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Giris

Cerrahi girisim sonrasinda ortaya ¢ikan uyku bozukluklari, hasta ba-
kiminin énemli ancak ¢ogu zaman g6z ard1 edilen bir bilesenidir. Ameliyat
sonrast donemde uyku kalitesinde bozulmalar; cerrahi travmanin yol agtig:
inflamatuar yanit, anestezi tiirii, agri, anksiyete ve hastane ortaminin 1s1k ile
girilti diizeyleri gibi ¢ok sayida faktoriin etkilesimiyle ortaya ¢ikmakta-
dir (Gu vd., 2023). Uyku bozukluklar: yalnizca bireysel konforu etkilemekle
kalmaz ayn1 zamanda immiin yanit1 zayiflatmakta, agr1 algisini1 artirmakta,
kardiyovaskiiler stabiliteyi bozmakta ve biligsel islevleri olumsuz yonde etki-
lemektedir (Graham vd., 2019). Bu nedenlerle ameliyat sonras: donemde uyku
diizeninin korunmas: iyilesmenin hizlanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Postoperatif donemdeki uyku bozukluklari, cerrahi hastalarda sik gorii-
len ve iyilesme siirecini dogrudan etkileyen yaygin bir olgudur (Giindogdu &
Deljavani, 2023). Arastirmalar, hastanede yatan hastalarin saglikli bireylere
gore ortalama 1.3 ila 3.2 saat daha az uyudugunu ve hastalarin %76’sina varan
bir kisminin uyku sorunlar: bildirdigini ortaya koymaktadir (Teymoori vd.,
2024). Bu uyku yoksunlugu yalnizca gevresel faktorler (giiriiltii, 151k, personel
miidahaleleri) ve agri ile sinirli kalmayip cerrahi inflamatuvar yanit, anestezi
tiirii ve psikolojik anksiyete gibi ok faktorlii nedenlerle iliskilidir (Kowalczuk
vd., 2020; Somville vd., 2016). Uyku kalitesinde yasanan bozulma, uyku mi-
marisini degistirerek toplam uyku siiresini, derin (SWS) ve hizl1 goz hareketi
(REM) uyku evrelerini azaltmakta bu da yara iyilesmesi, biligsel fonksiyonlar
ve bagisiklik sistemi {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Cam Yanik &
Ugras, 2020; Giindogdu & Deljavani, 2023). Ozellikle ameliyat sonrasi agri,
uyku kalitesini diisiirerek agr1 esigini alcaltabilir ve iyilesmeyi geciktirebilir
bu nedenle agrinin etkili yonetimi, uyku kalitesini iyilestirmek i¢in kritik bir
oneme sahiptir (Ma vd., 2023). Preoperatif donemdeki kotii uyku kalitesinin,
postoperatif agri ve artan analjezik tiiketimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldu-
gu da belirtilmektedir (Can vd., 2025). Bu bulgular cerrahi bakim siirecinde
hastalarin uyku kalitesinin yakindan izlenmesi ve hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik miidahalelerle desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Cam Yanik & Ugras, 2020; Giindogdu & Deljavani, 2023).

Farmakolojik tedavi yontemleri kisa vadede etkili olsa da sedatif ve hip-
notik ajanlarin solunum depresyonu, deliryum ve bagimlilik riski gibi yan
etkileri nedeniyle cerrahi hastalarda sinirli kullanilmaktadir. Dolayisiyla
nonfarmakolojik yontemler uyku kalitesinin desteklenmesinde giivenli, uy-
gulanabilir ve giderek daha fazla ilgi goren stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir
(de Assis vd., 2017).
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Cerrahi Siire¢ ve Uyku

Uyku, iglevi tam olarak bilinmemekle birlikte viicut enerjisini koruyan
ve yenilenme siireglerine yardimci olan temel bir fizyolojik ihtiyagtir (Berger
& Mitchell, 2008). Yeterli uykunun faydalar: arasinda bagisiklik fonksiyonu,
sinirsel gelisim, hafiza ve metabolik fonksiyonun iyilestirilmesi yer alir (Wei
vd., 2018). Bu ihtiyacin karsilanmasini engelleyen ¢esitli nedenler bulunmak-
tadir. Bunlardan biri, saglik sorunlar1 ve buna bagli olarak hastaneye yatistir
(Berger & Mitchell, 2008; Kamphuis vd., 2012; Raymond vd., 2004; Redeker,
2000). Caligmalar, hastanede yatan hastalarin siklikla uyku yoksunlugundan
sikayet ettigini gostermektedir. Bu durumun ¢esitli nedenleri arasinda hasta-
lara uygulanan invaziv girisimler yer almaktadir. Ozellikle cerrahi miidaha-
lelerin bireyin fizyolojik ve psikolojik sagligini etkiledigi bildirilmistir (Bari-
chello vd., 2009; Lane & East, 2008; Lei vd., 2009; Yilmaz vd., 2008).

Cerrahi travmaya karst olusan stres tepkisinin katabolizmay1 hizlan-
dirdig: ve enerji tiikketimini artirdig1 belirtilmektedir. Cerrahi miidahaleler
sonucu bozulan sinir-endokrin-metabolik sistem aktivitelerinin, strese uyku
eksikliginin de eslik etmesi durumunda normale dénmesinin zor oldugu
ifade edilmektedir (Chaput vd., 2009; Hamilton vd., 2007). Hastalarda asir1
stres ayn1 zamanda uyku kalitesini de bozmaktadir (Kim & Dimsdale, 2007;
Kuriyama vd., 2010; Voderholzer vd., 2003). Yapilan arastirmalar, uyku yok-
sunlugunun semptomatik sinir aktivasyonunu ve metabolizma hizin1 artir-
digin1 ancak lenfosit sayisin1 azalttigini, dogal savunma hiicrelerinin islevini
baskiladigini ve protein sentezini ile biiyiime hormonu salinimini azalttigini
gostermektedir (Mostaghimi vd., 2005; Palma vd., 2007).

Hafif veya orta siddetteki uyku kayiplarinin yara iyilesmesi iizerinde
onemli bir etkisinin olmadig1 gosterilse de asir1 ve uzun siireli uyku yoksun-
lugunun yara iyilesme siirecini engelledigi ve yaray1 komplikasyonlara kars:
savunmasiz hale getirdigi bildirilmistir. Ozellikle bityiik bir cerrahi miidaha-
leden sonraki ilk 2 hafta iginde REM periyodunun uzadig, derin uyku peri-
yodunun ve uyku siiresinin azaldigina dair kanitlar bulunmaktadir (Simpson
& Dinges, 2007; Zaros & Ceolim, 2008). Siddetli uyku yoksunlugu, hemodi-
namik stabiliteyi bozabilir ve miyokardiyal iskemi riskini artirabilir. Bu ne-
denle uyku, tedavi ve bakimin giiciinii tamamlayan 6nemli bir ihtiya¢ olarak
kabul edilmektedir (Baldwin vd., 2009; Steiger, 2007; Raymond vd., 2004).

Kotii uyku kalitesi gesitli hastaliklar, tibbi maliyetler ve is devamsizli-
g1yla yiiksek oranda iliskilidir (Dall’Ora vd., 2020). Hastane ortaminda kétii
uykuya katkida bulunan faktorler arasinda agri, anksiyete, giiriiltii, hastane
personeli tarafindan yapilan kesintiler, siirekli ortam 15181 ve rahatsiz yataklar
yer almaktadir (Kowalczuk vd., 2020; Somville vd., 2016). Cerrahi hastalarda
uyku bozukluklar: ameliyat sonrasi deliryum, artmis agr1 algisi, hastanede
kalis siiresinin artmasi ve gecikmis norobilissel iyilesme gibi komplikasyon-
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larla iligkili olabilir (Jun vd., 2021). Cerrahi bir olguda uyku bozukluklarinin
taninmasi ve yonetilmesi, perioperatif bakim yonetimini optimize edebilir,
postoperatif komplikasyonlar1 ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltabilir ve
hasta akiginin verimliligini artirabilir.

Literatiirdeki verilere gore ameliyattan sonra hastaneye kaldirilan hasta-
larda siklikla diisiik uyku kalitesi gozlemlenmektedir ve bu durum diisiik te-
davi sonuglaryla iliskilidir (Sillero & Zabalegui, 2018). Ozellikle 25 ila 54 yas
arasindaki yetigkin cerrahi hastalarinin bu ug yaslara kiyasla ameliyat sonrasi
uyku bozuklugu gelistirme olasiliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Kana-
ani Azari vd., 2020). Mevcut ¢alismalar, orta ila siddetli ameliyat sonras1 agr1
gelistiren hastalarin agr1 durumu hafif olan hastalara kiyasla diisiik kalitede
uyku gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Ma vd.,
2023). Acil cerrahi gegiren postoperatif cerrahi hastalarinin elektif sartlara gore
ameliyat edilenlere kiyasla diistik kalitede uyku gelistirme olasiliginin daha faz-
la oldugu da belirtilmektedir (Saleh vd., 2020). Ote yandan sosyal destegi zayif
olan bireylerin ailelerinden veya toplumdan sosyal destek alan cerrahi hastalara
kiyasla, kotii uyku kalitesi gelistirme olasilig1 daha ytiksektir (Ma vd., 2023).

Ote yandan anestezi tiirii, postoperatif uyku kalitesini etkileyebilir.
Genel anestezi uygulanan hastalarin postoperatif uyku kalitesinin, bolgesel
anestezi uygulananlara gore farklilik gosterdigi rapor edilmistir (Ayenew vd.,
2025; Patel vd., 2025). Bu durum anestezinin postoperatif uyku diizeni iize-
rinde dogrudan etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica cerrahi miidahalenin
tiirii ve siiresi, postoperatif uyku kalitesini etkileyebilir. Minimal invaziv cer-
rahi tekniklerinin, daha az travmatik olduklar: i¢in postoperatif uyku kali-
tesini iyilestirdigi bildirilmistir (Yang vd., 2025; Nelson vd., 2025). Bu bulgu
cerrahi travmanin azaltilmasinin uyku bozukluklarinin 6nlenmesinde kritik
rol oynadigini gostermektedir.

Preoperatif donemde kotii uyku kalitesi, postoperatif agr1 siddetini ar-
tirabilir ve iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir (Luo vd., 2019). Ornegin,
preoperatif uyku bozuklugu olan hastalarin postoperatif agr1 siddeti daha
yitksek bulunmustur (Niklasson vd., 2025). Bu nedenle cerrahi miidahale
oncesinde uyku diizeninin optimize edilmesi iyilesme siirecini olumlu yon-
de etkileyebilir. Bununla birlikte postoperatif uyku bozukluklar: da, bir dizi
olumsuz klinik sonuca yol agabilir:

Immiin Yanitin Zayiflamast: Yetersiz uyku, bagisiklik sisteminin et-
kinligini azaltabilir ve enfeksiyon riskini artirabilir (Rampes vd., 2020).

Agr1 Algisinin Artmasi: Kotii uyku, agri esigini diisiirebilir ve anal-
jezik ihtiyacini artirabilir (Luo vd., 2019).

Kardiyovaskiiler Stabilitenin Bozulmasi: Uyku bozukluklari, kalp
atis hiz1 ve kan basincini olumsuz etkileyebilir (Song vd., 2020).
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Bilissel Fonksiyonlarin Azalmasi: Yetersiz uyku, dikkat, bellek ve
karar verme yetilerini olumsuz etkileyebilir (Ayesen vd., 2025; Liu vd., 2023).

Bu etkiler, hastalarin iyilesme siirecini uzatabilir ve komplikasyon riski-
ni artirabilir (Gu vd., 2023; Ayuse vd., 2023).

Ameliyat sonrast uyku bozukluklari, cerrahi siirecin her asamasinda or-
taya ¢ikabilen ve hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilen 6nemli
bir sorundur. Preoperatif donemde uyku kalitesinin optimize edilmesi, int-
raoperatif anestezi yonetiminin dikkatli yapilmasi ve postoperatif donemde
agr1 yonetimi, anksiyete kontrolii ve gevresel faktorlerin diizenlenmesi, uyku
kalitesini iyilestirebilir. Bu yaklagimlar, hastalarin genel saglik durumunu
ve iyilesme hizini olumlu yonde etkileyebilir (Rampes vd., 2020; Nelson vd.,
2025).

Uyku Bozukluklarini fyilestiren Nonfarmakolojik Yontemler

Hemsirelerin, cerrahi kliniklerinde ameliyat sonras1 donemde hastala-
rin uyku kalitesini iyilestirmek ve konforlarini saglamak i¢in farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler kullandiklar1 bilinmektedir (Imani vd., 2022).
Hastalarin uyku ihtiyaglarini olumsuz etkileyen faktorleri belirleyip ortadan
kaldirmak ve rahatlatic1 bir uyku ortami saglamak hemsirenin sorumlulu-
gundadir (Nahid vd., 2021). Bu baglamda, Biiyiikiinal (2014) tarafindan ya-
pilan bir ¢caligmada ameliyat sonras: hasta konforunun saglanmasi amaciyla
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilacak nonfarmakolojik yontemlerin
egitim programlarina dahil edilmesi 6nerilmistir.

Bu baglamda uyku bozukluklarini yonetmede siklikla kullanilan non-
farmakolojik yontemler asagida basliklar altinda yer almaktadir.

Cevresel Diizenleme

Hastane ortami, oOzellikle cerrahi servisler ve yogun bakim tniteleri
yiiksek giiriiltii ve siirekli 151k nedeniyle uyku bozukluklarinin en énemli
nedenlerinden biridir. Caligmalar, basit ¢evresel miidahalelerin uyku kali-
tesini belirgin sekilde artirdigini gostermektedir. Kardiyak cerrahi sonrasi
hastalarda yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada gece boyunca goz
maskesi ve kulak tikaci kullaniminin uyku kalitesini anlaml1 diizeyde iyiles-
tirdigi, giindiiz uykululugunu azalttig1 ve analjezik gereksinimini diistirdigii
bildirilmistir (Zhou vd., 2025). Benzer sekilde 151k ve giiriiltii diizeylerinin
azaltilmas: da uyku siirekliligini artirarak daha iyi subjektif uyku kalitesi
saglamaktadir (de Assis vd., 2017). Nitekim bir Cochrane incelemesi yogun
bakim iinitelerinde g6z maskesi ve kulak tikaci kullaniminin uyku kalitesi
ve deliryum insidanst tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegine dair kanitlar
sunmustur (Lewis vd., 2015).
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Psikolojik Yaklasimlar ve Anksiyete Yonetimi

Preoperatif dénemde yasanan anksiyete ameliyat sonrasi uyku bozuk-
luklarinin en giiglii yordayicilarindan biridir. Yiiksek anksiyete diizeyine
sahip hastalarin daha kétii uyku kalitesi, artmis agr1 diizeyi ve yiikselmis
analjezik ihtiyac1 yasadiklar1 bildirilmektedir (Gu vd., 2023). Bu nedenle
psikolojik destek ve bilgilendirme programlari 6nemli bir rol oynamaktadir.
Wang ve arkadaslarinin (2024) ¢aligmasinda yash cerrahi hastalara uygula-
nan preoperatif egitim programlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerini
anlaml olgiide azalttig1 ve ameliyat sonrasi uyku kalitesini iyilestirdigi orta-
ya konmugtur. Ayrica mindfulness temelli stres azaltma (MBSR) programlar:
da cerrahi sonras1 donemde umut verici sonuglar gostermektedir. Jinekolojik
laparoskopik cerrahi gegiren hastalarda MBSR uygulamasinin uyku kalitesi-
ni, agr1 kontroliinii ve psikolojik iyilik halini artirdig1 rapor edilmistir (Liu &
Zhang, 2024).

Preoperatif Uyku Optimizasyonu

Ameliyat dncesinde diisiik uyku kalitesi postoperatif donemde daha sid-
detli uyku bozukluklariyla iliskilidir. Graham ve arkadasglar1 (2019) preope-
ratif donemde uyku bozuklugu yasayan hastalarin operasyon sonrasi daha
fazla agr1 yasadiklarini ve hasta memnuniyetinin diisiik oldugunu bildirmis-
tir. Dolayisiyla cerrahi 6ncesinde uyku optimizasyonuna yonelik stratejiler,
iyilesme siirecinin kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Cerrahi Tekniklerin Etkisi

Cerrahi iglemin invazivligi de uyku diizeni iizerinde belirleyici bir fak-
tordiir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin, uyku apne-hipopne sendromu
olan hastalarda postoperatif uyku apne-hipopne indeksi, mikroarousal in-
deksi ve giindiiz uykululugu skorlarini iyilestirdigi ayrica bu etkinin bir yil
sonra da devam ettigi bildirilmistir (He vd., 2021). Bu durum, cerrahi trav-
manin azaltilmasinin uyku bozukluklarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oyna-
digin1 gostermektedir.

Diger Nonfarmakolojik Miidahaleler

Yakin donemde yapilan sistematik incelemeler kulak tikaci, goz maskesi,
gevseme egitimi, miizik terapisi ve beyaz giiriiltéi kullaniminin uyku kalite-
sini artirabilecegini ortaya koymaktadir (Hu vd., 2022). Aromaterapinin de
ozellikle kardiyak ve yogun bakim tinitelerinde uyku kalitesi tizerinde olum-
lu etkiler yarattig1 meta-analizlerle desteklenmektedir (Lee vd., 2020).

Sonug

Ameliyat sonrasi uyku bozuklugu, cerrahi inflamatuar yanit, operasyo-
nun biiytikligi, kullanilan anestezi tiirii, postoperatif agr1 diizeyi, anksiyete
ve gevresel kosullar gibi ¢ok boyutlu faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan
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klinik 6nemi giderek daha fazla kabul goren bir olgudur. Mevcut literatiir
tedavi edilmeyen uyku bozukluklarinin yalnizca iyilesme siirecini olumsuz
etkilemekle kalmayip ayni1 zamanda bilissel islevlerin bozulmasina, kardiyo-
vaskiiler komplikasyonlarin artmasina ve analjezi gereksinimlerinin yiiksel-
mesine yol acabilecegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda uykuda meydana
gelen gorece kiigiik kesintilerin dahi klinik a¢idan anlamli sonuglara neden
olabilecegi yoniindeki bulgular konunun cerrahi bakim pratigi agisindan
tasidigy kritik 6nemi daha da belirginlestirmektedir. Uyku bozuklugunun
multifaktoriyel yapisi goz oniinde bulunduruldugunda etkili bir 6nleme ve
tedavi yaklagiminin multidisipliner is birligi gerektiren ¢ok modlu strate-
jilerle kurgulanmasi kaginilmazdir. Bu kapsamda ameliyat siiresince ank-
siyetenin azaltilmasina yonelik psikososyal miidahaleler, minimal invaziv
cerrahi tekniklerin tercih edilmesi, opioid kullanimini sinirlayan multimo-
dal analjezi protokollerinin uygulanmasi ve gece saatlerinde 11k ile giiriiltii
diizeylerinin optimize edilmesi gibi nonfarmakolojik yontemler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bununla birlikte gerek farmakolojik gerekse nonfarmako-
lojik yaklagimlarin rutin klinik uygulamaya dahil edilebilmesi i¢in yiiksek
metodolojik kalitede genis 6rneklemli ve ¢cok merkezli randomize kontrollii
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecek arastirmalarin bu miidahalelerin
farkli cerrahi tiirlerinde, gesitli hasta profillerinde ve farkli kombinasyonlarla
uygulanmasinin etkinlik ve giivenligini kapsamli bicimde degerlendirmesi
beklenmektedir.
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1. GIRIS

Cerrahi operasyonlar, bazi hastaliklarin tedavisinde yaygin islemler ol-
masina ragmen; ameliyat, postoperatif yasam, ameliyathane ortami ve anes-
tezi hakkinda bilgi eksikligi, agr1 korkusu, ekonomik dezavantaj ve gelise-
bilecek tibbi bir hatanin sakatliga veya 6liime yol agabilecegi diisiincesi gibi
birgok faktor hastalarda kaygiya neden olabilir. Kayg, cerrahi siirecin yaygin
bir pargasidir ve belirsiz korku, heyecan, endise veya panik hissi olarak nite-
lendirilir (Caliskan & Aksoy, 2025; Ister, Hacidursunoglu Erbas & Eti Aslan,
2025). Ameliyat dncesinde belirli bir diizeyde kayg1 hissi tiim cerrahi hasta-
larinda goriilebilir, bu beklenen bir durum olarak kabul edilir ve literattirde
kaygi hissi yayginlig1 %8 ile %80 arasinda degismektedir. Hemsireler tiim kli-
niklerde her an kaygili bireylerle karsilasabilir ve kayginin yonetilmesinde
6nemli bir rol oynarlar (Caligkan & Aksoy, 2025).

Tiim hastalarin, cerrahi yolculuklarinda kendilerini nelerin bekledigini
ve bu cerrahi siirece nasil daha etkin bir sekilde katilabileceklerini bilme hak-
lar1 vardir. Hasta egitimi, hasta memnuniyetini arttirir, ameliyat siirecinde-
ki korku, anksiyete ve stres gibi negatif duygularin yasanma diizeyini azaltir
(Kruzik, 2009; Ozbek & Seyhan Ak, 2025; Subramaniam et al., 2025).

Egitim; tutum, davranis ve bilgi diizeyinde degisiklikler olusturan siste-
matik ve dinamik bir siiregtir (Almutary & Almashi, 2024). Hastalar cerrahi
operasyon siirecinde bilgiye ihtiya¢ duyarlar ve bu ihtiyaglarini karsilamak
i¢in ¢esitli kaynaklardan bilgiye ulasmak isteyebilirler. Bu kaynaklar ise yan-
lis ya da eksik bilgi icerme potansiyeli olan ve giivenilir olmayan kaynaklar
olabilir. Bu sebeple hemsirelerin egitimci rollerini yerine getirmeleri, hasta-
lara ihtiya¢ duyduklari bilgiler hakkinda danismanlik yapmalar1 ve hastalar:
anlayabilecekleri dogru bilgi kaynaklarina yonlendirmeleri dnemlidir (Gizel,
Yava & Koyuncu, 2024). Giintimiizde hemsirelerin sadece egitici rol iistlen-
menin ve bilgi saglamanin ¢ok 6tesinde hastalar i¢in bilgi kaynaklarinin ne
derece giivenilir oldugunun belirlenmesine yardimei olabilen giiglii ve giive-
nilir bir danigmana doéntstiigi bilinmektedir. Boylece hemsireler, hastalarin
bilgi ihtiyaglarini belirleyebilir ve onlara kisiye 6zgii hazirlanmis egitim uy-
gulayabilirler (Tian, Zhang, Rong, Ma, & Yang, 2024).

Hasta egitimi, tim klinik ortamlarda hastalara verilen sistematik ve
mantiksal bir 6gretim ve 6grenme siirecidir (Simonsmeier, Flaig, Simacek &
Schneider, 2022). Egitim igerigi yapilandirilirken sadece bir duruma odak-
lanmak sik rastlanan bir yaklasimdir fakat bu strateji, bazi problemlerin y6-
netiminde karmagikliga sebebiyet verebilir. Hastalara ihtiyaglar1 diginda ve
fazla bilgi yiiklemekten kaginmak amaciyla 6gretim igerigine 6ncelik vermek,
bireylere uygun 6gretim yontemlerini kullanmak ve gereksiz bilgi yiikleme-
sini sinirlandirmak 6nemlidir (Oakley & Ream, 2023; Pellet, Weiss, Zuiiiga &
Mabire, 2024). Hasta egitimi, hastanin kendine uygun se¢imler yapmasi i¢in
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kisiye konu ile ilgili bilgi vermek, hastaya karar verme agsamasinda yardimci
olmak; istenmeyen durumlarla karsilasildiginda gelisebilecek negatif duygu-
larla bas edilmesine yardimci olmak ve saglik davranislarini iyilestirmek i¢in
yapilir (Abu Abed, Himmel, Vormfelde & Koschack, 2014).

Hasta egitimi, Hemsirelik Yonetmeliginde hemsirenin gorev, yetki, so-
rumluluklar1 (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010) ve cerrahi sonrasi hizlandiril-
muis iyilesme protokolleri (ERAS) arasinda yer almaktadir. ERAS bilesenleri-
ne gore, hastalarin kendi bakim ve tedavilerine aktif katilimlarini saglamak
olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple, klinige yatistan itibaren hastalari siirece dahil
etmek icin hasta egitimine ihtiya¢ vardir (Brodersen, Wagner, Uzunoglu &
Petersen-Ewert, 2023).

Hasta egitimi hastanin ihtiya¢ duydugu alanlara 6zel olmalidir. Hasta-
nin ihtiyaglarini belirleme ve hasta ¢iktilarini iyilestirme yontemi olan hasta
egitimi hemsirelerin en temel gorevlerindendir ve hastalara sunulan baki-
min kalitesini degerlendirme 6nemli bir hemsirelik girisimidir (Almutary &
Almashi, 2024; Dawson, Phanich & Wiese, 2023). Hemsgireler egitim oncesi,
planlama agamasinda hastalarin temel bilgi diizeylerini ve inanglarini belir-
lemeli, hasta ve ailelerinin ihtiyaglar1 ve endiselerine gore gerekli planlama-
lar1 yapmali, bakima aktif katilmalari i¢in hasta ve ailelerinin motivasyonu-
nu artirmali, giivenini saglamali ve egitim yoluyla bilgi, tutum ve davranis
degisikliklerinin olusmasina yardimci olmalidir (Bazezew, Nuru, Demssie &
Ayele, 2023; Dawson et al., 2023; Oakley & Ream, 2023).

Sistematik bir sekilde yapilan egitim, hastalarin cerrahi sonuglari ile ilgi-
li daha gergekgi bir beklentiye sahip olmalarini saglar ve ayrica kendi bakim-
larinda da aktif bir sekilde rol almalarina katkida bulunur. Bu sebeple has-
tanin cerrahi siireg ile ilgili egitimi cerrahi sonrasi hasta sonuglari agisindan
onemlidir (flge & Turgut, 2020).

