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Diseases of the Gallbladder Requiring Surgery and
Evidence-Based Nursing Practices

OZET Safra kesesi ve safra yollarinin en stk cerrahi gerektiren hastaliklari; kolelitiazis, koledokolitia-
zis, kolesistit ve safra kesesi kanseridir. Hastalarin giivenli ve etkili bir sekilde bakimini saglamak i¢in
cerrahi hemsirelerinin safra kesesi hastaliklari ve cerrahi tedavi siirecine iliskin bilgi sahibi olmasi 6nem-
lidir. Safra kesesi hastaliklarina iliskin hemsirelik disiplinine 6zel rehberler bulunmamaktadir. Bu bo-
limde safra kesesinin cerrahi gerektiren hastaliklarinin hemsirelik bakimi; gastrointestinal sistem sistem
cerrahisi, kolorektal cerrahi, karaciger cerrahisi, pankreatikoduodenektomi ve safra kesesi rehberlerinin
ortak onerileri kapsaminda ele alindi.

Anahtar Kelimeler: Bakim; kolelisistis; kolelitiazis; kanita dayali hemgirelik; safra kesesi; perioperatif

ABSTRACT Cholelithiasis, choledocholithiasis, cholecystitis and gallbladder cancer are the conditions
that most require surgery. It is important for surgical nurses to be knowledgeable about gallbladder dis-
eases and surgical treatment procedures to ensure that patients are cared for not only empathetically but
also safely and effectively. There are no specific guidelines for the nursing discipline regarding gall-
bladder diseases. In this section, nursing care of diseases of the gallbladder requiring surgery are ex-
plained within the scope of the joint recommendations of gastrointestinal system surgery, colorectal
surgery, liver surgery, pancreatoduedenectomy and gallbladder guides.

Keywords: Care; cholecystitis; cholelithiasis; evidence-based nursing; gallbladder; perioperative

afra kesesi karacigerin alt yiizeyinin 6n kenarindan posterosuperior olarak alt vena
kavaya dogru uzanan sistik fossada bulunan armut seklinde, ince duvarli, yakla-
stk 7-10 cm uzunlugunda, 4 cm genisliginde ve 30-50 ml hacminde bir organdir.
Fundus, govde, infundibulum ve boyun olmak iizere dort boliimden olusur. Fundus, yu-
varlak ve genis bir boliim olup ana gévdeye dogru devam ettikce ¢api daralir. Govde ve
boyun superomedial olarak porta hepatise dogrudur. Safra kesesi govdesi, daha sonra in-
fundibuluma ve sistik kanala baglanan boyun béliimiine dogru incelir.'* Safra kesesinin
beslemesinin %90’1 sistik arterden saglanir ve venéz doniisti dogrudan karacigere olur.?

Safra kesesinin temel islevi, bagirsakta sindirim ve emilim siiregleri sirasinda ka-
racigerden salinan, %97 H,0, %1 pigment ve %1-2 safra tuzundan olusan safra igin
depo gorevi gérmektir. Bunun yani sira safra kesesi emilim, konsantrasyon, salgilama
ve tahliye islevlerine sahiptir.*

I SAFRA KESESI VE SAFRA KANALININ
CERRAHI TEDAVi GEREKTIREN HASTALIKLARI

En sik karsilasilan safra kesesi hastaliklari; kolelitiazis, kolesistit, fonksiyonel safra ke-
sesi polip bozuklugu, safra kesesinde hidrops, porselen safra kesesi ve safra kesesi kan-
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seridir. Bunlarin arasinda ise en sik cerrahi tedavi gerekti-
renler; kolelitiazis, koledokolitiazis, kolesistit ve safra ke-
sesi kanseridir.’

KOLELITIAZIS

Safra taglar1 olarak bilinen kolelitiazis, safra kesesinde
olusan sertlesmis sindirim sivis1 birikintileridir.® Safra tasi
degistirilebilir ve degistirilemez bir¢ok faktore bagl ola-
rak ortaya ¢ikabilmektedir. Hizli kilo kaybi, obezite, si-
gara post-bariatrik cerrahi, gebelik ve total parenteral
beslenme, bireyleri safra kesesi stazina yatkin hale geti-
rerek buna bagli kolesterol tagi olusumuna neden olmak-
tadir.’’® Bunlarin yani sira safra kesesi stazi, siroz,
hiperbilirubinemi ve dislipidemi degistirilebilir risk fak-
torlerindendir. Degistirilemez faktorler incelendiginde;
yas, kadin olmak, etnik koken, genetik yatkinlik ve aile
Oykiisii ilk siralarda yer almaktadir.’ Safta tag1 gorilme
riski 50 yas sonrasi en iist noktaya ulasmakla birlikte 40
yas Ustii bireylerde diger bireylere kiyasla dort ile on kat
kat, aile Oykiisii bulunanlarda bes kat daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.!*®

