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[HB-01]

Anjiyografi ve kateterizasyon laboratuvarlarinda uygulanan
riiptiire olan ve olmayan EVAR prosediirlerinin postoperatif
enfeksiyon acisindan degerlendirilmesi

Inci Yilmazeken, Seda Ozgor Toprak, Aysegul Burcu Unal,
Fatma Fazlioglu Karbuz, Lutfi Yavuz, Ugur Aksu, Hale Colak

Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Sakarya

Abdominal aort anevrizmasinin endovasiiler tamiri (EVAR) 1990’larin
bagindan itibaren onemli bir tedavi alternatifi olarak uygulanmaktadir.
Kullanilan cihazlarin ¢aplarinin buyuik olmasi sebebiyle cogu merkez-
de prosedur femoral arter cerrahi olarak eksplore edilmektedir. Cerrahi
eksplorasyonun olas1 komplikasyonlar1 olarak seroma, hematom ve
infeksiyon sayilabilir. Inguinal bolgenin postoperatif enfesiyonu tim
femoral vaskiiler girigsimler sonras: sik karsilagilan bir komplikasyon-
dur. Biz bu c¢aligmada klinigimizde EVAR uyguladigimiz hastalarda
islem sonrasi enfeksiyon sikligini arastirdik.

Klinigimizde Eylul 2014 - Agustos 2017 tarihleri arasinda EVAR prose-
durt uygulanmis olan 60 hasta retrospektif olarak arastirildi. Hastalar
ruptire olmayan abdominal aort anevrizmasi nedeniyle elektif olarak
operasyona alinan hastalar (ruptir yok) ve ruptire abdominal aort anev-
rizmasi nedeniyle acil olarak operasyona alinan hastalar (ruptur var)
olmak uizere iki gruba ayrildi. Hastalar VAC kullanimi, CRP degerleri,
yatig sureleri agisindan degerlendirildi.

Ruptur olmayan grupta 45 hasta, ruptur olan grupta 15 hasta mevcut-
tu. Ruptur olan gruptaki hastalarin yas ortalamas: istatistiksel olarak
anlamli sekilde yuksekti (72.00+9.14’e 67.56+6.17 p=0.038). Cinsiyet,
periferik arter hastaligi varligi, kronik bobrek yetmezligi varligi ve
KOAH varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Islem sonrasi veriler degerlendirildiginde; iglem sonrasi
CRP degerlerinin ruptire olan grupta istatistiksel olarak ileri derece-
de anlaml olacak sekilde yuksek saptandigi goruldu (121.91+86.61°e
57.92+67.91 p=0.005). Postoperatif yara yeri enfeksiyonunun deger-
lendirilmesi agisindan VAC tedavisi kullanimi degerlendirildi. VAC
kullanimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptan-
madi1. Ruptur varligr ve VAC kullanimi arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi.

Hibrid ameliyathane sartlarinin saglanmasinin maliyetli ve zor oldugu
iulkemizde EVAR prosedirleri kalp ve damar cerrahlari tarafindan
genellikle anjiyografi ve kateterizasyon laboratuvarlarinda uygulan-
maktadir. Cogu laboratuvarda cerrahi igleme uygun havalandirma
kosullar1 mevcut degildir. Bununla birlikte abdominal aort anevrizma-
sinda gelisen rupture bagli olarak acil girisim uygulanmasi da sepsi ve
antisepsi sartlarinda optimizasyona engel olabilmektedir. Bu kosullara
karsin bizim ¢alismamizda anjiyografi laboratuvarinda alinan ruptu-
re bagl acil EVAR iglemleri ile elektif olgular arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamigtir.

[HB-02]

Endovaskiiler anevrizma tamiri uygulanan hastada Pender’in
saghg gelistirme modeli: Olgu sunumu

Meryem Maria Arslan, Semiha Alkan, Suna Caglar

SBU Trabzon Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR); karin igerisinde yer alan aort
damarinda gelismis anevrizmanin, minimal invaziv yontem ile tedavi-
sidir. Saghig: gelistirme modeli, herhangi bir hastalik ya da bozuklugu
onlemeye yonelik olmayip, saghigin gelistirilmesini bagka bir ifade ile
bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmesini amac-
lamaktadir. Bu ¢alismada; EVAR uygulanan bir hastanin Pender’in

Sagligi Gelistirme Modeli kullanilarak degerlendirilmesi ve bu dogrul-
tuda egitim verilmesi amaclanmaigtir.

