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BOLUM I

Ameliyat Sonras1 Evde Bakim

Turgut SOHRET'
Zeynep GURKAN?

Giris

Kontrollii travma olarak bilinen cerrahinin sistemler iizerine
birgok etkisi bulunmakla birlikte deri biitiinliigiiniin bozulmasi ve
ciddi komplikasyonlar olusturabilir. Bunlardan dolay1 ameliyattan
sonra hastalara kapsamli ve yeterli zaman diliminde bakim
saglanmas1 son derece dnemlidir (Yayla ve ark., 2023). Ameliyat
tirline degismekle birlikte iyilesme siireci bazi hastalarda aylarca
siirebilir. Ornegin; kalp cerrahisi ve ortopedik cerrahi sonrasi
iyilesme ¢ok uzun siirebilir. Bundan dolay1 ameliyat olan hastalarin

hastanede oldugu kadar evde bakimi1 da son derece dnemlidir (Bilik,

1 Ogr. Gor., Igdir Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler
ve Teknikler Bolumau, Igdir/Turkiye, Ofrcid: 0000-0002-0414-0110,
tutgutsohtet@gmail.com
2 Aras. Gor., Van Yiiziinci Yil Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Van/Tirkiye, Orcid:
0000-0002-4256-343X, zeynepgurkan@yyu.edu.tr
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2017). Hastalar taburcu olduktan sonra olas1 komplikasyonlarin
onlenmesi, olusabilecek olumsuz olaylarin daha erken
tanimlanmasini saglamak ve hastaneye tekrar yatisin Onlenmesi
acisindan evde uygulanabilecek bircok uygulama ve girisim
bulunmakla birlikte bunlarin etkili bir sekilde uygulanmasi, saglik
bakim sonuglarinin iyilesmesi ve hasta i¢in 6nemlidir (Gokge ve
Arslan, 2024).

Evde Hasta Bakimi Nedir?

Bakim, bireylerin hayati 6nem tastyan fiziksel, psikolojik ve
sosyal aktivitelerinin saglanmasi ve bu fonksiyonlarin yeniden
kazanilmasini igerir. Bu tiir bireyler, temel ihtiyaglarini kargilamakta
zorluk ceker, yasam kaliteleri diiser ve hayatlarini siirdiirebilmek
icin aile, akraba veya uzmanlardan destek almak durumunda kalirlar
(Danig, 2011). Bakim, yalnizca saglik kuruluslarinda degil, ayni
zamanda evde de gerceklestirilebilir. Iste bu noktada evde bakim
kavrami giindeme gelir. Evde bakim hizmetleri, bireylerin sagligini
koruma, iyilestirme ve yeniden sagligina kavusturma amaci giiden
saglik ve sosyal hizmetlerin, profesyonel veya aile bireyleri
tarafindan bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda sunulmasidir.
Bu hizmetler, bireyin ihtiyaclarina gore yasam kalitesini artirmay1
ve toplumsal saygmligmi korumay: hedefler. Ayni zamanda,
bakima muhtac kisilerin aile tiyeleri lizerindeki yiikii azaltmak
amaciyla psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal
hizmetleri kapsamaktadir. Bu cercevede, evde bakim hizmetleri
genellikle kurum bakiminin yerini almay1 veya kurumda kalma
gereksinimini azaltmayi ya da geciktirmeyi amacglayan hizmetler

olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2010).



Evde Hasta Bakiminin Avantaj ve Dezavantajlar:

Evde hasta bakiminin bir¢ok avantaj ve dezavantaj1 vardir ve
bunlar evde bakim alan kisilerin ihtiyaglarina ve kosullarina gore
degisiklik gdosterebilir. Evde bakim, birey temelli bir bakim
modelidir ve bu hizmetin en iyi sekilde degerlendirilebilmesi icin
avantajlar1 ve dezavantajlarinin birlikte goz 6niinde bulundurmak
gerekir. Evde hasta bakiminin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 1°de

detayl1 bir sekilde verilmistir (Tok ve Oztiirk, 2021).

Tablo 1. Evde Bakimin Avantaj ve Dezavantajlart

Avantajlari

Dezavantajlari

-Daha etkin bir bakim saglar.
-Kurumsal bakima nazaran
daha ekonomiktir.
-Hastanede kalig siiresini
azaltir.

-Hastane kaynakl1 enfeksiyon
bulasini azaltir.

-Kisinin yasam kalitesini
yukseltir.

-Bakimin devamlilig1 ve
stirdiirebilirligini saglar.
-Kisinin normal
aligkanliklarinin devam
edilmesini saglar.

-Hastalar yasadiklar1 ortamda
daha mutlu olurlar.

-Kisi kendi ortaminda
ozerkligini ve onurunu daha iyi
korur.

-Birey ve yakinlarina verilen
bakim konusunda egitim
imkani saglar.

-Denetimi ve kontrolii gii¢
olabilir.

-Genis kapsamli oldugu i¢in
hem personel hem de hasta
yakinlarina egitim
verilmelidir.

-Ozellikle invaziv girisimler
sonrasi1 bazi sorunlar olabilir.
-Egitim seviyesi diisiik hasta
ve ailesinin verilen egitimi
anlamama olasilig1 vardir.
-Uzun stireli bakimlarda hasta
yakini yorgunluk ve
tiikkenmislik yasayabilir.
-Evdeki imkanlar bakim i¢in
uygun olmayabilir.

-Hasta ve/veya yakini tedavi
ve bakima uyumsuz olabilir ve
direng gosterebilir.
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Evde Bakim Gereksinimi Olan Gruplar ve Uygulanan
Hizmetler

Toplumsal gelismeler ve modern donemin etkisiyle, 6zel
gereksinim duyan bireylere yonelik yatili hizmet kuruluslarina
alternatif yontemlerin gelistirilmesi kaginilmaz hale gelmistir.
Kurumlarin sundugu hizmetlerin verimsizligi, tatmin edici olmamasi
ve artan maliyetler nedeniyle, kurum bakimi artik son ¢are olarak
goriilmektedir. Bu durum, 6zel gereksinimli bireylerin daha bireysel,
toplumsal ve entegre bir yasam siirmelerine olanak tantyacak yeni
yontemlerin ve alternatif hizmet modellerinin arastirilmasini tesvik
etmistir (Kok, 2023). Diinya genelinde, bakima ihtiya¢c duyan
bireylere evde daha kaliteli hizmet sunabilmek amaciyla ¢esitli
politikalar gelistiriliyor ve kapsamli evde bakim modelleri
tasarlanmaktadir. Bu girisimler, evde bakimin aile ve devlet arasinda
hem kisa hem de uzun vadede bir denge olusturacak sekilde
diizenlenmesini amaclamaktadir (Gen¢ ve Barig, 2015). Bu acidan
bakildig1 zaman evde bakim hizmetlerinin kapsami ve hizmet alan
gruplarin sayis1 gittikge artmaktadir ve bakim hizmetleri hasta ve

hasta yakinlarinin gereksinimlerinin kargilamaktadir.

Evde bakim hizmeti alabilecek hastaliklar; kanser, ortopedik
hastaliklar, ndérolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
solunum hastaliklari, diyabetes mellitus, engelliler, yasllar,
enfeksiyon hastaliklari, dogum 6ncesi ve sonrasi, oksijen tedavisi
alanlar, terminal donem hastalar, bobrek hastaliklar1 ve ameliyat
sonrast bakim ihtiyaglar1 olanlar olarak siralanabilir (Chiang, &
Wang, 2016; Eltaybani ve ark., 2023; Kaplan, 2023). Evde bakim
kapsamindaki hizmetler, en iyi saghk ve bagimsizlik diizeyi
saglamak amaciyla birey, aile, bakim verenler ve multidisipliner
saghik bakim  profesyonellerinin  igbirligi ile  ylriitiiliir.
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Multidisipliner ekip igerisinde; hasta, bakim verici, doktor, hemsire,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, konugma terapisti, evde bakim
teknisyenleri, beslenme uzmanlari, psikolog, ebe ve ev ekonomisti
yer almaktadir (Sigsman, 2022). Evde bakim hizmetleri kapsaminda
uygulanan hizmetler (Y1lmaz ve ark., 2010; Tok ve Oztiirk, 2021)

e Saglik hizmetleri,

e Psikolojik danigmanlik hizmetleri,

e Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri,
e Tibbi cihaz destegi hizmetleri,

e [Egitim hizmetleri,

e Danigmanlik hizmetler,

e Yeterli ve dengeli beslenme takibi,

e Sosyal destek hizmetleri,

e Hane ve kisisel temizlik hizmetleri,

e Aligveris hizmetleri

e Ulasim yardimi ve nakil hizmetleridir

Uygulanan bu hizmetler icerinde bulunan; yara bakimi, kronik
hastaliklarin  izlenmesi ve tedavi edilmesi, palyatif bakim
hizmetlerinin sunulmasi, fizik tedavi uygulamalari, enteral veya
parenteral beslenmenin saglanmasi, terminal donemdeki sorunlarin
¢oziilmesi, solunum tedavilerinin gergeklestirilmesi, ilaglarin
uygulanmasi, agri, malniitrisyon gibi durumlarin tespiti ve
onlenmesi ya da azaltilmasi, hastalarin ve bakim verenlerin yasam
kalitesinin artirilmasi1 ile bakim verenlerin {iizerindeki yiikiin

hafifletilmesi gibi hizmetler 6nem tasimaktadir (Choliq, Nasrullah,
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& Sukadiono, 2020; Pound, & Greenwood, 2016; Rajsic ve ark.,
2019).
Ameliyat Sonrasi1 Evde Bakim

Cerrahi girisimler kontrollii travma olarak belirtilmekte olup
tim sistemlerin etkilenmesi, deri biitlinligliniin bozulmas1 ve
olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle kapsamli bir bakim ve
zaman gerektirmektedir (Baksi ve Geng, 2020; Henriques ve ark.,
2016; Sahin ve Rizalar, 2018). Teknolojik ve tibbi gelismeler,
ekonomik nedenler, hastane yatis siiresinin kisalmasi, giiniibirlik
cerrahinin artmasi ve yaslilara uygulanan cerrahi sayisinin artmasi
gibi nedenlerden dolay1 cerrahi girisiler sonrasi evde bakima
yonelim de artma sz konusu olmustur (Bilik, 2017). Cerrahi
cesitliliginin ve sayisinin artmast ve evde bakima yoOnelimin
artmasindan dolay1 ameliyat sonrasi evde bakim konusu onemli bir
noktaya gelmistir. Cerrahi girisimler hastalar1 fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi olarak etkilemektedir. Bu baglamda, ameliyat
oncesi siirecten baglayarak, evde bakimi kapsayacak sekilde tam
iyilesme olana kadar, hastalar fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
manevi olarak tim yonleri ile degerlendirilmeli ve iyilesmeyi
hizlandirmak, cerrahi komplikasyonlar1 Onlemek icin hastaya
hemsirelik bakimi kaliteli ve eksiksiz verilmelidir (Eyi ve ark., 2016;
Findik ve Topgu, 2015; Giil ve ark., 2021; Nestler, 2019; Ozsaker ve
ark., 2021) Bu noktada ameliyat sonrasi hastalara evde bakim
saglanirken biitiinciil bir sekilde yaklasilmalidir. Ameliyat sonrasi

hastalar uygulanmasi gereken bakim ve egitim konulari; yara
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bakimi, agr1 kontrolii, uyku hijyeni, diigmenin Onlenmesi, hijyen
uygulamalari, ila¢ kullanimi, beslenme gereksinimi, egzersiz, ev
ortami 1ile ilgili diizenlemeler, smirliliklar, cilt biitiinligiiniin
saglanmasi, tromboembolizm, enfeksiyonun 6nlenmesi, mesguliyet
terapisi, tibbi cihaz kullanimi ve hastane kontrolii gibi konular
kapsamaktadir (Gokge ve Arslan, 2024; Bilik, 2017). Bu konulardan

en onemli olan bagliklarin detaylar1 asagida verilmistir.

Agnr Kontrolii: Hos olmayan bir durum olan agri, ameliyat
sonras1 hastalarda %70 oraninda orta ile siddetli diizeylerde
goriilebilen ve iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir. Agrinin siiresi
ameliyat tiirline gore degisebilmekte bazen aylarca siirebilmektedir
(Akpolat ve ark., 2021). Bundan dolay1, hem saglik kurumunda hem
de evde ameliyat sonras1 agrinin kontrol alinmas1 olduk¢a 6nemlidir.
Evde agrinin yonetimi i¢in 0nemli noktalar; doktorun oOnerdigi
ilaglarin diizenli bir sekilde alinmasi, gereksiz hareketlerden
kagimak, saglik personelinin 6nerdigi sicak-soguk uygulamalar
yapmak, yeterli su i¢gmek, Onerilen egzersizleri yapmak, agrinin
takip edilmesi ve psikososyal destek uygulanmasidir. Bunlarin yan
sira hastalara agriya uygun non farmakolojik yontemlerle ilgili
egitim vermek ve uygulamay1 6gretmek de 6nemli uygulamalardan
biridir. Tiim bunlarin uygulanmasi hastalarin agrisiz daha iyi bir
iyilesme donemi gecirmesine yardimci olabilir (Erdem ve Yiimnii,
2023; Yildirim ve Sendir, 2019).

Yara Bakimi: Ameliyat sonrast yara bakimi olduk¢a 6nemli
konulardan biridir ve hem hastanin hem de hasta yakininin bu
konuda bilgilendirilmesi son derece énemlidir. Yara bakimi yaranin
sekline, durumuna ve lokalizasyonuna gore degismekle birlikte
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ozellikle; pansumanin nasil yapilacagi, malzeme temini, yara
hijyeni, banyo siireci, siitiirlarin takibi ve alinma durumu ve eger
varsa dren takibi gibi 6nemli konular1 icermektedir. Bununla birlikte
yaraninin siirekli degerlendirilmesi hem yaranin iyilesme durumu
hem de yara enfeksiyon belirtileri belirlemek icin Onemlidir.
Ameliyat bolgesinin fiziksel aktivite durumu da degerlendirilmeli ve
buna gore fizyoterapist esliginde egzersiz ve aktiviteler
yirlitiilmelidir. Ciinkii gereksiz ve zorlama hareketler yaraya zarar

verebilir (Gokge ve Arslan, 2024; yesil kitap yeni).

Ilac Kullamm: Ameliyat sonrasi ilaglarm dogru ve
zamaninda kullanilmasi, hastalarin iyilesme stirecinde kritik bir rolii
vardir. fla¢ kullanimi ile ilgili gereksinimlerini belirleyen yas,
hastalik, ameliyatin tipi gibi 6nemli faktdrler vardir. Hastaya 6zel
ila¢ planlamasi yapilmali ve ilaglarin kullanimu, etkileri, yan etkileri,
ilag etkilesimi, ilacin saklanmasi ve ilacin son kullanma tarihi gibi
konularda bilgi verilerek ilaglarin daha giivenli ve etkili bir sekilde
kullanimi saglanabilir (Basak 2014; Oguz ve ark., 2015).

Egzersiz: Ameliyat sonrasi egzersiz, hastalarin iyilesme
stirecini desteklemek ve fiziksel fonksiyonlarini geri kazanmak igin
onemlidir. Ancak, bu tiir egzersizlerin ne zaman ve nasil yapilacag,
ameliyatin tiirline ve hastanin genel saglik durumuna baghdir.
Ameliyat sonrasi egzersizin, iyilesmeyi hizlandirma, kas giiciinii
arttirma,  hareketliligi arttrma ve endorfin hormonunun
salgilanmasima bagli olarak ruh haline iyi gelme gibi Onemli
faydalar1 vardir. Ameliyat sonrasi Onerilen egzersizler, yiiriiyis,
esneme hareketleri, agirlik calismalar1 ve aerobigidir. Bu egzersizler
ameliyatin tiiriine gore degismekle birlikte doktorun onayina gore
hemsire ve fizyoterapist esliginde yapilabilir. Daha sonraki

asamalarda hastanin alisma siirecine degismekle birlikte diizenli bir
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takip ile tek basina yapabilir. Egzersiz yapilirken dikkat edilmesi
gereken bazi kurallar vardir. Egzersizler kisinin toleransina gore
planlt bir sekilde yapilmali, yeterli dinlenme saglanmali ve
stvi/beslenme durumuna dikkat edilmelidir. Sonug olarak egzersiz
ve aktiviteler ameliyat sonrasi iyilesmenin ¢ok dnemli bir par¢asidir
ancak bireye ve ihtiyaclara gore degisiklikler gdstermelidir.
Ameliyat sonrast evde hastalara uygulanan egzersizler hastanin
giinliik aktivitelerine daha kisa siirede ge¢mesini saglayacaktir
(Korkem, 2022; Bilik, 2017; Aldemir ve Giirkan, 2018)

Beslenme Gereksinimi: Ameliyat sonrasi erken beslenme ve
daha sonra diizenli ve dengeli beslenme, iyilesme agisindan son
derece onemlidir. Nitekim dengeli beslenme biiylime ve doku/organ
fonksiyonlarinin yenilenmesi ve devam etmesi i¢in elzemdir.
Bundan dolay:1 tiim besin 6geleri yeterli ve dengeli bir bigimde
alimmalidir. Yeterli ve dengeli beslenmeyen bireylerde, kas giiciinde
azalma, yara iyilesmesinde gecikme ve immiin sistem
fonksiyonlarinda bozulma gibi sorunlar goriilebilir. Bundan dolay1
ameliyat oncesi ve sonrasi sonrasi gelismis beslenme programlarinin
uygulanmasi cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan metabolik cevabi azaltarak
ameliyat sonrasi iyilesme hizini arttirmaktadir (Celebi ve Yilmaz,
2019). Ameliyat sonras1 evde beslenme kronik hastaliklar, ameliyat
tirii ve kisinin aliskanliklarina gore degisebilir. Ameliyat sonrasi
hastaya yeterli ve dengeli beslenme/hidrasyon hakkinda bilgi
verilmeli ve 6nemi anlatilmalidir. Bununla birlikte besin 6geleri
hakkinda da bilgi verilmeli her birinin 6nemi anlatilmalidir.
Gerekirse beslenme programi planlanmali ve hasta takip edilmelidir.
Ameliyat sonrasi negatif nitrojen dengesinde olan hastanin
anabolizmas1 yedi ile on giin i¢inde basladig1 icin Ozellikle
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proteinden zengin beslenmesi tavsiye edilebilir (Bilik, 2017; Ertem
ve Savc1,2022)

Hastane Kontrolleri: Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde
diizenli olarak doktor kontrollerine gitmek 6nemlidir. Herhangi bir
komplikasyon veya enfeksiyon belirtisi durumunda hemen
hastaneye basvurulmasi gerektigi hastaya aktarilmalidir. Bunun
yaninda doktorunun Onerdigi tarihlerde mutlaka hastaneye gidip

kontrol olmasi gerektigi de hastaya ve hasta yakinina bildirilmelidir.