Koleitiazis tanisinda altin standart ultrasonografidir.
Genel olarak, asemptomatik olgularda tedavi; yasam tarzi
ve diyet degisikligi ile medikal tedavi seklindedir. Giincel
yaklagimlar kolesistektomiyi biliyer semptomlarin varli-
ginda 6nermektedir.!

KOLEDOKOLITIAZIS

Koledokolitiazis, koledok kanalinda tag bulunmasidir. Ko-
ledokolitiazis, primer olarak koledokta tas olusumu sek-
linde ya da safra kesesinde olusan taslarin koledok kanalina
gecisi sonucu olusmaktadir. Primer koledok kanali taslar
genellikle kahverengi pigment taglaridir.' Biliyer staz ve
enfeksiyon kolodekolitiazis gelismesinde baslica risk fak-
torleri olup, yaslilarda ve daha 6nce kolesistemi gegirmis
hastalarda fizyolojik koledok kanali genislemesine bagl
olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Yine, Periampuller diverti-
kiilii olan hastalar koledokolitiazis i¢in daha fazla risk al-
tindadir.!%!!

Koledok kanalinin safra taglari tarafindan tikanmasi,
agr1, sartlik, sepsis gibi semptom ve komplikasyonlara yol
agabilir."' Koledokolitiazisin ciddi komplikasyonlar ara-
sinda artan morbidite ve mortalite ile iliskili akut asendan
kolanjit ve safra tas1 pankreatiti yer almaktadir.'’

Ozellikle kolesistektomiye bagh kalint1 taslar1 bu-
lunma olasiligi yiiksek olan hastalarda ilk olarak endosko-
pik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ve Dormia
basket ekstraksiyonu ile sfinkterotomi tercih edilmesi 6ne-
rilmektedir [Kamt diizeyi: 2B, Kategori:A]. Bazi durum-
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larda safra kanali eksplorasyonu ile laparoskopik kolesis-
tektomi uygulanmaktadir.'" Kolanjitin eslik etmedigi ko-
ledok kanali tasi igin cerrahi

onerilmektedir [Kamt diizeyi: 1A, Kategori:A]."?

olan hasta tedavi

KOLESISTIT

Kolesistit safra yolunda tikaniklik, sekil bozuklugu ve
enfeksiyon nedeni ile gelisen safra kesesi enflamasyo-
nudur. Kadin cinsiyet, obezite, hizli kilo kayb1, gebelik
ve ilerlemis yas kolesistit risk faktorleri arasinda ilk si-
ralarda yer almaktadir.* Kolesistit akut ya da kronik ola-
rak goriilebilir. Akut kolesistiti olan bireyler tipik olarak;
sag iist kadran agrisi, ates, bulanti ve 16kositoz ile hasta-
neye bagvururlar.’> Akut kolesistit; akalkiiloz, ksantog-
raniilomatdz, amfizematz ve safra kesesinin torsiyonu
olarak goriilebilir.'’

Sag tist kadran ultrasonografisi akut kolesistitin tani-
lanmasinda yaklasik %81 duyarlilig1 ve %83 6zgiilliige sa-
hiptir. Ultrason sonucu kesin bir tan1 saglanamadiginda,
hepatobiliyer sintigrafi altin standart tani testidir. Taniy1
takiben 1-3 giin igerisinde (erken donem) gergeklestirilecek
laparoskopik kolesistektominin hasta ¢iktilarini iyilestir-
digi, postoperatif komplikasyonlar1 azalttigi, hastanede
kalis siiresini kisaltti§1 ve maliyeti diislirdiigii bilinmekte-
dir. Ge¢ donem olarak adlandirilan {i¢ giin sonrasi gergek-
lestirilecek ameliyatlarda komplikasyon orani artmakta ve
hastanede yatis siiresi uzayabilmektedir.'> Kronik kolesis-
tit, safra kesesinin devam eden iltihaplanmasinin neden ol-
dugu, safra taslar1 gibi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan
kronik bir durumdur.’ Kronik kolesistit, safra kesesinin bo-
salmasinin mekanik ve fizyolojik islev bozukluguna neden
olmaktadir.”

