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BOLUM 0

KOLOREKTAL CERRAHIDE YAPAY ZEKA
DESTEKLI GUNCEL YAKLASIMLAR

CiGDEM ERDEM*
1. Giris

Amerika Birlesik Devletlerinde kolorektal kanserin,
erkeklerde kanser kaynakli Oliimlerin iicilincii, kadinlarda ise
dordiincii 6nde gelen nedenidir. Amerikan Kanser Derneginin
(American Cancer Society) 2025 verilerine gore yaklasik 107.320
yeni kolon kanseri vakasi olmasi beklenmekle birlikte, 2025 yilinda
yaklagik 52.900 6liime neden olmasi 6n goriilmektedir (American
Cancer Society, 2025). T.C. Saghk Bakanlhig1 Saglik Istatistikleri
Yilligi 2023 verilerine gore iilkemizde goriilen en sik kanser
tiirlerinden kolorektal kanser iiglincli sirada yer almakla birlikte,
tedavi edilebilir 6liimler icinde kolorektal kanser besinci sirada yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2023). Kolorektal kanser
olgularimin kiiresel diizeyde artis gdstermesi, hastaligin teshis ve
lyilestirme yontemlerinin gelistirilmesinin yani sira, cerrahiye bagh
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sonras1t donem hasta bakiminin da kritik 6nem tasiyan bir alan haline
getirmistir.

2. Bagirsak Ostomisi ve Yasanan Zorluklar

Bagirsak ostomisi, kolon kanseri, rektum kanseri, jinekolojik
kanserler, akut divertikiilit, travma veya inflamatuar bagirsak
hastalig1, bagirsak perforasyonu gibi durumlarin tedavisinde yaygin
olarak  kullanilmaktadir. ~ Ostomi, bagirsak  tikanikliginda
dekompresyon ya da bagirsak gegisinin kalic1 ya da gegici sekilde
engellenmesi amaciyla uygulanabilmektedir (D’ Ambrosio ve ark.,
2023; Martin & Vogel, 2012). Bagirsaklara uygulanan en sik ostomi
cerrahi tiirleri olarak kolostomi ve ileostomi yer almaktadir (Cross,
2023). Kolostomi, kolonun viicut yiizeyine agizlastirilmasi olarak
tanimlanirken, ileostomi ileumun karin duvarina agizlastirilmasi
olarak ifade edilmekte ve bagirsak igerigi bosaltimi, stoma adi
verilen viicut yiizeyi agikligindan saglanmis olmaktadir (Martin &
Vogel, 2012). Tiirkiye’de ameliyat sonrasi 2017 yilinda 8.260
hastaya, 2018 yilinda 7.261 ve 2019 yilinda 7.036 hastaya stoma
acildig1 belirtilmektedir. Hastalarin olusturulan stoma tipine gore
dagilimi incelendiginde 7.297 loop kolostomi, 7.218 loop ileostomi
ve 6.272 ‘si ug¢ kolostomisi oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark.,
2021). Bu durum Avrupa, ABD ostomiye sahip birey sayisinin
yaninda Tiirkiye’de de 6nemli bir dlciide ostomili birey sayisinin
arttigini giin yliziine ¢ikarmaktadir.

Cerrahi operasyon ile birlikte ostomi isleminin uygulanmasi
hastalarin Omriinii uzatmakla birlikte, hastalar giinliik yasam
aktivitelerini etkileyen ve bas edilmesi gereken bir¢ok durumla
yasamlarmi siirdiirmeleri  gerekmektedir. Hastalarda ostomi
uygulanmasi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal a¢idan
onemli siiregleri deneyimlemesine neden olmaktadir (Alenezi ve
ark., 2021). Bireyler stomay1 ilk gordiikleri anda; {iziilme, utanma
ve igrenme gibi duygular yasayabilmektedir (Muhammad ve ark.,
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2022). Hastalarin sosyal yasamlar1 etkileyen bir faktdr olan stoma,
koku ve sizintiya bagli sosyal yasami olumsuz etkilemektedir
(Alenezi ve ark., 2021; Muhammad ve ark., 2022). Ek olarak
depresyon, anksiyete, beden imajinda bozulma, cinsel sorunlar,
sosyal iligkilerde bozulma gibi adaptasyon zorluklar1 yasamaktadir
(Alenezi ve ark., 2021). Bu operasyonlar sonrasinda, kisilerde yasam
kalitesinde ve islevsellikte baz1 zorluklar yaratmaktadir. Ozellikle
kolostomisi olan bireyler gaz ve koku gibi sorunlar yasayabilmekte
ve bu durum sosyal ortamlarda onlara baz1 giicliikkler
yasatabilmektedir (Kaya & Deniz Dogan, 2025). Yapilan bir
calismada gecici ya da kalict olarak uygulanan stoma islemi
sonrasinda hastalarin toplum iginde rahat hareket edebilmeleri i¢in
beslenmelerinde zorunlu olarak degisiklik yaptiklari ve yasam
kalitelerindeki degisime bagli da giyim tarzlarini bu acidan
diizenledikleri belirtilmistir (Zewude ve ark., 2021). Ayrica hastalar
stoma bakimi, kullanilan {iriinler ve hijyen sorunlarindan kaynakli
cilt ylizeyinde tahris, kasinti, kizariklik gibi yasam kalitelerini
etkileyen olumsuz durumlar deneyimleyebilmektedir (Kaya &
Deniz Dogan, 2025). Ostomi sonrasinda en sik cilt sorunlar1 olarak;
eritem, papiiller, cilt erozyonlari, iilserler ve vezikiiller
goriilmektedir. Cilt sorunlar1 hastalarin yagam kalitesini etkileyerek
sonrasinda yiliksek bakim maliyetlerine sebep olabilir (D’ Ambrosio
ve ark.,, 2023). Shrestha ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar
calisgmada ostomi bulunan hastalarin yasam kalitesi diisiik
bulunmakla birlikte, en ¢ok sosyal alanda bireylerin etkilendikleri
ortaya konmustur. Hastalarin stoma ile gecirilen siire, giyinme
problemi, giyim tarzinda degisiklik ile yasam kalitesi arasinda
anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (Shrestha ve ark.,
2022).

Zewude ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 ¢calismada; stoma
nedeniyle hastalarin yarisinin  depresyon yasadiklari, sadece
%?34’liniin cinsel aktivitelerine geri dondiiklerini ayni hastalarinin
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%11 inin cinsel yagamlarindan memnun kaldiklarini bildirmislerdir
(Zewude ve ark., 2021). Stoma degerlendirilmesi ile ilgili kanitlar,
stoma ve cilt degerlendirilmesinin giinliik olarak gecerli araglarla
degerlendirilmesini tavsiye etmektedir. Ayrica, stoma igin
kullanilacak {iriiniin viicut profilinin alt1 kriterine gore secilerek
(alanin sekli, seklin sabitligi, doku sertligi, konum, agiklik ve
yiikseklik) belirlenmesi, stomal1 bireylere egitim verilmesi ve ilk iki
hafta icerisinde bireylerin yakindan takip edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Colwell ve ark., 2019).

3. Saghkta Yapay Zeka Kullanim

Saglik alaninda yapay zeka araglarindan makine 6grenmesi,
yapay sinir aglar1 ve derin 6grenme (Jiang ve ark., 2017; Tekkesin,
2019), klasik destek vektdr makinesi, makine 6grenme yontemleri
ve dogal dil isleme gibi teknolojilerden faydalanilabilmektedir
(Jiang ve ark., 2017). Bu araglarin klinik c¢alismalara tam
adaptasyonu igin ise ilgili diizenlemelerin ve etkin standartlarin
gelistirilmesi  gerekmektedir (Tekkesin, 2019). Yapilandirilmis
veriler i¢in makine 6grenmesi, yapilandirilmamis veriler icin ise
dogal dil isleme yontemlerinin daha ¢ok one ¢ikmaktadir. Yapay
zekd kullanimimin saglik calisanlarinin yerini almasindan ziyade
onlara tibbi veriden anlamli i¢ goriiler elde edilmesine yonelik
kolaylik sunmasi beklenmektedir (Jiang ve ark., 2017).

4. Kolorektal Cerrahide Yapay Zeka Kullanim

Ameliyat sonrasi sorunlar hem hasta i¢in hem de hastane
maliyetini dahil, saglik sistemine yonelik bir¢ok sorunu beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik, yapay zeka araglari
cerrahi siire¢ i¢in ¢ok dnemli gelismeleri i¢erisinde barindirmaktadir.
Ozellikle kolorektal cerrahide hem hasta verileri hem de eklenen
baz1 degiskenleri iceren karmasik veriden bir tahminleme
olusturmada derin 6grenme modellerinin lojistik regresyondan daha



iyl sonu¢ verdigi de belirtilmektedir. Buna karsin aydinlatilmis
onama yoOnelik baz1 tartigmalarinda beraberinde getirecegi
diisiiniilmektedir (Hassan ve ark., 2023). Kolorektal cerrahide yapay
zeka kullanimi baslangic asamasinda goriilmekte ve otomatik
patoloji degerlendirmelerinde kullanimi gbéze ¢arpmaktadir. Ayrica
gelecekte ise robotik cerrahi ve ayni zamanda cerrahi sonrasi
hizlandirilmis iyilestime protokollerini olarak bilinen ERAS
(Enhanced Recovery after Surgery) protokollerinde yapay zeka
araclarinin kullanilabilecegi belirtilmektedir (Spinelli ve ark., 2023).
Kolorektal cerrahiye iliskin hasta egitimde kullanilan yapay zeka
temelli sohbet robotlarimin kullanimina bakildiginda; o6zellikle
ChatGPT gibi araglardaki sohbet robotlarinin hastalar tarafindan
hizli erigebilecegi belirtilerken, karmasik tibbi durumlarda ise
kullanish olmasindan ziyade genel olarak tamamlayici nitelikte
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, sohbet robotu algoritmalarinin
gelistirilmesi  lizerinde ¢alisilarak, hasta egitimi ac¢isindan
giiclendirilmesi gereken bir alan olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Garcia ve ark., 2025).

Kolorektal cerrahide tedavi seceneklerindeki ilerlemeye
ragmen, kisisellestirilmis bakimda gelistirilmesi gereken alanlar
mevcuttur. Yapay zekanin, bu agidan tani, tedavi, izlem asamasinda
yararli olabilmektedir. Hastanin klinik verileri ve radyolojik ve
laboratuvar parametreleri yapay zeka araclarina girisi yapildiginda
cerrahi siirece katki saglayabilmektedir (Ghosh & Kumar, 2022).
Ozellikle kolorektal cerrahide tibbi gériintiilemelerden elde edilen
sayisal verilerin yapay zeka algoritmalari iizerinden elde edilen
veriler olan radyomik verilerin %91'e yakin 6n goérmede basarili
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle makine 6grenme yontemleri
kolorektal cerrahi ameliyatlar1 icin umut vadetmekle birlikte, giinliik
kullanimda biiyiik Olgekli veriler {izerinden makine Ogrenme
yontemlerinin ¢alisilmasi Onerilmektedir (Bektas ve ark., 2022).
Kolorektal ameliyati gegiren bireylerin demografik bilgileri,
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ameliyat Oncesi ve sonrasi sonuglari, cerrahi prosediirler,
komplikasyonlar ve mortaliteyi i¢eren parametreler kullanilarak bir
model olusturularak cesitli degerlendirilmeler yapilabilmektedir.
Ozellikle stomanin varlig1 ve yoklugu dahil bir cok paramaterelerin
yapay zeka ile degerlendirilmesi ile yeniden yatis ve mortalite
oranint dogru tahminlemesi %80 olarak belirlenebilmektedir
(Masum ve ark., 2022). Kolerorektal cerrahi sonrasi ileus, ilk yatis
zamani, cerrahi bolge enfeksiyonu ve ostomi gibi degiskenlerin dahil
edilerek, otuz gilin icinde hastaneye tekrarli yatisin tahmin
edilmesinde kullanilan yapay sinir aglari, geleneksel yontem olarak
kullanilan lojistik regresyona gore daha iyt sonu¢ verdigi
goriilmektedir (Chen ve ark., 2022). Elektronik saglik kayitlarindan
elde edilen veriler kullanilarak yapay zeka algoritmalarinin
yardimiyla karar verme siirecine katki saglayabilme ve anastomoz
kacagi, darligi ve stomanin gerekliligi agisindan uzun donem
komplikasyonu oOniine ge¢ilmesinde kullanimi s6z konusu
olabilmektedir (Celotto ve ark., 2024).