Sonu¢

Sonug olarak, ameliyat sonrasi evde bakim, hastalarin fiziksel
ve psikolojik iyilik hallerini korumak i¢in ve komplikasyonlarin
onlenmesi icin hayati 6neme sahiptir. Bu siirecte aile destegi, hasta
egitimi, uygun beslenme, yara bakimi, agrinin kontrolii, fiziksel
aktiviteler ve diizenli tibbi kontroller ile hastalarin daha hizli ve
saglikli bir sekilde iyilesmeleri saglayabilir. Bunda dolay1 tiim bu
stireclerin hemsireler tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi, ayrica
hasta/hasta yakiina eksiksiz bir sekilde aktarilmasi son derece
onemlidir.
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BOLUM II

Konjenital Kalp Hastahigi1 Olan Adolesanlarda
Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler ve Hemsirelik
Yaklasimlar

Tutku KIRCI TEMiZ!
Evrim KIZILER?

Giris

Konjenital kalp hastaliklari, kalbin dogumda mevcut olan
yapisal ve islevsel bozukluklaridir. Bu bozukluklar kalbin
odaciklarmi, kalp kapakciklarim1i = veya kan  damarlarini
etkileyebilmektedir (National Heart, Lung and Blood Institute, 2022;
American Heart Association (AHA), 2024). Amerikan Kalp Dernegi
her 1000 bebekten en az sekizinin konjenital kalp hastalig: ile
dogdugunu bildirmektedir (American Heart Association [AHA],
2024). Ulkemizde ise her y1l yaklasik 11.000 ile 17.000 arasinda

1 Ars. Gor., Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boltimi, Ankara/ Turkiye, Orcid: 0000-0003-4078-5255, tutkukrc29095gmail.com

2 Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yidirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik  Bolimd, — Ankara/ Turkiye, Orcid: 0000-0003-3188-6396,
evtimkiziler@yahoo.com
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bebek konjenital kalp hastaligi ile diinyaya gelmektedir (Saglik
Bakanligi, 2021). Konjenital kalp hastaliklarinda sagkalim orani
hastaligin diizeyine gore degisiklik gostermektedir. Son yillarda tip
ve teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte konjenital kalp
hastaligina sahip ¢ocuklarin %97°den fazlasi yetiskin doneme
ulagsmaktadir (Mandalenakis & ark., 2020). Sagkalim oranlarinin
artmasi tedaviye uyum ve 0z yOnetimin Onemini arttirmaktadir
(Mandalenakis & ark., 2020).

Tedaviye uyum, hastanin hekim tarafindan belirlenen tedavi
rejimine uyum diizeyini ifade etmektedir (Dimatteo, 2004; Horne &
ark., 2005). Oz yonetim ise bireyin kendisi ile ilgili bir durumu
uygun sekilde yonetebilmesi, karar alabilmesi ve gercekei tepkiler
verebilmesidir (Ozdelikara, Tastan Giirkan & Sen Atasayar, 2020).
Tedaviye uyum ve 6z yonetim becerilerinin diisiik olmasi tibbi
komplikasyonlar1 arttirarak yasam kalitesinin diismesine ve saglik
bakim sisteminin asirt kullanimina yol agmaktadir. Bu nedenle
konjenital kalp hastalig1 gibi kronik hastalig1 olan bireylerin refah
diizeyinin arttirilmasinda tedaviye uyum son derece Onemlidir
(Lederle & Blitzer, 2019).

Tedaviye uyumun saglanmasi ve 6z ydnetim becerilerinin
kazanilmasi agisindan en kritik donemlerden biri adolesan donemdir.
Adolesan donemde biyolojik, psikolojik, sosyal ve biligsel yonden
degisimler yasanmaktadir. Bu degisimlere uyum saglamaya calisan
adolesanlar i¢in kronik bir hastaligin varligi bu doénemi daha
karmagik hale getirmektedir. Adolesan donemde hastaligin uzun
donem  etkilerinin  Ongoériilememesi, tedavinin  Oneminin
anlagilamamasi, bagimsizlik arayisi, muhakeme ve duygu
diizenleme becerilerinin etkili kullanilamamast gibi nedenlerle
tedaviye uyum zorlagsmaktadir (Suris, Michaud & Viner, 2004;

--20--



Kyngis, Kroll & Duffy, 2000; Russo, 2022). Halling ve arkadaslari
(2021) tarafindan konjenital kalp hastalig1 olan bireylerle yiirtitiilen
bir calismada 451 hastanin %35.9’unun tedaviye uyumsuz oldugu
belirlenmistir (Halling & ark., 2021). Wray ve arkadaslar1 tarafindan
ylriitiilen bir ¢alismada da benzer sekilde konjenital kalp hastaligina
sahip adolesanlarin biiylik ¢ogunlugunun bilgi eksikligi, daha fazla
takip edilmeye gerek duymamalar1 veya saglik hizmetlerine
erisimde yasanan engeller nedeniyle takip ve tedavileri biraktigi
belirlenmistir (Wray & ark., 2013). Bu kapsamda tedaviye uyumu

etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Adolesanlarda Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Adolesanlarin tedaviye uyumunu ve 6z yonetim becerilerini
etkileyen pek cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler, psikososyal
faktorler, sosyoekonomik faktorler, iletisimsel faktorler ve
motivasyonel faktorlerdir (Baroletti & Dell’Orfano, 2010) (Sekil 1).

FAKTORLER FAKTORLER

Duygusal tepkiler Snfyokiiltiire] dﬁnfy
Sosyal dinamikler Saghk okuryazarhq

Saghk inanclan y Hastahk siireci ve
Kendilik algisi \ tedaviye yonelik bilgi
. diizeyi
TEDAVIYE UYUMU
ETKILEYEN
FAKTORLER
SOSYOEKONOMIK
FAKTORLER . /

. . ga yonelik diisiinceler
Ekenomity iye yonelik diisiincele
SRR o e van etkisi ve toksisite

olmamasi e
Kiiltiirel inanclar

Sekil 1. Tedaviye uyumu etkileyen faktorler
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Psikososyal faktorler

Psikososyal faktorler, saglik davramiglarini ve sonuglarini
etkileyen duygusal, sosyal ve biligsel etkilerdir. Bu faktorler, stres
ve anksiyete gibi duygusal tepkileri, aile destegi ve akran iligkileri
gibi sosyal dinamikleri ve saglik inanglari, kendilik algis1 gibi
biligsel yonleri icermektedir (Kupper & ark., 2024). Konjenital kalp
hastaligina sahip adolesanlar, beslenme-aktivite kisitlamalari,
cerrahi islemlere bagli beden imaji degisiklikleri, siirekli takip
gerekliligi, yasam boyu ila¢ kullanimi gibi nedenlerle kendilerini
saglikli bireylerden farkli hissedebilmekte, toplumda kabul gérme
konusunda igsel bir ¢atisma yasayabilmektedir. Bu durum
adolesanlarin stres diizeyini arttirmakta, tedaviye uyumunu ve
yasam kalitesini etkilemektedir (Claessens & ark., 2005).

Adolesanlarin  tedaviye uyumunu etkileyen bir diger
psikososyal faktor sosyal destektir. El Chouli ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢calismada, kalp hastalig1 olan adolesanlarda
sosyal destegin, hastalik 6z yonetimini ve yasam kalitesini arttirdig1
belirlenmistir (El1 Chouli & ark., 2024). Adolesan dénemde sosyal
destek kaynaklar1 i¢inde akran destegi daha on plana ¢ikmaktadir
(Kohut & ark., 2014). Adolesanlar donem ozellikleri geregi
arkadaslarina ve sosyal cevrelerine tibbi tedavilerinden daha fazla
onem vermektedir. Bu nedenle akranlarinin yaninda tibbi tedavi
davraniglarini yerine getirmeye karsi direng gostermektedir. Bunun
sonucunda hastalik siirecini uygun sekilde yonetememekte, kotii
saglik algis1 gelistirmektedir. Vanhalst ve arkadaglar1 tarafindan
ylriitiilen bir calismada, yalmizlik duygusu hisseden adolesanlarin
bazi depresif semptomlar gosterdigi ve kotii saglik algisina sahip
oldugu belirlenmistir (Vanhalst & ark., 2013). Rassart ve arkadaglar1
tarafindan konjenital kalp hastalig1 olan adolesanlar ile yiiriitiilen bir
caligmada, akran iligkilerinin kimlik gelisimi iizerinde etkili oldugu,
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sonraki sliregte saglik sonuglarini etkiledigi belirtilmektedir (Rassart
& ark., 2012).

Sosyoekonomik faktorler

Sosyoekonomik faktorler, hastalarin tedaviye uyumunu
etkileyen onemli faktorlerden biridir. Sosyoekonomik faktdrler
arasinda saglik sigortasinin olmamasi ve igsizlik On plana
cikmaktadir. Kronik hastaliga sahip olan ve gelir durumu diisiik olan
adolesanlar ve ebeveynleri saglik hizmetlerine erisimde zorluk
yasamaktadir. Yapilan caligsmalar, yetersiz ekonomik durumun
aileler tlizerinde yiikk olusturdugunu gostermektedir (Baroletti &
Dell’Orfano, 2010; Mughal & ark., 2011). Ekonomik zorluklarin en
cok ilaglarin temin edilmesinde ve tibbi prosediir iicretlerinin
kargilanmasinda yasandigi bilinmektedir (Baroletti & Dell’Orfano,
2010; Mughal & ark., 2011). Ayrica, konjenital kalp hastaliklar:
cogu zaman diger pek ¢ok kronik hastaliktan farkli olarak cerrahi
tedavi  gerektirmektedir. Bu durum tedavi masraflarmi
arttirmaktadir. Mughal ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calismada konjenital kalp hastaligina sahip adolesanlarin saglik
hizmeti maliyetinin aile siire¢lerinde olumsuz etkilere neden oldugu
belirlenmistir. Ek olarak ¢alismaya katilan adolesan ve
ebeveynlerinin ¢ogunlugunun diisiik veya orta sosyoekonomik
statiiye sahip oldugu ve cocuklarinin kesin tedavisinin cerrahi olmasi
nedeniyle bu siireci yonetmekte zorlandiklar1 belirlenmistir (Mughal
& ark., 2011). Disiik sosyoekonomik diizey, kardiyak bakima
erisimin Oniinde engel teskil etmekte ve uzun vadede tedaviye
uyumu etkilemektedir (Greenwell & ark., 2024).

Iletisimsel faktorler

Kronik hastalik yonetiminde adolesan ebeveyn ve saglik
profesyonelleri arasindaki etkilesim onemlidir. Konjenital kalp
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hastalig1 gibi kronik hastaliga sahip olan adolesanlarin hastalik ve
tedavi siirecine iligkin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Adolesanlar
siklikla hastaliklar1 ve bununla nasil bas edecekleri konusunda
kapsamli bir bilgilendirmeye ihtiya¢c duymaktadir (Lesch & ark.,
2014). Deyk ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada
konjenital kalp hastalig1 olan adolesanlarin takip siklig1 ve ilag rejimi
konusunda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir (Deyk
& ark., 2010). Adolesanlarin hastaliklar1 ile ilgili bilgi sahibi
olmamalar1 durumunda tedaviye uyumlar1 da kotli olmaktadir. Bu
nedenle etkili iletisim ve uygun zamanda baglatilan saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bireysellestirilmis egitimler
hastalik siirecine ve tedaviye uyumu kolaylastirabilmektedir
(Baroletti & Dell’Orfano, 2010). Ladouceur ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada verilen egitimin adolesanlarin saglik
bilgisi ve tedaviye uyumlari tizerinde 6nemli etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir (Ladouceur vd., 2017). Hwang ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada da benzer sekilde konjenital kalp hastalig1 olan
adolesanlara verilen egitimin adolesanlarin 6z-yeterliligini, olumlu
saglik davraniglarin1 ve psikososyal durumlarini olumlu etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Hwang, Chae & Kim, 2024).

Motivasyonel faktorler

Motivasyon eksikligi, kronik hastaliga sahip hastalarda
tedaviye bagliligm dniinde bir engeldir. Ozellikle adolesan dénemde
hastalarin tedaviye uyumsuzlugu cogu zaman hastaliklarinin
ciddiyeti ve tedavinin yararlar1 konusunda farkindaligin olmamasi
veya tedaviye yonelik motivasyon eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Hastalar, tedavinin goézle goriliir bir etkisi
olmadiginda genellikle tedaviyi aksatma egilimi gostermektedir. Bu
duruma ilaglarin potansiyel yan etkilerinin oldugu diislincesi veya
toksisite ile ilgili kaygilar neden olabilmektedir (Baroletti &
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Dell’Orfano, 2010). Ayrica yasam tarzi kisitlamalarinin konjenital
kalp hastalig1 olan adolesanlarda psikososyal engellerle birleserek
motivasyonu diisiirdiigli ve tedaviye uyumu azalttig1 bilinmektedir
(Buchanan & ark., 2023).

Hemsirelik Yaklasimlar

Kronik hastaliklarda bireyin dengeli ve kaliteli bir yasama
ulagtirilmasinda amag, hastanin sagligini iyilestirme ve gelistirmenin
yaninda hastaliina ve tedaviye uyumunu, psikososyal problemlerin
uygun sekilde yonetimini ve is birligini saglamaktir (Akdemir &
Birol, 2005). Hemsireler bakimin saglanmasi ve kronik hastaliklar
olan hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in 6nemli bir konumda
yer almaktadir (Robbins-Monteith, 2012). Adolesanlarin tedaviye
uyumunu artirmaya yonelik hemsirelik yaklagimlar1 sunlardir:

e Hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
yoOnden biitlinciil olarak ele alinmasi,

e Hastalar ile motivasyonel goriismeler yapilmasi,

e Hastalarin yasam tarz1 kisitlamalarina iliskin duygu ve
diisiincelerini ifade etmesinin saglanmasi ve bu konuda
alternatiflerin olusturulmasi,

e Egitim materyallerinin olusturulmasi,
e Oz ydnetim desteginin saglanmasi,

e Benzer durumdaki bireylerden olusan akran
gruplarinin olusturulmast,

e Hastalarin erken adolesan dénemden ge¢ adolesan
doneme gegisinde rehberligin kullanilmast,

e Bireysellestirilmis hasta yaklagiminin kullanilmasi,
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e Tedavi rejiminin bir parcasi olarak hasta ile beraber

yazili eylem planlarinin olusturulmasi,
e Mobil saglik teknolojilerinin gelistirilmesi,

e Adolesanlar i¢in saglik merkezine gelmeden
danigmanlik alabilmelerini  saglayacak teknoloji
tabanli yazigma programlart ve mobil uygulamalarin
kullanilmas1 ve adolesanlarin bu uygulamalarin varligi

konusunda bilgilendirilmesi,
e Saglik bakim hizmetinin koordine edilmesi ve

e Bakimim siirekliliginin saglanmasinda, bireyler ile
saglik profesyonelleri arasindaki is birliginin ve
etkilesimin gelistirilmesinde, bakimin kalitesinin
artirllmasinda, maliyet-etkilili§in ~ saglanmasinda,
hastanin bakima aktif katillmmin saglanmasinda
onemli etkisi olan “Kronik Bakim Modeli” anlayisinin
benimsenmesi  Onemli  hemsirelik miidahaleleri
arasindadir (Badawy, Thompson & Kuhns, 2017,
Wagner, Austin & Von Korff, 1996; Incirkus &
Nahcivan, 2015; Boehmer & ark., 2018;).

Sonuc¢

Adolesan donemde tedaviye uyum, sagligin siirdiiriilmesi i¢in
onemlidir. Hemsirelik miidahaleleri, kronik hastalia sahip
adolesanlarin  tedaviye  uyumlarmin  arttirllmasma  katki
saglamaktadir. Hemsirelerin, adolesanlarin psikososyal ihtiyaglarini
anlamas1 ve onlara uygun yaklagimlar sunmasi, tedavi siireclerinin
etkinligini artirmaktadir. Bu baglamda, tedaviye uyum konusunda
erken donemde hemsirelik yaklasimlarinin  uygulanmasinin
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adolesanlarin uzun vadeli saglik sonuglar1 iizerinde olumlu etkiler

olusturacagi diistiniilmektedir.
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BOLUM I1I

Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahilerde Hemsirelik
Uygulamalari: Hasta Memnuniyeti ve Postoperatif
Bakim

Volkan GOKMEN!

Estetik cerrahiler, bireylerin dig goriinlimlerini iyilestirme
amaciyla yapilan elektif prosediirlerdir. Bu ameliyatlar, genellikle
bireylerin kendine olan giivenini artirmak ve beden algisinm
tyilestirmek i¢in tercih edilir. Meme biiyiitme, liposuction ve
rinoplasti gibi ameliyatlar bu kategoride yer alir. Rekonstriiktif
cerrahiler ise travma, dogustan anomaliler veya kanser gibi durumlar
sonucu fonksiyonel veya estetik deformiteleri diizeltmek {izerine
odaklanir (Levis & Morris, 2022; Soucacos ve ark., 2013; Swanson,
2017).

