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» Buglin en zor, en karmasik ameliyatlari
guvenle vyapabiliyorsak bunu bilim ve
teknolojinin gelismesine borcluyuz.

» GUnumuz tibbinin ve cerrahinin ulastigr bu
seviye inanilmaz duzeydedir.




» Eski caglarda kan kaybi olusturarak hastayi
soka sokup ameliyat edilen doénemlerden
robotlarla, hastalara minimal zarar veren
yontemlerle ameliyatlar yapilmaya
baslanmistir.

» Cerrahinin  bu denli gelismesi anestezi,
asepsi—antisepsi, enfeksiyonlarla mucadele,
anatomi, cerrahi egitim ve teknolojik gelisme
ile birlikte olmustur.




» Hemsirelik bakiminin amaci, hastanin fiziksel

ve emosyonel rahatligini ve destegini
saglamaktir. Teknolojiye paralel olarak
cerrahi  hasta bakimi  ve hemsirenin
sorumluluklari degismektedir.

» Dinya Saglik Orguti’ne gore saglik
teknolojisi, bir saglik probleminin ¢cé6ziimine
onemli katkida bulunabilen, kullanicilarnyla

birlikte yontem, tekniklerin ve donatimin bir
birlesimidir.




» Bir baska tanima gore, saglik hizmeti tretmek
ve vermek amaciyla basvurulan, saglikla ilgili
her turlu felsefe, sistem, disunce, ydntem,
uygulama vb. tekniklerle, bazi teknikleri
saglik donatimi  ve ilaclar yardimiyla
uygulamaya olanak saglayan teknolojik
uyarlamalarin timudur.




» Hemsireler, hastalarinda fiziksel, emosyonel
rahatligi ve destegi saglamak amaciyla
guvenli, etkili ve kaliteli bakim girisimlerini
gerceklestirmektedir.

» Bakim girisimlerini gerceklestirirken
teknolojik gelismelerden etkilenmektedirler.




» Kullanacaklari teknolojiyi belirlerken
uygulanabilir, kullanilabilir ve gluvenilir olmasina,
etkililik duzeyine, maliyetine, sosyal, yasal ve etik
yonlune dikkat ederek bakima yonelik politika ve
prosedurlerini yenilemektedirler.

» Cerrahi hastasinin bakimina yén veren guncel
teknolojiler arasinda bilgi teknolojisi sistemleri,
teletip, telesaglik hizmetleri, programlanmis
infizyon sistemleri ve cerrahi teknikteki gtincel
vaklasimlar 6nemli yer tutmaktadir.




Bilgi teknolojisi sistemleri

» GUnuimuzde bu sistemler, hasta guvenligini
artirmak ve tibbi hatalari en aza indirgemek
amaciyla kullaniimaktadir.

» Hemsire hastayla en fazla zaman geciren,

hastanin bakim gereksinimlerini belirleyen,
malzemelerin etkin kullaniminda karar verici
rol Gstlenen, dolayisiyla bilgi teknolojisi
sistemlerinden daha fazla vyararlanan en
onemli saglik profesyonelleridir.




Bilgi teknolojisi sistemleri

» Cerrahi bakimda hemsireler, bilgi teknolojisi
sistemlerini, hasta kayitlarinin tutulmasi,
hekim istemlerinin kabuld, ila¢ uygulamalar
icin barkod alimi, karar destek sistemleri,
standart hemsirelik  bakim  planlarinin
olusturulmasi, klinik rehberler, prosedurler,
malzeme istemi vb. cok cesitli uygulamalar
icin kullanmaktadirlar.




Teletip-tele saglik

aBasit bir telefon goérismesinden, medikal
video konferanslara, hekim/hemsirenin
hastanin monitor bilgilerine evinden internet
Uzerinden ulasabilmesine, yatak basindan
goruntulu (Video) sistem kullanilarak hasta-
hemsire-hekim arasinda vizit yapabilmesine,
tele konsilltasyondan robot araciligr ile
uzaktan ameliyat islemine kadar degisen
sistem ve uygulamalari icermektedir.
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Teletip-tele saglik

aKullanimi icin iki grup teknolojik alt yapinin
olusturulmasina gereksinim bulunmaktadir.

aBirincisi her turlt gorsel, isitsel, yasamsal ve

egitime yarayacak verilerin elde edilmesine,
depolanmasina, gonderime hazirlanmasina
yarayacak cihaz ve ekipmanlardir (ses,
goruntid kayit cihazi, yasamsal bulgulari
dlcim cihazlan).