Cerrahi tedavi deneyimi yasayacak olan hastalarda kaygi nedeniyle alg1-
lama yetisi zayiftir bu nedenle cerrahi hemsireleri hastalarin yas, egitim du-
rumlar: ve kiiltiirel faktorler gibi algilama durumlarini etkileyebilecek tiim
faktorler konusunda farkindaliga sahip olmalidir. Egitim ya da algilama se-
viyesi diigitk olan hastalar karar verme ve aydinlatilmis onam siireglerinde
multimedya araglar: gibi ek egitim desteklerinden ¢ok daha fazla faydalan-
maktadirlar. Hastalara karar verme siireglerinde yardimci olmak amaciyla
egitim i¢in sunulan bilgiler igerik agisindan ¢ok farklilik gostermektedir ve
¢ogu zaman etkinlikleri denenmemistir. Bu konuda uzman kuruluglar has-
talara saglanan bilgilerin genel kalitesini iyilestirmeye yardimc olabilecek
kilavuzlar ve kanita dayal1 standartlastirilmis materyaller saglamada 6nemli
bir role sahip olabilir (Mulsow, Feeley & Tierney, 2012).

Hastalarin etkili bir gekilde bilgilendirilmesine yardimci olmak igin ge-
sitli stratejiler uygulanmis ve arastirilmistir. Bunlar cerrahi siireg ile ilgili,
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hastalara yazili veya dijital formatta bilgi, gorsel-isitsel sunumlar saglamayzi,
uzun siireli tartismalari ya da bir tartigma sonrasi hastanin cerrahi hakkinda
genel bilgisini test etmeyi icerir (Schenker, Fernandez, Sudore & Schillinger,
2011). Hastalara verilecek olan egitimin erisilmesi ve anlagilmasinin kolay
yollarla saglanmasi 6nemlidir. Egitim teknolojileri bu konuda olumlu ve aktif
bir fark yaratabilir (Ilge & Turgut, 2020). Hastalar i¢in olusturulacak olan egi-
tim materyalleri, sadece hastaligin veya cerrahinin agiklanmasini yazip, has-
taya vermekten daha fazlasini igermelidir. Hastalara gegirecekleri ameliyat ya
da bagka bir islem siireci 6ncesinde hemsire tarafindan tedavinin neleri icer-
digi, hangi alternatif yontemlerin mevcut oldugu, farkli tedavi segeneklerinin
risklerini ve faydalarini agiklamasi olduk¢a 6nemlidir. Bu siire¢ aydinlanmis
onam hasta bilgilendirmesi ve rizasi olarak bilinir ve hastalarin tedavi sege-
neklerini anlamasina ve bunlar arasinda se¢im yapmasina olanak saglamak
i¢in yeterli bilgiyi saglamay1 amag¢lamaktadir. Materyalleri olusturacak olan
personel, olusturacagi materyal ile ilgili profesyonelleri dahil etmeli ve yiik-
sek kalitede sekiller ile bunlar1 giiglendirilmelidir (Sousa & Turrini, 2012).
Hasta egitiminde ¢ok farkli egitim yontemleri bulunmakla birlikte, siklikla
soru cevap, anlatim ve gosterip yaptirma yontemleri kullanilmakta; egitim
materyali olarak yazili kitap¢ik ve brostir gibi basili materyaller, internet ve
video gibi multimedya tabanli materyallerden yararlanilmaktadir (Abu Abed
et al.,, 2014; Aydal, Uslu & Ulus, 2023; Kinnersley et al., 2013; Yavuz et al,,
2016). Hasta tarafindan bakacak olursak bilgilendirmeler sonrasi se¢imler
yapmak ve kendi sagliklari ile ilgili aktif rol almak bugiin hastalar i¢in eski-
sinden daha zordur. Biyomedikal ilerlemeler den dolay1 ¢ok daha fazla teshis
ve tedavi segenegi mevcuttur ve bu durum hastalar i¢in ¢ok daha fazla sege-
nek arasindan segim yapmak demektir (Abu Abed et al., 2014). Ideal hasta
egitimini saglamak icin hastalar ayn1 zamanda egitim seceneklerini etkili bir
sekilde kullanma konusunda da yonlendirilmelidir (Hoving, Visser, Mullen
& van den Borne, 2010).

Bir¢ok hasta, hastalik ve stiregleri ile ilgili bilgileri yiiz yiize almayi tercih
etmektedirler (Popoola et al., 2016) ancak iletilen bilgiler 6zellikle de hasta
yashi ve kaygili oldugunda hastalar tarafindan kolayca unutulabilmektedir
(flge & Turgut, 2020).

Hasta egitimi ile ilgili yontemler her gecen giin gelismeye devam etmek-
tedir. Egitim araglar1 zaman kisitlamalari ile ilgili zorluklarin hafifletilmesi-
ne olanak saglayarak hemsirelerin yiiklerini azaltabilmelidir (Hoving et al.,
2010).

Literatiirde etkili hasta egitimi girisiminin, hastalarda kayg: diizeyinin
azalmasina, agrinin etkili bir sekilde kontrol edilmesine, memnuniyet diize-
yinin artmasina, hastalarin saglik durumlarini anlamalarina, 6z kontrolleri-
ni saglamalarina, daha hizli iyilesmelerine, erken taburcu olmalarina, kabul
edilebilir saglik davranisi ve hasta ¢iktilarinin optimum sonuglara ulagsmala-
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rina yardimei oldugu belirtilmektedir (Arpag & Oztekin, 2023; Aydal et al.,
2023; Brodersen et al., 2023; Ertiirk & Unli, 2018; Jiang et al., 2024; M. H.
Jagodage, McGuire, Seib & Bonner, 2024; Momeni Pour, Darvishpour, Man-
sour-Ghanaei & Kazemnezhad Leyli, 2023; Ozden et al., 2024; Simonsmeier
etal., 2022).

Bu ¢alismada cerrahi hemsirelerinin hasta egitiminde kullanabilecegi
yontemlerin belirlenmesi, bu konuda farkindaliginin arttirilmasi ve kullani-
lan egitim yontemlerinin dnemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistur.

2. CERRAHI HASTASININ EGITIMINDE
KULLANILANABILECEK GUNCEL YONTEMLER

Giiniimiizde hastalarin kendi saglik bakimlarina katilarak bilingli bir
sekilde secimler yapmalar: eskiye kiyasla hem ¢ok daha fazla secenege hem
de gesitli zorluklara yol agmaktadir. Bunlardan ilki; biyomedikal alandaki
ilerlemeler sonucunda, mevcut tani ve tedavi seceneklerinin daha fazla gesit-
lilik gostermesi ve dolayisiyla daha ¢ok kararsizliga neden olmasidir; ikinci-
si ise hastalarin mevcut imkanlar1 degerlendirerek, kendi bakimlarina daha
fazla katilmalaridir. Her iki sebep nedeniyle saglik okuryazarlig1 diizeyinin
yiiksek olmasi1 6nemlidir. Klinik aragtirmalar, saglik okuryazarlig: diizeyinin
yetersiz olmasi sonucunda acil bakima daha fazla ihtiya¢ duyuldugunu, ilag
bagimliliginin arttigini ve hastalarin saghikla ilgili konular1 yorumlamada
veya algilamada yetersiz oldugunu gostermistir. Saglik okuryazarligi dikka-
te alindiginda, hasta egitiminde kullanilabilecek giincel yontemler ii¢ grupta
toplanabilir. Bunlar;

1. Sozel egitim modeli,
2. Yazili/basili materyal/brosiirler,
3. Multimedya tabanli egitim (internet, video vb.) (Yildiz, 2015).

Literatiirde hastalarin yapilan egitimler sonucunda anlatilanlarin %20
sini, okuduklarinin %40’1n1 ve multimedya ile sunulan bilgilerin %80’ini
hatirlayabildikleri belirtilmistir. Perioperatif siirecte hastanin gegirecegi
operasyona iliskin kaygilarin ve korkularin negatif etkilerini azaltmak i¢in
sistematik egitimler yapilmasi onerilmektedir. Bu sebeple hasta egitiminde
sozel egitim yapilmasinin yani sira sunulan bilgilerin gorsel olarak da destek-
lenmesi onemlidir (Yildiz, 2015).

Kitapgiklar, agiklayici brosiirler ve sozlii rehberlik hasta egitiminde kul-
lanilan en yaygin yontemler olsa da teknolojik ilerlemeler ile hemsireler ve
hastalar arasinda mobil cihazlar ve tabletlerin kullanimina egilim gittikce
artmaktadir (Singh, 2013).

Multimedya tabanli veya video destekli hasta egitimi yazili veya sozlii
olarak yapilan egitime gore daha avantajlidir. Egitim teknolojilerinin kul-



18 - Mehmet Giinay UYAR

lanim1 hasta sonuglar1 yoniinden geleneksel yontemlere gore iistiinlitk gos-
termektedir. Bu teknolojilerin kullanilmasi ile hastalar bilgi ve karar verme
siireglerinden daha fazla memnun kalabilmektedirler (Ilge & Turgut, 2020).

Sozlii ve yazili iletisim ile karsilagtirildiginda egitim videolar: hastalarin
bilgileri hatirlamasina daha fazla yardimci olmaktadir ve hastalik siirecini
olumlu olarak gelistirmektedir, ancak arastirmalar hasta egitimi konusunda
Youtube gibi platformlardaki videolarin degisken kalitede oldugunu, tam bir
kaynak olusturmadigini da gostermistir. Bu nedenle hastanelerin, dernekle-
rin ve benzeri kuruluglarin kapsamli bir igerige sahip yazili materyal veya
multimedya araglar1 hazirlamalar1 egitimin ve dolayisiyla bakimin kalitesini
artiracaktir (Delli, Livas, Vissink & Spijkervet, 2016; Gupta et al., 2016; Ilge &
Turgut, 2020).

2.1 Bilgisayar/Web/Multimedya Tabanli Egitim Modelleri

Son yillarda bilisim teknolojisi alaninda yasanan gelismeler tiim diinya-
da oldugu gibi tilkemizde de hasta egitimi alaninda da gesitli degisimlere yol
a¢maktadir. Saglikla ilgili konular hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in arastiri-
lan kaynaklar arasinda internet birinci siray1 almigtir. Hasta ve aileleri inter-
net sayesinde hem birbirleri hem de saglik bakim hizmeti saglayicilari ile et-
kilesim halinde olabilmekte ve bilgiye zaman ve mekan farklilig1 olmaksizin
kolaylikla ulagabilmektedir. Teknolojik gelismeler sayesinde, internetin daha
sik kullanilabilir olmasi ve vazgegilmez hale gelmesi, kisilerin yiiz yiize yapi-
lan saglik egitimlerine ayiracak zamanlarinin kisitli olmasi, internet ortamin
bulunan bilgilerin tekrar tekrar izlenebilir olmasi ve yapilan egitimlerin ma-
liyetinin daha diisiik olmasi sebebiyle web tabanli hasta egitimi giiniimiizde
daha fazla kullanilmaktadir (Fahey, Patel & Rosseau, 2014; Yildiz, 2015).

Cerrahi siireg ve hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyen
bireyler igin bilgisayar/web/multimedya tabanli egitim modelinde hasta mer-
kezli egitim materyalleri kullanilmaktadir. Egitim materyallerinde 6nemli
olan ortak nokta, toplumun saglik okur yazarlik diizeyine uygun ve anlasila-
bilir olmalaridir (Fahey et al., 2014).

2.1.1 Bilgisayar ve Web Tabanl1 Egitimler

Hasta egitimi, hastalarin kendi tedavilerinde bilgili ve aktif katilimcilar
olmalarini saglayan bakimin degerli bir pargasidir. Geleneksel olarak, saglik
bakim profesyonelleri tarafindan yiiz yiize 6gretim yontemleriyle saglanir.
Bu yontemler genellikle yazili kitapgiklar veya brosiirlerle desteklenir ancak
hem internet erisimi hem de kamuya agik web sitelerinde saglik bilgilerine
erisim arttikga, hastalarin saglik ve hastalik hakkinda bilgi edinmek i¢in in-
terneti kullanmasi artik yayginlasmistir (Dekkers, Melles, Groeneveld & de
Ridder, 2018). Giiniimiizde internetin yayginlagmasi, internet segeneklerinin
cazip olmasi, hastanelerin yogun olmasi, hastaneye gitmek ve muayene olmak
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i¢in sira alma isleminin internetten rahatlikla yapilabiliyor ve laboratuvar so-
nuglarina internetten erisilebiliyor olmasi gibi durumlar bireyleri saglik so-
runlari i¢in interneti kullanmaya sevk etmistir (Demir & Goziim, 2011).

Son zamanlarda internet teknolojisinin gelismesi, bilgilerin bireylere tek
bir diiz metin halinde degil, buna ek olarak hareketli resim, video, es zamanl
ve es zamansiz iletisim gibi imkanlar1 sunmaya da baglamistir. Giintimiizde
bu amagla kullanilan 6nemli araglardan bir tanesi de “Web Tabanli Egitim”-
dir (WTE). WTE, teknolojiye ve iletisim araglarina bagli olarak “World Wide
Web” kullanimina dayali sunulan egitimin tiim yonlerini ve siireglerini kap-
samaktadir. Web tabanli 6grenme teknikleri, son zamanlarda saglik bakim
personeli tarafindan hasta egitiminde siklikla kullanilmaya baglamistir. Yine
de web destekli hasta egitimlerinin tek basina degil ytiz yiize yapilan gele-
neksel yontemlerin tamamlayicisi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. WTE
yontemi kullanilarak hazirlanan hasta egitiminde dikkat edilmesi gereken
bazi noktalar bulunmaktadir. Bunlar;

1. Web sitesinden kimler yararlanacak (hangi konuda, hangi yas, hangi
cinsiyet, hangi egitim diizeyi hedefleniyor)?

2. Siteye ulasilabilirlik nasil olacak?

3. Konun kapsami ne olacak?

4. Hedef kitle siteyi en fazla hangi saatlerde kullaniyor?
5. Geri bildirim nasil alinacak ve degerlendirilecek?

6. Interaktif egitim icin web sayfasi forum sayfasi, e-posta ve goriintii-
lii goriisme olanaklarina imkan saglayacak mi1? (Bagriagik Altintas & Vural,
2018; Ilge & Turgut, 2020).

Aksilla lenf nodu diseksiyonu ile meme ameliyat1 geciren ve hastaneye
yatirilan hastalarin anksiyete ve yasam kalitesine web tabanli egitimin etkisi-
nin degerlendirilmedi amaciyla yapilan bir ¢caligmada web tabanli egitim gru-
bunda olan hastalarin kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak diisiik oldugu ve
web tabanli hasta egitiminin, hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik hali, can-
lilik/yorgunluk ve rol kisitliliklari, duygusal ve genel saglik algisi agisindan
brosiir ve kontrol gruplarina gére daha etkili bir yontem oldugu belirlenmis-
tir (Korkmaz, lyigiin & Tastan, 2020). Web sitelerinin cerrahi ile ilgili hasta
egitiminde kullanilmasinin yararlarini gosteren ¢alismalar oldugu gibi bazi
sitelerin hastalar tarafindan tam olarak anlasilmadig: da belirtilmistir. Has-
talar daha profesyonel kisiler tarafindan hazirlanmuis sitelere yonlendirilmeli
ve yeni olusturulacak olan sitelerdeki tibbi bilgilerin hastalarin anlayabilecegi
bir diizeyde yazilmasi, grafik ve videolar ile desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir
(flge & Turgut, 2020).
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Web tabanli hasta egitiminin bagarili olmasi i¢in dikkat edilmesi gere-
ken bazi hususlar bulunmaktadir. Bunlar:

Web destekli egitimden yararlanacak kisilere bireysellestirilmis bir
baslangic egitimi verilmesi,

Belirli donemlerde hemsire ve hastanin kamera yardimiyla yiiz yiize
iletisim saglamasi,

Hemsirenin hastaya 6zgii 6neriler sunmasi ve geri bildirim vermesi,

Web tabanli egitimden yararlanan kisilerin birbirleriyle iletisim ha-
linde olabilecekleri forum sayfasinin agilmast,

Verilen egitimin igeriginin hasta ihtiyaglarina uygun sekilde diizen-
lenmesi ve yogun olmamasi,

Sitenin kullanimini artirmak i¢in telefonla arama veya mesaj génder-
me gibi gesitli hatirlaticilarin olmasi,

Hastalar tarafindan anlagilirligin ve okunabilirligin miimkiin oldu-
gunca kolay olmasi,

Bilgilerin diizenli olarak giincellenmesi,
Sitede sunulan bilgiler i¢in kaynak gosterilmesi,

Web sitesinin tasariminin ilgi ¢ekici ve her diizeyden hasta i¢in kolay
kullanilabilir olmasz,

Sitenin kendi alaninda uzman olan kisiler veya giivenilir kuruluslar
tarafindan hazirlanmasi,

Benzer, hasta egitimine katki saglayacak diger sayfalara link yonlen-
dirmesi 6nerilmektedir (Capik ve Goziim, 2011; Khazaal, Chatton, Zulino ve
Khon 2011; Schubart et al., 2011; Demirel et al., 2008).

2.1.2 Mobil ve Tablet Uygulamalar:

Giiniimiizde giinlitk hayatta akill telefonlar ve tabletlere ilginin artma-
siyla bilgiye erigsmek i¢in kullanilan yontemler de degismistir. Gliniimiizde
saglik profesyonelleri tarafindan hastalara sunulacak olan bakim ve bilgi-
lendirmelerde de akilli telefon uygulamalarina yénelik artan bir ilgi vardir.
Akull: telefonlar ve tabletler her zaman ulagilabilir konumdadir ve klinik or-
tamlarda kullanim i¢in olduk¢a uygundur. Dijital cihazlar giin gectik¢e daha
kiigiik ve taginabilir hale gelmektedir ve hastalar bunlar1 her zaman yaninda
bulundurabilmektedirler. Mobil saglik uygulamalar1 hastalara hem giinliik
yasamlarinda hem de hastanede kalis ve rehabilitasyonlar: sirasinda hizmet
edebilirler (flge & Turgut, 2020).
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Yagam siiresinin uzamasi, saglik hizmeti maliyetlerindeki artis, kronik
hastaliklarin artmasi, sagligin kisisellestirilmesi gibi sebepler mobil saglik
uygulamalarinin gelisme nedenleri arasinda gosterilmektedir. Gliniimiizde
bu uygulamalar, diinya genelinde milyonlarca kullanici i¢in giinlitkk yasamin
ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Mobil uygulamalarin saglik davranis-
lar1 tizerinde 6nemli derecede olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir. Mobil
saglik uygulamalari ¢ogunlukla hastalara, klinik hemsirelerine veya saglik
bakim hizmeti veren saglik uzmanlarina yoneliktir. Bu uygulamalar genel-
likle hastalik yonetimi, kendi kendine izleme ve hastalik kontroliiniin yani
sira diger klinik ve egitsel uygulamalar icin de uygundur (Elliott, Shih, Dina-
kar, Portnoy & Fineman, 2017; Sendir & Ozdemir, 2020).

Mobil sagligin; daha iyi tan1 konulmasi ve tedavi uygulanmasi, kendi
sagliklarini stirdiirebilen daha saglikli bireyler, artan koruyucu saglik hizme-
ti uygulamalari, kronik hastaliklarin daha etkin bir sekilde takibi, siirdiiriile-
bilir saglik sistemi, saglik ¢alisanlari i¢in zamandan tasarruf saglamasi, has-
taneye yatis ihtiyacinda azalmaya katki saglamasi nedeniyle maliyette azalma
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Bu avantajlarin yani sira programlamanin
yiiksek maliyetli olmasi, iicreti kimin 6deyecegi karmasasi, saglik okur ya-
zarliginin diisiik olan bireyler i¢in yanlis anlagilmalara sebebiyet vermesi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Ardahan & Akdeniz, 2018).

2.1.3 Ug Boyutlu Yazicilar ve Modeller

Ug boyutlu (3D) modelleme ve yazicilarin yayginlagmasiyla, bu teknolo-
jilerin kullaniminda yeni uygulama alanlar1 ortaya ¢ikmaistir. Genellikle tip
egitimi i¢in kullanilan 3D modelleme sistemi, giinimiizde yavas yavas hasta
egitimi icinde kullanilmaya baslamistir. Fiziksel 3D modellerinin 2D goriin-
tiilere gore bir¢ok avantaji vardir. Ciinkii hasta ve yakinlarinin hastalik du-
rumunu ve tedavilerini daha somut bir sekilde anlamalarina olanak saglarlar.
Hastalara 6zgii iiretilen 3D materyallerin hasta egitiminde kullanildig: ve
pozitif sonuglarin alindig1 yapilan ¢aligmalar dogrultusunda iletilmektedir
(Chou et al., 2018; ﬂ;e & Turgut, 2020).

3D yapilar Mohs mikrografik cerrahi (MMC)’deki kavramlar igin temel
bir destek sagladigindan 3D yazdirilmis ve boyanmis modellerin kullani-
mi1 hasta egitiminde 6nerilmistir. Briit timord, kiirete edilmis numuneyi ve
birden fazla MMC katmanini gésteren bir model yapmak i¢in bir 3D yazici
kullanmislardir. 3D modelleme, beyin cerrahisi, kulak burun bogaz, tirolo-
ji, damar cerrahisi dahil olmak iizere birgok baska uzmanlik alaninda has-
ta egitimi icin umut verici bir ara¢ olmustur. Son zamanlarda, Biro ve ark.
MMC’de hasta egitimi i¢in 3D yazdirilmis modellerin kullanilmasinin anla-
yis1 gelistirdigi ve ameliyat 6ncesi kaygiy1 azalttigini bildirilmistir (Biro et al.,
2019; Patel, Malik & Khachemoune, 2021).
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Ug boyutlu baski, genis bir uygulama yelpazesine sahip benzersiz bir
teknolojidir. Tip diinyasinin disinda, 3D baskinin kullanimlar biyiik 6l¢tide
cesitlilik gostermistir. Ug boyutlu baski, endiistrinin tiim alanlarinda kulla-
nilmis ve 6zel fiziksel nesnelerin hizli éiretimi gibi temel bir faydaya sahiptir.
Ayrica hasta egitiminde kullanimu gittikge hizlanmaktadir. Ug boyutlu bask:
modellerinin, hastalarin tibbi durumlar1 ve cerrahi planlari hakkindaki an-
layiglarini artirmadaki etkinligi hakkinda yapilan bir ¢alismada kisisellesti-
rilmis 3D modelinin hastalarin anlama diizeylerini ve bakimdan memnun
olma durumlarini artirdig1 sonucuna varilmistir (Zhuang et al., 2019). Art-
roskopik diz cerrahisi geciren hastalarda 3D yeniden yapilandirilmis man-
yetik rezonans goriintiilerin ameliyat 6ncesi sanal gerceklik modellemesi ile
gosterilmesinin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
calisma sonucunda sanal gerceklik uygulanan hastalarin ameliyat dncesi ve
sonrasi daha az anksiyeteli ve genel olarak daha memnun oldugu ancak sanal
gercekligin perioperatif agri ve hazirlik tizerinde etkisi olmadigi sonucuna
varmislardir (Yang, Ryu, Nam, Lee & Lee, 2019).

2.1.4 Sanal Gergeklik

Kaliteli hasta egitimi, hastalara bilingli saglik kararlar1 almak i¢in gere-
ken bilgiyi saglar ve 6zerkligi kolaylastirir. Kendi tibbi durumlar: hakkinda
daha iyi bilgilendirilen hastalarin saglik hizmetlerinden memnun kalma ve
tedavi planlarina uyma olasiliklar1 daha yiiksektir ve daha iyi hemsire-hasta
iliskileri ve saglik ¢iktilarina sahip olurlar. Ancak, ¢cok karmasik saglik bilgi-
leri biligsel asir1 yiiklenmeye yol agabilir ve hastalarin iletilen saglik bilgileri-
ni isleyip hatirlayamamasina neden olabilir. Bir inceleme, hastalarin %40 ila
%60’ 1n1n saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan saglanan bilgileri konsiiltas-
yondan 10-80 dakika sonra dogru bir sekilde bildiremedigini gostermistir.
Ayrica, hastalarin %6071 konsiiltasyondan hemen sonra regeteli ilaglarla ilgili
verilen saglik bilgilerini yanlis anlamistir, bu da katilim eksikliginden ve tib-
bi bilgilerin hastalara tipik olarak sunulma bigiminden kaynaklaniyor olabi-
lir (Jimmy & Jose, 2011; van der Kruk, Zielinski, MacDougall, Hughes-Barton
& Gunn, 2022)

Son on yilda, sanal ger¢eklik (SG), tip egitiminde siklikla kullanilan bir
arag olarak ortaya ¢ikmuistir. Saglik profesyoneli 6grencileri arasinda, SG'nin
geleneksel 6grenme ve diger dijital egitim yontemlerine kiyasla iistiin bir 6g-
renme kaynagi oldugu kanitlanmistir, son zamanlarda ise artik cerrahi has-
talarinin egitiminde ve onlarla etkilesim kurmak i¢in kullanilmaya baslan-
muistir. Bu durum bilingli karar vermenin artmasini, perioperatif siirecle ilgili
endise ve kayginin azalmasini, hastanin 6grenmeye istekliligin ve memnuni-
yet diizeyinin artirmasini saglamaktadir. Ayrica etkili yapilan hasta egitimi,
uygun bilgilendirilmis onam i¢in de ¢ok énemlidir. SG, ayn1 zamanda ame-
liyathane deneyimlerini simiile etmek i¢in de kullanilabilmektedir (Mahajan
et al.,, 2021).
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Etkili bir 6grenme yontemi olan SG, son dénemlerde kullanimi yaygin-
lasan interaktif ve eglenceli bir egitim aracidir. SG, bir kullanicinin sanal bir
ortamda gercek zamanli olarak gezinmesine ve etkilesime girmesine izin ve-
ren bir yazilim veya donanim uygulamasidir. Cerrahi islemler dncesi hasta
egitiminde SG uygulamalari, hastalarin bilingli karar vermesini, tedaviye
uyumunu, hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini arttirmakta, islemlere
iliskin korku ve kaygiy1 azaltmaktadir. Saglik alaninda sanal gergeklik tek-
nolojisinin kullanimi ve buna yo6nelik yapilan arastirmalar hizla artmaktadir
(Goriici, Sengor & Ayoglu, 2024)

Bekelis ve arkadaslar1 Dartmouth Neurosurgery’de, kontrol grubuna ki-
yasla perioperatif deneyimi simiile etmek i¢in SG kullanimindan sonra istatis-
tiksel olarak ameliyat 6ncesi memnuniyetin arttigini ve ameliyat 6ncesi kaygi
puanlarinin azaldigini bulmustur (Bekelis, Calnan, Simmons, MacKenzie
& Kakoulides, 2017). Derin beyin stimiilasyonu yapilan hastalarda ameliyat
oncesi bilgilendirmede ii¢ boyutlu 360° video ile sanal gergeklik uygulama-
sinin memnuniyet ve bilgi diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
¢alismanin sonucunda hastalarin %90’inin tibbi ekibinin tibbi durumlarin:
ne kadar iyi agikladigina, tedavi segeneklerini ne kadar kapsaml bir sekil-
de birlikte incelediklerine, tibbi ekibin durumlarini ne kadar iyi anladigina
ve norosiriirji konsiiltasyonlarindan ne kadar memnun olduklarina olumlu
yanit verdigini bildirmislerdir (Collins et al., 2018). Kardiyak kateterizasyon
planlanan hastalarda sanal gergeklik uygulamasinin fizibilite, kullanilabilir-
lik ve kabul edilebilirlik iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir diger
calismada ise islem Oncesi sanal gergeklik ile egitimin hastalarin kardiyak ka-
teterizasyona hazir olusluklarini ve memnuniyetlerini artirdigi bulunmustur
(Aardoom, Hilt, Woudenberg, Chavannes & Atsma, 2022).

