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Tanim

Deliryum, I. yiizyilda latince “delirare” anlaminda olan “yoldan ¢ik-
mak’, yunanca “leros” anlaminda “sagma konusmak” ve Hipokratin vaka-
larinda “qilginlik” ve “atesli cinnet” terimleri ile bahsedilmistir (Dogu ve
Kaya, 2017). Deliryum, bireyin karsilastig1 cesitli fiziksel ve fizyopatolojik
etmenlerin etkisiyle beynin akut ve kisa stireli bir konfiizyonudur. Bu du-
rum, algilama, hafiza ve diisiinme siireglerinde bozukluklar, artmis veya
azalmis psikomotor aktivite, ayrica uyku-uyaniklik dengesizligi ile birlikte
seyreder ve diffiiz serebral disfonksiyonla karakterizedir (Yilmaz, Coba-
noglu ve Apaydin, 2023). Deliryum, bilissel degisiklikler ve ¢evreye yone-
lik dikkat kisitliligs ile tanimlanan bir biling bozuklugudur. Bu durumdaki
hastalarda uyku bozukluklari, biligsel islevlerde bozulmalar, kaygi, korku
veya sinirlilik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Ozkan ve Boyacioglu, 2018)..
Hafiza, alg1 ve gevresel farkindalik gibi alanlar da bu siire¢ten olumsuz et-
kilenir. Deliryum sirasinda serebral kan akisinda degisiklikler oldugu dii-
stiniilmektedir ve bu durum uzun siire devam ederse, noral doku kaybina
yol acabilecek bir siire¢ baslayabilir. Biligsel degisikliklere ek olarak, bazi
hastalarda fiziksel ve duygusal belirtiler goriiliir ve psikotik hale gelebilirler
(Deren ve digerleri, 2010; Yilmaz ve digerleri, 2023).

Deliryumun, anestezi ya da cerrahinin bir komplikasyonu oldugu be-
lirtilmektedir. cerrahi ve deluum iliskisini inceleyen arastirmalar, mikro
emboli gocii, hipo perfiizyon enflamatuar tepkiler, hormon diizeyindeki
degisiklikler, lokal ve genel anestezinin deluum gelisimiyle iliskisini ince-
lemislerdir. Ortalama arteriyel basingtaki diisiisiin erken kognitif disfonk-
siyona yol. A¢tig1 yashi bireylerde normal yaglanma siireciyle birlikte organ
disfonksiyonlarinda bir azalma oldugu farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler oldugu, bu nedenle cerrah gegiren yaslilarda dil iiriin gelisme
riskinin ytiksek oldugu ileri stirtilmiistiir (Demir Korkmaz ve Eti Aslan,
2024).

Ameliyat sonrasi deliryum, akut bir bilis ve dikkat bozuklugudur, dik-
katsizlik, biligsel islev bozuklugu, diizensiz diisiinme ve biling diizeyinde
degisiklik ile iliskili dalgalanan semptomlar gosterir. Bu sendromun diger
ozellikleri arasinda yonelim bozuklugu, bozulmus hafiza, algisal istikrar-
sizlik, degismis psikomotor aktivite ve degismis uyku-uyaniklik dongiileri
bulunur. Deliryum, ameliyattan sonra karsilagilan en beklenmedik ve sa-
sirtict komplikasyonlardan biridir (Kappen ve digerleri, 2022). Deliryum,
hastanede kalis siiresinin daha uzun olmasi ile iliskilidir ve bu da kotii iyi-
lesme ve artan 6liim orani gibi ek komplikasyonlarla birlikte daha yiiksek
maliyete yol agar (Reddy, Irkal ve Srinivasamurthy, 2017). Deliryum geri
doniisimli bir karaktere sahip olsa da, aylarca siiren biligsel eksiklikler
seklinde uzun siireli sonuglar1 nedeniyle, 6zellikle yaslilarda ameliyattan
sonra kroniklesebilir. Yash hastalarda, deliryum, bagimsizligin kaybina,
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islevlerin azalmasina ve nihayetinde 6liime yol agabilecek bir dizi olayin
baslatilmasinda 6nemli bir faktor olabilir (Reddy ve digerleri, 2017).

Ameliyat sonrasi deliryum (Post-Operative Delirium- POD), yash ye-
tiskinlerde en sik rastlanan cerrahi komplikasyonlardan biridir ve elektif
major cerrahilerin ardindan hastalarin %15- %25’inde ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun yani sira, POD, ABDde her y1l 7 milyondan fazla hastaneye yatirilan
hastay1 etkilemekte ve taburculuktan sonra 30 giin iginde hastaneye yeni-
den yatis riskini artirmaktadir (Disbudak ve Seyhan Ak, 2024).

Deliryum Tiirleri
Deliryumun baslica tipleri hiperaktif, hipoaktif ve karmadir.

o Hiperaktif hastalar yataktan ¢ikmaya c¢alisabilir veya ajite, hu-
zursuz ve agresif olabilirler. Hiperaktif form, sempatik sinir sistemi ak-
tivitesinin arttig1, uyaranlara karsi asir1 duyarlilik, algisal bozukluklar,
psikomotor asir1 aktivite, oto-saldirganlik veya saglik ¢aliganlarina karsi
fiziksel ve sozlii saldirganlik gibi semptomlara neden olan bir deliryum
alt tipidir.

Hipoaktif hastalar sessiz, ilgisiz, uyusuk, farkinda olmayan ve i¢ine ka-
paniktir. Genellikle cok yavas hareket ederler ve dik dik bakarlar. Hipoaktif
demansli hastalar genellikle teshis edilmez. Hipoaktif deliryum, uyaranlara
kars1 azalmis tepki, hipersomni, bradipsiki ve uyusukluk ile karakterizedir.
Biligsel degisiklikler 6zel olarak test edilmedigi siirece bu durumun teshis
edilmeden kalma olasilig yiiksektir. Son olarak, karma deliryum hiperaktif
ve hipoaktif tiplerin 6zelliklerini birlestirir (Méndez-Martinez ve digerleri,
2021)

Karma deliryum hastalarinda hiperaktif ve hipoaktif belirtilerin bir
kombinasyonu vardir (Ignatavicius, Workman, Rebar ve Heimgartner,
2021).

Epidemiyoloji

Toplumda deliryumun genel insidans1 sadece %1-2dir, ancak hasta-
nede bu oran %14-24%e cikar. Hastanede kalis sirasinda deliryumun olus-
ma orani %6dan %56’ya yiikselir. Deliryum, 65 yas istii cerrahi hastalarin
%15-53"tinde komplike hale gelmektedir (Reddy ve digerleri, 2017).

Etiyoloji

Etiyolojisinde ¢esitli bulasici hastaliklar ve norolojik hastaliklar yer
alir. Ilgili calismalar, postoperatif deliryumun solunum yetmezligi, akciger
enfeksiyonu ve beyin-kalp sendromu gibi hastalarin sagligini ciddi sekilde
tehdit eden ve yasam kalitelerini bozan birden fazla komplikasyona neden
olma egiliminde oldugunu gostermistir (Liao ve digerleri, 2023).
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Ameliyat Sonrasi Deliryum Gelisimi I¢in Risk Faktorleri

Deliryum gelisimi, birden fazla risk faktoriiniin bilesik etkilesimine
baglidir. Bu risk faktorlerinden bazilar1 degistirilebilirken bazilar1 degisti-
rilemeyen risk faktérlerindendir. Bunlar;

Degistirilebilir Risk Faktorleri Degistirilemeyen Risk Faktorleri
o Zayiflik e  GoOrme veisitme bozukluklar:
e Agir fiziksel durum e Onceden var olan biligsel
e  Malniitrisyon sorunlar
e Ameliyatin siiresi ve tiiri o lleriyas
e Ameliyat sonrast *  Erkek cinsiyet
hipotansiyon e Sahip olunan birden fazla
e Ameliyat 6ncesi anemi kronik hastalik
e Kan kayb1
o  Swvielektrolit dengesizlikleri
e Uzun stireli mekanik
ventilasyon

e Idrar sondasi kullanim1
e Agn

e Coklu ilag kullanimi

e Dehidratasyon

e Sigara kullanimi

e Alkolizm
Kaynak: (Disbudak ve Seyhan Ak, 2024; Ulus ve Durmaz Eder, 2022, Yasayacak
ve Eker, 2012)

Deliryumun risk faktorleri icin ameliyat 6ncesi bir degerlendirme ya-
pilmalidir. Iki veya daha fazla risk faktorii olan hastalar, higbir risk faktérii
olmayan veya tek risk faktorii olan hastalara gore daha fazla deliryum olma
riskine sahiptir (Ignatavicius ve digerleri, 2021).

Deliryum Patolojisi
Deliryumun patolojisi bes temel hipotezle agiklanmaktadir:
(a) Yas: Noronal yaslanma hipotezi

Bu hipoteze gore, yaslanma siireci beyin tizerinde birtakim degisiklik-
lere yol agar. Stres diizenleyici nérotransmiter oranlarindaki degisiklikler,
beyin kan akiminda azalma, vaskiiler yogunlugun diigmesi, néron kayb: ve
hiicre i¢i sinyal iletim sistemlerindeki bozulmalar deliryum riskini artirir.

(b) Enflamasyon: Noroinflamatuar hipotez

Sistemik hastaliklar sirasinda gelisen inflamatuar ajanlar kan-beyin
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bariyerini gegerek merkezi sinir sistemine (MSS) ulasir ve deliryuma neden
olur. Cerrahi ve enfeksiyon gibi periferik enflamatuar siiregler, inflamatuar
sitokinlerin (6rn. C-reaktif protein, IL-6, IL-8, IL-1RA gibi) salinimini te-
tikler. Bu sitokinler, beyin hiicrelerini etkileyerek norolojik disfonksiyon ve
deliryum semptomlarina yol agar. Ayrica, l6kositlerin kan-beyin bariyeri
endotel hiicrelerine yapismasi, endotel gecirgenligini artirir, oksijen difiiz-
yonunu engeller ve néronal apoptozu tetikleyebilir.

(c) Oksidasyon: Oksidatif stres hipotezi

Beyindeki oksidatif metabolizmanin azalmasi, ndrotransmiter sistem-
lerinde bozulmalara ve serebral disfonksiyona neden olur. Oksidatif stres
veya antioksidan eksikligi, serebral dokuda hasari artirabilir ve deliryumun
gelisimini kalic1 hale getirebilir. Serebral oksijen ve glukoz azalmasi ya da
tiamin eksikligi, asetilkolin iiretimini bozarak deliryumu tetikleyebilir.

(d) Glukokortikoidler: Noroendokrin hipotezi

Bu hipotez, akut veya kronik stresin, glukokortikoid seviyelerinde asir1
yiikselmeye yol agarak néronal hasara ve psikolojik bozukluklara neden ol-
dugunu savunur. Bu siireg, deliryumun ortaya ¢ikmasina katkida bulunur.

(e) Uyku: Sirkadiyen ritim ve melatonin diizensizligi hipotezi

Sirkadiyen dongiilerdeki kesintiler ve melatonin salinimindaki diizen-
sizlikler, uyku asamalarini ve dogal 1518a maruziyeti etkileyerek deliryum
riskini artirabilir. Bu durum, 6zellikle yash bireylerde deliryumun gelisimi-
ne katki saglar.

Her bir hipotez, deliryumun karmagik dogasini ve ¢oklu faktorlerin
etkisini vurgulamaktadir (Cinar ve digerleri, 2014; Ulus ve Durmaz Eder,
2022).

Ameliyat Sonras1 Deliryum Belirtileri

Ameliyat sonrasi deliryumda dikkate alinmasi gereken faktorler ara-
sinda daha 6nce uyusturucu kullanimy, alkol kullanimi, bunama veya daha
once deliryum, ilaglarin kalici etkileri, metabolik anormallikler, hipoksi,
elektrolit dengesizligi ve enfeksiyon bulunur (Méndez-Martinez ve diger-
leri, 2021). Baslangi¢ ani, dalgali ve geri doniisiimliidiir; 6nceden var olan
norobiligsel bozukluklarla veya hastanin boyle bir bozukluk gelistirdigine
dair bir isaret olarak agiklanamaz ve ameliyattan kisa bir siire sonra (giinler
veya saatler i¢cinde) ortaya ¢ikar (Méndez-Martinez ve digerleri, 2021).

Ozellikle yash kisilerde yiiksek mortalite ile birlikte goriilen postope-
ratif deliryum, birden fazla postoperatif komplikasyonla iliskilidir (Liao ve
digerleri, 2023). Yaslilarda deliryum belirtileri arasinda huzursuzluk, yone-
lim kaybi, konfiizyon, parestezi ve konusma bozuklugu bulunur (Liao ve
digerleri, 2023).
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Deliryumun Hasta Uzerindeki Etkileri

Ameliyat sonrasi deliryum, hastanede yatan bireylerde biligsel ve
fonksiyonel iyilesmenin gecikmesine, gereksiz sedasyon uygulanmasina,
artan morbidite ve mortalite oranlarina, uzayan hastanede kalis siirelerine
ve bunun sonucunda artan hastane maliyetlerine yol agmaktadir. Ayrica,
deliryum gelisimi cerrahi komplikasyonlarin, 6rnegin kiriklar, iiriner ve
solunum yolu enfeksiyonlari, vaskiiler olaylar gibi durumlarin sikligini ar-
tirabilir. Bununla birlikte, deliryum aspirasyon, pulmoner emboli, basing
yarasi, azalmis oral alim, yaralanmalar, artan agri, kanama, kendini ekstiibe
etme ve kateterleri ¢ikarma gibi ciddi ve tehlikeli sonuglara yol agabilir. Bu
hastalarda ayrica solunum yetmezIigi, sternum instabilitesi ve cerrahi yara
revizyonu oranlarinda da artis goriilebilir. Bu nedenlerle deliryumun 6n-
lenmesi ve erken tanisi son derece 6nemlidir (Yavuz Kahramanoglu, Gok
ve Demir Korkmaz, 2015).

Tanilama

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve [statis-
tiksel El Kitabr'nin (DSM-5) besinci baskisina gore, deliryum asagidaki bes
temel 6zellige sahip bir durum olarak tanimlanmaktadir. Deliryum, dikkat
ve uyaniklikta bozulma, biligsel islevlerde degisiklik, demansla agiklana-
mayan yonelim, dil, bellek, alg1 veya gorsel-mekansal becerilerde karisiklik
ile karakterizedir. Ayrica, hizli bir baglangig gosterir ve belirtiler giin iginde
dalgalanabilir. Bu durum, genellikle tibbi bir rahatsizlik, ila¢ kullanimi veya
toksik bir maddeye maruz kalma gibi nedenlerle ortaya ¢ikar (Aslangiil,
Ayhan ve Terzioglu, 2022; Chen, Mo, Hu, Ou ve Luo, 2021).