14



Teletip-tele saglik

aDigeri ise gonderilen verilerin karsi taraftan
alinir, gorunur ve kayit edilir sekle gelmesini
saglayan cihaz ve ekipmanlardir.

aBu sistem oOzellikle abdominal, travma,
urolojik, plastik ve rekonstruktif cerrahisi,
kalp cerrahisi hastalarinda kullanilmaktadir.
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Programlanmis barkodlu inflizyon
sistemleri

» Gunumuzde ilac hatalarinin olusum sikliginin
vaklasik %20 oldugu bildirilmektedir.

» Programlanmis barkodlu inflizyon sistemleri

de hemsirelerin ilac uygulamalarinda hata
vapmalarint  dnlemek lzere gelistirilmis
sistemlerdir.

» 2005 yilinda kullanim sikliginin %32 oraninda
oldugu, 2008’de ise bu oranin %59’a
yukseldigi bildirilmektedir.
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Programlanmis barkodlu inflizyon
sistemleri

» Sisteminin isleyis mekanizmasi, inflizyon
cihazinda bilgisayar destegi ile 6zellikle riskli
ilaclarin  kullaniminda hasta uyarn limitleri
ayarlanmasina ve barkot sistemi ile doz ve

vanlis hasta hatalarinin dnlenmesine
dayanmaktadir.

» Hastaneler bu uygulamada kendi gereksinim
duydugu ilac veri bankasini olusturmaktadir.
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Minimal invaziv cerrahi teknik

Teknolojideki ilerlemelere paralel olarak
gelisen minimal invaziv cerrahi, hemsirelerin
cerrahi hastaliklarin bakimindaki yaklasimlarini
da degistirmistir. Son doénemlerde dogal
deliklerden, acikliktan (vajen, agiz/mide, gobek
deligi, rektum vb) gqirilerek transluminal
endoskopik cerrahi islemler tartisiimaktadir.

1)Tek delikten laparoskopik cerrahi girisim
2)Robotik cerrahi
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Minimal invaziv cerrahi

“‘Minimal invazif cerrahi” olarak isimlendirilen
ve cagimizin yeni cerrahi akimi olan
uygulamalar batininde amacg, hastanin
sagligi icin gerekli cerrahiyi cevre dokulara en
az zarar vererek ve mumkin oldugunca
organlari koruyan bir yaklasimla yapmaktir.

Bu hastanin yararina oldugu kadar cerrahinin

basarisi ve yan etkilerinin azligi acisindan da
onemlidir.
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LAPARASKOPIK CERRAHI

» Karin boslugunun boru seklinde bir aletle
incelenmesi, ilk kez 1901 vyilinda Georg
Kelling’in bir képegin i¢c organlarini gérmek
icin sistoskopu abdominal kaviteye sokmak
suretiyle yaptigi calisma ile ortaya cikmistir.

» Hans Christian Jacobaeus 1910°da ilk klinik
laparoskopi ve torokoskopiyi gerceklestirmis
ve laparoskopi terimi ilk kez kullaniimistir.
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LAPARASKOPIK CERRAHI

» Yunanca ‘'lapara’ insan vicudunda kaburga
ile kalca kemigi, bel, yan tarafi arasindaki
vumusak alani tarif etmektedir.

