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Amag: Ameliyat dncesi aglik siirelerinin hasta konforuna etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma, 17 Ocak-16 Subat 2017 tarihleri arasinda
Aydin’da bir (niversite hastanesinde, cerrahi kliniklerde yatan ve cerrahi gegirmis 232 hasta ile
gerceklestirildi. Veriler, “Hasta Tanitim Formu” ve “Perianestezi Konfor Olgedi” ile toplandi.
Analizde, tanimlayici istatistikler ve iliski bakilacak degiskenler Shapiro-Wilk testinde normal
dagihm géstermedidi igin spearman korelasyon istatistigi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %81,9'u elektif cerrahi gegirmis ve %52,2°si genel anestezi
almisti. Hastalarin %88,4’tiniin sivi olarak en son su ictigi, %25’inin ¢ok susuz, %15,5’inin ¢ok aglk
hissettigi ve %7,3’liniin ¢ok bas adrisi yasadigi belirlendi.

Hastalarin %96,6’si ameliyat 6ncesi a¢ kalma hakkinda bilgi alirken, %42,7’si bu bilgiyi hemsire-
den aldiklarini, ancak %74,6’sinin neden a¢ kalmasi gerektigini bilmedigi, %9,5’inin badirsaklarin
bos olmasi gerektigi icin, %8,2’sinin ise ameliyat sirasi bodazina bir sey kagmamasi icin a¢ kalma-
si1 gerektigini belirttigi belirlendi. Ameliyat dncesi kati aglik stire ortalamasi 14,80+6,06 saat, sivi
aclik siire ortalamasi 11,89+4,91 saat, Perianestezi Konfor Olcedipuan ortalamasi ise 118,90+12,50
olarak bulundu. Hastalarin kati gida ve sivi gida aglik stireleri ile perianestezi konfor dlgek puan-
lari arasinda bir iliski bulunmadi.

Sonug: Hastalarin ameliyat éncesi aglik stirelerinin uzun olmasina ragmen, Perianestezi Konfor
Olgedi puanlarinin yiiksek olmasi, tek basina aglik siiresinin uzunlugunun perianestezi hasta kon-
foruna etkisi olmadigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Perioperatif dénem, perioperatif hemsirelik, midenin bosaltiimasi
ABSTRACT

Objective: To determine the effect of preoperative fasting times on patient comfort.

Method: This descriptive study was carried out with a total of 232 patients who were hospitalized
and operated in a surgical clinic of a university hospital in Aydin, between January 17, and
February 16, 2017. Data were collected with “Patient Information Form” and “Perianesthesia
Comfort Scale”. In the analysis, descriptive statistics and Spearman correlation statistics were
used because the variables to be examined in the analysis did not show normal distribution in
Shapiro-Wilk test.

Results: Most (81.9%) of the patients participating in the study underwent elective surgery and
52.2% of them received general anesthesia. It was determined that 88.4% of the patients had
drunk water at the latest , 25% of them were very thirsty, 15.5% felt starving and 7.3% of them
experienced headaches. While 96.6% of the patients were informed about the fasting before the
operation, 42.7% stated that they received this information from the nurse but 74.6% did not
know why they should be on empty stomach before the surgery. Mean preoperative fasting peri-
od was 14.80+6.06 hours, mean duration of Ifluid fasting was 11.89+4.91 hours, and Perianesthesia
Comfort Scale score was 118.90+12.50. There was no correlation between fasting periods of the
patients for solid foods, and liquid foods and perianesthesia comfort scale scores.

Conclusion: Despite prolonged preoperative fasting period higher Perianesthesia Comfort Scale
scores demonstrate that perianesthesia alone has no effect on patient comfort.