Sanal gergeklik, hastalara durumlar1 hakkinda geri bildirim saglayabilir
ve oyun benzeri senaryolar araciligiyla egitime ilgilerini ve katilimlarini arti-
rabilir (Ilce & Turgut, 2020).

2.1.5 Simiilasyon

Simiilasyon, deneysel 6grenme yoluyla bir egitimin amacina ulagsmak
i¢in belirli kosullar altinda, ger¢ek hayatta miimkiin olan bir seyi incelemek
veya deneyimlemek i¢in yapay olarak olusturulmasini veya gercek bir diinya
slirecinin yapay temsilini ifade eden genel bir kavramdir. Simiilator ise gercek
performansta meydana gelmesi muhtemel olan olaylari test kosullar1 altinda
temsil edebilme yetenegine sahip bir cihaz olarak tanimlanir. Simiilasyon te-
melli saglik egitimi ise simiilatif yardimcilar: kullanan, gergege uygun klinik
senaryolar1 tekrar eden, herhangi bir egitim etkinligi olarak tanimlanabil-
mektedir (Giil, 2021).

Simiilasyonlarin bir egitim araci olarak kullanimi saglik ¢alisanlarinin
egitiminde giderek yayginlagsmaktadir ve bir¢ok farkl: ¢esitte simiilasyon kul-
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lanilmaktadir (Shin, Park & Kim, 2015). Simiilasyonlar agirlikli olarak saglik
calisanlarinin 6gretimlerin de yer alsa da hastalarinda bu yontemler ile bilgi-
lendirildigi ve egitimlerinin saglandig: yapilan ¢alismalar ile goriilmektedir
(Ilge & Turgut, 2020). Ug boyutlu yazdirilmis anevrizma simiilasyon mode-
linin hasta egitimi ve hekimlerin performansini iyilestirmedeki etkinliginin
incelendigi bir ¢alismanin sonucunda deney grubundaki hastalarin verilen
egitim icerigini anlama ve memnuniyet diizeylerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Woo et al., 2023).

Simiilasyon temelli hasta egitimi hastalara giivenli 6grenme ortami sag-
lama bakimindan yararl: firsatlar sunmaktadir (Giil, 2021).

2.2 Sozel Egitim Modeli

Genel olarak, tibbi ve cerrahi uzmanlik alanlarindaki hastalar iizerinde
yapilan anketler, hastalarin tedavi segenekleri ve komplikasyonlar dahil ol-
mak iizere hastaliklar1 hakkinda bilgi alma konusunda biiytik bir istek duy-
duklarini gostermektedir. Gergekten de bilgili hastalar daha az kaygi yasarlar,
talimatlara daha ¢ok uyarlar, daha fazla memnuniyet ifade ederler ve daha az
olumsuz olay oranina sahiptirler (Patel et al., 2021).

Sozlii egitimin en zorlu iki yoni, hastanin ne bilmesi gerektigini ve
egitim tamamlandiktan sonra hastanin anlayip anlamadigini belirlemek-
tir (anlamay1 ve hatirlamay1 gelistirmek). Saglik hizmeti saglayicilar: saglik
okuryazarlig1 degerlendirmeleri yapmalidir. Egitimin etkili olup olmadigini
degerlendirmek i¢in Ask-Me-3 programi gibi geri bildirim araglar1 nerilir.
Geri bildirim, hastanin egitimden ne 6grendigini degerlendirmek igin soru-
lar sormayi, anlagilmayan yonlere odaklanmak i¢in geri bildirim sunmayi ve
ardindan hastanin bilgileri 6grenip 6grenmedigini belirlemek igin ek soru-
larla yeniden degerlendirmeyi ierir (Marcus, 2014).

Sozel egitim modeli ti¢ grupta tanimlanir:

1. Alti boyutta bilgilendirme: Biyopsikososyal, fonksiyonel, deneyimsel,
etik ve finansal agidan bilgilendirme.

2. Dort ana iletisim yetkinlikleri: Kisilerarasi iletisim, sozsiiz iletigim,
mesleki degerler, danismanlik becerisi.

3. Araglarin uygunlugu: Saglik bilgi gereksinimleri, saglik bilgi davra-
nislari (Yildiz, 2015).

Sozel egitim modelinde de bazi problemler yasanabilmektedir. Cara
Marcus’un 30 kisi ile yapmis oldugu bir ¢alismada, sozel egitim modelinde
yasanan sikintilar su sekilde belirtilmistir.

Hemysirelerin, egitim vermek, hasta ve ailelerini dinlemek i¢in daha
¢ok zamana ihtiyaglar1 vardir.
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Hasta klinige gelinceye kadar ihtiyaglar1 bilinmez.

Hastanin klinik durumu ile ilgili bir degisiklik oldugunda, farkli bir
durum yasandiginda hemsirenin bu konuda hastaya bilgi verebilmesi i¢in bir
siirece ihtiyag vardir.

Hastanin bazi zamanlarda yalnizlik hissetmesi bakim siirecinde zor-
luklara neden olabilir.

Sunulan bilgilerin hasta ve ailesi tarafindan dogru bir sekilde anlasi-
lip anlagilmadiginin kontroliiniin yapilabilmesi i¢in bir geri bildirim yonte-
mine ihtiyag vardir (Marcus, 2014; Yildiz, 2015).

2.3 Yazili/Basili1 Materyaller

Yazili/basili hasta egitim materyalleri, hasta egitiminde 6nem tagimakta
ve sozel egitimi daha da giiglendirici bir destek olarak dikkat ¢ekmektedir.
Bu sebeple sozel egitim materyallerini giiclendirmek i¢in hasta egitiminde
yazili/basili materyallere giiven duyulur. Yazili/basili materyallerde anlasi-
labilirlik ve okunabilirlik ciddi derecede 6nem tasir. Hastalar ¢ogu zaman
sozel olarak anlatilanlar1 ve kendilerine verilen yazili/basili materyalleri an-
lamakta giigliik ¢ekebilirler. Bu durumla karsilasmamak i¢in yazili/basili ma-
teryallerin okunabilirliginin yiiksek olmasi, kullanilan kelimelerin daha ¢ok
hastalarin anlayabilecegi kavramlardan se¢ilmesi 6nem tasimaktadir. Yazili/
basili materyallerde dikkat edilecek noktalar:

Onemli olan bilgileri vurgulamak icin kalin veya italik yazim sekli
kullanilmalidir.

Netlik i¢in arka fon ve yazi rengi uygun segilmelidir.
Yazi boyutu en az 12 punto bitytikliigiinde olmalidir.

Materyaller basit anlatimli olmali, karmagik sekiller ve resimler kul-
lanilmamalidir.

Yazili/basili materyaller, hasta ihtiyaglarina gére olusturulmus konu-
lar1 icermeli ve sozel egitim modeli ile yapilan sunum sonrasinda verilen bil-
giler yazili/basili materyallerle pekistirilmelidir (Kaya & Kaya, 2008; Yildiz,
2015).

3.SONUC

Hasta egitimi, cerrahinin ayrilmaz ve énemli bir parcasidir. Ozellikle de
giiniimiizde saglik hizmetleri alaninda kisi bagina diisen doktor ve hemgire
sayisindaki yetersizlik saglik ¢alisanlarinin hastalar ile gecirdikleri zamani
azalmakta ve hastalara verilen egitimlerin kalitesini etkilemektedir. Yeni
teknolojilerin hasta egitiminde kullaniminin olumlu etkilerini gosteren ¢a-
ligmalar giin gegtikge artmaktadir. Saglik calisanlar: bu yeni teknolojileri
egitimlerinde kullanirken hastalarin kisisel tercihlerine ve uygulayacaklar:
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egitim modeline gore uygun yontem ve teknigi degerlendirmeli ve egitimi
buna gore planlamalidir (Ilge & Turgut, 2020).

Cerrahi kliniklerde yapilan hasta egitimi hem prognozu olumlu yon-
de etkilemekte hem hastanede yatis siiresini kisaltmakta hem de hastalarin
hayat kalitesi iizerine olumlu etkiler yapmaktadir. Bu sebeple hasta egitimi
i¢in egitim materyallerinde ¢esitliligin ve kullaniminin artmasi, ayni zaman-
da da hasta egitimlerinin yayginlasmasi gerekmektedir. Hasta egitimlerinin
yayginlagabilmesi i¢in de hem uygun fiziki mekanlara hem de yeterli sayida
saglik calisanina ihtiyag duyulmasi goz ardi edilmemelidir. Her bireyin tek
oldugu unutulmamali ve kisinin gereksinimleri dikkate alinarak sistematik
egitimler planlanmalidir. Yeni 6grenme ve 6gretme tekniklerini kullanilarak
sunulan egitimlerin etkinliginin artacag: diisiiniilmektedir (Yildiz, 2015).
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1. Giris

Cerrahi miidahaleler, bireyin kendini en savunmasiz hissettigi deneyim-
lerden birini olusturur. Bu siirecte hastalar, bedensel biitiinliiklerini, kontrol
hislerini ve mahremiyetlerini gecici olarak saglik profesyonellerine devreder-
ken, bu durum dogal olarak belirgin bir anksiyete ve stresle sonuglanmak-
tadir. Tibbi prosediirlerin kendisi dahi, 6zellikle invaziv miidahaleler, hasta-
lar i¢in travmatik stres tepkilerini tetikleme potansiyeline sahiptir (Sarwer,
Schroeder, Fischbach, Atwood, & Heinberg, 2025). Bu evrensel deneyimin
ardinda genellikle g6zden kacan ve standart klinik protokollerin ihmal ettigi
daha derin bir katman bulunur: Hastanin gegmis travma oykiisii. Travma,
hastanin mevcut sikayetiyle olan iligkisi 6zel olarak sorgulanmadikga saglik
hizmeti sunulan ortamlarinda nadiren degerlendirilen veya ele alinan bir
konudur (Ayhan, Aydar, & Aktas, 2024). Perioperatif bakimin mekanik ve
prosediirel yonlerine odaklanan bir sistemde, her hastanin ameliyathaneye
sadece fiziksel bir rahatsizlikla degil, ayn1 zamanda karmasik bir yasam 6y-
kiistiyle geldigi gercegi siklikla goz ard1 edilir (Fleishman, Kamsky, & Sund-
borg, 2019). Bu 6ykii, hastanin mevcut saglik durumunu, tedaviye yanitini,
bakim hizmetleriyle etkilesimini ve iyilesme siirecini derinden etkileyebile-
cek travmatik yasantilar icerebilir (Goddard, Jones, & Etcher, 2022; Sansone,
Bohinc, & Wiederman, 2014).

Arastirmalar, travmanin istisnai bir durum olmaktan ziyade yaygin bir
insan deneyimi oldugunu gostermektedir. ABD’de yapilan kapsamli ¢alis-
malar, yetiskinlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ¢ocukluk déneminde en az
bir travmatik olaya maruz kaldigini ortaya koymaktadir (Kilpatrick et al.,
2013; Swedo, Aslam, & Dahlberg, 2023). Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri
(OCD) olarak adlandirilan bu erken donem travmalari, yalnizca psikolojik
yaralar birakmakla kalmamakta, ayn1 zamanda bireyin biyolojik sistemle-
rinde kalic1 degisikliklere yol agabilmektedir (Swedo, Aslam, & Dahlberg,
2023). Kronik strese maruz kalma, viicudun stres yanit sistemi olan hipo-
talamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin asir1 aktivasyonuna neden olarak
bagisiklik fonksiyonlarini, enflamatuar siiregleri ve néroendokrin diizenle-
meyi bozmaktadir (Goddard et al., 2022; McEwen, 2007). Bu biyolojik bo-
zulma, yetigkinlikte kalp hastaliklari, kanser ve diyabet gibi 6nde gelen 6liim
nedenleriyle dogrudan iliskilendirilmektedir (Brown et al., 2009; Felitti et al.,
1998). Dolayisiyla, perioperatif siiregte hemsirenin karsilastig1 hasta, yalnizca
o anki cerrahi miidahaleye ihtiyaci olan bir birey olarak degil, ayni zamanda
travmanin biyolojik ve psikolojik mirasini da tastyan bir kisi olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Bu baglamda standart perioperatif bakim uygulamalari, farkinda olun-
maksizin bir yeniden travmatizasyon alani haline gelebilmektedir. Hastanin
kiyafetlerini ¢ikarmasi, viicuduna dokunulmasi, anestezi ile bilincini kaybet-
mesi ve yabanci bir ortamda kontrolii tamamen yitirmesi gibi rutin adimlar,
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travma ge¢misi olan bir birey i¢in ge¢misteki caresizlik, ihlal ve giigsiizlitk
anlarini tetikleyebilmektedir (Fleishman et al., 2019; Sarwer et al., 2025). Bu
tiir deneyimler, hastalarin saglik hizmeti ortamlarini yargilayici ve giiven-
siz olarak algilamasina, bu da onlarin tedaviden kaginmasina veya tedaviye
uyumlarinin azalmasina yol agarak “hi¢ hizmet almamais” bir popiilasyon ya-
ratabilmektedir (Dowdell & Speck, 2022). Bu tehlikeli dongiiyti kirmak, hem-
sirelik pratiginde temel bir paradigma degisikligini de zorunlu kilmaktadir:
Travma bilgili bakim (TBB).

Travma bilgili bakim, “Neyin(iz) var?” sorusunun sinirlayici ve yargilayi-
c1 dogasindan uzaklasarak, “Sana/Size ne oldu?” sorusunun empatik ve kap-
sayic1 anlayisina odaklanan bir felsefedir (Forkey, Szilagyi, Kelly, & Duffee,
2021; Goddard et al., 2022). Bu yaklasim, travmanin yayginligini ve bireylerin
yasamlari tizerindeki ¢ok yonlii etkilerini kabul eder ve saglik hizmetlerini
yeniden travmatizasyonu aktif olarak 6nleyecek sekilde yeniden yapilandirir
(Ayhan et al., 2024). Perioperatif siiregte bu felsefeyi hayata gegirecek en kritik
ajan hemsiredir. Ameliyat dncesi degerlendirmeden taburculuk sonras: taki-
be kadar hastayla en yakin ve en siirekli temas: kuran hemsireler, TBB ilke-
lerini uygulayarak giivenli, seffaf, isbirlikgi ve giiglendirici bir bakim ortami
yaratma potansiyeline sahiptir (Fleishman et al., 2019; Qin, Cheng, Wang, &
Mohd Shariff, 2025).

Bu kitap bolimii, TBB’nin perioperatif siirecte hemsirelik icin neden sa-
dece bir segenek degil, ayni zamanda bakimin temel bir bileseni oldugunu
da ortaya koymay1 amaglamaktadir. Ayrica, hemsirelere her hastanin gorii-
niirdeki tanisinin dtesindeki hikayesini onurlandiran, iyilesmeyi destekleyen
ve en Onemlisi zarar vermekten kacinan bir bakim sunmalari i¢in TBB’nin
perioperatif stirecteki etkilerinin de paylasilmasi hedeflenmektedir.

2. Travma ve Saglik Uzerindeki Etkileri

Travma, ABD Madde Bagimlilig1 ve Ruh Sagligi Hizmetleri Idaresi tara-
findan bireyin fiziksel veya duygusal olarak zararli ya da yasami tehdit edici
olarak deneyimledigi, islevselligi ile zihinsel, fiziksel, sosyal, duygusal veya
ruhsal refahi tizerinde kalici olumsuz etkileri olan bir olay, bir dizi olay veya
durumlar bitiinii olarak tanimlanmaktadir (SAMSHA, 2014). Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5-TR) ise travmay1 daha klinik
bir perspektiften, bireyin ger¢ek 6liim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma ya
da fiziksel biitiinliige yonelik bir tehditle kars: karsiya kalmasi olarak tanim-
lamaktadir (APA, 2022). Bu durumda kisinin tepkileri arasinda asir1 korku,
caresizlik veya dehset bulunmaktadir. Bu tanimlarin 6tesinde, TBB yaklagimi
cinsel siddet veya fiziksel istismar gibi dogrudan yasami tehdit eden olaylarin
yani sira, bosanma veya is kayb1 gibi psikolojik olarak yikici deneyimleri de
kapsayan daha genis bir perspektifi benimsemektedir (Goddard et al., 2022;
Pai, Suris, & North, 2017). Travma, bireyin giivenlik, benlik ve yeterlilik duy-
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gusunu istikrarsizlastirabilir, duygularini diizenleme ve kisilerarasi iliskileri
yonetme becerisini bozabilir (Yehudis Stokes et al., 2017).

Travmanin etkileri, olayin hemen ardindan ortaya ¢ikan akut stres tep-
kilerinin gok 6tesine uzanarak bireyin psikolojik ve fizyolojik yapisinda derin
ve kalic1 izler birakmaktadir. Psikolojik olarak, Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugu (TSSB), depresyon, anksiyete bozukluklari ve uyum bozukluklar: en stk
goriilen sonuglar arasindadir (Zatzick et al., 2008; Qin et al., 2025). Travmatik
bir olaya maruz kalan birey, beynin hayatta kalmaya odakli “savas, kag ya da
don” sisteminde takili hale gelmektedir. Bu durum, hafiza, planlama, karar
verme ve duygu diizenleme gibi daha rasyonel beyin fonksiyonlarinin geri
plana atilmasina neden olmaktadir. Sonug olarak, travma yasamis bireyler
saglik hizmeti ortamlarinda tedavi planlarina uymakta zorlanabilmekte ve
saglik profesyonelleriyle etkilesimde giigliikk yasayabilmektedir (McEwen,
2007).

Travmanin fizyolojik etkileri ise daha yikici olabilmektedir. Ozellikle
¢ocuklukta yasanan ve olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (OCD) olarak bilinen
travmatik olaylar, gelismekte olan bir ocugun néroendokrin ve fizyolojik is-
leyisi tizerinde kalic1 bir etkiye sahiptir (Sansone et al., 2014). Viicudun strese
verdigi temel fizyolojik yanit yolu olan hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseninin kronik veya siddetli travma nedeniyle asir1 aktivasyonu, zamanla
hem zihinsel hem de fiziksel bozukluklara yol agmaktadir (Goddard et al.,
2022). Bu siirekli alarm durumu, allostatik yiik olarak bilinen bir fenomene
neden olmakta ve normalde stresi yonetmek i¢in uyum saglayan siiregler bo-
zularak viicutta patofizyolojik degisiklikleri siddetlendiren bir yipranma ve
asinma meydana gelmektedir (McEwen, 2017; Dowdell & Speck, 2022).

Bu fizyolojik bozulmanin en 6énemli sonuglarindan biri de kronik enf-
lamasyonun tetiklenmesidir. Travma yasamis bireylerin kaninda, olaydan
yillar sonra bile, C-reaktif protein gibi enflamatuar belirteglerin daha yiiksek
seviyelerde oldugu gosterilmistir (Li & Xiang, 2023). Kronik enflamasyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hassas bagirsak sendromu, lupus ve ro-
matoid artrit gibi 80’den fazla otoimmiin hastaligin gelisiminde kilit bir rol
oynamaktadir (Binford et al., 2025). Bagisiklik sistemi, viicudun kendi do-
kularina yabanciymis gibi saldirmaya baslamakta ve bu durum uzun vadede
ciddi organ hasarina yol agabilmektedir. OCD’lerin etkileri o kadar derindir
ki, bu deneyimler ile yetiskinlikte goriilen 6nde gelen on 6liim nedeninden
yedisi arasinda giiclii bir doz-yanit iliskisi kurulmustur: Bireyin maruz kal-
d1g1 OCD sayis1 ne kadar yiiksekse, olumsuz saglik sonuglari riski de o kadar
artmaktadir (Anda, Butchart, Felitti, & Brown, 2010; Felitti et al., 1998). Bu
nedenle perioperatif siirecte hemsireler, bakim verdikleri hastalar1 yalnizca
mevcut cerrahi durumuyla degil, ayni zamanda travmanin émiir boyu siire-
bilen ve iyilesme potansiyelini dogrudan etkileyebilen biyolojik ve psikolojik
mirasiyla bir biitiin olarak gormelidirler.
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3. Travma Bilgili Bakim
3.1. Travma Bilgili Bakimin Temel Kavramlari

TBB, hasta bakiminda devrim niteliginde bir paradigma degisikligini
temsil etmektedir. Bu yaklasim, bireyin ge¢miste yasadig1 travmatik dene-
yimlerin mevcut saglik durumunu, davranislarini ve saglik hizmetleriyle olan
etkilesimini nasil sekillendirdigini anlayan bir ¢ergeve sunmaktadir (Fleish-
man et al., 2019). TBB'nin temel felsefesi, patoloji odakli ve siklikla damgala-
yic1 olan “Neyin(iz) var?” sorusundan, bireyin deneyimini onurlandiran ve
baglamsallastiran “Sana/Size ne oldu?” sorusuna gegmektir (Goddard et al.,
2022). Bu temel degisim, hemsirelik pratigini semptomlar: tedavi etmekten,
semptomlarin altinda yatan nedenleri anlamaya ve iyilesme i¢in gitivenli bir
ortam yaratmaya dogru yonlendirmektedir. TBB, travmanin yayginliginin
farkinda olmayi ve hizmet ortaminin kendisinin de bir travma kaynag: olabi-
lecegini kabul etmeyi gerektirmektedir (Reeves, 2015). Dolayisiyla, bu yakla-
sim sadece bireysel hasta-hemsire etkilesimini degil, ayn1 zamanda kurumun
politika, prosediir ve fiziksel ortamini da kapsayan biitiinciil bir bakis agis1
getirmektedir.

Bu ¢ergevenin operasyonel hale getirilmesinde, ABD Madde Bagimlilig1
ve Ruh Sagligi Hizmetleri Idaresi (SAMHSA) tarafindan gelistirilen ve “4R”
olarak bilinen dért temel varsayim kritik bir rol oynamaktadir. Bu varsayim-
lar, bir kurumun veya sistemin travma bilgili hale gelmesi i¢in atmasi gereken
adimlar 6zetlemektedir:

1) Farkina Varma (Realize): Travmanin ne kadar yaygin oldugunu ve bi-
reyler, aileler ve personel iizerindeki genis kapsamli etkilerini ve potansiyel
iyilesme yollarin1 anlamak.

2) Tanima (Recognize): Travmanin belirti ve semptomlarini bu gruplar-
da taniyabilmek.

3) Yanit Verme (Respond): Travma hakkindaki bilgiyi politikalara, pro-
sediirlere ve uygulamalara tam olarak entegre etmek.

4) Yeniden Travmatizasyondan Kaginma (Resist re-traumatization): Hem
hizmet alanlarin hem de personelin yeniden travmatize olmasini aktif olarak
onlemeye ¢alismak (Ayhan et al., 2024; SAMHSA, 2014).

Bu dort varsayim, TBB'nin sadece teorik bir kavram olmadigini, ayni za-
manda uygulanabilir ve 6l¢iilebilir bir eylem plani oldugunu gostermektedir.
Hemysireler, bu varsayimlar: giinliik pratiklerine entegre ederek, hastalarin
davraniglarini patolojik etiketler kullanmak yerine, travmaya verilmis olasi
bir tepki olarak anlama ve sefkatle karsilama becerisi kazanabilirler (Golds-
tein et al., 2024).
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TBB'nin en gii¢lii uygulama stratejilerinden biri de evrensel 6nlemler il-
kesidir. Tipk: kan yoluyla bulasan patojenlere kars: her hastada eldiven giy-
mek gibi, evrensel 6nlemler yaklasimi da her hastanin bir travma 6ykiisii ola-
bilecegi varsayimiyla hareket etmeyi 6nermektedir (Fleishman et al., 2019;
Racine, Killam, & Madigan, 2020). Bu yaklasim, hastanin travma ge¢misini
aciklamasina veya bir tarama yapilmasina gerek kalmaksizin, tim bakim
stireglerinin travmaya duyarli hale getirilmesini saglamaktadir. Bu, 6zellikle
perioperatif siiregteki gibi hastanin son derece savunmasiz oldugu bir zaman
diliminde hayati 6nem tasimaktadir. Evrensel 6nlemler, bakimin temel stan-
dardini yiikselterek hem travma ge¢misi olan hem de olmayan hastalar i¢in
daha giivenli, saygili ve insancil bir deneyim yaratmaktadir (Elliott, Bjelajac,
Fallot, Markoff, & Reed, 2005). Bu ilke, hemsireleri bir hastanin “zor” veya
“uyumsuz” olarak etiketlenen davranislarinin altinda, saglik sistemiyle ilgili
geemis olumsuz deneyimlerin veya kontrol kayb: korkusunun yatabilecegini
diisiinmeye tesvik etmektedir (Dowdell & Speck, 2022). Sonug olarak, TB-
B’nin temel kavramlari, hemsirelik bakimini reaktif bir modelden, proaktif,
onleyici ve her bireyin yasam deneyimine derin saygi duyan bir modele do-
niistiirmek i¢in gii¢lii bir temel olugturmaktadir.