Yara bakiminda yapay zeka uygulamalarinin kullanimi
uzaktan erisimler sayesinde komplikasyonun azaltilmasina katki
saglayabilmektedir. Ayrica saglik profesyonelleri tarafindan,
hastalarin gegmis saglik 6ykiisii, yaranin boyutu, yeri ve tiiriine gore
tedavi planlar1  olusturmada c¢esitli algoritmalar iizerinde
calisilmaktadir. Fakat giiniimiizde saglik profesyonellerinin hasta ile
yakin temasi siirdiirmesi de gereklilikler arasinda yer almaktadir
(Pontieri-Lewis, 2024). Yapay zekanin; yara, ostomi ve kontinans
hemsireligindeki 6nemi giderek artarak, bir doniisiimiin yasanmasi
olasidir. Yapay zekanin kullanim alanlar1 sadece tani, teshis ve tedavi
stireclerinde degil, ayn1 zamanda hastaya verilen bakima oncelik
verilmesinde kullanilabilmektedir. Bu agidan yara, ostomi ve
kontinans hemsiresi olarak bakima dahil olan hemsirelerin yapay
zekanin kullanimi konusunda bilgilerini artirmasi gerekmektedir.
Kullanim sirasinda yapay zeka araglarinin adil ve onyargilardan
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arindirilmis olmast  6nemsenmektedir (Morriss ve ark., 2025).
Yapay zeka destegi alarak ostomisi olan hastalara egitim materyalleri
de hazirlanabilmektedir. Bu agidan hazirlanan egitim materyallerinin
dogruluk ve anlasilabilirligi iyi bulunurken, okunabilirlik seviyesi
hastalar i¢in karmasik ve yiiksek olabilmektedir (Yiiceler Kagmaz ve
ark., 2025). Ostomi sonrasi peristomal sizintilarin yasanilmasi sik
karsilasilan bir durum olmasi ile birlikte, taban bdliimiinden
sizintilara bagli olarak kizarikligin olugmas1 ile birlikte
goriilmektedir (Andersen ve ark., 2020). Bu durumun tespitinde
kullanilan yapay zeka agisindan derin O6grenme algoritmalariyla
incelenen gorlntiilerde %95 dogrulukla, %79,6 hassasiyetle
tahminleme yapilabilmektedir. Ayrica sizinti  goriintiilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan tahminleme modelini yardimi ile de
sizint1 alaninin %98,8 dogruluk, %75,0 hassasiyet ile 6n goriilmesi
yapilabilmektedir (Andersen ve ark., 2020). Ozellikle anastomoz
kacagi riskini azaltmak i¢in gecici ileostomi agilmasi tercih
edilebilmekte; bu nedenle yapay zeka destegi alinarak bu karari1 6n
gorebilen yaklasimlara bagvurulabilmektedir. Bu yaklasim
sayesinde anastomoz kacagi olmayan hastalar i¢in gecici ileostomi
acilmasinda 6nemli derecede azalma miimkiin olabilmektedir (Shao
ve ark., 2023).

Mevcut yaklasim ile verilen egitim stomasi olan hastalarda
smmirlt - kalabilmekte  ve  yeni  yontemlerin  gerekliligi
vurgulanmaktadir. Hastalar1 bilgilendirme kapasiteleri acisindan
ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, Gemini ve CoPilot araglar1 ile
karsilastirildiginda, CoPilot ve ChatGPT-4 modellerinin detayli bilgi
sunarken, anlama becerisi acisindan, bireylerin yiiksekdgrenim
seviyesinde olmas1 gerekmektedir (Lim ve ark., 2025). Kolorektal
cerrahisi sonras1 erken donemde stoma ile iliskili komplikasyonlarin
ongoriilmesi i¢in hasta oOzellikleri, hastaligin 06zelligi, cerrahi
teknikler ve biyokimyasal belirtegler kullanilabilmektedir. Ozellikle
ameliyat sonras1 biyokimyasal parametrelerin tahminlemede o6n
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plana ¢ikmasi olasidir (Kaw & Kumar, 2025). Rektal kanser
sonrasinda sfinkter koruyucu cerrahi uygulamasinin ardindan, kalici
stoma olup olmayacagini belirlemek i¢in ameliyat oncesi verilerle
birlikte kullanilan makine 6grenme yontemi, stoma sonuclarini
tahmin edebilmekte, boylece aydinlatilmis onam alma siirecine katki
saglayabilecegi belirtilmektedir (Kuo ve ark., 2023).

5. Sonuc¢

Kolorektal kanserler diinyada 6nemli saglik sorunlarindan
biri olmakla birlikte, ameliyat sonrasi hastalar ¢esitli sorunlarla basa
cikmak zorunda kalmaktadir. Yapay zeka araglari, kolorektal cerrahi
sonrast komplikasyonlar ile ilgili ya da stomanin neden olabilecegi
cesitli giigliikleri 6nceden tahmin etmeye yardimci olabilmektedir.
Bu araglarin klinik karar verme siireclerini destekleyen, bakimin
etkinligini ve kalitesini artiran tamamlayic1 teknolojiler olarak
kullanilmas1 6ngoriilmektedir.
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BOLUM 0

MEME CERRAHISi PREOPERATIF DONEMDE
HEMSIRELIK BAKIMI: GUNCEL KANITLAR VE
KLINIK KILAVUZLAR ESLIGINDE

GULSAH KAYSERILIiOGLU!

Giris

Kanser, gilinlimiizde kiiresel ol¢ekte insan sagligimi tehdit
eden en ciddi hastaliklardan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. 20.
yiizyilin baglarinda o6liime yol agan hastaliklar arasinda daha alt
siralarda yer alan kanser, glinlimiizde birgok {ilkede ve Tiirkiye’de,
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci siraya yiikselmistir.
Gelisen tan1 yontemleri ve tedavi olanaklarma ragmen, kanserin
goriilme sikliginda ve buna bagli oliimlerdeki artis, hastaligin
toplumsal diizeyde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak varligini

sirdliirmesine neden olmaktadir (World Health Organization
[WHO], 2024).
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Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Ilk ve Acil Yardim Prog. Phd:
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. 0000-0002-9213-4924.
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2022 yilinda diinya
genelinde yaklasik 20 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmis ve
9.7 milyon kisi kanser nedeniyle yasamini yitirmistir. Bu sayinin
2030 yilina kadar yilda yaklasik 22 milyon yeni vakaya ulasmasi
beklenmektedir (WHO, 2024). Hem diinyada hem Tiirkiye'de ise
kanser, 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 2002
yilinda tiim dliimlerin %12’si kanser kaynakliyken bu oran 2009°da
%21 e ylikselmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen malign
neoplazm olup, kadin kanserlerinin yaklasik {i¢te birini
olusturmaktadir. Diinya genelinde her sekiz kadindan birinin yagsami
boyunca meme kanserine yakalanma riski bulunmaktadir (Siegel
vd., 2023). Siklig1 giderek artan bu hastalik; kadinlarin biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yasamlarin1 ¢ok boyutlu bicimde
etkileyerek yasam kalitesinde ciddi diisiislere yol agmaktadir. Bu
nedenle meme kanseri yalnizca tibbi bir sorun degil, ayn1 zamanda
kapsaml1 bir halk sagligi problemidir (Bokhari & Sawatzky, 2009;
WHO, 2023). Ayrica, tedavi siireci boyunca bireyde gelisen
emosyonel stres, endise ve korku gibi psikolojik etkiler, bireysel bag
etme mekanizmalarinin zorlanmasina yol agarak, hemsirelik
bakiminda psikososyal destegin onemini artirmaktadir (Kissal &
Kavici, 2024; Kim vd., 2025; Nashwan & Bani Hani, 2023).

Meme kanserinin etiyolojisinde birgok risk faktorii
tanimlanmistir. Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik (6zellikle BRCAT ve
BRCA2 mutasyonlar1), erken menars, ge¢ menopoz, nulliparite,
obezite, alkol kullanimi, hormon replasman tedavisi, yiiksek meme
dansitesi ve iyonize radyasyona maruziyet gibi faktorler meme
kanseri riskini artirmaktadir (American Cancer Society [ACS],
2024).

Meme kanseri, kadin bedeninde fiziksel degisikliklere neden
olarak beden algisinda bozulmalara, benlik saygisinda diisiise ve
cinsel kimlikte kirilmalara yol agabilmektedir. Cerrahi miidahaleler,



kemoterapi, radyoterapi ve/veya hedefe yonelik tedavilerin yol a¢tig1
komplikasyonlar, kadinlarin beden biitiinliigli, goriinim ve cinsel
yagsamlar1 lizerinde derin etkiler yaratmaktadir. Bu degisiklikler,
bireysel uyumun yani sira es iliskilerini de olumsuz yonde
etkileyerek, psiko-sosyal destek gereksinimini artirmaktadir (Kissal
& Kavici, 2024; Kim vd., 2025; Nashwan & Bani Hani, 2023). Bu
baglamda, hemsirelerin preoperatif donemde beden imaji, anksiyete
diizeyi ve bilgi gereksinimi gibi hasta odakli parametreleri sistematik
olarak degerlendirmesi, bireysellestirilmis bakimin temel tagini
olusturmaktadir (Lozano-Lozano vd., 2016).

Sonug olarak, meme kanseri yalnizca fizyolojik degil, ayni
zamanda psikososyal etkileriyle de ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu
bir hastalik olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle, tedavi siirecinde
multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli; bireyin fiziksel,
duygusal ve sosyal iyilik halini korumaya yonelik kapsamli destek
hizmetleri saglanmalidir. Hemsirelik disiplini, bu siiregte birey
merkezli, kanit temelli ve biitlinciil bir bakim yaklasima ile kritik bir
rol tistlenmektedir.

Amaclar ve Hedefler

Amac: Meme kanseri cerrahisinde preoperatif siiregte etkin
hasta bakimi i¢in kanita dayali hemsirelik bakim ve yoOnetim
basamaklarin1 ve bu dogrultuda kanit temelli bakim hedeflerini
aktarmak amaclanmstir.

Hedefler: Bu boliimiin sonunda okuyucular asagidaki bilgi,
tutum ve becerileri kazanir:

1. Meme kanseri cerrahisi Oncesi hasta bakiminda kanit
temelli  hemsirelik  uygulamalarmi  kavrayarak
uygulayabilmek,
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2. Meme kanseri cerrahisi oncesi hemsirelik bakiminda yer
alan hasta egitimine iligkin yenilikler ve inovatif
yaklagimlart agiklayabilmek,

3. Meme kanseri cerrahisi oncesi fizyolojik hazirlikta yer
alan hemsirelik bakiminda yer alan hasta bakiminda kanit
temelli  hemsirelik  uygulamalarin1  kavrayarak
uygulayabilmek,

4. Meme kanseri cerrahisi oncesi psikolojik hazirlikta yer
alan hemsirelik bakiminda yer alan hasta bakiminda kanit
temelli ~ hemsirelik  uygulamalarim1  kavrayarak
uygulayabilmek,

5. Meme kanseri cerrahisi Oncesi yasal hazirlikta yer alan
hemsirelik bakiminda yer alan hasta bakiminda kanit
temelli  hemsirelik  uygulamalarmi  kavrayarak
uygulayabilmek.

2.Meme Kanserinin Diinya ve Tiirkiye’deki Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), meme kanserinin kadinlarda
kansere bagli Oliim nedenleri arasinda birinci sirada oldugunu
bildirmektedir (WHO, 2017). DSO verileri 2022 yilinda diinya
gelinde meme kanserinin 670.000 kisinin 6liimiine neden oldugunu
gostermektedir (WHO, 2024) . Amerikan Kanser Derneginin 2005
istatistiklerine gore seksen yasina ulasan her sekiz kadindan birinin
meme kanserine yakalanma riski tagidigi bildirmektedir. Amerika’da
2012 yil1 itibari ile yaklagik 226.870 kadinin invaziv meme kanseri
tanis1 almig ve ayni yil i¢ginde 39.510 kadin meme kanserinden
kaybedilmistir (ACS, 2024). GLOBOCAN (2022) verilerine gore
tiim diinyada meme kanseri kadin kanserleri arasinda birinci sirada
goriilmektedir (IARC, 2022; Ferlay vd., 2024; T.C. Saglik Bakanligi,
Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Kanser Istatistikleri
[HSGM], 2021; WHO, 2020). Afrika’da belli alanlarinda serviks
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kanserinin meme kanserine gore daha sik goriildiigii bildirilmektedir
(Ferlay vd., 2024).

Ayrica diisiik ve orta gelirli lilkelerde meme kanserine baglh
Olim oranlar1 yiiksek olmakta; bu durum erken tani olanaklarinin
smirlt  olusu  ve  tedaviye  erisimdeki  esitsizliklerden
kaynaklanmaktadir (Bray vd., 2004).

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Tan1
konulan yaklasik her 4 kadin kanserinden 1°i meme kanseridir. Oliim
nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklarindan sonra %15,2
oranla ikinci sirada kanser yer almaktadir (TUIK, 2022). Ulkemizde
2020 yilinda yasa standartize edilmis kanser hizi kadinlarda
kadinlarda ise yiiz binde 162,8 olup meme kanseri hiz1 ise yiiz binde
43,4’tiir. Meme kanseri tanisi alan kadinlarin %40,7 ‘sinin 25-49 yas
araliginda oldugu, %28,3’liniin 50-69 yas ve %17,1’inin 70 yas ve
iizerinde oldugu goriilmektedir (HSGM, 2021).

Bu veriler, meme kanserinin yalnizca ileri yas kadinlar1 degil,
genc kadinlar1 da 6nemli Olgiide etkiledigini gostermektedir. Bu
durum, hemsirelik bakim planlarinin yasa 06zgli psiko-sosyal
ithtiyaclari da icerecek sekilde yapilandirilmasini gerekli kilmaktadir
(Cardoso vd., 2019).

3. Meme Kanseri Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Meme kanseri cerrahisinde kanita dayali perioperatif
hemsirelik bakimi, cerrahi travmanin yol agtigi metabolik stresi
azaltmak, fonksiyonlarin hizli gsekilde normale doénmesini
desteklemek, ameliyat sonrasi morbidite ve mortalite oranlarini
disiirmek, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, multidisipliner
yaklagimla sistemdeki aksakliklara daha etkin ve hizli ¢6ziim yollari
gelistirmek ve ayrica bireylerin cerrahi islemlere yonelik algilarini
olumlu yonde etkilemek amaciyla uygulanmaktadir (Alves vd.,
2012; Bokhari & Sawatzky, 2009; Kehlet & Wilmore, 2008; Thorell

vd., 2016).
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3.1. Preoperatif Hemsirelik Bakimi: Kanita Dayah Yaklasim

Meme kanseri cerrahisi Oncesinde, hastanin ameliyata
hazirlanmasinda cerrah, anestezist, fizyoterapist, hemsire ve
psikologdan olusan bir saglik ekibinin kurulmasi, cerrahinin basarist
acisindan O6nemlidir. Hemsirelik bakiminda, ameliyat Oncesi
donemde hastanin psikolojik ve fizyolojik olarak degerlendirilmesi,
cerrahiye ve iyilesmeye etki edebilecek risklerin belirlenmesi,
egitimlerin verilmesi ve ameliyat sonrasi donem igin taburculuk
planlarinin olusturulmas1 hedeflenmektedir. Bu siire¢, hastanin
bilgilendirilmesi/danigmanlik, yasal hazirlik, psikolojik hazirlik ve
fizyolojik hazirlik olmak tizere dort asamada gergeklestirilir (Aksoy,
2012; Erdil, 2016; Ozbas, 2011; Yilmaz, 2016).