T.U 79 yasinda Abdominal Aort Anevrizmasi tanisi ile EVAR yapilan
erkek hastanin hipertansiyon (HT) oykusu vardi. Kardiyovaskiuler
cerrahi (KVC) yogun bakim unitesinde bir giin yatan hasta servise
cikmadan once Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline gore degerlen-
dirildi. Bu modele gore; T.U’nin bireysel ozellikleri ve deneyimleri
icin; aile oykusu ve HT, sigara oykusu oldugunu ve HT’nin kontrol
altinda olmadigini belirtti. Davranisa ozgiu biligsel stireg ve etkilerinde
algilanan yararlar i¢in; T.U sigaranin birakilmasi ve beslenmeye dikkat
edilmesinin hastalig1 igin onemli oldugunu, algilanan engeller igin ise;
ameliyat oncesindeki yasamina donemeyecegini dusundugunu ifade
etti. Yeterlilik algisi i¢in; hastalik 6z yonetiminin etkinligine inandig1-
ni1, aktivite ile ilgili etkiler i¢in; EVAR sonrast agrisinin azalip kendini
iyi hissettigini, kisiler arasi etkiler i¢in; aile tiyelerinden ve ¢evresinden
destek aldigint belirtti. Durumsal etkiler icin; T.U ameliyat sonrasi
kendini iyi hissettigini ifade etmesine ragmen yasaminda meydana
gelebilecek degisikliklere (diyet, egzersiz, duzenli kontrol, sigaranin
birakilmasi) uyum saglamada sorun yasayabilecegini ifade etti. Bu
dogrultuda hastaya ve aile tiyelerine HT nin kontrol altinda tutulmasi,
sigaranin birakilmasi, duzenli olarak kontrollere gelmesi,onerilen diye-
te uymasi ve duzenli olarak egzersiz yapmasi gibi konularda egitimler
verildi. Hasta KVC servisinde yattig1 siire boyunca duizenli olarak takip
edildi. Hastanin egzersiz yapmaya ve diyetine uyum saglamaya daha
istekli oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli bir¢ok alanda kul-
lanilabildigi gibi KVC hastalarinda da uygulanarak ameliyat sonrasi
sagliklarint gelistirmede ve yasam sekli degisikliklerine uyum sagla-
malarinda etkili olabilir.

[HB-03]

Kardiyovaskiiler cerrahide TABP: Hemsirelik bakin ve
sonuclari

Elvan Aydin, Cigdem Olgun
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris-Amacg: IABP; acik kalp cerrahisinde kalbin yetersiz kaldi-
g1 durumlarda dolagimi saglama amagli gegici olarak kullanilan
mekanik bir cihazdir. Bu pompa ile miyokarda oksijen sunumu arti-
rilmig, sol ventrikil i yuki azaltilmis ve kalp debisi artirilmis olur.

TABP kullaniminin yayginlagmasi ile yogun bakimlarda nitelikli goz-
lem ve yaklagimin onemi postoperatif donemde yerini almistir. Kalp
ve damar cerrahisi yogun bakimlarinda, hastalarin bu cihazlara bagl
olmasindan ayrilma siirecine kadar takip ve bakiminda hemsireler
onemli role sahiptir. IABP cihazinin yaratacagi komplikasyonlari
degerlendirebilme, cihaz kaynakli teknik sikintilari taniyabilme, pasif
egzersizleri uygulayabilme, hastaya emosyonel destek saglayabilme
gibi cihaz, hasta ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi genis yelpa-
zede hemsirelik gozlem ve girisimlerini gerektirmektedir.