» Mayis 1990'da SAGES’de  laparoskopik

cerrahinin ayricaliklarinin  yayinlanmasi ile
aparoskopi daha cok moda olmus. 1990’larin

nasinda bircok laparoskopik uygulama cerrahi
Kliniklerine girmistir.
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LAPARASKOPIK CERRAHI

» Hasta uyutulduktan sonra karin bosluguna bir
igne yerlestirilerek karbondioksit gazi verilir.
Karbondioksit gazinin en dnemli 6zelligi cok
hizli bir sekilde emilerek vicut tarafindan
atilmasidir. Boylece gaz ile sisirilerek bu
bolgedeki organlarin gorulmesi saglanir.
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LAPARASKOPIK CERRAHI

» Daha sonra birkac yerden 5 - 15 mm capl
borular (port) yerlestirilerek 6zel bir kamera
ile karin boslugu goérular hale getirilir ve ek
portlardan sokulan o©0zel aletlerle ameliyat
tamamlanir.
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LAPARASKOPIK CERRAHI

» Bu teknik ile gerceklestirilen ameliyatlar
sonrasi hastada ameliyat sonrasi agri
dizeyinin az olmasina baglh analjezik
kullaniminin ~ azalmasi, insizyona  bagl
morbiditenin  disuk olmasi  nedeniyle
hastanede kalis slresinin  kisalmas:i ve
hastanin normal yasamina daha erken
donmesinde, kozmetik acidan iyi bir gériiniim
saglamasi s6z konusu olmaktadir.

27



LAPARASKOPIK CERRAHI

» Teknik, bu etkileri ile hemsirelik bakimininda
degismesine yol acmis, hemsirelerin erken
beslenme, erken mobilizasyon, rehabilitasyon
ve hasta egitimi gibi gunu birlik cerrahi
bakimi konularina  agirhik  vermelerini
saglamistir.
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Laparaskopik Cerrahi Avantajlari

» Az agri duymasini ve daha az agn Kkesici
kullanmasini,

» Daha rahat ve derin nefes alarak akcigerlerini
daha iyi korumasini,

» Ameliyat sirasinda dis ortamla temas etmeyen
barsaklar daha erken calisacagl icin hastanin
daha erken beslenmesini saglar.

» Hastanede kalis suresini kisaltir.
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Laparaskopik Cerrahi
Dezavantajlari

» Pahali ekipman gerektirmesi,

» Ik zamanlarda ameliyatlarin daha uzun
surmesi ve cerrahin bu konuda 6zel egitim
almis olmasini gerektirmesidir.

» Ayrica kanser icin yapilacak cerrahi girisimler
icin uluslararast cok merkezli calismalarla
yontemin guvenilirliginin  kanitlanmasi da

gereklidir.
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LAPAROSKOPIK CERRAHIDE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI-PRE OP;

» Sistemin hazirlanmasi ve kontrolu,
» Hastanin yerlestirilmesi,
» Hastaya pozisyon verilmesi,

» Ekibin guvenligini saglamak.




LAPAROSKOPIK CERRAHIDE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI-POST OP;

» Kardiyovaskuler fonksiyonu siirdirme,

» Solunum sistemi fonksiyonunu siirdiirme,
» Yeterli beslenme ve eliminasyon saglama,
» Sivi-elektrolit dengesini stirdirme,

» Yeterli renal fonksiyonu siirdliirme,
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LAPAROSKOPIK CERRAHIDE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI-POST OP;

Istirahat ve guivenligin saglanmasi,

v

Erken hareket ve ambulasyonun saglanmasi,

v

Yara iyilesmesini saglama,

v

Psikolojik destek saglama,

v

Komplikasyonlari 6nleme seklinde olmaktadir.

>
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ROBOTIK CERRAHI

» Robotik cerrahi ilk 6nce Amerika da NASA
tarafindan uzaydaki astronotlari uzaktan
kumandall ameliyat yapabilmek amaciyla
gelistiriimeye baslandu.

» Boylece uzayda cerrahi
problemi olan bir astron«
Amerika’daki bir Gsten,

cerrahin robota vereceqi

komutlarla ameliyat
edilebilecekti.
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ROBOTIK CERRAHI

» Daha sonra ayni islem savaslarda yaralanan
askerler icin dusunulmeye baslandi. Sonra
olay tipta nasil kullanilabilir noktasina kadar
geldi. Boylece kilometrelerce uzakta olan bir
hastayi, bilgisayar araciligi ile kumanda edilen
bir robot vasitasi ile ameliyat etme imkani
ortaya cikti.
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ROBOTIK CERRAHI

» Bu durum cerrahlar icin de hastalar icin de
inanilmaz bir gelisme idi ve hayali bile
insanlara ilginc geliyordu.