3.2. Travma Bilgili Bakimin Alt1 Rehber ilkesi

TBB'nin felsefesini somut eylemlere doniistiirmek icin SAMHSA, tim
kurum ve personelin benimsemesi gereken alt1 temel rehber ilke tanimlamig-
tir (Dowdell & Speck, 2022; SAMHSA, 2014). Bu ilkeler, TBB’nin nasil uygula-
nacagina dair bir yol haritasi sunar ve perioperatif siire¢te hemsirelik bakimi
icin de bir cerceve olusturur:

1. Giivenlik: Bu ilke, TBB’nin temel tasidir ve hem fiziksel hem de psiko-
lojik giivenligi kapsamaktadir. Fiziksel giivenlik, diigmelerin 6nlenmesi veya
enfeksiyon kontrolii gibi standart uygulamalarin 6tesine geger. Psikolojik gii-
venlik, hastanin kendini yargilanmuis, tehdit altinda veya giigsiiz hissetme-
yecegi bir ortam yaratmak anlamina gelir (Johnson, 2010). Hemsireler bunu
sakin ve ongoriilebilir bir ortam saglayarak, ani hareketlerden veya yiiksek
seslerden kaginarak, prosediirleri adim adim agiklayarak ve hastanin mah-
remiyetine azami 6zeni gostererek basarabilirler. Hastaya “Burada giivende
hissetmeniz i¢in neye ihtiyaciniz var?” gibi basit bir soru sormak, kontrolii
hastaya verir ve psikolojik giivenligin temelini atar (Dowdell & Speck, 2022).

2. Giivenilirlik ve $effaflik: Travma deneyimleri genellikle giivenin ihlal
edilmesini igerir. Bu nedenle, saglik hizmeti ortaminda giiveni yeniden inga
etmek esastir. Giivenilirlik, kararlarin ve miidahalelerin seffaf bir sekilde yii-
ritiilmesiyle saglanir (Muskett, 2014). Perioperatif siiregte hemsireler i¢in bu
tutarl bilgi vermek, beklentileri net bir sekilde yonetmek ve roller ile sinirlar
konusunda agik olmak anlamina gelir (Fleishman et al., 2019). Bir prosedii-
riin neden yapildigini, ne kadar siirecegini ve hastanin ne hissedecegini dii-
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riistce agiklamak, belirsizligi azaltir ve giiven iliskisini giiclendirir.

3. Akran Destegi: Benzer deneyimlere sahip bireylerin birbirlerine sagla-
dig1 destek, iyilesme siirecinde giiglii bir aragtir (SAMHSA, 2014). Periopera-
tif siiregte bu ilke, daha 6nce benzer cerrahi prosediirler gecirmis ve basarili
bir sekilde iyilesmis hastalarin hikayelerinin paylasilmasi veya taburculuk
sonrasl i¢in hastalar1 uygun akran destek gruplarina yonlendirmek seklinde
uygulanabilir. Akran destegi, hastanin yalniz olmadig: hissini pekistirir ve
umudu artirir (Goldstein et al., 2024).

4. Isbirligi ve Kargiliklilik: Bu ilke, geleneksel hiyerarsik saglik hizme-
ti modelini yikar ve giicii saglik ¢alisani ile hasta arasinda daha dengeli bir
sekilde dagitir. Bakim, “hastaya yapilan” bir sey olmaktan ¢ikip, “hastayla
birlikte yapilan” bir siireg haline gelir. Hemsgireler, hastalar1 bakim planlama-
sina aktif olarak dahil ederek, segenekler sunarak ve onlarin tercihlerine sayg1
gostererek isbirligini tegvik edebilirler (Walsh & Boyle, 2009). Ornegin, agr1
yonetimi stratejileri veya mobilizasyon zamanlamasi gibi konularda hastayla
birlikte karar vermek, onun bakim siirecindeki ortakligini pekistirir (Fleish-
man et al., 2019).

5. Giiglendirme, Ses ve Se¢im Hakki: Travma genellikle bireyin kontrol
ve gili¢ duygusunu elinden alir. TBB, bu giicli hastaya geri vermeyi amaglar.
Bu, hastanin gii¢lii yonlerini tanimak ve vurgulamak, ona segenekler sunmak
ve kararlarina saygi duymakla miimkiindiir (Chandler, 2008). Perioperatif
slirecte bu, hastaya ameliyat 6ncesi hazirlikta veya ameliyat sonras1 bakimda
kiigiik secenekler sunmak kadar basit olabilir. Hastanin sesinin duyuldugu-
nu ve se¢imlerinin degerli oldugunu hissetmesi, iyilesme siirecinde aktif bir
katilimc1 olmasini tesvik eder (Dowdell & Speck, 2022).

6. Kiltiirel, Tarihsel ve Cinsiyete Iliskin Konulara Duyarlilik: Bu ilke, ba-
kimin kiiltiirel kliselerin ve 6nyargilarin 6tesine ge¢mesini gerektirir (Pater-
son et al., 2013). Hemsireler, travmanin kiiltiirel baglamini, tarihsel travma-
larin etkilerini ve cinsiyetin travma deneyimini nasil sekillendirdigini anla-
malidir. Bakim plani, hastanin kiiltiirel inanglarina, degerlerine ve kimligine
saygil1 bir sekilde kisisellestirilmelidir (Dowdell & Speck, 2022).

Bu altiilke, birbiriyle baglantilidir ve birlikte uygulandiginda, periopera-
tif ortami sadece tibbi bir prosediiriin gergeklestigi bir yer olmaktan ¢ikarip,
hastanin biitiinciil iyilesmesini destekleyen sefkatli ve onarici bir alana do-
nistirmektedir.

3.3. Travma Bilgili Hemsirelik Bakimi1 ve Uygulamalar1

TBB’nin gergevesini ve rehber ilkelerini anlamak, bu bilgiyi somut ve
tekrarlanabilir hemsirelik eylemlerine doniistiirmekle anlam kazanmaktadir.
Travma bilgili hemsirelik uygulamalari, 6zel bir miidahaleden ziyade, tim
hasta etkilesimlerine niifuz eden bir durus ve farkindalik halidir. Bu uygula-
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malar, yukarida belirtilen alt1 ilkeyi hayata gecirerek yeniden travmatizasyon
riskini en aza indirir ve hasta i¢in iyilestirici bir deneyim yaratir. Hemsgireler,
hastayla en fazla zaman gegiren saglik profesyonelleri olarak bu uygulamalar:
benimseme ve modelleme konusunda essiz bir konuma sahiptirler (Fleish-
man et al., 2019).

Etkili bir travma bilgili uygulama, temel bir iletisim becerisiyle bas-
lar: Kendini tanitma ve roliinii agiklama. Perioperatif siirecte hastalar, sayisiz
saglik personeli ile karsilasir ve kimin kim oldugunu veya rollerinin ne oldu-
gunu hatirlamakta zorlanabilirler (Fleishman et al., 2019). Her etkilesimde
net bir giris yapmak, belirsizligi ortadan kaldirir, seffaflig1 artirir ve hasta-
nin bakim ekibini anlamasini saglayarak daha giiclii ve giivende hissetmesini
saglar. Bir diger temel uygulama ise hastaya dokunmadan 6nce hastadan izin
istemektir. Travma ge¢misi olan bir¢ok kisi i¢in istenmeyen veya ani doku-
nuslar ge¢misteki ihlalleri tetikleyebilir (Sarwer et al., 2025). Kan basincini
6lgmek, pansuman yapmak veya hastanin pozisyonunu degistirmek gibi ru-
tin gorevler igin bile izin istemek, hastanin bedensel 6zerkligine saygi gosterir
ve ona kontrol hissi verir (Fleishman et al., 2019; Seng & Hassinger, 1998).

Sozsiiz iletisim de en az sozli iletisim kadar 6nemlidir. Acik ve tehditkar
olmayan beden dili kullanmak, psikolojik giivenligin saglanmasina yardimci
olur. Miimkiin oldugunda hastayla ayni goz hizasinda olmak, kollarini ka-
vusturmaktan kaginmak ve hastanin kisisel alanina saygi gostermek giic hi-
yerarsisi algisini azaltir ve isbirlikgi bir iligkiyi tesvik eder. Ayrica, hem hem-
sirenin hem de hastanin odanin ¢ikigina engelsiz erisiminin olmasi, kapana
kisilmighik hissini 6nleyerek bilingdis1 giivenlik algisini artirir. Bu egitim-
ler sirasinda, basit ve anlagilir bir dil kullanmak ve geri 6gretme yontemini
uygulamak da bir bagka kilit stratejidir. Tibbi terimler anksiyeteli bir hasta
i¢in kafa karistirici ve korkutucu olabilir. Bilgiyi kii¢iik pargalara bélmek ve
ardindan hastadan anlattiklarini kendi kelimeleriyle tekrar agiklamasini is-
temek, bilginin dogru anlagildigindan emin olmay1 saglar ve hastay1 kendi
bakiminin bilgili bir katilimcisi olarak giiglendirir (Fleishman et al., 2019).

Son olarak, belki de en kapsamli uygulama, tiim bu stratejileri beklenti
yonetimi ile birlestirmektir. Hastaya bir sonraki adimda ne olacagini, prose-
diiriin nasil hissettirecegini ve ne kadar siirecegini 6nceden agiklamak, 6n-
goriilebilirlik saglar ve siirprizleri ortadan kaldirir; ki bu da travma gegmisi
olanlar i¢in genellikle tetikleyicidir (Binford et al., 2025; Fleishman et al.,
2019). Ornegin, bir dren ¢ekilmeden 6nce hastay: siirece hazirlamak ve ona
zihinsel olarak hazirlanma firsati vermek, kontrol hissini artirir. Bu tiir basit
ama gii¢lii uygulamalar, hemsirenin bakimini teknik bir gorevler listesinden
hastanin insanligini onurlandiran, giiven inga eden ve iyilesmeyi her diizeyde
destekleyen sefkatli bir eyleme doniistiirmektedir.
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4. Perioperatif Siirecte Travma Bilgili Hemsirelik Bakiminin Etkileri
4.1. Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat 6ncesi donem, hastanin cerrahi yolculugundaki en kritik psi-
kolojik siireclerden biridir. Bu siire¢ bilinmezlik, kontrol kayb: korkusu ve
bedensel biitiinliige yonelik tehdit algisiyla karakterize olup travma gegmisi
olan bireylerde katlanarak artan bir anksiyeteye yol agabilmektedir (Binford
et al., 2025). TBB ilkelerinin bu dénemde uygulanmasi, hastanin cerrahi sii-
recteki deneyiminin tonunu belirler ve iyilesme siirecinin temelini atar. Bu
donemin temel amaci, sadece fiziksel hazirlig1 tamamlamak degil, ayn1 za-
manda hastanin kendini giivende, duyulmus ve bakim siirecinin aktif bir
ortagi olarak hissettigi bir psikolojik ortam olusturmaktir. Bu, hemsirenin
ilk temastan itibaren bilingli ve empatik bir yaklasim sergilemesiyle baslar.
Giivenli bir terapotik iligkinin kurulmasi, TBB’nin bu agsamadaki en 6nemli
hedefidir. Hemsire bu giiven ortamini kendini ve roliinii net bir sekilde ta-
nitarak, hastanin sorularini sabirla yanitlayarak ve yargilayici olmayan bir
dinleme tutumu sergileyerek insa edebilir (Fleishman et al., 2019; Levinson,
Lesser, & Epstein, 2010).

Travma bilgili bir degerlendirme, bu giiven iliskisinin iizerine kurulur.
Bu degerlendirme, hastay1 travma ge¢misini ifsa etmeye zorlayan bir sorgu-
lama degil, evrensel 6nlemler ilkesiyle hareket eden hassas bir kesif stireci-
dir (Fleishman et al., 2019). Hemsire, hastanin anksiyetesini, korkularini ve
geemisteki saglik hizmeti deneyimlerini anlamaya yonelik agik uglu sorular
sorar. “Ameliyatla ilgili sizi en ¢ok ne endiselendiriyor?” veya “Daha dnceki
hastane deneyimlerinizde size neyin yardimci oldugunu veya neyin zorladi-
gin1 paylagsmak ister misiniz?” gibi sorular hastaya deneyimlerini paylasma
konusunda kontrol ve secim hakki tanir. Bu siirecte hemsire, hastanin sozsiiz
ipuglarina (beden dili ve ses tonu gibi) kars1 da duyarli olmalidir. Bu bilgiler,
bakim planini kisisellestirmek ve potansiyel tetikleyicileri yonetmek i¢in kul-
lanilir (Binford et al., 2025).

Bu dénemin bir diger temel tasi da beklenti yonetimi uygulamasidir.
Travma, genellikle 6ngoriilemez ve kaotik olaylarla iliskilidir; beklenti yo-
netimi cerrahi siiregte ongoriilebilirlik saglamak anksiyeteyi 6nemli 6lgiide
azaltir (Fleishman et al., 2019). Hemsgire, hastaya ve ailesine ameliyat giinii ne-
ler olacagini, ameliyat 6ncesi bekleme alaninin nasil bir yer oldugunu, aneste-
zi ekibiyle ne zaman tanigacaklarini, ameliyathaneye nasil transfer edilecek-
lerini ve ameliyat sonras1 uyanma odasinda nelerle karsilasacaklarini adim
adim anlatmalidir. Bu seffaflik, belirsizligin yarattig1 korkuyu en aza indirir
ve hastanin zihinsel olarak kendini hazirlamasina olanak tanir. Son olarak,
hastay1 giiclendirme ve karar siireglerine dahil etme, 6zerklik duygusunu
geri kazandirmanin anahtaridir. Hemsire, hastayla birlikte gegmiste kullan-
dig1 ve ige yarayan basa ¢ikma stratejilerini belirleyebilir ve bunlari miim-
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kiin oldugunca bakim planina entegre edebilir (Binford et al., 2025). Hastaya
mahremiyetle ilgili tercihleri, yaninda bir yakininin kalip kalamayacag1 veya
sakinlesmek i¢in neye ihtiyaci oldugu gibi konularda segcenekler sunmak, ona
cerrahi gibi biiyiik 6l¢tide kontrol dis1 bir deneyimde bile bir miktar kontrol
sahibi oldugu hissini verir. Bu isbirlik¢i yaklagim, hastay1 pasif bir alic1 ol-
maktan ¢ikarip, kendi iyilesme yolculugunun yetkin bir ortag: haline getirir
(Bryson et al., 2017).

4.2. Ameliyat Siras1 Dénem

Ameliyat siras1 donem, hastanin en st diizeyde fiziksel ve psikolojik
savunmasizlik yasadig1 evredir. Hastalar anestezi altindayken bilinglerini,
bedensel kontrollerini ve gevrelerindeki olaylara miidahale etme yetenekle-
rini tamamen Yyitirirler. Bu durum, travma ge¢misi olan bir birey i¢in bilin-
calt1 diizeyde dahi olsa, ge¢misteki caresizlik ve ihlal deneyimlerini yeniden
canlandirabilecek giiglii bir potansiyel tagir (Sarwer et al., 2025). Bu nedenle,
TBB’nin bu asamadaki rolii, hastanin bilingli farkindaliginin 6tesinde onun
onurunu, sayginligini ve ortiik giivenligini korumaya odaklanir. Ameliyat-
hane ekibi ve ozellikle sirkiile hemsire, hastanin bilingsiz bedeninin koruyu-
cusu ve savunucusu olarak hareket etmelidir. Bu sorumluluk, sadece cerrahi
giivenligi saglamanin 6tesinde, her eylemin hastanin insanligina saygi goste-
rerek yapilmasini gerektirir.

Ameliyathane ortaminin kendisi, travma bilgili bir bakis agisiyla yeni-
den degerlendirilmelidir. Soguk, metalik, giiriltiilii ve steril olan bu gevre,
bir¢ok hasta i¢in korkutucu olabilir. TBB ilkeleri, bu ortami1 miimkiin oldu-
gunca insancil hale getirmeyi hedefler. Hastanin {izerinin gereginden fazla
a¢ik birakilmamasi ve viicudunun sicak battaniyelerle ortiilmesi, hem hipo-
termiyi Onleyen standart bir uygulama hem de hastanin onurunu koruyan
empatik bir eylemdir (Fleishman et al., 2019). Ekip tiyelerinin konusmalari,
profesyonel ve saygili bir tonda olmalidir. Hasta genel anestezi altinda olsa
bile isitme duyusunun kismen aktif kalabilecegi ve olumsuz konusmalarin
bilingalt1 stresi artirabilecegi unutulmamalidir. Hastanin bedenine yapilan
her miidahale, ne kadar rutin olursa olsun, nazik ve amagli olmalidir.

Anestezi indiiksiyonu ani, ozellikle hassasiyet gerektiren bir gegistir.
Yiize yerlestirilen bir maske, bogulma veya kontrol kayb1 hissini tetikleyebilir
(Sarwer et al., 2025). Travma bilgili bir anestezi hemsiresi, bu an1 yonetirken
hastayla sakinlestirici bir iletisim kurar. “Simdi ytiziintize oksijen maskesini
nazikge yerlestirecegim, bu size hava solumaniz i¢in yardimeci olacak. Derin
ve yavas nefesler almanizi istiyorum.” gibi basit ve giiven verici ifadeler, hasta-
nin bu gegisi daha az anksiyete ile yasamasini saglar (Fleishman et al., 2019).

Hasta tamamen anestezi altina alindiktan sonra dahi TBB devam eder.
Ameliyathane ekibinin tiim tiyeleri, hastanin 6zerkligini gegici olarak kendi-
lerine devrettiginin bilincinde olmalidir. Bu, hastanin bedeni hakkinda yapi-
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lan sakalardan veya saygisiz yorumlardan kesinlikle kaginmaysi, cerrahi alan
disindaki viicut kisimlarina gereksiz temasi 6nlemeyi ve tiim siireci hastanin
en mahrem alanina bir miidahale olarak goriip ona gore davranmayi igerir.
Sirkiile hemsire, bu travmaya duyarl: kiiltiiriin siirdiiriilmesinde kilit bir rol
oynar. Ekibin eylemlerini gozlemler, hastanin mahremiyetinin ve onurunun
korunmasini saglar ve hastanin bilingsiz durumdaki “sesi” olur. Ameliyat s1-
rast donemde uygulanan TBB, “Once zarar verme” ilkesinin en derin ve sessiz
halidir; hastanin en savunmasiz aninda bile insan olarak deger gordiigiinii ve
korundugunu temin eder (Kassam-Adams & Butler, 2017; Sarwer et al., 2025).

4.3. Ameliyat Sonras1 Dénem

Ameliyat sonras1 donem, hastanin anestezi etkisinden yavas yavas ¢ik-
tig1, bedensel duyumlarinin geri geldigi ve cerrahi deneyimin gergekligiyle
yiizlestigi bir gecis evresidir. Bu uyanma siireci kafa karisiklig1, oryantasyon
bozuklugu, agr1 ve anksiyete ile dolu olabilir; bu da travma ge¢misi olan bi-
reyler i¢in 6zellikle korkutucu ve tetikleyici bir deneyim yaratabilir. TBB, bu
hassas donemde, hastanin kontrolii ve giivenligi yeniden kazanmasina yar-
dimc1 olacak destekleyici ve yapilandirilmis bir ortam yaratmaya odaklanir.
Anestezi sonrast bakim tnitesindeki (PACU) hemsire, hastanin cerrahi son-
rasi diinyayla ilk temas noktasidir ve bu ilk etkilesim, hastanin iyilesme siire-
cinin geri kalani iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir (Dowdell & Speck,
2022; Fleishman et al., 2019; Sarwer et al., 2025).

Uyanma siirecinde, hemsirenin ilk gorevi hastay1 nazik¢e yeniden or-
yante etmektir. Sakin, algak ve net bir ses tonuyla “Merhaba. Ben hemsire-
nizim. Ameliyatiniz bitti ve simdi uyanma odasinda giivendesiniz” gibi basit
ifadeler kullanmak, hastanin kafa karisikligini azaltir ve nerede oldugunu, ne
oldugunu anlamasina yardimei olur (Fleishman et al., 2019). Bu siirecte, ani
ve yliksek seslerden, parlak 1siklardan ve gereksiz dokunuslardan kaginmak
asir1 uyarilmis bir sinir sistemini sakinlestirmek i¢in hayati 6nem tasir. Cev-
resel uyaranlar1 en aza indirerek sakin bir iyilesme alan1 yaratmak, TBB’nin
giivenlik ilkesinin dogrudan bir yansimasidir (Dowdell & Speck, 2022).

Agr1 yonetimi de bu dénemin en 6nemli bilesenlerinden biridir ve TBB
bakis agisiyla yaklasildiginda, farmakolojik bir miidahaleden ¢ok daha fazla-
st haline gelir. Travma yasamis bireyler, agrilarini ifade etmekte zorlanabilir
veya agrilarinin ciddiye alinmayacagindan korkabilirler. Travma bilgili hem-
sire, hastanin agr1 bildirimini sorgusuzca kabul eder ve agriy1 yonetme siire-
cinde hastayla isbirligi yapar (Borge & Fagermoen, 2008). Hastaya segenekleri
hakkinda net bilgi vermek ve miimkiin oldugunda tercih hakki sunmak ona
kontrol hissini geri verir. Bu igbirlikgi yaklagim, agrinin sadece fizyolojik bir
semptom olmadigini, ayn1 zamanda psikolojik bir stresor oldugunu kabul
eder ve biitlinciil bir rahatlama saglamayi hedefler.

Hasta servise transfer edildikten sonra, TBB ilkeleri hastanin 6zerkligini
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kademeli olarak yeniden insa etmeye odaklanir. Hemsire, hastay1 ne zaman
mobilize olmak istedigi, yemegini ne zaman yemek istedigi gibi kendi baki-
muyla ilgili kiigiik kararlar almaya tesvik etmelidir (Binford et al., 2025; Dow-
dell & Speck, 2022). Bu kiigiik secimler, ameliyat sirasinda tamamen kaybe-
dilen kontrol duygusunu yavas yavas geri kazandirir. Viicuttaki degisiklikler
(insizyonlar, drenler, torbalar) ve bunlarla iliskili beden imaj1 endiseleri de bu
donemde ortaya cikabilir (Sarwer et al., 2015). Hemsire, hastanin bu konu-
daki duygularini ifade etmesi i¢in giivenli bir alan yaratmali, yargilamadan
dinlemeli ve gercekgi giivenceler ile egitim saglamalidir. Ameliyat sonrasi d6-
nemde uygulanan tutarli, 6ngoriilebilir ve gii¢lendirici bir bakim, hastanin
sadece fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda duygusal olarak da iyilesmesini
destekler.

5. Sonug

Perioperatif siireg, hastalarin en hassas oldugu zamanlardan biridir ve
TBB, perioperatif siiregte hemsirelik pratigi i¢in bir eklenti veya likks degil;
hasta giivenligi, etik sorumluluk ve etkili klinik sonuglar i¢in vazgecilmez
bir zorunluluktur. Bu yaklagim, bakim felsefesini reaktif bir semptom yo6ne-
timinden, her hastanin bireysel yasam oykiisiine ve deneyimledigi zorluklara
saygt duyan proaktif, biitiinciil ve sefkatli bir modele dontistiiriir. “Neyin(iz)
var?” sorusunun getirdigi potansiyel yargi ve patoloji odagindan uzaklasa-
rak, “Sana/Size ne oldu?” sorusunun empatik ve baglamsal anlayisina gegis
yapmak, perioperatif siirecte hemsireligin insani 6ziini yeniden kesfetmektir
(Goddard et al., 2022).

Travmanin sadece psikolojik bir yara olmadigi, ayn1 zamanda HPA ek-
seninin bozulmasi ve kronik enflamasyon gibi mekanizmalar araciligryla
bireyin fizyolojisinde kalic1 izler birakan biyolojik bir ger¢eklik oldugu vur-
gulanmaktadir (Binford et al., 2025; Dowdell & Speck, 2022). Bu da hastanin
anesteziye, cerrahi strese ve iyilesme siirecine verecegi yanit1 dogrudan etki-
lemektedir. Perioperatif siiregteki standart uygulamalarin—ne kadar iyi ni-
yetli olursa olsun—kontrol kaybi, bedensel maruziyet ve invaziv miidahaleler
nedeniyle, travma ge¢misi olan bir birey i¢in nasil bir yeniden travmatizasyon
alan1 haline gelebilecegi ortaya konmustur (Fleishman et al., 2019; Sarwer et
al., 2025). Bu tehlikeli dongiiyti kirmanin yolu, SAMHSAn1n alt1 rehber ilke-
sini perioperatif siirecin her agamasina bilingli bir sekilde entegre etmekten
gecmektedir (Ayhan et al., 2024; SAMHSA, 2014).

Ameliyat oncesi donemde giivene dayal bir iliski kurmak, beklentileri
seffaf bir sekilde yonetmek ve hastay: karar siireglerine dahil etmek; ameli-
yat siras1 donemde hastanin bilingsiz aninda bile onurunu ve mahremiyetini
korumak ve ameliyat sonras1 donemde de kontrolii kademeli olarak hastaya
geri vererek 6zerkligini yeniden insa etmek, bu ilkelerin somut hemsirelik uy-
gulamalarina doniismiis halidir (Binford et al., 2025; Fleishman et al., 2019).
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Bu uygulamalar, hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu artirmanin yani
sira, anksiyeteyi azaltarak, agri algisini degistirerek ve iyilesme siirecini hiz-
landirarak somut fizyolojik faydalar da saglayabilmektedir. Travma bilgili bir
yaklagimla karsilanan hasta, kendini bakim stirecinin pasif bir nesnesi olarak
degil, sayg1 duyulan ve yetkin bir ortag: olarak hissetmektedir (Goldstein et
al., 2024).

Ancak TBB'nin tam potansiyeline ulasmasi, yalnizca hemsirelerin birey-
sel gabasina birakilamayacak kadar kapsamli bir gérevdir. Bu, kurumsal bir
taahhiit ve kiiltiirel bir déniisiim gerektirmektedir. Zaman kisitlilig1, personel
eksikligi ve yetersiz egitim gibi engeller, TBBnin uygulanmasinin éniindeki
en biiyiik zorluklardir (Huo et al., 2023). Bu nedenle, saglik kuruluslarinin
liderlik diizeyinde TBB’yi bir oncelik olarak benimsemesi, personelin siirekli
egitimi i¢in kaynak ayirmasi ve yeniden travmatizasyonu onleyen politika-
lar gelistirmesinin kritik 6neme sahip oldugu belirtilmektedir. (Goldstein
et al., 2024). Ayrica, bu yogun ve duygusal olarak zorlayic1 bakim modelini
uygulayan hemsirelerin ikincil travmatik stresten korunmasi ve kendi esen-
liklerinin desteklenmesi de bu kurumsal sorumlulugun bir pargasidir (Bell,
Kulkarni, & Dalton, 2003).