Deliryum, 6nlenebilir bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ne-
denle, erken tespit edilmesi, etkili stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi
i¢in ilk adim, uygun degerlendirme araglariyla hastalarin diizenli olarak
izlenmesidir (Aslangiil ve digerleri, 2022). Literatiirde, deliryumu deger-
lendirmek igin ¢esitli araglarin gelistirildigi goriilmektedir. NEECHAM
Konfiizyon Olcegi, Hemsirelik Deliryum Tarama Skalasi (NuDES), Rich-
mond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (RASS) ve Konfiizyon Degerlendirme
Yontemi (CAM) en yaygin kullanilan degerlendirme araglari arasindadur.
Bu olgeklerle yapilan degerlendirmelerin ardindan, tedavi planlamasina
miimkiin olan en kisa siirede baslanmasi 6nerilmektedir (Aslangiil ve di-
gerleri, 2022).

Deliryumun erken tanilamast, altta yatan tibbi durumun tedavisi, has-
tanin duruma uyum saglamasi ve sendromun geri doniisiimsiiz bir asama-
ya ilerleyerek kalic1 hasar birakmamasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Deliryum hakkinda birgok bilgi mevcut olmasina ragmen, genel hastane-
lerde bu tani siklikla gozden kagmaktadir ve saglik calisanlarinin bu konu-
da daha fazla egitime ihtiyag duydugu goériilmektedir. Ozellikle hastaya 24
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saat kesintisiz bakim saglayan hemsirelerin, deliryumla ilgili bilgi diizeyle-
ri ve farkindaliklar1 bu siirecin yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Yilmaz ve digerleri, 2023).

Yetigkin Hastalarda Ameliyat Sonras1 Deliryuma Iliskin Kanita
Dayal1 Rehber Onerileri

Tablo 1. Yetiskin Hastalarda Amelivatr Sonrasi Deliryuma iliskin Kanita Dayah ve Konsensusa Dayali
Kilavuz
Onmeri Kamt Oneri
diizevi giicii
Ameliyat sonrasi deliryum i¢in  Oncelikli olarak asagidaki  risk Orta Gacla
faktorlerinin degerlendirilmesi énerilmektedir- (1) Ileri yas. (2) ASA skomu = 2,
(3) Charlson Komorbidite indeksi = 2 ve (4) Mini Mental Durum Muayenesi

skoru < 25.

Ameliyat sonras: deliryum insidansim azaltmak igin profilaktik bir nlem Dasiik Zayf
olarak herhangi bir ilag¢ kullaninm Snerilmemektedir.

Ameliyat sonras: deliryumu &nlemek amaciyla intraoperatif veya Orta Giiglia

postoperatif donemde deksmedetomidin kullambrsa., beklenen faydalann en
onemli yan etkilere (bradikardi ve hipotansivon) karsi dengelenmesi

omerilmektedir.

Ameliyat olacak hastalarda, deliryum insidansim azaltmak igin spesifik Dusiik Zayif
bir ameliyat tiirii veya anestezi tiirii dnerilmektedir.

Ameliyat sonrasi deliryum riski tagiyan hastalann belirlemek igin Dugiik Zayf
bivobelirteclerin kullaniimasi énerilmemektedir.

Yasgh yetigkinlerde ameliyat dncesi anestezi konstiltasyonunun deliryum Dugiik Glgla

igin risk faktér taramasi igermesini ve ameliyat oncesi durumlanm optimize
etmek igin hastalann ihtiyaglarnun ele alinmas: Snerilmektedir.
Ameliyat sonras: deliryum risk faktdrleri taramasmin sonuglanmn bakim Disgiik Gagla
ekibi arasinda paylasilmas: ve Gnleyici stratejilerin tarfisilmas: ve tibbi kayitlara
kaydedilmesi 6nerilmektedir

Ameliyat sonras: deliryum riski tasiyan tiim hastalarda ¢ok bilegenli Orta Gaglia
nonfarmakolojik miidahaleler énerilmektedir.

Amelivat sonrast deliryum riskini azaltmak anestezi derinliginin Indeks Dasiik Zayif
tabanli EEG rehberi ile izlenmesi Snerilmektedir.

Ameliyat sonrast deliryum riskini azaltmak icin anestezi siwasmda cok Dasiik Zayif
parametreli. intraoperatif EEG monitérizasyonu Snerilmektedir.

Non-farmakolojik &nlemlerin baganisiz olmasi durumunda ameliyat Cok Zayif
sonrasi deliryum tedavisi i¢in diisiik doz halopendol kullanilmas: Snerilmektedir. diigiik

Kisa sureli. semptom odaklh tedavi onerilir ve uygulama bolus seklinde ve
mumkin olan en dusik dozda olmalidir. Parkinson hastalifi veya Lewy
cisimeikli demans gibi Gnceden norolojik rahatsizhiklan olan kigilerde
antipsikofik  ilaglarmin  dikkatli kullamlmasi wveya hi¢ kullamlmamas:

onerilmektedir.
Ameliyat sonras: hastalarda deliryum tedavisi igin benzodiazepin Cok Zayf
kullanimi énerilmemektedir. Benzodiazepin tedavisinin deliryum semptomlarmni digiik

veya altta yatan nedenleri tedavi etmek icin sagladigi faydalara iliskin kanitlar
cok digiktir veya hi¢c voktur. Bu dneri, benzodiazepinlerin semptom odakli
olarak ilk basamak ila¢ olarak oOnenldifi alkol yoksunlugu baglanmundaki

deliryum ile kangstirilmamalidir.
Kalp wve damar cerrahisinde postoperatif deliryum tedavisi igin Cok Zayif
deksmedetomidin kullamlmasim onerilmektedir. Dugik

Kaynak: (Disbudak ve Seyhan Ak, 2024).

Tedavi Siireci ve Hemsirelik Bakimi
Deliryum Tedavisi

Deliryum tedavisi, altta yatan geri doniisiimlii nedenlerin tedavisi, far-
makolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri olarak {i¢ ana bas-
likta incelenebilir. Kore Yogun Bakim Tip Dernegi Standardizasyon Komi-
tesinin 2021 yili kilavuzunda, deliryumu 6nlemek amaciyla farmakolojik
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tedavi kullaniminin 6nerilmedigi belirtilmektedir (Demir Korkmaz ve Eti
Aslan, 2024).

Altta yatan nedenlere yonelik tedavi, sivi-elektrolit dengesinin dii-
zenlenmesi, viicut sicakliginin normal seviyede tutulmasi, uyku/uyaniklik
dongiistiniin diizenlenmesi, dogal digkilama ve idrar yapma siirecine geri
doniilmesi, oksijen diizeylerinin iyilestirilmesi, kan sekerinin kontrol altina
alinmasi, kan basincinin normal seviyelere getirilmesi, hareketsizligin azal-
tilmast ve mobilizasyonun saglanmasi, dengeli beslenme, kafein aliminin
engellenmesi, agr1 ve rahatsizliklarin giderilmesi ve enfeksiyonlarin erken
tani1 ve tedavisi gibi adimlari igerir (Demir Korkmaz ve Eti Aslan, 2024).

Farmakolojik tedavi, deliryum semptomlarini hafifletmek i¢in antipsi-
kotikler, 6zellikle butirofenon ve risperidon tiirevi ilaglar kullanilir. Tedavi,
semptomlar ortadan kalktiktan sonra genellikle 7-10 giin i¢inde sonlandi-
rilir. Eger deliryumun nedeni antikolinerjik ilaglar ise, tedavi olarak koli-
nerjik ilaglar tercih edilir. Bu amagla, santral etkili bir kolinesteraz inhibito-
rii olan fizostigmin kullanilabilir. Malniitrisyon yasayan diyaliz hastalarina
B3 vitamini, alkol kaynakli deliryumda ise B vitamini ve B vitamini eksik-
liginde multivitamin tedavisi 6nerilir (Demir Korkmaz ve Eti Aslan, 2024;
Harris ve digerleri, 2016).

Farmakolojik olmayan yontemler, deliryum tedavisinde psikososyal ve
cevresel diizenlemeleri de igerir. Deliryum hastast, sakin bir ortamda izlen-
melidir. Cevresel uyaranlar karmasik ve asir1 olmamalidir, ancak duyusal
yoksunluk da yasatmamalidir. Giiriiltii en aza indirilmelidir ve hastanin
yonelimini saglamak amaciyla takvim, saat ve aile fotograflar1 gibi gorsel
unsurlar hastanin gorebilecegi bir yere yerlestirilmelidir. Hastanin algila-
masini iyilestirecek gozliik ve isitme cihazi gibi yardime araglar miimkiin
olan en kisa siirede kullanilmalidir. Deliryum hastasinin giivenliginin sag-
lanmasi, tedavi siirecinin 6nemli bir pargasidir (Demir Korkmaz ve Eti As-
lan, 2024).

Deliryumun Onlenmesine Yonelik Oneriler

o Geriatri ya da liyezon hemsirelerinden konsiiltasyon talep edilme-
lidir.

o Hastanin kullandig: ilaglar dikkatle degerlendirilerek gereksiz

olanlar kesilmelidir.

« Riskli ilaglarin kullanim1 miimkiin oldugunca azaltilmali, hastanin
oryantasyonu saglanmali, fiziksel kisitlamalardan kagmnilmali ve hareket
kabiliyeti artirilmalidir.

o Gozlik ve isitme cihazi gibi duyusal destek ekipmanlar1 temin
edilmelidir.
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« Hasta icin sessiz bir ortam saglanmaly, yeterli 1s1iklandirma ve gii-
riltii azaltma stratejileri uygulanmali, miimkiinse odasinin degistirilme-
sinden kacinilmalidir.

 Rahat bir uyku ortami olusturulmali, gevseme teknikleri ve uygun
miizik terapisi uygulanarak giiriiltii en aza indirilmelidir.

o Agriyonetimi dogru bir sekilde yapilmaly; ¢iinkii yetersiz veya asir1
tedavi deliryuma neden olabilir.

o Mesane ve bagirsak fonksiyonlarinin diizenli bir sekilde ¢alismasi
saglanmalidir.

» Beslenme, hidrasyon ve elektrolit dengesi korunmalidir.

« Beyin fonksiyonlarini etkileyebilecek hipoksi, anemi ve hipotansi-
yon gibi durumlar giderilmelidir.

Uriner enfeksiyonlar, solunum yolu enfeksiyonlars, seliilit, divertikiilit
ve safra yollar1 enfeksiyonlar: gibi problemler erken donemde tespit edilip
tedavi edilmelidir (Demir Korkmaz ve Eti Aslan, 2024).
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Amerikan Psikoloji Birligi (APA) Deliryumun Onlenmesi ve Teda-
visi I¢in Uygulama Kilavuzu

Tablo 2. APA Delirvumun Onlenmesi ve Tedavisi Icin Uygul Kilavuzu
Omneriler Kamit  diizevi
ve giicii

Degerlendirme ve Tedavi Planlamast

Deliryum tamsi konan veya deliryum riski tagiyan hastalann gecerli ve giivenilir 1C
Glgtimler kullamlarak. deliryumun warlign veya devanu igin diizenli vyapilandilmmg
degerlendirmelerden gecmesi Gnerilmektedir.

Deliryum degerlendirmelerinin  dogru  yorumlanmasi ig¢in bir hastammn temel 1C
norobiligsel durumunun belirlenmesi dnerilmektedir.

Deliryum tamsi konan veya deliryum riski tastvan hastalann sahip oldugu olas: risk 1C
faktorlerinin aynintil bir incelemeden gecmesi nerilmektedir.

Deliryum tams: konan veya deliryum riski tasiyan hastalarda, dzellikle énceden var 1C
olan biligsel bozukluk Gykiisii varsa ayrintil bir ilag incelemesinin yapilmas: dnerilmektedir.

Deliryum tamisi konan hastalarda rutin olarak fiziksel kisitlama uygulamas: 1C

dnerilmemektedir ancak hasta kendine veya bagkalamna zarar verme riski fasiyorsa ve
asagidaki durumlardan biri meveutsa fiziksel kisitlama énerilmektedir:

» Kisitlama kararlannda wksalletnik we difer onyargilara katkida bulunabilecek
faktorlerin gbzden gecirilmesinden sonra;

* Sik izlem ve

+ Fiziksel kisitlamamn farkhh miidahalelere kivasla devam eden risklerinin ve
faydalarimin degerlendirilmesiyle.

Deliryum tanisi konan hastalarin belgelenmis, kapsamli ve kigi merkezli bir tedavi 1C
plamna sahip olmas: nerilmektedir.

Non-farmakolojik Miidahaleler

Deliryum tamsi alan veya deliryum riski tagiyan hastalann delirpumu yonetmek ve 1B
Snlemek icin ¢ok bilegenli farmakolojik olmayan miidahaleler almas: onerilmektedir.

Farmakolojik Miidahaleler

Deliryumun néropsikivatrik semptomlarini gidermek icin antipsikotik ajanlarm 1C
kullammi ve difer ilaglann yalmzea asagidaki tiim &lgiitler karsilandifinda kullamlmas:
onerilmektedir:

* Sozlii ve sézsiiz mildahaleler etkisiz oldugunda,

+ Katkida bulunan faktdrler degerlendirilip miimkiin oldugunca ele alinmadiginda.

+ Semptomlar hastada &nemli siluntiva neden oldugunda ve/veya hastaya veya
baskalanina fiziksel zarar verme riski tasidigmda.

Deliryumu  onlemek veya tedavisini hizlandirmak i¢in anfipsikotik ajanlarin 1C
kullamlmamas: dnerilmektedir

Benzodiazepinlerin, dnceden var olan bilissel bozuklugu olanlar da dahil olmak fizere 1C
deliryumlu hastalarda veya deliryum riski altnda olan hastalarda. kullanimlan igin &zel bir
endikasyon olmadif siirece kullaml omerilmektedir.

Kritik bakim ortaminda biiyiik bir ameliyat geciren veya mekanik ventilasyon alan 2B

hastalarda deliryumu 6nlemek i¢in diger sakinlestirici ajanlar yerine deksmedetomidinin
kullamlmas: énerilmektedir.

Deliryumu énlemek veya tedavi etmek icin melatonin ve ramelteonun kullamilmamas: 2C
onerilmektedir.

Bakim

Deliryum tamsi konan hastalarda veya deliryum riski altinda olan hastalarda ayrintil 1C

bir ilag incelemesi, psikotropik ilaglar dahil olmak fizere ila¢ endikasyonlarimin yeniden
degerlendirilmesi Snerilmektedir.

Deliryum tams: konan hastalar bagka bir bakim ortanuna transfer edildiginde, takip 1C
planlarinin sunlan icermesi dnerilmektedir:

* Deliryumun devam edip etmedigine iliskin stirekli degerlendirmeler;

* Aynintil ilag incelemesi, psikotropik ilaglar dahil olmak fizere ila¢ endikasyonlarmin
veniden degerlendirilmesi;

* Deliryumun sonuglarinin degerlendirilmesi (6. travma sonras: semptomlar, biligsel
bozukluk ve hastalar ve bakim ortaklar: igin deliryum hakkinda psikoegitim)

Deliryumdaki Hastalarin Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Deliryumdaki hastanin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kapsaminda
bireysel gereksinimlerinin karsilanmas: 6nemlidir (Adana, Tiirk, Yildirnm
ve Yesilfidan, 2019). Ilag tedavisi ve yagam tarzina uygun olarak, giinliik
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yasam aktivitelerinin (giivenli bir ortamin saglanmasi ve stirdiiriilmesi,
iletisim, beslenme, 6z bakim, agr1 ve fiziksel aktivite) gozden gegirilmesi,
hemysirelik tanisinin olusturulmas: ve bakimin planlanip uygulanmasiyla
stirdiiriilebilir hale gelir (Pamuk Cebeci, 2019).

flag Tedavisi

Deliryum hastalarinin kullandiklar: ilaglar 6zenle degerlendirilerek,
miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Bazi durumlarda narkotik ilaglarin
deliryumu tetikleyebilecegi goz oniinde bulundurularak, hastanin agrisi
uygun sekilde giderilmelidir. Deliryumun ilag tedavisinde, APA, dopamin
reseptor antagonistlerinden biri olan ve dopamin seviyesini artiran halope-
ridol (Norodol) kullanimini 6nermektedir (Pamuk Cebeci, 2019).