Bu caligmada etkin hemsirelik yaklagimlarinin, TABP’li hastalarda
yasam kaliteleri Uizerindeki oneme dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2015-2017 tarihleri arasinda IABP endikasyo-
nu bulunan 12 hasta takip edilmistir. Bu hastalarin takipleri sirasinda
TABP’li kalig sureleri 1 ile 3 guin (ort. 2.5/gtin), hastalarin yogun bakim-
da kalis sureleri (ort. 4.5/gtin) 4 ile 7 guindur.

Bulgular: Bu hasta grubunun izleminde uzuvlarda iskemi, ABY,
enfeksiyon, sepsis, emboli ve kanama yonunden takipleri yapildi.
Komplikasyonlar irdelendiginde en sik karsilasilan komplikasyonlar
iskemi ve enfeksiyondur.

Tartisma: Bu komplikasyonlara yonelik hemsirelik yoniinden dikkat
edilmesi gereken bagliklar tartigildi. Tartigma i¢inde yer alan konular
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ozetle IABP kateter giris yerinde enfeksiyon belirti ve bulgulari, kana-
ma ve hematom olusumunun gozlemi, periferik nabiz kontrolu, act ve
aPTT takipleri olarak belirlendi.

[HB-04]

Vaskiiler cerrahi sonrasi agr1 yonetimi
Yagmur Eker, Deniz Bozdogan, Ayta¢ Caligkan
Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Izmir

Giris-Amac: Postoperatif agri cerrahi travma ile baslayip giderek
iyilesen doku iyilesmesi ile sona eren, iatrojenik, goreceli olarak kisa
sureli, genellikle iyi lokalize olmusg ve cerrahi travmanin derecesi kadar
inzisyon tipi ve genigligi ile ilgili akut agr1 seklidir.

Yontem: Sozel-gorsel agr1 dlcegi ve entube-sedatize agri olcegi kulla-
nilarak hastalarin agr1 degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: 15 femoral ve distaline agik operasyon ile baypas operasyo-
nu yapilan hastalarda cesitli seviyelerde agr1 saptandi. Hastalarin agri
puanlarina gore belli saat araliklari ile agr1 degerlendirmesi yapild.
Agriya yonelik hemgirelik bakim plani ¢ikarildi.

Agriya yonelik hemsirelik bakim parametrelerinden rahatlama-nefes
egzersizleri, uyku duizeni, sohbet, agrili bolgeye masaj, mobilizasyon,
beslenme gibi faktorlerin yeri onemlidir. Her uygulamadan sonra
hastalarin uygun agr1 olcegi ile agr1 degerlendirilmesi yapilmistir.
Agrist siddetlenen hastalara hekim tedavi planina uygun analjezik
yapilmuistir.

Tartisma ve Sonug: Yeterli olmayan agri yonetimi; postoperatif
femoral ve distaline acik operasyon ile baypas operasyonu hastalarinda
etkili mobilizasyonu, iyilesmeyi engellediginden dolay1 enfeksiyon
ve derin ven trombozu gibi komplikasyonlara hazirlik yapar. Ayrica,
hafiflemeyen postoperatif agr1 hastay1 psikolojik olarak olumsuz etki-
leyebilir ve postoperatif iyilesmeyi engeller. Aksi takdirde sadece hasta
memnuniyetinin azalmasi olarak degil hastalarin kontrol edilemeyen
agrilar1 dolayisiyla tedavi edilmesi i¢in tekrar hastaneye bagvurmasi ve
hastanede kalma suiresinin uzamasiyla sonuglanabilir Bu nedenle uygun
agr1 yonetimi; komplikasyonlar1 azaltmasi ve hastanede kalig suiresi
acisindan onemlidir.

[HB-05]

Venoarteriyel ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(EKMO) uygulanan hastalarda yogun bakim giinliik hemsirelik
bakim

Ali Ergun, Sinem Arslan, Aylin Kog, Mesut Avci, Esra Aksoy,
Atike Kunt Tekeli, Kanat Ozigik, Serdar Guinaydin

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris-Amac¢: Veno arteriyel ekstrakorporeal membran oksije-
nasyonu (VA-EKMO) tedaviye direncli kalp yetmezligi veya post-
kardiyotomigok durumlarda kullanilan bir mekanik destek secenegidir.
Calismamizda VA-EKMO uygulanan 5 hastamizin sonuglarini ve bu
hastalarda uygulanan gunluk hemsirelik bakimini tartistik.

Yontem: Haziran 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
post-kardiyotomisok sonrasi VA-EKMO uygulanan 5 hasta caligma-
ya dahil edildi. Solunum destegi i¢cin kullanilan veno-venoz EKMO
uygulanan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. VA-EKMO i¢in femoral arter
(15-18F) ve femoral ven (25-29F) cerrahi olarak kaniile edildi: Bunlara
ek olarak bacak iskemisine engel olmak icin femoral artere 7F kateter
yerlestirilerek distal perfuzyon kaniilasyonu yapildi. EI Doppleri yar-
dimu ile de saatlik periferik arter nabiz takibi yapildi. EKMO cihazi,
kanullerdeki hava, pihti olusumu ve kan akimi takipleri perfuzyonistler
tarafindan yapildi. Yogun bakim hemsireleri ise hastalarin gunluk
hemsirelik bakimini uyguladi. Gunluk hemsirelik bakimi; hastalarin
yikanmalarini, carsaf ve pansumanlarin degisimini, sirt bakimi ve
dekiubit kontrolunii ve endotrakeal tup pozisyon degisimini icermektey-
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di. Bakim agamasinda hastalarin monitorize edilen parametrelerindeki
degisiklikler ve komplikasyonlar kayit edildi.

Bulgular: Bir hasta VA-EKMO’dan ayrilarak taburcu edildi. Higbir
hastada gunluk hemsirelik bakimi sirasinda EKMO kanillerinde yer
degistirme veya ¢ikma, desatiirasyon veya kan akiminda degisiklige
rastlanmadi. Tum hastalar bakim oncesi BIS degerlerine gore sedatize
edildi. Iki hastada sirt bakimi ve dekubit kontrolui i¢in hasta kaldirilarak
cevrildigi esnada tasikardi ve hipertansiyon gelisti. Bu hastalara islem
oncesi uygulanan sedasyona ek olarak bolus sedasyon yapildi. Higbir
hastada dekiubit ullseri, hava embolisi, intrakraniyal kanama veya sepsis
gelismedi. Hastalar ¢oklu organ yetmezligine bagh olarak kaybedildi.

Sonug: Post-kardiyotomi kardiyojenik sok sonrast VA-EKMO kulla-
nim1 son yillarda giderek artmakta ve olduk¢a olumlu sonuglar rapor
edilmektedir. EKMO takiminda kardiyovaskiiler cerrahlar, perfuzyo-
nistler ve yogun bakim hemsireleri yer almaktadir. EKMO uygulanan
hastalarin gunluk hemsirelik bakimlar1 hastanin hijyeninin saglanmasi,
konforunun arttirilmasi, iyatrojenik enfeksiyonlarin onlenmesi ve cilt
butiinlugiiniin korunmasini saglar. Sonug olarak EKMO takiminda yer
alan yogun bakim hemsirelerinin rolu EKMO’ya bagl gelisebilecek
komplikasyonlar1 onlemek acisindan butyuik onem tagimaktadir.

[HB-06]

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen akciger 6demi ve hemsirelik
bakim

Mustafa Dagli, Mehmet Yardimci, Osman Kazak, Ilyas Selim Yilmaz,
Mustafa Cuineyt Cigek, Metin Canitez, Ismail Korkmaz, Ozgur Altinbasg,
Arife Vurgun, Yiksel Cetin, Oguz Ugur, Kadir Durgut

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi,
Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Konya

Acgik kalp cerrahisi sonrasi solunum komplikasyonlar1 morbidite,
mortalite, hastanede kalig suresinin uzamasi ve maliyet artigina neden
olmaktadir. A¢ik kalp cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlardan
biri de akciger ddemidir. Amacimiz agik kalp cerrahisi sonrasi gelisen
akciger 0demi ve hemsirelik bakiminin nasil olmas: gerektigidir.

Acik kalp cerrahisi sonrasinda pulmoner odem, kardiyojenik ya
da kardiyojenik olmayan turde akut solunum yetmezligi nedeniyle
olugsmaktadir Akciger 6demi alveollerin sivi ile dolup gaz aligverisi-
nin bozulmasidir. Kapiller hidrostatik basincin artis1 s6z konusudur.
Kardiyopulmoner baypas sonrasi immiin sistemin aktivasyonu sonucu
da gorulmektedir.

Akciger 6demi belirti ve bulgulari; asir1 nefes darligi ve solunum giic-
lugl, bogulma hissi, hiriltili solunum, kopuklu ve kanli balgam, agiri
terleme, tasikardi, yardimcr solunum kaslarimin kullanilmasi olarak
sayilabilir.

Akciger odemindeki hasta icin yapilmasi gerekenler ise; monitorisaz-
yon, hava yolu agikligini saglama (kusmuk, sekresyon temizlenir),
damar yolu agiklig1 saglanir, hasta oturur ya da yar1 oturur pozisyona
getirilir, protezi var ise ¢ikarilir (takma dis), oksijen tedavisi, hekimin
orderine gore farmakolojik tedavi (diuretik, vazodilator, bronkodilator)
uygulanir ve periferlerin kontroli yapilir (1s1, renk, nabiz).

Ameliyat sonrast solunum komplikasyonlarini azaltmak icin yogun
bakim hemsireleri dogru ve sik fiziksel tanilama, arteriyel kan gaz-
lar1 analizi, derin solunum ve okstirme egzersizleri, aspirasyon, erken
mobilizasyon ve agr1 kontrolu gibi bakim girigimlerini uygulamalidir.

Akciger 6demi mortalite ve morbidite acisindan ciddi bir risk fakto-
riadir. Nedeni her ne olursa olsun klinik tablonun hizlica tanimlan-
masl1, uygun medikal tedavi ve ventilasyon destegi ile sonu¢ olumlu
olmaktadir.

Bu tablonun etkin tedavisinde taninin zamaninda konulmasi ve tedavi-
nin erken donemde baslatilmasinin, yapilacak solunum destegi ile has-
tanin yogun bakimda uzun sure kalmasini engelleyecegini ve mortalite
ile morbiditeyi azaltabilecegini dusinmekteyiz.



Hemsirelik S6zIU Bildirileri

[HB-07]
Venoz iilserlerde hemsirelik bakim

Kelime Ozsen, Ihsaniye Kahraman, Mehmet Emir Erol,
Adem Ilkay Diken, Sertan Ozyalcin, Adnan Yalginkaya

Corum Hitit Universitesi Erol Olgcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Corum

Venoz ulserler gunimuzde onemli oranlarda morbiditeye ve isgucu
kaybina neden olmaktadir. Venoz ulserlerin patolojisindeki temel nokta
venoz hipertansiyondur. Altin standart tedavi halen kompresyon tedavi-
si olmakla birlikte etyolojiye yonelik tedavi cesitleri de yayginlagmak-
tadir. Venoz yetmezligin cerrahi tedavisinde kullanilan radyofrekans
ablasyon (RF) ile yara iyilesmesini hizlandiran ve bakteri yukunu azal-
tan vakum yardimli kapama (VAC) sistemleri bu tedavi ¢esitlerinden
bazilaridir. Klinigimizde Ocak 2015 ile Kasim 2016 tarihleri arasinda
43 venodz ulser hastasi takip edilmistir. Bu hastalarin 37°si (%86) erkek
7’si (%14) kadin idi. Hastalarin hastanede kalig sureleri ortalama 4,91
gun idi. Hastalarin ortalama ulser ¢apr 5,5 cm olarak hesaplanmuistir.
Hastalara rutin olarak VAC tedavisi, ikili antibiyotik tedavisi (sefazolin
ve metronidazol), dusuk molekuil agirlikli heparin (enoksoparin) teda-
viasi baglanmistir. Medikal tedavi ve VAC sonras1 43 hastanin 38’inde
(%88) ulserler tam olarak kapanmisken kalan 5 hastada (%12) ise ikinci
ve ugtinct VAC kurleri sonrasi kapanma saglanmuistir.

Sonug olarak VAC tedavisi venoz ulseri olan hastalarda hasta konforunu
artiran ulser iyilesmesini hizlandiran yardimci tedavi yontemlerin-
dendir. VAC tedavisinin hemsirelik gozleminde hastanin mobilazas-
yonuna, ¢ekim giiciniin degerlerine, pansumanin temizligine dikkat
edilmelidir.

[HB-08]

Buerger hastaligina bagh geligen iilseratif lezyonlar ve yara
bakimi hemsireliginin etkinligi: Olgu sunumu

Gilsen Aksu, Cihan Sivrikaya

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Stoma ve Yara
Bakumi Hemgireligi, Izmir

Giris: Tromboangiitis Obliterans (Buerger Hastalig1) ust ve alt
ekstremitelerin kiigitk ve orta capli arterleri ile venlerini etkileyen
aterosklerotik olmayan inflamatuar bir hastaliktir. Karakteristik
olarak el ve ayak parmaklarinin soguk ve nemli olmasinin yani sira,
parestezi, cilt renk degisiklikleri, lezyonlar, istirahat agris1 ve aralikl1
klodikasyon gibi ¢esitli klinik belirtiler mevcuttur. Bu ¢alismamizda
Tromboangiitis Obliterans’a bagli ayak parmaklar1 ve ayak tizerinde
gelisen yarada, yara bakimi hemsireliginin etkinligini tartigmayi
planladik.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta iki yildir iki bacakta agri, ekstre-
mitelerde ¢oklu yaralar ve Buerger on tanisi ile Kalp Damar Cerrahisi
klinigine interne edildi. Ertapenem ve Iloprost tedavisi baglanan
hastanin yara yerinin infekte kotu kokulu, fibrinotik goriinumlu ve
eksudanin fazla olmasi nedenleri ile Yara Bakimi Hemsireliginden
konsultasyon istendi. Hastay1 ilk muayenemizde sol ayak 3 ve 4.
parmaklarda 1*1 cm ve ayn1 ayagin dorsolateralinde 14*12 cm’lik
illsere alanlar ve bacaklarda siddetli agr1 mevcuttu. Hasta klinik
hekimlerince arteriyografi (krural arterlerde tikaniklik ve eslik
eden tribiison gorunumiinde kollateraller saptandi) sonrasi medikal
tedavisi dizenlenerek taburcu edildi. Hastaya klinikte yatarken yara
bakimi planlayip, ailenin de katilimiyla hastayi takibe aldik. Hastanin
ayagindaki uilsere alanlar1 hipoklordz asit soluisyon ile giinde bir defa
yikay1p otolitik debridman (Hidrojel) uygulamaya bagsladik. Nekrotik
dokularin otolitik debridmanindan sonra ¢ giunde bir Alginatl
gumus ortu ile bakim yapildi. Yara yerleri ii¢ ayda tamamen epiteli-
zasyon gelistirilerek kapatildi.

Sonuc¢: Buerger hastaligindaki nekrotik lezyonlarin tedavisi, diger
kronik arteriyel tikaniklik hastaliklarinin tedavileri ile benzerdir.
Tedavi, altta yatan etyolojiye bagli degildir ancak lezyonlarin iskemik
dogasiyla ilgilidir. Her ne kadar bolgesel infeksiyon, tedavisi gu¢ bir
lezyon gelismesine ve zor iyilesmeye katkida bulunsa da yalniz basina
antibiyotik tedavisi hedef dokularin iyilesmesinde yetersiz kalabilir. Bu
nedenle hastanin yara bakimi hemsireleri tarafindan planli takibinin
yapilmasi, dogru yara bakimi urtinlerinin kullanilmasi ve etkin yara
bakiminin yapilmasi, bagarili sonuglarin alinmasinda etkili olmaktadir
diye dusunmekteyiz.
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