji, zor hava yolu veya aspirasyon dykiisii gibi ek
durumlarda yalnizca kisa gilivenlik listesiyle yetinilmeyip anestezi ve ilgili ekibin
degerlendirmesi gerekir. Bu sinir, protokol 6lgiitlerinin klinik yargiyla birlikte kullanilmasindan
tiiretilen bir uygulama ilkesidir (Nascimento vd., 2018, 2020; Patel vd., 2026).

Koruyucu reflekslerin donmesi, tek basina agizdan alima artik izin verilecegi anlamina
gelmez. Gastrointestinal anastomoz, list gastrointestinal girigim, bariatrik cerrahi, yeniden
girisim olasilig1 veya bagka bir tedavi plani nedeniyle hekim tarafindan verilmis 6zel kisit
dogrulanmalidir. Hemsireler, fizyolojik uygunlugu ve cerrahi plani ayri ayri dogrulayarak
girisimi se¢melidir (Liu vd., 2025; Patel vd., 2026; Qin vd., 2024).

Agizdan yutma heniiz giivenli degilken de hastanin yakinmasi kaydedilir ve ag1z mukozasi
degerlendirilir. Agiz hijyeninin siirdiiriilmesi, dudaklarin uygun sekilde nemlendirilmesi veya
gerekiyorsa aspirasyon Onlemleri altinda sinirli agiz bakimi rahatlatici olabilir; kullanilacak
yontem ve sivinin yutulma olasiligr hasta 6zelinde degerlendirilir. Bulantis1 olan veya hava
yolunu koruyamayan hastaya “zararsiz” kabul edilerek 1slak gazli bez ya da buz birakilmasi
dogru degildir. Oznel susamaya eslik eden hipotansiyon, yiiksek kayip ya da baska bir sivi
dengesi bozuklugu siiphesinde nedenin tibbi degerlendirmesi geciktirilmemelidir (Nascimento
vd., 2020; Patel vd., 2026; Silva vd., 2022).

Giivenlik kontroliiniin “gecti/kald1” bi¢giminde kaydedilmesi tek basina yeterli olmayabilir.
Ornegin, uyanik olmasina ragmen bulantis1 bulunan hastada hangi &lgiitiin karsilanmadig1 ve
ne zaman yeniden degerlendirilecegi yazilmalidir. Benzer bi¢imde yutma refleksi uygun olsa
da cerrahi ekip tarafindan agizdan alim ertelenmisse bunun nedeni devir sirasinda
belirtilmelidir. Boyle bir kayit hastanin her yeni vardiyada tekrar tekrar aciklama yapmak
zorunda kalmasini onler ve bir hemsirenin uygun buldugu girisimin baska birimce yanliglikla
stirdiiriilmesi riskini azaltir. Bu 6neri, glivenlik protokolii ile yapilandirilmis devir yaklagiminin

birlikte yorumlanmasina dayanmaktadir (Nascimento vd., 2018, 2020; Tsai vd., 2026).
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Postoperatif Susamay1 Gidermeye Yonelik Girisimler

Soguk oral uyaranlar

Soguk su, buz parcalar1 veya diisiik hacimli buzlu {iriinler ag1z ve yutak duyusunu uyararak
kisa siirede rahatlama saglayabilir. Celik ve arkadaslarinin (2024) 10 girisimsel arastirmay1
iceren sistematik derlemesinde soguk oral uygulamalar genel olarak susama iizerinde umut
verici bulunmustur. Tsai ve arkadaslarinin (2023) meta-analizinde sekiz calismanin 1.504
katilimcisinda soguk uyaran alan gruplarin susama siddetindeki azalma kontrol gruplarindan
daha yiiksek bulunmustur. Uriin, miktar, 6l¢iim zamani ve karsilastirma bakimmin farklilig:
nedeniyle tek bir sabit doz veya etki biiyiikliigii biitiin ameliyatlara 6nerilemez (Celik vd., 2024;
Tsai vd., 2023).