Giivenli Cevrenin Olusturulmasi

Deliryumlu hastalarda algilama ve anlama bozukluklari, gevreyi tehdit
edici bir unsur olarak gérmelerine ve bu nedenle davranis sorunlari ser-
gilemelerine neden olabilir. Hastalar, degisen duygu durumlar1 nedeniyle
tedavilerden memnun olmadiklarini ifade edebilir, kateterlerini ¢cikarma,
monitorii kapatma gibi tehlikeli davranislar sergileyebilir ya da oda igeri-
sinde bulunan el dezenfektani, havlu, bardak, tabak, ¢atal gibi esyalar1 ken-
dine zarar verme amaciyla kullanabilir. Bu sebeplerle deliryumlu hastalarin
gevre giivenliginin saglanmasi ve korunmas: kritik 6nem tasir. Uyarici ya
da tetikleyici ortam ve davranislardan kaginilmasi gereklidir (Pamuk Cebe-
ci, 2019; Ulus ve Durmaz Eder, 2022).

Tedavi sirasinda hasta ile etkili sozlii iletisim kurulmali, hastaya adiyla
hitap edilmeli, hemsire kendini tanitarak izin istemelidir. Uygulanacak ila¢
ya da bakim hakkinda bilgi verilmeli, eller her zaman hastanin gorebilecegi
bir konumda tutulmal, tehdit edici olmayan mimik ve ifadeler kullanilma-
lidir. Tiim tedavi ve bakim siiregleri giivenli bir sekilde gerceklestirilmelidir
(Pamuk Cebeci, 2019; Ulus ve Durmaz Eder, 2022).

fletisim

Deliryumlu hastalarin bakiminda etkili iletisim kurmak ve bu iletisi-
mi siirdiirebilmek genellikle zordur. Bu hastalarda korkuya benzer rahatsiz
edici diistinceler gelisebilir ve bu durum, bakimi reddetme, bakim veren
hemsirelere yonelik rahatsiz edici davraniglar sergileme, bagirma ya da
fiziksel saldirida bulunma gibi ¢alisan giivenligini tehdit eden egilimlere
yol agabilir. Ayrica, bu tiir saldirgan ve tehdit edici davranislar, deliryumlu

hastalara bakim veren hemsirelerde korku ve huzursuzluk hissine neden
olabilmektedir (Pamuk Cebeci, 2019; Ulus ve Durmaz Eder, 2022).

Bu nedenle, deliryumlu hastalarla iletisim kurarken su hususlara dik-
kat edilmesi onemlidir:
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o Kisa ve anlagilir ciimleler kullanilmal.

« Ses tonu yiikseltilmeden, acele etmeden ve yavas bir sekilde konu-
sulmal.

» Hastaya adiyla hitap edilmeli.

« Sorular agik ve net bir sekilde ifade edilmeli, telaffuza 6zen goste-
rilmeli.

« Cevap i¢in sabirli olunmali ve acele edilmemeli.

« Hastaya ne yapmamasi gerektigi degil, ne yapmasi istendigi net bir
sekilde agiklanmali.

Bu yaklasimlar, hem iletisimi kolaylastirir hem de hasta ve bakim ve-
ren arasinda giivenli bir iliski kurulmasina yardimci olur (Pamuk Cebeci,
2019; Ulus ve Durmaz Eder, 2022).

Beslenme

Deliryumun gelisiminde sivi-elektrolit dengesizlikleri, beslenme bo-
zukluklar, ditiretiklerin yol a¢tig1 dehidratasyon ve hiponatremi gibi fak-
torlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, deliryumun 6nlenmesi
ve tedavisinde su 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir:

« Swvi-elektrolit dengesi saglanmali ve korunmalidir.

o Yeterli ve dengeli beslenme saglanarak malniitrisyonun dniine ge-
¢ilmelidir.

« Kan sekeri diizenli olarak izlenmeli ve dengede tutulmalidur.

o Kan basinci normal sinirlar i¢inde tutulmalidir.

 Hastanin hareketsizligi azaltilarak mobilizasyonu desteklenmelidir.

 Enfeksiyon belirtileri erken donemde tespit edilmeli ve hizli bir se-
kilde tedavi edilmelidir.

Bu yaklasimlar, deliryum riskini azaltmada ve tedavi siirecinin etkin-
ligini artirmada kritik bir rol oynar (Pamuk Cebeci, 2019; Ulus ve Durmaz
Eder, 2022).

Ozbakim

Deliryumlu hastalar, giinliik ihtiyaglarini karsilama ve bakim siiregle-
rine katilma konusunda tesvik edilmelidir. Bakim icin sabah saatleri tercih
edilerek belirli bir zaman dilimi ayrilabilir. Ellerin ve yiiziin yikanmasi, ag1z
ve viicut bakimi gibi aktiviteler, hastanin katilimiyla birlikte gerceklestiril-
melidir. Ayrica, giyecekleri pijama takimini kendilerinin se¢mesi saglana-
rak, hastada 6zen ve ilgi duygular1 canli tutulabilir ve farkindalik diizeyleri
artirilabilir.
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Hastalarin yapabildikleri islerin ve becerilerin farkina varmalar
onemlidir. Ancak, yapmak istemedikleri konularda asir1 israrci ya da zor-
layic1 bir yaklagim sergilenmemelidir. Bu sekilde, hem 6zbakim siireglerine
katilimlar1 artirilir hem de psikolojik rahathiklar1 desteklenmis olur (Pa-
muk Cebeci, 2019; Ulus ve Durmaz Eder, 2022).

Agr1 ve Fiziksel Aktivite

Hemsireler, hastanin mobilizasyonu éncesinde mutlaka agr1 degerlen-
dirmesi yapmali ve hem agriya hem de deliryumun fizyolojik ve davranis-
sal belirtilerine kars1 duyarli olmalidir. Ozellikle kardiyak cerrahi sonrast
hastalarda, agrinin kontrol altina alinmasi ve deliryumun 6nlenmesi ko-
nusunda ilag tedavisinin yani sira alternatif tedavi yontemlerinin de etkili
oldugu belirtilmektedir. Bu yontemler, tedavi siirecine biitiinciil bir yakla-
sim sunarak hasta konforunu artirabilir ve iyilesme siirecini destekleyebilir
(Pamuk Cebeci, 2019; Ulus ve Durmaz Eder, 2022).
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Sigara kullanimi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kullanim sik-
lig1 her gegen giin artan 6nemli sorun haline gelmistir (TUIK, 2022). 15 yas
ve tstii Tirk toplumunun {gte biri sigara igmekte ve erkek popiilasyonu-
nun neredeyse yarisi sigara kullanicisidir (Ozer et al., 2018). Tiirkiye Ista-
tistik Kurumunun 2022 verilerine gore; 15 yas ve iistii bireylerde sigara kul-
lanim orani %28,3 olarak tespit edilmistir (TUIK, 2022). Sigaranin bilinen
olumsuz etkileri, yanma sonrasi olusan kimyasal maddelerin dumaninin
solunmasindan kaynaklanmaktadir. Sigara 4500 den fazla kimyasal bile-
sen icermekte olup, bunlarin bircogu insan viicudunda istenmeyen etkilere
neden olan maddelerdir (Carrick et al., 2019). Bu kimyasallardan bazilar;
karbonmonoksit, nikotin, katran, polisiklik hidrokarbonlar, nitrozaminler,
aromatik aminler, amonyak, piridin ve kanserojen gazlar (butadien, akrole-
in, izopren, benzen) dir (Carrick et al., 2019). Dumanin akcigerlere gekil-
mesiyle tim bu zararli maddeler akcigerlere, oradan da sistemik dolasima
karismaktadir. Beyinde ise nikotine kars1 bagimlilik gelisir, bu da sigaranin
birakilmasini zorlastirir (Serensen, 2012). Sigara dumaninin ana bilesen-
lerinden karbon monoksit, dokulara oksijen iletiminde yetersizlige neden
olan bir gazdir. Ayrica oksihemoglabin ayrisma egrisindeki etkisi ile doku-
larin beslenmesini bozmaktadir (Carrick et al., 2019).

Sigara; solunum yolu hastaliklari, kanser, kardiyovaskiiler sistem has-
taliklar1 ve endokrin sistem bozukluklarina neden olarak saglig1 ve yasami
ciddi sekilde tehdit eden bir unsurdur (Mazlumoglu et al., 2024). Sigara ko-
roner kalp hastalig: riskini 3-4 kat arttirmakta, periferik hastaliklar, trom-
bo emboli olaylar1 ve subaraknoid kanamalar sigara kullanimi ile pozitif
bagimli korelasyon bulunmaktadir (Carrick et al., 2019).

Cerrahi hastalarinda ise var olan patolojilerine ek olarak sigara kulla-
nimi, ameliyat stirecinin her agamasinda ciddi komplikasyon risklerini art-
tirabilir (Carrick et al., 2019; Sgrensen, 2012). Bu etkiler, cerrahiden once,
cerrahi esnasinda ve sonrasinda goriilebilir. Ozellikle biiyiik cerrahilerden
sonra komplikasyon orani, sigara igmeyenlere gore daha yiiksektir. Kar-
diyovaskiiler sistem komplikasyonlari, pulmoner sistem komplikasyonlar:
ve yara enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlar, aktif sigara igenlerde daha sik
goriilmektedir (Schmid et al., 2015).

Cerrahi hastalarinin sigara icme durumlarinin belirlendigi bir calis-
mada, hastalarin %92’sinin sigaranin cerrahi hastalarina zararli oldugunu
bilmedigi, %64’iiniin ise hastanede bulundugu siirede sigaray1 birakmadig1
bulunmustur (Findik et al., 2010). Bariyatrik cerrahi gegiren hastalarin 30
giinlitk sonuglarini iceren bir kohort caligmada, sigara icmenin tekrar hasta-
neye yatislarla iliskilendirildigi bulunmus ve cerrahi 6ncesi sigaray1 birakma
danismanliginin 6nemi vurgulanmistir (Yuce et al., 2020). Ayrica abdomi-
noplasti sonrasi cerrahi komplikasyonlar i¢in viicut kitle indeksinin artis1 ve
sigara igme Gykiisiiniin etkili oldugu bildirilmistir (Dogan & Oztiirk, 2023).
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Sigara i¢mek, ortopedik cerrahilerde kemik ve yara iyilesmesinin ge-
cikmesine, enfeksiyon riskinin artmasina ve gesitli komplikasyonlara ne-
den olmaktadir. Genis ¢apli bir kohort ¢alismasi, sigara kullaniminin total
omuz artroplastisi sonrasi cerrahi komplikasyon riskini artirdigini goster-
mistir (Althoff ve ark., 2020). Ayrica, sigara igmek, pulmoner emboli gibi
vendz tromboembolik olaylarda artisa yol agan bagimsiz bir risk faktorii
olarak tanimlanmustir (Best ve ark., 2020).

Total kalca artroplastisi yapilan hastalar arasinda, sigara kullanan bi-
reylerde akciger ve enfeksiyon komplikasyonlarinin belirgin bir sekilde
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu komplikasyonlar, sigara igmeyen has-
talara kiyasla hastane yatis siirelerinin uzamasina neden olmaktadir (Ag-
rawal ve ark., 2021).

Sigara, total omuz artroplastisi, lomber cerrahi, el ve ayak kirikla-
r1 gibi ortopedik cerrahilerde degistirilebilir bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Sigaranin neden oldugu periferik vazokonstriiksiyon, azal-
mus oksijenlenme, kolajen eksikligi ve bozulmug pihtilasma mekanizmalar:
yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek cerrahi basarisini riske atmaktadir
(Del Core ve ark., 2022). Bu nedenle, ortopedik cerrahiler 6ncesi ve sonra-
sinda sigara kullaniminin birakilmasi, komplikasyon riskini azaltmak i¢in
onemli bir adim olarak degerlendirilmelidir.

Sigaranin Anestezi ve Cerrahiye Etkileri
1. Sigaranin Anesteziye Etkileri

Anestezik ajanlarin etkisi ile akcigerler etkilenmekte, fonksiyonel rezi-
diiel kapasite diismekte, ventilasyon/perfiizyon dengesi bozulabilmektedir.
Anestezi sonras1 mukosiliyer aktivite, ameliyat sonrasi 4-6 giin boyunca az
seyretmektedir. Dolayisiyla sigara icmeyen kisilerde bile solunum fonksi-
yonlar1 etkilenebilmektedir. Sigara ise anestezi siirecini olumsuz etkileyen
bir faktordir (Senveli et al., 2023). Anestezi alan hastalarin % 26’ s1 nin
sigara kullandig1 ve solunum yolu istenmeyen olaylarin bu hastalarda daha
sik oldugu bildirilmistir (Carrick et al., 2019). Planli ekstiibasyondan sonra
tekrar entiibasyon, laringospazm, bronkospazm, aspirasyon, hipoventilas-
yon ve hipoksemi ve pulmoner 6dem yer almistir. Bu komplikasyonlar i¢in
goreceli risk; tiim sigara igicilerinde 1,8, daha geng¢ popiilasyonda 2,3 ve
sigara icen geng ve obez hastalarda 6,3 olarak bildirilmistir. Sigara icen ve
ayn1 zamanda kronik bronsiti olan gen¢ hastalarda perioperatif bronkos-
pazm goreceli riskinin 25,7 oldugu bulunmustur (Carrick et al., 2019).

Zor entiibasyon: Sigara igen bireylerde hava yolu hassasiyetleri yiik-
sektir ve anestezi uygulamalar1 esnasinda bronkospazm riski yiiksektir. Bu
nedenlerden dolayi da sigara icenlerde entiibasyon zorlasabilir (Carrick et
al., 2019).
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Akciger fonksiyonlarina etkisi: Sigara, akciger kapasitesini diigiiriir
ve anestezi sirasinda solunum problemlerine yol a¢abilir. Sigara i¢mek, ak-
ciger fonksiyonlar: tizerinde olumsuz etkilere sahiptir, 6zellikle mukosili-
yer temizlenmeyi azaltir ve kii¢iik hava yollarinin fonksiyonlarini bozar.
Sigara igmek, akcigerlerdeki silyal: epitel ve trakeobronsiyollere zarar vere-
rek artan mukus, bronsiollerde tikaniklik ve azalan silier fonksiyonlara ne-
den olur. Bu da enfeksiyonlar ve solunum komplikasyonlari riskini artirir
(Carrick et al., 2019). Mukus asir1 salgilanmasi, balgam hacmini artirarak
oksijen tagima sisteminde bozulmaya, hava yolunda inflamasyona ve artan
pulmoner komplikasyonlara yol agar ((World Health Organization, 2020).