Sonug olarak travma bilgili bakim, perioperatif hemsireligin gelecegidir.
Bu yaklasim, hasta bakimini daha giivenli, daha etkili ve daha insancil hale
getirerek hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in iyilestirici bir ortam
yaratmaktadir. Bu hedefe ulagmak i¢in atilacak adimlar nettir: TBB’nin hem-
sirelik egitim miifredatlarinin temel bir pargasi haline getirilmesi (Burton,
Williams, & Anderson, 2019), klinik ortamlarda siirekli egitim ve mentorlitk
programlarinin olusturulmasi ve TBB uygulamalarinin perioperatif siireg-
teki sonuglar tizerindeki etkinligini 6lgen daha fazla arastirmanin yapilmasi
gerekmektedir. Perioperatif slirecte hastalarin savunmasiz anlarinda onlara
eslik eden kisiler olarak hemsireler, travmanin yarattig1 goriinmez yaralar1
anlama ve iyilestirme giiciine sahiptir.



46 - Seckin KARAKUS & Burcu AGDEMIR

Kaynaklar

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed., text revision). American Psychiatric Association.

Anda, R. E, Butchart, A., Felitti, V. J., & Brown, D. W. (2010). Building a framework
for global surveillance of the public health implications of adverse childhood
experiences. American Journal of Preventative Medicine, 39, 93-98.

Ayhan, C. H,, Aydar, R., & Aktas, M. C. (2024). Trauma-informed care and its use in
psychiatric nursing: a review. Journal of Nursing Care Research, 1(3), 79-84.

Bell, H., Kulkarni, S., & Dalton, L. (2003). Organizational prevention of vicarious tra-
uma. Families in Society: The Journal of Contemporary Social Services, 84(4),
463-470.

Binford, L., Ellison, D., & Wilson, D. R. (2025). Pediatric Surgical Nurses and Trau-
ma-Informed Care. Journal of Pediatric Surgical Nursing, 14(2), 46-50.

Borge, L., & Fagermoen, M. S. (2008). Patients’ core experiences of hospital treatment:
Wholeness and self-worth in time and space. Journal of Mental Health, 17(2),
193-205.

Brown, D. W, Anda, R. E, Tiemeier, H., Felitti, V. J., Edwards, V. ]., Croft, J. B., & Giles,
W. H. (2009). Adverse childhood experiences and the risk of premature morta-
lity. American Journal of Preventive Medicine, 37(5), 389-396.

Bryson, S. A., Gauvin, E., Jamieson, A., et al. (2017). What are effective strategies for
implementing trauma-informed care in youth inpatient psychiatric and resi-
dential treatment settings? A realist systematic review. International Journal of
Mental Health Systems, 11, 33.

Burton, C. W, Williams, J. R., & Anderson, J. (2019). Trauma-informed care education
in Baccalaureate Nursing Curricula in the United States: Applying the Ameri-
can Association of colleges of nursing essentials. Journal of Forensic Nursing,
15(4), 214-221.

Chandler, G. (2008). From traditional inpatient to trauma-informed treatment: trans-
ferring control from staff to patient. Journal of the American Psychiatric Nurses
Association, 14, 363-371.

Dowdell, E. B., & Speck, P. M. (2022). Trauma-Informed Care in Nursing Practice. AJN
The American Journal of Nursing, 122(4), 30-37.

Elliott, D. E., Bjelajac, P, Fallot, R. D., Markoff, L. S., & Reed, B. G. (2005). Trauma-in-
formed or trauma-denied: Principles and implementation of trauma-informed
services for women. Journal of Community Psychology, 33(4), 461-477.

Felitti, V. J., Anda, R. E, Nordenberg, D., Williamson, D. E, Spitz, A. M., Edwards, V.,
& Marks, J. S. (1998). Relationship of childhood abuse and household dysfun-
ction to many of the leading causes of death in adults: The Adverse Childhood
Experiences (ACE) Study. American Journal of Preventive Medicine, 14(4), 245-
258.



Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Alaninda Uluslararasi Akademik Aragtirma ve Caligmalar - 47

Fleishman, J., Kamsky, H., & Sundborg, S. (2019). Trauma-Informed Nursing Practi-
ce. OJIN: The Online Journal of Issues in Nursing, 24(2), Manuscript 3.

Forkey, H., Szilagyi, M., Kelly, E. T., & Duffee, J. (2021). Trauma-informed care. Pedi-
atrics, 148(2), €2021052580.

Goddard, A., Jones, R., & Etcher, L. (2022). Trauma informed care in nursing: A con-
cept analysis. Nursing Outlook, 70(3), 429-439.

Goldstein, E., Chokshi, B., Melendez-Torres, G. ]., Rios, A., Jelley, M., & Lewis-O’Con-
nor, A. (2024). Effectiveness of Trauma-Informed Care Implementation in
Health Care Settings: Systematic Review of Reviews and Realist Synthesis. The
Permanente Journal, 28, 23.127.

Huo, Y., Couzner, L., Windsor, T., Laver, K., Dissanayaka, N. N., & Cations, M. (2023).
Barriers and enablers for the implementation of trauma-informed care in he-
althcare settings: A systematic review. Implementation Science Communicati-
ons, 4(1), 49.

Johnson, M. E. (2010). Violence and restraint reduction efforts on inpatient psychiat-
ric units. Issues in Mental Health Nursing, 31(3), 181-197.

Kassam-Adams, N., & Butler, L. (2017). What do clinicians caring for children need to
know about pediatric medical traumatic stress and the ethics of trauma-infor-
med approaches? AMA Journal of Ethics, 19(8), 793-801.

Kilpatrick, D. G., Resnick, H. S., Milanak, M. E., Miller, M. W,, Keyes, K. M., & Fried-
man, M. J. (2013). National estimates of exposure to traumatic events and
PTSD prevalence using DSM-IV and DSM-5 criteria. Journal of Traumatic
Stress, 26(5), 537-547.

Levinson, W., Lesser, C. S., & Epstein, R. M. (2010). Developing physician communi-
cation skills for patient-centered care. Health Affairs, 29(7), 1310-1318.

Li, C., & Xiang, S. (2023). Adverse childhood experiences, inflammation, and depres-
sive symptoms in late life: A population-based study. The Journals of Geronto-
logy: Series B, 78(2), 220-229.

McEwen, B. S. (2007). Physiology and neurobiology of stress and adaptation: Central
role of the brain. Physiological Reviews, 87(3), 873-904.

McEwen, B. S. (2017). Allostasis and the epigenetics of brain and body health over the
life course: The brain on stress. JAMA Psychiatry, 74(6), 551-552.

Muskett, C. (2014). Trauma-informed care in inpatient mental health settings: a review
of the literature. International Journal of Mental Health Nursing, 23(1), 51-59.

Pai, A., Suris, A. M., & North, C. S. (2017). Posttraumatic stress disorder in the DSM-5:
controversy, change, and conceptual considerations. Behavioral Sciences, 7(1),
7.

Paterson, B., McIntosh, 1., Wilkinson, D., McComish, S., & Smith, I. (2013). Cor-
rupted cultures in mental health inpatient settings. Is restraint reduction the
answer? Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 20(3), 228-235.



48 - Seckin KARAKUS & Burcu AGDEMIR

Qin, Q., Cheng, L., Wang, J., & Mohd Sharift, N. (2025). Integrating trauma-infor-
med care in nursing practice and education: A hybrid systematic narrative re-
view. Nurse Education in Practice, 82, 104233.

Racine, N, Killam, T., & Madigan, S. (2020). Trauma-informed care as a universal
precaution: beyond the Adverse Childhood Experiences Questionnaire. JAMA
Pediatrics, 174(1), 5-6.

Reeves, E. (2015). A synthesis of the literature on trauma-informed care. Issues in Men-
tal Health Nursing, 36(9), 698-709.

Sansone, R. A., Bohing, R. J., & Wiederman, M. W. (2014). A cross-sectional survey
of childhood trauma and compliance. The Primary Care Companion for CNS
Disorders, 16(6), PCC.14m01692.

Sarwer, D. B., & Steffen, K. J. (2015). Quality of life, body image and sexual functioning
in bariatric surgery patients. European Eating Disorders Review, 23(6), 504-508.

Sarwer, D. B., Schroeder, K., Fischbach, S. R., Atwood, S. M., & Heinberg, L. J. (2025).
Applying the Principles of Trauma-Informed Care to the Evaluation and Ma-
nagement of Patients Who Undergo Metabolic and Bariatric Surgery. Obesity
Surgery, 35, 305-311.

Seng, J. S., & Hassinger, J. A. (1998). Relationship strategies and interdisciplinary col-
laboration: Improving maternity care with survivors of childhood sexual abu-
se. Journal of Nurse-Midwifery, 43(4), 287-295.

Stokes, Y., Jacob, J. D., Gifford, W., Squires, J., & Vandyk, A. (2017). Exploring nurses’
knowledge and experiences related to trauma-informed care. Global Qualitati-
ve Nursing Research, 4,2333393617734510.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2014). SAMHSAS’ con-
cept of trauma and guidance for a trauma-informed approach (HHS Publication
No. SMA 14-4884).

Swedo, E. A., Aslam, M. V,, & Dahlberg, L. L. (2023). Prevalence of adverse childho-
od experiences among U.S. Adults - behavioral risk factor surveillance system,
2011-2020. MMWR and Morbidity and Mortality Weekly Report, 72, 707-715.

Walsh, J., & Boyle, J. (2009). Improving acute psychiatric hospital services according
to inpatient experiences. A user-led piece of research as a means to empower-
ment. Issues in Mental Health Nursing, 30(1), 31-38.

Zatzick, D., Jurkovich, G. J., Rivara, F. P,, Wang, J., Fan, M. Y,, Joesch, J., & Mackenzie,
E. (2008). A national US study of posttraumatic stress disorder, depression, and
work and functional outcomes after hospitalization for traumatic injury. An-
nals of Surgery, 248(3), 429-437.



L

e |

G

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARIN
AMELiYA_T SONRASI ERKEN DONEM KONFOR
DUZEYLERI VE UYKU KALITESI

¢ )

Tlknur TURA'

1 Ars. Gor. Dr. Cukurova Universitesi
ORCID: 0000-0002-1371-9458




50 * Ilknur TURA

GIRIS

Yogun bakim tiniteleri (YBU), cerrahi sonras: dénemde kritik izlem ge-
rektiren hastalarin bakiminda 6nemli bir rol tistlenmektedir (Villagracia ve
ark., 2025). Ameliyat sonrasi erken déonemde hastalarin yagsam kalitesi; yogun
bakim ortaminin fiziksel kosullari, invaziv girisimler, siirekli izlem cihaz-
larinin varligl, agr1 ve anksiyete gibi birok faktorden etkilenmektedir (Ca-
kir ve ark. 2024; Dayilar ve ark., 2017). Bu siirecte hastalarin konfor diizeyi
ve uyku kalitesi, iyilesme siirecinin temel gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir.

Konfor, bireyin fiziksel, psikolojik ve ¢evresel gereksinimlerinin karsi-
lanmasiyla saglanan ¢ok boyutlu bir durumdur (Cakir ve ark. 2024; Yticel,
2011). Ameliyat sonras1 erken dénemde yogun bakim hastalarinin konforu;
agr1 yonetimi, pozisyon degisiklikleri, solunum destegi, hijyen, iletisim ve
psikososyal destek gibi pek ¢ok hemsirelik bakim girisiminden etkilenmek-
tedir. Bununla birlikte, yogun bakim ortaminda sik yasanan guriltd, 151k,
kesintisiz girisimler ve cihaz alarmlari hastalarin uyku siirelerini kisaltmak-
ta, uyku boliinmelerine yol agmakta ve derin uykuya gegisi giiclestirmektedir
(Cakar ve ark. 2024; Yilmaz & Karabulut 2022).

Uyku kalitesindeki bozulma, bagisiklik yanitini zayiflatarak yara iyiles-
mesini geciktirmekte, agr1 algisin1 artirmakta ve konfor diizeyini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle ameliyat sonrasi erken donemde uyku kalitesinin
korunmasi ve konforun artirilmasi, yogun bakim hemsirelerinin 6ncelikli
bakim hedeflerinden biri olmalidir (Yilmaz & Karabulut 2022; Luo ve ark.
2019). Bu baglamda, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim planlariyla hasta-
larin agr1 kontroliinii saglamalari, gevresel uyaranlari azaltmalari ve psikolo-
jik destek sunmalari, konfor ve uyku kalitesinin iyilestirilmesine 6nemli katki
saglamaktadir. Yogun bakimda ameliyat sonras: donemde konfor diizeyi ve
uyku kalitesinin degerlendirilmesi, yalnizca hastalarin iyilesme hizini degil,
ayni zamanda hasta memnuniyetini ve genel bakim kalitesini de dogrudan
etkilemektedir (Yilmaz & Karabulut 2022). Bu nedenle, konu hem hemsirelik
uygulamalari hem de saglik hizmetlerinde kalite gostergeleri agisindan kritik
oneme sahiptir.

Konfor Kavrami

Tiirk Dil Kurumu’na gére konfor, “giinlitk yasami kolaylastiran rahatlik”
olarak tanimlanmaktadir (Turk Dil Kurumu, 2017). Konfor kavrami hem-
sirelik bakiminda 6nemli bir yere sahiptir ve farkli disiplinlerde de siklikla
kullanilmaktadir. Hemsirelik kuramcilar1 konforu genel olarak rahatlik ile
iliskilendirmistir. Ozellikle cagdas hemsirelik kuramcilari arasinda konforu
sistematik olarak ele alan isimlerden biri Katharine Kolcaba’dir (Oliveira et
al., 2020).
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Kolcaba’nin gelistirdigi Konfor Kuramrna gore konfor; fiziksel, psikospi-
ritiiel, sosyal ve ¢evresel boyutlar1 kapsayan ¢ok yonlii bir olgudur. Bu yakla-
sim, bireylerin bakim gereksinimlerinin karsilanmasini, huzur duygusunun
desteklenmesini ve zorluklarla basa ¢ikma becerisinin gelistirilmesini hedef-
ler. Kolcaba’ya gore konfor, hemsirelik bakiminin énemli ¢iktilarindan biri-
dir (Lin ve ark. 2023; Yiicel, 2011).

Malinowski ve Stamler ise 1980-2000 yillar1 arasinda yaptiklar: ¢alig-
malarla hemsirelikte konfor kavramini teorik bir ¢ergeveye oturtmuslardir.
Onlarin analizlerinde ti¢ temel konfor alani tanimlanmigtir (Malinowski &
Stamler 2002):

Hemsireligin bir sonucu ya da islevi olarak konfor,
Temel bir insan gereksinimi olarak konfor,
Bir stireg olarak konfor.

Zaman i¢inde, konfor kavraminin icerigi genislemis ve 6zellikle cevresel
faktorlerin konfor tizerindeki etkisi daha fazla 6n plana ¢ikmaya baglamistir
(Olausson et al., 2019). Konfor kuraminin boyutlar: fiziksel, psikospiritiiel,
cevresel ve sosyokiiltiirel olarak siniflandirilmaktadir. Konfor diizeyleri ise
ferahlama, rahatlama ve tstiinlitk basliklar1 altinda ele alinmistir (Lin ve ark.
2023).

Konfor Kuramr’nin Diizeyleri

Ferahlama: Bireyin gereksinimleri karsilandiginda yasadig: sikintilar-
dan kurtulma durumu ferahlama olarak adlandirilir. Ornegin, agrisi gide-
rilen bir hastanin agr1 sonrasi yasadig1 rahatlama bu diizeye 6rnektir (Yiicel,
2011).

Rahatlama: Huzurlu, sakin ve dingin olma hélidir. Hastalarin kendile-
rini rahat hissetmeleri cogunlukla memnuniyetlerini dile getirmeleri ile an-
lagilir (Yiicel, 2011).

Ustiinliik: Kisinin sorun ¢zme kapasitesinin artmasi ve kendi giiciinii
agarak daha yiiksek bir dayaniklilik gostermesi seklinde tanimlanir. Konfor
gereksinimleri biitliniiyle karsilanan bir hasta, sorunlarini agabilecek diizeye
erigebilir; bu da konforun tstiinlitk boyutunu ifade eder (Yiicel, 2011).

Konfor Kuramr’nin Boyutlar1

Fiziksel Konfor: Bireyin bedensel gereksinimlerini kapsar. Uyku, bes-
lenme, gevseme ve hastalik yanitlar1 bu boyut iginde degerlendirilir. Fiziksel
konforu en ¢ok azaltan etken agridir. Bunun yani sira sivi-elektrolit denge-
sizlikleri, anormal laboratuvar bulgulari veya vital bulgulardaki degisiklikler
de bu alani etkileyen unsurlar arasinda yer alir (Balkan & Oskay, 2023; Yiicel,
2011).
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Psikospiritiiel Konfor: Bilissel, duygusal ve manevi boyutlari iceren ge-
reksinimler psikospiritiiel konfor kapsaminda degerlendirilir (Yiicel, 2011).
Bu konforun saglanmasi ¢ogu zaman zamana ihtiya¢ duyar. Hastanin cesa-
retlendirilmesi ve inanglarinin desteklenmesi ruhsal iyilik halini artirarak
psikospiritiiel konfora katki saglar (Balkan & Oskay, 2023).

Sosyokiiltiirel Konfor: Bu boyutta, bireye danigmanlik ve bilgi sunmak,
kiiltiirel degerlerine ve aligkanliklarina duyarli bakim vermek, dini inangla-
rina sayg1 gostermek, sosyal ve maddi destek kaynaklarindan yararlandirmak
onemli goriilmektedir. Ayrica kisiler arasi iletisimin saglanmasi, taburculuk
planlamasinin bireysel 6zelliklere gore yapilmasi ve evde bakimin siirdiiriil-
mesi de sosyokiiltiirel konforun unsurlar: arasindadir (Yiicel, 2011; Balkan &
Oskay, 2023).

Cevresel Konfor: Hastanede bulunan bireylerin bedensel ve zihinsel is-
levlerini destekleyen en 6nemli boyutlardan biridir. Cevresel konfor, bireyin
dis cevresine iliskin unsurlar: igerir; aydinlatma, giiriiltii, renkler, sicaklik,
giivenli ortam, ¢evrede bulunan insanlar ve objeler, manzara, mahremiye-
tin korunmasi ve yatak rahatlig1 bu kapsamda degerlendirilmektedir (Yiicel,
2011; Balkan & Oskay, 2023).

Yogun Bakim Unitesinde Konfor Kavrami

Yogun bakim tniteleri, ileri diizey teknolojik donanimlar ve siirekli iz-
lem gerektiren uygulamalarla hastalarin yasam fonksiyonlarinin desteklen-
digi birimlerdir. Ancak bu 6zellikleri nedeniyle yogun bakim ortami; giiriil-
tli, aydinlatma, cihaz alarmlari, invaziv girisimler ve hareket kisitlilig1 gibi
birgok stres faktoriinii de beraberinde getirir. Bu durum, bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve evresel konforlarini olumsuz ydnde etkileyebilir. Ozel-
likle ameliyat sonrasi erken donemde yogun bakimda bulunan hastalar; agri,
anksiyete, yalnizlik ve uyku bozukluklariyla bas etmek zorunda kalmakta, bu
da konfor algilarinin azalmasina yol agmaktadir (Kaynak ve ark. 2022).

Yogun bakimda bulunan hastalarda anksiyeteyi artirarak psikospiritiiel
konforu olumsuz etkileyen unsurlar arasinda teknolojik cihazlarin varligs, yiik-
sek ses, giiriiltii ve uygulanan invaziv islemler sayilabilir. Psikospiritiiel konfor,
anksiyete diizeyindeki artistan dogrudan etkilenmektedir. Bu nedenle, ank-
siyeteyi tetikleyen her etken ayni zamanda psikospiritiiel konforu da bozucu
nitelik tagir. Bu kapsamda; uykusuzluk, beden imajinda meydana gelen degisik-
likler, organ veya uzuv kayiplari, yas siireci ve saglik kurumlarindaki yetersiz
iletisim de psikospiritiiel konforu olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda
yer almaktadir (Donmez ve ark. 2020; Gencer & Kumsar, 2020).

Yogun bakimda yatan hastalarin sosyokiiltiirel konforlarinin; ziyaret ki-
sitlamalari, aile bireyleriyle ve yakin gevresiyle iletisim kuramama ya da si-
nirli goriisme imkanina sahip olma, kisisel iletisim araglarini kullanamama,
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saglik durumu ve hastaligin ilerleyisine dair yeterli bilgi alamama, aile ici
veya sosyal rollerini yerine getirememe, sosyal destek kaynaklarinin yeter-
sizligi, yogun bakim ortaminin &zellikleri, sosyal giivenceden yoksun olma,
yiiksek tedavi ve hastane masraflariile bakim siirecinde kiiltiirel ve geleneksel
degerlere uygun olmayan uygulamalara maruz kalma gibi faktorlerden etki-
lendigi bildirilmektedir (Bakir & Yurt, 2020; Oliveira ve ark. 2020).

Bu faktorlerden herhangi birinin karsilanmamasi, diger gereksinim
alanlarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle fiziksel konforu bozan
uygulamalar zamanla diger konfor boyutlarini da etkisi altina alabilmektedir
(Gencer & Kumsar, 2020). Bu nedenle hemsirelerin, her bir konfor boyutunu
olumsuz etkileyen durumlari fark etmesi, bunlara yonelik uygun girisimler
planlamasi ve uygulamasi, elde edilen sonuglar1 degerlendirmesi ve bakim
stirecini kanit temelli uygulamalarla desteklemesi olduk¢a 6nemlidir (Bakir
&Yurt, 2020).

Hemsirelik bakimi, yogun bakimda konforun saglanmasinda temel rol
oynar. Agr1 kontrolii, uyku hijyeninin desteklenmesi, mahremiyetin korun-
mas, ¢evresel uyaranlarin azaltilmasy, etkili iletisim kurulmasi ve psikososyal
destek sunulmasi hemsirelik girisimlerinin baglica 6rnekleridir. Kolcabanin
konfor kurami gergevesinde ele alindiginda, yogun bakim ortaminda birey-
lerin yalnizca fizyolojik gereksinimlerinin degil, ayn1 zamanda psikospiritii-
el, sosyokiiltiirel ve ¢evresel konfor ihtiyaglarinin da karsilanmas: gereklidir.
Boylece hemsireler, hastalarin iyilesme siirecini desteklerken ayni zamanda
yasam kalitesinin artmasina da katki saglamaktadir (Lin ve ark. 2023; Olaus-
son et al., 2019).

Yogun Bakimda Ameliyat Sonrasi Uyku Kalitesi

Ameliyat sonrasi yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi, iyilesme
stirecinin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. Bu donemde hastalarin yasa-
dig1 agri, cevresel faktorler ve tibbi girisimler uyku diizenini olumsuz etkile-
yebilir (Cakir ve ark., 2024). Hemsirelik bakiminda saglanan konfor, hastanin
tiziksel rahatligini ve psikolojik huzurunu artirarak uykuya gegisi kolaylasti-
rir ve uykunun siirdiiriilebilirligini destekler (Hou ve ark, 2022). Dolayisiyla,
konfor diizeyinin yiikseltilmesi uyku kalitesini dogrudan gelistirmekte ve
iyilesme siirecine olumlu katk: saglamaktadir (Cakir ve ark., 2024; Hou ve
ark, 2022).

Uyku ve sirkadiyen ritim, viicut 1s1sinin ve termoregiilasyonun kontro-
linde kismen rol oynamaktadir. Viicut 1s1s1, uyanma o6ncesinde yiikselme-
ye baslamasinin ardindan uykunun son evresinde en diisiik seviyesine iner
(Kamdar et al.,, 2012). Solunum sistemi agisindan da uyku 6nemli bir yere
sahiptir. Uyku sirasinda istemli solunum kontrolii kaybolur, hiperkapni ve
hipoksiye kars1 solunum yanitlar1 azalir. NREM uykusunda, diisitk oksijen
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ve yliksek karbondioksite verilen tepkiler REM donemine gore daha sinirli-
dir. Solunum her uyku evresinde farkli 6zellikler gosterir. Uyanikliktan N1
evresine geciste tidal hacim ve dakika ventilasyonu azalir. NREM ilerledikge
tist solunum kaslar1 gevser, hava yolu direnci artar ve merkezi sinir sistemi
uyarisi azalir, bunun sonucunda hipoventilasyon gelisir ve parsiyel karbon-
dioksit diizeyi yiikselir. REM uykusunda ise solunum hizi ile tidal hacimde
artig gozlenir (Blumberg ve ark., 2020; Kamdar et al., 2012).

Uyku sirasinda kardiyovaskiiler sistemde de belirgin degisiklikler mey-
dana gelir. Kan akis1 ve elektriksel aktivitelerdeki dalgalanmalar, kalp hasta-
11g1 bulunan bireylerde iskemilere ve aritmilere yol acabilmektedir. NREM
doneminde kalp hizi, kan basinci ve sistemik damar direnci azalir. Tonik
REM evresinde sempatik aktivitenin azalmasiyla bradiaritmi ve siniis durak-
lamalar1 gelisebilirken, fazik REM déneminde artan sempatik aktivite kan
basinci ve kalp hizinin yiikselmesine neden olur (Blumberg ve ark., 2020;
Kamdar et al., 2012).

Hiicre biiyiimesi ve farklilagmasi igin gerekli olan biiyiime hormonu ile
prolaktin salgis1 da uyku siirecinden etkilenir. N3 evresinde biiyiime hor-
monu artarken, uykunun ikinci yarisinda prolaktin hormonu zirveye ulasur.
Kortizol hormonu sabah erken saatlerde yiikselir, ge¢ saatlerde en yiiksek se-
viyeye ulasir ve uyku baslangicindan sonra en diisiik diizeye iner. Tiroid uya-
rict hormon ise uyku dncesinde zirve yapar, uyku boyunca giderek azalir. N3
evresinde baskilanan bu hormon, uyku yoksunlugunda daha belirgin sekilde
diisiis gosterir (Blumberg ve ark., 2020; Kamdar et al., 2012).

Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yogun bakimda tedavi goren hastalarda uyku yoksunluguna yol agabilen
bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenler arasinda, hastaligin tiirii ve siddeti,
yasanan agri, stres ve anksiyete gibi bireye 6zgii faktorler 6ne ¢ikmaktadir.
Hastaya bagli nedenler uyku sorunlarinda belirleyici olsa da, yogun bakim
ortaminda maruz kalinan giiriiltii, yogun 151k, telefon sesleri, solunum ci-
hazlarinin ¢ikardig: sesler gibi gevresel faktorler de uyku kalitesini olumsuz
etkiler. Bunlara ek olarak uygulanan ilag tedavileri ve bakim girisimleri, has-
talarin uyku diizenini ve kalitesini biiyiik dl¢iide bozabilmektedir (Ozkan ve
ark, 2023; Uslu, & Korkmaz 2015; Zengin, 2015).

1. Hastaya Bagli Faktorler

Yogun bakimda yatan hastalarin uyku diizeni, bireysel saglik durum-
larindan 6nemli 6lgiide etkilenir. Hastaligin tiirii ve siddeti, yaganan agri,
stres ve anksiyete diizeyi, uyku siiresi ve kalitesini dogrudan etkileyen baslica
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu etkenler, hastanin uykuya gegisini zor-
lagtirabilir ve uykunun derinligini azaltabilir (Ozkan ve ark, 2023; Uslu, &
Korkmaz 2015; Zengin, 2015).
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2. Cevreye Bagli Faktorler

Yogun bakim ortami, hastalarin uyku kalitesini olumsuz yonde etkileye-
bilecek birgok uyaran igerir. Giiriilti, 151k, telefon sesleri ve solunum cihazlari
gibi makinelerin ¢ikardig: sesler, uyku bolitnmelerine neden olabilir. Bu tiir
cevresel etkenler, 6zellikle hassas hastalarda uykunun siiresini kisaltabilir ve
REM/NREM déngiilerini bozabilir (Ozkan ve ark, 2023; Blumberg ve ark.,
2020; Uslu, & Korkmaz 2015; Zengin, 2015; Kamdar et al., 2012).

3. Tedavi ve Bakim Uygulamalarina Bagli Faktorler

Uygulanan ilag tedavileri ve bakim girisimleri de uyku kalitesini etkile-
yebilir. Ornegin, sik yapilan vital bulgu kontrolleri, girisimler veya ilag uy-
gulamalari, hastalarin uykusunu bolerek dinlenmelerini engelleyebilir. Bu
nedenle, hemsirelerin ve saglik ekibinin uygulamalari, uyku diizenini destek-
leyecek sekilde planlanmalidir (Ozkan ve ark, 2023; Uslu, & Korkmaz 2015;
Zengin, 2015).

Yogun Bakimda Uykusuzlugun Sistemler Uzerinde Etkisi

meliyat sonrasi yogun bakimda yatan hastalar, cerrahi miidahale nede-
niyle hem fizyolojik hem de psikolojik stres yasadiklar: igin siklikla uyku-
suzluk ile kargilagmaktadir (Kaya ve ark., 2025). Postoperatif agri, anksiyete,
kullanilan ilaglar ve yogun bakim ortamindaki ¢evresel faktorler, hastalarin
uyku siiresini ve kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu durum yalnizca yorgun-
luk yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler, solunum, endokrin
ve sinir sistemi basta olmak iizere birgok sistemin fonksiyonlarini bozabi-
lir (Kaya ve ark., 2025). Uykusuzluk, bagisiklik sisteminin baskilanmasina,
komplikasyon riskinin artmasina ve iyilesme siirecinin uzamasina yol agabi-
lir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi yogun bakim hemsireligi uygulamalarinda
uyku diizeninin korunmasi ve uykusuzlugun sistemler tizerindeki etkilerinin
bilinmesi bityitk 6nem tagimaktadir (Kaya ve ark., 2025; Ozkan ve ark, 2023;
Uslu, & Korkmaz 2015; Zengin, 2015).

Yogun bakimda ameliyat sonrasi uykusuzlugun etkileri, farkl: organ ve
sistemlerde kendini gosterebilir. Kardiyovaskiiler sistemde aritmiler ve kan
basincinda dalgalanmalar, solunum sisteminde hipoventilasyon, endokrin
sistemde hormon dengesizlikleri, sinir sisteminde dikkat ve bilin¢ bozukluk-
lar1, bagisiklik sisteminde zayiflama ve psikolojik durumda stres ile anksiyete
artis1 postoperatif dsnemde sikga gozlenir (Kaya ve ark., 2025; Ozkan ve ark,
2023).

Asagidaki tablo, yogun bakimda hastalarin ameliyat sonrasi uykusuzlu-
gun sistemler iizerine etkilerini 6zetlemektedir (Kaya ve ark., 2025; Ozkan ve
ark, 2023; Uslu, & Korkmaz 2015; Zengin, 2015):
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Tablo 1. Ameliyat sonrast uykusuzlugun sistemler tizerine etkileri

Sistem / Alan Uykusuzlugun Etkileri
Kardiyovaskiiler Kalp hiz1 ve kan basincinda dalgalanmalar, aritmiler, iskemik risk
Sistem artigl
Solunum Sistemi Hipoventilasyon, karbondioksit birikimi, diisitk oksijen yaniti
Endokrin Sistem Kortizol artigi, bityitme hormonu ve prolaktin saliniminda bozulma

L . . Dikkat ve biling diizeyinde azalma, uyaniklikta yorgunluk, REM
Sinir Sistemi / Beyin

bozukluklari
Bagisiklik Sistemi Immiin yanitin azalmasi, enfeksiyon riskinin artmast
Psikolojik Durum Stres, anksiyete, depresif ruh hali, irritabilite

Yogun Bakim Hastalarinda Konfor ve Uyku Yonetiminde Hemsire-
nin Rolii

Yogun bakim hemsiresi, hastada meydana gelen olumsuz durumlar ilk
fark eden ve acil bir tablo gelistiginde ekip iginde hizli karar vermesi gereken
kisidir (Uslu, & Korkmaz 2015; Zengin, 2015)). Hemsirelik meslegi, temel in-
sani ihtiyaglarin karsilanmasi ve hastaya biitiinciil yaklasimin benimsenme-
sini esas alan, olas1 sorunlari 6nceden belirleyebilen bir alan oldugu i¢in, has-
tanede yatan bireylerin uyku gereksinimlerini ve kalitesini artirmaya yonelik
hemsirelik bakiminda 6nemli gorevler iistlenmektedir (Kaya ve ark., 2025;
Ozkan ve ark, 2023; Uslu, & Korkmaz 2015; Zengin, 2015).

Yogun Bakim Unitesinde, hastalarin uyku kalitesini artirmaya yonelik
hemsirelik bakim planlari olusturulmalidir. Bu planlar asagidaki uygula-
malar1 igermelidir(Kaya ve ark., 2025; Ozkan ve ark, 2023; Uslu, & Korkmaz
2015; Zengin, 2015):

Hastaya uygun gevresel kosullarin hazirlanmasi,

Monitor alarmlarinin hastay: rahatsiz etmeyecek seviyede ayarlan-
masi,

Oda kapilarinin miimkiinse kapali tutulmast,

Hasta ziyaret saatlerinin diizenlenmesi,

Elektronik cihazlarin gece titresim moduna alinmast,
Saglik ekibiyle goriismelerde algak sesle konusulmasi,

Gece saatlerinde miimkiin oldukga hastaya yapilan girisimlerin azal-
tilmasi,

Oda 1siklarinin gece kapatilmasi ya da los hale getirilmesi,

Uykuyu etkileyen ilaglarin saatlerinin planlanmasi,
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Agr1 yasayan hastalara uygun analjezik, sicak-soguk uygulama gibi
yontemlerin kullanilmasi.

Hemsirelik bakiminda konfor, bireyin huzurlu hissetmesi, sorunlarini
¢ozebilmesi ve mevcut sikintilariyla basa ¢ikabilmesi anlamina gelir. Konfor,
bakimin ardindan bireyin hem fiziksel hem de ruhsal agidan iyi hissetmesi
durumudur. Bu nedenle, konfor hemsirelik bakiminin olumlu bir ¢iktis1 ola-
rak kabul edilmektedir (Karaer ve Ozsaker, 2021).

Yogun bakimda hastanin konfor diizeyi, sunulan hemsirelik bakiminin
niteligiyle dogrudan iliskilidir. Konforun artirilabilmesi i¢in, konfor kura-
minda yer alan fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel boyutlarin
bakim siirecine dogru sekilde entegre edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir
(Kog, 2021).

Literatiirde Oliveira ve ark. (2020) ile Berntzen ve ark. (2020), konforun
hemsirelik ile baglantisini incelemistir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise;
Giiner ve Kumsar (2021), akciger kanseri cerrahisi sonras: hastalarin konfo-
runu; Kog (2021) ise yogun bakim hastalarinda konfor kuramina dayali hem-
sirelik bakiminin etkisini degerlendirmistir.

Hemgireler, bakimlarini hastalarin ihtiyaglarini gozeterek sunduklarin-
da, bireylerin fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarini, ac1 gekmelerini azaltabilir ve
konforlarini artirabilirler (Karaer ve Ozsaker, 2021). Dolayisiyla, yogun ba-
kim hemgirelerinin hastanin konforunu olumsuz etkileyen faktorleri belirle-
yip ortadan kaldirmaya yonelik girisimleri planlamasi, bu girisimleri deger-
lendirmesi ve biitiinctil bir bakim sunmasi kritik 6nem tasimaktadir (Karaer
ve Ozsaker, 2021; Kog, 2021).

Konfor, hastalarin fiziksel ve ruhsal rahatlik diizeyini artirarak uykuya
gecisi kolaylastiran 6nemli bir unsurdur. Yogun bakim ortaminda saglanan
uygun konfor kosullari, uyku siiresini ve kalitesini dogrudan etkileyerek iyi-
lesme siirecine katk: saglar. Konfor diizeyinin diisitk olmasi ise uyku béliin-
melerine, huzursuzluga ve tedavi siirecinin olumsuz etkilenmesine yol aga-
bilmektedir.

SONUC

Ameliyat sonrasi erken donemde yogun bakimda yatan hastalarin kon-
for diizeyi ve uyku kalitesi, iyilesme siirecinin en kritik belirleyicilerinden bi-
ridir. Agr1, anksiyete, ¢evresel uyaranlar ve invaziv islemler, hastalarin uyku
diizenini bozmakta ve konfor algisin1 olumsuz etkilemektedir. Uykusuzlu-
gun sistemler tizerindeki yikicr etkileri; kardiyovaskiiler, solunum, endokrin
ve sinir sistemi fonksiyonlarini bozmakta, bagisiklik yanitini zayiflatmakta
ve komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle, yogun bakimda hastala-
rin konforunu artirmaya ve uyku kalitesini desteklemeye yonelik bakim yak-
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lasimlari, yalnizca kisa vadeli iyilesme hizini degil, ayn1 zamanda uzun vadeli
saglik sonuglarini da dogrudan etkilemektedir.

Yogun bakim hemsireleri, konfor kuraminin fiziksel, psikospiritiiel, sos-
yokiiltiirel ve cevresel boyutlarini dikkate alarak, hastalarin bireysel ihtiyac-
larina uygun biitiinciil bakim planlar: gelistirmelidir. Cevresel diizenlemeler,
etkili agr1 kontrolii, iletisim ve psikososyal destek girisimleri ile hemsirelik
bakimi, konfor ve uyku kalitesinin korunmasinda temel rol oynamaktadir.
Literatiir, hemsirelerin uyguladig1 kanita dayali bakim girisimlerinin hasta-
larin konforunu artirarak uyku kalitesini gelistirdigini ve iyilesme siirecine
olumlu katk: sagladigini gostermektedir. Bu baglamda, konfor ve uyku yo6-
netimi, yogun bakim hemsireliginde yalnizca bir bakim hedefi degil, ayn1
zamanda saglik hizmetlerinde kalite gostergesi olarak da ele alinmalidir.
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GIRIS

Bakteriler, tek hiicreli mikroorganizmalardir. Genel anlamda birkag
mikrometre boyutunda olan bakterilerin bir¢ok farkli formu vardir, bazist
dairesel, bazisi sarmal sekilli, bazis1 da ¢ubuk veya virgiil seklinde olabilir.
Evrenin neredeyse tamaminda bakteriler bulunur. Toprakta, denizde, okya-
nusun en alt tabakalarinda, yer kabugunun neredeyse her yerinde, deri flo-
rasinda, asitli sicak su kaynaklarinda, canlilarin bagirsaklarinda, radyoaktif
maddelerde olgunlasan tipleri mevcuttur. Genel olarak bir gram toprakta var
olan bakteri hiicrelerinin say1s1 40 milyonu bulurken bir mililitrelik tatli suda
ise bir milyondur; tiim diinya genelinde bes nonilyon (5x10°°) bakteri varlig1
tahmin edilmektedir. Bu bakteriler yeryiiziindeki biyokiitlenin ¢cogunu olus-
turur (Hugenholtz ve ark., 2021; Persat ve ark., 2015).

Insan viicudu, kendi hiicre sayisina yakin veya hafifce fazla (yaklagik 1.3:1
oraninda) bir bakteri popiilasyonunu barindirir, bu topluluga insan mikrobi-
yomu denir (Lynch & Pedersen, 2016). Bu mikroorganizmalar en yogun ola-
rak deri ve ozellikle sindirim kanalinda konsantre olmustur. Bu bakteriyel
toplulugun biiyiik ¢ogunlugu, konakgi bagisiklik sistemi tarafindan diizenle-
nir ve bu sayede zararsiz bir kommensal (zararsiz ortak yasam) iliskisi icinde
bulunur; hatta bir kismi sindirime yardimci olan ve patojenlere karsi koruyan
probiyotik (faydali) bakterilerdir (Zheng ve ark., 2020). Ancak, baz1 bakteri
tiirleri patojendir ve frengi, kolera, sarbon, ciizzam ve veba gibi bulasic1 hasta-
liklara neden olabilir. Kiiresel 6lgekte, en yaygin ve dliimciil bakteriyel hasta-
lik grubunu solunum yolu enfeksiyonlar1 olusturur (GBD 2019). Bunun garpi-
c1 bir érnegi tiiberkiilozdur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, tiiberkiiloz,
ozellikle Sahra Alt1 Afrika’da, her yil yiiz binlerce insanin 6liimiine yol agan
onemli bir kiiresel saglik tehdididir (WHO, 2023). Bakteriyel enfeksiyonlarla
miicadelede temel araglardan biri olan antibiyotiklerin hem insan tedavisinde
hem de hayvancilikta yaygin ve zaman zaman uygunsuz kullanimi, antibi-
yotik direncinin kiiresel 6lgekte hizla yayilmasina neden olmaktadir (GBD,
2024). Bu durum, modern tibbin etkinligi 6niinde biiytik bir engel olustur-
maktadir. Bakterilerin rolii sadece patojenlikle sinirli degildir. Endiistriyel ve
biyoteknolojik uygulamalarda da hayati 6neme sahiptirler. Peynir, yogurt gibi
fermente gidalarin iiretimi, atik su aritimi ve antibiyotikler de dahil olmak
tizere gesitli kimyasallarin imalati, bakterilerin endiistriyel kullanimina ilig-
kin 6ne ¢ikan 6rneklerdir (Adoh & Enabulele, 2025)

BAKTERIYOFAJ

Bakteriyofajlar, kisaca fajlar, yalnizca bakterileri enfekte edebilen ve bir
konak hiicre i¢inde ¢ogalabilen viral ajanlardir. Cogu faj, karakteristik bir
morfoloji sergiler ve genellikle bas (kapsid), boyun ve kuyruk olmak iizere
li¢ ana yapidan olusur (Dion ve ark., 2020). Bas kismi, viral genetik materyali
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(DNA veya RNA) barindiran ve koruyan protein yapili bir kapsid igerir. Kuy-
ruk kismu ise, fajin konak bakteri hiicresinin yiizeyindeki spesifik reseptor-
lere baglanmasini saglar ve genetik materyali bakteri sitoplazmasina enjekte
eder. Bu baglanma ve enjeksiyon mekanizmasi, fajin yasam dongiisiinii basla-
tan kritik bir ilk adimdir (Olawade ve ark., 2024).

BAKTERIYOFAJLARIN TARTHCESI

Bakteriyofajlarin varligina iliskin ilk deneysel gézlem, 1896 yilinda Ingi-
liz bakteriyolog Ernest Hankin tarafindan gerceklestirilmistir. Hankin, Hin-
distan’daki siddetli kolera salginlarini incelerken, Ganj Nehri suyunun Vib-
rio cholerae bakterisi lizerinde belirgin bir bakterisidal (bakteri 6ldiiriicii)
etkisi oldugunu fark etmistir. “The bactericidal action of the waters of the
Jumna and Ganges on cholera microbes -Yuma ve Ganj suyunun kolera mik-
robu iizerine bakterisidal etkisi” baglikli makalesinde, nehir suyunun bakte-
riyi 6ldiiren ve filtrasyonla uzaklastirilabilen bir madde igerdigini bildirmis-
tir (Hankin, 1896).

Vibrio cholerae, kontamine su veya gidalarin tiiketilmesiyle insanlara
bulasan ve siddetli ishal ile dehidrasyona yol acan bir patojendir. Hankin,
Ganj Nehrinden su igenlerin kolera salginindan daha az etkilendigini goz-
lemlemis ve bu antibakteriyel etkinin nehir suyunu dogal bir dezenfektan
haline getirerek salginin yayilmasini bir él¢tide sinirladigini 6ne stirmiistir.
Giintimiizde Hankin’in gozlemledigi bu fenomenin, nehir suyunda bulunan
ve Vibrio cholerae’ya spesifik olarak saldiran bakteriyofajlar tarafindan ger-
ceklestirildigi anlagilmistir. Fajlarin, 6zellikle atik sular da dahil olmak iizere
dogal su kaynaklarinda bol miktarda bulunmasi, bu gézlemi desteklemekte-
dir. Hankin’in ¢aligmasi, fajlarin kesfinden ¢ok 6nce, onlarin ekolojik ve po-
tansiyel terapdtik roliine iligkin ilk kaniti saglamistir (Faruque, & Mekalanos,
2012; Olawade ve ark., 2024).

Bakteriyofajlarin varligina dair ilk gozlem Ernest Hankin’e atfedilse de
onlar1 bir varlik olarak tanimlayan ve “bakteri-yiyen” anlamina gelen “bakte-
riyofaj” terimini tiireten isim, Fransiz mikrobiyolog Félix d’'Hérelle olmustur.
d’Hérelle, 1917°de dizanterili hastalarin diskilarindan elde ettigi, dizanteri
basilini 6ldiiren ve stizgecten gecebilen “goriinmez bir mikrop” tanimladig:
¢i1g1r agic1 makalesini yayinlamigtir. d’Hérelle, bu kesfin potansiyelini hemen
fark etmis ve fajlari, o donemde siklikla 6liime neden olan bakteriyel enfek-
siyonlarla (dizanteri, kolera, veba) miicadelede kullanmak i¢in ilk faj terapi
protokollerini gelistirmistir. O donemde enfeksiyon hastaliklari, baslica 6liim
nedenleri arasinda yer almakta olup, d’Hérelle’in ¢aligmalar1 antibakteriyel
bir ajanin kesfi ve kullanimini miimkiin kilmistir. Béylece fajlar hem koruyu-
cu hekimlik hem de tedavi edici uygulamalarda 6nemli bir bagar1 saglamigtur.
1920’ler ve 1930’lar boyunca faj terapisi hem tedavi edici hem de koruyucu
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hekimlik alaninda diinya ¢apinda yaygin bir sekilde kullanilmistir. Ancak,
1940’larda antibiyotiklerin kesfi ve kitlesel tiretimi, tip diinyasinda bir devrim
yaratmistir. Antibiyotiklerin genis etki spektrumu, standart tiretiminin ko-
laylig1 ve goriiniirde daha tutarli etkinligi nedeniyle, faj tedavisi Bat1 tibbinda
bityiik 6lgiide gozden diismiis ve aragtirmalar sinirli kalmistir. Bu durum faj
arastirmalarinin 6nemli 6l¢lide Dogu Avrupa tilkeleri ve Sovyetler Birliginde
devam etmesine ve “Batr’'da unutulma” dénemine yol agmistir (Giindogdu &
Ulu-Kilig, 2018; Strathdee ve ark., 2020).

BAKTERIYOFAJIN YASAM DONGUSU

Bakteriyofajlar, bakterileri enfekte ederken genellikle litik veya lizoje-
nik olmak iizere iki temel yasam dongiisiinden birini izlerler. Litik dongi,
konak hiicrenin dliimii ve yeni faj partikiillerinin salinmasiyla sonuglanir ve
asagidaki ardisik asamalardan olusur (Egido ve ark., 2022; Naureen ve ark.,
2020):

Adsorpsiyon (Tutunma): Faj, kuyruk yapisi araciligiyla konak bakte-
ri hiicre duvarindaki spesifik reseptorlere baglanir.

Penetrasyon (Giris) ve Genom Enjeksiyonu: Faj, konak hiicre zarini
veya hiicre duvarini delerek genetik materyalini (DNA veya RNA) bakteri si-
toplazmasina enjekte eder.

Replikasyon (Biyosentez): Enjekte edilen faj genomu, konak hiicre-
nin transkripsiyon ve translasyon makinesini ele gegirir. Bu siirecte faj geno-
mu kopyalanir ve faj yapisal proteinleri sentezlenir.

Maturasyon (Olgunlasma): Sentezlenen yeni faj genomlar1 ve yapisal
proteinler bir araya getirilerek olgun, enfektif virion partikiilleri olusturulur.

Salim (Lizis): Olgunlasan yeni faj partikiilleri, konak hiicrenin par-
calanmasina (lizis) neden olarak dig ortama salinir. Lizis, fajin kodladig: en-
dolizin gibi enzimlerle ger¢eklestirilir.

Re-enfeksiyon: Serbest kalan yeni faj partikiilleri, ¢cevrede bulunan
uygun konak hiicreleri enfekte ederek dongiiyii tekrarlar. Enfeksiyoz bakte-
ri popiilasyonu titkendiginde, artik yeni konak¢1 bulamayan fajlar bagisiklik
sistemi tarafindan viicuttan temizlenir (Gummalla ve ark., 2023).

Lizojenik dongiide, bir bakteriyofaj konak bakteri hiicresine girdikten
sonra, litik dongiiyii baslatmak yerine, viral genomunu konak kromozomuna
entegre eder. Bu biitiinlesmis haldeki faj genomuna profaj ad1 verilir (Egido
ve ark., 2022). Profaj, konak hiicrenin bir parcasi haline gelir ve bakteri repli-
kasyona ugradiginda, bakteriyel DNA ile kopyalanarak yavru hiicrelere pasif
olarak aktarilir. Profaj durumundaki faj, konak i¢in genellikle gizli bir en-
teksiyon olusturur. Konak bakterinin fizyolojik durumu ve gevresel kosullar
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dengede kaldig: siirece profaj aktif hale gegmez ve viral partikiiller iiretilmez.
Ancak konak hiicre DNA’sinda hasar veya bagka bir stres sinyali algilandi-
ginda, profaj kromozomdan ayrilir ve litik dongiiyii baglatarak yeni faj par-
tikiillerinin tiretimine ve konak hiicrenin lizizine yol agar. Bu “aktive olma”
potansiyeli ve konak hiicreyi hemen 6ldiirmemesi nedeniyle, lizojenik fajlar
bakteriyofaj tedavisinde (faj terapisi) genellikle tercih edilmezler. Tedavide
amag, patojen bakteriyi hizla ve kesin bir sekilde yok etmek oldugundan, litik
dongiiye giren ve konakgiy1 hemen pargalayan fajlar tercih edilir (Naureen ve
ark., 2020; Olawade ve ark., 2024).

ANTIBIiYOTIiK TEDAVIiSi

Tip tarihinde en etkili tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilen an-
tibiyotikler, milyonlarca insanin yagamini kurtarmis ve enfeksiyon kontroli,
organ nakli ve kanser kemoterapisi gibi tibbi ilerlemelerin 6niinii agmuigtur.
Antibiyotiklerin klinik kullaniminin yayginligi, etkinliklerinde meydana
gelebilecek bir azalmanin kiiresel saglik tizerinde ciddi sonuglar dogurabi-
lecegini gostermektedir. Ne yazik ki, bu etkinligi tehdit eden antimikrobiyal
diren¢ (AMR) nedeniyle, “antibiyotik sonrasi donem”e dogru ilerlemekteyiz
(Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022).

Antimikrobiyal direng kiiresel halk saglig1 i¢in giderek biiyiiyen bir teh-
dit olusturmaktadir. Sistematik analizler, 2019 yilinda AMR’nin dogrudan
yaklasik 1,27 milyon 6liime neden oldugunu ve toplamda 4,95 milyon 6liimle
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu veriler, mevcut AMR krizini ve et-
kili antimikrobiyal tedaviler gelistirme ihtiyacinin aciliyetini agik¢a goster-
mektedir. Bununla birlikte, yeni antibiyotik kesfi ve gelistirilmesi siireci son
derece sinirlidir; Gram-negatif bakterilere kars: belirgin etki gosteren yeni
sinif antibiyotiklerin sayis1 son birkag¢ on yilda yetersiz kalmistir. Bir¢ok ila¢
sirketinin yeni antibiyotik aragtirmalarindan ¢ekilmesi, AMR krizine kars1
yenilik¢i ¢oziimler bulmay1 daha da zorlastirmaktadir (Antimicrobial Resis-
tance Collaborators, 2022; Ling ve ark., 2022; WHO, 2024).