Buzlu c¢ubuk ile oda sicakligindaki ayni hacimde suyu karsilagtiran randomize bir
calismada buzlu iiriin erken postoperatif susamay1 gidermede daha etkili bulunmustur. Bu
bulgu, sogugun yalnizca verilen sivinin hacminden ayr1 bir katkisi olabilecegini destekler; fakat
calismada secilen hastalarin glivenlik Olciitleri uygulanmis ve belirli bir {irtin kullanilmistir.
Hemgireler buzun biiyiikliiglinti, uygulama siiresini, hastanin onu agiz i¢inde kontrol edip
edemedigini ve yutmay1 degerlendirmelidir. Soguk uygulama isteksizlik veya rahatsizlik

yaratirsa alternatif yaklasim secilmelidir (Conchon & Fonseca, 2018; Nascimento vd., 2020).

Mentol ve diger oral rahatlatma yontemleri

Mentollii tirlinler soguk algistyla iligkili duyusal yollar1 uyarabilir. Silva ve arkadaslariin
(2022) bir kapsam belirleme derlemesi su, buz ve mentollii uygulamalarin yaninda gargara, oral
nemlendirici, 1slak gazli bez ve sitrik asit spreyi gibi cesitli yontemleri haritalamistir.
Derlemenin yalnizca dokuz ¢alismay1 igermesi ve miidahalelerin farkli olmasi, bu yontemlerin
birbirinden {stlinligli i¢in gliclii bir siralama yapmaya izin vermemektedir. Mentol
uygulamasinda igerik, alerji, mukozal hassasiyet ve yanlislikla yutma olasilig1 ayrica
degerlendirilmelidir (Patel vd., 2026; Silva vd., 2022).

Sarmadi ve arkadaslariin (2025) 14 randomize ¢alismay1 ve 1.289 hastay1 iceren meta-
analizinde oral uyaranlarin susama siddeti iizerindeki toplu etkisi olumlu bulunmustur. Bununla
birlikte caligsmalar arasi heterojenlik ¢ok yiiksektir ve yazarlar susama siddetine iliskin kanit
kesinligini diisiik olarak degerlendirmistir. Alt grup sonucglari mentol ve soguk su lehine olsa
da iirlin ve karsilastirict gesitliligi nedeniyle her kurumun tek bir yontemi “en etkili” kabul
etmesi uygun degildir. Miidahale, tercih ve risk degerlendirmesiyle segilip ayni 6l¢ekte yeniden

puanlanmalidir (Sarmadi vd., 2025).
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Erken ve kontrollii agizdan siv1

Agizdan sivi alimi izinli, bilinci agik ve koruyucu refleksleri geri donmiis hastalara su
verilmesi susamay1 giderebilir. Jinekolojik laparoskopi sonrasinda yapilan tek merkezli
randomize ¢aligmada miidahale grubuna derlenme odasinda giivenlik kosullarini karsiladiktan
sonra istege gore, toplam1 0,5 mL/kg'h gecmeyen su verilmis; kontrol grubunda suya
anesteziden iki saat sonra baslanmistir. Miidahale grubunda susama azalmis, 6znel konfor
artmis ve caligsma siiresince iki grupta da olumsuz olay bildirilmemistir. Kiigiik ve secilmis bir
popiilasyondaki bu gozlem, tiim cerrahi hastalar i¢in belirli bir i¢irme saatinin veya hacminin

giivenli oldugunu kanitlamamaktadir (Qin vd., 2024).

Erken agizdan alim planinda susama giderme amact ile sivi replasmani amaci agikga
ayrilmalidir. Diisiik hacimli su veya buz oral konfor saglayabilir, ancak belirgin hipovolemi,
elektrolit bozuklugu ya da devam eden kayb1 tedavi etmemektedir. Tersine, intravendz sivi agigi
diizeltirken oral kurulugu hemen gidermeyebilir. Cerrahi ve anestezi ekiplerinin beslenme ve
s1v1 Onerileri, bulant1 durumu ve hastanin toleransi birlikte gzden gegirilmeli; ilk uygulamadan
sonraki Oksiiriik, bogulma hissi, ses degisikligi, desatiirasyon, bulant1 ve kusma gibi olumsuz
bulgular izlenmelidir (Nascimento vd., 2020; Patel vd., 2026; Qin vd., 2024).