SAFRA KESESI KANSERI

Safra kesesi kanseri, safra yolu kanserlerinin %80-95’ini
olustururken en yaygin altinci gastrointestinal malignite-
dir." Kadinlarda erkeklere gore 2-6 kat daha fazla goriilen
safra kesesi kanseri insidanst yas ile birlikte artmaktadir.'>
Bunun yani sira diyabet, yiiksek beden kitle indeksi ve se-
kerli igecek tiiketmek safra kesesi kanserinin meydana gel-
mesine neden olan risk faktdrleridir. Kronik iritasyona ya
da iltihaplanma gibi safra kesesini ve safra kanallarini et-
kileyen faktorler safra kesesi kanseri i¢in predispozan fak-
torlerdir. Safra kesesi kanserinn meydana gelmesine neden
olan giiglii faktorlerden bir digeri kolelitiazisdir. Safra ke-
sesi kanseri vakalarinin %70-90’1nda kolelitiazis dykiisi
oldugu bilinmektedir. Yine kronik safra kesesi inflamas-
yonun safra kesesi kanseri gelisiminde rol oynadig bilin-
mektedir.'®
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Safra kesesi kanserinin tedavisi, timoriin lokalizas-
yonu ve hastaligin evresine baglhidir. Safra kesesinin cer-
rahi tedavisinde hedef kiiratif cerrahi rezeksiyonudur ancak
bunun ger¢eklesmesi primer timdr invazyonunun derece-
sine baghdir.®

SAFRA KESESI CERRAHISI

Safra kesesi hastaliklarinin cerrahi tedavisinde hastaligin
tiirtine gore farkli tedavi yontemleri kullanilabilmektedir.
Kolesistektomi safra kesesi hastaliklarinda en sik kullani-
lan cerrahi tedavi yontemleridir. Ancak koledokostomi ve
kolesistostomi de siklikla bagvurulan cerrahi tedaviler ara-
sinda yer almaktadir."”

u Kolesistektomi: Genellikle transvers sag subkostal
insizyonla safra kesesine ulagarak, kesenin cerrahi olarak
¢ikarilmasidir.

u Laparoskopik kolesistektomi: Safra kesesinin lapa-
roskopik tekniklerle ¢ikarilmasi islemidir.

m Koledokostomi: Akut kolesistit olup ameliyat edil-
mesi miimkiin olmayan hastalarda uygulanir. Koledok ka-
nalmin acilarak safra taslarmin cikarilmasidir. Islem
sirasinda koledok kanalina tiip yerlestirilir ve safra drenaji
saglanir. Daha sonra hastanin genel saglik durumuna gore
kolesistektomi planlanir.

u Kolesistostomi (cerrahi veya perkiitan): Safra ke-
sesinin cerrahi olarak agilarak tagin ¢ikarilmasi ve safra ke-
sesi drenajinin saglanmasidir.

Safra kesesi hastaliklarinda uygulanan tedavi yontemi
fark etmeksizin safra kesesi taglari i¢in sok dalga litotripsi
onerilmemektedir [Kanit diizeyi: orta]. Bunun yani sira
konvansiyonel cerrahi ile karsilastirildiginda, minimal in-
vaziv cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif anksiyete,
preoperatif depresyon, uyku bozuklugu ve komplikasyon
oranlarinin daha diisiik, postoperatif iyilesmenin daha hizli
oldugu bilinmektedir.'®!” Ancak her ne kadar konvansiyo-
nel cerrahiye kiyasla {istiinliigii kanitlanmig olsa da giinii-
birlik laparaskopik kolesistektomi i¢in hasta se¢iminin
dikkatli yapilmasi gerekmektedir [Kanit diizeyi: orta].>°

I SAFRA KESESI CERRAHISI GEGIREN HASTANIN
BAKIMINDA KANITA DAYALI
HEMSIRELIK UYGULAMALAR]

Sadece safra kesesi cerrahisine yonelik kanita dayali reh-
ber bulunmamaktadir. Ancak, Cerrahi Sonrast Hizlandi-
rilmis Tyilesme (Enhanced recovery after surgery, ERAS)
rehberi i¢inde safra kesesi ile ilgili bazi 6neriler bulun-
maktadir. Bu boliimde perioperatif donem hemsirelik ba-
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kiminda ortak olan yaklasimlar ele alinmaksizin, konu
ERAS, yapilan calismalar ve giincel bilgiler dogrultu-
sunda aciklanmaktadir.