» Teknolojik gelismeler devam etti ve robotik
cerrahi gunimuzde giderek artan bir siklikta
uygulanmaya baslandi.
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ROBOTIK CERRAHI

» Prototipi 1997 vyilinda ortaya cikarilan ilk olarak
robotik kolesisektomi (safra kesesi ameliyat)) ile
denendi. 2000 yilinda Amerika Gida ve lla¢ Dairesi
(FDA) onaylyla ilk olarak KVC de, sonra da yaygin
olarak droloji, genel cerrahi ve jinekolojide
kullaniimaya baslandu.

Robotik ameliyatlar kullanilmaya baslandiktan sonra
gerek Amerika’da gerekse Avrupa’da robotik cerrahi
vapilan merkezlerin sayisi hizla artti.

Dinyada su anda vyaklasitk 3000 civarinda robot
bulunuyor (2011).
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ROBOTIK CERRAHI

» Robotik cerrahi yonteminin bu kadar genis
alanda kullanilmasi ve tip dinyasinda kabul
gormesi; cerrahi insizyon alaninin koacuk
olmasindan, hastalarda agri, kanama ve
enfeksiyon oranlarinin cok az
gozlenmesinden, erken ayaga kalkma ve
taburculuk sudrecinin kisa olmasindan ve
kozmetik acidan hastay! rahatsiz
etmemesinden, kemoterapiye erken donemde
baslanabilmesinden kaynaklanmaktadir.

40



ROBOTIK CERRAHI

» Robotik cerrahi de%ifik branslarin helpsinde
laparoskopiyle yapilabilen tim cerrahi islemleri
gerceklestirebilmektedir.

» Dolayisiyla halkimizin kapali ameliyat diye bildi?i
laparoskopik tim operasyonlar robotik cerrahi ile
vapilabilmektedir.

» Bunlar arasinda enel olarak prostat
ameliyatlarindan kalp damar ameliyatlarina, safra
kesesi ameliyatlarindan  kadin  hastaliklari
ameliyatlarina  kadar genis bir yelpaze
siralanabilir.
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Neden Robotik Cerrahi?

» Robot kolunun icerdeki sinirsiz hareket
vetenegi, ayni anda birka¢ cerrahi alet
fonksiyonunu yerine getirmesi, cok daha az
kanamaya yol acmasi ve iyilesme surecinin
daha kisa olmasi  robotik  cerrahiye
yonelinilmesinin asil nedenlerindendir.

43



Neden Robotik Cerrahi?

» Hastanin karin boslugunu kucuk kesilerden
giren bir kamera ve birkac cerrahi alet cubugu
sayesinde hastanin karninda buyuk bir
ameliyat yarasi olmamakta, ameliyat sonrasi
iyilesme ve normal yasama donme daha hizli
ve kolay olmaktadir.

44



Neden Robotik Cerrahi?

» Laparoskopinin de avantaji olan bu durumun
robotik cerrahideki gelismis durumu ise cerrahin
ameliyat ettigi bdlgeyi yakindan, 3 boyutlu ve en
ince ayrintisina girerek gdérebilmesi klcilk sinir ve
damarlar ayirt edebilmesi ve korumasi, acik
cerrahide cerrah elinin ve aletlerin giremeyecegi
va da cevreye zarar verebilecegi durumlarda bile
adeta yapay bir el gibi calisan robot cerrahin
elinin disaridaki hareketlerini birebir hassasiyette
iceriye aktarmakta ve ameliyati
mukemmellestirmektedir.
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Nasil uygulanir?

» Robotik cerrahide ameliyatlar, tipki
laparoskopik cerrahide oldugu gibi, ‘port’ adi
verilen kucuk borucuklar yoluyla yapiliyor.

» Robotun kollarindan biri kamerayi, diger
kollar cerrahi aletleri tutuyor.
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Nasil uygulanir?

» Robotik cerrahi sistemi ile cerrah konsolun
basinda oturur pozisyonda calisiyor.