3.1.1. Hastanin Bilgilendirilmesi ve Damismanhk

Meme kanseri cerrahisinde ameliyat Oncesi bilgilendirme,
egitim ve danigmanlik, hasta ile ilk temastan itibaren baslayan ve
hemsire, cerrah ve anestezist gibi farkli disiplinlerin is birligiyle
yiritiilmesi gereken bir siiregtir. Etkili bir perioperatif egitim, saglik
profesyonelleri ile hasta ve yakinmi arasinda iletisimi gii¢lendirir,
karsiliklr gliveni artirir ve hastanin tedaviye uyumunu olumlu yonde
etkiler (Cao vd., 2022; Di Lorenzo vd., 2020; Kehlet & Wilmore,
2008; Nashwan & Bani Hani, 2023). Bilgilendirme yoluyla,
bireylerin perioperatif donemde aktif rol almalar1 saglanarak stres
diizeyi azalir, anestezi ve analjezik gereksinimi diiser ve hastanede
kalis stiresi kisalir (Aksoy, 2012; Di Lorenzo vd., 2020; Thorell vd.,
2016).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention; CDC),
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organizations; WHO), Cerrahi
Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme Protokolleri (Enhanced Recovery
After Surgery; ERAS) ERAS ve Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute for Health and Care
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Excellence; NICE) tarafindan yayinlanan giincel kilavuzlar ve
literatiir bilgileri temel alinarak olusturulan hasta egitimi ve
danismanliga iliskin hemsirelik bakimi/uygulamalar1 asagida yer
almaktadir (Cao et al., 2022; Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2024; Kehlet & Wilmore, 2008; Thorell et al.,
2016; NICE, 2019; NICE, 2020; World Health Organization [WHO],
2008) (Sekil 1.):

Ameliyat Oncesi egitimler, bireyin yasi, kiiltlirel diizeyi, kaygi
durumu ve Ogrenme gereksinimleri dikkate alinarak
planlanmalidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Notu: Giiclii)

Perioperatif donemde uygulanacak tiim girisimlerle ilgili gerekli
bilgilendirme yapilmalidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Notu:
Giiglii)

Hemsire, hastalar1 soru sormalar igin tesvik etmelidir. (Kanit
Diizeyi: Yiiksek | Oneri Notu: Giiclii)

Egitimlerde uygun igerikli goérsel ya da isitsel materyaller
kullanilmalidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Notu: Giiclii)

Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) uygulanacak
hastalarda, lenfédem yoOnetimine ameliyat Oncesinde
baslanmasi 6nerilmektedir.

Kol 6l¢timleri alinmalidir.

Lenfodem gelisimini Onlemeye yonelik bakim ve egitimler
verilmelidir.

Etkilenen ekstremiteden kan basinci Ol¢iilmemeli ve invaziv
girisim yapilmamalidir.

Kol elevasyonu ve enfeksiyon belirtilerine yonelik izlem
saglanmalidir.

Tuz kisitlamast Oonerilmelidir.
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e Hastaya, kendi kendine lenfodem takibi ve yOnetimi egitimi
verilmelidir. (Kanit Diizeyi: Orta | Oneri Notu: Orta)

e Mastektomi planlanan hastalarda, rekonstriiksiyon segenekleri,
gecici protez ve Ozel siityen kullanimi gibi konular hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. (Kanit Diizeyi: Orta | Oneri Notu:
Orta)

e Hastaya; cilt hazirligi, drenler, kateterler, infiizyonlar, diyet,
mobilizasyon, agr1 yonetimi, solunum ve 0kslirme egzersizleri,
yatakta pozisyon degisimi, kolun elevasyonu, omuz ve kol
egzersizleri, bandajlar ve taburculuk kriterleri hakkinda bilgi
verilmelidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Notu: Giiclii)

&L Anahtar Kavram: Ameliyat oncesi hasta egitimi ve bilgilendirme
onerilmektedir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii: Giiglii)

Sekil 1. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Hasta Bilgilendirme ve
Danismanlik i¢in Kanit Temelli Hemgirelik Bakim ve Uygulamalar
Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Hasta Bilgilendirme, Eitim ve

Damsmanhgmda Hemsirelik Bakim ve Uygnlamalan asagida yer almaktadur:
{CDC, ERAS, NICE ve WHO tarafindan yaymlanan giincel kalavuzlar ve

Kamt Diizeyleri Oneri Notu

literatiir bilgileri temel almnustir.

Hemsire hastalan sorn sormalan icin cesaretlendirmeli, Yiikesek Grilii
Egitim icin uygun igerikli vazh, gérsel veya isitsel egitim matervaller kullandmali , Yiikesek Grilii
Hemsire tarafindan ameliyvat éncesi dénemde bireyin yas, kiiltire] ditzey, kayg durumm Veksek Giicli
ve dgrenme gerelsinimi géz nine ahnarak egitimler planlanmah,
Havs.lalam perioperatif dénemde uygulanacak tiim islemlerle dgili gereldi bilgilendirme Viksek Gl
saglanmah,
Mastektomi ve ALND uygulanmas: planlanms hastalar icin lenfodem kontroline iliskin

Orta (ERAS Orta
egitim baslanmal, )

Mastelctomi planlantvorsa sonras: rekoonstriiktif cerrahiyle dgili sorular cevaplanmah,
ecici protez ve mastektomi sityen kullammlan egitimler planlanmabder,

Hemsirenin hastamn ameliyat ve sonrasi déneme wyumumn kolaylastrabilmek icin
ameliyat dncesi talimatlar dahil olmal iizere yapilacaldar agikdanmah,

(Aksoy, 2012; CDC, 2017; Giindogdu, 2018; Kehlet, 2003; Kehlet & Wilmore,
2008; NICE, 2020, Ren et al., 2012; WHO, 2018; JBI, 2003)

Otta (ERAS) | Orta

Yiiksek Giclii
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3.1.2. Yasal Hazirhk:

Bilgilendirme ve aydinlatilmig onam siireci, tedaviyi
uygulayacak hekim tarafindan yiiriitiilmelidir (Cavdar, 2016; Yilmaz
& Berfin, 2012). Karar verme yeterliligi bulunmayan bireylerde ve
18 yas altindaki hastalarda onam yasal temsilciden alinmalidir. Acil
durumlar disinda aydinlatmanin cerrahiden en az 24 saat Once
yapilmasi, hastanin 6zgiir iradesiyle karar vermesini desteklemekte
olup hasta haklar1 kapsaminda giivence altina alinmistir (Aksoy,
2012; Cavdar, 2016; Yi1lmaz & Berfin, 2012). Cerrahi sabahinda ise
hastanin 6zel bakim gereksinimleri ve olast komplikasyonlar
acisindan son degerlendirmeleri tamamlanmali, “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi” eksiksiz olarak doldurulmalidir. Bu liste cerrahi
giivenligin artirtlmasi ve komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili bir
ara¢ olup, kullanimiyla komplikasyon oranlarinin anlaml diizeyde
azaldig1 gosterilmistir (Haugen et al., 2015)

Uluslararas1 kuruluslarin (CDC, WHO, ERAS ve NICE)
kilavuzlar1 ve giincel literatiir bilgileri dogrultusunda, yasal hazirlik
siirecinde hemsirelerin sorumluluklart sunlardir (Cao et al., 2022;
CDC, 2024; Kehlet & Wilmore, 2008; Thorell et al., 2016; World
Health Organization [WHO], 2008) (Sekil 2.):

e Cerrahi girisim, anestezi tiirii, riskler ve alternatifler hakkinda
yapilan  bilgilendirmenin  hasta  tarafindan  anlasilip
anlasilmadigi  hemsire  tarafindan  degerlendirilmelidir.
(Kamit Diizeyi: Diisiik | Oneri Giicii: Zayif)

e Hasta, bilgilendirme sonrasinda anlaylp anlamadigini
degerlendirmek amaciyla yapilacak ameliyati kendi ifadesiyle
tanimlamalidir. (Kanit Diizeyi: Diistik)

e Hasta bilgilendirme sonrasinda kararsizlik yasiyorsa, tekrar
hekime yonlendirilmelidir. (Kanit Diizeyi: Diistik)
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e Yasal temsilci veya onam vermeye yetkili kisilerin imzaladig1
aydinlatilmis onam formlar ile glivenli cerrahi kontrol listesi,
hemsire tarafindan dosyada kontrol edilmelidir. (Kanit Diizeyi:
Diistik)

e Formlarin imzalatilmast cerrahin sorumlulugunda olmakla
birlikte, hemsire hastanin formu goniilliilik esasina gore
imzaladigini teyit etmelidir. (Kanit Diizeyi: Diisiik)

e “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”, cerrahi ekip sorumlulugunda
tamamlanmali; ameliyat Oncesi klinikten c¢ikmadan Once
hemsire ve hekim tarafindan eksiksiz olarak doldurulmalidir.
(Kanit Diizeyi. Yiiksek)

L Anahtar Kavram: Ameliyat oncesi donemde yasal hazirhk
onerilmektedir. (Kanit Diizeyi: Diisiik | Oneri Notu: Zayif)

3.1.3. Psikolojik Hazirhk

Cerrahi girisim, elektif veya acil, major veya minor fark
etmeksizin bireyler tarafindan siklikla karmasik ve stresli bir
deneyim olarak algilanmaktadir. Bu nedenle, ameliyat Oncesi
donemde psikolojik hazirlik yapilmasi, cerrahinin neden oldugu
metabolik stres yanitin1 azaltmakta ve buna bagl olarak fizyolojik
fonksiyonlarin daha hizli normale dénmesini ve erken taburculugu
saglamaktadir (Benalcazar & Cascella, 2023; Louw vd., 2014).

Uluslararas1 saglik kuruluslart olan CDC, WHO, ERAS,
NICE tarafindan yayimlanan giincel kilavuzlar ve literatiir bilgileri
temel alinarak psikolojik hazirlik asamasinda onerilen hemsirelik
bakim uygulamalar1 sunlardir (Cao et al., 2022; CDC, 2024; Kehlet
& Wilmore, 2008; Thorell et al., 2016; WHO, 2017) (Sekil 2.):

e Hemsire, hasta ile ilk karsilastigi andan taburculuk siirecine
kadar iyi bir terapotik dinleyici olmali ve hastanin korku ile
kaygilarin1 ifade etmesi icin giivenli bir ortam saglamalidir.
(NICE — Kanit Diizeyi: Yziks;/; | Oneri Giicii: Giiclii)



Hastalar; depresyon, tedaviye uyum sorunlar1 ve madde/alkol
bagimhiligt gibi durumlar agisindan psikolojik olarak
degerlendirilmelidir. (NICE — Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri
Giicii: Giiglii)

Asint stres altindaki bireylerin karar verme stirecleri dikkatle
izlenmeli ve ani kararlar almalar1 engellenmelidir. (NICE —
Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii: Giiclii)

Beden biitlinligiinii etkileyen cerrahi girisimler (6rnegin
mastektomi) Oncesinde, hastalar daha Once ayni cerrahiyi
gecirmis bireylerle bir araya getirilerek deneyim paylasimi
desteklenmelidir. (Kamit Diizeyi: Orta | Oneri Giicii: Giiclii)

Cinsellik, beden imaji ve tedavinin cinsel yasam tzerindeki
etkileri hakkinda ag¢ik ve duyarli bir iletisim ortami
saglanmalidir. (NICE — Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii:
Giiglii)

Hastalar, soru sormalar1 icin tesvik edilmelidir. Ozellikle
mastektomi planlanan evli bireylerde, esle birlikte bilgilendirme
goriismeleri yapilmalidir. (NICE — Kanut Diizeyi: Yiiksek | Oneri
Giicii: Giiglii)

Hastanin mevcut sosyal destek sistemleri (aile, arkadas,
topluluk vb.) degerlendirilmelidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek)

Hemsire tarafindan anksiyete ve korkularini azaltmak i¢in non-
farmakolojik biligsel teknikler (hayal etme, dikkati dagitma,
solunum egzersizleri, meditasyon, aromaterapi, dua miizik
terapi, kahkaha terapi, progresif kas gevseme egzersizleri vb.)
ogretilmelidir. (Kanit Diizeyi: Orta | Oneri Giicii: Zayif)

L Anahtar Kavram: Ameliyat 6ncesi donemde psikolojik hazirhik

mutlaka &nerilmektedir. (Kanit Diizeyi: Orta | Oneri Giicii: Giiclii)
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Sekil 2. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Psikolojik ve Yasal