Keywords: Perioperative period, preoperative nursing, gastric emptying
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GiRiS

Ameliyat 6ncesi aglik ve susuzluk hastalarda strese
ve konforun bozulmasina yol acan durumlar arasin-
da yer alir ¥, Gegmis yillarda cerrahi gecirecek olan
hastanin ameliyat dncesi donemde mide iceriginin
miktarini ve asiditesini azaltmak, trakeal aspirasyo-
nu ve inkontinansi 6nlemek amaciyla uzun sire ag
kalmasi saglaniyordu @3, Ginimizde ise, Avrupa
Anestezistler Dernegi’'nin hazirladigl “Cocuklarda ve
Eriskinlerde Ameliyat Oncesi Beslenme Kilavuzu”
nda ameliyattan alti saat 6nce kati gidalarin, iki saat
once ise berrak sivilarin kesilmesinin yeterli oldugu
belirtiimektedir “. Ameliyat 6ncesi kati-sivi gida
alim sirelerinin uzun olmasinin zararli ve gereksiz
bir uygulama olmasina ragmen, geleneksel uygula-
ma olan gece yarisindan itibaren ag kalma ilkesinin
ameliyat planlarinda degisiklik yapma kolayligi sag-
lamasi, hastalarin kisa acglik strelerinde uyum gliglii-
gl yasayacagi inanci, hastalarin besin-sivi kisitlama-
sina ait gerekgeleri yeterince kavrayamamasi, besin-
sivi kisitlamasi ile ilgili kurumsal politikalarin olma-
masi ve saglik personelinin konu ile ilgili yeterli bilgi-
sinin olmamasi nedenleri ile Glkemizde hala kati bir
sekilde devam ettigi gérilmektedir 9. Planlanan
saatlerde hastalarin ameliyata alinamamasi bireyle-
rin a¢ kalma sirelerinin daha da uzamasina yol
acmaktadir 7). Demirdag ve Karadz ©’in yapmis
olduklari g¢alismada, ameliyat geciren hastalarin
ameliyat saatine kadar ortalama 11,12+2,35 saat a¢/
susuz kaldiklari; Njorege ve ark.’nin © calismasinda,
hastalarin %73,8’inin 15 saatten fazla ag¢ kaldig;
Lamacraft ve ark.nin ® calismasinda ise, benzer ola-
rak en son oral sivi alim siresinin ortalama 13 saat
oldugu bildirilmistir. Aclik siresi uzayan hastalarda
anksiyete, hipoglisemi, mide voliminde artma, pH
degerinde diisme, insilin direncinin gelismesi, achk
hissi, hipovolemi, dehidratasyon, bas agrisi gibi
durumlari ortaya cikardigi belirtilmektedir 912,
Njorege ve ark.nin © yaptigi bir arastirma sonucuna
gore, hastalarin %44,6’sinin cerrahi 6ncesi bekleme
slresinin uzadigl, %43,1'inin susadigl, %36,9’unun
achk hissettigi ve %29,2’sinin anksiyete yasadigi bil-
dirilmistir. Bu nedenle sadece fizyolojik travmaya
neden olmayan cerrahi girisimler bireyin konforu-
nun bozulmasina yol agmasi nedeniyle psikolojik ve
sosyal bir travma olarak kabul gormektedir 3.