Genel anestezi indiiksiyonundan sonra goriilen azalmis akciger ha-
cimleri, atelektazi ve azalmis akciger kasi fonksiyonu ile es zamanl hava
yolu hasar1 ve amfizematoz degisiklikler, komplikasyon riskini artirabilir ve
ameliyat sonrasi iyilesme siiresini uzatabilir (Agrawal et al., 2021).

Karbonmonoksit seviyesi: Sigara dumanindaki karbonmonoksit
kan dolagimina gegerek oksijen tagtyan hemoglobin molekiillerinin yerini
alir, bu da doku oksijenlenmesini azaltir.

Diger etkiler; Sigara igen hastalarin ameliyat sonrasi genellikle daha
fazla opioid ihtiyac1 oldugu bildirilmistir, ancak bunun neden oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Bu durum, sadece ilaglarin daha hizli metabolize
edilmesiyle a¢iklanamaz; agr1 esigi degisiklikleri veya reseptorlerin etkileri
gibi bagka faktorler de bu siiregte rol oynayabilir. Ayrica, kronik nikotin
kullanimyi, sinir hiicrelerinde nikotinik asetilkolin reseptorlerinin sayisini
ve duyarliligini degistirebilir. Noromiiskiiler blokaj ilaglarinin (kas gevseti-
ciler) sigara icen hastalarda farkli etkiler gosterip gostermedigini inceleyen
caligmalar yapilmaktadir, ancak bu konuda net bir goriis saglanamamuistir
(Carrick et al., 2019).

2. Sigaranin Yara Iyilesmesi Uzerine Etkileri

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 agisindan sigara kullanimi, degistirilebi-
lir risk faktorleri arasindadir ve enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ozellikle
implant malzemelerinin kullanilacagi operasyonlardan 6nce sigaranin bi-
rakilmasi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir
(Demirdag, 2022). Sigaranin yara iyilesmesini bozmasina neden olan en
onemli etkileri; eritrosit, makrofaj ve fibroblastlarin proliferasyonunda ge-
cikmeye yol agmasidir. Ayrica trombosit adezyonunun artist ve dolayisiyla
mikroperfiizyonun azalmasi da diger nedenlerdendir. Karboksihemoglo-
bin artis1, oksijenin hemoglobine baglanmasini engeller ve dokulara yete-
rince oksijen tasginamamasi da yara iyilesmesini olumsuz etkiler (Serensen,
2012; Yildiz & Kilig, 2000).

Sigara igmek, cerrahi yara iyilesmesini bozarak dikislerin agilmasi gibi
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sorunlara yol acabilir. Bu durum; (a) periferik doku hipoksisi nedeniyle
doku nekrozu, (b) azalan inflamatuar yanitlar ve (c) geciken proliferatif iyi-
lesme tepkileri ve azalan kolajen sentezi gibi yollarla ortaya ¢ikabilir. Artan
oksidatif stres, notrofillerin mekanizmalarini inhibe ederek yara iyilesme
stirecini yavaslatir ve bakteriyel enfeksiyonlarla savagsma kapasitesini azal-
tir. Sigara i¢mek, ayrica bagisiklik fonksiyonlarini diizenleyen pro- ve an-
ti-inflamatuar sitokinlerin tiretimini engelleyerek ameliyat sonrasi enfeksi-
yonlar i¢in bir risk faktorii olabilir (World Health Organization, 2020). Si-
gara icenlerde kolajen tiretimi azalir, bu da cilt ve diger dokularin iyilesme
stirecini zorlastirir (Serensen, 2012).

Sonug olarak sigara kullanimi, dokulara oksijen tasima kapasitesini
diisiirerek yara iyilesmesini geciktirir. Oksidatif stresi, endotel disfonksiyo-
nunu ve trombogenezi artirarak, kan akisini azaltir ve doku oksijenasyonu-
nu engelleyerek iyilesme siireglerini bozar. Yiiksek nikotin konsantrasyon-
lar1, trombosit agregasyonunu ve kan viskozitesini artirarak mikrovaskiiler
perfiizyonu bozabilir (Kim & Chen, 2021). Bu etkilerinin sonucunda da
cerrahi alan enfeksiyonlar1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.

3. Sigaranin Cerrahi Komplikasyonlar Uzerine Etkileri

Solunum komplikasyonlar:: Sigara i¢enlerde cerrahi sonrasi pnémo-
ni, bronsit ve diger solunum komplikasyonlar: riski daha yiiksektir. Siga-
ranin fiziksel ve kimyasal tahris edici etkisi, inflamatuvar hiicrelerde artisa
ve solunum yollarinda oksidatif strese yol agarak akciger dokusuna zarar
verir. Sigara dumaninda bulunan azot oksitler, alt solunum yollarina oksi-
dan maddelerin ulagsmasina yol agar ve oksidatif strese neden olur (Yildiz
& Kilig, 2000).

Tromboz ve emboli riski: Sigara, kanin pihtilasma egilimini artirir
ve bu da derin ven trombozu veya pulmoner emboli gibi ciddi komplikas-
yonlara yol agabilir.

Kardiyovaskiiler Sistem problemleri: Tiitiiniin igerdigi kimyasal
maddeler, viicudun oksijene olan ihtiyacini artirirken, oksijen kullanim ka-
pasitesini azaltir. Nikotin, merkezi sinir sistemini uyararak kan basincini,
kalp atis hizini, periferik damar direncini ve oksijen tiiketimini artirir. Ay-
rica nikotinin vazokonstriksiyona (damar daralmasi) neden oldugu ve pla-
telet agregasyonunu (trombosit birikimi) engelledigi, bu nedenle oksijen
taginmasini azalttigr diisiintilmektedir. Karbonmonoksit ise hemoglobine
baglanarak hiicresel islemler i¢in gerekli olan oksijenin kullanilabilirligini
azaltir ve kardiyak enzimleri inaktive ederek oksijen taginmasi ve kulla-
nimini engeller. Bu durumlar doku hipoksisi (oksijen yetersizligi) ve ar-
tan kan viskozitesi ile sonuglanarak, kardiyovaskiiler olaylar riskini artirir
(World Health Organization, 2020; Yildiz & Kilig, 2000).
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Gastrointestinal sistem Sorunlar:: Sigara kullananlarda peptik iilser
en 6nemli GIS komplikasyonudur. Gastrik agresif faktorlerde artis, savunu-
cu faktorlerde diistise neden olmaktadir (Findik et al., 2010)

SIGARA KULLANIMININ CERRAHI ONCESI BIRAKILMASI

Sigara kullanan cerrahi hastalarinda sigara kullanmayanlara kiyasla
kardiyovaskiiler, solunum sistemi komplikasyonlari, pihtilasma ve trombo-
emboli sorunlar1 ve yara iyilesme kusurlar1 daha fazla oldugu caligmalar
ile desteklenmistir. Hastalar1 anestezi ve cerrahi komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirmek hem acil hem de uzun vadeli birakmay1 bagsarmak i¢in mo-
tive edici faktorler olabilir.

Genel olarak ameliyattan 6nce sigaray1 birakmanin komplikasyonlar1
azaltabilecegi anlasilsa da zaman ile ilgili net tarihler bulunmamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), farmakoterapi dahil olmak iizere ameliyat
oncesi tiitiin riinlerinin birakilmasini ameliyattan en az 4 hafta 6nce 6ner-
mektedir (Kim & Chen, 2021). Sigara dumaninda %2-6 oraninda karbon-
monoksit bulunmaktadir. Kandaki hemoglobin bu karbonmonoksite affi-
nitesi oldukea yiiksektir ve sigara icenlerde karboksihemoglobin oranlar
yiiksektir. Bunun sonucunda da kanin oksijen kapasitesi %10-15 oraninda
azalmustir. Nikotin ve karbon monoksitin kardiyovaskiiler sistem {izerin-
deki akut etkileri goz 6niine alindiginda, sigaray1 kisa bir siire birakmanin
bile bir miktar fayda saglamasi muhtemeldir. Hava solundugunda karbon
monoksitin yar1 émrii 4 saat ve nikotinin yar1 6mrii 30 dakika oldugun-
dan, sigaradan nispeten kisa bir siire uzak kalmak bile bazi olumsuz et-
kilerden kaginmaya yardimc olacaktir. Bu nedenle sigaray1 birakma her
zaman tesvik edilmelidir. (Carrick et al., 2019). Genel anestezi uygulanmis
hastalar ile yapilan bir ¢aligmada operasyondan 12-48 saat 6nce sigaranin
birakilmasinin kan karboksihemoglobin seviyelerinde diismesine neden
oldugu sonucuna varilmistir (Ozen et al., 2023). 2 giin énce birakilmasinin
nikotinin kalp tizerindeki etkilerinin azalacagi, 1 hafta 6nce birakmanin
siliyar fonksiyonlara olumlu katk: saglayacagi, 1 ay once birakmanin ise
immiin fonksiyonlarin diizelmesi ve yara komplikasyonlarinin azalmasina
katki saglayacag bildirilmistir (Findik et al., 2010). Sigara kullanimu ile ak-
cigerlerde olusan oksidatif stres bronsit, amfizem gibi sorunlar ile cerrahi
esnasinda ve sonrasinda bir¢ok komplikasyona yol agar. Giinliik i¢ilen si-
gara sayist ve siiresine bagl olarak antioksidan aktivite azalarak oksidatif
stres olusur. Sigaranin birakilmasi ile azalmis antioksidan aktivitede artis
meydana gelir ((Yildiz & Kilig, 2000). Ameliyattan 6nce sigaray1 birakmalk,
komplikasyon risklerini bityiik 6l¢iide azaltabilir. Ozellikle cerrahiden 4-8
hafta 6nce sigaray1 birakmak, ameliyat sonrasi iyilesme siirecini iyilestirir.
Sigara birakildiktan sonra solunum fonksiyonlarinin normale dénmesi i¢in
gereken siire 12 saat ile 8 haftadir (Senveli et al., 2023).
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Cerrahi Oncesi sigara birakilmasinin 6nemli oldugu kadar cerrahi son-
rasinda da sigara kullanilmamasi olduk¢a 6nemlidir. Cerrahi 6ncesi aktif
sigara icen hastalarin biiylik cogunlugu cerrahi sonras: sigara kullanimina
devam etmektedir. Kalp cerrahisi sonrasi sigaranin birakilmast ile kardiyak
olay, serebrovaskiiler olayda anlamli azalma oldugu, sag kalim oranlarinda
sigaray1 birakanlarda anlamli yiikselme oldugu sonucuna varilmistir (Oz-
yal¢in, 2021).

Sigara kullanicilar1 sigaray1 birakmak konusunda bazen ¢ok direncli
olabilmekte, bazende birakmak isteseler bile bu zor durumun {iistesinden
gelememektedirler. Bunun igin sigaranin zararlar1 konusunda bilgilendir-
me ile destek girisimlere de ihtiya¢ duyulmaktadir. Sigara kullanicilarina
yardimcr olabilecek kisi ya da kuruluglardan destek almalar1 konusunda
cerrahi dncesi hastalar yonlendirilebilirler.

Cerrahi Oncesi Sigara Birakma Destek Tedavileri

Sigara igmek, iyilestirilmis postoperatif sonuglarla iliskili olan degisti-
rilebilir risk faktoriinden biridir. Sigaray1 birakma miidahalesi varyasyon-
lar1 arasinda tiitiin tedavi uzmanlariyla randevularin (TTS), nikotin rep-
lasman tedavisinin (NRT), kademeli azaltma rejimlerinin, el tipi bilgisayar
programlarinin, danigmanlik seanslarinin, sigaray1 birakma brosiirlerinin,
telefon yardim hatt1 yonlendirmelerinin, elektronik sigara kullanimina ge-
¢isin, birden fazla takip ziyareti ve telefon goriismeleri ile ilag receteleri yer
almaktadir (Ricker et al., 2024).

Sigara igenlerde, haftalik yiiz yiize veya telefonla danigmanlik seanslari
ve ameliyattan 4 ila 8 hafta dnce bagslatilan NRT leri igeren yogun tiitiin
birakma tedavisinin yara komplikasyonlarinda ve morbiditede azalma ile
iliskili oldugu goriilmistiir (Kim & Chen, 2021). Ameliyat 6ncesi birakma
miimkiin degilse, sigara igmeye devam etmek cerrahi komplikasyon riskini
artirdigindan, ameliyat sonrast NRT tedavisi kesinlikle diigiiniilmelidir. Bu
nedenle, 6zellikle hastalar tiitiin kullanimina devam etme riski yiiksekse,
hastanin siirekli yoksunluga ulagma sansini en st diizeye ¢ikarmak igin
hastanin bagimhlik diizeyine gore kisisellestirilmis bir NRT rejimi diisii-
niilmelidir (Kim & Chen, 2021).

CERRAHI HASTALARINDA SiGARA KULLANIMI HAKKINDA
KILAVUZ ONERILERI

Kanita dayali klinik uygulama kilavuzunda mevcut kanitlarin incelen-
digi biiyiik elektif cerrahi gegiren hastalarda tani ve tedavi algoritmalari su-
nulmustur. Ameliyat 6ncesi 6-8 haftalik optimize edilmis stratejilerin hasta
sonuglaria olumlu katkis1 oldugu bildirilmistir. Sigara kullanan cerrahi
hastalara yaklasim konusunda yapilan ¢aligmalardan olusan klinik uygula-
ma kilavuzu 6nerileri Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1: Kamita Dayah Klinik Uygulama kilavuz onerileri (Greenberg et al.,

2021).

Oneri

Kamit diizeyi

Tiittin kullanimy, artan olumsuz postoperatif sonuglarla iligkilidir ve bityiik
cerrahi gegirecek tiim hastalarin sigara igme durumu her preoperatif klinik

ziyaretinde tespit edilmeli ve kaydedilmelidir.

Giiglii, yiiksek
kanit

Cerrahi gegirecek sigara igen tiim hastalar, ameliyat Oncesi sigaray1
birakmalar1 konusunda bilgilendirilmeli ve birakmaya istekli olup
olmadiklar1 degerlendirilmelidir. Son 6 ay i¢inde sigaray1 birakanlar da

yiiksek niiks riski nedeniyle aktif i¢ici olarak kabul edilmelidir.

Giiglii, Orta
Kanit

En iyi postoperatif sonuglar i¢in ameliyattan 8 hafta dnce sigaray1 birakma
tarihi belirlenmelidir; ancak ameliyat giinii bile sigara birakmanin

faydalar1 goriilebilir.

Giiglii, Orta
Kamit

Sigaray1 birakmak istemeyen hastalar, motivasyonel goriisme teknikleri
kullanilarak sigara birakmaya tesvik edilmelidir. Bu yontem, birakma

oranlarini artirabilir.

Giiglii, Orta
Kanit

Sigaray1 birakmak istemeyen ancak azaltmaya istekli hastalara, azaltma
hedeflerini desteklemek i¢in tam birakma tedavisi sunulmalidir.