Hazirlik igin Kanit Temelli Hemsirelik Bakim ve Uygulamalari

Hasta ile karsilasildig: andan taburculuk siirecine kadar iyi bir terapotik dinleyici olunmalx,

ayrilmadan dnce «ilgili kisim hemsire-hekim tarafindan eksiksiz doldurulmali,

hastalarin korku ve kaygilarini ifade etmeleri igin desteklenmeli s Grgh
Hastalar ﬂep_res_\'on., teda"i}'e uyum ve bazi aliskanliklar (madde ve alkol bagimlilig1) Yiksek Gucls
agisindan degerlendirilmeli,
Ha.s‘[alarm soru SE]-IT.I:lalaI'I icin cesaretlendirilmeli, mastektomi planlanmis hastalarda evli ise Tileat Gl
esiyle beraber giriisme yapilmaly,
Hasta igin mevcut destek sisteminin (aile, arkadas vb.) degerlendirilmeli, Yitksek Giigli
Beden bitinlugini bozan cerrahi girisimler ncesi (mastektomi) daha dnce ameliyat olmus o
. Orta Giigli
birevlerle hastalar tamigtirilmaly,
Cinsellik hakkindaki diisiinceleri, seksiiel kaygilari, beden imaj1 ve tedavinin etkisi Orta Gaels
hakkida agik ve duvarli bir tartigma ortami saglanmali,
Cerrahi girisim, riskleri, anestezi turti ve alternatif segeneklere yonelik yapilan bilgilendirmenin B Tk :
hasta tarafindan anlasilip anlasilmadig: hemsire tarafindan degerlendirilmeli,
B11gtlend1rme. son_'ram. hastanmn  anladipim  degerlendirmek igin planlanan ameliyati Oneri Yok .
tamimlamasi istenmeli,
Hasta eger yapilan bilgilendirme sonras: kararsiz ise tekrar hekim ile goriismesi saglanmali, | Oneri Yok -
Onam vermeye yetkili bireyler veya yasal temsilcilerinin aydinlatilmis onam ve giivenli
cerrahi form imzalari ve hasta dosyasinda bu formlarmn ver aldigi hemsire tarafindan | Oneri Yok -
amelivat 6ncesi kontrol edilmeli,
Formu imzalatmak cerrahm sorumlulugundadir ancak hemsgire hastanm bu formu génillilitk e T .
esasina gire imzaladigin teyit etmeli,
Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi”, tim cerrahi ekibinin sorumlulugunda olup «klinikten Oneri Yok B

(Aksoy, 2012; CDC, 2017; Giindogdu, 2018; Kehlet, 2003; Kehlet & Wilmore,

2008; NICE, 2020; Ren et al., 2012; WHO, 2018; JBI, 2003)

3.1.4. Fizyolojik Hazirhk:

Ameliyat Oncesi donemde cerrahi hastasinin fizyolojik
acidan kapsamli sekilde degerlendirilmesi, hasta giivenligi ve
postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle meme cerrahisi gibi biiyiik cerrahiler sonrasinda
ciddi komplikasyonlar gdzlenebilmektedir. Cerrahi girisimin tiirii ve
rekonstriiktif cerrahinin varligi, komplikasyon riskini artiran baglica
faktorler arasinda yer alir. Meme cerrahisinde en sik karsilasilan
komplikasyonlar arasinda agri, enfeksiyon, kanama ve seroma
olusumu bildirilmektedir (Di Lorenzo vd., 2020; Gértner vd., 2009;
Kim vd., 2025; Nashwan & Bani Hani, 2023; Wharton vd., 2020).
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3.1.4.1. Hasta Tanilama ve Risk Belirleme

Cerrahi hemsiresi, hastayla ilk karsilagtigi andan itibaren
kapsaml1 bir saglik degerlendirmesi yapmalidir. Bu degerlendirme;
hastanin boy, kilo ve yas bilgileri, alerji ve gebelik durumu, kronik
hastaliklari, tiitiin, alkol ve madde kullanimi, diizenli kullandig:
ilaglar ve destek iirlinleri, gegmis ameliyat ve anestezi deneyimleri
ile giinliik yasam aktiviteleri ve mevcut yakinmalarini icermelidir
(Aksoy, 2012; Yilmaz, 2016). Elde edilen veriler fiziksel muayene
ve laboratuvar bulgulariyla birlikte degerlendirilerek hastanin
cerrahi risk profili belirlenmelidir. Bu amagla zor entiibasyon ve
aspirasyon riskinin degerlendirilmesinde Mallampati Skoru,
hastanin  genel saglik durumunun ve anestezi riskinin
belirlenmesinde ise ASA (American Society of Anesthesiologists)
simiflamasi kullanilabilmektedir (Benalcazar & Cascella, 2023;
Wharton vd., 2020).

Meme kanseri cerrahisinde uygulanan mastektomi ve aksiller
lenf nodu diseksiyonu gibi girisimler sonrasinda gelisebilen 6nemli
komplikasyonlardan biri lenfodemdir. Tedavisi giic olan bu
komplikasyonun 6nlenebilmesi i¢in ameliyat oncesi donemde risk
degerlendirmesi yapilmasi ve koruyucu yaklasimlarin planlanmasi
onem tagimaktadir (Cho vd., 2013; Stenberg vd., 2022).

Ameliyat oncesi donemde lenfédemin onlenmesine yonelik
degerlendirmeler yapilmalidir. Bu kapsamda Oncelikle lenfodem
gelisimi agisindan yiiksek risk tasiyan bireyler belirlenmeli ve
lenfédem olusumuna katkida bulunan faktorler tanilanmalidir.
Ayrica, ameliyat sonrast donemde olusabilecek degisikliklerin
degerlendirilebilmesi ve karsilastirma yapilabilmesi amaciyla iist
ekstremite cevresel Olgiimleri gergeklestirilmelidir. Olgiimler, el
bileginden 10 cm proksimal ve dirsek lateral epikondil hizasindan
10 cm proksimal mesafeden mezura kullanilarak yapilmali; her iki
kol arasindaki cevresel farkliliklar dikkate alinarak kayit altina

alinmalidir. Bununla birlikte, ckstremite hareket acikliklar1 da
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degerlendirilerek dokiimante edilmelidir (Kolcaba & Wilson, 2002;
CDC,2024). CDC, WHO, ERAS ve NICE kilavuzlar ile giincel
literatiir 15181nda ameliyat Oncesi donemde hemsirelik bakimina
yonelik  fizyolojik degerlendirme uygulamalart su sekilde
Ozetlenebilir (Cao et al., 2022; CDC, 2024; Kehlet & Wilmore, 2008;
Thorell et al., 2016; WHO, 2008):

e DVT riskinin belirlenmesi amaciyla ABCDE risk dlgegi ile
degerlendirme yapilmali, (Kanit Diizeyi: Diistik)

e Lenfodem agisindan risk degerlendirilmesi  yapilmali,
(Kanit Diizeyi. Diisiik)

e Lenfodem acisindan yiiksek risk tasiyan hastalar belirlenmeli,
(Kanit Diizeyi. Diisiik)

e Lenfodem i¢in risk olusturan faktorler hemsire tarafindan
tanilanmali, (Kanit Diizeyi. Diistik)

e Cerrahiden 6nce ve sonra karsilastirma yapilabilmesi amaciyla
iist ekstremite g¢evresel Olgiimleri gerceklestirilmeli, (Kanit
Diizeyi: Diistik)

e Planl elektif ameliyatlar oncesinde hastada aktif enfeksiyon
varlifi sdz konusuysa, enfeksiyonun tedavi edilmeden
cerrahinin  gerceklestirilmemesi  Onerilmektedir. Bu tiir
durumlarda ameliyatin ertelenmesi gerekebilir (CDC, 2024).
(Kanit Diizeyi: Yiiksek)

P Anahtar  Kavram: Ameliyat oOncesi fizyolojik hazirhk
kapsaminda risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi 6nerilmektedir.

3.1.4.2. Preoperatif Optimizasyon ve Prehabilitasyon

Meme kanseri cerrahisi 6ncesinde preoperatif optimizasyon
ve prehabilitasyon uygulamalari, hastanin cerrahi girisime en iyi
fizyolojik ve fonksiyonel durumda hazirlanmasini amaglamaktadir.

Beslenme durumunun iyilestirilmesi, eslik eden hastaliklarin
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kontrolii, fiziksel kapasitenin artirilmasi ve yasam tarzi risk
faktorlerinin =~ azaltilmasi;  postoperatif ~ komplikasyonlarin
azaltilmasina ve 1iyilesme siirecinin desteklenmesine katki
saglamaktadir (Aksoy, 2012; Kehlet & Wilmore, 2008; Thorell vd.,
2016; Eisenberg vd., 2022; Mechanick vd., 2019).

Hemsireler, hasta egitimi ve izlem siirecinde aktif rol alarak,
multidisipliner ekip i¢inde prehabilitasyonun yiiriitiilmesini
desteklemelidir. Bu dogrultuda uygulama Onerileri asagida
Ozetlenmistir (Aygin, 2012; Elrazek vd., 2014; NANDA-I, 2018;
CDC, 2024; Eisenberg vd., 2022; Mechanick vd., 2019) (Sekil 3):

e Sigara, alkol ve bagimhlik yapict madde kullanimi
sorgulanmali; yara iyilesmesi, hemodinamik stabilite ve
pulmoner komplikasyonlar1 énlemek amaciyla bu maddelerin
kullanim1 en az 4-6 hafta 6ncesinden birakilmalidir. (Yiiksek
Kanit Diizeyi, Giiclii Oneri — CDC, Kategori 1B)

e Ameliyat Oncesi laboratuvar bulgular1 degerlendirilerek,
eksikliklerin replasman tedavisiyle giderilmesi saglanmalidir.
(Kategori 1B — CDC)

e Anemi yOnetimi cerrahi Oncesi tiim hastalarda aktif sekilde
yapilmali, hemoglobin diizeyleri degerlendirilerek gerekli
tedaviler baslatilmahdir. (Yiiksek Kanit Diizeyi, Giiclii Oneri)

e Kan sekeri kontrolii saglanmalidir: CDC’ye gore: Perioperatif
donemde tiim hastalarin kan glukoz diizeyi <200 mg/dL
hedeflenmelidir (Kategori I4 — CDC), ERAS protokoliine gore:
Perioperatif donemde kan sekeri 140-180 mg/dL araliginda
tutulmalidir. Bu dogrultuda hemsireler, hastalarin glukoz
diizeylerini izlemeli; diyabet tanis1 alan bireylerin tedavi
rejimlerini uygulamali ve ilag diizenlemelerinin cerrahi dncesi
tamamlandigindan emin olmalidir.
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e Hastaya, derin solunum ve Oksilirme egzersizleri veya incentif
spirometre kullanimi 6gretilmeli; cerrahi sonrasi her saat basi
tekrar etmesi gerektigi bilgisi verilmelidir. Kanit Diizeyi: Diistik
| Oneri Giicii: Zaytf)

& Anahtar Kavram: Ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirlik siirecinde
optimizasyon ve prehabilitasyon uygulamalari, hasta giivenligi ve
cerrahi basar1 agisindan onerilmektedir.

Sekil 3. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirlik icin
Kanit Temelli Hemsirelik Bakim ve Uygulamalar: (Preoperatif
Optimizasyon ve Prehabilitasyon)

Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirlik icin Kamt Temelli Hemsirelik Bakim ve Oneri Diizeyi
Uygulamalan agagida yer almaktadr:

(CDC, ERAS, NICE ve WHO tarafindan yaymlanan giincel kalavuzlar ve literatiir bilgileri temel

NICE, 2020;Ren et al, 2012; WHO, 2018;)

Tiitiin, alkol ve madde kaullanimu: Yiiksek Guglu
Sigara(Yiksek kamt diizey1, giichi nert), alkol(Orta kamt duzey1) ve bagimhhik yapici madde
kullaniminin en az 4-8 hafta dnceden birakilmasi saglanmals,

Replasman Tedavisi: Yiiksek Gugli
Laboratuvar bulgulan degerlendmlmeli ve eksikhik durumunda replasman tedavisi istem edildigi
sekliyle uygulanmah,

-Anemi yonetimi: Ameliyat dncest donemde tim hastalar i¢in anemimin, aktif olarak tanimlanmasi,
aragtinilmas ve diizeltilmesi dnerilmektedir.

Kan-Glukoz: Yiksek Gugcli
CDC ye gore: diyabet tamsi olan ya da olmayan tiim hasta gruplarinda perioperatif kan glukozunun 200
mg/dL nin altinda olacak gekilde hedeflenmesini Snermektedir (Kategori TA) ERAS protokoliine gére
ise kan sekeri seviyelerinin perioperatif olarak 140-180 mg/dL diizeyinde tutnlmas: dnerilmektedir.

Hastalanin kan glukoz dizeyi takip edilmeli, risk grubundaki hastalarn diyabetik rejim almalar
saglanmali. diyabet icin ila¢ kullanimi olan hastalann ilag diizenlemeleri ameliyat &ncesi dénemde
yapilmals,

anlatilarak uygulatilmaly, ameliyat sonrast erken dénemde her saat bag1 10-12 kez yapmas1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

Not: Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarda prehabilitasyon icin yiiksek kaliteli cahsmalar
voktur.

(Aksoy, 2012; CDC, 2017, Giindogdu, 2018; Kehlet, 2003, Kehlet & Wilmore,
2008; NICE, 2020, Ren et al., 2012; WHO, 2018, JBI, 2003)

3.1.4.3. Kardiyorespiratuvar Sistem Degerlendirmesinde
Hemsirelik Bakimi / Uygulamalari

Meme kanseri cerrahisi Oncesinde kardiyovaskiiler ve
solunumsal sistemlerin degerlendirilmesi, perioperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin cerrahiye giivenli sekilde
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hazirlanmas1 agisindan Onemlidir. Hemsire, hastanin mevcut
kardiyorespiratuvar durumunu degerlendirerek olas1 riskleri
belirlemeli ve gerekli koruyucu girisimleri planlamalidir (Aksoy,
2012a; Benalcazar & Cascella, 2023; Takaoka & Weinacker, 2005;
Yavuz, 2014). CDC, WHO, ERAS ve NICE kilavuzlar ile giincel
literatiir dogrultusunda onerilen hemsirelik uygulamalar1 asagida
Ozetlenmistir (Benalcazar & Cascella, 2023; Cao vd., 2022; CDC,
2024; Kehlet & Wilmore, 2008; Takaoka & Weinacker, 2005;
Thorell vd., 2016; NICE, 2019) (Sekil 4):

Hastanin yagam bulgular1 diizenli olarak degerlendirilmeli,
gerekli durumlarda elektrokardiyografi ¢ekilerek sonuglari takip
edilmelidir. (Kanit Diizeyi IV — Joanna Briggs Institute/JBI)

» Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerde ani pozisyon
degisikliklerinden, uzun siireli immobilizasyondan ve sivi
tedavisindeki dengesizliklerden kacinilmali; sivi alim ve ¢ikimi
yakindan izlenmelidir.