Bireysellestirme ve kanitin sinirlari

Gastrik kanser ameliyati sonrasinda susama yasayan 73 hastayla yapilan ardisik dénemli
yar1 deneysel bir arastirmada bireysellestirilmis bakim grubunun ilk {i¢ postoperatif giinde
susama puanlari daha diisiik, oral nemlilik ve hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlari daha
yiiksek bulunmustur; altinci saatte gruplar arasinda anlamh fark saptanmamuistir. Gruplar farkl
aylarda toplandig1 ve randomize edilmedigi i¢in sonuclar yontemin tek basina nedensel etkisi
olarak yorumlanmamalidir. Ayrica gastrektomi hastasina sunulan uygulamanin igerigi, o
hastanin cerrahi izinleriyle birlikte degerlendirilmelidir (Liu vd., 2025).

Tayvan'daki genis bir derlenme odasi uygulamasinda susama giivenlik protokoliiniin
benimsenmesinden Onceki ve sonraki donemler karsilastirilmis; 15.168 hasta verisi analiz
edilmistir. Protokol sonrasinda ortalama susama puaninda belirgin diisiis bildirilirken derlenme
odasinda kalis siiresindeki fark klinik olarak kii¢iik kalmistir. Bu egilim, standart bir bakim
akiginin uygulanabilirligini desteklemekte; egilim skoru eslestirmeli, randomize olmayan 6nce-
sonra tasarimi zamanla degisen tiim etkenleri diglayamamaktadir. Kurumlar kendi sonuglarini

izleyerek protokoliin etkisini ayrica degerlendirmelidir (Tsai vd., 2026).

Hastanin kendisi i¢in kabul edilebilir yontem konusunda s6z sahibi olmast bakimin
uygulanabilirligini artirir. Bir hasta buz emmekten hoslanmayabilir, bir baskast mentolli
{iriinleri tahris edici bulabilir. iki yontem hakkinda kanitin karsilastrmali giicii sinirl
oldugunda ve ikisi de giivenlik agisindan uygunsa tercih ile onceki yanit dikkate alinabilir.

Bununla birlikte tercih giivenlik taramasinin yerine gegmemelidir. Uygulamadan sonra susama
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puani, oral belirtiler ve hastanin yeniden girisim istegi sorulmali; etkisiz yontem otomatik
olarak yinelenmemelidir (Celik vd., 2024; Sarmadi vd., 2025; Silva vd., 2022).

Tablo 2. Miidahale se¢iminde kanit ve giivenlik ¢ercevesi

Girisim

Kanitin isaret ettigi kullanim

On Kkosul ve izlem

Diistik hacimli
buz veya soguk
oral uyaran

Mentolli oral
urin

Az miktarda
erken su

Oral
nemlendirme

Uygun hastada susama siddetini
azaltabilir

Bazi ¢alismalarda rahatlama ile
iliskilidir

Secilmis cerrahi grupta susama ve
konfor yarar1 gsterilmistir

Ag1z kurulugunu hafifletmeye
yonelik secenek

Biling, 6ksiirme, yutma, bulanti;
oral kontrol ve tolerans

Uriin igerigi, duyarlilik,
aspirasyon ve cerrahi kisit

Cerrahi 1zin, gilivenlik taramasi,
miktar kaydi, olumsuz olay izlemi

Yutma glivenligi ve agiz bakim
yonteminin ayr1 degerlendirilmesi

ve agiz bakimi

Klinik bulgular, s1vi dengesi,
laboratuvar ve ekip plani

S1v1 dengesinin
tibbi yonetimi

Gergek kayip veya dolagim
bozuklugunu ele alir

Not. Tablo Celik vd. (2024), Conchon ve Fonseca (2018), Nascimento vd. (2018, 2020), Patel
vd. (2026), Qin vd. (2024), Sarmadi vd. (2025) ve Silva vd. (2022) sentezlenerek hazirlanmistir;
standart bir regete degildir.

Perioperatif Siirecte Susamaya Yonelik Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesinde hemsire, hastanin son s1vi alim zamanini ve planlanan aglik talimatini
dogrulamalidir. Saglikli ve elektif girisim planlanan hastalara yonelik giincel aglik kilavuzlari,
gereksiz uzamis sivi kisitlamasini desteklememektedir; ancak aspirasyon riskini artiran eslik
eden durumlarda plan klinik yargiyla bireysellestirilmelidir. Gerekenden uzun kisitlamanin
hangi nedenle siirdiigiinii ekip¢ce netlestirmek ve izin verilen sivilar konusunda tutarh
bilgilendirme yapmak ameliyat sonrasi yakinmanin azaltilmasina katki saglayabilir. Rizalar ve
arkadaslarinin (2019) yerel calismasinda ameliyat cevresindeki sivi olmadan bekleme
stirelerinin uzun bulunmast, kurum diizeyinde ger¢ek uygulama siiresinin 6l¢iilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Hemsire kendi basina cerrahi veya anestezi istemini degistirmemelidir
(Joshi vd., 2023; Nascimento vd., 2020; Patel vd., 2026; Rizalar vd., 2019).