» Ameliyat bodlgesine 3 boyutlu olarak géruyor,
kameray! ve diger aletleri ellerinin ve ayaklarinin
vardimiyla  kullanarak  komutlar  veriyor.Bu
komutlar es zamanl olarak uygulaniyor.

» Cerrah ameliyati oturarak yapiyor. Boylece cok
uzun suren ameliyatlari  bile yorulmadan
gerceklestirebiliyor.

.......
‘‘‘‘‘
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Amellyati yapan doktor : - ;

Monitor

-

# Amellyati yapan doktor
() Asistan doktor
@ Hemsire

Robot kollan
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Robotik trolojik ameliyatlar;

» Ozellikle prostat ameliyatlarinin  robotik
cerrahi ile cok iyi neticeler verdiqi
bildirilmektedir.

» Urolojik olarak vyapilan diger ameliyatlar
arasinda nefrektomi (bdbregin tamaminin
veya bir kisminin cikartilmasi), mesane
kanseri ameliyatlari, idrar yollar darliklarinin
ortadan kaldirilmasi sayilabilir.
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Robotik genel cerrahi ameliyatlari;

» Reflii, obezite ameliyatlari, mide kanseri ve
barsak ameliyatlarinin bazilan basaril sekilde
vapilabilmektedir.

» Ozellikle  rektum cerrahisinde ameliyat
alaninin vakininda bulunan sinirlerin
korunmasi sagliyor.

» Bunlarin disinda guatr ameliyatlari da robot
vardimi ile yapilabilmektedir.
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Robotik obezite cerrahisi:

» Robotik cerrahi sistemi obezite hastalarina
vapilan cerrahi mudahaleyi kolaylastirirken
hastalarin gunlik hayata dénus surelerini de
kisaltabiliyor. Cunkl obezite hastalarindaki
genis ve kalin yag tabakasi cerrahin mudahale
imkanini kisitladigi gibi istenilen midahalenin

vapllmasini da guiclestiriyor.
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Robotik obezite cerrahisi:

» Obezite ameliyatlarl arasinda da ilk sirada
gastrik by-pass ameliyatlari geliyor. Bu
yontem hem midenin kucultilmesine hem de
bagirsaklarin ~ bir  kisminin  devre  disi
birakilarak  alinan  gidalarin  emiliminin
azaltilmasina olanak taniyor.
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Robotik kalp damar cerrahisi
ameliyatlari;

» Robotik cerrahi ameliyatlarinin en sik ve en
vaygin olarak kullanildigi alanlarin basinda
KVC geliyor, bu alanda vyillardir cok basarili
operasyonlar  vyapiliyor. Bu ameliyatlar
arasinda en fazla gerceklestirilenleri ise;
mitral kapak onarimlari, koroner by-pass
ameliyatlari (6zellikle on yuzeydeki
damarlarin degisiminde), ritim bozukluklari,
sag kapak tamiri, delik tamiri, sag ve sol

kulakcik problemleri olarak biliniyor.




Robotik kadin dogum
ameliyatlari;

Jinekolojide robotik cerrahinin en cok
cullanildigr alanlar; rahim ve rahim agzi
canserleri, rahim cikartma (Histerektomi),
olylk ve cok sayidaki miyomlarin cikartilmasi
(Miyomektomi), sarkan vajen veya rahmin
yukari asilmasi (Sakrokolpohisteropeksi), tup
cerrahisi (Yumurtaliklar ile rahmin arasindaki
kanalin duzeltilmesi) ameliyatlari.




Robotik kulak burun bogaz
ameliyatlari;

» GUnimuzde basarili sekilde kullanildigi
alanlar arasinda KBB ve bas-boyun cerrahisi
de bulunuyor. TORS (Transoral Robotik
Cerrahi) olarak tanimlanan ydéntem; aqgiz,
larenks (qgirtlak), dil ve bademcik ile ilgili iyi
veya koétu huylu timorlerinin cikarilmasina
olanak taniyor.

» Ameliyatlar hicbir kesi yapilmadan dogal giris
veri olan agiz yoluyla gerceklestirilebiliyor.