» Hastaya ameliyat sonrast donemde uygulayabilecegi yatak igi
donme hareketleri ve ekstremite egzersizleri ameliyat oncesi
donemde Ogretilmelidir.

* Hastalar vendéz tromboemboli (VTE) riski agisindan
degerlendirilmeli ve hekim istemi dogrultusunda uygun
profilaksi uygulanmalidir.

Ogzellikle major cerrahi gegirecek ve orta-yiiksek DVT riski
tastyan bireylerde tromboemboli profilaksisine ameliyattan 2—
12 saat Once baglanmali ve hasta mobilize oluncaya kadar
strdiirilmelidir. (Kanit Diizeyi: 1B)

* Derin ven trombozu riskinin azaltilmasi amaciyla erken
mobilizasyon, farmakolojik profilaksi ve dereceli kompresyon
coraplarinin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. (Kanit Diizeyi:
1B)
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Farmakolojik olmayan profilaksi kapsaminda ameliyat sonrasi
28 giin siireyle dereceli kompresyon veya antiemboli gorabi
kullanimi1 saglanmalidir. (Kanit Diizeyi: 1B—2B)

Ameliyat oOncesi donemde normoterminin korunmasi ve
stirdiiriilmesi saglanmalidir. (Kanit Diizeyi: 1A — CDC; Orta
Diizey Kanit — WHO)

Erken mobilizasyonun postoperatif iyilesmedeki 6nemi hasta ve
bakim verenlerine agiklanmalidir.

ERAS onerileri dogrultusunda hastanin ameliyat giinii en az 2
saat yatak diginda zaman gecirmesi, takip eden giinlerde ise

taburculuga kadar glinde en az 6 saat

aktif olmasi
hedeflenmelidir. (Kanit Diizeyi: Diisiik | Oneri Giicii: Giiglii)

&2 Anahtar Kavram: Kardiyorespiratuvar sistemin ameliyat oncesi

degerlendirilmesi, tromboemboli riskinin

azaltilmasi,

normoterminin korunmasi ve erken mobilizasyonun planlanmasi
perioperatif komplikasyonlarin Onlenmesinde temel hemsirelik

sorumluluklar arasinda yer almaktadir.

Sekil 4. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirlik i¢in

Kanit Temelli Hemgirelik Bakim ve Uygulamalari

(Kardiyorespiratuvar Sistem Degerlendirme)

Hastanmn yagam bulgular: degerlendirilmeli ,EKG cekilmeli ve takip edilmeli, IV(JBI)

Hastalar vendz tromboemboli riski agisindan degerlendirmeli ve ameliyat 6ncesi dénemde istem Yiksek Gigli

edilen vendz tromboemboli profilaksisi uygulanmal, (ERAS) (ERAS)
Kontrendikasyon yok ise; yilksek risk tasiyan hastalara ayakta tedavi edilene veya taburcu

edilene kat.iaf' ft.'alcslyonel olmayan heparin (A.]-I),.ll'lusuk molekiil agn'lllf..ll he!Jal'ln Orta (ERAS) | Giglt

(DMAH) gibi ajanlar kullanilmalidir. Mekanik yntemler(ararhklh pnimatik

kompresyon) eklenmelidir.

Ameliyat 6ncesi donemden baglanarak normoterminin korunmasim ve sirdorilmesini 1A (CDC) Gtieln

onermektedir. Orta (WHO)

(Aksoy, 2012; CDC, 2017, Giindogdu, 2018, Kehlet, 2003, Kehlet & Wilmore,

2008; NICE, 2020; Ren et al., 2012; WHO, 2018, JBI, 2003)
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3.1.4.4. Gastrointestinal Sistem Degerlendirme ve Hemsirelik
Bakim

Tiim cerrahi hastalarda oldugu gibi meme kanseri cerrahisi
oncesinde de hastanin beslenme durumu sistematik olarak
degerlendirilmelidir.  Literatiir ve rehberler, tiim onkoloji
hastalarinda malniitrisyonun onlenmesi i¢in erken donemde tarama
yapilmasimni ve riskli hastalarda ileri diizeyde beslenme
degerlendirmesi gerceklestirilmesini onermektedir (Aygin, 2012).
Hemsireler, preoperatif donemde detayli anamnez, antropometrik
Ol¢iimler ve laboratuvar verileri dogrultusunda beslenme durumunu
belirlemeli ve gerekli disiplinlerle is birligi icinde nutrisyonel destek
stirecini yonetmelidir (Aksoy, 2012; Mechanick vd., 2019; Thorell
vd., 2016; Yavuz, 2014).

CDC, WHO, ERAS, NANDA-I ve diger giincel kanita dayal1
rehberler dogrultusunda, meme kanseri cerrahisi 6ncesi donemde
hemsirelik uygulamalarinin multidisipliner ekip is birligi icerisinde
ve hasta merkezli bir yaklasimla yiiriitiilmesi 6nerilmektedir. Bu
dogrultuda preoperatif hazirlik silirecinde hemsire tarafindan
gergeklestirilebilecek bakim uygulamalar1 asagida Ozetlenmistir
(Aksoy, 2012; Barreto vd., 2017; Bokhari & Sawatzky, 2009; Dinger,
2024; NANDA-International. Nursing Diagnosis: Definitions &
Classifications 2018-2020; Eisenberg vd., 2022; Elrazek vd., 2014;
Mechanick vd., 2019; Thorell vd., 2016) (Sekil 5).

+ Asit-baz dengesi, karaciger fonksiyonlar1 ve koagiilasyon testleri
degerlendirilmelidir. (Kanit Diizeyi: IV — JBI)

* Nutrisyonel riskin belirlenmesinde gegerli bir degerlendirme
aract (NRS 2002, SGD, MNA vb.) kullanilmahdir. (Kanit
Diizeyi: Orta | Oneri Giicii: Orta)

* Hemsire, ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla
ameliyat 0ncesi donemde anestezi uzmanti, cerrah ve diyetisyenle
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is birligi icinde c¢alisarak hastalarin beslenme rejimlerini
diizenlemelidir. (Kanut Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii: Giiglii)

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; diisiik kilolu hastalara, 6zellikle
biiyiik cerrahiler oncesinde nutrisyonel destek saglanmalidir.
(Kamit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii: Giiglii — WHO, 2025)

Meme kanseri cerrahisi 6ncesi hastalarin, Beden Kitle Indeksi
(BKI) <25 olacak sekilde kilo kayb1 desteklenmelidir.
(Kamit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii: Giiclii — ERAS) Preoperatif
aglik siiresi yonetilmelidir:

Yetigkin hastalarda: Cerrahiden en az 6 saat once kati, 2 saat
oncesine kadar berrak sivi alimi uygundur.

Bebeklerde: Cerrahiden 4 saat Oncesine kadar anne siti
verilebilir.

Klinik uygulamalara gore hastalarin a¢ kalma siiresi uygun
sekilde diizenlenmelidir. (Kamit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii:
Giiglii — ERAS)

Preoperatif karbonhidrat yiiklemesi yapilmalidir:Cerrahiden 2
saat Once hastalara maltodekstrin bazli berrak karbonhidrat
icecekleri verilmelidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii:
Giiglii — ERAS)

Normovoleminin saglanmasi ve sivi-elektrolit dengesizliklerinin
giderilmesi i¢in gerekli tedavi istemlerine uygun hareket
edilmelidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii: Giiglii)

Postoperatif bulant1 ve kusma (POBK) profilaksisi i¢in: Anestezi
indiiksiyonundan yaklagik 90 dakika once 2.5-5 mg
deksametazon uygulanmasi Onerilmektedir. Hemsire bu
uygulamanin ordera uygun sekilde yapilmasini saglamalidir.
(Kamit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii: Giiglii — ERAS, ASA)
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£ Anahtar Kavram: Ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirhik siirecinde
gastrointestinal sistemin degerlendirilmesi ve nutrisyonel durumun

desteklenmesi onerilmektedir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii:
Giiglii)

Sekil 5. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirlik icin
Kanit Temelli Hemsirelik Bakim ve Uygulamalari (Gastrointestinal
Sistem Degerlendirme)

Risk degerlendirme; Asit-baz durumu, karaciger fonksiyon ve koagiilasyon testleri §

k > IV(JBI)
degerlendirilmeli,
Risk Degerlendirme; Nitrisyonel durum degerlendirmesi igin gecerli bir degerlendirme araci IVUBD
kullanilmali(NRS 2002, SGD, MND)
WHO’ya gore; major cerrahi girisimlerden once, dzellikle diisiik kilolu hastalarda Diigiik Zayf
nuirisyonel destek verilmeli, (WHO) (WHO)
Meme kanseri cerrahisinde hastalarm BKI 25 veya altinda olacak sekilde kilo vermesi | Yiiksek Giiglii
viniinde desteklenmeli, (ERAS)
Preoperatif achk siiresi: Amelivat 6ncesi hastalarm a¢ kalma siireleriyle ilgili net bir kural
olmasada yetiskin hastalar icin ameliyattan alt1 saat dnce katy, iki saat ncesine kadar Yiiksek Gilcli
berrak siv1 alimi ve bebeklerde dort saat éncesine kadar anne siitii alim1 nerilmektedir. (ERAS)
Klinikte gecerli olan uygulamaya gore hastalarin uvgun sekilde a¢ kalmalar1 saglanmal,
Karbonhidrat Yiiklemesi: Ameliyat oncesi maltodekstrin bazli igecekler hastalara ameliyattan |  Diisiik Giigli
2 saat once verilmeli, (ERAS)

(Aksoy, 2012; CDC, 2017; Giindogdu, 2018; Kehlet, 2003; Kehlet & Wilmore,
2008, NICE, 2020, Ren et al., 2012; WHO, 2018, JBI, 2003)

3.1.4.5. Metabolik ve Endokrin Sistem Degerlendirmesi ve
Hemsirelik Bakimi

Metabolik ve endokrin sistem bozukluklari, cerrahi sonuglar
etkileyebilen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Ozellikle tip
2 diyabet ve tiroid fonksiyon bozukluklari, meme kanseri olan
bireylerde sik goriillen komorbid durumlar olup cerrahi Gncesi
donemde dikkatle degerlendirilmelidir. Cerrahi stres yanitina bagl
olarak gelisebilen hiperglisemi ve hormonal degisiklikler nedeniyle
glisemik kontroliin saglanmasi ve mevcut endokrin bozukluklarin
yoOnetilmesi, postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasinda énemli
rol oynamaktadir (Garvey vd., 2016; Mechanick vd., 2019; Stenberg
vd., 2022). Bu siirecte hemsireler, metabolik ve endokrin sorunlarin



erken tanilanmasi, izlenmesi ve yOnetiminde aktif sorumluluk
iistlenmektedir (Aksoy, 2012; CDC, 2017; NANDA-I, 2018;
Temple-Oberle vd., 2017; van den Berghe vd., 2001). Giincel
kilavuzlar ve kanita dayali literatiir dogrultusunda Gnerilen
hemsirelik uygulamalar1 asagida Ozetlenmistir (Aksoy, 2012;
NANDA-I, 2018; Duceppe vd., 2017; Eisenberg vd., 2022; Temple-
Oberle vd., 2017; van den Berghe vd., 2001) (Sekil 6):

* Glukokortikoid kullanim1 degerlendirilmelidir.
Glukokortikoidlerin  hiperglisemiye neden olabilecegi g6z
ontinde bulundurularak, bu ilaglar1 kullanan hastalarda ameliyat
Oncesi, intraoperatif ve postoperatif donemde kan glukoz
diizeyleri yakindan izlenmelidir. (Kanit Diizeyi: IA — CDC |
Oneri Giicii: Giiglii)

* Tiroid fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir. Cerrahi riskini
artirabilecek tiroid fonksiyon bozukluklarinin belirlenmesi
amaciyla gerekli goriilen hastalarda TSH, serbest T3 ve serbest
T4 diizeyleri degerlendirilmelidir. (Kanit Diizeyi: IB — CDC |
Oneri Giicii: Giiglii)

* Kortikosteroid kullanimi  ve adrenal yetmezlik riski
sorgulanmalidir. Uzun stireli kortikosteroid kullanan hastalarda
adrenal yetmezlik riski agisindan degerlendirme yapilmalidir.
Gerekli durumlarda serum kortizol diizeylerinin dlgiilmesi i¢in
uygun Orneklem alinmasi saglanmalidir. (Kanit Diizeyi: Belirsiz
| Oneri Giicii: Zayf)

& Anahtar Kavram: Cerrahi 6ncesi metabolik ve endokrin sistemin
degerlendirilmesi; glisemik kontroliin saglanmasi, tiroid fonksiyon
bozukluklarinin  belirlenmesi ve adrenal yetmezlik riskinin
yonetilmesi agisindan onem tasimaktadir. Bu degerlendirmeler
perioperatif komplikasyonlarin azaltilmasina ve hasta gilivenliginin
artirilmasina katki saglar.
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Sekil 6. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirlik icin
Kanit Temelli Hemgirelik Bakim ve Uygulamalart (Metabolik ve
Endokrin Sistem Degerlendirme)

Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirhik icin Kanit Temelli Hemsirelik - .
y Kanit Oneri

Diizeyleri Notu

Bakim ve Uygulamalar1 asagida yer almaktadir: (CDC, ERAS, NICE ve WHO tarafindan
yayinlanan giincel Kilavuzlar ve literatiir bilgileri temel alimmastr.