Hem estetik hem de rekonstriiktif cerrahilerde hemsirelik,
hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi tiim siireclerinde vazgecilmez bir

rol oynar. Hemsireler, hastanin fiziksel iyilesmesini desteklemek
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icin yara bakimi, agr1 yonetimi ve enfeksiyon kontrolii gibi temel
hemsirelik uygulamalarin1 yerine getirirken, ayni1 zamanda hastanin
psikolojik ve duygusal ihtiyaglarina da odaklanir. Cerrahi siirecin
getirdigi  belirsizlikler ve goriinimde meydana gelebilecek
degisikliklerle basa ¢ikma siirecinde, hemsirelerin sagladigi
psikososyal destek, hastanin kendine olan giivenini yeniden
kazanmasi ve iyilesme siirecine uyum saglamasi i¢in kritik bir
oneme sahiptir. Bu alanin hem teknik hem de duygusal boyutlari,
hemsirelik yaklagiminin biitiinciil 6zelligini ortaya koyar (DeWit ve
ark., 2016; McCaughan ve ark., 2020).

2. Hasta Memnuniyeti Odakh Hemsirelik Yaklasimlar

Hasta memnuniyeti, cerrahi siirecin basarisinda kritik bir
gosterge olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin rolii,
hastanin ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi olmak
lizere tlim siire¢ boyunca aktif bir sekilde hastanin beklentilerini
yonetmek ve karsilamak i¢in stratejik adimlar atmalarin1 gerektirir.
Bu siirecin ilk adim1 olarak, hastanin ameliyat ile ilgili endiseleri,
beklentileri ve anlama seviyesinin ayrintili  bir  sekilde
degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Su bir gergektir ki, hastalar
genellikle ameliyat sonrasi oldukca dramatik ve kusursuz sonuglar
beklerken, olasi komplikasyonlar1 veya fiziksel smirlar1 dikkate
almamaktadirlar. Hemsireler, bu noktada gerceke¢i bilgi saglayarak
ve uygun cerceveyi belirleyerek hastalarin ameliyata hazirlanmasini
destekleyebilir. Ayrica, ameliyat sonrasi hasta memnuniyetini
saglamak i¢in bu beklentilerin sistematik bir yaklagimla
kargilanmast ¢ok biiyiik bir rol oynamaktadir. Etkin hemsirelik
bakimi ve hasta odakli yaklagimlar, bu siirecin basarili bir sekilde
yonetilmesini miimkiin kilar (McCaughan ve ark., 2020; McDonall
ve ark., 2022; Rothrock, 2022).
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Ameliyat Oncesi Damsmanhk

Hastanin cerrahi stirece dair beklentilerini anlamak, hem
cerrahiden elde edilebilecek sonuglarin netlestirilmesi hem de
gercekei hedeflerin olusturulmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Hastalar genellikle cerrahi sonrasi dis goriinlimlerinde ¢ok biiyiik
degisiklikler bekleyebilir veya olumsuz sonuglart goz ardi
edebilirler. Bu nedenle, hemsirelerin hastayla etkili bir iletisim
kurarak beklentileri gercekgi bir diizeye indirmesi, ameliyat sonrasi

memnuniyetin artmasini saglayabilir (Ali ve ark., 2024).

Psikolojik destek bu siirecin ayrilmaz bir pargasidir. Cerrahi
miidahaleden 6nce beden algist ve Ozgiiven sorunlar1 yasayan
hastalar, silirecin duygusal yiikiinii daha yogun hissedebilir. Bu
durumda hemsirelerin empatik bir yaklasim benimseyerek,
hastalarin kaygilarin1 anlamasi1 ve uygun destek mekanizmalari
sunmasi ¢ok Onemlidir. Hemsireler ayrica, hastalarin bu siirecin
getirebilecegi fiziksel ve duygusal degisimlere hazirlanmasina
yardimc1 olmalidir (Nilsson ve ark., 2020).

Hasta Odakh iletisim Teknikleri

Cerrahiden sonra hastanin ameliyat sonucuna dair beklentileri
ile ilgili ayrintili ve net bilgiler saglamak, hasta memnuniyetini
yliksek tutmak icin kritik bir dneme sahiptir. Hastalar, potansiyel
komplikasyonlar1 ve cerrahi miidahalenin gerceke¢i sonuglarini
bilmelidir. Bu bilgilendirme, hasta kaygilarin1 azaltarak siirecin
kontrol altinda oldugunu hissettirme agisindan c¢ok &nemlidir.
Hemsirelerin agiklamalari, hem teknik hem de psikolojik boyutta
etkili olmali, hastay1 destekleyici bir tutumla verilmelidir (Ladha &
Wijeysundera, 2020).
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Ayrica, hastanin cerrahi deneyimine dair sikayetlerini ve
geribildirimlerini dinlemek, diizenli takip ziyaretlerinde bu geri
bildirimleri kullanarak hizmet iyilestirme ¢alismalar1 yapmak, hem
hasta memnuniyetini hem de klinik verimliligi artirabilir. Hasta
memnuniyetini artirmak ve cerrahi siirecin kalitesini degerlendirmek
icin hasta geribildirimleri diizenli olarak toplanmali ve analiz
edilmelidir. Bu geribildirimler, hem bireysel hasta deneyimlerini
anlamak hem de kurumsal diizeydeki uygulamalari iyilestirmek i¢in
degerli bilgiler saglar. Hemsireler, bu bilgileri aktif bir sekilde
kullanarak hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirleyebilir ve
hasta merkezli yaklasimlarin uygulanmasini destekleyebilir. Hasta
deneyimlerinin nitel olarak incelenmesi, hemsirelik uygulamalarini
daha ¢ok bireysel ihtiyaclara uygun hale getirebilir ve siireglerin
iyilestirilmesine katki saglar (Kwame & Petrucka, 2021; Ladha &
Wijeysundera, 2020; van Dusseldorp ve ark., 2019).

3. Postoperatif Bakimda Hemsirelerin Rolii

Cerrahiden sonraki iyilesme donemi, hemsirelik bakiminin
cok yonli uygulamalarimi gerektirir. Bu doénemde hemsireler,
hastanin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarma odaklanarak iyilesme
stirecini destekler(Santana ve ark., 2018).

Ameliyat Sonrasi izlem

Enfeksiyon kontrolii, cerrahi miidahale sonrasinda hastanin
genel sagligimi korumak ve komplikasyonlar1 onlemek i¢in temel
hemsirelik uygulamalarindan biridir. Cerrahi alanin temizligi,
enfeksiyon riskini azaltmada kritik 6neme sahiptir. Bu kapsamda
hemgireler, yara bakimi sirasinda steril teknikleri kullanarak
enfeksiyonun yayilmasini Onlemeli ve cerrahi drenlerin diizenli

kontroliinii saglamalidir. Pansuman degisiklikleri yapilirken,
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hastanin yara iyilesmesi dikkatle takip edilerek, enfeksiyon bulgulari
erkenden fark edilip miidahale edilmelidir (Santana ve ark., 2018).

Agr yonetimi ise, cerrahi sonrasi hastanin konforunu artirip
iyilesme siirecini destekleyen hayati bir baska hemsirelik
uygulamasidir. Bu kapsamda hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan yontemlerin dengeli bir sekilde uygulanmasi gerekir.
Farmakolojik olarak, uygun dozda agrn kesici ilaglarin zamaninda
verilmesi, hastanin fiziksel rahatligin1 saglar. Farmakolojik olmayan
yontemler ise, gevseme teknikleri, masaj veya sicak-soguk
uygulamalar1 gibi hasta merkezli yaklagimlari igerir. Hemsireler, bu
uygulamalar1 bireysel hasta ihtiyaclarina gore adapte ederek, hem

fiziksel hem de psikolojik rahatlama saglayabilir (Gélinas, 2017).
Fiziksel Bakim ve Mobilizasyon

Hastanin ameliyat sonrasi erken mobilizasyonunun tesvik
edilmesi, postoperatif komplikasyon risklerinin azaltilmasinda kritik
bir rol oynar. Hareketliligin erken dénemde saglanmasi, derin ven
trombozu ve pndmoni gibi yaygin komplikasyonlarin 6niinii gegmek
icin temel bir stratejidir. Hemsireler bu siiregte, hastayr hem fiziksel
hem de psikolojik olarak harekete gegmeye motive etmeli, bireysel
ihtiyaclara uygun hareketlilik programlari gelistirerek uygulamalidir
(Tazreean ve ark., 2021).

Postoperatif rehabilitasyonun bir pargas1 olarak verilen
hareketlilik egitimleri, sadece komplikasyonlar1 azaltmakla kalmaz,
aynt zamanda hastanin genel iyilesme silirecini hizlandirir ve
fonksiyonel kapasitesini arttirir. Bu kapsamda hemsirelerin hastayla
birlikte caligmasi, 6zellikle kas giiciiniin korunmasi ve dolagimin
desteklenmesi gibi hedeflere yonelik ¢cabalari, iyilesme siirecinin ¢ok
yonlii bir yaklagimla ele alinmasini saglar(Carides, 2021; Li ve ark.,
2024).
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Komplikasyon Yo6netimi

Seroma, hematom ve yara ayrigmasi gibi yaygin postoperatif
komplikasyonlar, hem hastanin iyilesme siirecini zorlastirabilir hem
de cerrahi sonuglar1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, bu sorunlarin
erken tespit edilmesi ve etkili bir sekilde yonetilmesi hayati 6nem
tasir. Hemgireler, hastanin yara iyilesme siirecini dikkatle izleyerek
cerrahi sahada olagan iyilesme bulgularinin olup olmadigini
gozlemlemelidir. Bunun yani sira, enfeksiyon riskini azaltmak ve
komplikasyonun ilerlemesini dnlemek i¢in pansuman yenileme ve
dren bakimi gibi hemsirelik miidahalelerini titizlikle yerine
getirmelidir (Adogwa ve ark., 2018; Kennedy ve ark., 2018).

Seroma durumunda hemsireler, ilgili alanin drenajini
saglamak tizere gerekli prosediirleri uygulamali ve bu durumun
tekrarlamasini 6nlemek i¢in cerrahla isbirligi yapmalidir. Hematom
durumunda, kan birikimini minimize etmek icin cerrahi alanin
dikkatli izlenmesi ve gerekirse cerrahi miidahale i¢in hizli aksiyon
alinmasi1 gereklidir. Yara ayrigmasi gibi durumlarda ise hastanin
doku rejenerasyonunu desteklemek ve enfeksiyon riskini azaltmak
amactyla uygun yara bakimi ve beslenme diizenlemeleri
saglanmalidir. Bu uygulamalarin yaninda, hemsireler hastaya
psikolojik destek vererek bu komplikasyonlarin hastanin moral ve
iyilesme motivasyonu iizerindeki etkilerini azaltmaya da ozen
gostermelidir (Adogwa ve ark., 2018; Gusenoff & Gusenoff, 2019).

4. Hemsirelerin iletisim Becerilerinin Hasta Bakimina Etkisi

Iletisim, hemsirelik uygulamalarinin temel taslarindan biri
olarak, hasta bakim siirecinin her asamasinda hayati bir rol oynar.
Etkili bir iletisim, hastanin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinit anlamak
ve karsilamak igin bir koprii islevi goriir. Ozellikle cerrahi
stireclerde, hastayla acik, diirlist ve empatik bir diyalog kurmak,
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iyilesme siirecinin daha kolay ve hizli ilerlemesine katki saglar.
Hemsirelerin, hastalarin kaygilarii dinleyip anlamasi ve onlara
stire¢ boyunca giiven duygusu asilamasi, yalnizca fiziksel sagligin
degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik halinin de iyilestirilmesine
yardimci olur. Bu baglamda, iletisim becerilerinin gelistirilmesi,
hemgsirelik bakiminin biitiinciil bir sekilde sunulmasini miimkiin
kilar(Kirca & Bademli, 2019; McCabe, 2004; Raeissi ve ark., 2024).

Hasta ile Etkili iletisim

Hastayla etkili bir iletisim kurmak, cerrahi siirecin her
asamasinda giiven insa etmek ve siirecin daha sorunsuz ilerlemesini
saglamak agisindan hayati 6neme sahiptir. Agik, diiriist ve seffaf bir
diyalog, hastanin ameliyat siireciyle ilgili endiselerini azaltmada
Oonemli bir aragtir. Hemsireler, hastalarin ameliyat Oncesindeki
beklentilerini ve kaygilarin1 anlamaya yonelik sorular sorarak ve
onlara empatiyle yaklasarak giiclii bir iletisim ortami yaratabilir.
Ayni zamanda, cerrahi miidahale sonrasi iyilesme siireci hakkinda
net bilgiler sunarak hastanin duygusal destege olan ihtiyacini
karsilamak da hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir. Bu siireg,
hastanin kendini giivende hissetmesine ve siirecin kontrol altinda

oldugu duygusunu kazanmasma yardimci olur (Raeissi ve ark.,
2024).

Aile Katilim

Ailelerin cerrahi siirece dahil edilmesi, hasta bakimini
giiclendiren 6nemli bir unsurdur. Ameliyat sonras1 bakim siirecinde
hastanin ailesine rehberlik etmek, yalmzca fiziksel destegi
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda sosyal destek mekanizmalarinin
devreye girmesini saglar. Hemsireler, aile {iyelerine ameliyat sonrasi
yapilmas1 gereken bakim uygulamalari hakkinda bilgilendirme
yapmali ve hastanin iyilesme siirecine aktif olarak katilmalarini
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tesvik etmelidir. Aile katilimi, hasta ve ailesi arasinda daha giiglii bir
bag olusturarak iyilesme siirecini hem fiziksel hem de psikolojik
acidan destekler (Nilsson ve ark., 2020).

Empati ve Hasta Odakh Bakim

Cerrahi miidahale sonrasi, hastalarin beden algisinda meydana
gelen degisikliklere duyarli bir sekilde yaklasmak, hasta
memnuniyetinin saglanmasinda kritik bir rol oynar. Hemsireler,
hastalarin ameliyat sonrasi degisen fiziksel durumlarina adapte
olmalarina yardimec1 olmali ve bu siiregte psikolojik destek
saglamalidir. Empatiyle hareket ederek hastalarin ameliyat sonrasi
hissettikleri belirsizlikleri ve endiseleri anlamaya ¢alismak, onlarin
bu degisim siirecine uyum saglamalarini kolaylastirir. Ayrica,
ameliyatin hastanin psikososyal durumu {izerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in destekleyici bir bakis agisi benimsemek,
hastanin genel iyilik haline katkida bulunur. Empati ve hasta odakli
bakim, iyilesme siirecini daha biitiinciil ve etkili bir sekilde
yonetmek icin temel yaklagimlardan biridir (Ayed ve ark., 2021;
Gokmen ve ark., 2020; Haley ve ark., 2017).

S. Psikolojik Destek ve Hasta Egitimi

Psikolojik destek ve hasta egitimi, estetik ve rekonstriiktif
cerrahilerde basarili bir iyilesme siirecinin temel taslarindan biridir.
Ameliyat dncesinden itibaren hastanin zihinsel ve duygusal sagligini
desteklemek, bu siirecin hem fizyolojik hem de psikososyal olarak
dengeli bir sekilde yonetilmesine olanak tanir (Giele & Cassell,
2016).

Psikolojik Hazirhk

Cerrahi bir miidahale oncesinde hastalar genellikle stres ve
kaygi seviyelerinin artigiyla kars1 karsiya kalabilirler. Bu kaygilar,
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hem ameliyat sonucuna dair belirsizliklerden hem de estetik
degisikliklerin beden algisi lizerindeki etkilerinden kaynaklanabilir.
Hemsireler, psikolojik danismanlik hizmetleri sunarak hastalarin bu
kaygilarla basa ¢ikabilmesine yardimci olmalidir. Empati ve
anlayisla yaklasan bir hemsirelik bakimi, hastanin ameliyata daha
pozitif bir yaklasim gostermesini ve kendini daha gilivende
hissetmesini saglayabilir (Firat ve ark., 2022; Giele & Cassell,
2016).

Hasta Egitimi

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast donemlerde ne
bekleyeceklerini anlamalari, iyilesme siirecinin daha etkin
yonetilmesine yardime1 olur. Bu kapsamda, yara bakimi, hijyen ve
ilag kullanimi gibi konularin ayrintili bir sekilde hastaya ac¢iklanmasi
kritik Oneme sahiptir. Hastalarin normal 1iyilesme siirecinde
yasanabilecek durumlara dair bilgilendirilmesi ve komplikasyon
belirtileri konusunda farkindalik yaratilmasi, olasi risklerin 6nceden
fark edilmesini saglar (Lewis ve ark., 2015).

Egitim Araclan

Egitim siirecinin daha etkin olmasi i¢in gorsel ve teknolojik
materyallerin kullanim1 da 6nemlidir. Brosiirler, egitim videolar1 ve
mobil uygulamalar, karmasik bilgilerin hastalar tarafindan daha
kolay anlagilmasini saglar. Bu aracglar, hem hasta hem de ailesi igin
faydali bir rehber niteligi tasir ve bakim siirecinin basariyla
tamamlanmasina katkida bulunur (Lewis ve ark., 2015).