Bakteriyofaj tedavisi yeni bir tedavi stratejisi olmasa da AMR’ye kars1
miicadele i¢in yeniden canlanan bir umut sagliyor gibi gériinmektedir Bir
asir once, bakteriyofaj tedavisinin etkinligine iliskin ilk raporlar biyik ilgi
gormiistii. Ancak, II. Diinya Savasrndan sonra antibiyotiklerin ortaya ¢ik-
mastyla, Batr'da bakteriyofaj bazli tedavilere olan ilgi ve Ar-Ge faaliyetleri
biiyiik olgiide azaltmistir (Strathdeeve ark., 2023). Giintimiizde, antibiyotik
direncinin kiiresel bir krize doniismesi, bilim insanlarini ve klinisyenleri bu
eski ancak etkili tedavi yontemini yeniden ele almaya zorlamaktadir (Gordil-
lo Altamirano & Barr, 2019).

Bu yeniden canlanisin somut bir gostergesi olarak, Wellcome Trust
2017°de akademi ve endiistriden 24 bilim insanina, antibiyotiklere olasi te-
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rapotik alternatifleri 6nceliklendirmeleri icin gorev verdi. Mevcut kriz altinda
birkag¢ 6nemli nokta dikkate alinmistir:

- Bilgilendirici klinik denemelerin uygulanabilirligi

- Tibbi potansiyelin boyutu

- [lag direnci olasilig1 ve sonuglar1

- Gergek arastirma ve uygulama diizeyi ve kayit i¢in olasi zaman.

Ekibin dikkate deger buldugu ilk on strateji arasinda bakteriyofaj terapisi
de yer almistir (Czaplewski ve rk., 2016).

Antibiyotik direnci sorunu, yalnizca klinik ortamlarla sinirli degildir.
Antibiyotiklerin tarim ve hayvancilik sektoriinde yaygin ve ¢ogu zaman ge-
reksiz kullanimi, direngli genlerin gelisimini ve yayilma hizini artirarak halk
saglig1 acisindan onemli bir tehlike olusturmaktadir. Ayrica, artan uluslara-
ras1 seyahatler ve hijyen eksiklikleri gibi faktorler, bu sorunu evrensel bir hale
getirmistir. Bu tehdidin boyutunu ortaya koyan 6nemli bir tahmin, 2050 y1-
lina kadar bu kiiresel tehdit nedeniyle yilda yaklagik 10 milyon insanin haya-
tin1 kaybetme riskiyle kars: karsiya oldugu ongoriilmektedir (Antimicrobial
Resistance Collaborators, 2022).

Antibiyotik direncinin sonuglari, bireysel sagliktan toplum sagligina ka-
dar genis bir yelpazede ciddi tehditler olusturmaktadir. Temel mekanizma,
diren¢ gelisimi nedeniyle antibiyotiklerin artik hedef mikroorganizmalar1
etkili bir sekilde 6ldiirememesi veya iiremelerini durduramamasidir. Bu du-
rum, immiin sistemi zayiflamis bireyler, kronik rahatsizliklara sahip olanlar
ve ileri yastaki bireyler gibi hassas gruplarda daha belirgin bir tehdit unsuru
olusturmakla birlikte antimikrobiyal diren¢ gelisimi her hasta grubu i¢in po-
tansiyel risk barindirmaktadir (Ahmed ve ark., 2024; Chinemerem Nwobodo
ve ark., 2022).

Direngli mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisi,
geleneksel tedavilere gore hem klinik agidan daha zor hem de ekonomik agi-
dan daha maliyetli hale gelmekte; uzayan hastanede kalis siireleri ve kaynak
kullanimini artiran ileri tedavi segenekleri saglik sistemleri {izerinde ek yiik
olusturmaktadir. Antibiyotik direncinin en ciddi sonucu, dnceden tedavi
edilebilir olan enfeksiyonlarin artik kontrol altina alinamaz hale gelmesi ve
bunun 6liim oranlarinda dogrudan artisa yol agmasidir. Hatta bazi1 vakalar-
da, sinirli kalan tedavi segenekleri nedeniyle daha toksik yan etkilere sahip
alternatif ilaglarin kullanimi gerekli olabilmektedir. Ayrica, antibiyotiklere
direngli bakteriler sadece bireyle sinirli kalmayip yakin gevresine, hastane
ortamlarina ve nihayetinde tiim topluma yayilma potansiyeli tasiyarak halk
sagligini tehdit eden boyutlara ulasabilmektedir (Ahmed ve ark., 2024; Darby
ve ark., 2023; Ferrara ve ark., 2024).
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Antibiyotik direncinin kiiresel bir tehdit haline gelmesi, insan sagligi,
hayvancilik ve cevresel faktorlerdeki sistematik hatalarin bir birlesimidir.
Insan tedavisinde, antibiyotiklerin yaklagik yarisinin regetesiz, yanls dozda
veya uygunsuz siirelerde kullanilmasi, direng gelisimini tetikleyen en dnemli
insan kaynakli faktordiir. Bu siireg, bir antibiyotige duyarli bakterileri elimi-
ne ederken, direng genleri tagiyan bakterilerin segilim avantaji elde ederek
¢ogalmasina ve ayni ilacin sonraki kullanimlarinda tedaviyi etkisiz hale ge-
tirmesine neden olmaktadir. Dahasi bu problemin sadece klinik ortamlarla
sinirli olmamasidir. Tarim ve hayvancilik sektoriinde, tedavi edici amaglarin
oOtesinde, hayvanlarin bitytimesini hizlandirmak igin profilaktik olarak yay-
gin antibiyotik kullanimi, direngli bakteri havuzlarini 6nemli dlgiide genis-
letmektedir. Bu direngli suslar, gida zinciri, su kaynaklar1 ve toprak yoluyla
yayilarak insan popiilasyonlarina ulasmakta ve insanlarda goriilen direngli
enfeksiyonlarla dogrudan baglantili olabilmektedir. Ayrica, hekimler tarafin-
dan da soguk alginlig1, grip ve ¢ogu bogaz agrisi gibi antibiyotiklerin etkisiz
oldugu viral enfeksiyonlar i¢in regete edilen antibiyotikler, diren¢ diizeyleri-
nin artmasina 6nemli 6l¢lide katkida bulunmaktadir. Tiim bu basinglar, di-
rengli patojenlerin sadece bireysel hastalarda degil, ayni zamanda hastaneler-
de, toplum iginde ve kiiresel 6l¢ekte hizla yayilmasina zemin hazirlamakta ve
modern tibbin temel taglarindan birini olusturan antibiyotiklerin etkinligini
tehdit eden ¢ok boyutlu bir krize isaret etmektedir. Bu nedenle, akilc1 an-
tibiyotik kullanimi ve kiiresel izleme aglarinin giiclendirilmesi, bu sorunla
miicadelede 6nemlidir (Abbas ve ark., 2024; Nwobodo ve ark., 2022).

BAKTERIYOFAJ TEDAVISi

Bakteriyofaj tedavisinin klinik kullanimina iliskin erken dénem uygula-
malar, Félix d’Hérelle tarafindan dizanteri ve veba hastalarinda baglatilmis-
tir. Bu ilk adimlarin ardindan, 6zellikle Giircistan’daki Eliava Enstitiisii'nde
sistematik ¢aligmalar yiiriitiilmiis ve intradermal, intravendz gibi sistemik
uygulamalar icin faj preparatlar: gelistirilerek bebeklerde, immiin yetmezli-
gi olan bireylerde ve pelvik enfeksiyonlu hastalarda kullanilmigtir. Tarihsel
siiregte fajlarin terapétik rolii, askeri alanda da éne ¢ikmigtir. Tkinci Diinya
Savasi sirasinda “Intestifaj” ve “Pyofaj” gibi kokteyller, gazli kangren profi-
laksisinde ve yara enfeksiyonlarinin tedavisinde Sovyet askerlerine basariyla
uygulanmigtir. Bu askeri miras, Giircistan’in bagimsizlik miicadelesi (1991-
92) ve 2008’deki Giircistan-Rusya Savasrnda da devam etmis; savas alanina
oOzel olarak taginan faj preparatlari, yarali askerlerin tedavisinde hayati bir rol
oynamistir (Kutter ve ark., 2010).

Faj tedavisinin klinik etkinligi, uzun yillara yayilan ¢esitli ¢caligmalarda
kanitlanmistir. Farkli enfeksiyon tiirlerinde uygulanan ¢alismalar, faj teda-
visinin yiitksek oranda iyilesme sagladigini gostermektedir. Ornegin, cerrahi
sonrast gelisen kronik deri enfeksiyonlar: ve Staphylococcus ile Gram-negatif
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bakterilerin (Pseudomonas, Proteus Klebsiella, E. coli) neden oldugu enfeksi-
yonlarda, hastalarin ¢ogunlugunda belirgin iyilesme gézlemlenmistir. Oftal-
molojik uygulamalarda da benzer basarilar rapor edilmistir; bakteriyel kera-
tit ve antibiyotige direngli konjonktivit vakalarinda, faj tedavisinin iyilesme
stiresini hizlandirdig: ve niiks oranlarini azalttig bildirilmistir. Bu bulgular,
faj tedavisinin hem antibiyotiklere direngli hem de kronik bakteriyel enfeksi-
yonlarda etkin bir alternatif terapi olarak degerlendirilebilecegini gostermek-
tedir (Kutateladze & Adamia, 2010; Nikolich & Filippov, 2020).

Faj terapisi, 6zellikle antibiyotik tedavisine yanit vermeyen bakteriyel en-
feksiyonlarda etkili bir alternatif tedavi yontemi olarak klinik ¢aligmalarda
degerlendirilmistir. Kanser hastalarinda, P. Aeruginosa, S. aureus, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae ve E. coli kaynakli enfeksiyonlarda uygulanan
faj tedavisi, oral yolla giinde ii¢ kez verilerek, hastalarin biiytik bir kisminda
kisa siire i¢inde iyilesme sagladigini gostermistir. Benzer sekilde, antibiyotige
direngli septisemi vakalarinda yapilan ¢alismalarda, bazi hastalara yalnizca,
bazilarina ise hem antibiyotik hem faj terapisi uygulanmis ve vakalarin bii-
yiik bir ¢ogunlugunda (%85 civari) iyilesme gozlemlenmistir. Ayrica kulak
enfeksiyonlari, bacak iilserleri ve yanik yaralarinin tedavisinde de klinik faj
calismalar1 yapilmais, stafilokokal perfore osteomiyelit, kronik cerrahi yara
enfeksiyonlar1 ve inat¢1 deri iilseri olgularinda antistafaj tedavileri uygulana-
rak belirgin iyilesme oranlar1 gézlenmistir. Bu bulgular, faj terapisinin antibi-
yotiklerin etkisiz oldugu durumlarda bakteriyel enfeksiyonlarla miicadelede
etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Aydogan & Hadimli, 2016; Niko-
lich & Filippov, 2020).

BAKTERIYOFAJIN UYGULAMA SEKILLERI

Oral: Oral yolla uygulanan bakteriyofaj terapisi (OBT), gastrointesti-
nal enfeksiyonlarin tedavisinde potansiyel olarak etkili ve umut vaat eden bir
yaklagim olarak degerlendirilmektedir. Son yillarda gergeklestirilen klinik
arastirmalar, bu tedavi yaklasiminin hem giivenli hem de etkin olabilecegine
dair kanitlar sunmaktadir. Ornegin, 2023 yilinda yapilan bir klinik ¢aligma-
da, antibiyotige direngli bakteriyel enfeksiyonlar: olan iki hastada OBT nin
etkinligi degerlendirilmistir. Her iki hasta da tedavi sonras1 semptomlarinda
belirgin bir iyilesme gostermistir. Elde edilen bulgular, faj terapisinin, anti-
biyotiklerin etkili olamadig1 durumlarda bakteriyel enfeksiyonlarin yoneti-
minde etkili bir strateji oldugunu ortaya koymaktadir (Youssef ve ark., 2025).

Baska bir ¢alismada, saglikli bireylerde oral bakteriyofaj terapisinin gii-
venligi ve etkinligi incelenmistir. Sonuglar, tedavinin genel olarak giivenli
oldugunu ve gastrointestinal sistem tizerinde minimal yan etkilerle iyi tolere
edildigini gostermistir. Bu bulgular, bu tedavinin insanlarda giivenli bir te-
davi secenegi olabilecegini desteklemektedir (Gutiérrez & Domingo-Calap,
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2020). Tedavinin etkinligini artirmak i¢in, bakteriyofajlarin mide asiditesine
karst korunmasi 6nemlidir. Bu amagla, bakteriyofajlar polimer mikrokapsiil-
lerle kaplanarak mide asiditesinden korunabilir ve bagirsaklara ulasmalar:
saglanabilir. Bu uygulamalar, OBT nin etkinligini artirmada kritik bir stra-
teji olarak onem kazanmaktadir. Dolayisiyla, oral faj terapisi gastrointestinal
enfeksiyonlarin yonetiminde potansiyel bir alternatif tedavi yaklagimi olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, bu tedavi yonteminin genis ¢apta kullanimi
i¢cin daha fazla klinik galismaya ve standart protokollerin gelistirilmesine ih-
tiyag vardir (Youssef ve ark., 2025).

Lokal, Topikal: Enfeksiyon bolgesine dogrudan uygulanan topikal
ve lokal faj tedavileri, ¢esitli bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde etkili bir
yontem olarak literatiirde rapor edilmistir. Bu uygulamalar, Staphylococcus,
Klebsiella, Pseudomonas, Escherichia ve Proteus gibi patojenlerden kaynakla-
nan konjonktivit, otit, furunkulozis, gingivit, dekiibit {ilseri, acik yara enfek-
siyonu, ostit (kirik iliskili), yanik ve kronik suppiiratif fistiil gibi hastalikla-
rin tedavisinde kullanilmigtir. Genellikle pyofaj kokteylleri lokal veya topikal
olarak enfekte bolgelere uygulanmaktadir. Ticari olarak gelistirilen iirtinler-
den biri olan PhagoBioDerm, Streptococcus spp., S. aureus ve P. aeruginosa
gibi patojenleri hedef alan bir formiilasyondur ve igeriginde siprofloksasin de
bulunmaktadir. Bu iriin, enfekte yaralarin tizerine ortiilerek, kiigiik parcalar
ya da toz halinde uygulanabilir veya dogrudan enfeksiyon bolgesine yerles-
tirilebilir. Faj preparatinin temel islevi, bakterileri hedet alirken yara orta-
mindaki 6li dokularin uzaklagtirilmasini saglayarak, bakteriyofajlarin hizli
tireyen bakterilere erisimini ve etkinligini artirmaktir (Emencheta ve ark.,
2023; Olowade ve ark., 2024).

Giincel klinik aragtirmalar, lokal ve topikal bakteriyofaj uygulamalari-
nin giivenli ve terapotik agidan etkili bir tedavi yaklasimi sundugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin, kronik yara enfeksiyonlar1 olan hastalarda uygulanan
lokal faj tedavisi, iyilesme oranlarini anlamli dl¢iide artirmistir. Benzer sekil-
de, goz ve kulak enfeksiyonlarinda yapilan topikal faj uygulamalari, antibiyo-
tige direngli patojenlerle miicadelede basarili sonuglar vermistir (Emencheta
ve ark., 2023).

Aerosol: Aerosol formunda faj uygulamalar: genellikle sprey ya da
nebiilizator araciligryla gerceklestirilir. Bu yontem, solunum yolu enfeksi-
yonlarinin tedavi protokollerinde 6nemli bir potansiyel sergilemektedir. Son
yillarda yapilan insan ¢aligmalarinda, bakteriyofajlarin nebiilizasyon yoluyla
uygulanmasinin giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir. nsan saglig1 alanin-
da, invitro ¢aligmalar ve sinirli klinik vakalar, nebiilize edilmis bakteriyofaj
solisyonlarinin, 6zellikle kistik fibroz veya ventilator iliskili pnémoni hasta-
larinda goriilen ¢oklu ilaca direngli Pseudomonas aeruginosa ve Mycobacteri-
um abscessus gibi bakterilerle miicadelede etkili olabilecegini gostermistir. Bu
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uygulamanin basarisi, dogru hedefe ulasmak icin kullanilan faj miktar: (tit-
resi) ve nebiilizasyon isleminin faj canliligini koruyabilmesi gibi kritik fak-
torlere baglidir. Uygun dozaj ve dagitim sistemleri kullanildiginda, aerosol
faj tedavisi, antibiyotik segeneklerinin tiikendigi zorlu akciger enfeksiyonlar:
icin hayat kurtarici bir segenek haline gelebilir (Chan ve ark., 2025; Samaee ve
ark., 2023).

Rektal: Rektal bakteriyofaj uygulamasi, 6zellikle gastrointestinal sis-
temdeki patojenlerin hedeflenmesinde umut verici bir yontem olarak deger-
lendirilmektedir. Bu yontemde fajlar dogrudan bagirsak mukozasina ulasti-
rilarak sistemik etki olusturulmadan lokal diizeyde bakteriyel yiikiin azaltil-
mas! amaglanir. Hayvan modellerinde yapilan ¢aligmalar, rektal yolla verilen
fajlarin bagirsaklardaki patojen popiilasyonlarini etkin bi¢cimde azaltabildi-
gini gostermistir. Bu bulgular, rektal faj tedavisinin 6zellikle gastrointestinal
enfeksiyonlarda etkili bir destekleyici yontem olabilecegini gostermekte, an-
cak farmakokinetik 6zellikleri, terapotik doz araliginin belirlenmesi ve insan
tizyolojisine uygun farmakokinetik modellerin gelistirilmesi i¢in kapsamli
ileri galigmalarin gerekliligine isaret etmektedir (Emencheta ve ark., 2023;
Javaudin ve ark., 2021).

Parenteral: Parenteral bakteriyofaj uygulamasi (intramiiskiiler, sub-
kiitan, intraperitoneal ve intravenéz), sistemik enfeksiyonlarin tedavisi igin
hayvan ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan ve umut verici sonuglar gos-
teren bir yontemdir. Ozellikle intravenoz (IV) uygulama, fajlarin hizla do-
lasim sistemine dagilmasini saglayarak septisemi gibi ciddi enfeksiyonlarda
hizli bir terapotik etki potansiyeli tagir. Ancak, IV uygulanan fajlarin reti-
kiiloendotelyal sistem (RES) tarafindan hizla temizlenebildigi ve notralize
edici antikorlarin gelisiminin etkinligi sinirlayabildigi goézlemlenmistir. Bu
durum, parenteral faj farmakokinetiginin ve immunojenitesinin heniiz tam
olarak anlagilamadigini gostermekte ve bu uygulama yontemi hakkinda daha
fazla preklinik ve klinik arastirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir
(Aslam ve ark., 2020; Giindogdu & Ulu-Kilig, 2018).

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI VE BAKTERIYOFA] TEDAVISi

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahi miidahaleden sonraki 30 giin
icinde veya implant kullanildiginda bir yil i¢inde kesi bolgesinde gelisen en-
feksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar, hastanede edinilen enfeksiyonlarin 6nemli
bir yiizdesini olusturmakta ve hastalar, saglik hizmetleri altyapisi ile toplum
tizerinde ek riskler ve yiikler yaratmaktadir. Cerrahi hastalar agisindan CA-
E’ler nosokomiyal enfeksiyonlarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir ve tiim
hastanede edinilen enfeksiyonlarin yaklasik %20’sinden sorumludur (Rezaei
ve ark., 2025).
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Cerrahi alan enfeksiyonlar: gelisiminde etkili olan risk faktorleri hem
hastaya ait bireysel ozellikler hem de saglik hizmetinin kalitesiyle baglanti-
lidir. Ornegin, diyabet hastalarinda hiperglisemi, noropati ve periferik vas-
kiiler hastalik gibi durumlar, enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ayrica, sigara
icimi ve obezite de yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek enfeksiyon riskini
yiikseltmektedir. Saglik hizmeti ile iligkili risk faktorleri ise cerrahi prose-
diirtin 6zellikleriyle ilgilidir. Acil cerrahiler, uzun siiren operasyonlar, agik
cerrahi teknikler, dren kullanimi ve perioperatif kan transfiizyonlar: gibi fak-
torler, CAE gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir
(Bucataru ve ark., 2023).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, kiiresel 6l¢ekte 6nemli bir morbidite nedeni
olup diistik ve orta gelirli iilkelerde insidansi anlamli derecede daha yiiksek-
tir. Bu durum, kaynak ve altyap: eksiklikleri ile enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerinin uygulanmasindaki zorluklar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
artan antimikrobiyal diren¢ sorunu, CAE y6netimini daha da karmagik héle
getirmekte, enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirmakta ve 6nleyici tedbirlerin
alinmast ile antibiyotik kullaniminin dikkatli sekilde yapilmasi gerekliligini
vurgulamaktadir (Costabella ve ark., 2023).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi, enfeksiyon kontrol énlem-
lerinin etkin bir sekilde uygulanmasi ile miimkiindiir. Bu 6nlemler, cerrahi
tekniklerin iyilestirilmesi, aseptik uygulamalarin gii¢lendirilmesi, uygun an-
tibiyotik profilaksisi ve hasta bakiminin optimize edilmesini icermektedir.
Ayrica, saglik hizmeti altyapisinin giiglendirilmesi ve kaynaklarin etkin kul-
lanimi, CAE oranlarinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Hinson
ve ark., 2024). Yapilan bir meta analizde kiiresel toplu CAE insidansinin %25
oldugu bulunmustur. En yiiksek insidans Afrika Bolgesinde %7,2 bildirilmis-
tir (Mengistu ve ark., 2023).

Cerrahi alan enfeksiyonlar: kiiresel 6lgekte 6nemli bir morbidite ve mor-
talite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giincel arastirmalar, bu enfek-
siyonlarin mortalite tizerindeki sistemik etkilerini multidisipliner bir bakis
acisiyla ele almaktadir. Yapilan ¢alismalarda dikkat ¢ceken bazi kritik bulgu-
lar sunlardir:

Genel Mortalite Artisi: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin varligi, ameliyat
sonrast mortalite riskini 2-11 kat arasinda degisen oranlarda yiikseltmekte-
dir. Bu komplikasyon, hastanede yatis siirelerinde uzamaya ve tedavi maliyet-
lerinde artisa yol agmakla birlikte, hastalarin yasam kalitesi tizerinde de ciddi
olumsuz etkiler olusturmaktadir (Rezaei ve ark., 2025).

MRSA Enfeksiyonlar1: Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
kaynakli CAE, ozellikle kardiyak cerrahi hastalarinda daha yiiksek mortalite
oranlarryla iligkilidir. Ornegin, MRSA enfeksiyonlar sonrasi 90 giinliik mor-
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talite oran1 %17,3 iken, metisiline duyarli S. aureus (MSSA) enfeksiyonlar:
sonrast bu oran %7,2 olarak bildirilmistir. Metisiline direncli Staphylococcus
aureus kaynakliCEA’lar, hastanede yatis siirelerinde belirgin uzamalara ne-
den olmakta, tedaviye iliskin finansal yiikii artirmakta ve hastalarin yagam
kalitesi tizerinde 6nemli derecede olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bu ne-
denle, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda daha etkili strateji-
lerin gelistirilmesi bitylik 6nem tasimaktadir (Allen ve ark., 2014).

Yogun Bakim Unitesinde Etkiler: Yogun bakim iinitesinde tedavi go-
ren hastalarda, CEA nedeniyle 6liim oranlar1 artmaktadir. Bu enfeksiyonlar,
yogun bakimda kalis siiresini uzatarak hastalarin genel durumunu olumsuz
etkilemektedir (Rezaei ve ark., 2025).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, artan morbidite ve mortalite oranlar1 yoluy-
la hem bireysel hasta sonuglarini olumsuz etkilemekte hem de saglik sistem-
leri iizerinde ciddi bir ekonomik ve operasyonel yiik yaratmaktadir. Bu enfek-
siyonlar, 6zellikle antibiyotiklere direngli patojenlerin neden oldugu durum-
larda tedavi seceneklerini sinirlayarak, alternatif tedavi yontemlerine olan
ihtiyaci artirmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlar: ameliyat sonrasi donemde
6nemli morbidite ve mortaliteye yol agan ciddi komplikasyonlardir. Major
cerrahi girisimler sonras1t CAE oranlar1 %25’lere ulasabilmektedir (Strobel ve
ark., 2022). Antibiyotik direncinin artmasi, bu enfeksiyonlarin yonetiminde
yeni stratejilerin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bakteriyofajlar cevrede yaygin olarak bulunan, bakterileri spesifik olarak
enfekte eden ve lizise ugratan dogal viriislerdir. Yiiksek 6zgillitk gosterirler
ve genellikle viicudun normal mikrobiyotasini etkilemezler. Bu avantajindan
yararlanarak, bakterilerle miicadele etmek i¢in bir yontem olarak bakteriyo-
faj kullanimi, kademeli olarak bakteriyel tani ve tedavi i¢in yeni bir klinik
secenek haline gelmistir. Yapilan klinik ve preklinik ¢caligmalar, bakteriyofaj
tedavisinin intestinal ve kas-iskelet sistemi enfeksiyonlar1 bagta olmak iizere
birgok organ ve sistemdeki bakteriyel enfeksiyonlara kars: etkinlik gosterebil-
digini ortaya koymustur (Yang ve ark., 2024).

Antibiyotik direncinin artmasiyla birlikte, bakteriyofaj terapisi direngli
bakterilere kars1 yiiksek hedef 6zgilliigii ve giiglii bakterisidal etkisi sayesin-
de dikkat ¢eken alternatif bir tedavi segenegi haline gelmistir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar, bakteriyofajlarin, 6zellikle Escherichia coli, Staphylococcus
aureus ve Pseudomonas aeruginosa gibi CAE’lere yol agan patojenlere kars:
etkili olabilecegini gostermektedir. Ornegin, bir calismada, kisiye 6zel bak-
teriyofaj tedavisinin, tedaviye direngli enfeksiyonlar tizerinde olumlu klinik
sonuglar sagladig: bildirilmistir (Pirnay, ve ark., 2024).