Risk degerlendirme; Hipotiroidizm vontinden hastalarin tiroid fonksivon tani testi igin kan B(CDC) |Gigl
alnmali,

Glukokortikoidler hiperglisemive neden olabileceginden cerrahi hastalarmda uygulanmigsa kan IA(CDC) |Gigln
glukoz diizeyi ameliyat dncesi donemde yakindan izlenmeli, L
](Dl'tlkDS.Ltl?rDld 1la(;., lullanim sorgu]anm.all, adrenal vetmezlik stiphesi olan hastalarm kortizol Coziimienmemis kons
olgiimi igin gerekli laboratuvar numunesi alinmali,

(Aksoy, 2012; CDC, 2017, Giindogdu, 2018, Kehlet, 2003, Kehlet & Wilmore,
2008; NICE, 2020; Ren et al., 2012; WHO, 2018, JBI, 2003)

3.1.4.6. Kas-Iskelet ve Norolojik Sistem Degerlendirmesi ve
Hemsirelik Bakimi

Meme kanseri cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat dncesi
donemde kas-iskelet ve norolojik sistemlerin degerlendirilmesi,
fonksiyonel durumun belirlenmesi ve postoperatif
komplikasyonlarin  Onlenmesi a¢isindan Onem tasimaktadir.
Ozellikle yiiksek beden kitle indeksi, kas giiciinde azalma, hareket
kisitlilig1 ve vendz staz gibi sorunlara yol agarak cerrahi iyilesme
siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Tallis vd., 2018). Bu nedenle
hemsireler,  hastalarin  mevcut  fonksiyonel  durumlarini
degerlendirmeli ve ameliyat sonras1 mobilizasyonu destekleyici
egitimler planlamalidir (Aksoy, 2012; NANDA-I, 2018; NICE,
2024; Benalcazar & Cascella, 2023; Duceppe vd., 2017; Thorell vd.,
2016). Giincel kilavuzlar ve kanita dayali literatiir dogrultusunda
onerilen hemsirelik uygulamalar1 asagida Ozetlenmistir (NICE,
2024; van den Berghe vd., 2001) (Sekil 7):

* Yatak i¢i hareketler konusunda egitim verilmelidir. Ven6z stazin
onlenmesi ve solunum fonksiyonlarinin desteklenmesi amaciyla
hastaya ameliyat sonrasi donemde uygulayabilecegi yatak ici
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donme hareketleri 6gretilmelidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek — NICE
| Oneri Giicii: Giiclii)

» Aktif ve pasif eklem hareket acikligi (ROM) egzersizleri
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Hastaya ameliyat sonrasi
donemde uygulanacak ROM egzersizlerinin amaci, uygulanisi
ve siklig1 agiklanmalidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek — NICE | Oneri
Giicii: Giiglii)

* FEkstremite hareketlerinin  korunmasina  yonelik  egitim
verilmelidir. Hastaya ameliyat sonras1 donemde kol ve bacak
hareketlerinin ~ slirdlirilmesinin ~ 6nemi  agiklanmali; kol
elevasyonu ile alt ekstremite plantar fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizleri konusunda bilgilendirme yapilmahdir. (Kanit
Diizeyi: Orta — ERAS | Oneri Giicii: Giiglii)

* Erken mobilizasyon konusunda hasta ve bakim verenler
egitilmelidir.Cerrahi sonras1 erken mobilizasyonun iyilesme
stirecine katkilar1 agiklanmali ve hastanin mobilizasyona aktif
katilimi desteklenmelidir (Kanit Diizeyi: Orta — ERAS | Oneri
Giicii: Giiglii)

* Norolojik 6ykii ve mevcut nérolojik durum degerlendirilmelidir.
Ozellikle nérolojik hastalik &ykiisii bulunan bireylerde bazal
norolojik durum kayit altina alinmali ve ameliyat sonrasi
donemde ortaya ¢ikabilecek norolojik degisiklikler agisindan
yakin izlem planlanmalidir. (Kamit Diizeyi: IV — JBI | Oneri
Giicii: Zayif)

Anahtar Kavram: Kas-iskelet ve nérolojik sistemlerin ameliyat
oncesi degerlendirilmesi; hastanin  fonksiyonel durumunun
belirlenmesi, hareket kisithliklarinin  saptanmast  ve erken
mobilizasyona yonelik hazirligin saglanmasit agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu degerlendirmeler postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasina ve iyilesme siirecinin desteklenmesine katki saglar.
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Sekil 7. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirlik icin
Kanit Temelli Hemsgirelik Bakim ve Uygulamalar: (Kas-Iskelet ve
Norolojik Sistem Degerlendirme)

Ameliyat 6ncesi dénem egitimlerinde yatak ici donme egzersizlen gerekeeleriyle Yiksek(NICE) ~ Giigli(NICE)

Yiksek(NICE) ~ Giglii(NICE)

Erken dénem mobilizasyon hakkinda bilgi verilmeli, Orta(ERAS) Gielii

Hastanm ameliyat 8ncesi alman anamnezinde nérolojik hastaliklar var ise bu IVUBD
hastalar ameliyat sonrasi nérolojik bulgular yéniinden stk izlenmelidir.

(Aksoy, 2012; CDC, 2017, Giindogdu, 2018, Kehlet, 2003; Kehlet & Wilmore,
2008; NICE, 2020; Ren et al., 2012; WHO, 2018, JBI, 2003)

3.1.4.7. Anestezi Oncesi Premedikasyon ve Hemsirelik Bakimi

Meme kanseri cerrahisi Oncesinde anksiyetenin yonetimi
hasta deneyimi ve iyilesme siireci agisindan 6nemlidir. Ancak giincel
ERAS  oOnerileri, kisa veya uzun etkili  anksiyolitik
premedikasyonlarin erken postoperatif derlenmeyi geciktirebilmesi
nedeniyle rutin kullanimin1 6nermemektedir. Bu nedenle hemsirelik
bakiminda farmakolojik olmayan yontemlerle anksiyetenin
azaltilmas1 ve hastanin cerrahi siirece hazirlanmast 6n plana
cikmaktadir (Gértner vd., 2009; Hampl vd., 2023; Kehlet &
Wilmore, 2008; Stenberg vd., 2022; RNAO,2017) (Sekil 8).

* Rutin anksiyolitik premedikasyon kullanimindan kaginilmalidir.
Kisa veya uzun etkili anksiyolitiklerin erken postoperatif
derlenmeyi geciktirebildigi bildirilmektedir. (Kanit Diizeyi: Orta
— ERAS | Oneri Giicii: Giiglii)
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* Anksiyete kontroliinde  nonfarmakolojik  yontemlerden
yararlanilmalidir.Nefes egzersizleri, gevseme teknikleri, miizik
terapisi ve terapotik iletisim gibi yontemler kullanilabilir.
(Kanit Diizeyi: Il — JBI | Oneri Giicii: Giiclii)

* Premedikasyon uygulanan hastalar ilag yan etkileri agisindan
izlenmelidir. Sedasyon, hipotansiyon ve solunum depresyonu
gibi olas1 komplikasyonlar degerlendirilmelidir. (Kanit Diizeyi:
1V — JBI | Oneri Giicii: Orta)

&£ Anahtar Kavram: Giincel kilavuzlar rutin  anksiyolitik
premedikasyon yerine farmakolojik olmayan anksiyete yoOnetim
stratejilerini onermektedir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii:
Giiglii)

Sekil 8. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirlik icin
Kanit Temelli Hemsirelik Bakim ve Uygulamalar: (Premedikasyon)

Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolo jik Hazirhik icin Kanit Temelli Hemsirelik _ " .
y Kanit Oneri

Diizeyleri Notu

Bakim ve Uygulamalar1 asagida yer almaktadir: (CDC, ERAS, NICE ve WHO tarafindan
yaymlanan giincel kilavuzlar ve literatiir bilgileri temel alinmastir.

Kisa veya uzun etkili anksiyolitik premedikasyonlart hastalarda erken donem postoperatif

derlenmeyi etkileyecei icin rutin olarak uygulanmamal,

Orta (ERAS)| Giiclii

Hemsireler, hastalarin anksivetesini azaltmak icin non-farmakolojik yontemleri kullanarak

. . I (JB
premedikasyon ihtiyacim azaltmali ve boylece hastanm fyilesme strecini hizlandirmalidir. @BD

(Aksoy, 2012; CDC, 2017, Giindogdu, 2018; Kehlet, 2003, Kehlet & Wilmore,
2008; NICE, 2020, Ren et al., 2012; WHO, 2018, JBI, 2003)

3.1.4.8. Uyku ve Istirahat

Ameliyat dncesi donemde yeterli ve kaliteli uyku, iyilesme
stirecini olumlu yonde etkileyen énemli bir faktordiir. Arastirmalar,
uyku bozuklugu yasayan hastalarda postoperatif komplikasyonlarin
daha sik goriildiigiinii; meme kanseri hastalarinda ise agr1 diizeyi,
analjezik gereksinimi ve hastanede kalis sliresinin arttigini
gostermektedir (Bolden vd., 2020; Kaw vd., 2012; Oppert vd., 2021;
Wang vd., 2019). Uyku ve istirahat i¢in hemsirelik bakimi /
uygulamalar asagida yer almaktadir (Sekil 9):
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* Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklar1 degerlendirilmelidir.
(Kanit Diizeyi: 1V — JBI)

» Uyku kalitesini destekleyen ¢evresel diizenlemeler yapilmalidir.
Giuriiltih ve 151k azaltilmali, oda sicakligi uygun diizeyde
tutulmal1 ve bakim uygulamalar1 miimkiin oldugunca uykuyu
bolmeyecek sekilde planlanmalidir. (Kanit Diizeyi: IV — JBI)

* Gece sik uyanmaya neden olabilecek faktorler azaltilmalidir.
Yatmadan Once mesane ve bagirsak bosaltimi desteklenmeli,
gerekli durumlarda gece sivi alimi diizenlenmelidir. (Kanit
Diizeyi: IV —JBI)

« Kafein ve diger uyarict maddelerden kaginilmasi konusunda
egitim verilmelidir (Kanut Diizeyi: IV — JBI).

* Gerektiginde farmakolojik olmayan uyku destekleyici yontemler
uygulanmalidir. Gevseme egzersizleri, nefes teknikleri, uyku
hijyeni egitimi, yoga ve benzeri tamamlayict uygulamalardan
yararlanilabilir. (Kanit Diizeyi: IV — JBI)

&  Anahtar Kavram: Kaliteli uyku ve yeterli istirahatin
desteklenmesi, postoperatif iyilesmenin Onemli bilesenlerinden
biridir. (Kamt Diizeyi: IV | Oneri Giicii: Zay1f)

Sekil 9. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirlik igin
Kamit Temelli Hemsirelik Bakim ve Uygulamalart (Uyku-Istirahat)

Hastamn ameliyat 6ncesi uyku diizeni hakkinda verileri toplanmali, IV (IBI)

Uyku diizeninde bozulmay: azaltmaya yonelik cevre uyarlamalar yapilmal, ses miimkiin
oldugunca azaltilmaly, 151k kapatilmali oda 1s1s1 ayarlanmali, hasta bakimma yonelik islemlerden IV (IBI)
uykuyu bolenler miimkiin oldugunca azaltilmala,

Eliminasyona yonelik sik sik uy igin stvi alum kisitlamasi yapilmali, IV (JBI)
Uykudan 6nce mesane ve bagirsak bosaltim icin yonlendirilmeli, IV (IBI)
Kafein veya diger uyaricilar almasi engellenmeli, IV (JBI)

Uykuya dalmay: kolaylastiracak davrams terapileri, stres tedavi yéntemleri, tamamlayict
terapiler (hipnoz, yoga, relaksasyon, terapi vb. uygulamalar), egitimler ve egzersizler, IV (JBI)
farmakolojik olmayan yéntemler uygul 1

(Aksoy, 2012; CDC, 2017, Giindogdu, 2018, Kehlet, 2003, Kehlet & Wilmore,

2008; NICE, 2020; Ren et al., 2012; WHO, 2018; JBI, 2003)
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3.1.4.9. Antimikrobiyal Profilaksi ve Cilt Hazirhg:

Cerrahi alan enfeksiyonlarini (CAE) oOnlemek amaciyla
uygulanan antimikrobiyal profilaksi (AMP), cilt insizyonu sirasinda
uygun doku ve serum diizeyinde bakterisidal konsantrasyon
saglamay1 hedefler. Genis spektrumlu, disiik maliyetli ve alerjik
potansiyeli diisilk olan sefalosporinler, AMP’de siklikla tercih
edilmektedir. Ameliyat oncesi cilt hazirligi ise banyo/dus alma,
cerrahi alanin kil temizligi ve operasyon sirasinda antiseptik
uygulamalarini kapsar. AMP ve cilt hazirhigina yonelik hemsirelik
uygulamalari, CDC, WHO ve ERAS protokolleri dogrultusunda
asagida 6zetlenmistir. CDC, 2024; Duceppe vd., 2017; CDC, 2020
Temple-Oberle vd., 2017; RNAO, 2017) (Sekil 10).

* AMP’de antibiyotik, cerrahiden 30—60 dakika 6nce intravendz
yolla verilmelidir.