Giiglii, Orta
Kanit

Sigara igen tiim cerrahi hastalara ameliyat oncesi danismanlk ve
farmakoterapi kombinasyonu sunulmalidir. Bu miimkiin olmadiginda,

her iki miidahale ayr1 ayr1 da sunulabilir.

Giiglii, Yiiksek
Kamit

Tiim cerrahi hastalarina ameliyat 6ncesi kombinasyon nikotin replasman
tedavisi (NRT) sunulmalidir. Takip yapabilen hekimler, birinci basamak
ajan olarak vareniklin kullanmay diisiinebilir. Ikinci secenekler arasinda
tek ajan NRT ve bupropion bulunmaktadir.

Giiglii, Yiiksek
Kanit

Sigara igen tiim cerrahi hastalara, ameliyat dncesi sigaranin zararlar1 ve
sigaray1 birakmanin faydalari hakkinda kisa bir danigmanlik verilmelidir.
Miimkiinse, danismanlik yiiz yiize, sik ve yeterli siirede olmalidir, bu

birakma oranlarini artirir.

Giiglii, Orta
Kamt

Ameliyat donemi sigaray1 birakma miidahaleleriyle ilgili kanitlar
ozetlemek, bu programlara yonelik énerilerde bulunmay1 hedefleyen kon-

sensiis in Onerileri Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 2: Perioperatif Degerlendirme ve Kalite Gelistirme Dernegi

Mutabakat Beyam (Wong et al., 2020)

Alan Mutabakat Beyanm

Miidahalelerin ~ Miidahaleler cerrahi planlama ile ilgili olarak miimkiin olan en

zamanlamasi kisa siirede yapilmalidir. Spontane birakmaya iligkin gozlemsel
caligmalardan elde edilen kanitlar, ameliyat 6ncesi yoksunlugun
daha uzun siirelerinin daha diisiik solunum ve yara iyilesmesi
komplikasyon oranlariyla iligkili oldugunu gostermektedir.
Randomize kontrollii calismalardan elde edilen kanitlar, 4 ila 8 hafta
uzunlugundaki ameliyat 6ncesi sigaray1 birakma miidahalelerinin
etkisini desteklemektedir. Ancak, sigaray1 birakma miidahaleleri
ameliyattan 6nce veya sonra herhangi bir zamanda yapilabilir;
komplikasyon oranlarinda artig riski yoktur.

Miidahalelerin  Yiiksek yogunluklu perioperatif sigaray: birakma programlari

yogunlugu komplikasyon risklerini azaltir ve ameliyat sonras1 yoksunluk
oranlarini artirir. Bu miimkiin olmadiginda, diisiik yogunluklu bir
program sigaray1 birakmayi tesvik eder.

Saghk Ameliyat 6ncesi klinik hekimleri hastalara sigaray1 birakmalar1

¢alisanlarimin ~ konusunda danigmanlik yapmali ve onlar sigaray1 birakma

rolii servislerine yonlendirmelidir.
Sigaray: birakma miidahalelerinin saglik ¢alisanlar1 ve eczacilar
tarafindan sunulmasi, cerrahi hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
sigaray1 birakma hizmetleri sunmanin pratik bir yolu olabilir.

Kisisel gelisim  Brosiirlerin ve elektronik egitim araglarinin tek bagina kullanimini

iiriinleri destekleyen sinirli kanit vardir. Bunlar cerrahi hastalar1 sigaray:
birakma konusunda egitmek i¢in yardimer olarak kullanilabilir.

Sigara birakma  Titiin birakma hatlar1 ve kisa mesaj sistemleri, hastalara danigsmanlik

hatlarivekisa  ve bilgi sunmanin erisilebilir yollarini saglar ve ameliyattan sonra

mesaj sistemleri

hastaneden taburcu olduktan sonra takip saglamanin pratik bir yolu

olabilir.

Farmakoterapi

Nikotin replasman tedavisi, davranigsal miidahalelerle
birlestirildiginde cerrahi hastalarinda sigaray1 birakma ve perioperatif
donemde risk azaltmada etkili ve glivenlidir.

Perioperatif donemde sigaray1 birakmaya yardimci olmak amaciyla
hastalara ilag verilmesi gerektigine dair yeterli kanit yoktur. Ancak
bazi ilaglar, davranigsal miidahalelerle birlikte kullanildiginda

perioperatif donemde sigara birakma oranini arttirmaktadr.

E-sigaralar

E-sigaranin perioperatif sigara birakmada giivenli ve etkili oldugunu

belirlemeye yonelik yeterli kanit yoktur.




26 | Nurcan BOYACIOGLU

Sonug

Cerrahi hastalarinda sigara kullanimi, bir¢ok komplikasyon riskini ar-
tirdig1 igin cerrahiden 6nce sigaray1 birakma yoniinde danismanlik yapil-
mas1 bityitk 6nem tasir. Ameliyat oncesinde sigaray1 birakan hastalar, daha
az komplikasyon yasar, daha hizli iyilesir ve genel saglik durumlar1 daha
iyi olur.

Sigara, postoperatif komplikasyonlarin en 6nemli risk faktoridiir ve
ameliyat 6ncesi mutlaka tespit edilmeli ve tedavi edilmelidir. Ameliyattan
en az 8 hafta 6nce sigaray1 birakmayi tesvik etmek, kisa danigsmanlik, far-
makoterapi ve takip destegi ile hem sigara kullanimini hem de komplikas-
yon risklerini azaltabilir. Sigaray1 birakma programlari, cerrahi kliniklerin-
de uygulanmasi gereken etkili ve az kaynak gerektiren bir yontemdir.
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Kesici ve delici alet yaralanmalari, saglik ¢alisanlar: icin ciddi bir sag-
lik riski tegkil etmektedir. Insan viicut sivilarina stkca maruz kalmalar
nedeniyle, saglik calisanlar1 biyolojik risk faktorlerine en yiiksek diizeyde
maruz kalan meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Kan yolu ile bula-
san hastaliklar agisindan risk olusturan bu yaralanmalar, saglik calisanla-
rinda hastalik olugmasi ya da is giicii kaybina neden olmaktadir (Richards
& Henderson, 2022). Kan ve kan ile kontamine viicut sivilar1 ile bulasan
baslica virtisler Human Immunodeficiency Virus (HIV), Hepatit B (HBV),
Hepatit C (HCV), Hepatit D (Delta Hepatit, HDV) viriisleridir (Elseviers
etal, 2014). Saglik calisanlari, kan yoluyla bulasan bu viriisler ile delici ve
kesici aletler ile olusan yaralanmalar sonrasinda ciddi maruziyet riski ya-
samaktadirlar (Atar et al., 2022; Richards & Henderson, 2022). Literatiirde
bildirilen kesici alet yaralanmasi insidansi, her 100 saglik calisani i¢in yillik
1,4 ile 9,5 arasinda degismekte olup, agirlikli ortalama yillik 3,7/100 saglik
calisani olarak belirlenmistir. Kesici alet yaralanmalari, saglik ¢alisanlarina
hastalardan bulasan enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir. Bu, her 100 kesi-
ci alet yaralanmasi bagina yillik olarak 0,42 HBV enfeksiyonu, 0,05-1,30
HCYV enfeksiyonu ve 0,04-0,32 HIV enfeksiyonu ile sonuglanmistir. Buna
bagli toplumsal maliyetler, kaynak hastanin HBV ve HCV ile birlikte HIV
pozitif oldugu durumlarda ortalama 272 €, toplamda ortalama 1.966 € ola-
rak hesaplanmistir (Elseviers et al., 2014).

Cildi delip gecen ve yaralanmaya neden olan malzemeler; enjektor,
igne, cerrahi siitiir, bistiiri, lanset, pipet gibi delici ve kesicilerdir. Bu alet-
ler ile olusan yaralanmaya “delici-kesici yaralanmasi” denilmektedir. De-
lici-kesici yaralanmalar1 en sik igne ucu meydana geldigi, stajyer ve hem-
sirelerde olustugu ve uygulama hatalar1 nedeni ile meydana geldigi bildi-
rilmistir (Kotanoglu, 2020; Okutan & Saritas, 2018). Cigek ve ark (2024),
bir {iniversite hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin kesici-delici ile
yaralanmalarinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda yaralanmalarin ¢o-
gunlukla kadin personelde oldugu, en ¢ok stajyer ve hemsirelerde yara-
lanma meydana geldigi bildirmistir. Yaralanmanin %901 kontamine igne
ucu ile oldugu ve serolojik sonuglarinin da HBV (%15,9), HCV (%9,5),
HIV(%3,2), Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) (%0,9) bildirilmistir.
Ayrica yaralanma oranlarda 6nceki yillara oranla artis oldugu ve bazi saghk
calisanlarinin birden ¢ok kez yaralandig: bildirilmistir (Cigek et al., 2024).
Temas sonrasi enfeksiyon riskini belirleyen faktérler arasinda, enfeksiyona
neden olan mikroorganizmanin patojenitesi, temasin tiirii, maruz kalinan
kan miktar1 ve kaynak bireyin viral yiikii yer almaktadir. HBsAg (Hepatit B
yiizey antijeni) pozitif bir kisiyle gerceklesen yaralanmalarda enfekte olma
orani %6 ila %30 arasinda degisirken, HIV pozitif bir bireyden perkiitan
yaralanma yoluyla enfekte olma riski %0,3 olarak saptanmustir. Bistiiri veya
ameliyat dikis ignesiyle meydana gelen yaralanmalarda inokiilum mikta-



Cerrahi Hemysireliginde Hasta Yénetimi ;31

r1 diistikken, liimenli igne ve kateter gibi araglarla olusan yaralanmalarda
bulas riski daha ytiksektir. Spesifik olarak, HBV’nin 10%-10'® partikiil/mL
kan igerigi ile bulag oran1 %5 ila %30 arasinda degismekte, HCV’nin 10-10*
partikiil/mL kan ile bulag oran1 %1,8 (%0-%7) ve HIV’in ayn1 miktardaki
kan ile bulas riski %0,3 (%0-%0,9) olarak belirlenmistir (Sari et al., 2014).

Ameliyathanelerde Delici-Kesici Yaralanmalar1 I¢in Risk Faktorleri

Karmagik cerrahi prosediirlerin uygulandigi ameliyathanelerde ¢ali-
san hemsgireler agisindan birgok risk s6z konusudur. Radyasyon, kimyasal-
lar, cerrahi duman, atik gazlar, stres, fazla ve yogun ¢alisma temposu, uzun
slire ayakta ¢alisma, kas-iskelet sistem rahatsizliklar1 ve delici-kesici alet ya-
ralanmalaridir (Ozbayir et al., 2016). Ameliyathanelerde hastanelerin diger
birimlerine oranla daha fazla delici-kesici alet kullanilmaktadir ve yaralan-
ma riskleri olduk¢a yiiksektir. Ameliyathane hemsireleri igin delici-kesi-
ci aletle yaralanma riski sagligini kaybetme, iyilik halini siirdiirememe ve
bulagic1 hastalik kapma gibi endigeler yasamaktadirlar (On, 2021; Ozbayir
etal., 2016).

Sistematik derleme ve meta analiz sonucunda ameliyathanelerde kesici
delici yaralanmalar i¢in 7 maddeden olusan risk belirlenmistir (Weprin et
al., 2021). Bu riskler tabloda gosterilmistir.

Ameliyathanelerde Kesici-Delici Yaralanmalar I¢in Risk Faktorleri
1. 500 cc’den fazla kan kaybi

Uzamis ameliyat stiresi

Birden fazla alt prosediir
Kalabalik cerrahi ekip
Beklenmeyen intraoperatif bulgular

Cerrahi sayimlarin olmamasi

N oL AW

Yanlis cerrahi sayim

Belirlenen bu risk faktorlerinin ¢ogu cerrahi ekip iiyelerinin birlikte
uyum iginde galigabilme durumlari ile yakindan iliskili oldugu goriilmek-
tedir. Ozellikle iletisim hatalarinin énlenmesi, dikkat daginikligina neden
olabilecek faktorlerin elimine edilmesi ve tiim ekibin uyum i¢inde ¢aligma-
lar1 ile yaralanmalar 6nlenebilir (Weprin et al., 2021).

Ameliyathanelerde delici kesici yaralanmalar ve iliskili faktorlerin
incelendigi bir ¢aligma da; en fazla yaralanmanin genel cerrahi ameliyat-
larinda oldugu, cerrahlar siitiir atarken kendi kendilerine yaralanmalara
neden oldugu, hemsirelerin ise alet ya da igneleri alip verirken yaralandig:
bildirilmigtir. Ozellikle ameliyat siiresinin 3 saati agmasi, acil ameliyat ol-
mas, kisi sayisinin fazla olmasi gibi faktorlerin yanisira, ekipteki kisilerde
yasanan aglik, uykusuzluk ve yorgunlugun da yaralanma diizeyini arttiran
etmenler oldugu bildirilmistir (Kutlu, 2007).
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Ameliyathanelerde Delici-Kesici Yaralanmalarin Olas1 Nedenleri

[l Portegiiye igneyi takma

Cerrahin dikis teknigi

Siitiir alanina elle manipiilasyonlar

Delici-kesici alet transferi yapilmasi

Cerrahi ekipte yorgunluk, dalginlik ve ameliyatin neden oldugu stres
Hemygire sayisinin yetersiz olmasi

Dinlenme zamani ve yerinin yetersizligi

Hizmet i¢i egitim programlari ile denetimlerin eksikligi

Koruyucu ekipman temininin sinirli olmasi

Cift kat eldiven kullaniminin diigitkk oranlarda kalmasi

Elsiz tekniklerin tercih edilmemesi

N s e |

Ameliyat siirelerinin uzunlugu

L Yetersiz aydinlatma
(Akkaya & Karadag, 2021; Aygiin, 2007; Kutlu, 2007; Sari et al., 2014; Yayla, 2022)

Ameliyathanelerde Delici Kesici Yaralanmalar1 Onleme Stratejileri

Yaralanmalarin dnlenebilmesi i¢in dncelikle bu tiir olaylarin neden ve
nasil gerceklestiginin bilinmesi dnemlidir. Arastirmalar, cerrahlarin en sik
dikis atma sirasinda yaralandigini ve bu durumun cerrahi teknikle dogru-
dan iligkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle dikis atarken veya kesme
islemi sirasinda cerrahlarin dokuyu parmaklariyla desteklemesi, bu yara-
lanmalara zemin hazirlamaktadir. Diger yandan, ameliyathane hemygirele-
ri ve teknisyenleri ise delici kesici aletleri cerrahlara verirken veya alirken
yaralanma riski tagimaktadir. Kan ve diger viicut sivilarinin potansiyel
enfeksiyon kaynagi oldugu goz 6niinde bulundurularak, gerekli koruyucu
onlemler mutlaka alinmalidir (Aygiin, 2007). Bu 6nlemler; evrensel 6nlem-
ler, ilag ve ampiilden ilag cekme, siitiir ve bistiiri kullanimindaki 6nerileri
icerir. Ayrica koruyucu ekipmanlardan olan eldiven ve gozliik kullanimida
bu 6nlemler i¢in 6nemli paya sahiptirler.
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flag Enjekte Ederken veya Viicut Sivilarim1 Cekerken Giivenli Enjeksiyon

Uygulamalari

0

Saglik hizmeti sunulan tiim bireylerin viicut sivilar1 enfekte kabul edilir
ve uygulama 6ncesi koruyucu 6nlemler alinmalidir

Delici- kesiciler dayanikli atik kutularina atilmalidir

Ampulii kirma islemi siwrasinda ampuliin boynunu kaplayan tek
kullanimlik veya yeniden kullanilabilir bir ampul kiric1 kullanmak veya,
Ampulii kirmadan 6nce boynuna steril bir gazli bez sarmak.