6. Postoperatif Donemde Hasta Takip Protokolleri

Cerrahi sonrasi diizenli takip, hastanin iyilesme siirecinin
sorunsuz ilerlemesini saglamak ve olast komplikasyonlar1 erken

donemde tespit ederek dnlemek i¢in hayati bir siirectir. Hemsireler
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bu asamada, yalnizca fiziksel saglik sorunlarini izlemekle kalmaz,
aynt zamanda hastanin psikososyal durumunu degerlendirerek
biitlinciil bir bakim yaklasimi sergiler. Diizenli takip randevulari
sirasinda, hemsireler yara iyilesmesinde herhangi bir sapma olup
olmadigmi dikkatle incelemeli, enfeksiyon belirtileri ya da
komplikasyon risklerini degerlendirmelidir. Ayn1 zamanda, hastanin
geri bildirimlerini dinlemek, ihtiyag¢ duydugu bireysel bakim
planlarin1 olusturmak icin bir firsat sunar. Bu siireg, sadece cerrahi
sonuclarin uzun vadeli basarisin1 desteklemekle kalmaz, hasta
memnuniyetini artirarak tedaviye uyumu gii¢lendirir (Gramlich ve
ark., 2017; Rothrock, 2022).

Uzun Donem izlem

Uzun donem izlem, estetik ve rekonstriiktif cerrahi geciren
hastalarin genel saglik durumunun ve cerrahi sonuglarinin detayli bir
sekilde degerlendirilmesini igerir. Bu siirecte, hemsireler hastanin
fiziksel iyilesmesini siirekli olarak izlemeli, yara iyilesmesinde bir
gecikme ya da komplikasyon riski olup olmadigini kontrol etmelidir.
Bunun yani sira, cerrahi sonrasinda hastanin beden algis1 ve
psikolojik durumunda meydana gelen degisikliklerin farkinda
olunmali ve bu konuda destek sunulmalidir. Uzun dénem izlem,
cerrahi miidahalenin kalic1 etkilerini degerlendirerek, uzun vadeli
risklerin en aza indirilmesine olanak tanir. Ayni zamanda, hasta
memnuniyetini saglamak ve cerrahi deneyimin olumlu bir sekilde
sonuglanmasma katkida bulunmak i¢in Onemli bir siirectir
(Ljungqvist, 2014; Rothrock, 2022).

Telehemsirelik Hizmetleri

Dijital platformlar ve uzaktan izleme teknolojileri, modern
hemsirelik uygulamalarimin vazgecilmez bir bileseni haline
gelmistir. Bu araglar, yara iyilesmesi ve hasta memnuniyeti gibi
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kritik unsurlarin anlik olarak izlenmesine olanak tanir.
Telehemsirelik uygulamalar1 sayesinde, yara iyilesmesindeki olasi
komplikasyonlar erken donemde tespit edilerek gerekli miidahaleler
hizla gergeklestirilebilir. Aynm1 zamanda, hasta memnuniyetine
yonelik geri bildirimlerin kolayca toplanmasi, bireysellestirilmis
bakim planlarinin gelistirilmesine ve hizmet kalitesinin artirilmasina
olanak tanir. Telehemsirelik, hasta ve hemsire arasindaki iletisimi
giiclendirirken, saglik hizmetlerini daha erisilebilir, etkin ve verimli
bir hale getirir. Bu yenilik¢i yaklasim, hemsirelik bakiminin
kalitesini artirarak hastalarin tedavi slireglerine olan giivenini
destekler (Gokmen ve ark., 2022; Haleem ve ark., 2021; Hazenberg
ve ark., 2020).

7.Hasta Giivenligi ve Etik Yaklasimlar

Estetik cerrahilerde hasta gilivenligi ve etik yaklagimlar,
hemsirelik  uygulamalarinin  temel taslarindan  biridir. Bu
uygulamalar, hemsirelerin sadece teknik bilgi ve becerilerini degil,
ayni zamanda etik karar verme kapasitelerini de kapsar. Hasta
giivenligi ve etik, hem bireysel hem de kurumsal diizeyde saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in kritik bir 6neme sahiptir
(Nazari, 2024; Sucupira ve ark., 2016).

Mahremiyetin Korunmasi

Hastanin  bilgilerini  gizli  tutmak, etik hemsirelik
uygulamalarinin vazgecilmez bir bilesenidir. Estetik cerrahilerde,
hastalar genellikle hassas ve kisisel verilerini paylagsmak zorunda
kalirlar. Bu durumda hemsirelerin, hasta bilgilerinin gizliligini
korumak i¢in yasal ve etik kurallara uymalar1 gerekir. Bu sadece
hasta mahremiyetine saygi duyulmasmi degil, ayn1 zamanda
hastanin hemsireye olan giivenini saglayarak terapotik bir iliski
kurulmasini da destekler. Mahremiyetin korunmasi, hasta-hizmet
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sunucu iligkisini giiclendiren bir temel tas olarak 6n plana ¢ikar
(Bani Issa ve ark., 2020; Conlon ve ark., 2024).

Etik Dilemmanin Coziimii

Estetik cerrahi, zaman zaman hemsirelerin etik ikilemlerle
karsilastig1 bir alan olabilir. Ornegin, gercek¢i olmayan beklentilere
sahip hastalarla basa ¢ikmak ya da hastanin cerrahiye uygunlugunu
degerlendirme stirecinde etik kararlar almak ¢ogu zaman karmasik
bir durum yaratabilir. Bu gibi durumlarda hemsirelerin, hasta
taleplerini anlama ve gercekei olmayan beklentilerle empati kurarak

bu beklentileri yonetme yetenekleri kritik hale gelir.

Hemsireler, etik ilkeler cercevesinde hareket ederek, hastanin
sagligin1 koruma sorumlulugunu tasirken ayni zamanda profesyonel
siirlarii koruyabilir. Bu, hem hastanin iyiligini 6n planda tutan
hem de cerrahinin etik standartlara uygun hareket etmesini
destekleyen bir yaklasimi gerekli kilar. Hemsirelerin etik karar alma
stireci, hasta giivenliginin temelini olusturan unsurlarin basinda gelir
(Torjuul & Sorlie, 2006; Uzun ve ark., 2024).

8. Sonu¢

Estetik ve rekonstriiktif cerrahilerde hemsirelik uygulamalari,
yalnizca hastanin fiziksel iyilesme siirecini desteklemekle kalmaz,
ayni zamanda onun psikososyal refahini giiclendiren biitlinciil bir
bakim anlayisim gerektirir. Bu tiir cerrahilerde hemsirelerin
sorumluluklari, ameliyat 6ncesi danigmanliktan ameliyat sonrasi
bakima kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Hasta memnuniyeti odakli
yaklagimlar, cerrahi siirecin tiim asamalarinda hasta ihtiyaglarini
merkeze alarak, fiziksel ve duygusal iyilesmeyi esit derecede
onemser. Postoperatif bakimda enfeksiyon kontrolii, agr1 yonetimi

ve erken mobilizasyon gibi uygulamalar, iyilesme siirecinin
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hizlandirilmasinda kritik rol oynar (DeWit ve ark., 2016; Johnston,
2024).

Etkili iletisim ve hasta egitimi, hemsirelerin cerrahi siirecteki
rollerinin temel unsurlar1 arasinda yer alir. Hastalarin ameliyat siireci
hakkinda bilgilendirilmesi ve komplikasyon belirtilerine karsi
bilinglendirilmesi, onlarin siireci daha gilivenli ve rahat bir sekilde
gecirmesini saglar. Ayni1 zamanda, empati ve etik degerler
dogrultusunda saglanan psikososyal destek, hastalarin ameliyat
sonrasi degisimlere uyum saglamasini kolaylastirir (Raeissi ve ark.,

2024).

Teknolojik gelismeler ve saglik hizmetlerinde artan etik
farkindalik, estetik ve rekonstriiktif cerrahi hemsireligini siirekli
olarak gelistirme firsatlar1 sunmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin
bu dogrultuda iyilestirilmesi, yalnizca bireysel hasta deneyimlerini
tyilestirmekle kalmaz, aym1 zamanda saglik hizmetlerinin genel
kalitesini artirir. Bu biitiinciil ve yenilik¢i yaklasim, daha etkili, insan
odakl1 ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti modeline katki saglar.
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BOLUM IV

Cerrahi Hemsireliginin Afet Mahallerindeki Rolii

Zeynep GURKAN!'
Turgut SOHRET?

Giris

Afetler, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikarak biyiik
yikimlara, yaralanmalara ve oliimlere yol agan olaylardir. Bu tiir
durumlarda saglik hizmetleri, hizli ve etkin bir sekilde organize
edilmek zorundadir. Cerrahi hemsireligi, afet yonetiminin kritik bir
parcast olarak, hem hayat kurtarict miidahalelerde bulunmak hem de
yarali bireylerin tedavi siirecini desteklemek ac¢isindan hayati bir rol
oynamaktadir. Afet mahallerinde cerrahi hemsirelerin hizli karar
alma, ¢ok yonli iletisim ve kriz yOnetimi becerileri 6n plana
cikarken ayni1 zamanda smirli kaynaklar ve kaotik ¢alisma ortami
icinde  enfeksiyon  kontrolinden  cerrahi  prosediirlerin
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desteklenmesine kadar genis bir yelpazede gorev alirlar. Bu
baglamda, cerrahi hemsirelerin afet mahallerindeki rollerinin
anlasilmasi, hem bireylerin hayatta kalma sansini artirmak hem de
saglik sistemlerinin afetlere karst daha direngli hale gelmesini
saglamak a¢isindan 6nem tasir. Bu boliimde, cerrahi hemsirelerinin
afetlerdeki roliinii, sahip olduklar1 yetkinlikler ve karsilastiklari
zorluklar c¢ercevesinde ele alarak, afetlere yonelik hemsirelik
miidahalelerinin etkinligini artirmaya yonelik bilgiler sunmak

amaclamaktadir.

Afet Yonetiminde Cerrahi Hemsireligi: Hazirhk ve Miidahale

Afet yonetiminde cerrahi hemsireligi, afet oncesi hazirlik,
mildahale ve afet sonrasi iyilesme asamalarinda kritik gorevler
iistlenir. Afet sonrasinda cerrahi miidahale gerektiren yaralanmalarin
sayisinda onemli bir artis yasanir ve bu durum saglik sisteminde asir1
bir yiiklenmeye neden olur. Afet yonetiminde cerrahi hemsireleri,
ozellikle triyaj, hizli miidahale ve sinirli kaynaklarla bakim saglama
konusunda Onemli bir rol oynar. Hazirlik asamasinda cerrahi
hemsirelerin afet durumlarina yonelik egitimler almalari, tatbikatlara
katilmalar1 ve afet senaryolar1 lizerinden olay yerinde giivenlik,
enfeksiyon kontrolii gibi becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir.
Bu tiir egitim ve tatbikatlar, hemsirelerin afet aninda hizli karar
almasini1 ve dogru miidahalede bulunmasini saglar (Giimiis & ark.,
2024; Korkmaz & ark., 2023; Akpinar & Ceran, 2020).

Afet miidahalesinde cerrahi hemsireleri, multidisipliner bir
yaklasim benimseyerek diger saglik profesyonelleri ile is birligi
icinde calisir. Afetlerde cerrahi bakimda en ¢ok ihtiya¢ duyulan
gorevler arasinda yaranin temizlenmesi, kanama kontrolii, cerrahi
prosediirlerin uygulanmasi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve hasta
stabilizasyonu bulunur. Afet sonrasi iyilesme siirecinde ise cerrahi
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hemsireleri yaralilarin fiziksel iyilesme siirecini takip ederken, ayni
zamanda psikososyal destek saglama konusunda da sorumluluk
alirlar. Literatiirde afet miidahalelerinde cerrahi hemsirelerinin stres
yonetimi, hizli karar alma ve pratik bilgi uygulamalarinin afet
yonetimi basarisinda belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Ozyer &
Dinger,2020; Sonawane, 2017). Bu baglamda, afetlerde cerrahi
hemsirelerin hazirlik ve miidahale siireclerinde iistlendigi roller,
saglik hizmetlerinin kesintisiz ve etkili bir sekilde siirdiiriilmesinde
anahtar role sahiptir.

Afetlerde i1k Miidahale: Cerrahi Hemsireliginin Rolii ve
Sorumluluklar:

Afetlerde ilk miidahale siirecinde cerrahi hemsireleri, hizli ve
etkili saglik hizmeti sunmak i¢in kilit bir rol oynar. Afet sonrasinda
siklikla karsilagilan yaralanma ve travmalarda hizli triyaj
uygulamasi, dncelik siralamasi ve acil cerrahi bakim gereksinimleri
ortaya ¢ikar. Bu siirecte cerrahi hemsireleri, yaralilarin durumuna
gore Onceliklendirme yaparak ilk miidahale islemlerine baslarlar.
Literatiirde, afetlerde cerrahi hemsirelerin sterilizasyon, enfeksiyon
kontrolii ve kanama ydnetimi gibi gorevleri lstlenerek hayati
tehlikesi olan hastalarin stabilizasyonunu saglamada biiyiik bir
sorumluluk tasidig: belirtilir. Ayrica, afetlerde siklikla sinirlt kaynak
ve ekipmanla ¢alismak zorunda kalmalar1 nedeniyle, hemsirelerin
kriz aninda hizli karar alma, esneklik gésterme ve yaratici ¢oziimler
bulma becerileri de biiyilk 6nem tasir (Korkmaz & ark., 2023;
Erdogan, 2023; Akpinar & Ceran, 2020).

Cerrahi hemgireleri, afetlerde yalnizca fiziksel yaralanmalarla
degil, ayn1 zamanda psikolojik travmalarla da ilgilenir. Afet
sonrasinda hemsirelerin yaralilara fiziksel destek saglamanin yani

sira, onlara psikolojik olarak da destek vermeleri gerekir. Bu
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kapsamda literatiirde cerrahi hemsirelerin travmaya maruz kalmis
bireylerde kaygi ve korku diizeylerini azaltmaya ydnelik basit
destekleyici iletisim tekniklerini uygulamalarinin  6nemi de
vurgulanmaktadir (Farokhzadian & ark., 2024; Kilig & Simsek,
2018). Ayrica, cerrahi hemsireler afet durumlarinda yalnizca bakim
vermekle kalmaz; ayni zamanda diger saglik profesyonelleriyle
etkin bir sekilde iletisim kurarak, multidisipliner bir ekibin pargasi
olarak gorev yapar. Bu tir bir is birligi, afet aninda saglik
hizmetlerinin hizli ve etkili bir sekilde sunulmasini saglayarak, daha

fazla hayatin kurtarilmasina katkida bulunur.

Cerrahi Triyaj: Afet Bolgelerinde Onceliklendirme ve Karar
Verme

Bu baglik altinda, cerrahi triyajin afet yonetimindeki hayati
onemi ve cerrahi ekiplerin karsilagtigt zorluklar o6n plana
cikmaktadir. Afet bolgelerinde, yaralanma yogunlugunun yiiksek
oldugu durumlarda cerrahi triyaj, kaynaklarin en verimli sekilde
kullanilmasii ve hayati tehlikesi olan yaralilarin hizlica tedavi
edilmesini saglar (Ozkan & Ikizceli, 2023). Literatiirde, cerrahi
triyaj uygulamalarinin afetten etkilenen bireylerin yaralanma
diizeyine gore simiflandirilmasina yonelik ¢esitli  sistemlerin
onerildigi goriilmektedir. Bu triyaj sistemleri, 6zellikle zamanin ve
kaynaklarin kisith oldugu afet alanlarinda, cerrahi ekiplere miidahale
onceligini belirlemede rehberlik eder. Hizli ve etkili triyaj kararlari
almak, oncelikle yaralinin durumunun dogru degerlendirilmesi ve
oncelik sirasinin belirlenmesi ile saglanir (Ozkan & Ikizceli, 2023;
Bazyar & ark., 2019; Ramesh & Kumar, 2010).

Triyaj stirecinde, cerrahi ekipler yalnizca tibbi faktorleri degil,
ayni zamanda mevcut kaynaklari ve cevresel kosullar1 da goz

oniinde bulundurmak zorundadir. Ornegin, afetin biiyiikliigii, saglik

--55--



personeli ve ekipman eksikligi gibi faktorler cerrahi triyajda karar
verme siireclerini etkileyebilir. Literatiirde afet ortaminda gorev
yapan cerrahi saglik profesyonellerinin, etik ilkeler ¢ercevesinde
hizl1 ve zorlayici kararlar alma zorunlulugu vurgulanir (Egodage &
ark., 2024; Ilori & ark., 2024; Ozkan & Ikizceli, 2023; Vearrier &
Henderson,2021). Bu baglamda, triyajda hatali kararlarin sonuglari
kritik oldugundan, cerrahi ekiplerin afet yonetimi konusunda
egitimli ve hazirlikli olmalar1 6nemlidir. Triyaj sistemlerinin etkin
kullanimi, hayat kurtarma potansiyelini artirirken ayni zamanda,
mevcut kaynaklarla miimkiin olan en fazla hastaya miidahale

edilmesini saglar.

Cerrahi Acil Durumlar: Afet Alaninda Yaralanma Yonetimi

Afet bolgesinde cerrahi acil durumlarin yonetimi, hizli ve
etkili miidahale gereksinimi ile One ¢ikar. Literatiir, afet
durumlarinda en sik goriilen yaralanmalarin ¢ogunlukla travmatik
yaralanmalar oldugunu ve bu yaralanmalarin cerrahi miidahale
gerektirdigini vurgular. Ozellikle biiyiik ¢apli dogal afetlerde, enkaz
altinda kalan kisilerde crush sendromu, agik kiriklar, yumusak doku
yaralanmalar1 ve organ hasarlart sikca gozlemlenir. Bu tiir
yaralanmalarda cerrahi ekiplerin 6ncelikli gérevi, kanama kontrolii,
yaranin temizlenmesi, stabilize edilmesi ve yaralinin en kisa siirede
giivenli bir saglik merkezine naklinin saglanmasidir (Oztiirk & ark.,
2024; Long & ark., 2023; Sever & ark., 2023). Acil cerrahi miidahale
sirasinda, yaralinin yasamsal belirtilerini diizenli olarak izlemek ve

komplikasyon risklerini yonetmek dnemlidir.