* Cilt hazirhiginda klorheksidin glukonat igeren antiseptik
sollisyonlar tercih edilmelidir. (Kanit Diizeyi: 1B [CDC], Orta
[ERAS] | Oneri Giicii: Giiclii)

« CDC, ameliyattan Onceki gece sabun veya antiseptikli
soliisyonla banyo yapilmasini 6nerir. (Kanit Diizeyi: 1B [CDC] |
Oneri Giicii: Giiglii)

* WHO, ameliyat dncesinde antimikrobiyal 6zellikli ya da normal
sabunla dus alinmasini Onermektedir. (Kanit Diizeyi: Orta
[WHO] | Oneri Giicii: Giiglii)

« CAE riskini artirmamak i¢in, cerrahi isleme engel
olusturmuyorsa rutin olarak kil temizligi yapilmamalidir. (Kanit
Diizeyi: IA [CDC] | Oneri Giicii: Giiglii)

« Kil temizligi gerekiyorsa, islem ameliyat sabahi, ameliyathane
disinda bir odada, ameliyattan hemen once yapilmalidir. (Kanit
Diizeyi: IA [CDC], Yiiksek [WHO] | Oneri Giicii: Giiglii)
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* Temizlikte tek kullanimlik baslikli elektrikli tiras makinesi
kullanilmalidir. (Kanit Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii: Giiclii)

» Hastalara, kil temizligini kendi baslarina yapmamalar1 gerektigi
konusunda egitim verilmelidir. (Kanit Diizeyi: Cok Diistik
[WHO)] | Oneri Giicii: Zayf)

* Hemsireler, AMP uygularken kullanilan ilacin adi, sinifi,
hazirlanis1, yan etkileri ve fizyolojik etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmalidir. (Kanit Diizeyi: IV [JBI])

&L Anahtar Kavram: Ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirlik siirecinde
antimikrobiyal profilaksi ve cilt hazirligi onerilmektedir. (Kanit
Diizeyi: Yiiksek | Oneri Giicii: Giiglii)

Sekil 10. Meme Kanseri Cerrahisi Oncesinde Fizyolojik Hazirlik
icin Kanit Temelli Hemgirelik Bakim ve Uygulamalart
(Antimikrobiyal Profilaksi ve Cilt Hazirligi)

Antimikrobiyal profilaksinde intravendz yoldan cerrahiden 30-60 dakika dnce antibiyotik 1B (CDC) Gl
verilmesi ve cilt hazwhgmnm klorheksidin glukonat ile yapilmasi énerilir, Otrta (Eras)
CDC, ameliyattan 6ncekd gece sabun (antimikrobiyal dzelligi olan veya olmayan) ya da 1B (CDC) Guchn

antiseptikli (klorheksidin glukonat cinsi) soliisyonlar ile banyo yapilmasm énermektedir.
‘WHO, ameliyattan nce sabun (antimikrobiyal 6zellikli olan veya olmayan) ile dus
alinmasim dnermektedir.

Cerrahi alan enfeksiyon (CAE) riskini azaltmak i¢in, cerrahi isleme engel olmayacaksa rutin

Orta (WHO) Giigli

olarak killar temizlenmemeli, 1A (CDO) Gicli
Hastalara kil temizligini kendileri yapmamalan konusunda bilgi verilmeli, Cok digik (WHO)|  Zayf
Kil tem:zhgmn ameliyar.l.n gerceklesecegi sabah, amelivathane odasi disinda bir odada 1A (CDC) Gl
ve ameliyattan hemen énce yapilmah, Yiiksek (WHO)

Killarm uzaklastmimas: gerekivorsa tek kullammbh bashkh elektrikli tiras aleti kullamimah, Yitksek Giglii

(Aksoy, 2012; CDC, 2017, Giindogdu, 2018, Kehlet, 2003, Kehlet & Wilmore,
2008; NICE, 2020; Ren et al., 2012; WHO, 2018, JBI, 2003)

4. Sonuc¢

Meme kanseri, yalmzca biyolojik bir hastalik olmanin
Otesinde, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam alanlarini
—-42--



derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur. Cerrahi tedavi
stireci ise bu ¢ok boyutlu yapmin en kritik asamalarindan birini
olusturmakta, oOzellikle preoperatif donem hasta sonuglarini
dogrudan belirleyen bir siire¢ olarak dne ¢ikmaktadir.

Giincel klinik kilavuzlar ve kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda yapilandirilmis preoperatif hemsirelik bakimi;
hastanin cerrahiye fizyolojik olarak hazirlanmasini saglarken aymi
zamanda komplikasyon risklerini azaltmakta, iyilesme siirecini
hizlandirmakta ve hasta giivenligini artirmaktadir. Bu baglamda
bilgilendirme ve danigmanlik, yasal siireclerin dogru yonetimi,
psikolojik destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve sistematik
fizyolojik degerlendirme, hemsirelik bakiminin temel bilesenleri
olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Ozellikle ERAS protokolleri, CDC, WHO ve NICE gibi
uluslararas1 rehberlerin Onerileri dogrultusunda gelistirilen bakim
yaklagimlari;  cerrahi  stres yanitinin  azaltilmasi, erken
mobilizasyonun desteklenmesi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
ve metabolik dengenin korunmast agisindan giiclii kanitlar
sunmaktadir. Bununla birlikte, prehabilitasyon uygulamalar1 ve
multidisipliner ekip calismasi, hastalarin cerrahi siirece optimal
diizeyde hazirlanmasinit miimkiin kilmaktadir.

Sonu¢ olarak, meme kanseri cerrahisi oncesi hemsirelik
bakimi; yalnizca rutin uygulamalarin yerine getirilmesinden ibaret
olmayip, kanita dayali, sistematik ve biitlinciil bir yaklagimi
gerektirmektedir. Hemsireler bu siirecte hasta merkezli bakimin
temel aktorleri olarak, bireyin fiziksel iyilik halinin yani sira
psikososyal uyumunu da destekleyerek cerrahi basarmin
artirllmasina ve yasam kalitesinin korunmasina onemli katki
saglamaktadir.
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BOLUM 0

BIRTH METHODS AND CURRENT
DEVELOPMENTS
REMZIi KARASUNGUR!
ORHAN POLAT?

Introduction

In our country, the total fertility rate fell to 1.48 in 2024, and
it is reported that the decline in the number of births will continue in
2025-2026 (Turkish Statistical Institute, 2025). While there are
many factors contributing to the decline in the birth rate, one of these
is reported to be methods of childbirth (Citak, Cakir & Toker, 2025).
In particular, the increase in cesarean section rates limits the number
of births, thereby affecting the birth rate. Additionally, fear of
childbirth influences expectant mothers’ decisions to have a second
or third child, thereby affecting the fertility rate (Kedir, Bekele &
Tefera, 2025). In response to the suppressing effects of fear of
childbirth and rising cesarean rates on the fertility rate, significant
steps are being taken in Turkey. The “A Midwife for Every Pregnant
Woman” project, implemented under the Ministry of Health’s
“Natural Childbirth Is Normal” action plan, prioritizes continuity of
care throughout the process from pregnancy to the postpartum
period. The digital application titled “Journey to Motherhood,”
integrated into the system, provides expectant mothers with
technology-supported, evidence-based guidance. This approach,
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which also covers high-risk pregnancies, aims to both increase
satisfaction during childbirth to prevent secondary tokophobia and
reduce primary cesarean section rates to positively support the
national fertility rate (LGAZ, 2025). New methods designed to help
expectant mothers feel more at ease during childbirth are expected
to be introduced in the future. As of 2026, a fundamental shift is
taking place in the philosophy of childbirth. The medicalized,
technology-intensive, and interventionist models of childbirth from
previous years have given way to the principles of ‘“non-
interventionist natural childbirth” and “personalized comfort.” In
this new era, medical technologies have evolved from being tools of
intervention that standardize or accelerate the birth process; they
have transformed into a safety net that supports the physiological
process, grants the mother freedom of movement, and intervenes
only in emergency situations. Thanks to wearable smart sensors and
Al-supported fetal monitoring systems, the mother’s control over
childbirth is increasing; this positively impacts the childbirth
experience and eliminates the psychological barriers to future
childbearing (Smith & Rahmani, 2026). The aim of this study is to
inform healthcare professionals and the public by focusing on the
mother and baby, examining current childbirth methods, their
advantages, and those planned for the future.

Current Childbirth Methods and Their Benefits

Spontaneous (natural) vaginal birth

Spontaneous childbirth is the healthiest and most natural
method for both the mother and the baby, provided there is no
medical necessity. It is the central approach of the Ministry of
Health’s “Natural Normal Childbirth” action plan and the “A
Midwife for Every Pregnant Woman” project (LGAZ, 2025).

The benefits of spontaneous vaginal birth protect maternal
health by reducing the risks of infection and postpartum hemorrhage
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associated with surgical interventions (Cunningham et al., 2022).
The vaginal flora to which the baby is exposed during passage
through the birth canal supports the healthy development of the
newborn’s microbiome, while the compression in the chest cavity
during this process facilitates the expulsion of lung fluid, thereby
reducing respiratory distress (Dominguez-Bello et al., 2019; Hansen
et al., 2018). Additionally, since no surgical scar tissue forms in the
uterus, risks such as the placenta accreta spectrum are prevented in
subsequent pregnancies (Silver & Landon, 2020).

Vaginal delivery with epidural analgesia (pain-free childbirth)

This method involves inserting a catheter into the lower back
to administer local anesthetics and analgesics during the active phase
of labor. It prevents pain without completely restricting the person’s
ability to move (Preis et al., 2020).

In modern obstetric approaches as of 2026, it is recognized
as one of the most effective pharmacological methods for reducing
fear of childbirth, promoting vaginal delivery, and increasing
maternal satisfaction.

Epidural analgesia maximizes birth satisfaction and comfort
by nearly completely eliminating the sensation of pain while
preserving the mother’s motor functions during vaginal delivery
(Anim-Somuah et al., 2018). Today’s low-dose “walking epidural”
protocols allow the mother to move actively during labor by
preventing her from becoming bedridden (Cambiaghi, Comforti &
Torricelli, 2025). Since the systemic absorption of medications is
minimal, no adverse effects on the newborn’s Apgar scores or early-
stage neurological behavior have been observed (Wong & McCarthy,
2023). Additionally, a significant advantage of this method is that it
allows for a rapid transition to cesarean section without the need for
general anesthesia by utilizing the existing catheter line should an
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urgent surgical intervention become necessary during the later stages
of labor (Chestnut et al., 2020).

Water birth (hydrotherapy-assisted birth)

This method involves the use of special birthing pools
maintained at body temperature (36-37°C) during the active phase
when labor pains intensify or directly at the moment of the baby’s
delivery (Preis et al., 2020).

In the modern obstetric philosophy of 2026, it is one of the
most popular natural childbirth alternatives that minimizes
intervention, expands the woman’s range of motion, and supports the
childbirth experience with a focus on personalized comfort.

In water birth practices, the buoyancy provided by water
reduces pressure on the mother’s uterine muscles, effectively
triggering the release of endorphins and reducing the need for
medical pain management methods such as epidurals (Cluett, Burns
& Cuthbert, 2018). The relaxation of the pelvic floor muscles and
perineal region caused by warm water minimizes the risk of severe
vaginal tears that may occur during childbirth and reduces the need
for routine episiotomy (Nutter et al, 2014). Studies have
demonstrated that, provided water temperature and hygiene
protocols are strictly followed, the newborn’s diving reflex is
preserved underwater, and there is no increased risk of infection or
respiratory distress in the infant (Bovbjerg et al., 2016).

Elective Cesarean Section

It is a surgical procedure performed on a predetermined date
and time, either for medical reasons—such as breech presentation,
placenta previa, multiple pregnancy, or a history of uterine surgery—
or at the expectant mother’s request, before labor pains or membrane
rupture have begun.
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Elective cesarean deliveries significantly reduce the risks of
pelvic floor muscle deformities that may occur during vaginal
delivery, as well as urinary incontinence and pelvic organ prolapse
seen in older age (Keag, Norman & Stock, 2018). Planning the
process in advance eliminates uncertainties regarding the moment of
delivery, providing psychological relief, particularly for women
experiencing tokophobia (Mazzoni et al., 2016). In cases where there
is a medical indication, it offers a safe alternative for high-risk
pregnancies by completely eliminating life-threatening risks to the
baby associated with vaginal birth, such as acute fetal asphyxia,
shoulder dystocia, or cord prolapse (Landon & Lynch, 2018).

Gentle cesarean (gentle/family-centered cesarean)

In cases where surgical intervention is necessary, this
modern, mother-and-baby-centered approach brings the emotional
and physical benefits of vaginal birth—such as skin-to-skin contact,
dim lighting, and family involvement—into the operating room,
breaking away from the cold, clinical atmosphere of the surgical
setting (Citak, Cakir & Toker, 2025).

Gentle cesarean practices aim to ensure that the mother and
baby remain together even during the surgical procedure, facilitating
Skin-to-Skin Contact within the first half-hour and thereby
promoting early lactation (Crenshaw, 2014). This family-centered
surgical approach, which utilizes sheer drapes, dim lighting, and
supports parental involvement, prevents mothers from feeling
alienated from the environment and reduces the perception of a
traumatic birth associated with the procedure (Magee et al., 2014).
Studies have reported that early skin-to-skin contact initiated on the
operating table rapidly normalizes the newborn’s body temperature,
heart rate, and respiratory rate, similar to vaginal birth (Stevens et
al., 2018).

Vaginal birth after cesarean section (VBAC)
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It is the process by which women who have previously
undergone one or two cesarean sections via a transverse incision,
have a suitable pelvic structure, and do not have a recurring medical
condition that would prevent vaginal delivery, give birth vaginally in
subsequent pregnancies (VBAC, 2026).

In the medical community of 2026, it is recognized as one of
the most strategic obstetric approaches to counteract the decline in
fertility rates associated with rising cesarean section rates (Duran et
al., 2026).

The success rate of VBAC is estimated to be between 60%
and 80% in appropriate patient groups (Lundgren et al., 2025). This
approach not only protects the mother from acute surgical risks
associated with repeated abdominal surgeries—such as severe
postpartum hemorrhage, infection, and damage to surrounding
organs—but also significantly reduces the length of hospital stay
(RCOG, 2024). The most significant benefit, however, pertains to
long-term reproductive health; unlike consecutive cesarean sections,
it does not create a suture burden on the uterine muscle, thereby
preventing conditions such as placenta previa and placenta accreta—
which carry life-threatening risks in subsequent pregnancies—
(Keag, Norman & Stock, 2018). When managed in a fully equipped
hospital setting with meticulous fetal monitoring, the risk of uterine
rupture—which is rare—remains within normal limits, thereby
protecting the woman’s future desire to have children both
physically and psychologically (FIGO, 2025).