[gneleri kapatmamak veya gerekiyorsa tek elle kepce teknigi kullanarak
igne kapaginin kapatilmas (giivenli mekanizmali igne mevcut degilse)
Multi doz siselerden igerik ¢ekerken mimkiinse ignesiz giris cihazlari
kullanmak

Viicut sivilari ile kontaminasyon durumunda yarali bélge sabun ve su
ile yikanmali, antiseptik soliisyonla silinmeli ve gerekli prosediiriin

uygulanmasi icin enfeksiyon kontrol komitesine bagvurulmalidir

(Aygiin, 2007; Erdogan, 2014; Okutan & Saritas, 2018; Richards & Henderson,

2022)

Ameliyathane hemsirelerinin %69u delici-kesici yaralanma yasadigi,
yaralanmanin alet aligverisi esnasinda meydana geldigi bildirilmistir. Yine
calismada en ¢ok sag el yaralanmasi oldugu ve cerrahi siitiir ile olustugu
bildirilmistir (Akkaya & Karadag, 2021). Bu nedenle tiim cerrahi ekip a¢1-
sindan yaralanma ve bulas riski olusturan siitiir uygulamalarinda dikkat
edilmesi gereken Oneriler bulunmaktadir. Ameliyathane Hemygireleri Birli-
gi (AORN) siitiir esnasinda giivenlik onerilerinin yer aldigi kilavuz yayin-
lanmistir. Bu kilavuzun o6nerileri tabloda sunulmustur.
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Siitiir ve bistiiri kullanim ilkeleri
[J Delici kesiciler mayo masasinin arka tarafinda tutulmals,

kullanilmadig1 zamanlarda cerrahi alandan uzaklagtirilmalt
[ Disposable bistiirilerin kullanimi

[0 Kullanimadiginda emniyet mekanizmasi ile keskin ucu kapatilan
bistiirilerin tercih edilmesi

[ Bistiirilerin 6zel ug ¢ikartic: ekipmanlar ile saptan ¢ikartilmasi

[ Eger giivenlik ozelliklerine sahip bir ekipman mevcut degilse, bistiiri

sapina bistiiri bigagini takmak veya ¢ikarmak igin bir alet kullanmak

[ Ellerle stutiir ignelerini manipiile etmemek, o6zellikle igneleri igne
tutucuya yiiklerken veya igneyi yeniden konumlandirirken elleri

kullanmamak

[ Sitir paketini kullanarak igneye dokunmadan igne tutucuya
yerlestirmek

[ Bir penset gibi kiit uglu bir aletle igneyi yonlendirmek ve dokudan
gecirmek; boylece parmak ile igne veya dikilen doku arasinda temasi
onlemek

[ Sitir ignesini, yiikli igne tutucuyu mayo sehpasina geri koymadan 6nce
90 derece gevirerek tutucu kilidine dogru yonlendirmek (eller serbest
bir bolge kullanilmiyorsa)

[0 Steril alan digina diigen kesici aletleri almak igin bir alet kullanmak

I Insizyon ve siitiirizasyon islemleri esnasinda cerrahi alana el uzatmamak
ve egilmemek

[]  Klinik olarak uygun oldugunda koter gibi alternatif kesici cihazlari
tercih etmek

[l Delici kesiciler sert, dayanikli ve atilacak malzemenin gegisine izin

verecek genislikte atik kaplarina atilmali
(Aygiin, 2007; Spruce, 2016; Yayla, 2022)

Nétral alan olusturma

AORN, ameliyathane personelinin keskin ucu cerrahin eline dikkatli-
ce yerlestirdigi ve cerrahin kullanimdan sonra keskin ucu nétr bolgeye geri

koydugu “Eller Serbest Teknigi” ni 6nermektedir.
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Notral alan kullanim ilkeleri;

[l Tam cerrahi ekip tarafindan ortak tarafsiz bolge belirlemek

[l Tarafsiz bolge olarak bir alet mati, manyetik ped, kase veya mayo sehpasinda

belirlenmis bir alan kullanmak

Tarafsiz bolgede kesici bir alet bulundugunda sozli bildirimde bulunmak
Tarafsiz bolgeye ayn1 anda yalnizca bir kesici alet koymak

Kesici aleti cerrahin kolayca alabilecegi sekilde yerlestirmek

Ayni anda yalnizca bir ekip tiyesinin kesici aletle ilgilenmesi

Kullanimdan sonra kesici aleti tarafsiz bolgeye geri koymasi

O o o o o od

Mikroskop kullanimi gibi belirli islemler sirasinda kisitly, eller serbest gecis
teknigi kullanarak modifiye edilmis bir tarafsiz bolge kullanmak; kesici
aleti cerrahin eline vermek ve cerrahin bu aleti tekrar tarafsiz bolgeye geri

koymasini saglamak
(Richards & Henderson, 2022; Spruce, 2016)

Eldiven kullanimi

Lateks eldivenler, enfeksiyonlara karsi etkili bir bariyer sagladigindan,
kesici-delici bir yaralanma eldivenin iizerinden gergeklestiginde enfekte
olma riski diisiiktiir. Ignenin lateks eldiveni delmesi durumunda, bulagan
mikroorganizma miktar1 10 ila 100 kat arasinda azalir (Aygtin, 2007). Ayri-
ca cerrahi eldivenlerin koruyucu bir bariyer olarak biitiinliigii hem cerrahi
ekip hem de hastalar i¢in fayda saglamaktadir. Ancak bu biitiinliik, operas-
yon sirasinda siklikla igne batmasi ile bozulabilir ve genellikle gozle fark
edilemez. Gortinmez delinmeler, hem cerrahi ekip iiyelerine kan yoluyla
bulagan patojenlerin bulagmasi hem de hastalarda cerrahi alan enfeksiyo-
nu riski ac¢isindan yiiksek bir tehdit olusturur (Tanner & Parkinson, 2009;
Zhang et al., 2021). Kang ve ark. (2018) tarafindan yapilan kesitsel bir ¢a-
lismada, 740 eldiven incelendiginde, eldiven delinme oraninin toplamda
%51,4 oldugu rapor edilmistir (Kang et al., 2018). Kumar ve ark. (2016)
tarafindan yapilan baska bir kesitsel ¢calismada, 55 total kalca protezi ameli-
yatinda toplam 1408 eldiven degerlendirilmis ve eldiven delinme oraninin
%63,3 oldugu, bunlarin %38,3’tiniin ise ¢ift dis eldivenin delinmesiyle ilgili
oldugu sonucuna varilmistir (Kumar et al., 2016).

Ameliyat siiresinin, eldiven delinme riskini artirdig1 yaygin olarak ka-
bul edilmektedir ve operasyon siiresinin 2 saati asmasi eldiven delinme in-
sidansini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Sistematik inceleme ve meta-analiz
sonucunda, ¢ift eldiven ile tek eldiven kullanimi arasinda eldiven delinme
oranlarinda 6nemli bir fark bulunmustur. Cift eldiven yontemi, eldiven
delinme oranini etkili bir sekilde azaltabilir ve cerrahi ekip iiyelerini kan
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yoluyla bulasan hastaliklardan koruyabilecegi sonucuna varilmistir (Zhang
etal., 2021).

Cerrahi ekip tiyelerinin, diger saglik ¢alisanlarina kiyasla delici yara-
lanmalarinin daha ytiksek bir sikliga sahip oldugu bilinmektedir, bu da cer-
rahi personelin kan yoluyla bulagan patojenlere maruz kalma ve kan yoluy-
la bulasan hastaliklar1 edinme riskini artirmaktadir. Literatiirde ki caligma-
lar; cift eldiven kullaniminin, tek eldiven kullanimina kiyasla cerrahi ekip
tiyelerinin delici yaralanmalarini azalttig1 ve kan yoluyla bulagan patojen-
lere maruz kalmaya kars: etkili bir bariyer olusturdugunu desteklemektedir
(Basak et al., 2022; Childs, 2013). Perioperatif yoneticiler ve egitmenler, ¢ift
eldiven kullanimina uyumu desteklemek igin egitim yontemleri gelistirme-
li; uyumu degerlendirmek icin izleme ve periyodik denetimler yapmali ve
cerrahi calisanlar1 perfiizyon yaralanmalarindan korumak amaciyla kalite
iyilestirme stratejilerini gerektiginde gozden gegirmeli ve yenilemelidir.

Indiikatér Eldiven; Ameliyat esnasinda eldivenlerde meydana gelebi-
lecek delinmeler gozle goriillemeyecek kadar kiigiik olabilir. Cift kat eldi-
ven kullaniminda da yine eldivenler ayni renkte ise yirtilma ve delinmeler
goriilemeyebilir. Delinme ve yirtilmalarin fark edilmesi amaciyla ¢ift kat
eldiven kullaniminda alttaki eldiven renkli olmas: perforasyonlarin %97
oraninda tespit edilmesini saglamaktadir (Zhang et al., 2021).

Eldiven Kullanim ilkeleri

Kan ve kan ile kontamine olmus viicut sivilari ile temas durumlarinda mutlaka eldiven

kullanilmalidir

Eldivenler delinme ve yirtilma agisindan kontrol edilmelidir

Cift eldiven kullaniminin koruyuculugu ¢alismalar ile kanitlanmigtir

Cift eldiven kullaniminda ilk giyilen eldiven iistteki eldivenden farkli renkte olmalidir
(Zhang et al., 2021 Basak et al.,, 2022; Childs, 2013)

Delici Kesici Sayim1

Manuel sayim, yaralanmalarin 6nlenmesinde temel dayanak olmus-
tur, ancak yeni sayim teknikleri ve protokollerinin gelistirilmesine ragmen
sayim tutarsizliklar1 yaygin bir olay olmaya devam etmektedir. En yanlis
sayilan 6ge keskin nesneler (genellikle igneler) olmustur ardindan aletler
ve alet parcalar1 gelmektedir (Weprin et al., 2021). Yanlis cerrahi sayimlarin
nedenlerini inceleyen odak grup ¢alismalar1 ve degerlendirmeler, su dikkat
dagitici unsurlarin sayim tutarsizliklarina yol agtigini belirlenmistir:

Gurultila ortam

Elektronik cihaz kullanimi
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Ameliyathaneye girip ¢ikan kisiler
Coklu gorev yapma

Hizli tempolu ortamda acele edilmesi
Agik iletisim eksikligi

Sayim sirasinda olusabilecek hatalar: onlemek icin su dnlemler alinma-
Lidir:

Sessiz bir ortam saglanmalidir. Sayim baglamadan 6nce dikkat dagitici
unsurlar ortadan kaldirilmahdir.

Dikkat dagitic1 unsurlar sinirlanmalidir. Ameliyathanede cerrahi mal-
zemeler sayilirken giiriiltii, gereksiz konusmalar ve faaliyetler azaltilmali-
dir.

Kesintisiz bir alan olusturulmalidir. Sayim sirasinda ekip tiyeleri acele
etmekten kaginmali ve sayim islemi giivenli bir sekilde tamamlanmalidir.

Bu 6nlemler, cerrahi yaralanmalarin, hatalarin ve cerrahi alanda unu-
tulan malzeme kazalarinin 6nlenmesi agisindan hayati 6nem tasir (Put-
nam, 2015; Weprin et al., 2021).

Cerrahi Teknik

Aragtirmalar, cerrahlarin dikis atarken veya kesme islemi sirasinda
yaralandigini gostermektedir. Ameliyathane hemsireleri ve teknisyenlerin
ise delici kesici aletleri cerrahlara verirken veya alirken yaralandiklar: bi-
linmektedir. Uygulanan cerrahinin karmagsik yapisi, acil olmasi, kanama
varlig1, ameliyat siiresi gibi bir ¢ok faktor yaralanma riskini arttirmaktadir.
Ayni zamanda uygulanan cerrahi ve cerrahin manipiilasyonlarida bu risk-
leri arttiran faktorler arasindadir. Cerrahi esnasinda uygun olan durumlar
i¢in oneriler agagidaki tabloda sunulmustur;
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Cerrahi Teknik Bakimindan Oneriler;
| Igneleri tutmak, dokular1 ¢ekmek, igne-bistiiri takmak igin eller

yerine aletler kullanilmali

[l Uygun oldugunda keskin olmayan elektrokoter ve lazer cihazlar1 gibi

alternatif kesme metotlar1 kullanilmali

[0 Mimkiin oldugunda agik cerrahi yerine endoskopik cerrahiyi tercih

edilmeli
[l Satiir esnasinda cerrahi alana el uzatilmamali

[0 Givenli cerrahi-alet alip verme konusunda tiim ekip sorumluluk
almal
(1 Fasia kapatilmasinda kiint igneler kullanilmali

[0 Sitir wuygulamasinda igne takili portegii cerrahi alandan

uzaklagtirilmamali
(Link, 2020; Perrego, 2017)

Hizmet I¢i Egitim
Delici kesiciler ile maruziyet durumunda yaralanma balgesi bol su
ve sabunla yikanmali, uygun antiseptik soliisyon ile antisepsi saglanmali

ve zaman kaybetmeden enfeksiyon kontrol birimine basvuru yapilmahdir
(Yayla, 2022).

Ameliyathanelerde delici kesici yaralanmalar1 sik gériilsede bildirim
oranlar1 diisiik bulunmustur. Bunun nedeni olarak da hastalarda yapilan
seroljik testler sonucunda risk olmadig: bildirilmistir (Kutlu, 2007). Ancak
tiim hastalara serolojik test yapilmas: hem maliyet artisina hem de gerek-
siz gliven yaklasgimli uygulamalara neden olmaktadir. Hastanelerde kalite
hizmet standartlar1 ¢ergevesinde egitim programlar: diizenlenmelidir. En-
feksiyon Kontrol komiteleri tarafindan delici kesici yaralanmalar1 6nleme,
maruziyet sonrasi uygulanacak prosediirler, el hijyeni ve giivenli atik yo-
netimi konularinda egitimler verilmelidir. Bu egitimlere katilan personel
sayisindaki artis ile birlite yaralanma sikliginda azalma, maruziyet sonrasi

bildirim oranlarinda artis bildirilmistir (Sari, 2014).
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AORN (2020) SON GUNCELLEMELERI iLE KESiCi ALET GUVENLIiGi

REHBERININ ONERILER{
Kesici aletlerin (6rnegin, bistiiriler, hipodermik igneler, dikis
igneleri, kemik parcalari, K-telleri, frezler, testere bigaklari, matkap
uglari, trokarlilar, kemik kesiciler, havlu klipsleri, makaslar,
elektrokoter uglary, cilt kancalari, retraktorler) kullanimi sirasinda

¢aligma uygulamasi kontrolleri uygulanmalidir.
Kesici aletlerin, bigaklarin, ignelerin ve cihazlarin aktarilmasi igin
bir tarafsiz alan veya eller serbest teknik (HFT) kullanilmalidir
Eger tarafsiz alan kullanimi giivenligi tehlikeye atiyorsa, su
yontemlerle modifiye edilmis bir tarafsiz alan kullanilabilir:

[1 Kesicinin cerrahin eline yerlestirilmesi

[ Cerrahin kesiciyi belirlenen tarafsiz alana geri birakmasi.
Perioperatif ekip, kesicilerin yiiklenmesi, manipiilasyonu veya
¢ikarilmasi sirasinda dokunmama teknigini kullanabilir
Ek olarak asagidaki kesici alet giivenligi uygulamalar:
kullanilabilir:

[ Steril alandaki tiim kesicilere karsi durum farkindaliginin

stirdiiralmesi

[l Prosediir sirasinda veya personel degisiminde, steril
alandaki kesicilerin yerinin diger perioperatif ekip tiyelerine
iletilmesi

Giivenli enjeksiyon uygulamalar: yapilmalidir

idari Kontroller

K3
o

9
o

.

)
*

Kan veya potansiyel olarak enfekte materyallere mesleki
olarak maruz kalan saglik personeline, maruz kalmanin
gergeklesebilecegi gorevler icin atanmadan o6nce, yilda en az bir
kez ve prosediir veya gorevlerde degisiklik oldugunda egitim
verilmelidir

Saglik kurulusu, ¢aliganlara kesici alet giivenligi ilkeleri ve
uygulamalar: hakkinda baslangi¢ ve siirekli egitim ile yeterlilik
dogrulamasi saglamalidir.

Yeni ekipman veya siiregler tanitildiginda egitim saglanmalidir
Kan ve potansiyel olarak enfekte materyallere maruziyeti en aza
indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in tasarlanmis politikalar ve
prosediirler gelistirilip uygulanmalidur.

Tim kesici alet yaralanmalar1 organizasyon politikasina uygun

sekilde hemen rapor edilmelidir

Yasal Gereklilik

Oneri

Oneri

Kosullu Oneri

Kosullu Oneri

Oneri

Yasal Gereklilik

Yasal Gereklilik

Yasal Gereklilik
Yasal Gereklilik

Oneri
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% Saglk kurulusu, kesici alet giivenligi ve yaralanma 6nleme Kosullu Oneri
uygulamalarina uyumu izlemek ve 6l¢mek i¢in kalite gostergeleri
(6rnegin, perkiitan yaralanma oranlari, yaralanma tiirleri,
mithendislik ve ¢alisma uygulamasi kontrollerinin kullanimi)
gelistirebilir
% Kesici alet yaralanma kayutlari, yaralanma siklig1 ve tiirlerindeki Kogullu Oneri

egilimleri belirlemek i¢in incelenebilir
(Link, 2020)
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Epistaksis (burun kanamasi) burun icinde ¢ok sayida kilcal damar
bulunmas: nedeniyle sik karsilagilan bir sorundur. Burun kanamalar:
burun mukozasina travma, hipertansiyon, kan diskrazisi (6rn. losemi),
enflamasyon, timor, nem oraninin azalmasi, burun stimkiirme, burun
karistirma, kronik kokain kullanimi ve nazogastrik (NG) sonda kullanimi
gibi durumlardan kaynaklanan doku biitiinliigiiniin kayb1 sonucu meydana
gelir. Yash yetiskinler en sik burnun arka kismindan kanama egilimindedir
(Beguignon ve digerleri, 2017; Verillaud ve digerleri, 2017). Hasta genellikle
kanamanin hapsirdiktan veya siimkiirditkten sonra bagladigini bildirir. Kan
miktarini ve rengi belirlenmeli ve yasamsal bulgular1 degerlendirilmelidir.
Onceki kanama ataklarinin say1sl, stiresi ve nedenleri sorulmalidir (Ersan
ve digerleri,2022).

On Burun Kanamasi Olan Bir Hasta I¢in Acil Bakim

- Kanin girtlaga girmesi ve olasi aspirasyonu énlemek igin hastay1 dik
ve 6ne dogru egilerek konumlandirilmalidir.

- Anksiyeteyi ve kan basincini azaltmak i¢in hasta rahatlatilmal ve
sessiz kalmasi saglamaya ¢alisiimalidir.

-Buruna 10 dakika boyunca dogrudan basing uygulanmali ve
miimkiinse burun ve yiize buz veya soguk kompres uygulanmalidir.

- Burun sargisi gerekliyse, her iki burun deligini gazli bez veya burun
tamponlariyla gevsekce paketlenmelidir.

- Yerinden ¢ikan pihtilarin yeniden kanamasini 6nlemek igin hastaya
kanama durduktan sonra 24 saat boyunca burnunu stimkiirmemesi
soylenmelidir.

- Bu onlemler etkisiz kalirsa veya kanama sik sik meydana gelirse
hastay1 tibbi yardim almasi konusunda bilgilendirilmelidir.

-Burun kokiine basing yapilmalidir(Schreiber, 2020).

Burun kanamasi bu miidahalelere yanit vermezse tibbi miidahale
gerekir. Bu gibi durumlarda, etkilenen kilcal damarlar giimiis nitrat veya
elektrokoter ile koterize edilebilir ve burun sargilanabilir. Burun sargisi
anterior nazal kaviteden gelen kanamayi kontrol eder.

Arka burun kanamas: acil bir durumdur ¢iinkii kolayca ulagilamaz
ve hasta hizla ¢ok fazla kan kaybedebilir. Kanamay1 durdurmak i¢in sargi,
epistaksis kateterleri (burun basing tiipleri) veya jel tamponlar burun
icinden posterior nazal bolgeye yerlestirilir. Bu cihazlarin yerlestirilmesi
rahatsiz edicidir ve hava yolu agagidaki nedenlerle tikanabilir (Schreiber,
2020).
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Hasta solunum sikintist  ve cihazlarin  toleransi agisindan
gozlemlenmelidir. Nem, oksijen, yatak istirahati ve antibiyotik regete
edilebilir. Agr1 i¢in opioid ilaglar regete edilebilir. Opioid alan hastalar:
ogiirme ve Oksiiriik refleksleri agisindan en az saatte bir degerlendirilmelidir.
Hipoksemiyi izlemek i¢in nabiz oksimetresi kullanilmalidir. Tiipler veya
sargilar genellikle 1 ile 3 giin sonra ¢ikarilir. Paketlemeye veya tiiplere yanit
vermeyen posterior kanama i¢in ek segenekler arasinda kan damarlarinin
koterize edilmesi veya baglanmasi veya girisimsel radyoloji ile kanayan
arterin embolizasyonunu gerceklestirmek. Embolizasyonun potansiyel
komplikasyonlari arasinda yiiz agrisi, deri veya burun mukozasinin nekrozu
ile doku biitiinliigiintin kaybi, yiiz siniri felci ve korliik yer alir(Beguignon
ve digerleri, 2017; Verillaud ve digerleri, 2017)

Tiipler veya ambalajlar ¢ikarildiktan sonra, hastaya ve ailesine konfor
ve giivenlik i¢in evde kullanabilecekleri bu miidahaleleri 6gretilmelidir:

- Rahatlik icin burun deliklerine az miktarda vazelin siiriilmelidir.

- lyilestikten sonra nem eklemek ve tekrar kanamay1 énlemek igin
tuzlu su igeren burun spreyleri kullanilmalidir.

- Kuvvetli burun stimkiirmekten, aspirin kullanmaktan kaginilmalidur.
- 4 hafta agir egzersizden kaginilmalidir.

Deviasyon, burun koépriisiiniin  hizasinin  bozulmasi, burun
solunumunda degisiklik, palpasyonda deride gatirt: (krepitus), morarma
ve agr1 dahil olmak tizere her tiirlii burun problemi belirlenmelidir. Basit
bir burun kanamasi sonucunda bir veya her iki burun deliginden kan veya
beyin omurilik sivis1 (BOS) akabilir(Workman M.L.,2020).

Burun Kirig1

Burun kanamasma eslik eden burun kirigi mevcutsa ciddi bir
yaralanmaya (6rn. kafatast kirigi) isaret eder. BOS normal burun
salgilarindan ayirt edilebilir, ¢iinkii BOS glikoz igerir ve glikoz igin bir
daldirma gubugu testi ile pozitif test edilir. BOS bir parga filtre kagid
tizerinde kurudugunda, sar1 bir stvinin kurumus kenarindaki halka(halo)
olarak goriiniir.

[lk miidahalede, yaralanmadan sonraki ilk 24 saat i¢inde lokal veya
genel anestezi kullanarak burun kiriginin basit bir kapali rediiksiyonunu
(kemikleri yeniden hizalamak i¢in palpasyonla hareket ettirme)
gerceklestirir. 24 saatten sonra 6dem ve skar olusumu nedeniyle kirigin
rediikte edilmesi daha zordur. Daha sonra 6dem gegene kadar birkag giin
boyunca rediiksiyon ertelenebilir. Yonetim, sisligi azaltmak i¢in agr1 kesici
ve soguk kompreslere odaklanir. Ciddi kiriklar veya diizgiin iyilesmeyen
kiriklar igin rediiksiyon ve ameliyat gerekebilir(Workman M.L.,2020).
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Rinoplasti

Hinoplasti, konturu ve nefes almayi iyilestirmek igin burnu yeniden
sekillendiren bir ameliyattir. Toplum rinoplastiye “burun estetigi” de
diyebilir. 2 tiir rinoplasti vardir: kozmetik ve fonksiyonel. Kozmetik
rinoplastinin amaci, burnun goériinimiini iyilestirmektir. Fonksiyonel
rinoplastinin amaci, nefes almay iyilestirmek ve/veya yarali bir burnun
seklini eski haline getirmektir. Burnun sekli ve islevi birbirine baghdir.
Rinoplasti cerrahlar1 her ikisine de dikkat eder. Kozmetik ve rekonstriiktif
rinoplasti ameliyat1 ayn1 anda yapilabilir.

Rinoplasti, kirik bir burnu onarmak ve ayrica gelismis islev veya
goriiniim igin burun seklini degistirmek i¢in yapilan cerrahi bir burun
rekonstritksiyonudur (Hossein K., Ali,E. ve Mansour,R.,2019;Workman
M.L.,2020; Li M.L.2022).

Agik Rinoplasti: Kolumella (burun delikleri arasindaki doku) boyunca
bir kesi igerir. Burun yapilarina daha iyi goriiniirliik ve erisim saglar.

Kapal1 Rinoplasti: Kesiler burun deliklerinin i¢inde yapilir, bu da dis
yara izi birakmaz. Genellikle daha kiigiik degisiklikler i¢in kullanilir.

Hasta ameliyattan her iki burun deliginde de kanamay1 6nleyen ve
yeniden yapilandirilan burun i¢in destek saglayan tamponla doner. Ambalaj
yerinde oldugu siirece hasta burundan nefes alamaz. Genellikle katlanmis 2
x 2 gazli bezden olusan bir “biyik” pansumani (veya damla pedi) genellikle
burnun altina yerlestirilir. Daha iyi hizalama ve koruma i¢in bir atel veya
al¢1 burnu kapatabilir. Gerektiginde damla pedini degistirin veya hastaya
degistirmeyi Ogretin. Ameliyattan sonra doku biitinliigii kaybindan
kaynaklanan 6dem ve kanama olup olmadigini gozlemlenmelidir.
Komplikasyonsuz rinoplasti yapilan hasta genellikle ameliyatin ertesi
glinii taburcu edilir. Hasta ve ailesine ameliyat sonrasi bakimui ile iliskin
taburculuk egitimi verilir. (Workman M.L.,2020; Li M.L.2022).

RINOPLASTIDE KANITA DAYALI ONERIiLER

1. Beklentilerin iletilmesi

Klinisyenler, rinoplastiisteyen tiim hastalaraameliyat motivasyonlarini
ve sonug beklentilerini sormali, bu beklentilerin ameliyatin gergekgi bir
hedefi olup olmadig1 konusunda geri bildirimde bulunmali ve bu tartigmay1
tibbi kayitlarda belgelemelidir.

2. Komorbid Durumlar

Klinisyenler, rinoplasti adaylarini, obstriiktif uyku apnesi, viicut
dismorfik bozuklugu, kanama bozukluklar: veya topikal vazokonstriiktif
intranazal ilaglarin kronik kullanimi dahil olmak {izere ameliyati
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degistirebilecek veya kontrendike edebilecek komorbid durumlar agisindan
degerlendirmelidir.

3. Nazal hava yolu tikaniklig:

Cerrah veya cerrahin gorevlendirdigi kisi, ameliyat Oncesi
degerlendirme sirasinda rinoplasti adayini nazal hava yolu obstriiksiyonu
agisindan degerlendirmelidir.

4. Ameliyat oncesi egitim

Hekim ve hemsire rinoplasti ameliyat: dncesinde ameliyattan sonra
ne beklenmesi gerektigi, ameliyatin burundan nefes alma yetenegini nasil
etkileyebilecegi, ameliyatin olas1 komplikasyonlar1 ve gelecekte burun
ameliyat: yapilmasi gerekip gerekmedigi konularinda hastalara bilgi
vermelidir.

5. Obstriiktif uyku apnesi hastalar1 i¢in danigmanlik.

Klinisyen veya klinisyenin atadig: kisi, belgelenmis obstriiktif uyku
apnesi olan rinoplasti adaylarina ameliyatin nazal hava yolu obstriiksiyonu
tizerindeki etkisi ve obstriiktif uyku apnesinin perioperatif yonetimi nasil
etkileyebilecegi konusunda danismanlik vermelidir.

6. Agr1 ve Rahatsizligin Yonetilmesi

Hekim ve hemsire, rinoplasti hastalarini ameliyattan 6nce ameliyat
sonrasi rahatsizlig1 yonetme stratejileri konusunda egitmelidir.

7. Ameliyat sonrasi antibiyotikler

Bir cerrah veya cerrahin atadigi kisi rinoplasti i¢in perioperatif
antibiyotik uygulamay1 sectiginde, ameliyattan sonra 24 saatten uzun bir
stire i¢in rutin olarak antibiyotik tedavisi recete etmemelidir.

8. Perioperatif steroidler

Hekim ve hemsire, rinoplasti hastasina perioperatif sistemik steroidler
uygulayabilir.

9. Seoptoplasti sonrasinda rutin olarak burun tikaci ameliyat sonrasi
yerlestirilmemelidir.

10. Hastanin son durumunun degerlendirilmesi

Hastalarin nazal goriinimlerinden ve nazal fonksiyonlarindan
memnuniyetlerini en az 12 ay sonra belgelemelidir (Ishii ve digerleri,2017).
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Resim 2. Rinoplasti Ameliyati sonrasi 1. Giin hasta gortiniimii
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Resim 3. Rinoplasti ameliyat sonrast 6. Ay hasta gériiniimii

Resim 4. Rinoplasti sonrasi 1. Yil hasta gortintimi
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*Resimler i¢in hastadan ve hekiminden yazili ve imzali izin alinmistir.