Afet alanlarinda yaralanma yonetimi, sinirli kaynaklar ve
ekipmanlar nedeniyle zorlu bir durumdur. Literatiir, afet alaninda
calisan cerrahi ekiplerin Oncelik sirasina gore acil miidahale
uygulamalarin1 gergeklestirmesi gerektigini belirtir; bu nedenle
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triyaj, tedavi ve nakil kararlar1 hizli bir sekilde verilmelidir. Bu tiir
durumlarda cerrahi ekiplerin yaralilarin durumunu degerlendirirken,
enfeksiyon kontroliine ve aseptik tekniklerin uygulanmasina dikkat
etmeleri gerekir. Afet alaninda kaynaklarin yetersizligi, siklikla
cerrahi ekiplerin hizli karar almasinm1 gerektirir; bu da cerrahi acil
miidahale sirasinda standardize edilmis protokollerin kullanilmasin
onemli hale getirir. Etkili bir yaralanma yonetimi, yalnizca fiziksel
yaralarin tedavisiyle sinirli kalmaz, ayn1 zamanda afetzede bireylerin
psikososyal destek ihtiyaglarinin da dikkate alinmasini igerir. Bu
baglamda, afetlerde cerrahi yaralanma yonetimi, hem saglik
profesyonellerinin yeterliligini hem de multidisipliner bir yaklagimi
gerektirir (Centurion & ark., 2018).

Psikososyal Destek: Afet Sonras1 Cerrahi Hastalarda
Hemsirelik Bakim

Afetler, fiziksel yaralanmalarin yani sira, bireylerde derin
psikolojik ve duygusal travmalara yol agabilen olaylardir. Afet
sonrasi cerrahi miidahale gerektiren hastalar, hem fiziksel iyilesme
stireciyle hem de yasadiklar1 travmalarin psikolojik etkileriyle basa
¢ikmak zorunda kalmaktadirlar. Bu noktada hemsirelerin roli
yalnizca tibbi bakim saglamakla sinirl degildir; ayn1 zamanda afet
magdurlarina psikososyal destek sunmak, iyilesme siireglerinde
onemli bir yer tutmaktadir (Sé6nmez & Hocaoglu, 2023; Makwana,
2019). Afet sonrasi travma, bireylerde depresyon, anksiyete, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikolojik sorunlara yol
acabilir. Hemsireler, bu psikolojik etkileri fark edebilmeli ve uygun
destekle hastalarin duygusal iyilesmelerine katki saglamalidir.

Afet sonras1 cerrahi hastalarin bakimi, fiziksel bakimin yani
sira psikolojik iyilegsmeye yonelik stratejilerle de biitlinlesmelidir.

Hemgirelerin, hastalarin travma sonrasi duygusal ihtiyaglarina
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duyarli olmalar1 ve giivenli bir ortam saglayarak, duygusal
rahatlama, gliven duygusu ve stresle basa ¢ikabilme becerileri
gelistirmelerine yardimci olmalar1 6nemlidir. Psikososyal destek,
etkili iletisim, empati, duygusal destek ve hastalarin yasadiklari
travmalara duyarli bir yaklagim gerektirir. Ayrica, hastalarin afetten
sonra yasadiklar1 kayiplarla basa c¢ikabilmesi ve iyilesme
stireclerinin ~ hizlanabilmesi i¢in  hemsirelerin, gerektiginde
psikolojik danigmanlik hizmetlerine yonlendirme yapmasi da biiyiik
Onem tasir. Literatiirde, afet sonrasi cerrahi hastalarin bakiminda
psikososyal destegin, iyilesme siirelerini kisalttigir ve psikolojik

durumlarini iyilestirdigi vurgulanmaktadir.

Afet Bolgelerinde Sterilite ve Enfeksiyon Kontrolii: Cerrahi
Hemsirelik Yaklasimlar:

Afetler, biiylik bir yikima yol acarak binlerce insanin hayatini
etkileyebilir ve saglik hizmetleri tizerinde biiyiik bir bask1 olusturur.
Ozellikle cerrahi miidahale gerektiren durumlar, afet sonras1 saglik
hizmetlerinin en kritik alanlarindan biridir. Afet bolgelerinde cerrahi
hastalarin bakimi, simirli kaynaklar, altyap:r eksiklikleri ve biiyiik
hasta yogunlugu gibi zorluklarla birlikte, enfeksiyon riski agisindan
ciddi bir tehdit olusturur. Bu noktada, afet bolgesindeki cerrahi
hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ve sterilite saglama konusundaki
rolleri biiylik 6nem tasir. Hemsireler, operasyonel ¢evrenin hijyenik
kosullarini saglamak, steril alanlar1 korumak ve enfeksiyon risklerini
minimize etmek icin ¢esitli stratejiler gelistirmelidir. Hemsirelerin
enfeksiyon kontrolii ile ilgili bilgileri ve uygulamalari, hastalarin
tyilesme siireclerini dogrudan etkileyebilir.

Afet bolgelerinde sterilite ve enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasi, genellikle standart hastane kosullarinda miimkiin olan

hijyenik dnlemleri almak kadar basit degildir. Altyap: eksiklikleri,
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yetersiz malzeme temini ve personel yetersizligi gibi faktorler,
enfeksiyon kontroliini daha karmasik hale getirir. Cerrahi
hemsireler, cerrahi alanlarin steril tutulmasi, hastalarin iyilesme
stireglerinde hijyen kurallarina uyulmasi, uygun el hijyeni, aseptik
tekniklerin dogru uygulanmasi ve enfeksiyon riskini artirabilecek
tim faktorlerin minimize edilmesi konusunda egitimli olmalidir.
Ayrica, afet bolgelerinde oOzellikle direngli mikroorganizmalarin
yayilma riski arttigindan, bu durumun Onlenmesi igin siirekli
enfeksiyon kontrol 6nlemleri, izleme ve erken miidahale gereklidir.
Hemsirelerin  afet sonrast enfeksiyon risklerini  ydnetme
konusundaki yetkinlikleri, hayat kurtarict bir rol oynamaktadir
(Abalkhail & Alslamah, 2022; Lowe & ark., 2021).

Sonug¢

Afetler, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklar1 lizerinde
kalic1 etkiler birakabilir. Ozellikle cerrahi miidahale gerektiren
yaralanmalar, uzun siiren iyilesme siireclerine yol agabilir. Bu
baglamda, afet sonrasi rehabilitasyon, hastalarin fonksiyonel
lyilesmesinin saglanmas1 ve yasam kalitelerinin artirilmasi igin
kritik bir asamadir. Cerrahi bakimin devamliligi, yalnizca cerrahi
miidahale sonrasinda hastanin taburcu edilmesiyle sona ermez.
Hemsirelerin, hastalarin evde bakim silireclerini izlemeleri,
komplikasyonlar1 ~ Onlemeleri,  fiziksel = rehabilitasyonlarini
desteklemeleri ve psikososyal ihtiyaglarini karsilamalar1 gerekir.
Hemsirelerin afet sonrasi rehabilitasyon siirecindeki rolii, hastalarin
saglikl bir iyilesme siireci gecirmeleri i¢in ¢ok yonliidiir ve sadece
fiziksel bakim ile sinirli kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin duygusal
ve psikolojik ihtiyaclarina da hitap eder.

Afet sonrasi rehabilitasyon siirecinde, cerrahi hemsirelerin
rolii, iyilesme siirecinin tiim asamalarin1 kapsar. Hemsireler,
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hastalarin ilk miidahale sonrasi bakimlarindan, uzun donemli
iyilesme siireglerine kadar, cerrahi bakimin siirekliligini saglarlar.
Bu siireg, yara bakimi, enfeksiyon kontrolii, agri yonetimi,
hareketliligin artirilmasi ve psikososyal destek sunulmasini igerir.
Ayrica, hemsireler, hastalarin psikolojik iyilesmesini desteklemek
icin TSSB ve depresyon gibi durumlarin erken donemde tespiti ve
yonetimi konusunda da o©nemli bir rol oynar. Afet sonrasi
rehabilitasyon siirecinde hastalarin sosyal destege ve psikolojik
dayanikliliga ihtiyaglar1 biiyiliktiir; bu baglamda hemsirelerin
empatik yaklasimi, hastalarin iyilesme siireglerini olumlu yonde
etkileyebilir. Rehabilitasyon siireci boyunca, hemsirelerin egitici
rolii de biiylik dnem tasir; hastalara egzersiz programlari, saglikli
yasam aligkanliklar1 ve psikolojik iyilesme stratejileri hakkinda bilgi
vererek, onlarin daha bagimsiz bir sekilde iyilesmelerine yardimci
olabilirler.

Sonu¢ olarak, afet sonrasi rehabilitasyon siirecinde cerrahi
bakimin devamliligi, hemsirelerin multidisipliner yaklagimla
hastalarin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini karsilama becerisine
dayanir. Hemsirelerin, iyilesme siirecinin her asamasinda aktif rol
alarak, hastalarin hem fiziksel hem de duygusal agidan iyilesmelerini
saglamalari, afet sonras1 bakimin kalitesini artirmakta ve hastalarin

uzun vadeli saglhigin1 korumakta 6nemli bir faktordiir.
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BOLUM V

Cerrahi Hemsireliginde Dijital Doniisiim:
Teknolojinin Hasta Bakimina EtKisi

Volkan GOKMEN!

Giris

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, hasta bakim stireclerini kokli
bir sekilde degistirerek kalite, verimlilik ve giivenlik standartlarin
yeniden tanimlamistir. Bu doniisiim, cerrahi hemsirelik gibi kritik
oneme sahip alanlarda yalnizca yeni firsatlar sunmakla kalmamus,
hemsirelerin  rollerini ve sorumluluklarint da genisletmistir.
Giyilebilir cihazlar, robotik cerrahi sistemleri, elektronik saglik
kayitlar1 (EHKS) ve tele-saglik gibi dijital yenilikler, cerrahi
stireclerin tiim asamalarinda hasta bakiminin etkinligini ve
giivenligini artirmada vazgecilmez hale gelmistir (Singh ve ark.,
2021).

Dijital saglik teknolojileri, cerrahi hemsirelere gercek zamanh
veri saglayarak daha bilingli ve dogru kararlar almalarim
desteklemekte ve hasta bakimini daha bireysellestirilmis, proaktif bir
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hale getirmektedir. Giyilebilir cihazlar sayesinde hastalarin hayati
belirtileri aninda izlenebilirken, robotik cerrahi hemsirelerin
operasyon sirasindaki teknik rollerini genisletmistir (Al Harbi ve
ark., 2024). EHKS, hastalarin tibbi ge¢misine kolay erigim
saglayarak tedavi planlamasinda daha hassas ve c¢ok disiplinli bir
yaklasim1 miimkiin kilmaktadir. Tele-saglik uygulamalar1 ise cerrahi
sonrasi hasta takip siire¢lerinde mesafeleri ortadan kaldirip hasta ve
hemsire arasindaki iletisimi daha etkili hale getirmektedir (De Luca
ve ark., 2016).

Ancak, bu teknolojilerin adaptasyonu sadece faydalar
beraberinde getirmemis; veri gizliligi sorunlari, teknik uyum
zorluklari, maliyet ve egitim gereklilikleri gibi dnemli bariyerler de
yaratmistir. Cerrahi hemsirelikte dijital doniisiim, teknolojinin saglik
hizmetlerine getirdigi yenilikleri ve bu yeniliklerin hasta bakim ile
hemsirelik uygulamalarina etkilerini ayrintili bir sekilde ortaya
koyar. Dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu, cerrahi siireglerin
planlama, uygulama ve degerlendirme agamalarinda etkili bir sekilde
kullanilarak hem hasta giivenligi hem de klinik sonuglari 1yilestirme
potansiyeline sahiptir (Alami ve ark., 2023).

1.Dijital Saghk Teknolojilerinin Cerrahi Siireclere
Entegrasyonu

Dijital saglik teknolojileri, cerrahi hemsirelikte hasta giivenligini
artirmak, 1s yikiini optimize etmek ve bakim siireglerini
iyilestirmek i¢in vazgecilmez hale gelmistir. Giyilebilir cihazlar,
robotik cerrahi sistemleri ve elektronik saghk kayitlarinin
entegrasyonu, cerrahi siireglerin tiim agsamalarinda 6nemli yenilikler
saglamaktadir. Bu teknolojiler, hasta verilerinin gergek zamanl
olarak izlenmesiyle hemsirelerin daha bilingli kararlar almasini
desteklerken, klinik siireclerin giivenligini ve dogrulugunu
artirmaktadir. Giyilebilir cihazlar, hastalarin hayati belirtilerini
stirekli izleyerek komplikasyon risklerini azaltirken, robotik cerrahi
sistemleri hemsirelerin operasyon sirasinda daha teknik bir rol
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iistlenmesine olanak tanir. Elektronik saglik kayitlarinin kullanimi
ise hem hastalarin gecmis saglik verilerine kolay erisim saglayarak
hem de tedavi planlarinin bireysellestirilmesini miimkiin kilarak
cerrahi siireclerin daha etkili ve koordineli bir sekilde yonetilmesini
saglamaktadir (T. Amin ve ark., 2021; Hussain ve ark., 2023).

1.1. Giyilebilir Teknolojilerle Hasta Takibi

Giyilebilir teknolojiler, dijital saglik hizmetlerinin 6nemli bir
pargasi olarak, cerrahi hemsireligin bir¢ok asamasinda hasta
bakimmi yeniden sekillendirmektedir. Bu cihazlar, hastalarin
fizyolojik verilerini siirekli izleyerek hemsirelere gergek zamanl
bilgi saglar ve hasta gilivenligini artirir. Ameliyat Oncesi
degerlendirme, ameliyat sonrasi izleme, komplikasyonlarin erken
teshisi ve bireysellestirilmis bakim gibi kritik siireglerde giyilebilir
teknolojiler, cerrahi hemsireligin daha etkili ve verimli bir sekilde
uygulanmasini miimkiin kilar (Bartos & Trenner, 2024).

1.1.2 Giyilebilir Teknolojilerin Tiirleri

Cerrahi hemsireligin dijitallesmesinde kullanilan giyilebilir
teknolojiler, fonksiyonlarina gore siniflandirilabilir:
Akilll Saatler ve Bileklikler: Kalp hizi, oksijen satiirasyonu, adim
sayis1, uyku diizeni gibi temel parametreleri izlemek ve raporlamak
iizere tasarlanir. Bu cihazlar, cerrahi hemsirelik uygulamalarinda
ameliyat oncesi hastalarin genel saglik durumunu degerlendirmek,
ameliyat sirasindaki hayati belirtileri izlemek ve postoperatif
donemde iyilesme siirecini takip etmek i¢in kritik bir rol oynar.
Hastalarin giinliik fiziksel aktivitelerini ve uyku diizenlerini
izleyerek rehabilitasyon hedeflerinin karsilanmasina katkida
bulunur. Ayrica, bu cihazlardan elde edilen veriler, potansiyel
komplikasyon risklerini belirlemek ve erken miidahalelere olanak
tanimak i¢in hemsirelere aninda geri bildirim saglar (Cai ve ark.,
2020; Prieto-Avalos ve ark., 2022).
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Biyosensorler: Cilde yapistirilabilen bu yenilik¢i sensorler, yara
bolgesindeki sicaklik, nem ve pH seviyelerini siirekli olarak
izleyerek enfeksiyon riski veya anormalliklerin erken teshis
edilmesine katki saglar. Yara bakiminda 6zellikle hassas alanlarda
kullanilan biyosensorler, yara iyilesme siirecini optimize etmek ve
komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla tasarlanmistir. Bu cihazlar,
hemsirelere yara bolgesindeki mikroklima kosullarini aninda
bildiren geri bildirimler sunarak, hem daha etkili bir bakim planm
olusturulmasina hem de hasta iyilesme siirecinin hizlandirilmasina
olanak tamir. ileri biyoteknolojiye dayali bu cihazlar, ameliyat
sonrast enfeksiyon riskini minimize ederken, yara kapanma
stirecinin detayli bir sekilde izlenmesine de imkan tanir (Deng ve
ark., 2022; Prakashan ve ark., 2024).

Uzaktan izleme Sistemleri: Uzaktan izleme sistemleri, hastalarin
fizyolojik verilerini hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine
gercek zamanli olarak iletmek icin tasarlanmistir. Bu sistemler,
cerrahi sonrasi hayati belirtilerin izlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol
oynar. Hastalarin kalp atisi, oksijen satiirasyonu, kan basinci ve
solunum hiz1 gibi kritik parametreleri uzaktan takip edilerek
herhangi bir komplikasyonun erken tespiti miimkiin hale gelir.
Ayrica, bu sistemler, ameliyat sonrasi hasta mobilizasyonu ve
rehabilitasyon siireclerini destekler. Uzaktan izleme sistemleri,
hastane yatig siirelerini azaltirken, hasta ve hemsire arasinda etkili
bir iletisim platformu olusturarak bireysellestirilmis bakim
planlarinin uygulanmasina olanak tanir (Alshamrani, 2022; Kakria
ve ark., 2015).

Giyilebilir Elektrokardiyografi (EKG) Cihazlan: Giyilebilir
EKG cihazlari, hastalarin ameliyat sonrasi kardiyovaskiiler sagligini
izlemek i¢in tasarlanmis yenilik¢i cihazlardir. Bu cihazlar, kalp ritim
bozukluklarinin (aritmi) erken tespit edilmesini saglarken, kalp atis1,
EKG dalga formlar1 ve diger kardiyak parametreleri izleyerek hasta
giivenligini  O6nemli  Olgliede  artirir.  Cerrahi  hemsirelik
uygulamalarinda hemsirelere, hastalarin kardiyak durumunu detayl
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bir sekilde takip etme imkani sunar. Ozellikle kardiyovaskiiler
komplikasyon  riski  tastyan  hastalarda, bu  cihazlar
komplikasyonlarin erken miidahale ile dnlenmesine yardimet olur.
Ameliyat sonras1 kardiyak rehabilitasyon ve hasta egitiminde de
onemli bir araci olan giyilebilir EKG cihazlari, hem hastane
ortaminda hem de taburculuk sonrasi ev ortaminda kullanim i¢in
uygundur (Cosoli ve ark., 2021; Hong ve ark., 2019).