J| PREOPERATIF DONEM
HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Giintimiizde her ne kadar safra sistemi cerrahisi minimal
invaziv tekniklerle uygulaniyor olsa da, ameliyat olmak
stres reaksiyonlarinin gelismesine yol acabilmektedir.?!
Ameliyat 6ncesi bilinmezlige bagl anksiyete, aneljezik ge-
reksinimini artirmakta, immiin sistemi olumsuz etkile-
mekte, kan sekerini yiikseltmekte ve iyilesmeyi geciktir-
mektedir.?? Bu kapsamda ameliyat 6ncesi psikolojik ve fiz-
yolojik hasta hazirhiginin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi,
ameliyat siireci ve hasta ¢iktilar {izerinde oldukga etkili-
dir. Laparoskopik kolesistektomi dncesi hemsire tarafin-
dan ziyaret edilen ve bilgilendirme yapilan hastalarda
anksiyete diizeyinin daha diistik oldugu belirlenmistir.?

ERAS rehberinde preoperatif oral karbonhidrat yiik-
lemesi Gnerisi bulunmaktadir [Oneri derecesi: B-giiclii
fikir birligi (%100)]. Kolesistektomi hastalari ile yapilan
bir sistematik derlemede; ameliyattan 2-3 saat 6nce 200 ml
oral karbonhidrat alan hastalarla ile gece yarisi itibari ile
oral alimi1 durdurulan hastalar arasinda mobilizasyon sii-
resi, analjezik ve antiemetik gereksinimi, taburculuk sii-
resi, agiz kurulugu ve yorgunluk agisindan anlamli bir
farklilik olmadig1 gosterilmistir.?*

Ameliyat dncesi profilaktik antibiyotik uygulamasina
iliskin olarak kanita dayali uygulama rehberleri planl la-
paraskopik kolesistektomide herkes i¢in profilaktik antibi-
yotik kullanimimnin gerekli olmadigin: ifade etmektedirler
[Kanit diizeyi: Yiiksek].?* Hemsire, hastanin hastaneye
yatis oncesi; agri, bulanti-kusma ve abdominal kramp du-
rumunu sorgulamalidir. Fiziksel muayenede; hemsire ciltte
sarilik, abdominal hassasiyeti degerlendirmelidir. Ayrica
solunum fonksiyonlar1 yoniinden hastanin; sigara kulla-
nimy, akciger hastaligi, 6ksiirmede yetersizlik, akcigerlerde
olagan dis1 ses varligin1 degerlendirilmelidir. Hastanin bes-
lenme degerlendirmesi ise; diyet oykiisii, genel muayene
ve laboratuvar degerlerine dayali olarak yapilmalidir.

I INTRAOPERATIF DONEM
HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Minimal invaziv cerrahi gegiren hastalar i¢in gecerli olan
yaklasimdan farkli olarak bu hastalara 6zel 6neri bulun-
mamaktadir. intraoperatif dosnem ERAS rehberlerine yo-
nelik yapilan bir caligmada, laparoskopik batin ameliyati
uygulanan hastalarda intraoperatif donemde aktif 1sitici
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(forced-air warming) kullanilmasinin intraoperatif kanama
ve postoperatif agri tizerinde azaltic etkisi bulundugu be-
lirlenmistir.?

I POSTOPERATIF DONEM

HEMSIRELIK UYGULAMALARI
AGRI
Ameliyat sonrast donemde hastalarin en sik karsilagtigi so-
runlardan biri agridir. Laparoskopik cerrahi uygulanan has-
talar siklikla abdominal bosluga verilen CO,’e bagli batin
ve omuz bolgesinde agr1 yasamaktadirlar.® Ameliyat son-
rast agr1 ve hasta konforu iizerinde etkili olan girisimlerden
biri ameliyat sonrasi erken mobilizasyondur. Hastalar preo-
peratif donemde hemsireler tarafindan fiziksel aktivitelerini
artirmaya tesvik edilmeli; giinliik fiziksel aktivitelerini kay-
detmek igin giinliik ya da pedometre kullanmalidir [Oneri
derecesi: zayif].”” Mobilizasyon programlari hemsirenin
sorumlulugunda, terapist ve hekimleri i¢eren disiplinler
aras1 bir yaklagim gerektirdigi i¢in planlama ve uygulama-
nin ekip is birligi i¢inde yiiriitilmesi gerekmektedir.®

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalara uygu-
lanan reiki ve akupresiir uygulamalarinin agriy1 azaltip
konfor seviyesini arttirdigi bilinmektedir.?’ Bir randomize
kontrollii calismada laparoskopik kolesistektomi sonrasi
uygulanan akupresiiriin akut postoperatif agri ve anksiyete
seviyesini azalttig1 saptanmigtir.>

BULANTI VE KUSMA

Eriskinlerde postoperatif ilk 24 saatte agridan sonra en sik
goriilen komplikasyonlardan biri de bulant1 ve kusmadir.
Genel olarak cerrahi uygulanan hastalarn %30’unun po-
stoperatif bulanti ve kusma yasadig1 ve laparoskopik is-
lemlerden sonra bu oranin %70’e kadar yiikseldigi
bilinmektedir.’! Kanitlar, bulant1 kusma risk faktorii 1-2
seviyesinde olan tiim hastalarin, postoperatif bulanti kusma
profilaksisi olarak iki antiemetigin kombinasyonunu al-
masini onermektedir. Bulanti-kusma risk seviyesi 3-4 olan
hastalarda ise 2-3 antiemetigin birlikte kullanilmasi ve pro-
pofol ile total intravendz anestezi ve opioid koruyucu stra-
tejiler kullanilmasin1 6nermektedir [Oneri derecesi:
giiclii].>” Postoperatif bulanti ve kusmay1 6nlemede antie-
metikler ve optimize edilmis anestezik teknikler yani sira
tamamlayici yontemlerin kullanim1 yayginlagmis ve kabul
gormiistiir. P6 akupunktur noktasinda akupresiir uygula-
mas1 hemsgireler i¢in 6nerilen tamamlayici bir yontemdir.!
Laparoskopik kolesistektomi sonras: uygulanan akupunk-
turun postoperatif bulantiy1 ve kusmay1 azalttig1 bilinmek-
tedir.’? Ancak, her ne kadar akupresiir uygulamasina iligkin
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caligmalar bulunsa da kanit diizeyi yiiksek farkli ¢alisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.>® Hastalarin postoperatif do-
nemde deneyimledikleri bulanti-kusmanin kontroliinde
etkili olabilecek farmakolojik olmayan yontemlerden biri
de aile destegidir. Anestezi sonrasi bakim {initesinde aile
iiyesinin hastanin yaninda bulunmasinin hastalarda agri ve
bulanti siddetini olumlu yonde etkileyerek medikal tedavi
gereksinimini azalttig1 bilinmektedir.**

SOLUNUM FONKSIYONU

Kolesistektomi ameliyati, inzisyonun biiytikligii, anatomik
lokalizasyonu ve abdominal gaz birikimi nedeniyle etkisiz
solumaya neden olabilir. Hastanin akciger kapasitesini
etkin kullanabilmesi i¢in semi fowler pozisyonda yatiril-
mast, her iki saatte bir insizyonu desteklenerek hastaya
derin nefes alip verme, dkslirme egzersizleri yaptiriimasi
ve ylizeyel solumasi durumunda spirometre kullanimi 6ne-
rilmektedir.* Yine solunumu desteklemek i¢in hastanin
erken mobilize olmasi ve yatak disinda gegirilen siirenin
artirllmasi gerekmektedir.?

GASTROINTESTINAL SISTEM FONKSIYONU

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda postope-
ratif donemde gastrointestinal sistem motilitesinde azalma
goriilmektedir. Caligmalarda sakiz ¢ignemenin agri diizeyini
azalttig1, gaz ¢ikarma, defekasyon, mobilizasyon ve tabur-
culuk siiresini kisalttigi belirlenmistir.’” Kanita dayali reh-
berlerde sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerini artirdig:
belirtiliyor [Kamt diizeyi: orta, Oneri derecesi: zayif] ol-
makla birlikte; sakiz ¢cigneme uygulamalarma iliskin kanit
diizeyi yiiksek galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.’®