Kanamay1 6nlemek icin hastaya bagirsak hareketi sirasinda giigli
okstirmekten veya 1kinmaktan kaginmasini, burnunu yukari dogru
¢ekmemesini veya siimkiirmemesini ve sargi ¢ikarildiktan sonraki ilk
birka¢ giin boyunca agzi1 kapaliyken hapsirmamasini ogretilmelidir.
Kanamay1 onlemek igin aspirin ve diger nonsteroid-antiimflamatuvar
ilaglardan kaginmasini séylenmelidir.

Hasta Egitimi

Literatiirde rinoplasti ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1 verilen
egitimin hastalarin depresyon ve anksiyetelerini azalttigina gosteren
caligmalar mevcuttur(Bayrak A., Sagiroglu G., Copuroglu E.2019; Hossein
K., Ali,E. ve Mansour,R.,2019).

Rinoplasti hastasinin ameliyat sonras: bakimi, hasta daha anesteziden
¢tkmadan baglamalidir. Rinoplasti cerrahinin ameliyat manevralarin
anlatmasi, ameliyat sonrasi bakimin 6nemli bir par¢asidir. Ayrintili bir
ameliyat raporu, ameliyatin tiiriini, yerini ve kullanilan greftlerin boyutu.
Ayrica kiigliltme veya bilyiitme miktarini da ve intraoperatif bulgular
icermelidir.

Onemli intraoperatif manevralarin grafik olarak gosterilmesi
de ¢ok degerlidir. Ameliyat raporu ve grafik kayit birlikte ameliyat
sonrast donemde, Ozellikle de komplikasyonlar ve deformiteler ortaya
ciktiginda kritik bilgiler saglar. Hastanin revizyon veya ikincil rinoplasti
gerektirmesi durumunda, dogru kayitlar cerraha gelecekteki cerrahide yol
gosterecektir(Ishii ve digerleri, 2017). Cerrahi dncesi ameliyat ve anestezi
hakkinda hasta bilgilendirmeleri hastalarin hemsirelerin bakim kalitesini
yiiksek algilamasina neden olmaktadir. Bu nedenle tiim siireglerde hasta
bilgilendirmeleri siirdiiriilmelidir (Boyacioglu ve Ozkan, 2024).

Ameliyat Oncesi Egitim

Bilgilendirme: Hastaya rinoplasti islemi hakkinda detayli bilgi
verilmelidir. Islemin amaci, beklenen sonuglar ve olasi riskler hakkinda
bilgi verilmelidir.

Saglik Oykiisii: Hastanin saglik gecmisi gézden gecirilmeli; alerjiler,
mevcut hastaliklar ve kullanilan ilaglar hakkinda bilgi alinmalidir.

flag Kullanim1: Hastanin ameliyat éncesi aspirin ve anti-inflamatuar
ilaglar gibi kan sulandiricilarin kullanmamasi gerektigi vurgulanmalidir.

Alkol ve Sigara Kullanimi: Ameliyattan onceki giinlerde alkol
ve sigaranin birakilmasi gerektigi konusunda hastaya bilgilendirme
yapilmalidir.
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Fiziksel Hazirlik: Hastanin, ameliyattan once fiziksel olarak en iyi
durumda olmast tegvik edilmelidir.

Ameliyat Siras1 Egitim

Anestezi Bilgisi: Hastaya anestezi tiiri ve siireci hakkinda bilgi
verilmelidir. Hastanin islemin giivenligi ve rahatligi agisindan anestezi
uzmant ile tanigmasi saglanmalidir.

Ameliyat Siireci: Ameliyat sirasinda neler olacagi, beklenilen siire ve
hasta bakiminin nasil olacagi hakkinda bilgi sunulmalidir.

Ameliyat Sonras1 Egitim
-fyilegme Siireci

Hastalarin saglikli yasam big¢imleri davraniglarini gelistirmek igin
ameliyat 6ncesi egitimin hastanin iyilesme siirecine dnemli katkis: olacag:
disiintilmektedir(Adana,E, Tirk,G., Yildirim., B. ve Yesilfidan, D.(2019).

Burun ameliyatindan sonra hastanin ne siklikta yutkundugunun
degerlendirilmesi onceliklidir. Ciinkii tekrarlanan yutkunma posterior
burun kanamasina isaret edebilir. Bogaz1 kanama agisindan incelemek
i¢in 151k kaynag1 kullanilmali ve kanama varsa hekim bilgilendirilmelidir.
Hasta ameliyat sonrasi semi fowler pozisyonunda kalmali ve yavas hareket
etmelidir. Hastanin dinlenmesi ve sigligi ve morarmayi azaltmak i¢in burun,
gozler ve yiiz lzerinde soguk kompresler kullanmasini onerilmelidir.
Ogiirme refleksi geri geldikten sonra hastay giinde en az 2500 ml su igmeye
tesvik edilmelidir. Enfeksiyonu 6nlemek i¢in hekim tarafindan antibiyotik
recete edilebilir.

- Sislik ve Morluklar: Hasta ameliyat sonrasi beklenen sislik ve
morluklar hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu durumun normal oldugunu,
ancak zamanla azalacagini agiklanmalidir. Odem nedeniyle goriiniimiin
6-12 ay igerisinde tam halini alacag: bilgisi verilmelidir.

-Nasal Splint: Eger bir burun ateli (splint) kullanildiysa, bu atelin ne
zaman ve nasil ¢ikarilacagi hakkinda hastaya bilgi verilmelidir.

- Agr1 Yonetimi: Hastaya agr1 kesici kullanma talimatlarini ve dozajlar:
hakkinda bilgi verilmelidir.

- Burun korumas:: Hastaya burnun korunmas: gerektigi, 6zellikle
ilk birkag hafta boyunca burun boélgesinin korunmasi gerektigini
vurgulanmalidir.

- Aktivite Sinirlamalari: Hastanin ameliyattan sonraki ilk birkag
hafta boyunca yogun fiziksel aktivitelerden kaginilmas: gerektigi ve burun
tizerine baski yapacak aktivitelerin sinirlandirilmas: gerektigi konusunda
bilgilendirilmesi gereklidir.
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- Kontrol Randevulari: Hastaya ameliyat sonrasi kontrol
randevularinin 6énemi ve 6nceden planlanmasi gerektigi hakkinda bilgi
verilmelidir.

- Belirtiler: Hastalarin hangi semptomlarin normal oldugu ve hangi
durumda hekime bagvurmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmesi
6nemlidir (6rnegin, asir1 kanama, yogun agri, enfeksiyon belirtileri).

- Psiko-Sosyal Destek: Rinoplasti sonrasi hastalarin duygusal olarak
desteklenmesi 6nemlidir. Beklentilerin yonetilmesi ve iyilesme siirecinde
duygusal durumun Onemi vurgulanmalidir. (Ishii ve digerleri,2017;
Workman M.L.,2020; Li M.L.2022).

RiNOPLASTi HASTA TABURCULUK EGITIiMi
Ameliyat sonras1 1. Hafta

Ateli miimkiin oldugunca kuru tutun. Normal dus alabilirsiniz.
Evde kalin ve rahat olun, terlemenize neden olacak hi¢bir sey yapmayin.
Pansuman ¢ikarsa hastaneye gelin.

Evinizde yatagin bas kismi 30-45 derece yiiksekte olacak sekilde
sirt istil uyuyun.

Ameliyattan sonraki iki giin boyunca buz kompreslerine
miimkiin oldugunca devam edin. (Uyku sirasinda devam ettirilmesine
gerek yoktur.)

Soguk alginliginiz varsa veya tikaniklik hissediyorsaniz
dekonjestan/antihistaminik kombinasyon {rtinii alin. Bu drenaji
azaltabilir; ancak sislikten kaynaklanan tikanikligi 7-10 giin boyunca
iyilestirmez. Bu uyusukluga neden olabilir, bu nedenle gerekmedikge
almayin.

Sisligi azaltmak i¢in miimkiin oldugunca oturma veya ayakta
durma pozisyonunu koruyun. Yoruldugunuzda dinlenmeyi unutmayin.

Dis kesileri (ameliyat icin gerekliyse ve pansumanla
kapatilmamigsa) hidrojen peroksit veya bir kulak ¢ubugu ile temizleyin
ve giinde dort kez vazelin uygulayin. Burun i¢ini de hidrojen peroksit ile
nazikge temizleyebilirsiniz.

Burun i¢indeki kurumus kanin bir kismini temizlemek igin
istediginiz siklikta tuzlu burun spreyi kullanin.

Akintry1 toplamak i¢in gerektiginde biyik sargist kullanin.
Ust diglerinizi dikkatlice fircalayin.

Hapsirma durumunda agzinizi agin.
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Dekonjestan bir burun spreyi yalnizca kanama meydana gelirse
kullanin. Hareketsiz kalin; kanamalarin ¢ogu kendiliginden durur.
Kanama 10 dakika boyunca devam ederse hekiminizi arayin.

Agir cisimleri egilerek veya kaldirarak kaldirmayin.
Burnunuza garpmayin veya vurmayin.
Burnunuzdan zorla nefes almayin veya burnunuzu ¢ekmeyin.

Ozellikle aksi belirtilmedigi siirece burnunuza hicbir sey
sokmayin.

Yedi giin boyunca burnunuzu sert bir sekilde simkiirmeyin.

Iki hafta boyunca agir egzersiz yapmayin. Iki ay boyunca dalig
veya kayak yapmayin ve {i¢ ay boyunca temasli spor yapmayin (Ishii ve
digerleri,2017;Meneghini, F. (2021). Evsyukova Z.A., Glushko A.V. (2022)

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Burun deliklerinizin i¢ine vazelin siiriin ve kabuklanma olusursa
burun deliklerinizi birbirine bastirin.

Burnunuzu pamuk yardimiyla yumusak bir sabunla yikayin.

Gozliikleri dogrudan burnunuza takmayin. Bu, burnu kalici
olarak bozabilir. Gozliikkler en az alt1 hafta boyunca bant veya yanak
pedleriyle asili tutulmalidur.

Ameliyattan sonra burun yaklasik iki hafta sis olacaktir. Sisligin
%901n1n ge¢mesi yaklasik alti ila dokuz ay siirer.

Burun ucu birkag ay boyunca uyusuk kalacaktir.

En oOnemlisi, sorulariniz oldugunda veya sorun c¢iktiginda
ofisimizle iletisime ge¢meyi unutmayin(Ishii ve digerleri,2017;Meneghini,
F. (2021). Evsyukova Z.A., Glushko A.V. (2022).
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Ameliyat Oncesinde Hastalardan Gelen Agriyla Ilgili Sorular Ve
Yanitlar1

Ne kadar agr1 beklemeliyim?
Agr1 miktar1 degiskendir, ancak ¢ogu hasta agrinin minimal ila orta diizeyde oldugunu
belirtmektedir.

Ameliyattan sonra burnum ne kadar siire agriyacak?

Herhangi bir yogunluktaki agr1 genellikle sadece 36 ila 72 saat siirecektir ancak burun
manipiile edilirse veya ¢arpilirsa daha uzun siirebilir. Ancak burnunuz 3 aya kadar hassas
veya dokunmaya duyarli kalabilir.

Agrimi nasil yonetmeliyim?

Agriy1 azaltmanin ¢ok sayida yolu vardir:

1.Asetaminofen ve diger agr1 kesici ilaglar1 kullanin. Hekiminiz tarafindan regete edilir.

2. Hekiminize danistiktan sonra nonsteroid antienflamatuvar bir ilag¢ (6rn. ibuprofen)
kullanmay diigiintin.

3. Yanaklara soguk kompres veya buz paketleri uygulayin.

4. Bas pozisyonu ve burun hijyeni hakkinda doktorunuza danisin.

5. Efor sarf etmekten kaginin. Inat¢1 agri i¢in klinisyeni ne zaman aramaliyim?

Agn ilaglarla giderilmiyorsa, agr1 giderek iyilesmek yerine Kkotiilesiyorsa veya agri
ameliyattan sonra 48 saatten uzun siire orta ila siddetli diizeyde devam ederse doktorunuzu
arayin.

Hangi agr1 kesici ilaglar1 kullanabilirim?

Asetaminofen kabul edilebilir, ancak ibuprofen veya diger ilaglar hakkinda doktorunuza
danigin.

Homeopatik preparatlarin (6rn. Arnica montana) iyilesmeyi engelleyen yan etkileri olabilir,
bu nedenle doktorunuz tarafindan ézellikle onaylanmadik¢a bunlari kullanmayin.
Cerrahim ameliyat sirasinda agriy1 en aza indirmek igin ne yapabilir?

Cerrahlar ameliyat sirasinda nekahat odasinda agriyr azaltmak igin siklikla lokal anestezik
kullanirlar.

Bazi cerrahlar agriy1 azaltmak amaciyla ameliyat sirasinda intravenéz steroid uygulayabilir
ve sislik.
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Ameliyat Sonras1 Hastalardan En Cok Gelen Sorular Ve Yanitlar1

Ne kadar morarma ve sisme beklemeliyim? Bunun i¢in ne yapabilirim?

Ameliyatin tiirtine bagh olarak sislik ve belki de morarma olmas: olagandist degildir.
Morarmanin ge¢mesi yaklasik 7-10 gtin stirebilir. $islik birka¢ hafta boyunca tamamen
ge¢meyebilir. Uyurken/dinlenirken baginizi yiikseltmek, buz uygulamak ve regetesiz veya
bitkisel ilaglar ve takviyeler kullanmak bu semptomlarin hafifletilmesine yardimei olabilir.
Burnumu ne zaman siimkiirebilirim?

Ameliyattan sonra en az 1 hafta boyunca veya cerrahimizin 6nerdigi siire boyunca
burnunuzu stimkirmemelisiniz; bu, iyilesmeyi hizlandirmak ve burun yapilarina
gelebilecek travmayi sinirlamak i¢indir.

Burun akintim ne kadar olacak?

ilk birkag giin biraz burun akintisi beklemelisiniz. Kanama veya giderilemeyen akinti
yasarsaniz, cerrahinizla iletisime gegmelisiniz.

Spora ne zaman doénebilirim?

Temasli sporlara birkag hafta/ay izin verilmeyebilir. Yaralanma, travma veya zorlu aktivite
riski iceren herhangi bir spor, cerrah tarafindan onaylanana kadar devam ettirilmemelidir.
Burun dolgunlugunun/tikanikliginin ne zaman ge¢mesini beklemeliyim?

Tikanikligin tamamen ¢6ziilmesi haftalar alabilir. Sislik azaldik¢a bu durum diizelecektir.
Ne zaman ise/okula d6nebilirim?

Cerrahinizla ise ne zaman déneceginizi goriismelisiniz. Agir kaldirmayi ve tozlu/dumanh
ortamlara maruz kalmay sinirlamalisiniz.

Rinoplasti sonras: hangi komplikasyonlar yasanabilir?

Kanama, enfeksiyon, siirekli uyusukluk, koku veya tat almada siirekli degisiklik, anormal
yara izi, burun asimetrisi, stirekli burun tikaniklig1.

Ek burun ameliyatina ihtiyacim olma olasilig1 nedir?

Hastalarin diisiik bir yiizdesi ek ameliyat veya prosediirlere tabi tutulur, ancak bu biiytik
olgtide degisiklik gosterir ve bu konuyu cerrahinizla konugmalisiniz.
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