Ameliyathaneden derlenme odasina devirde son oral alim, anestezi yontemi, hava yolu
islemleri, sivi ve kan kaybi, uygulanan ilaglar, bulanti, cerrahiye 6zgii agizdan alim kisit1 ve
0zel aspirasyon riski aktarilmalidir. Bu bilgi susamanin olasi kaynagini ve ilk gilivenli

uygulamay1 belirler. Hasta uyanirken dogrudan yakinmasi sorulur; miimkiinse baslangi¢ puani,
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oral kuruluk ve hemodinamik durumu kaydedilir. Agi1zdan uygulamaya ge¢is yalnizca zaman
geemis olmasina baglanmayip; biling, refleksler ve bulant ile ilgili protokol kosullar1 yeniden
kontrol edilir (Nascimento vd., 2018, 2020; Tsai vd., 2026).

Uygun hastada se¢ilen yontem, miktar1 ve verilis zamani yazilir; ayni 6lgekle kisa aralikta
yeniden puanlama yapilir. Susama siiriiyorsa yontemin yetersizligi, yeni sivi kaybi, agiz
kurulugu, bulanti veya cerrahi kisit gibi agiklamalar arastirilir. Oksiiriik, bogulma hissi, ses
degisikligi, desatiirasyon veya kusma gelisirse oral uygulama durdurularak hasta yeniden
degerlendirilir. Kayit yalnizca “su verildi” ifadesinden olusmamali; 6ncesi ve sonrasi puan,
giivenlik karari, hastanin tercihi ve toleransi birlikte bulunmalidir (Nascimento vd., 2020; Qin
vd., 2024; Tsai vd., 2026).

Servise devredildikten sonra susama izlemi sonlandirilmaz. Oral alim kisitinin giincel olup
olmadigi, sivi plani, bulant1 ve gastrointestinal tolerans, agiz bakim gereksinimi ve dnceden
etkili bulunan rahatlatic1 yéntem vardiyalar arasinda aktarilir. Ozellikle agizdan alimin daha
uzun siire kisitlandig1 hastada oral konforun saglanmasi ve gergek sivi dengesinin izlenmesi es
zamanl yiiriitiiliir. Servis hemsiresinin susamay1 rutin degerlendirmemesi sorunun goriinmez
kalmasina yol acabildiginden yerel bakim formunda ayri bir alan kullanilmasi yararli bir
uygulama onerisidir (Hanashiro vd., 2024; Liu vd., 2025; Patel vd., 2026).

Hasta egitimi, susadiginda mutlaka beklemesi veya gizlice su igmesi gerektigi yoniinde iki
uc¢ mesaj liretmemelidir. Hemsire, giivenligin neden kontrol edildigini kisa ve anlasilir bigimde
anlatabilir; agizdan alima izin yoksa bunun gecici mi cerrahiye 6zgii mii oldugunu ekiple
dogrulayarak hastaya bilgi verir. Yakinmanin tekrar bildirilmesi tesvik edilir ve yeni
degerlendirmenin ne zaman yapilacagi aciklanir. Boylece giivenlik gerekgesiyle ertelenen oral
alim, susamanin tiimiiyle gormezden gelinmesine doniismemektedir. Hasta ve vardiyalar
arasinda tutarl iletisim, protokoliin uygulanabilirligi bakimindan énemlidir (Hanashiro vd.,
2024; Nascimento vd., 2020; Tsai vd., 2026).