Fajlarin disiik toksisiteye sahip olmasi, yiliksek 6zgiillitk gostermesi,
gliglil bakterisidal etkisi, iyi biyolojik giivenligi ve bakteriyel enfeksiyonlar:
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onleme ve kontrol etme potansiyeli, dogal hedefleme etkisi ve yiiksek etkin-
lik gibi 6zellikleri, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in yeni stratejiler
gelistirmeyi miimkiin kilmaktadir. Fajlar, bakteriyel konaklari ile birlikte ya-
samis ve bakterilerde mikroorganizma cesitliligi ile evrim siirecine katkida
bulunmugtur. Genel olarak, fajlar morfoloji, optimal sicaklik, optimal pH, tek
adim biiyiime egrisi gibi ok sayida biyolojik 6zelligi bulunmaktadir ve genel-
likle diger viriislere benzer sekilde bir ¢ekirdek ve protein kapsid igeren basit
yapida olduklari bildirilmistir (Moghadam ve ark., 2024).

Klinik ve giivenlik ¢alismalarinda, dogal olarak bulunan bakteriyofaj-
larin gesitli uygulama yollariyla tedavi amaciyla kullanilmasinin giivenli ol-
dugu stirekli olarak gosterilmistir. Klinik caligmalar ayrica, dogru miktarda
dogru faj(lar)in, enfeksiyon bolgesinde yeterli sayida duyarli bakteri hiicresine
ulastirildiginda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bu faktérlerin
timiiniin ideal sekilde bir araya gelmesi, 6nceki klinik denemeler i¢in zorlu
olmustur. Buna ve diger zorluklara ragmen, gelecekteki denemelerin alanda-
ki beklentileri karsilayacak ikna edici sonuglar verecegi timit edilmektedir
(Stacey ve ark., 2022).

BAKTERIYOFAJ TERAPISININ BASLICA AVANTAJLARI

Faj terapisinin kimyasal antibiyotik kullanimina gore tistiinliikleri, fajla-
rin konak 6zgiilliigt, kendi kendini gogaltabilme kapasiteleri ve mikrobiyal
ekosistemde dengeyi koruma 6zellikleri baglaminda ele alinabilir.

Bakterisidal etki: Zorunlu litik fajlar tarafindan bagariyla enfekte
edilen bakteriler canliliklarini geri kazanamazlar. Buna karsilik, tetrasiklin
gibi bazi1 antibiyotikler bakteriyostatik oldugundan, bakteri direnci gelisimi-
ne daha kolay izin verebilir.

Oto-dozlama: Fajlar, bakteri oldiirme siirecinde, konakeilarin bu-
lundugu yerde sayilarini artirma yetenegine sahiptir.

Diisiik i¢sel toksisite: Fajlar cogunlukla niikleik asit ve proteinden
olustugu i¢in dogal olarak toksik degildir. Ancak, fajlar bagisiklik sistemi ile
etkilesime girebilir ve zararli immiin yanitlara yol agma potansiyeli tasir.

Normal florada minimal bozulma: Konakg1 6zgiilliikleri sayesinde
bir bakteri tiiriiniin birka¢ susunu enfekte etme yeteneginden, daha nadir
olarak, birden fazla gorece yakin akraba bakteri cinsini enfekte etme kapa-
sitesine kadar uzanir. Fajlar, saglig1 koruyan normal flora bakterilerini en az
diizeyde etkiler.

Direng indiikleme potansiyelinin daha dar olmasi: Cogu fajin nis-
peten dar konakg1 araligy, spesifik faj diren¢ mekanizmalar: i¢in segilimin
gerceklesebilecegi bakteri tiplerinin sayisini sinirlar.
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Antibiyotiklerle ¢capraz diren¢ olmamas:: Fajlar, antibiyotiklerin-
kinden farkli mekanizmalarla enfekte edip 6ldiirdiigii igin, spesifik antibiyo-
tik diren¢ mekanizmalary, faj direng mekanizmalarina doniigmez.

Hizli kesif: Fajlar, bir¢ok patojenik bakteriye kars1 kolay ve hizli bir
sekilde izole edilebilir ve tanimlanabilir. Konakgi1 bakterilerin kendisi kiiltiir-
de zor yetistiriliyorsa izolasyon daha teknik olarak zorlu olabilir. Antibiyotik-
lerin aksine, toksik olmayan fajlar, cogu hedef bakteriye kars1 izole edilebilir.

Formiilasyon ve uygulama ¢esitliligi: Fajlar, antibiyotikler gibi, for-
miilasyon gelistirme a¢isindan ¢ok yonliidiir. Ayrica uygulama formu olarak
da sivilar, kremler, katilara emdirilmis sekillerde ve gogu uygulama yoluna
uygun olmalar1 nedeniyle ¢ok yonlidiir.

Biyofilm temizleme: Biyofilm yapilari, serbest yiizer formdaki
(planktonik) bakteriyel hiicrelerle karsilastirildiginda, antimikrobiyal ajanla-
ra kars1 belirgin sekilde artmais bir direng profili sergilemektedir. Fajlarin ise,
en azindan bazi biyofilmleri temizleme yetenegi gosterilmistir.

Ek Avantajlar:: Fajlarin tek doz potansiyeli, bireyler arasinda bulas-
ma olasilig, diisitk doz kullanim kapasitesi. tek-vurus kinetigi, disiik ¢evre-
sel etki gibi avantajlar1 da vardir. Fajlar antibiyotik degildir ve dogal iiriinler-
dir nispeten diisiik maliyete sahiptir (Loc-Carrillo & Abedon, 2011).

BAKTERIYOFAJ TERAPISININ POTANSIYEL DEZAVANTAJLARI

Fajlarin antibakteriyel ajanlar olarak kullanimina iliskin endiseler dort
kategoride ayirt edilebilir:

Tiim fajlar iyi terapotikler olusturmaz: Iyi terapétik fajlar, bakteri-
lere ulagma ve sonra 6ldiirme konusunda yiiksek potansiyele, uygulandiklar
ortamlar1 olumsuz yonde degistirme potansiyelinin ise diisiik olmasina sahip
olmalidir.

Dar konakg1 araligi sorunu: Bakteriyofajlarin dar konak spektrumu,
klinik uygulamalarda 6zellikle profilaktik tedavi yaklagimlarini sinirlandi-
ran temel faktorlerden biridir. Bu durum, patojenin faj duyarlilik profilinin
belirlenmesinden dnce baslanan tedavi protokolleri i¢in 6nemli bir kisit olusg-
turmaktadir.

Fajlar benzersiz farmasotikler degildir: Terapotik amaglh kullani-
lan bakteriyofajlar, biyolojik kokenli farmasotik iiriinler kategorisinde deger-
lendirilmektedir. Protein yapida olan bu canli ajanlar, konak organizmada
immiin yanit olusturma potansiyeli tasimakta ve uygun kosullarda replikas-
yon yetenegi gosterebilmektedir. Ayrica, iiretim ve uygulama siireglerinde ge-
netik degisim gecirebilmeleri de olasidir. Ancak, bu 6zelliklerin farmasétik
alaninda tamamen benzersiz olmadig: bilinmektedir. Bu nedenle, faj temelli
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farmasotik preparatlarin, diger biyolojik tedavi yontemleriyle paylastig1 ka-
rakteristik ozellikler nedeniyle terapétik degerlendirme siirecinden dislan-
mamasi gerekmektedir.

Fajlara asina olmama: Bat: tip kurulusunun, antibakteriyel ajanlar
olarak fajlara agina olmamasi, faj terapisinin en biiyiik zorlugu olabilir. Yine
de farkindalik arttik¢a bu zorluklarin asilabilecegi diistiniilmektedir (Lo-
c-Carrillo & Abedon, 2011).

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINDA BAKTERIYOFAJ TERA-
PISININ KLINIK OLGU SONUCLARI

Vaka 1

Yetmis dort yasinda erkek hasta, 2011 yilinda gecirdigi koroner arter by-
pass greftleme ameliyati sonrasi gelisen sternum osteomiyeliti ve tekrarlayan
parasternal apse Oykiisii nedeniyle Haziran 2018’de enfeksiyon hastaliklar:
poliklinigine miiracaat etmistir. Daha dnce uygulanan antibiyotik tedavisi
basarisiz olmus ve enfeksiyon ¢oziilmemisti; sonrasinda sternum rezeksiyonu
planlandi. Bagvuru sirasinda, sternumun ist tigte birinde irinli akint: ile iki
fistiil tespit edildi (Sekil 1a). Ust fistiiliin ¢ap1 0.6 cm, alt fistiiliin ¢ap1 ise 0.4
cm idi. Hastanin tibbi 6ykiisiinde Tip 2 diyabet mellitus ve arteriyel hipertan-
siyon mevcuttu, New York Kalp Dernegi sinif II.

Faj duyarlilik test sonuglarina dayanilarak, enfeksiyonun tedavisi icin
li¢ ticari bakteriyofaj preparati secilmistir: stafilokok bakteriyofaji, Piyo bak-
teriyofaji ve SES bakteriyofaji kullanilmigtir. Tim bakteriyofajlar oral yolla
uygulanmuis, Piyo bakteriyofaji ise ayrica lokal olarak da kullanilmistir. Sivi
Piyo bakteriyofajindan 10 mL, steril bir enjektor kullanilarak gazli bez iize-
rine puskiirtiilmiis ve bu gazli bez yaraya giinde bir kez uygulanmistir. Yara
steril yara ortiisii ile kapatilmistir.

Tedavinin 3. giintinden itibaren fistiilden gelen akint1 azalmaya basla-
mis, 7. giinden itibaren graniilasyon dokusu olusumu gozlemlenmistir. Ya-
ralar, tedavinin ilk 20 giinii i¢inde tamamen grantilasyon dokusu ile kaplan-
migtir. Ikinci faj tedavi kiiriiniin ardindan yara ¢ap1 kiigiilmiis ve piiriilan
fistliller kapanmistir. Herhangi bir yan etki gozlemlenmemistir. Tedaviyi ta-
kiben bir y1l boyunca yapilan takipte osteomiyelitin alevlenme gostermedigi
goriilmiistiir (Nadareishvili ve ark., 2020).

Vaka 2

Altmis yasinda kadin hasta, tibiasinda otuz yil 6nce gegirdigi nozoko-
miyal Staphylococcus aureus enfeksiyonu sonrasi gelisen kronik osteomiyelit
tanisiyla bagvurmustur. Hastanin dykiisiinde, ge¢irdigi kazay1 takiben uzun
stiredir devam eden kronik agr1 sikayeti mevcuttur. 2005 yilinda sag tibia
bolgesinde genis bir fistiil gelisimi gozlenmistir. Takip eden yilda etkilenen
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bolgede doku nekrozu gelismesi {izerine, rekonstriiktif cerrahi miidahale ge-
rektigi i¢in operasyon esnasinda antibiyotik emdirilmis ¢imento uygulamasi
yapilmistir. Agustos 2016’ da ise lezyon bolgesinde ii¢ adet {ilserasyon gelisimi
gozlemlenmis ve hasta tedavi amaciyla Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Tropikal
Hastaliklar Merkezine sevk edilmistir.

Yapilan ilk degerlendirmede, hastada siddetli bacak agris1 ve hareket
kabiliyetinde belirgin kisitlanma tespit edilmistir. Hastanin sistemik 6ykii-
stinde, 2010 yilinda tani almig Tip 2 diyabet mevcuttur. Laboratuvar ince-
lemelerinde glisemik kontroliin gostergesi olan HbAlc degeri %8.4 olarak
olgiilmiistiir. Yara bolgesinden alinan kiiltiir 6rneklerinde S. aureus iireme-
si kaydedilmistir. Fizik muayenede, ilgili bolgedeki cilt dokusunun eritemli,
asir1 hassas ve frajil bir karakter sergiledigi gozlemlenmistir. Cilt yiizeyinde
piiriilan karakterli tilserler mevcut olup, bu lezyonlardan orta hattaki 2.5x 1.5
cm, Ust bolgedeki ise 0.5 x 0.5 cm boyutlarinda dl¢iilmiistiir.

Gergeklestirilen faj duyarlilik analizi sonucunda, mevcut bakteri izola-
tina karsi bes farkl: ticari faj kokteylinin antimikrobiyal aktivite gosterdigi
tespit edilmistir. Terapotik protokol kapsaminda, stafilokok bakteriyofaji ve
Intesti bakteriyofaji olmak iizere iki faj preparati secilmistir. Tedavi stratejisi
olarak her iki faj preparati da oral yoldan uygulanmis, buna ek olarak stafilo-
kok bakteriyofaji topikal yolla da kullanilmistir.

Topikal uygulama protokoliinde, steril bir enjektor yardimiyla 10 mL
swv1 stafilokok bakteriyofaji gazli bez yiizeyi tamamen nemleninceye kadar
puskiirtiilmiis ve dogrudan lezyon bélgesine uygulanmistir. Uygulama son-
rasinda bolge steril yara ortisii ile kapatilmigtir. Oral tedavi rejiminde ise
giinde bir defa 10 mL stafilokok bakteriyofaji ve giinde bir defa 10 mL Intes-
ti bakteriyofaji, 100 mL alkali maden suyu (Borjomi) ile, mide asiditesinin
notralizasyonunu takiben uygulanmigtir. Klinik takipte, osteomiyelitin stabil
remisyonu da dahil olmak iizere elde edilen olumlu klinik seyre ragmen, bir
yil sonra profilaktik amagcli oral faj tedavisi kiiriine devam edilmistir. Uygu-
lanan faj tedavisi sonrasinda hastanin klinik durumunda belirgin diizelme
gozlemlenmistir. Tedavi siiresince herhangi bir alerjik reaksiyon veya advers
etki kaydedilmemistir. Yara bolgelerindeki lezyonlar terapinin 18. haftasinda
tamamen epitelizasyon gostermis, tedaviden iki y1l sonra yapilan kontroller-
de osteomiyelit niiksiine rastlanmamistir (Nadareishvili ve ark., 2020).

Vaka 3

Altmis dokuz yasindaki erkek hasta, antimikrobiyal direng gosteren bak-
teriyel enfeksiyon tanisiyla Temmuz 2017°de Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Tro-
pikal Hastaliklar Merkezine bagvurmustur. Hastanin mevcut Tip 2 diyabet
mellitiistiniin komplikasyonu olarak birka¢ ay 6nce sol ayaginda diyabetik
ayak {ilseri gelismistir. Uzun siireli ve gesitli antibiyotik rejimlerine ragmen
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enfeksiyonun kontrol altina alinamadig1 gézlemlenmistir. Laboratuvar bul-
gularinda sedimentasyon hizinda yiikseklik (55 mm/saat), glisemik kont-
roliin bozuk oldugunu gosteren yiiksek HbAlc degeri (%7.6) ve uluslararas:
normalize oranda anormallik (1.78) saptanmistir. Renal fonksiyon testlerin-
de kreatinin (208.46 mmol/L) ve iirik asit (268.46 mmol/L) seviyelerinin her
ikisinde de artis tespit edilmistir. Ulser bélgesinden alinan kiiltiir rnekle-
rinde polimikrobiyal enfeksiyon tespit edilmis olup, Burkholderia cepacia,
Staphylococcus aureus ve Enterococcus faecalis iiremesi gozlemlenmistir.
Enfeksiyonun primer etkeninin S. aureus oldugu belirlenmistir. Radyolojik
incelemelerde ayakta osteomiyelit ile uyumlu tipik patolojik degisiklikler iz-
lenmistir. Fizik muayenede yaklasik 5 cm ¢apinda, piiriilan eksiida igeren bir
yara lezyonu tespit edilmistir.

Yaradan izole edilen her ti¢ bakteri susunun antibiyotik duyarlilig: test
edilmis ve ¢oklu ilag¢ direnci gosterdikleri tespit edilmistir. Bakteriyel duyar-
lilik test sonuglarina dayanarak, enfeksiyonun tedavisi icin iki bakteriyofaj
preparati se¢ilmistir: stafilokok bakteriyofaji ve Intesti bakteriyofaji. Her iki
faj preparati da oral yolla kullanilmis, ayrica Intesti bakteriyofaji haricen de
uygulanmustir. Sivi Intesti bakteriyofajindan 10 mL, steril bir siringa ile gazli
bez 1slanacak sekilde piiskiirtillmiis ve bu gazli bez yaraya giinde bir kez uy-
gulanmigtir. Ek olarak, iilsere steril bir kateter yerlestirilmis ve enfekte do-
kunun lokal irrigasyonu igin 7 giin boyunca giinde bir kez 2-3 mL Intesti
bakteriyofaji kullanilmigtir.

Tedaviden 5 hafta sonra, yaranin boyutu 2.4 cm x 2.5 cm’ye kiigiilmiistiir.
6 hafta sonra alan 2 cm.ye daha da kiigtilmiistiir. Gorsel olarak, iilser iyilesmis
ve kapanmus, fibroz-piiriilan tabaka ¢oziillmiis ve graniilasyon dokusu olus-
maya baslamigtir. BT"de osteomiyelit belirtileri de kaybolmustur. Tedavi bo-
yunca faj preparatlarina kars1 herhangi bir olumsuz olay gézlemlenmemistir.
Hasta, tedaviden 1 yil sonra niiks yasamamuistir (Nadareishvili ve ark., 2020).

Vaka 4

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, ameliyat sonrasi déonemde gelisen en-
feksiyon nedeniyle saglik kurulusuna miiracaat etmistir. Hastanin tibbi geg-
misinde larinks karsinomu sebebiyle gerceklestirilen larenjektomi sonrasi,
cerrahi defektin onarimi i¢in sol uyluk bolgesinden deri grefti uygulamasi
mevcuttur. Dondr bolgede greft alimini takiben enfeksiyon gelisimi gozlem-
lenmis ve konvansiyonel antimikrobiyal tedaviye klinik yanit alinamamuistir.
Hastanin sistemik degerlendirmesinde, hemogram parametreleri referans
araliginda saptanmistir. Enfekte donor bolgeden elde edilen mikrobiyolojik
orneklerde Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu dogrulanmistir. Subku-
tan dokunun goriintiileme incelemelerinde dermal tabakada inflamatuvar
yanit bulgular izlenmis olmakla birlikte, organize apse formasyonu tespit

O OO O
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edilmemistir. Antimikrobiyal duyarlilik profili analizi, izole edilen P. aerugi-
nosa susunun ¢oklu ilag direnci karakteristigi sergiledigini ortaya koymustur.

Antimikrobiyal duyarlilik analiz sonuglar1 dogrultusunda, mevcut en-
feksiyonun tedavisine yonelik olarak iki farkli bakteriyofaj preparasyonu te-
rapotik protokole dahil edilmistir: Piyo bakteriyofaji ve Intesti bakteriyofaji.
Her iki faj formulasyonu da sistemik uygulama amaciyla oral yol ile kullanil-
mis, bunun yani sira Piyo bakteriyofaji topikal tedavi i¢in de regete edilmistir.
Lokal uygulama protokoliine gore, steril enjektor yardimiyla 10 mL siv1 Piyo
bakteriyofaj1 gazli bez yiizeyi tamamen nemlendirilecek sekilde dagitilmis ve
hazirlanan bu pansuman materyali dogrudan lezyon bolgesine giinde bir kez
uygulanmigtir. Tedavi edilen alan, steril yara ortiisii ile koruma altina alin-
mustir.

Oral faj tedavisi protokoliinde, giinlitk 10’er mililitre Piyo ve Intesti bak-
teriyofaj preparatlari, mide asiditesini dengeleyici 6zelligi bulunan 100 mili-
litrelik Borjomi markali alkali maden suyu ile birlikte uygulanmistir. Terap6-
tik stireg, yirmi giinliik ilk kiirtin ardindan iki haftalik tedavi aralig1 verilerek
ve sonrasinda benzer protokoliin tekrarlanmasi seklinde diizenlenmistir. Te-
davi planina ek olarak, epitel onarimini destekleyici Solkoseril toz formiilas-
yonundan giinliik olarak yararlanilmistir. Ilk tedavi periyodunun sonrasinda
doku iyilesme siirecinin aktivasyonu gozlemlenmis, ciltteki kizariklikta azal-
ma tespit edilmis ve graniilasyon dokusu olusumu belirginlesmistir. Terapi
stiresince konvansiyonel antibiyotik kullanimina bagvurulmamaigtir.

Ug aylik faj tedavisi sonucunda sol uyluk bélgesindeki yarada tamamen
iyilesme saglanmistir. Benzer sekilde, sag uyluktaki lezyonun tedavisinde de
paralel basar1 elde edilmis; enfeksiyon bulgularinin tamamen geriledigi ve
doku onariminin tamamlandig1 gésterilmistir. Tedavinin tiim evrelerinde faj
uygulamalariyla iligkili herhangi bir olumsuz reaksiyon veya yan etki kayd1
bulunmamaktadir (Nadareishvili ve ark., 2020).

HEMSIRELIK PERSPEKTIFINDEN BAKTERIYOFA] TEDAVISI:
ANTIBIYOTIK DIRENCINE YENTI BiR YAKLASIM

Antimikrobiyal direng, antimikrobiyal ilaglara (antibiyotikler, antiviral
ve antimalaryal ilaglar) ragmen direngli mikroorganizmalarin (bakteriler, vi-
riisler, bazi parazitler vb.) hayatta kalmasi anlamina gelir ve giiniimiiziin en
kritik halk saglig1 sorunlarindan biridir. Mevcut standart antibiyotik teda-
vileri, direngli mikroorganizmalar karsisinda yetersiz kalmakta; bu durum
enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina, hastanede
kalig stiresinin uzamasina ve hem diger hastalar hem de toplum genelinde
ciddi saglik risklerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Son yillarda hemsi-
relerin antimikrobiyal yonetim programlarindaki rol ve sorumluluklari gide-
rek daha fazla 6nem kazanmis ve enfeksiyon kontrolii uygulamalarinin temel
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bilesenlerinden biri haline gelmistir. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi ve Joint Commission Internati-
onal gibi uluslararas: 6nde gelen kuruluslar, hemsirelerin ve hatta hemsirelik
6grencilerinin antibiyotik direnci egitim programlarina dahil edilmesi ge-
rektigini ve hemsirelerin antibiyotik direnci 6nleme ¢alismalarina desteginin
en 6nemli katkilardan biri oldugunu rehberlerinde vurgulamaktadir. Hem-
sireler, hastanede hastalarla 24 saat geciren, onlar1 yakindan izleyen, bakimi
koordine eden ve diger disiplinlerle siirekli iletisim kuran en genis isgiiciine
sahip profesyonel gruptur (Madran, 2022).

Hemgirelik meslegi, bu siirecin hem kontroliinde hem de alternatif tedavi
yontemlerinin uygulanmasinda hayati bir role sahiptir. Son yillarda antibi-
yotiklere alternatif bir yaklasim olarak gelistirilen bakteriyofaj tedavisi, 6zel-
likle antibiyotiklere direngli enfeksiyonlarin yonetiminde giderek daha umut
verici bir secenek olarak dne ¢ikmaktadir.

HEMSIRELIK BAKIM KALITESINE KATKISI

Bakteriyofaj terapisi, hedefe yonelik etkisi sayesinde yalnizca patojen
bakterileri elimine ederken konak hiicrelerine zarar vermemekte ve bu yo-
niiyle yiiksek bir giivenlik profili sergilemektedir. Giincel klinik ¢alismalar,
fag tedavisinin antibiyotiklere direngli enfeksiyonlarda giivenle uygulanabil-
digini ve ciddi advers etkilerin olduk¢a nadir goriildiigiinii ortaya koymakta-
dir (Gorski ve ark., 2018). Artan antibiyotik direnci sorunu, enfeksiyonlarin
tedavisinde yeni biyolojik yaklasimlarin gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Bu
baglamda bakteriyofaj temelli tedaviler, direngli bakteriyel enfeksiyonlarin
kontroliinde yeniden giindeme gelen yenilik¢i bir segenek olarak degerlen-
dirilmektedir. Ozellikle kronik yaralar, yaniklar ve diyabetik ayak enfeksi-
yonlar1 gibi durumlarda, bakteriyofajlarin topikal uygulamalari, yara iyiles-
mesini hizlandirmakta ve enfeksiyon kontroliinii iyilestirmektedir. Ornegin,
yapilan klinik ¢alismalarda, bakteriyofaj tedavisinin yara iyilesme siiresini
kisalttig1 ve bakteriyel yiikii azalttig1 bildirilmistir (Kortright, 2019). Bu iyi-
lesme siirecindeki hizlanma, hemsirelerin pansuman sikligini azaltmalarina,
enfeksiyon kontroliinii daha etkin bir sekilde saglamalarina ve agr1 yoneti-
mini iyilestirmelerine olanak tanimaktadir. Ayrica, bakteriyofajlarin yiiksek
bakteriyel spesifite gostermesi, mikrobiyal dengenin korunmasina yardimci
olmakta ve yan etki profilini iyilestirmektedir (Goérski ve ark., 2020). Bu du-
rum, hemsirelerin komplikasyon izleme yiikiinii azaltmakta ve bakim siire-
cini daha verimli hale getirmektedir. Bununla birlikte, bakteriyofaj terapisi
konusunda hemsirelerin bilgi diizeyinin artirilmasi ve uygulama protokolle-
rinin standardize edilmesi gerekmektedir. Ayrica, bakteriyofajlarin etkinligi
ve giivenligi izerine daha fazla klinik veri toplanmasi, hemsirelik pratiginde
bu tedavi yonteminin etkin bir sekilde entegrasyonunu destekleyecektir.
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2. Antibiyotik Direncine Kars1 Hemsirelerin Rolii

Antibiyotik direnci 6nemli sorunlardan biridir. Hemgirelerin antibiyotik
direnciyle miicadeledeki rolii bityitkk 6nem tasimaktadir. Hemsireler, antibi-
yotiklerin dogru kullanimi konusunda hasta ve hasta yakinlarini bilgilendir-
me, regetesiz antibiyotik kullanimini 6nleme ve ilag yonetiminde aktif gérev
alma sorumluluguna sahiptir. Yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin enfeksiyon
kontrolii ve antibiyotik yonetimi konularinda liderlik rolii iistlendigi ve saglik
egitimi faaliyetleriyle toplumda farkindalik olusturdugu bulunmustur (Ca-
merini ve ark., 2024).

3. Mesleki Gelisim ve Yeniliklere Uyum

Bakteriyofaj tedavisi gibi yenilik¢i yaklasgimlarin klinik uygulamalara
girmesi, hemsirelerin siirekli egitimini ve bilimsel gelismeleri takip etmesini
gerektirir. Bu durum, hemsirelik mesleginin bilimsel temellerinin giiglenmesi-
ne, mesleki itibarin artmasina ve kanita dayali uygulamalarin yayginlasmasina
katki sunar. