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OzET

Hemsirelik bakiminin amaa, hastanin fiziksel ve emosyonel rahathigini ve
destegini saglamaktir. Teknolojiye paralel olarak cerrahi hasta bakimi ve
hemgirenin sorumluluklan degismektedir. Bu makalenin amadi, cerrahi ba-
kim teknolojisindeki yenilikleri ve yeniliklerin hemsirelik bakimindaki etki-
lerini incelemektir.

Anahtar sozciikler: teknoloji, cerrahi, hemsire, hemsirelik bakimi

Giris

Diinya Saglk Orgiti'ne gére saglik teknolojisi, bir saglik
probleminin ¢6ziimiine 6nemli katkida bulunabilen, kul-
lanicilanyla birlikte yontem, tekniklerin ve donatimin bir
birlesimidir. Bir baska tanima gore, saglk hizmeti Uret-
mek ve vermek amaciyla basvurulan, saglkla ilgili her
tirli felsefe, sistem, diislince, yontem, uygulama vb tek-
niklerle, bazi teknikleri saglik donatimi ve ilaglar yardi-
miyla uygulamaya olanak saglayan teknolojik uyarlama-
larin timadar (1).

Hemsireler, hastalarinda fiziksel, emosyonel rahathgi ve
destedi saglamak amaciyla giivenli, etkili ve kaliteli ba-
kim girisimlerini gerceklestirmektedir. Bakim girisimle-
rini gergeklestirirken teknolojik gelismelerden etkilen-
mektedirler. Kullanacaklari teknolojiyi belirlerken uy-
gulanabilir, kullanilabilir ve gtivenilir olmasina, etkililik
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ABSTRACT

The aim of nursing care is provided to patient’ physical and emotional com-
fort and support. Surgical patient care and nursing responsibilities have
changed in parallel with technological developments. The aim of this man-
uscript is to review to innovations in surgical care technology and effects on
nursing care of innovations.
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diizeyine, maliyetine, sosyal, yasal ve etik yoniine dikkat
ederek bakima yonelik politika ve prosediirlerini yenile-
mektedirler (2-6).

Cerrahi hastasinin bakimina yon veren giincel teknolojiler
arasinda bilgi teknolojisi sistemleri, teletip, telesaglik hiz-
metleri, programlanmis inflizyon sistemleri ve cerrahi tek-
nikteki glincel yaklagimlar énemli yer tutmaktadir.

Bilgi teknolojisi sistemleri

Glnlmuzde bu sistemler, hasta giivenligini artirmak ve
tibbi hatalan en aza indirgemek amaciyla kullaniimakta-
dir. Hemsire hastayla en fazla zaman geciren, hastanin ba-
kim gereksinimlerini belirleyen, malzemelerin etkin kulla-
niminda karar verici rol Gstlenen, dolayisiyla bilgi teknolo-
jisi sistemlerinden daha fazla yararlanan en énemli saglik
profesyonelleridir (5,7).
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Bilgi teknolojisi sistemleri etkin kullanildiginda asagida belir-
tilen su konularda rol oynamaktadir:

e Hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu, yonetil-
mesinde,

e Hastaileilgili bilginin kayit edilmesi, saklanmasi ve
paylasiimasinda,

e iletisim aginin hizlanmasinda,

e Biiro islerinin hafifletiimesinde,

o Hastadaki degisikliklerde uyar saglamada,
e Bakima ayrilan zamanin artmasinda,

e Hasta bakim maliyetlerinin azaltilmasinda,
e Gelecekteki hastaliklarin belirlenmesinde,

o Saglik 6deneklerinin dagiliminda rol oynamaktadir
(2,5,8,9).

Cerrahi bakimda hemsgireler, bilgi teknolojisi sistemleri-
ni, hasta kayitlarinin tutulmasi, hekim istemlerinin kabu-
14, ilag uygulamalari icin barkod alimi, karar destek sistem-
leri, standart hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasi,
klinik rehberler, prosediirler, malzeme istemi vb. cok cesit-
li uygulamalar icin kullanmaktadirlar (10).

Standardize hemsirelik bakim planlarinin olusturulma-
sinda kullanilabilecek giincel bir bilgi teknolojisi siste-
mi de, Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan ameliyat
oncesi,sirasi ve sonrasi donemde kullanilmak tzere olus-
turulmus bir kayit sistemi olan perioperatif hemgirelik veri
setidir. iceriginde 74 adet hemsirelik tanisi, 133 adet hem-
sirelik girisimi, 28 adet hasta sonuclari bulunan bu veri se-
tinin, kayitlarin standardize edilmesi, ameliyat éncesi, si-
rasi ve sonrasi hemsirelik uygulama ve egitiminde ortak
dil olusumu, hasta bakim sonuclarinin degerlendirilme-
si ve Olctilmesi, hemsirelik arastirmalarina veri olusturma-
s, hasta sonuglarina gore hemsireler arasinda karar ver-
mede bilgi akisi saglamasi ve hemsirelerin hasta sonugla-
rina olan katkisi hakkinda veri olusturmasi gibi son derece
onemli yararlari bulunmaktadir (7,11).

Teletip-tele saghk

Basit bir telefon gorlismesinden, medikal video konfe-
ranslara, hekim/hemsirenin hastanin monitor bilgilerine
evinden internet Gzerinden ulasabilmesine, yatak basin-
dan gorintili (Video) sistem kullanilarak hasta-hemsire-
hekim arasinda vizit yapabilmesine, tele konsiiltasyon-
dan robot araciligi ile uzaktan ameliyat islemine kadar de-
gisen sistem ve uygulamalari icermektedir. Kullanimi igin
iki grup teknolojik alt yapinin olusturulmasina gereksinim

bulunmaktadir. Birincisi her turli gorsel, isitsel, yasam-
sal ve egitime yarayacak verilerin elde edilmesine, depo-
lanmasina, gonderime hazirlanmasina yarayacak cihaz ve
ekipmanlardir (ses, goriinti kayit cihazi, yasamsal bulgu-
lar 6lciim cihazlari). Digeri ise gonderilen verilerin karsi
taraftan alinir, gériinir ve kayit edilir sekle gelmesini sag-
layan cihaz ve ekipmanlardir (12-15).

Bu sistem ozellikle abdominal, travma, Urolojik, plastik ve
rekonstriiktif cerrahisi, kalp cerrahisi hastalarinda kullanil-
maktadir (15,16).

Teletip- telesadlik sistemi

o Taburculuk, istemler icin hekimin beklenmesi gere-
ken durumlarda da 6nemli yarar saglamakta,

o Hastanede kalis siiresini (%25) azaltmakta,

o Hekim ile daha fazla iletisime ge¢me zamani ve et-
kili iletisimi saglamakta,

o Hasta bakimini kolaylastirmaktadir (15-18).

Programlanmis barkodlu infiizyon sistemleri

Glnudmuzde ila¢ hatalarinin olusum sikhginin yaklasik
%20 oldugu bildirilmektedir (19). Programlanmis barkod-
lu inflizyon sistemleri de hemsirelerin ila¢ uygulamalarin-
da hata yapmalarini 6nlemek Gzere gelistirilmis sistemler-
dir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanimi zamanla art-
maya baslamistir. 2005 yilinda kullanim sikhginin %32 ora-
ninda oldugu, 2008'de ise bu oranin %59’a yukseldigi bil-
dirilmektedir (20).

Sisteminin isleyis mekanizmasi, inflizyon cihazinda bilgi-
sayar destegi ile ozellikle riskli ilaglarin kullaniminda has-
ta uyari limitleri ayarlanmasina ve barkot sistemi ile doz
ve yanls hasta hatalarinin énlenmesine dayanmaktadir.
Hastaneler bu uygulamada kendi gereksinim duydugu
ilac veri bankasini olusturmaktadir (19,20).

Minimal invaziv cerrahi teknik

Tek delikten laparoskopik cerrahi girisim

Teknolojideki ilerlemelere paralel olarak gelisen mini-
mal invaziv cerrahi, hemsirelerin cerrahi hastaliklarin
bakimindaki yaklasimlarini da degistirmistir. Son do6-
nemlerde dogal deliklerden/agikliktan (vajen, agiz/
mide, gobek deligi, rektum vb) girilerek transluminal
endoskopik cerrahi islemler tartisiimaktadir. Bu teknik
ile gerceklestirilen ameliyatlar sonrasi hastada ameliyat
sonrasi agri diizeyinin az olmasina baglh analjezik kul-
[animinin azalmasi, insizyona bagh morbiditenin disiik
olmasi nedeniyle hastanede kalis siiresinin kisalmasi
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ve hastanin normal yasamina daha erken donmesinde,
kozmetik acgidan iyi bir gériiniim saglamasi s6z konusu
olmaktadir. Teknik, bu etkileri ile hemsirelik bakiminin
da degismesine yol acmis, hemsirelerin erken beslen-
me, erken mobilizasyon, rehabilitasyon ve hasta egitimi
gibi glint birlik cerrahi bakimi konularina agirlik verme-
lerini saglamistir (21,22).

Robotik cerrahi

Robotik cerrahi, hekimin bir robot araciligiyla hastada
gerceklestirdigi cerrahi girisimler olarak tanimlanmakta-
dir. Bu yontem, son dénemlerde tip bilimine yeni ufuklar
acan ve hekimlerin hizla artan sayida farkl cerrahi girisim-
ler icin yararlandigi yeni bir teknolojidir (23).

Diinya'da cerrahi girisimlerde ilk olarak robotlar, 1985 yi-
linda PUMA 560 robotu ile beyin cerrahisi biyopsilerinde
kullanilmistir. GinimUze kadar gelisen teknoloji ile bo-
yutlan kigultilmus, fonksiyonlar artirilmig ve son olarak
Uc boyutlu goriinti esliginde calisma olanadi veren Da
Vinci adli robot, cerrahi girisimlerde kullaniimaya baslan-
mistir (23,24).

Diinyada ve ulkemizde Urolojinin bir¢ok alaninda, genel,
g06gus, kalp damar cerrahisi, ortopedik cerrahi, plastik cer-
rahi, kalp-damar cerrahisi, kulak burun bogaz cerrahisi ve
jinekolojik cerrahi girisimlerde robotik cerrahi ile cok sayi-
da ameliyat gerceklestirilmektedir (23-25).

Robotik cerrahi yénteminin bu kadar genis alanda kul-
laniimasi ve tip diinyasinda kabul gérmesi; cerrahi insiz-
yon alaninin kiiciik olmasindan, hastalarda agri, kanama
ve enfeksiyon oranlarinin ¢ok az gézlenmesinden, erken
ayaga kalkma ve taburculuk siirecinin kisa olmasindan ve
kozmetik agidan hastayi rahatsiz etmemesinden, kemo-
terapiye erken donemde baslanabilmesinden kaynaklan-
maktadir. Ne var ki bu kadar olumlu yonlerinin yani sira
robotik cerrahide hekimlerin dokunma duyusundan yok-
sun olarak calismalari, maliyet artisi, hekimlerde deneyim
eksikligi ve saglik profesyonellerinde bilgi eksikligi, ciha-
zin buyik olmasi nedeniyle mekanda daralma nedeniyle
olumsuz durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir (23,24).

Robotik cerrahi girisimler ile hastanin ameliyat dncesi, si-
rasi ve sonrasi siirecinde degisiklikler olmaktadir. Hemsire
de cerrahi ekibin 6nemli bir tyesi olarak strekli gelisen bu
teknolojiye uyum saglamak, gorev ve sorumluluklarinin
bilincinde olmak durumundadir (25,26).

Hemysire, ameliyat 6ncesi donemde; sistemin hazirlanmasi
ve kontroli, hastanin yerlestirilmesi, hastaya pozisyon ve-
rilmesi, ekibin guivenliginin saglanmasinda rol oynamak-
tadir. Ameliyat sirasinda da, cerrahin ameliyati saglikli ve
hizli bir sekilde sonuglandirabilmesi icin yardimci olma,
robotun steril ve steril olmayan bolimlerini iyi bilerek
asepsiyi stirdiirme, robotu viicuda yerlestirme, videosko-
pik ekrandan alinan verileri dogru ve hizla okuyup cerra-
ha bildirme, olasi gli¢ kesintisinde acil 6nlemleri alma gibi
sorumluluklarini yerine getirmektedir. Ameliyat sonrasi
siirecte ise hastanin hava yolu acikhgini saglamak, yasam
bulgularini izlemek, kanama kontroli saglamak, kompli-
kasyonlar 6nlemek, taburculuk egitimi konularinda ¢ok
cesitli gorevler Gstlenmektedir (25,26).

Gamma knife radyocerrahisi

Yerlesimi kesin olarak koordinatlarla belirlenmis hastalik-
Il beyin dokusunun (timor, 3.5 mm'den kii¢lik), damarsal
lezyonlar vb.) gamma isinlari ile yok edilmesini veya bi-
yumesinin durdurulmasini saglayan tedavi bicimidir (27).

Genel anestezi gerektirmeyen, tedavi maliyeti gelenek-
sel cerrahiden %25-30 daha dusulk olan, hastalarin teda-
vi sirasinda belirgin, aci ve rahatsizlik hissetmedigi, sacla-
rinin kesilmedigi ya da doékilmedigi, cerrahi yara agilma-
masi nedeniyle kanama ve enfeksiyon riskinin olusmadigi
tedavi, 6zel durumlar disinda hastanede kalmayi gerektir-
meyen, ertesi glin hastalarin normal yasamlarina dénebil-
digi bir tekniktir (27).

Bu teknik uygulanan hastalarda hemsireler, tedavi 6nce-
sindeki gece, gece yarisindan sonra herhangi bir sey ye-
memesi ve icmemesi, hastaneye gelmeden bir gece 6nce
ve ayni glinuin sabahi sa¢ini sampuanla yikamasi, hastane-
ye gelirken Ustiinde metal parca olmayan (fermuar veya
diigme gibi), rahat kiyafetler giymesi, miicevherat veya
saat takmamasl, tedavi sonrasinda sabitleme alanlarina
glinde iki kez antibiyotikli pomadlar uygulamasi, uygu-
lama sonrasi goriintiileme icin gelecegi tarihler hakkinda
hastalarini egitmelidirler (28).

Yara bakim teknolojisi

Yara bakim teknolojisi son 30 yilda hizli gelismeler gos-
termistir. Ginumuzde 6zellikle kronik yaralarin tedavisi
sirasinda agriyi azaltmaya, epitelizasyonu hizlandirmaya,
pansuman degisim sikligini azaltmaya, tedavi siresini ki-
saltmaya yonelik ¢cok sayida biyolojik ve sentetik pansu-
man materyalleri gelistirilmistir (29,30).
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Gelistirilen ¢ok sayida pansuman materyalini secerken
hemsireler pansuman materyalinin basit olmasina, pahali
olmamasina, yiiksek emme 6zelligi géstermesine ve yara-
ya yapismamasina 6zen gostermelidirler. Klinik alanda ya-
ranin tirline gore kullanilabilecek filmler, koplikler, hidro-
kolloidler, alginatlar, hidrojeller gibi cok sayida yara bakim
Uriint bulunmaktadir (29).

Yara bakim uzmanlari ve hemsireler tarafindan gtinimuz-
de en sik tercih edilen pansuman materyalleri arasinda,
glimds icerikli hidrofiber pansuman materyalleri dikka-
ti cekmektedir. Bu materyal, ylksek emici ozellikte hid-
rofibrille birlestirilmis sodyum karboksimetilselliloz ve
%1.2 oraninda glimis iceren bir pansuman materyalidir.
Ozelligi, yara eksudasi ile karsilasinca jele doniisiip eksu-
dayl emmesi, ayrica yara icinde nemli bir ortam saglama-
sidir. 14 giin icersinde yarada belirgin bir iyilesme sagladi-
g1 bildirilmistir (29).

Nanoteknoloji

Adini, metrenin milyarda bir olan nano kavramindan al-
maktadir. 1 nanometre insan sag telinin 100.000'de birine
denktir, insan tirnagi her saniyede 1 nanometre uzamak-
tadir. Nanoteknoloji ise nanometre boyutlarinda sistem-
lerin tasarimini, tretim ve uygulamasini diizenleyen yon-
temlerdir (31,33).

Kaynaklar

O 0 N o L1 D W N =

erisilmistir.

Nanoteknoloji ile daha fonksiyonel, daha hizli, az yer kap-
layan, az enerji harcayan, ucuz, olaganiisti yeni 6zelliklere
sahip malzeme, cihaz ve sistemler Uretildigi icin cerrahide
gelecekte cok 6Gnemli yer tutacagi disinilmektedir (32).

Glinimiizde cerrahi kliniklerinde nanoteknoloji ile Ure-
tilmis ortopedik protezler (kalca protezi), kardiyovasku-
ler implantlar (kalp kapakgigi vb), noral implantlar, plastik
ve rekonstriiktif implantlar, dental implantlar, oftalmik sis-
temler, kataterler, insiilin pompalari gibi ilac veren sistem-
ler, stitur, adhesifler ve kan yerine gecen sivilar gibi genel
cerrahi sistemler kullanilmaktadir (32). Ancak, tip alanin-
da gelecekte cok yaygin sekilde yararlanilacagi distinilen
nanoteknolojinin nanopargaciklarin lretim asamasinda
olusan yan Uriinlerin ¢evreye zararinin acik olmadigi, can-
I dokuda uygulandiginda uzun dénem etkilerinin belirgin
olmadigi, gozle goriilmez mikrofon, kamera vb ile 6zel ya-
sam ihlalinin s6z konusu olacagi unutulmamalidir (31-33).

Sonug olarak; bilgisayar teknolojisinde, cerrahi teknikte,
nanoteknolojideki gelismeler 1siginda cerrahi bakimda
yeniliklerin de o yonde degisecedi aciktir. Bu nedenle sag-
lik bakim alaninda calisan tiim profesyonellerin gelisen
teknolojiler konusunda surekli egitimleri bakimin giiven-
ligi ve kalitesi agisindan son derece 6nemlidir.
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