Robotik tiroit ameliyatlari;

» Soluk borusunun her iki yaninda yer alan
tiroit bezinin operasyonlari boyunda estetik
acidan sorun yaratan izler acilmasi bazi kisiler
icin estetik acidan rahatsiz edici olabiliyor.

» Koltuk altindan girerek boyundaki tiroide
ulasilmasi ve cok buyuk guatrlarin ¢cikarilmasi
haric hemen hemen tim tiroit ameliyatlarini
vapmak mumkun olabiliyor.

» Bu ameliyatin yapilabilmesi icin tek sartsa
hastanin vicut kitle indeksinin (agirhik/boy
uzunlugunun karesi) 30’un altinda olmasi.
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AVANTAJLARI;

Kisa iyilesme suresi,
Mukemmel kanser kontrolu,

Agri  derecesinin daha az olmasi
cullanilan agri kesici miktarinin azalmasi,

Daha kicuk yara izi ve kozmetik tstunluk,
Hastanede kalis suresinin kisalmasi,
Gunluk aktivitelere daha hizli dénus,

Kan nakli ihtiyacinda azalma,

Infeksiyon riskinde azalma,

Daha az komplikasyon.
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Robotik Cerrahide Hemsirelik
Bakimi

» Robotik cerrahi girisimler ile hastanin
ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasl slrecinde
degisiklikler olmaktadir.

» Hemsire de cerrahi ekibin onemli bir Gyesi
olarak surekli gelisen bu teknolojiye uyum
saglamak, goérev ve  sorumluluklarinin
bilincinde olmak durumundadir.
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Robotik Cerrahide Hemsirelik
Bakimi-1

» Hemsire, ameliyat 6ncesi donemde; sistemin
hazirlanmasi ve kontrolu, hastanin
verlestirilmesi, hastaya pozisyon verilmesi,
ekibin  guvenliginin  saglanmasinda rol
oynamaktadir.
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Robotik Cerrahide Hemsirelik
Bakimi-2

» Ameliyat sirasinda da, cerrahin ameliyati
saglikl ve hizl bir sekilde
sonuclandirabilmesi icin yardimc olma,
robotun steril ve steril olmayan boélimlerini
lyi bilerek asepsiyi sturdirme, robotu vicuda
verlestirme, videoskopik ekrandan alinan
verileri dogru ve hizla okuyup cerraha
bildirme, olasi guc kesintisinde acil édnlemleri
alma gibi sorumluluklarini yerine
getirmektedir.
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Robotik Cerrahide Hemsirelik
Bakimi-3

» Ameliyat sonrasi surecte ise; hastanin hava
volu acikhgini saglamak, yasam bulgularini
izlemek, kanama kontrolu saglamak,
komplikasyonlari onlemek, taburculuk egitimi
konularinda cok cesitli gorevler
ustlenmektedir.
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Gamma knife radyocerrahisi

» Yerlesimi kesin olarak
belirlenmis  hastalikli  beyin
(tumoér, 3.5 mm’den kucl
lezyonlar vb.) gamma 1sIn

koordinatlarla

dokusunun
k), damarsal
ari ile yok

edilmesini veya bluylimesinin c
saglayan tedavi bicimidir.

urdurulmasini
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Gamma knife radyocerrahisi

» Genel anestezi gerektirmeyen, tedavi maliyeti
geleneksel cerrahiden %25-30 daha dusuk
olan, hastalarin tedavi sirasinda belirgin, aci
ve rahatsizlik  hissetmedigi, saclarinin
kesilmedigi ya da dokulmedigi, cerrahi yara
acllmamasi nedeniyle kanama ve enfeksiyon
riskinin olusmadiglr tedavi, 6zel durumlar
disinda hastanede kalmayr gerektirmeyen,
ertesi gun hastalarin normal yasamlarina
donebildigi bir tekniktir.
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Gamma knife radyocerrahisi uygulanan
hastalarda dikkat edilecekler-11!!!

» Bu teknik uygulanan hastalarda hemsireler;

- Tedavi 6ncesindeki gece, gece yarisindan sonra
herhangi bir sey yememesi ve icmemaesi,

- Hastaneye gelmeden bir gece 6nce ve ayni ginin
sabahi sacini sampuanla yitkamasi,
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Gamma knife radyocerrahisi uygulanan
hastalarda dikkat edilecekler-2!!!