Konfor, insanin en temel gereksinimleri arasinda yer
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almakta ve daha iyi bir bakim ¢iktisi saglamaktadir
19 Ik olarak Kolcaba tarafindan 1991 yilinda ortaya
atilan konfor kuraminda yas, bakis acisi, duygusal
durum, egitim seviyesi, sosyal destek sistemleri,
onceki deneyimler, agri, belirsizlik yaratan saghk
bakim ortamlari ve hemsirelik girisimleri gibi faktor-
lerin konforu etkiledigi belirtilmektedir 57,
Ulkemizde vyapilan bir calismada, hemsirelerin
%47,1’inin ameliyata alinma siiresi uzayan hastalara
yonelik hicbir girisimde bulunmadiklari bildirilmistir
™. Ancak, literatiirde elektif cerrahiden iki saat énce-
sine kadar icilebilen karbonhidrattan zengin sivilarin
susuzluk ve achgr azalttigi, kisinin kendini iyi hisset-
mesini sagladigl ve ameliyat sonrasi insilin direncini
azalttigi (kanit seviyesi 1++, 6neri derecesi A) belirtil-
mektedir @, Bopp ve ark./nin 8 yaptigi calismada,
ameliyat 6ncesi gece yarisindan sonra ac¢ kalan ve
ameliyat oOncesi iki saat oncesinde karbonhidrath
sollisyon igirilen hastalar karsilastirilmis, deney gru-
bunun ameliyat 6ncesinde aghk ve susuzluk hisset-
medigi, ameliyat sonrasi memnuniyeti ve konforu
artirdigi bildirilmistir. Ayoglu ve ark/nin 9 yaptig
calismada da, ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat
soliisyonu uygulanan hastalarin konforlarinin ise
daha iyi oldugu bildirilmistir. Hastanin bakimindan
sorumlu saglik ¢alisanlarindan biri olan hemsirenin
ameliyat oncesi agizdan besin ve sivi aliminin kisit-
lanmasini ve hastanin konforunu en iyi sekilde yonet-
mek durumundadir ?%°, Peroperatif hemsire, bireyin
konfora yonelik gereksinimlerini belirleyebilmeli
uygulamalarinda bireyin konfor gereksinimlerini tani-
layabilmeli, bu gereksinimlerin karsilanmasi igin kon-
fora yonelik hemsirelik girisimlerini planlayabilmeli,
uygulayabilmeli ve degerlendirebilmelidir. Boylelikle
cerrahi girisime baglh ortaya cikabilecek olumsuz
etkiler azalabilir ve hasta bireyin konfor diizeyi artti-
rilabilir 20217,

LiteratUr incelendiginde, hastalarin ameliyat oncesi
achk sdrelerinin fazla olmasina karsin, hasta konforu-
na etkisini gdsteren herhangi bir ¢alismaya rastlan-
mamistir. Bu calismanin amaci, ameliyat dncesi aglik
siresinin hasta konforuna etkisini belirlemektir.

YONTEM

Aragtirmanin Tiri
Bu calisma tanimlayici nitelikte bir calismadir.
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Evren ve Orneklemi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde cerrahi birimlerde genel
anestezi ve rejyonel anestezi alarak ameliyat olmus
ve calismayi kabul eden hastalar ile calisma gercek-
lestirildi. Arastirmanin yapilmasinda gelisigizel
ornekleme yontemiyle 232 hasta calismaya dahil
edildi. Galisma sirasinda orneklem sayisinin yeterli
olup olmadigini kontrol etmek amaciyla G-Power
istatistiksel Analiz Programi’nda post hoc ile calisma-
nin giicti 0,99 olarak hesaplandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Genel anestezi veya rejyonel anestezi altinda ameli-
yat geciren, 18 yas ve Usti olan, Turkge anlayabiliyor
ve konusabiliyor olan, yer, kisi ve zamana oryante
olan ve anket sorularini yanitlamada giclik yaratan
durumlara sahip olmayan (deliryum, demans, major
depresyon, gorme-duyma-konusma ile ilgili bozuk-
luk) hastalar ¢alismaya dahil edildi ve arastirma kri-
terlerine uyan 232 hasta ile gorisulda.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Taniticl
Formu ve Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) kullanild.
Literatlre dayal olarak arastirmaci tarafindan hazir-
lanan “Hasta Tanitici Formu” demografik bilgiler ve
besin-sivi kisitlamasina iliskin toplam 28 soru igeri-
yordu 29 Ustiindag ve Eti Aslan ¥ tarafindan
Tiirkceye uyarlamasi yapilan PKO, bireyin cerrahi giri-
sim oncesi ve sonrasi hakkinda genel diistince sireci-
ni yansitan, kendini kavrama ve hislerini sorgulayan
24 maddeden olusuyordu. Olgekten alinabilecek en
yiiksek toplam puan 144, en diisik toplam puan ise
24’tl. Dusuk puan konforun koti, yiuksek puan kon-
forun iyi oldugunu géstermekteydi. PKO’nin Cronbach
alfa katsayisi 0.83; bu calismada ise 0.70 olarak
bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilacak olan hastalara ulasilmasi igin
30.01.2017-30.03.2017 tarihleri arasinda hafta igi
her giin, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde cerrahi birim-
ler arasinda yer alan Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi, Uroloji ve
Go6gls Cerrahisi servisleri ziyaret edildi. Arastirma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden
hastalarla ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ylizylze
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gorisme yontemi kullanilarak veriler toplandi.
Arastirmanin yapildigi hastanede, ameliyat 6ncesi
besin/sivi kisitlamasi uygulamasi; hastalarin gece
12'den sonra agizdan hicbir sey almamalari seklin-
deydi.

Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
(Statistical Package for Social Sciences; Lisans No:
10.255.255.30) 19.0 for Windows paket programi ile
yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde; tanimlayici
istatistikler (sayi, yluzde, ortalama, standart sapma)
ve Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Elde edi-
len bulgular %95 glven araliginda ve %5 anlamhlik
diizeyinde degerlendirildi.

Etik Yonii

Arastirma oncesinde Olgcegin kullanilabilmesi icin
gerekli izin arastirmacilardan alindi. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve has-
tane yonetiminden izin alindi. Katilimcilardan anket
uygulama 6ncesinde arastirmanin amaci ve yontemi
aciklanarak s6zIU ve yazili onam alindi.

BULGULAR

Calismaya katillan 232 hastanin %62,5'inin kadin,
%49,6’sinin ilkdgretim mezunu, %83,2'sinin evli,
%98,7’sinin sosyal destek sistemlerinin ve %95,3’tnln
saglik glivencesinin oldugu, %33,2’sinin kadin hasta-
liklari ve dogum servisinde yattigi, %81,9’unun elek-
tif cerrahi gecirdigi, %52,2’sinin genel anestezi aldig|
ve yas ortalamasinin 49,17+17,56 oldugu belirlendi.
Hastalarin %88,4’inlin sivi olarak en son su ictigi,
%25’inin ¢ok susuz, %15,5’inin ¢ok aclk hissettigi ve
%7,3'linlin ¢cok bas agrisi sorunu yasadigi belirlendi.

Hastalarin %96,6’s1 ameliyat 6ncesi a¢ kalma hakkin-
da bilgi alirken, %42,7’si bu bilgiyi hemsireden aldik-
larini, ancak %74,6’sinin neden ag kalmasi gerektigini
bilmedigi, %9,5’inin bagirsaklarin bos olmasi gerekti-
gi icin, %8,2’sinin ise ameliyat sirasi bogazina bir sey
kagmamasi igin a¢ kalmasi gerektigini belirttigi belir-
lendi.

Tablo 1’de, hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma siire-
leri ve PKO puan ortalamasi goriilmektedir. En son
kati gida alma zamani 14,80+6,06 saat, sivi gida alma




zamani ise 11,89+4,91 saat olarak, bulundu. PKO
puan ortalamasi ise 118,9+12,50 olarak belirlendi.

Tablo 2’de hastalarin ameliyat 6ncesi aclik streleri ile
PKO puan ortalamasi arasindaki iliski gériilmektedir.
Hastalarin kati gida ve sivi gida aclk siireleri ile PKO
puan ortalamalari arasinda bir iliski bulunmadi
(r=-,036, p=0,58; r=-,023, p=0,732).

Tablo 1. Hastalarin Aclik Siiresi ve Perianestezi Konfor Olgegi
Puan Ortalamalar (N=232).

Ortalama * standart sapma

14,80+6,06
11,89+4,91
118,90+12,50

Kati gida aghk stresi
Sivi gida aghk siresi
Perianestezi konfor 6lgek puani

Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Aglik Siireleri ile Perianestezi
Konfor Olgegi Puanlari Arasindaki iliski (N=232).

*PKO Puani
Kati gida aclik siiresi r=1-,036
p= 10,585
Sivi gida aglik stiresi r=1-,023
p= 10,732

*PKO: Perianestezi Konfor Olcedi
tr: korelasyon katsayisi
*p: anlamhilik

TARTISMA

Ameliyat dncesi a¢ kalma suresinin kanita dayali reh-
ber 6nerilerinden daha uzun tutulmasinin periopera-
tif konforu etkileyen en 6nemli faktorler arasinda yer
aldigi bilinmektedir. Calismamizda, ameliyat oncesi
en son kati gida alma zamani 14,80+6,06, sivi gida
alma zamani ise 11,89+4,91 olarak bulundu. Ayrica
%88,4’Unlin sivi olarak en son su igtigi belirlendi.
Ameliyat Oncesi a¢ kalma siirelerine bakildiginda,
Njorege ve ark. ® hastalarin %73,8’inin 15 saatten
fazla ac¢ kaldigini; Abebe ve ark. 22 en son kati gida
alma siiresinin ortalama 15,942,5 saat, sivi gida alma
slresinin ise 15,3+2,3 saat oldugunu; Lamacraft ve
ark. ® ise en son kati gida alma siiresinin ortalama 14
saat-45 dk., sivi gida alma sliresinin 13 saat-25 dk.
oldugunu bildirmiglerdir. Ameliyat 6ncesi a¢ kalma
sureleri ile ilgili Glkemizde yapilan ¢alismalara bakil-
diginda, Dolgun ve ark. @% kati gidalar icin a¢ kalma
slresinin ortalama 13.53 saat, sivi gidalar icin 12.21
saat oldugunu; Ozkan ve ark. ® kati gidalar icin ag
kalma siresinin  11,40+2,05, sivi gidalar igin
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10,70%2,04 oldugunu; Demirdag ve Karadz ® de has-
talarin ortalama 11,12+2,35 saat ag¢/susuz kaldigini
bildirmislerdir. Sonug olarak, ameliyat éncesi besin-
sivi kisitlamasi ile ilgili yayinlanan rehber onerilerine
ragmen, geleneksel uygulamanin kurumlarda hala
devam ettigi gorilmektedir.

GCalismamizda, hastalarin %96,6’sina ameliyat 6ncesi
ac¢ kalma hakkinda bilgi verilirken, %42,7’si bu bilgiyi
hemsireden aldiklarini, ancak %74,6’si neden ag kal-
masi gerektigini bilmedigini, yalnizca %9,5’i neden
olarak bagirsaklarin bos olmasi gerektigi icin a¢ kal-
masi gerektigini belirtti. Njorege ve ark./nin © yaptig
¢alismada, hastalarin %93,8’i neden ag kaldigi konu-
sunda bilgilerinin olmadigini ve bu konudaki yonlen-
dirmelerin belirsiz oldugunu soylerken, Abebe ve
ark/nin 22 calismasinda, hastalarin yalnizca %5,8’ine
ameliyat oncesi a¢ kalmanin éneminden so6z edildigi
bildirilmistir. Ulkemizde Demirdag ve Karadz'iin ®
¢alismasinda, hastalarin %68,8’inin a¢ kalma ile ilgili
bilgiyi hemsirelerden aldigi, %72’sinin ameliyat 6nce-
si neden ag kaldigini bilmedigi belirtilmistir. Dolgun
ve ark/nin © calismasinda, hastalarin %96,6’sinin
ameliyattan 6nce a¢ kalma konusunda bilgi aldiklari,
ancak hastalarin %92,4’ine yalnizca saat 24:00°dan
sonra a¢ kalmasi gerektigi bilgisinin verildigi bildiril-
mistir. Cakir ve ark/nin ) hemsirelerle yaptig calis-
mada ise, hastalarin %54,3’inlin ameliyat 6ncesi aglik
ve susuzlukla ilgili hemsirelere soru sorduklari ve
rahatsizliklarini séyledikleri belirtilmistir. Calismamizin
sonuglariliteratiirle benzerlik gstermektedir. Ameliyat
oncesi donemde hemsirelerin besin-sivi kisitlamasi ile
ilgili hastalara yeterli agiklama yapmamasi/yapama-
masi, hizmet ici egitimlerde besin-sivi kisitlamasina
yonelik verilen bilgilerin eksik olmasi ve 6neminin
vurgulanmamasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda, hastalarin %25’inin  ¢ok susuz,
%15,5’inin ¢ok acghk hissettigi ve %7,3’Unln ¢ok bas
agrisi sorunu yasadigl belirlendi. Demirdag ve
Karadz’un ® ¢calismasinda, hastalarin ameliyat 6ncesi
susuzluk puaninin 10 Gzerinden 4,44+3,17, aclik pua-
ninin 3,1243,17, bas agrisi puaninin 1,57+2,83 oldu-
gu bildirilmistir. Ozkan ve ark/nin ® calismasinda,
hastalarin ameliyat dncesi aglk puaninin 10 Uzerin-
den 5.49+2.34, susuzluk puaninin ise 5.76%2.58
oldugu belirtilmistir. Njorege ve ark./nin © calisma-
sinda, hastalarin %43,1'inin susadigl, %36,9’unun
aclik hissettigi, %29,2’sinin anksiyete yasadigi bildiril-

251



N JAREN 2020;6(2):248-53

mistir. Bilehjani ve ark’nin ?¥ calismasinda, ameliyat
oncesi donemde hastalar tarafindan en ¢ok yakinilan
konunun %47 oraniyla susuzluk oldugu belirtilmistir.
Calisma sonucglarimiz literatirle benzerlik goster-
mektedir. Ameliyat 6ncesi bekleme sirelerinin uzun
olmas! hastalarin susuzluk ve aclik hissetmesine
neden olmaktadir. Ayrica agliga, susuzluga ve ameli-
yat Oncesi endiseye bagl olarak da hastalarin bas
agrisi yasadiklari diistiniilebilir. Ozellikle yaslilarda ve
cocuklarda uzun aglk ve siirelerinden daha etkilendigi
dislindldigiinde durum daha da 6nemli olmaktadir.

Calismamizda, hastalarin kati gida ve sivi gida aglk
stireleri ile PKO puanlari arasinda bir iligki bulunma-
di. Literatiirde PKO ve ameliyat 6ncesi aglik arasinda
iliskiyi arastiran herhangi bir ¢calismaya rastlanmadi.
Ancak, Kolcaba’nin Konfor Kurami’nin alt boyutlarin-
dan olan fiziksel konfor boyutunda beslenme, home-
ostazis ve bagirsak fonksiyonlarinin devamhhg gibi
fizyolojik faktorlerin yer aldigi bilinmektedir. Agri da
fiziksel konforun azalmasinda en biyilk etken olarak
belirtiimektedir . Bizim calismamizda, aclik ve
susuzluk ile iliskili olarak hastalarin ¢ok uzun siredir
ac-susuz kaldigi ve yaklasik %10’unda bas agrisinin
oldugu bulunmustur. Ancak PKO puanlari ile a¢ kalma
sureleri arasinda iliski bulunmamasinin nedeni élge-
gin fiziksel boyut yaninda psikospiritiel, cevresel ve
sosyokiiltiirel boyutlari ile birlikte bireyi degerlendi-
riyor olmasindan kaynakli olabilir. Bunun yani sira
toplum tarafindan da hastalarin ameliyata girmeden
once eski bilgilerden kaynakl uzun siire a¢ ve susuz
beklemesi gerektigi seklinde bir kani olusmasindan
da kaynakli olabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma ile hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ ve susuz
kalma siirelerinin literatlirde belirtilen slireden fazla
oldugu, acghk ve susuzluk hissettigi, besin-sivi kisitla-
masina iliskin bilginin hemsireler tarafindan gerekge-
si ile birlikte verilmedigi belirlendi. Ulkemizde konu
ile ilgili bir cok arastirmanin yapildigi, ancak cerrahi
ekibin besin-sivi kisitlamasi ile ilgili kanita dayali
uygulamalari kurum protokollerine dahil etmedikleri
goriuldi. Hemsirelerin bu konudaki mesleki bilgileri-
nin gincellenmesi igin hizmet ici egitimlerde besin-
sivi kisitlanmasi konusuna yer verilmeli, kurum iginde
ameliyat oncesi a¢ kalma ile ilgili kanita dayali calis-
malar dogrultusunda protokoller olusturulmali ve
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cerrahi ekip tarafindan multidisipliner yaklasimin
uygulanmasi énerilir.
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