Ozel Hasta Gruplari, Ekip Calismasi ve Kalite izlemi

Gastrointestinal ve bariatrik cerrahide anatomik degisiklik, anastomoz ve asamali oral alim
plan1 nedeniyle genel derlenme odasi yaklasimi dikkatle uyarlanmalidir. Abdominal cerrahi
caligmasinda laparoskopik yontemle daha fazla belirti goriilmesi ve bariatrik cerrahi
calismasinda susama-yorgunluk iligkisinin bildirilmesi, bu hastalarda yakinmanin ayrica
sorulmasini desteklemekte; bu gdzlemler belirli bir oral iiriiniin her hasta i¢in giivenli oldugunu
sOylememektedir. Cerrahi ekibin koydugu alim sinir1 ve oral tolerans dnceliklidir. Buna ragmen

oral sivi alimi kisith hastanin agiz bakiminin ve susama siddetinin izlenmesi siirdiiriilmelidir
(Erturhan Tirk & Erkan, 2024; Kavak vd., 2026; Liu vd., 2025).
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Yasli, disfajisi olan, nérolojik sorunu bulunan veya sedasyonu uzayan hastalarda giivenlik
karar1 daha fazla bilgi gerektirebilir. Oznel puani alinamayan hastanin dudak ve oral mukozasi
degerlendirilebilir; ancak gozlenen kuruluk hastanin bildirecegi susama siddeti yerine sayi
olarak yazilmamalidir. Gerekirse yutma degerlendirmesi, anestezi veya ilgili uzmanlik goriisii
aliir. Mentol, buz ve erken su calismalarindaki secilme Olgiitleri bu gruplar i¢in genellikle
genelleme siir1 olusturur. Ekip i¢inde “susadi” bilgisi kadar “neden agizdan uygulama icin
heniiz uygun degil” bilgisi de aktarilmalidir (Nascimento vd., 2018; Qin vd., 2024; Sarmadi
vd., 2025).

Susama yOnetimi hemsire, cerrah, anestezist ve gerektiginde diyetisyen ile yutma islevini
degerlendiren profesyonellerin ortak isidir. Hemsireler hastalarin sikayetini ve oOl¢timiinii
goriiniir kilar; s1ivi dengesini, cerrahi izinleri ve hava yolu riskini degerlendirir. Kalite izlemi
icin degerlendirilen hasta orani, ilk susama 6l¢iimiiniin zamani, glivenlik taramasinin kaydi,
girisim sonrasinda yeniden Olcililen oran ve olumsuz olaylar izlenebilir. Girisimin
uygulanmadi@1 durumlarin nedenini kaydetmek, giivenli bakim ile ithmal edilmis semptomu
birbirinden ayirir (Hanashiro vd., 2024; Tsai vd., 2026).

Arastirma bosluklart da uygulama kadar 6nemlidir. Sistematik derlemeler yontem, hacim,
zamanlama ve sonug¢ Olgeklerinin ¢esitliligini vurgulamaktadir; 2025 meta-analizinde
heterojenlik ve diisiik kanit kesinligi 6zellikle belirtilmistir. Gelecek aragtirmalarda susama
siddeti ve rahatsizlig1 ayr1 Ol¢tilmeli, kullanilan hacim ve giivenlik dlgiitleri agik raporlanmali,
cerrahi gruplar arasinda etki ve istenmeyen sonuclar karsilastirilmalidir. Giindelik uygulamada
ise olumlu ortalama etkiyi hastanin bireysel yanitinin yerine koymadan girisimden sonra
yeniden degerlendirme yapilmalidir (Celik vd., 2024; Sarmadi vd., 2025; Tsai vd., 2023).

Sonug¢

Postoperatif susama sik, ol¢iilebilir ve cerrahi hastalarini etkileyen bir yakinmadir. Bu
stirecte etkili hemsirelik bakimi hastaya susayip susamadigini sormakla baslar; yakinmanin
siddeti, yarattig1 rahatsizlik, oral bulgular ve olasi sivi agig1 ayr1 degerlendirilir. Oral bir
girisimden once biling, koruyucu refleksler, bulanti-kusma ve cerrahiye 6zgii alim izni
dogrulanir. Uygun hastalarda soguk uygulama veya kontrollii erken siv1 yararli olabilir; klinik

yanit Ol¢iiliir ve bakim plani buna gore degistirilir.

Mevcut literatlir susama yonetiminin standart izleme eklenmesini desteklemektedir.
Yontemler arasindaki dogrudan karsilastirmalar, farkli ameliyat tiirleri ve glivenlik sonuglari
konusunda belirsizlik siirmektedir. Bu nedenle hastanin tercihlerini ve klinik sinirlarini dikkate
alan, kayitl bir glivenlik karar1 ve yeniden 6l¢iim igceren bakim yolu, yayimlanan sonuglarin

uygulamaya aktarilmasi i¢in uygun bir baslangictir.
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