Birthing Methods Currently Under Development

Modern approaches to childbirth—which are shaping the
future beyond 2025 and are currently in the clinical trial or early
implementation phase—combine the capabilities of digital
technologies and artificial intelligence to support human physiology
(ACOQG, 2025).
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Al-powered predictive vaginal delivery

Labor is a critical process marked by rapid changes for both
the mother and the fetus. Traditional intrapartum monitoring
methods primarily rely on healthcare professionals interpreting data
obtained from cardiotocography (CTG) devices. However, this
approach can lead to false-positive alarms due to varying
interpretations among clinicians, potentially increasing unnecessary
cesarean section rates (Corekcioglu & Menekse, 2025). Recent
advancements in medical technology have paved the way for the
active use of artificial intelligence and deep learning algorithms in
delivery rooms. These systems, referred to as predictive intrapartum
care, aim to enhance birth safety by enabling data-driven clinical
decision-making.

The core mechanism of predictive intrapartum systems relies
on the continuous and real-time processing of multidimensional data
streams. This system continuously monitors maternal heart rate, fetal
heart rate, the frequency of uterine contractions, cervical dilation,
and maternal biochemical parameters. It compares this data with
large databases containing past birth histories within seconds
(McCoy et al., 2025; Steinberg et al., 2025).

The greatest advantage of this technology is the ability to
predict complications before symptoms appear. For example,
conditions such as fetal hypoxia or labor arrest are detected in
advance, triggering an early warning signal to the physician. This not
only helps prevent emergency surgical interventions but also leads
to a significant reduction in unnecessary cesarean section rates.
Additionally, it becomes possible to create a personalized care plan
for each pregnant woman (AlSaad et al., 2025).

Despite their wide-ranging benefits, there are some obstacles
to the full integration of Al-powered predictive systems into clinical
settings. First, the systems’ overly sensitive operation, with constant
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warning signals, can lead to healthcare providers becoming
desensitized and missing genuine crisis moments. Another critical
issue is algorithmic bias. If the datasets used to train the models are
homogeneous, the system may produce inaccurate results for
pregnant women from different ethnic backgrounds or
socioeconomic groups. Therefore, for these software systems to be
usable on a global scale, they must be applied in multicenter and
heterogeneous populations (AlSaad et al., 2025; Seyyed-Kalantari,
Zhang & McDermott, 2021).

Virtual reality (VR)-assisted childbirth (virtual reality
analgesia)

Labor pain is one of the most severe acute pain experiences
in a woman'’s life, involving both physiological and psychological
components. The side effects of pharmacological methods
commonly used in modern obstetrics—such as epidural anesthesia—
including motor block, hypotension, or prolonged labor, have led
experts to explore non-pharmacological alternatives. Developed in
this context, VR analgesia is an approach aimed at managing the
expectant mother’s pain perception and labor anxiety through
immersive digital simulations (Frey et al., 2019).

The mechanism of action of VR analgesia is based on the gate
control theory in neuropsychology and cognitive distraction
processes. The brain’s limited information processing capacity is
heavily engaged by the three-dimensional visual and auditory stimuli
presented via the VR headset. This engagement maximally blocks
the interpretation of pain signals reaching the spinal cord via afferent
nerve pathways in the cerebral cortex (Frey et al., 2019).

Studies have shown that pregnant women who use VR,
particularly during the first stage of labor, experience significant
reductions in their Visual Analog Scale (VAS) scores and acute
anxiety levels, leading to a corresponding decrease in the need for
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additional pharmacological analgesics. However, in the integration
of technology into healthcare, there is a need for wireless,
lightweight equipment that ensures sterilization to prevent the spread
of infection during device transfer between patients, while also
providing freedom of movement and mitigating the risk of cyber-
induced nausea, dizziness, or disorientation in pregnant women
(Rebenitsch & Owen, 2016). In conclusion, VR-integrated childbirth
should be viewed not as an alternative to replace pharmacological
methods, but rather as a powerful complementary clinical tool that
enhances maternal satisfaction (Frey et al., 2019; Rebenitsch &
Owen, 2016).

Cesarean section with natural seeding (vaginal seeding)

In addition to being vital medical interventions that save the
lives of both mother and baby, cesarean deliveries fundamentally
alter the newborn’s initial microbiome colonization process. While
babies born vaginally are exposed to the mother’s vaginal and fecal
flora—particularly Lactobacillus and Bacteroides species—babies
born via cesarean section are deprived of this exposure and are
known to be colonized by the epidermal microbiota and bacteria
present in the hospital environment during the procedure
(Dominguez-Bello, De Jesus-Laboy & Shen, 2016). In early
childhood, this situation may increase the risk of developing
immunological and metabolic disorders such as obesity, allergic
diseases, asthma, and type 1 diabetes in later life (Montoya-Williams
et al., 2018). In this context, the natural seeding (vaginal seeding)
method involves intentionally exposing cesarean-delivered infants
to the flora immediately after birth using a sterile gauze pad prepared
with maternal vaginal fluids (LaPoint et al., 2025).

The primary aim of vaginal seeding is to appropriately
transfer this microbiota to cesarean-delivered infants—who do not
receive the vertical microbiota transfer that occurs during vaginal
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birth—thereby bringing the newborn’s gut flora closer to its normal
course. Randomized clinical trials have shown that the skin, oral, and
gut microbiome profiles of newborns who undergo this procedure
are similar to those of vaginally delivered infants during the first
months of life. However, long-term studies have found that this
microbial colonization may not be permanent, and that effects may
change over the long term, particularly depending on the transition
to solid foods and feeding patterns (Mueller et al., 2020).

Despite the theoretical benefits of microbiome restoration,
international clinical guidelines remain cautious about this practice.
Major health authorities, including the American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), do not recommend the
routine use of this procedure outside of institutionally approved
experimental studies wuntil sufficient safety data has been
accumulated. The procedure’s primary concern and clinical risk lies
in the potential for pathogens such as Group B Streptococcus (GBS),
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, or Herpes Simplex
Virus—which may be present in the mother but undiagnosed—to be
intentionally transferred to the infant, potentially leading to serious
infections such as neonatal sepsis or blindness (ACOG, 2017).
Consequently, while the natural insemination method holds the
potential to be an important tool in the future, in current clinical
practice, the thorough performance of infection screenings and
obtaining the patient’s informed consent after detailed counseling
regarding potential risks are legal and ethical requirements.

Telemetric and mobile hydrotherapy childbirth (advanced
water birth)

Telemetric and Mobile Hydrotherapy Childbirth (Advanced
Water Birth)

Hydrotherapy, a non-pharmacological and evidence-based
approach to managing labor pains, is effective in reducing the
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expectant mother’s stress, controlling pain, and preventing potential
tissue damage in the perineal region during both stages of the
birthing process (Ugurlu & Doner, 2024). The biggest drawback of
traditional water birth practices is that the expectant mother must
disconnect from wired CTG devices upon entering the water pool,
which interrupts continuous fetal monitoring. Developed to address
this issue, telemetric and mobile hydrotherapy birth is an advanced
obstetric technology that enables continuous fetal-maternal
monitoring via waterproof, wireless sensors, providing the mother
with freedom of movement within the pool and ensuring a reliable
data stream (NHS, 2024).

The operating principle of advanced water birth systems
relies on lightweight, wireless, and waterproof telemetric probes
placed on the mother’s abdomen. These probes detect fetal heart rate
(FHR) and uterine contractions via ultrasound waves and electrodes,
transmitting the data to the main monitoring center via radio
frequencies or Bluetooth technology. This innovation in biomedical
engineering allows clinical staff to monitor patients continuously
without being confined to the physical boundaries of the delivery
room. Smart hydrotherapy units also feature integrated digital
systems that automatically adjust water temperature and filtration
rates (Mini Telemetry, 2026; Mitchell & Khan, 2022).

Research has shown that telemetric hydrotherapy
applications significantly reduce pain levels by increasing the
mother’s endorphin release (Bedir Findik et al., 2025). While the
buoyancy of water facilitates maternal movement and position
changes, telemetric monitoring allows for the safe monitoring of
potential fetal bradycardia risks. However, the widespread adoption
of the system is hindered by limitations such as false alarms caused
by underwater signal loss, high installation costs, and pool
disinfection protocols aimed at preventing waterborne pathogens
(NHS, 2024).
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A personalized birth plan using smart birth simulators

Traditional birth plans consist of standardized documents in
which pregnant women communicate their views and expectations
to their physician in writing prior to labor. However, childbirth is a
complex process that cannot be predicted in advance and unfolds
with different physiological dynamics in every woman (Afshar et al.,
2019). Smart birth simulators developed in this context are an
advanced computerized technology that generates personalized birth
scenarios by translating pelvic anatomy, fetal biometry, uterine
contraction force, and maternal tissue resistance into a three-
dimensional (3D) digital environment. These systems enable the
digital adaptation of personalized birth plans tailored to each
pregnant woman’s specific anatomical conditions, rather than
relying on a standardized approach to childbirth (PelviTwin, 2026).

The system’s mechanism begins with the integration of
ultrasound (USG) and MRI data collected from the mother during
the third trimester into Al-based software. The software analyzes the
mother’s pelvic bone structure, the angle of the birth canal, the
baby’s estimated weight, and head position to create a digital twin
(PelviTwin, 2026). Smart simulators mathematically calculate the
contraction force the uterus must generate during childbirth and the
biomechanical rotational movements the baby must perform while
passing through the pelvic opening, enabling physicians and
midwives to predict the likelihood of a successful vaginal delivery
and potential risks of dystocia before labor begins (PelviTwin, 2026).

Studies report that the use of smart birth simulators helps
predict mechanical complications requiring emergency intervention,
such as shoulder dystocia, during childbirth (Allen et al., 2024). By
informing the mother in advance of the optimal position to assume
during labor based on simulation data, rates of maternal and neonatal
trauma are reduced. However, the widespread clinical adoption of

this technology is hindered by limitations such as the high costs of
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high-resolution imaging and the inability of software to predict
certain complex variables in clinical settings (Lin et al., 2023).

Innovative Midwifery and Nursing Approaches to Birth
Technologies

The equipping of delivery rooms with artificial intelligence,
virtual reality, digital twin simulators, and wireless telemetry
systems has brought about a profound transformation in the field of
perinatology (Darwesh, Kassem, & Khalil, 2024). In this process of
technological transformation, midwives and nurses play a bridging
role between complex data flows and the human, emotional, and
holistic dimensions of the birthing process. Healthcare professionals
must uphold a balance between high technology and a high level of
human touch in the digitalizing birthing environment to safeguard
the privacy and comfort of expectant mothers. While the increasing
use of technology in the birth setting carries the risk of
standardization, the continuity of patient-centered care is maintained
through the individualized and compassionate approach offered by
the nursing and midwifery professions (Backes et al., 2024).

The functional efficiency of Al-based predictive algorithms
and clinical decision support systems is directly linked to the quality
of midwifery and nursing care. However, the constant data stream
generated by wearable sensor technologies can lead to alarm fatigue
among staff, potentially resulting in desensitization and a loss of
sensitivity toward clinical situations. In this context, midwives and
nurses serve as key safeguards who distinguish between false alarms
generated by artificial intelligence and genuine fetal distress signals,
and who conduct real-time assessments of the patient at the bedside
(Kenneth, 2024). Additionally, managing the infection control status
of advanced hydrotherapy units and implementing aseptic
procedures to prevent the transmission of microorganisms that may
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pose a risk of neonatal infection during vaginal seeding are among
the responsibilities of nursing care management.

Finally, providing personalized childbirth guidance based on
the biomechanical data offered by smart simulators and VR
analgesia guidelines highlights the educational role of midwives and
nurses. Adapting virtual reality simulations to reduce the anxiety
levels of pregnant women and determining the most appropriate
active birth position according to simulator data are considered part
of evidence-based midwifery practices. Consequently, rather than
rejecting these emerging technologies, midwives and nurses should
enhance their digital literacy, manage patient consent processes
within ethical boundaries, and use technology not as a substitute for
clinical care but as a supportive tool that enriches care (Rattanasak
et al., 2025; Ullah et al., 2021).

Conclusion

The longstanding traditional methods of childbirth, together
with the innovations introduced by modern medical technology,
have opened the doors to a new hybrid era in obstetrics and
perinatology clinics. Although childbirth is inherently a completely
natural and physiological process, it also involves unpredictable
mechanical and metabolic risks. The advanced technologies
discussed in this study—such as artificial intelligence-supported
predictive intrapartum care, virtual reality (VR) analgesia, vaginal
seeding, telemetric hydrotherapy, and smart birth simulators—
optimize clinical decision-support mechanisms across a wide
spectrum, ranging from pregnancy monitoring and pain management
to microbiome restoration and personalized birth planning. These
technologies are expected to emerge as powerful evidence-based
medical tools for reducing the limitations of subjective assessments
in traditional methods and the high tendency toward surgical
interventions.
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However, the integration of digital health solutions into
clinical settings should not imply the complete abandonment of
existing childbirth methods. On the contrary, these innovations aim
to make childbirth safer by surrounding the human-centered, private,
and natural philosophy inherent in traditional birth practices with
technological safety networks. In the smart delivery rooms of the
future, success will depend not merely on using the most advanced
algorithms, but on the ability to combine the highest level of
technology with the deepest human touch and compassion.

In conclusion, large-scale, multicenter clinical studies are
needed to overcome current limitations such as data security
concerns, cyber-related health risks, algorithmic biases, and
pathogen transmission. As these legal, ethical, and technical
infrastructures are optimized, innovative birth technologies will
evolve from marginal clinical applications into universal standards
of modern obstetrics. The ultimate goal is to build a sustainable
childbirth ecosystem in which risks for every mother and newborn
are minimized, birth satisfaction is maximized, and biological
naturalness is protected through technological assurance.
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