Fizyolojik Veri Izleme Cihazlar: Fizyolojik veri izleme cihazlar,
cerrahi hemsirelikte hasta bakiminin bireysellestirilmesine ve klinik
karar alma siireclerinin desteklenmesine olanak tanir. Kan sekeri,
kan basinci, hidrasyon diizeyi gibi hayati parametreleri stirekli
olarak izleyen bu cihazlar, ameliyat 6ncesinden postoperatif doneme
kadar genis bir yelpazede kullanilir. Ameliyat 6ncesinde hastalarin
fizyolojik  durumlarmin  degerlendirilmesi ve  ameliyata
uygunluklarinin belirlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.
Ameliyat sonras1 donemde ise bu cihazlar, hasta iyilesme siirecini
optimize etmek, hidrasyon dengesizliklerini tespit etmek ve olasi
komplikasyonlara karsi erken uyarilar saglamak icin kullanilir.
Gergek zamanli veri aktarimi sayesinde hemsirelerin daha bilingli ve
zamaninda miidahalelerde bulunmasini destekler. Bu cihazlar, hem
hasta giivenligini artirir hem de saglik ekibinin ¢aligma verimliligini
tyilestirir (De Georgia ve ark., 2015; Xu ve ark., 2020)

Cerrahi Siire¢lerde Giyilebilir Teknolojilerin Rolii

Hayati Belirtilerin Siirekli Izlenmesi:

Preoperatif Donem: Ameliyat Oncesinde hayati belirtilerin
izlenmesi, hastanin operasyon i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi
ve ameliyata en iyi sekilde hazirlanmasi agisindan kritik bir rol
oynar. Kan basinci, kalp atis1 ve oksijen satiirasyonu gibi temel
parametrelerin izlenmesi, cerrahi risklerin dnceden belirlenmesine
ve buna uygun 6nlemler alinmasina olanak tanir (Dias & Paulo Silva
Cunha, 2018).
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Postoperatif Donem: Ameliyat sonras1 donemde hayati belirtilerin
yakindan takibi, komplikasyon riskinin azaltilmasi i¢in hayati 6nem
tasir. Oksijen satiirasyonundaki ani diisiisler, diizensiz kalp atiglari
veya tansiyon dalgalanmalari gibi durumlarin hizlica tespit edilmesi,
hemsirelerin zamaninda miidahale edebilmesini saglar. Bu sayede,
hasta giivenligi ve iyilesme siireci optimize edilir (Dias & Paulo
Silva Cunha, 2018).

Gercek Zamanh Uyarilar: Giyilebilir cihazlar, hastalarin hayati
verilerini aninda analiz ederek, komplikasyon risklerini bildiren
uyarilar iiretir. Ornegin, kalp atisindaki anormallikler veya solunum
hizindaki degisiklikler konusunda hemsireleri uyararak, erken
miidahale imkani1 sunar. Bu teknoloji, hasta bakiminda zaman
kazandirirken, hasta giivenligini iist seviyeye tasir (Dias & Paulo
Silva Cunha, 2018; Weenk ve ark., 2020).

Erken Mobilizasyon ve Rehabilitasyon:

Adim Sayisi ve Fiziksel Aktivite Izleme: Hastalarin giinliik adim
sayilarin1 ve fiziksel aktivite seviyelerini takip etmek, ameliyat
sonrast ~ donemde  mobilizasyon  hedeflerinin  karsilanip
karsilanmadigin1 gérmek igin kritik bir rol oynar. Bu veriler,
hemsirelere hastalarin fiziksel iyilesme siirecini gercek zamanh
olarak izleme ve uygun miidahaleleri planlama imkani tanir (Tajrian
Amin ve ark., 2021; Yilmaz, 2022).

Hastay1r Motive Etme: Hastalarin kendi fiziksel aktivitelerini
aninda gorebilmesi, rehabilitasyon siireglerine aktif katilimlarini ve
tedaviye olan motivasyonlarmi artirir. Adim hedefleri gibi somut
verilerin sunulmasi, hastanin iyilesme siirecini daha anlamli hale
getirerek, kendine olan giivenini de destekler (Tajrian Amin ve ark.,
2021).

Rehabilitasyon Programlarinin Yonetimi: Cerrahi hemsireleri, bu
teknolojilerden  elde  edilen  verilerle  bireysellestirilmis
rehabilitasyon planlar1 olusturabilir. Hastanin iyilesme hizi, fiziksel
hareketliligi ve performansini temel alarak tasarlanan bu planlar,
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daha etkili bir rehabilitasyon siireci sunar (Yilmaz ve ark., 2023).
Rehabilitasyon programlarmin sistematik bir sekilde yonetilmesi,
hastalarin komplikasyon risklerini azaltarak iyilesme siireglerini
hizlandirir ve genel bakim kalitesini artirir (Tajrian Amin ve ark.,
2021).

Yara Bakimi ve Enfeksiyon Yonetimi:

Sicaklik ve Nem Izleme: Yara bolgesindeki sicaklik artist veya nem
seviyesindeki degisiklikler, enfeksiyonun erken belirtileri olarak
ortaya cikabilir. Biyosensor teknolojileri sayesinde hemsireler, bu
verileri aninda izleyerek enfeksiyon riski olusturabilecek durumlara
karsi proaktif Onlemler alabilir. Sicaklik artis1 genellikle bir
enfeksiyon belirtisi olarak yorumlanirken, yara bolgesindeki nem de
yaranin mikrobiyal kontaminasyon riski tasidigini isaret edebilir
(Farahani & Shafiee, 2021).

Yara Iyilesmesinin Siirekli Takibi: Biyosensorlerden elde edilen
veriler, yara iyilesme silirecini optimize etmek ve yara bakimini
bireysellestirerek daha etkin bir tedavi plani olusturmak igin
kullanilabilir. Hemsireler, yara bolgesindeki pH, nem ve sicaklik
gibi parametreleri yakindan takip ederek yara bakimi stratejilerini
hastanin ihtiyaglarina gére uyarlayabilir. Bu sistemler, hem iyilesme
stirecini hizlandirmak hem de enfeksiyon gibi komplikasyonlar: en
aza indirmek i¢in kritik bir rol oynar (Bao ve ark., 2024; Farahani &
Shafiee, 2021).

Komplikasyonlarin Onlenmesi: Enfeksiyon riskini azaltmak, hem
hastanin iyilesme siirecini kisaltir hem de tedavi siirecini daha az
agrili hale getirir. Yara iyilesme siirecinde meydana gelen olasi
komplikasyonlarin erken tespiti, hasta bakimi kalitesini artirirken
hastane yatig siirelerini de azaltabilir. Biyosensor destekli yara
takibi, hemsirelerin daha bilingli ve zamaninda miidahalelerde
bulunmasini saglar ve hasta memnuniyetini st diizeye c¢ikarir
(Farahani & Shafiee, 2021).
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2. Robotik Cerrahinin Hemsirelik Uygulamalarina Etkisi

Robotik cerrahi, cerrahlarin minimal invaziv yontemlerle daha
hassas ve karmasik miidahaleler yapmasina olanak taniyan bir
teknoloji  olarak, hemsirelerin goérev tanimlarini yeniden
sekillendirmistir. Robotik sistemlerin ameliyatlarda kullanilmasiyla
birlikte hemsireler, bu teknolojinin etkin ve giivenli bir sekilde
kullanilmasindan sorumlu olan kilit aktorler haline gelmistir. Bu
stirec, hemsirelerin teknik becerilerini gelistirme ve yeni yetkinlikler
edinme ihtiyacin1 da beraberinde getirmistir (Tavakoli ve ark.,
2020).

Ameliyat Oncesi Hazirhk:

Robotik cerrahi sistemlerinin kurulumu, sterilizasyonu ve
kalibrasyonunun eksiksiz bir gsekilde yapilmasi hemsirelerin
sorumluluk alanlarindan biridir. Bu asama, cerrahi ekibin operasyon
esnasinda herhangi bir teknik sorunla karsilasmamasi i¢in kritik
Oonem tasir.

Cerrahi ekipmanlarin ameliyat Oncesi eksiksiz bir sekilde
hazirlanmasi, operasyon sirasinda ihtiya¢ duyulacak tim
malzemelerin kontrol edilmesi ve cerrahin taleplerine uygun sekilde
diizenlenmesi gereklidir.

Hastalar ve aileleri, robotik cerrahi siirecine iliskin detayh
bilgilendirme alir. Hemsireler, bu siiregte robotik cerrahinin
avantajlarin1 ve olas1 risklerini agiklayarak hastalar1 ameliyata
hazirlar (Camarillo ve ark., 2004).

Ameliyat Sirasinda Teknik ve Klinik Destek:

Operasyonun kesintisiz devam edebilmesi i¢in robotik cerrahi
sistemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasindan sorumlu olan
hemsireler, cerrahin ihtiya¢ duydugu ekipmanlari aninda saglar.

Robotik sistemde meydana gelebilecek teknik aksakliklara
hizlica miidahale edilerek operasyonun aksamasinin oniine gegilir.
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Bu, hemsirelerin robotik sistemlerin teknik detaylarina hakim
olmasin1 gerektirir.

Operasyon boyunca hastanin hayati belirtilerinin izlenmesi ve
cerrahin ihtiyaglarina yanit verilmesi, hasta giivenligi acisindan
biiyiik 6nem tasir (Tavakoli ve ark., 2020).

Ameliyat Sonras1 Bakim:

Robotik cerrahi sonrasi hastalarin mobilizasyonu, iyilesme
stirecinin hizlandirilmas: ve komplikasyon risklerinin azaltilmasi
icin kritik bir unsurdur. Hemsireler, hastalarin rehabilitasyon
stireglerini yakindan izler ve destekler.

Yara bakimi ve ameliyat sonrasi agri yonetimi konularinda
hastalar1 bilgilendiren hemsireler, taburculuk sonrasi evde bakim
planinin hazirlanmasina da katkida bulunur.

Taburculuk sonrasi hasta takibinde, hastalarin cerrahi siirecle
ilgili komplikasyon yasamasi durumunda hizli bir sekilde miidahale
edilmesi saglanir. Bu da robotik cerrahinin uzun dénem hasta bakimi
iizerindeki etkisini giiglendirir (Javed ve ark., 2023).

3. Elektronik Saglik Kayitlariin Kullanimi

Elektronik saghk kayitlar1 (EHKS), cerrahi siireglerin
planlanmas1 ve degerlendirilmesinde kilit bir rol oynar. Bu sistemler,
hemsirelere daha organize bir sekilde ¢alismalari i¢in araglar sunar
(Kohli & Tan, 2016).

Ameliyat Oncesi Siireclerde EHKS:

Tibbi Gec¢mise Erisim: EHKS, hastalarin tibbi ge¢misine,
laboratuvar sonuglarima ve alerji bilgilerine kolayca erisim
saglayarak cerrahi siirecin daha hizli ve dogru planlanmasini
mimkiin kilar. Bu sistem sayesinde hemsireler, hastalarin ge¢mis
saglik durumlarini eksiksiz bir sekilde inceleyerek ameliyata hazirlik
siirecini optimize edebilir. Ayrica, ilag kullanimi ve gegirilmis
ameliyatlarla ilgili verilere hizli erisim, hasta giivenligini artirir (Liu
ve ark., 2023).
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Bireysellestirilmis Bakim Planlari: EHKS, her hastanin bireysel
ihtiyaclarina uygun bakim planlar1 olusturulmasini saglar. Hastalarin
geemis tibbi hikayesine dayali 6zellestirilmis yaklasimlar, cerrahi
hemsirelerin hasta odakli bir bakim sunmasina olanak tanir. Bu
bireysellestirilmis planlar, hemsirelerin spesifik hasta ihtiyaglarina
daha hizli ve etkili miidahalelerde bulunmasin1 destekler
(Dashtbozorg ve ark., 2024).

Risk Yonetimi: EHKS, risk faktorlerini analiz ederek hemsireleri
olast komplikasyonlara karst uyarir. Ornegin, hastanin alerji
gecmisine gore uygun ilag se¢iminin otomatik Onerilmesi veya
laboratuvar sonuglarindaki kritik bulgularin sistem tarafindan
vurgulanmasi, cerrahi siirecin giivenli bir sekilde yiiriitiilmesine
katki saglar. Bu proaktif yaklagim, hasta giivenligini 6n planda tutar
(Vora ve ark., 2023).

Ekip fletisimi ve Koordinasyon: EHKS, cerrahi ekip iiyeleri
arasinda bilgi paylasimini hizlandirir ve kolaylagtirir. Hemsireler,
anestezi uzmanlar1 ve cerrahlarla gercek zamanli olarak iletisim
kurabilir; bu da ekip koordinasyonunu ve ameliyat planlamasini ¢ok
daha verimli hale getirir. Iletilen bilgilerin tutarl ve eksiksiz olmasi,
ekip ¢alismasini destekler (Friedman, 2023).

Egitim ve Hazirhk Siirecleri: EHKS, hemsirelerin hastalar
hakkinda detayl bilgi edinmesine olanak tanir ve bu bilgiler 15181nda
ameliyat Oncesi egitim ve hazirlik siireclerini iyilestirir. Hemsireler,
hastalarin tibbi durumunu tam olarak anladiklarinda, ameliyat 6ncesi
bilgilendirme ve egitim faaliyetlerini daha etkili bir sekilde
ylriitebilir.

Postoperatif Siireclerde EHKS:

Hasta Izleme Verileri: EHKS, ameliyat sonrasi siiregte hasta
verilerinin siirekli takibini saglayarak komplikasyonlarin erken
teshisinde hayati bir rol oynar. Ornegin, enfeksiyon belirtileri veya
anormal vital bulgularin otomatik olarak hemsireye raporlanmasi,
hizl1 miidahale sans1 yaratir (Hamid ve ark., 2020).
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Veriye Dayalh Karar Alma: Sistem, hemsirelerin hasta durumu
hakkinda bilingli kararlar almasimi kolaylastirir. Postoperatif
donemde kullanilan ge¢gmise doniik hasta verileri, bireysellestirilmis
bakim planlarinin olusturulmasini destekler. Bu, hemsirelerin tedavi
stirecine proaktif bir yaklasim benimsemelerine olanak tanir (Hamid
ve ark., 2020).

Etkili Iletisim ve Koordinasyon: EHKS, hemsirelerin
multidisipliner ekipler arasinda etkili bilgi paylasimini saglar. Hasta
ile ilgili en giincel bilgilere erisim, ekip liyelerinin ayni anda dogru
verilere dayanarak ¢aligmasini garanti eder (Friedman, 2023).
Zaman Yonetimi ve Is Verimliligi: Hasta kayitlarma hizl erisim,
hemsirelerin manuel is yiikiinii azaltir ve hasta bakimina daha fazla
zaman ayirmasini saglar (Friedman, 2023).

Veri Giivenligi ve Egitim Gereklilikleri:

Hasta Verilerinin Gizliligi ve Korunmasi: EHKS'nin kullanima,
hasta bilgilerinin gizliligi ve giivenligi ile ilgili yeni sorumluluklar
getirmistir. Bu sistemlerin etkin kullaniminda, hasta bilgilerinin yasa
dis1 erisimlere karsi korunmasi ve gizliligin saglanmasi temel bir
gerekliliktir. Veri ihlallerini 6nlemek i¢in hemsirelerin saglik bilisim
stirecleri konusunda egitilmesi onemlidir (Hamid ve ark., 2020;
Poku ve ark., 2023).

Yasal ve Kurumsal Politikalar: EHKS kullaniminda yasal
mevzuatlara ve kurum i¢i veri giivenligi politikalarina tam uyum
sarttir. Hemsirelerin, kisisel veri koruma yasalart ve hasta
bilgilerinin paylasitmini  diizenleyen ulusal ve uluslararasi
yonetmelikler konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Veri
giivenligi protokollerine uygun hareket etmek, hasta bilgilerinin
giivende kalmasi i¢in elzemdir (Heoegh-Larsen ve ark., 2022).
Giivenlik Teknolojileri ve Prosediirleri: Veri koruma
stratejilerinin bir pargasi olarak, ¢ok faktorli kimlik dogrulama,
sifreleme teknolojileri ve giivenlik duvarlart gibi ¢6ziimler
uygulamaya almmalidir. Hemsireler, bu teknolojilerin etkin
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kullanim1 konusunda egitilmelidir. Teknik bilgiye sahip olma, sik¢a
karsilasilan teknik sorunlarin ¢oziilmesini kolaylastirir ve manuel
kayit tutma gibi alternatif yontemlere hakim olma ihtiyacini azaltir
(Poku ve ark., 2023).
Siirekli Egitim ve Farkindahlk Programlari: Veri giivenligi
ihlallerinin 6nlenmesi, hemsirelerin bu konuda siirekli egitim almasi
ile miimkiin olur. Farkindalik programlari, hemsirelerin veri gizliligi
tehditlerini tanimalar1 ve bu tehditlere karsi etkili Onlemler
alabilmeleri i¢in 6nemlidir (Albasri ve ark., 2022).
Manuel Kayit ve Acil Durum Prosediirleri: EHKS sistemlerinin
arizalanmasit durumunda manuel kayit prosediirlerinin devreye
sokulmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin geleneksel hasta
kayit tutma becerilerini korumasi ve bu becerileri siirekli olarak
giincel tutmas1 dnemlidir (Albasri ve ark., 2022).
4. Tele-Saghk Uygulamalar: ve Uzaktan Takip

Tele-saglik, dijital doniisiimiin 6nemli bir parcasi olarak cerrahi
hemsirelikte giderek daha fazla kullanilmaktadir. COVID-19
pandemisiyle  birlikte uzaktan hasta takibi, hemsirelik
uygulamalarinda yeni standartlarin olugsmasini saglamistir (Byrne,
2020; Firat ve ark., 2022; Firat ve ark., 2021).