- Hastaneye gelirken Ustliinde metal parca olmayan
(fermuar veya digme gibi), rahat kiyafetler
giymesi,

- Mucevherat veya saat takmamasi,

- Tedavi sonrasinda sabitleme alanlarina gliinde iki
kez antibiyotikli pomadlar uygulamasi,

> Uygulama sonrasi goériuntuleme icin gelecegi tarihler
hakkinda hastalarini egitmelidirler.
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Yara bakim teknolojisi

» Yara bakim teknolojisi son 30 vyilda hizli
gelismeler gostermistir.

» Gunumuzde 6zellikle kronik yaralarin tedavisi
sirasinda agriyr azaltmaya, epitelizasyonu
hizlandirmaya, pansuman degisim sikligini
azaltmaya, tedavi suresini kisaltmaya yonelik
cok sayida biyolojik ve sentetik pansuman
materyalleri gelistirilmistir.
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Yara bakim teknolojisi

» Gelistirilen cok sayida pansuman materyalini
secerken hemsireler pansuman materyalinin
basit olmasina, pahali olmamasina, yuksek
emme Ozelligi gdstermesine ve vyaraya
vapismamasina 6zen goéstermelidirler.

» Klinik  alanda  yaranin  tlrine  goére
kullanilabilecek filmler, kopukler,
hidrokolloidler, alginatlar, hidrojeller gibi cok
sayida yara bakim trinid bulunmaktadir .
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Yara bakim teknolojisi

» Yara bakim uzmanlari  ve  hemsireler
tarafindan glinimizde en sik tercih edilen
pansuman materyalleri arasinda, gumus
icerikli hidrofiber pansuman materyalleri

dikkati cekmektedir.
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Nanoteknoloji

» Adini, metrenin milyarda bir
olan nano kavramindan A B €
almaktadir. 1 nanometre insan ‘
sac¢ telinin 100.000’de birine
denktir, insan tirnagr her
saniyede ] nanometre
uzamaktadir.

» Nanoteknoloji ise nanometre

boyutlarinda ~ sistemlerin
tasarimini, Uretim ve
uygulamasini duzenleyen

yontemlerdir.



Nanoteknoloji

» Nanoteknoloji ile daha fonksiyonel, daha
hizli, az yer kaplayan, az enerji harcayan,
ucuz, olaganustu vyeni 0&zelliklere sahip
malzeme, cihaz ve sistemler uGretildigi icin
cerrahide gelecekte cok 6nemli yer tutacagi
dusunulmektedir.
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Nanoteknoloji

» GUnumuzde cerrahi kliniklerinde
nanoteknoloji ile uretilmis ortopedik
protezler (kalca protezi), kardiyovaskuler
implantlar (kalp  kapakcigr  vb), noral
implantlar, plastik ve rekonstruktif implantlar,
dental implantlar,  oftalmik  sistemler,
kataterler, insiulin pompalari gibi ila¢ veren
sistemler, sutur, adhesifler ve kan vyerine
gecen sivilar gibi genel cerrahi sistemler
kullaniimaktadir.
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Nanoteknoloji

» Ancak, tip alaninda gelecekte cok yaygin
sekilde yararlanilacagi dusiunulen
nanoteknolojinin, nanoparcaciklarin Uretim
asamasinda olusan yan JUurunlerin cevreye
zararinin  actk olmadigl, canli dokuda
uygulandiginda uzun donem etkilerinin
velirgin olmadigi, gozle goriulmez mikrofon,
ckamera vb. ile 6zel yasam ihlalinin s6z
conusu olacagi unutulmamaldir.




» Sonu¢ olarak; Dbilgisayar teknolojisinde,
cerrahi teknikte, nanoteknolojideki gelismeler
Isiginda cerrahi bakimda yeniliklerin de o
yonde degisecegi aciktir.

» Bu nedenle saglik bakim alaninda calisan tim
profesyonellerin gelisen teknolojiler
konusunda  surekli egitimleri  bakimin
guvenligi ve kalitesi acisindan son derece
onemlidir.