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gastrointestinal
sisteme olumlu etkileri oldugu bilinen bir diger uygulama
ise erken oral hidrasyondur.*-#! Laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanan hastalar ile yiiriitiilen randomize kontrollu’
caligmada, ameliyat sonrasi dordiincii saatte 200 ml 1lik su
verilmeye baslayan hastalarda, ameliyat sonrasi sekizince
saatte oral beslenme baslayan hastalara kiyasla ilk gaz ¢1-
karma, defekasyon ve hastanede kalma sutesinin daha kisa
oldugu belirlenmistir.*> Bunlarin yani sira laparoskopik ko-
lesistektomi sonrasi akupresiir uygulamas1 bagirsak hare-
ketlerini hizlandirarak, ameliyat sonrasi defekasyon
stiresini kisaltan giivenli bir hemsirelik uygulamasi olarak
onerilmektedir.*

KOMPLIKASYONLARIN YONETIMi

Ozellikle agik cerrahi uygulanan hastalar daha ge¢ mobi-
lize olmalari, hareketlerinin sinirlt olmasi, derin nefes eg-
zersizlerini etkili yapamamalari, ileri yag gibi faktorler
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nedeniyle bazi (pndmoni ve tromboflebit vb.) postoperatif
komplikasyonlara daha yatkin hale getirmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda kanama, laparoskopik kolesis-
tektomi sonrasi az goriilen ancak ciddi sonuglara yol aca-
bilen bir komplikasyondur. Bu dogrultuda kanama
belirtileri yoniinden hastanin sik izlemi gerekmektedir.*
Yine safra kesesi cerrahisi uygulanan hastalarda safra dre-
najia bagl cilt biitiinliiglinde bozulma goriilebilmektedir.
Cilt bitiinliiglinii korumak ve olas1 komplikasyonlar1 6n-
lemek i¢in drenajin ciltle temasi 6nlenmelidir. Bunun yani
sira T-tlip bulunan hastalarda drenaj miktarinin izlenmesi
ve drenajin 24 saatte 500 cc iizerine ¢ikmasi durumunda
hekime haber verilmesi gerekmektedir.*

Oneri diizeyi yiiksek ¢aligmalar bulunmamakla bir-
likte hasta egitimi postoperatif komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde etkili yéntemlerden biridir. Ozellikle teknolojideki
gelismelere bagl olarak giiniimiizde laparoskopik kolesis-
tektomi sonrasi hastanede yatis siiresi kalmistir. Bu nedenle
hasta ve ailenin evde gecirecekleri iyilesme siiresine y6-
nelik egitimleri ¢ok 6nemlidir. Bu kapsamda safra kesesi
cerrahisi uygulanan hastaya hemsireler;

m T-tiip bakimu,

m Giinliik yasam aktivitelerine doniis,

m Bulanti, kusma, abdominal distansiyon ve viicut 1s1-
sinda artis olmasi durumunda en yakin saglik kurulusuna
basvurmalari,

m Yara bolgesinde kizariklik, sisme, renksiz gaita,
koyu renk idrar ve sarilik beliritlerden her hangi birinin go-
rilmesi durumunda hastaneye basvurulmalari,

w lac kullanimu,
m Beslenme konusunda egitim verilmelidir.*>4¢

Sonug olarak gilintimiizde olumlu hasta ¢iktilari, has-
tanelerin birincil tedavi ve bakim hedeflerindedir.’ Bu he-
defe ulasmadaki temel basamak kurumlarda multidisipliner
ekip yaklasiminin benimsenmesidir. Multidisipliner ekip
igerisinde siirekli olarak hastalarla yakin temas halinde ¢a-
lisan hemsirelerin hasta bakimida nemli rolleri bulun-
maktadir. Teknolojideki hizli gelismeler 6zellikle cerrahi
hastasinin tedavi ve bakim siirecinde dnemli degisikliklere
neden olmustur. Bu kapsamda hemsirelik bakiminin giin-
cel rehberler ve saglik sistemindeki gelismelere paralel ola-
Ozellikle
hemsireler tarafindan gerceklestirilen uygulamalarin klinik

rak degisiklik gostermesi kaginilmazdir.
sonuclarinin degerlendirildigi ¢alismalar ve hastaliklara
0zgli bakim rehberlerinin olusturulmasi hemsirelik baki-
minin daha sistematik olmasina katki saglayacaktir.
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