Tele-Saghk Teknolojileri:

Video Konferans ve Uzaktan Damsmanhk: Video konferans
sistemleri, hemsirelerin cerrahi sonrasindaki hasta takibini
kolaylastirarak, hastalarin evdeki iyilesme siireclerini izlemelerini
ve gerektiginde uzman destegi alabilmelerini saglar. Uzaktan
danismanlik, hastalarin  ila¢ kullanimina yonelik sorularini
cevaplamada ve yara bakimi ile ilgili birebir rehberlik saglamada
etkili bir aragtir (Banbury ve ark., 2018; Rygg ve ark., 2021).

Mobil Uygulamalar: Cerrahi hastalar icin gelistirilen 6zel mobil
uygulamalar, hemsirelerin uzaktan iletisim kurmasini saglar. Bu
uygulamalar, hastalarin ila¢ hatirlaticilari ve yara bakim
yonergelerine uymalarin1 desteklerken, ayni zamanda hasta
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verilerini siirekli olarak giincelleyerek komplikasyon risklerini en
aza indirir. Ornegin, yara bolgesinden ¢ekilen fotograflarin
hemsirelere ~ gonderilmesi,  enfeksiyon  riskinin  uzaktan
degerlendirilmesini miimkiin kilar (Dickinson & Bass, 2020).

Tele-Saghk Sistemlerinin Avantajlari:

Bireysellestirilmis Bakim: Her hastanin cerrahi sonrasi iyilesme
stireci farklidir. Tele-saglik, bireysel ihtiyaglara 6zel bakim
planlarinin olusturulmasini kolaylastirir.

Zaman ve Maliyet Tasarrufu: Hasta ve saglik personeli i¢in ulasim
maliyetlerini azaltir, ayn1 zamanda hastane yatis siirelerini kisaltarak
ekonomik fayda saglar.

Komplikasyonlarin Erken Tespiti: Tele-saglik, hastalarin hayati
belirtilerini siirekli izleyerek komplikasyonlar1 erken asamada tespit
etme sans1 sunar. Ornegin, ates, sislik veya agr1 gibi semptomlar
aninda saglik personeline bildirilebilir (Suzuki ve ark., 2019).
Zorluklar ve Coziimler:

Teknolojik Altyapt Sorunlari: Her hastanin tele-saglik
teknolojilerine erisimi olmayabilir. Bu durumda, yerel saglik
kuruluslarinin destek programlari gelistirmesi kritik 6nem tagir.
Egitim ve Kullanic1 Deneyimi: Hastalarin ve saglik personelinin
yeni teknolojilere adapte olabilmesi i¢in egitim programlarinin
diizenlenmesi gereklidir. Ozellikle yash hastalar icin daha kullanict
dostu arayiizlere sahip uygulamalar gelistirilmeli ve rehberlik
saglanmalidir.

Veri Giivenligi: Tele-saglik sistemlerinde hasta bilgilerini koruma
onceliklidir. Gicli sifreleme teknolojileri ve veri giivenligi
protokolleri uygulanmalidir (Suzuki ve ark., 2019) (Muzammil,
2020).

5. Dijital Teknolojilerde Hemsirelik Egitimi

Hemsirelerin dijital doniisiimiin bir parcasi olabilmesi i¢in siirekli
egitim almalar1 gereklidir. Dijitallesmenin etkili bir sekilde
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uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin yeni teknolojilere uyum
saglamalar1  kritik Oneme sahiptir. Bu kapsamda, egitim
programlarinin igerigi ve uygulanabilirligi hemsirelik mesleginde
dijitallesmeyi destekleyen temel unsurlardan biri olarak One
¢ikmaktadir (Muzammil, 2020).

Egitim Programlari:

Simiilasyon Tabanh Egitim: Simiilasyon ortamlari, hemsirelere
robotik cerrahi cihazlarinin  giivenli kullanimi, sistemlerin
kalibrasyonu ve olasi teknik arizalarla basa ¢ikma becerileri
kazandirir. Bu tiir egitimler, gercek operasyonlara baglamadan dnce
hemsirelerin yeterliliklerini artirmak i¢in kritik bir firsat sunar.
Ornegin, bir simiilasyon programi, acil durum senaryolarini
icerebilir ve bu da hemsirelerin stres altinda dogru kararlar almasini
destekler (Cant & Cooper, 2014; Plotzky ve ark., 2021).

Veri Giivenligi Egitimi: EHKS gibi dijital sistemlerin etkin ve
giivenli bir sekilde kullanilmasi i¢in hasta verilerinin korunmasi
konusunda kapsamli egitimler saglanmalidir. Veri gizliligi ihlallerini
onlemeye yonelik yasal diizenlemeler, sifreleme protokolleri ve
sistem yedekleme stratejileri gibi konular egitimin merkezinde yer
alir (Kleib ve ark., 2024).

Beceri Gelistirme ve Teknoloji Adaptasyonu Egitimi: Giyilebilir
cihazlarin veri okuma ve yorumlama becerilerinden yapay zeka
destekli analiz araclarinin kullanimina kadar, hemsirelerin dijital
cihazlarla calisma becerileri gelistirilmelidir. Bu egitimler,
teknolojiyle biitiinlesik bir bakim modeline uyum saglanmasina
olanak tanir (Brown ve ark., 2020).

Tele-Saghk ve Uzaktan Takip Egitimi: Hemsireler, uzaktan hasta
takibi sistemlerinin kullanimi konusunda egitilmelidir. Bu, tele-
saglik platformlarinin etkin kullanimini, hasta verilerinin dogru
analiz edilmesini ve uzaktan danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasini
icerir (Gokmen ve ark., 2022; Kleib ve ark., 2023).
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Sonu¢

Cerrahi hemsireligin dijital doniisiimii, saglik hizmetlerinde
kokli bir degisim siirecini temsil etmektedir. Giyilebilir cihazlar,
robotik cerrahi, elektronik saglik kayitlar1 ve tele-saglik gibi dijital
yenilikler, cerrahi siireglerin tiim asamalarinda hasta giivenligi ve
bakim kalitesini artirmada onemli araclar haline gelmistir. Bu
teknolojiler, hemsirelere hasta verilerini daha yakindan takip etme
ve bireysellestirilmis bakim sunma firsati tanirken, hasta sonuglarini
tyilestirme ve klinik karar alma siireclerini destekleme agisindan da
biiytik bir potansiyel sunmaktadir. Sonug olarak, dijitallesme, cerrahi
hemsirelik uygulamalarinda bir devrim niteligi tasimaktadir.
Hemgirelerin teknik becerilerini ve bilgi birikimlerini artirarak, hasta
bakimina daha biitiinciil ve etkili bir yaklasim sunmalarim
saglamaktadir. Bu doniiglim, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini  artirirken,  gelecekteki saglik  standartlarinin
belirlenmesinde de kritik bir rol oynayacaktir. Cerrahi hemsireligin
dijital doniisiimii, yalnizca teknolojiyi adapte etmekle simirl
kalmayip, ayn1 zamanda hemsirelerin profesyonel gelisimini
destekleyen, hasta odakli bir bakim modelini giiclendiren bir siire¢
olarak degerlendirilmelidir (Cwiklicki ve ark., 2021; Lattouf, 2022;
Selcuk, 2024; Singh ve ark., 2021)
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BOLUM VI

Kisilik Ozelliklerinin Ameliyat Oncesi Anksiyeteye
Etkileri ve Ameliyat Sonrasi Sonuclari

Cagla Giil SURUCU'
Nurten TASDEMIR?

1.Giris

Kisilik, karakteristik ve kalict davranig, duygu ve diisiince
kaliplarindaki bireysel farkliliklar: ifade eder. Her bireyin kendine
has kisilik 6zellikleri vardir(Buss, 1989; Goldberg, Kilkowski, 1985;
Pervin, 1994).

Anksiyete, durumluk ve siirekli anksiyete olarak ikiye
ayrilabilen bir dizi davranigsal belirti olarak tanimlanir. Durumluk
anksiyete gecici bir duygusal durumken, siirekli anksiyete bir kisilik
ozelligi olarak yasam boyu siiren bir anksiyete Oriintiisiidiir
(Spielberger & Vagg, 1995). Durumluk anksiyete, ameliyat gibi

! Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
2 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
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anksiyete yaratan bir uyaranla karsilasildiginda yasanan 6znel bir
duygudur; dolayisiyla ameliyat oncesi anksiyete bir tiir durumluk
anksiyetedir.Giderek artan sayida caligma, ameliyat Oncesi
anksiyetenin, bozulmus yara iyilesmesi, bulanti, kusma ve ameliyat
sonrast agri dahil olmak iizere artmis ve daha kotii perioperatif
sonugclarla iligkili oldugunu gostermistir (Babel vd., 2022). Kisilik
Ozelliklerinin cerrahi hastalarinda saglik durumu ve prognostik
sonuclarla iligkili olduguna dair kanitlar artmaktadir (Bunevicius,
2018; Inoue vd., 2019). Bu ¢alismanin amaci mevcut ¢aligmalari
gbzden gecirerek cerrahi hastalarda ameliyat oncesi anksiyete ile
kisilik 6zelliklerinin iligkisini incelemek ve bu iliskinin ameliyat

sonrasinda olusturdugu sonuglar incelemektir.

2.Kisilik, Saghk ve Hasta Sonuclari

Kisilik, bir bireyi digerlerinden ayiran, karakteristik diisiince,
duygu ve davranis kaliplarmi igeren tiim o&zelliklerin toplamidir
(Buss, 1989 & Goldberg, Kilkowski, 1985 & Pervin, 1994). Giderek
artan arastirmalar, kisilik O6zelliklerinin  bireylerin  sagligini
etkileyebilecegini ve belirli kisilik 6zelliklerinin hastalikla baglantili
olabilecegini gostermektedir (Das & Srivastava, 2015). Kisilik,
kronik hastaliklarin gelisiminde de 6nemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir (Bozek & Ray, 1980; Denollet vd., 2005; Eysenck,
1994). Birgok kisilik tipi teorisi, bazen bir kisilik tipinin stresli
olaylarla basa ¢ikmak i¢in psikolojik kaynaklar aramaya daha
meyilli oldugunu, digerinin ise daha savunmasiz oldugunu ve
saglikla 1ilgili yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu One
stirmektedir (Ross, 1995).

Bes faktor modeli olarak da bilinen Biiyiik Bes cercevesi, su
anda en yaygin kabul goren kisilik teorisidir. Kisiligin CANOE veya
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OCEAN kisaltmasiyla bilinen bes temel faktore ayrilabilecegini
belirtir: deneyime agiklik, vicdanllik, disadoniikliik, uyumluluk ve
nevrotiklik (John, 1999). Bu kisilik teorisi diinya ¢apinda birgok
iilkede ve kiiltiirel grupta uygulanmistir ve kisiligi 6lgmek igin
giivenilir bir degerlendirme 6lgegi saglamaktadir (Allik vd., 2007).
Primer total diz artroplastisi geciren hastalarda farkli kisilikler ve
klinik sonuglar arasindaki iligkiyi arastiran bir calismada, iyimser
hastalar en iyi klinik sonuglar1 sergilerken, melankolik hastalar en
kot klinik sonuglart sergilemistir (Gong & Dong 2014). Bu
sonuclar, hastanin kisiligine dayali perioperatif kisisellestirilmis
yoOnetimi iyilesme i¢cin umut vaat edebilecegini gostermektedir. Total
diz artroplastisi yapilan 211 hasta iizerinde yapilan daha yeni bir
calismada, melankolik hastalarin taranmasinin  hastane igi
maliyetleri Onemli Olgiide azaltabilecegi, gereksiz acilari
onleyebilecegi ve iyilesme siiresini kisaltabilecegi bulunmustur (An
vd., 2021).

Biyolojik etkilerle yakin iligki perspektifinden bakan bir bagka
teori ise kisiligi A, B, C ve D tiplerine ayrir (Sekil 1). A tipi kisilik
rekabetcilik ile karakterize edilir ve koroner kalp hastaligi (KKH),
yiksek kolesterol, hipertansiyon, diyabet ve stres ile iligkilidir
(Bozek & Ray, 1980). B tipi kisilik, uyumlu, rahat ve ikna edici gibi
ozellikleri igerir; bu kisilik tipine sahip kisilerin KKH'den muzdarip
olma olasilig1 daha diistiktiir.C tipi kisiligin davranis bi¢imi A tipine
benzer, ancak daha fazla milkemmeliyet¢ilik egilimi vardir. Kansere
yatkin kisilik olarak da bilinen C tipi kisilik, olumsuz duygularin
eksikligi ve uyum ihtiyaci ile karakterize edilir (Bozo, Tathan &
Yilmaz, 2014). Biriken kanitlar, C Tipi kisilik 6zelliklerinin ve
nevrotikligin, kanser tanis1 konmus hastalarda daha ytiksek kanser
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riski ve daha kisa sag kalim siiresi ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Chida vd., 2008).

D tipi kisilik daha yaygin olarak c¢alisilmistir ve cesitli
kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve kardiyovaskiiler
cerrahilerin saglik sonuglari ile yakindan iligkilidir

(Inoue vd., 2019). KKH'li 5000'den fazla hastay1 kapsayan bir
meta-analizde, D Tipi kisilik artmis mortalite ve 6liimciil olmayan
miyokard enfarktiisii riski ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir
(Barth, Grande & Romppel, 2012). Denollet ve arkadaslar1 D Tipi
kisiligin uzun vadeli mortalite ile iliskili oldugunu ve diger
biyomedikal faktorler ayarlandiktan sonra KKH hastalarinda
mortalitenin  6nemli bir belirleyicisi oldugunu bulmugslardir
(Brutsaert vd., 1996). ; ayrica, D Tipi kisiligin kardiyovaskiiler
cerrahi sonrast uzun siireli akut beyin disfonksiyonunun
(deliryum/koma) bir belirleyicisi oldugunu ve D Tipi kisilik
ozellikleriyle iliskili depresif semptomlarin bu popiilasyonlarda akut
beyin disfonksiyonunun biiyiikligiinii artirdigini belirtmislerdir
(Inoue vd., 2019)
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Sekil 1. A, B, C ve D kisilik tipleri ve bunlarin saglik sonuglari ile

iliskileri.
Karakter Saglikla
Miskisi
Ti Stresli Hipertansiyon
p , diyabet,
Rekeilbetc; yitksek
kolesterol,
A KKH
Ti Iyimser KKH’dan
p daha az
Rahat etkilenme
Uyumlu
B
Ti Tedbirli Kansere
p Titiz yakalanmaya
yatkin
C
Ti Endiseli KKH ve
p ot depresif
Uzintili belirtilerle
iliskili
D mortalite riski
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3.Kisilik ve Ameliyat Oncesi Anksiyete

Anksiyete bozuklugu olan bireylerin kisilik 6zelliklerinin
anksiyete bozuklugu olmayan bireylerden farkli oldugu iyi
bilinmektedir. Uglii anksiyete ve depresyon modeline gore
anksiyete, yiiksek diizeyde olumsuz duygulanim ve fizyolojik asir1
uyarilma ile karakterize edilir (Clark & Watson, 1991).

Negatif ve pozitif duygulanim sirasiyla nevrotiklik ve disa
doniikliik ile giiclii bir sekilde baglantilidir (Tellegen vd.,1999).
Yiiksek nevrotiklik ve/veya diisiik disadoniikliik gibi kisilik
ozellikleri belirli anksiyete bozukluklar i¢in bir risk faktorii olabilir
(Bienvenu & Brandes, 2006).

Ameliyat Oncesi anksiyete durumluk anksiyeteye karsilik
gelirken, nevrotiklik ve A tipi kisilik gibi kisilik 6zellikleri stirekli
anksiyeteye karsilik gelmistir; hem durumluk hem de stirekli
anksiyete birbiriyle giiclii bir sekilde iliskiliydi, bu da daha ytiiksek
diizeyde siirekli anksiyeteye sahip bireylerin ameliyat gibi anksiyete
yaratan durumlarda daha fazla durumluk anksiyete yasadiklarimi
gostermektedir (Spielberger & Vagg, 1995).

Perioperatif anksiyete, ameliyata karsi endiseli bir yanit olma
egilimindedir. Bir caligmada, ameliyat oncesi anksiyete diizeyleri
yliksek olan meme kanseri hastalarinin ayni zamanda yiiksek
anksiyete diizeylerine daha yatkin 6zelliklere sahip kisiler oldugu
bildirilmistir (Adam vd., 2020). Tirkiye'de yapilan bir ¢alisma,
meme kanseri hastalar1 arasinda yiliksek disadoniikliik diizeyine
sahip olanlarin daha diisiik anksiyete ve depresyon diizeylerine sahip
olduklarmi ve daha iyi bir yasam kalitesi siirdiirdiiklerini, yiiksek
nevrotiklik diizeyine sahip hastalarin ise daha yiiksek anksiyete
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diizeylerine ve bozulmus bir yasam kalitesine sahip olduklarini
gostermistir (Algo vd., 2018).

Ameliyat Oncesi anksiyete ve kisilik ozellikleri arasindaki
iliski acikliga kavusturulurken stresin rolii g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Folkman & Lazarus, 1984). Stres, ameliyat
Oncesi hastalarda anksiyeteye onemli bir katkida bulunur. Ameliyat
oncesinde stres, ameliyat ve anestezi ile iliskili riskler, yabanci bir
tibbi ortam, tedavi maliyeti, olast agr1 ve hatta 6liim dahil olmak
iizere bilinmeyene karst duyulan korkudan kaynaklanir ve ameliyat
oncesi anksiyeteye yol agar (Dassen vd., 2008; Ganz 2008). Farkli
kisilik ozelliklerine sahip insanlar stresi farkli sekilde yonetir ve
bazilar1 baskalar1 icin siddetli kaygiya neden olan ayn1 durumlarda
basarili olabilir. Kisilik iizerine yapilan aragtirmalar, sabit ve kalici
kisilik Ozelliklerinin baz1 insanlarin strese karst neden daha
savunmasiz oldugunu agiklayabilecegini vurgulamistir (Ross, 1995).

Nevrotiklik tipik olarak anksiyete, depresyon, kendinden
stiphe duyma ve diger olumsuz duygulara egilim olarak tanimlanir.
Yiiksek diizeyde nevrotiklige sahip bireyler c¢evresel strese zayif
tepki verir, siradan durumlar tehdit edici olarak yorumlar ve kiigiik
hayal kirikliklarint umutsuzca ezici olarak algilar. (Oltmanns &
Widiger, 2017). Yiiksek nevrotiklige sahip kisilerin stresli yasam
olaylarina karst daha belirgin tepkiler verdikleri gosterilmistir
(Gardner vd., 2005; Lahey, 2009).

Bu arada, disadoniikliik genellikle istikrarli bir kisilik boyutu
olarak tanimlanir ve oncelikle olumlu duygulanim yasama egilimi
ile karakterize edilir. Daha disadoniik kisilerin stresli durumlara
kars1 daha diisiik tepki gosterme egilimindedirler. Dolayisiyla
stresten daha az etkilenmeleri nedeniyle, daha yiiksek
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disadoniikliglin stresle basa c¢ikmada potansiyel olarak faydali
oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Eysenck & Sybil 1964).

A tipi kisilige sahip bireyler ¢ok rekabet¢i ve kendini elestiren
kisiler olma, kolayca strese girme ve asir1 tepki verme egilimindedir.
Stirekli bir aciliyet duygusuyla, ameliyattan 6nce beklemek A Tipi
kisilige sahip hastalar i¢in olaganiistii uzun ve ac1 verici goriinebilir,
(Rosenman vd., 1976) oysa B Tipi kisilige sahip bireyler stresli
durumlarda daha rahattir ve daha diisiik diizeyde anksiyete yasarlar.
Dolayisiyla, kisilik, stres ve anksiyete arasindaki iliski, stresle basa
cikmaya yonelik tutumlarin, stratejilerin veya yeteneklerin belirli
kisilik tiplerinin temelini olusturdugunu agikliga kavusturmaktadir.
Farkli kisilik tiplerine sahip kisiler stresle farkli sekillerde basa
cikmakta ve bu da farkli kaygi diizeylerine yol agmaktadir.

4.Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Ameliyat Sonras1 Sonuclar

Ameliyat, hastaligin duygusal sokunu atlatamamis hastalarda
anksiyete, korku, karamsarlik ve diger olumsuz duygulara yol
acabilir ve anksiyete, ameliyat oncesi hastalarda normal bir yanit
olarak kabul edilmektedir (Mitchell, 2009; Taylor-Loughran vd.,
1989). Ameliyatla ilgili anksiyete hastada olumsuz duygular
olusturabildigi gibi ameliyat sonrasini etkileyebilir (Baird & Norris,
1967). Ameliyat dncesi anksiyete, perioperatif komplikasyonlar i¢in
bilinen bir risk faktoriidiir.

4.1 Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Epidemiyolojisi
Ameliyat oncesi anksiyete tedavi planlamasindan baglar ve
ameliyathaneye girerken kadar kademeli olarak artar (Almalki,
Hakami & Al-Amri, 2017). Ameliyat 6ncesi donemde hastalar, daha
yiiksek stres seviyelerine yol agabilecek cesitli stresli durumlara
maruz kalmaktadir (Adam vd., 2020).
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Ameliyat Ooncesi donemde hastalarin hissettikleri anksiyete
sebepleri; bilmedikleri bir ortamda bulunmak zorunda olmalari,
mahremiyetinin korunamamasi1 endisesi, ailesi ve sevdiklerinden
ayrilmak zorunda kalmasi, esi ve akranlarindan gorecegi ilgi ve
sevginin azalma korkusu gibi siralanabilir. Bunlarin yani sira; organ
fonksiyonlarinin kaybi sonucu yasam seklinin degismesi, kisinin
baska birine muhta¢ hale gelme kaygisi, yataga bagimli hale gelme
kaygisi, tim bunlarin nedeni olarak ge¢cmiste isledigi su¢ ve hatalar
yliziinden maruz kaldigir diisiincesi, ge¢miste sagligina dikkat

etmemesi nedeniyle oldugunu diisiinmesi de kaygiya neden olabilir.

Mulugeta ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ameliyat
Oncesi anksiyete i¢in en yaygin sorumlu faktoriin komplikasyon
korkusu oldugu belirtilmistir. Ameliyat sonrasi1 agri, cerrahi deneyim
ve anestezi korkusu da diger faktorler arasinda yer
almaktadir.(Ayik, 2022)

Diinya capindaki calismalarin sistematik bir incelemesi ve
meta-analizi, ameliyat gecirecek hastalar arasinda ameliyat oncesi
anksiyete icin %48'lik bir prevalans bildirmistir (Abate, Basu &
Chekol, 2020). Bununla birlikte, ameliyat Oncesi anksiyete
prevalansi ameliyatin tiirline, hastalarin cinsiyetine, yasina ve iilkeye
gore degismektedir (Ismail & Maheshwari, 2015).

Ameliyat tirii, ameliyat Oncesi anksiyetenin yayginligini
etkileyen Onemli bir faktordiir. Avrupa'da yapilan c¢aligmalar,
ameliyat gegirecek hastalar arasinda ameliyat Oncesi anksiyete
prevalansinin %27 ile %80 arasinda degistigini gostermistir
(Hellstadius vd., 2016). Kalp ameliyat1 geciren hastalarda ameliyat
oncesi anksiyete cok daha yaygindir, ¢linkii karmagik operasyonlarla
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iligkili riskler hastalarin kendilerini giivensiz hissetmelerine neden
olur (Chover-Sierra & Prado-Olivares, 2019).

Yasin ameliyat Ooncesi anksiyete ile negatif iliski gosterdigine
inanilmaktadir; 50 yasin altindaki hastalarda ameliyat Oncesi
anksiyete goriilme siklig1 ve derecesi 50 yasin iizerindekilere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (Mavridou vd., 2013; Shafer vd.,
1996). Bununla birlikte, Forlani ve arkadaslar1 (2014) calismasinda
yaslt hastalarin ek hastaliklar nedeniyle gen¢ hastalara gore daha
yiiksek diizeyde preoperatif anksiyete yasadigini gostermistir.
Arastirmalar ayrica yasin ameliyat Oncesi anksiyete igin bir risk
faktorii olmadigint gostermistir (Domar, Everett & Keller, 1989).
Cinsiyetin etkili bir faktdr ve ameliyat oncesi anksiyete ile pozitif
anlaml iligkiye sahip bir belirleyici oldugu, kadin cinsiyetinin daha
yiksek anksiyete seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur.Kadin
hastalar arasinda, elektif sezaryen oncesi anksiyete daha yaygin ve
siddetli olup, goriilme siklig1 yaklasik %72,7'dir (Ismail &
Maheshwari, 2015). Bunun nedenleri fiziksel rahatsizlik ve fetiisiin
giivenligine iliskin endiseler olabilir.

Anestezi tiiri de ameliyat Oncesi anksiyete olusumunu
etkileyebilir. Spinal anestezi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi
anksiyete goriilme sikligi ve siddeti genel anestezi uygulanan
hastalara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiiktiir (Almalki, Hakami &
Al-Amri, 2017; Jawaid vd., 2007). Ayrica acil cerrahi, egitim
diizeyi, aile destegi ve Onceki cerrahi deneyim de ameliyat dncesi
anksiyeteyi etkileyebilir (Ferede, Bizuneh, Workie & Admass,
2022). Sonug olarak; ameliyat 6ncesi anksiyetesi daha yiiksek olan
hastalarin daha geng, kadin, genel anestezi altinda major veya acil
cerrahi geciren ve aile destegine sahip oldugu yoniindedir.
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4.2 Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Ameliyat Sonrasi Sonuclara
Etkisi

Ameliyat Oncesi  anksiyete ile ameliyat sonrasi
komplikasyonlar arasinda egrisel bir iligki vardir (Grupe & Nitschke,
2013; Janis, 2013). Asirt anksiyetenin hastalarin sonuglarini
olumsuz etkiler ve ameliyat 6ncesi anksiyete kardiyovaskiiler sistem
basta olmak tizere sistemli fizyolojik tepkilere neden olur (Zigtek
vd., 2014; Charmandari, Tsigos & Chrousos, 2005).

Anksiyete, hipertansiyon, disritmi, hastanin tedaviye uyumu,

anestezi gereksinimi, anestezi farkindaligini arttirmaktadir.

Ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini hastalarin yasi, kronik
hastalik durumu, daha once ameliyat olmasi, agr1 ve acglik siiresi
etkilemektedir. Uluslararas1 literatiirde, uzamis aglik siiresinin
hastalarin anksiyetelerini arttirdig: belirtilmektedir.

Ulkemizde, gece yarisindan sonra a¢ kalma uygulamasinin ve
klinik rutin igerisinde ameliyata alinma siirelerinin uzun oldugu
bilinmektedir. Bu durumun, hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi
anksiyete diizeylerini arttirdigi diistiniilmektedir. Ancak yapilan
caligmalarda, ameliyat 6ncesi 12 saat ve {lizerindeki aglik siiresinin
hastalarin anksiyete diizeylerini arttirdig1 ve aglik siiresi ile anksiyete
arasinda zayif bir iligki oldugu belirtilmektedir (Bilik vd., 2020).
Buna ek olarak, Van Den Bosch ve arkadaslari, (2005) ¢alismasinda
ameliyat Oncesi anksiyete diizeyine baglh olarak ameliyat sonrasi

bulant1 ve kusma insidansinin arttigini géstermistir.

Ameliyat dncesi anksiyete ameliyat sonrast agrinin énemli bir
belirleyicisidir. (Chapman, 1977; Granot, 2009). Calismalar
ameliyat oncesi durumluk anksiyetenin ameliyat sonrasi agri ile
pozitif iliski gosterdigini bildirmistir; bunun altinda yatan
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mekanizmalar anksiyetenin daha diigik agr1 esigi, agn
yogunlugunun abartilmasi olabilir (Barnason vd., 1998; Granot,
2009; Hong, 2012). Ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi ameliyat sonrasi
agri, rahatsizlik, ameliyattan memnuniyet ve psikososyal sonuglarla
yakindan iliskilidir; yiiksek kaygi diizeyleri daha yiiksek rahatsizlik
ve memnuniyetsizlik diizeyleriyle iliskilidir. (Alanyali vd., 2010; Bo
vd., 2022).

Ayrica, perioperatif kardiyak olaylar geri doniisii olmayan
sonuclara yol acabilir ve tedavi edilmeyen anksiyete, kardiyak
hastalarda konjestif kalp yetmezligi, akut miyokard enfarktiisii ve
pulmoner 6dem gibi major kardiyak olaylarla iliskilidir (Ando vd.,
2017).

Ameliyat 6ncesi anksiyete, anesteziklere kars: dirence katkida
bulunabilir, boylece intraoperatif olarak ihtiya¢ duyulan anestezik
dozajimi artirir, bu da hastalar1 anesteziden gecikmis iyilesme de
dahil olmak tizere siiregelen olumsuz olaylar1 meydana getirebilir
(Alder vd., 2007; Ali vd., 2014).

Anksiyete skorlar1 (hem durumluk hem de siirekli anksiyete)
yiksek olan hastalarin hafif ve orta diizeyde sedasyon elde etmek
icin daha fazla miktarda anestezik ilaca ihtiyag duydugu
gosterilmistir (Hong vd., 2012). Benzer sekilde, yiiksek preoperatif
anksiyete diizeyleri postoperatif analjezik kullaniminin artmasina
neden olabilir. Ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi teorik olarak perioperatif anestezik ve analjezik
dozlarimin any6nlendirilmesine yardimci olabilir. Artan preoperatif
anksiyete seviyeleri ile hastanede kalig siiresinin uzamasi ve sik
tekrar yatis arasindaki iliski vardir (Ali vd., 2014; Almeida vd.,
2012; Babel vd., 2022). Ayrica, asir1 anksiyete yara iyilesmesini
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engelleyebilecek fizyolojik bir stres tepkisini tetikler (Grieve, 2002).
Calismalar, ameliyat Oncesi anksiyetenin enfeksiyon riskini
artirmada ve bagisiklik yanitin1 zayiflatmada da rol oynadigim
gostermistir (Mathews, 2006). Ameliyat 6ncesi siddetli anksiyetesi
olan hastalarda, giinliik aktivitelere donme yetenegi yasam kalitesi
etkilenebilir (Hong vd., 2012). Dolayisiyla, ameliyat oncesi
anksiyetenin hastalarin ameliyat sonrasi sonuglari iizerinde olumsuz
bir etkisi vardir (Alanazi, 2014).

4.3 Ameliyat Oncesi Anksiyeteyi Azaltma ve Ameliyat Sonrasi
Sonuclarim lyilestirme

Ameliyat 0ncesi anksiyete potansiyel olarak degistirilebilir ve
bu hastalarin belirlenmesi psikolojik konforu artirma ve bdylece
ameliyat sonrasi sonuglari iyilestirme firsati saglayabilir (Alexander
vd., 2013).

Anksiyete degerlendirme  Olgekleri, ameliyat Oncesi
anksiyeteyi degerlendirmek ve tamimlamak i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlar: Artrit Etki Olg¢iim Olgekleri, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS), Beck Anksiyete Indeksi,
Zung Anksiyete Envanteri ve Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteridir (STAI)(Cicuttini vd., 2014). Ameliyat 6ncesi vizitin bir
parcasit olarak anksiyete semptomlarimin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi, yliksek riskli  hastalarin  belirlenmesini
saglayabilir ve ardindan uygun farmakolojik veya psikoterapotik
miidahaleler uygulanabilir (Adam vd., 2020; Alexander vd., 2013).

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin anksiyetelerini kontrol
altina almak icin ¢esitli farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir. Fakat
bu yontemler bazen ameliyat sonrasi iyilesme siireci lizerinde
olumsuz etkilere sahip olmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerden
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biri olan miizik ise ameliyat Oncesi kaygiy1r azaltmada yiiksek
diizeyde kanita sahip ve yan etkisi olmayan etkili bir yontemdir.
Miizik, kaygi ile aktive olan otonom sinir sisteminin sempatik dalini
baskilar ve gevseme tepkisini uyaran parasempatik dali aktive
ederek olumlu bir etki gosterir. Bdylece, kan basincinda, kalp
hizinda ve solunum hizinda azalma gibi fizyolojik tepkilerin yani
sira kaygiy1 azaltma gibi psikolojik etkileri de yaratir. Anksiyeteyi
gidermek icin diger 6nemli stratejiler ise dokunma, goz temasi ve
hastanin anestezist hemsirenin kendisi ve/veya kendisi i¢in orada
oldugunu ve siire¢ boyunca hastanin yaninda olacagini hissetmesini
saglamaktir.

Hastaya kabul siirecini ve hastanede kaldigi siire boyunca
neler Dbekleyebilecegini  agiklamak, hastanin  anksiyetesini
azaltacaktir.

Cerrahi sonuglarin iyilesmesi, hastanede kalis siiresinin
kisaltilmasi ve yagam tarzi bozulmalarinin en aza indirebilmesi i¢in
ameliyat Oncesinde anksiyetenin azaltilmasi gerekli goriilmektedir
(Evkaya, 2022).

Ameliyat oncesi uzun bekleme siireleri ve az bilgi, anksiyete
derecesini artirmaktadir. Endiseli hastalar, endiselerine tam veya
acik bir sekilde yanit verilmedigini diistinmekte ve siklikla yetersiz
bilgi ve empatiden sikayet etmektedir(Jangland, Gunningberg &
Carlsson, 2009). Bu faktorler hastalar ve aile iiyeleri arasinda
kaygiyr artirmaktadir. Iyi iletisim ve kapsamli preoperatif egitim,
zihinsel stresi hafifletebilir ve hastalarda orta ila siddetli anksiyeteyi
azaltabilir (Chen vd., 2021; Cox vd., 2009). Anestezi uzmaninin
ziyareti, cerrahin goriismesi ve hemgirenin ilgisi, cerrahi
prosediirlerden 6nce doktor-hasta iletisimi i¢in vazgecilmez
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olmalidir ve silipheleri gidermek ve anksiyeteyi hafifletmek firsat

saglar.

Saglik personeli tarafindan saglanan etkili ve saglikli ameliyat
oncesi iletisim sabir, empati ve beceri gerektirir ve bireysel kiiltiirel
gecmis, dil ve dini tercihlere gore dikkat edilerek uygulanmalidir
(Deyirmenjian, 2006).

5.Sonuclar

Sonug olarak, anksiyete, kisilik 6zellikleri ve ameliyat sonrasi
sonuclar arasindaki iliskide araci bir rol oynamaktadir. Siddetli
anksiyete, bazi kisilik Ozelliklerinin ameliyat sonrasi sonuglar
iizerindeki olumsuz etkilerini kismen agiklayabilir. Buna ek olarak,
klinik degerlendirme, ameliyat Oncesi danigmanlik ve ydnetim
stratejileri gibi miidahaleler, ameliyat sonrasi sonuglar iyilestirmek
icin anksiyete ve olumsuz duygular1 tanimlama ve ¢ézmede 6nem

tasir.
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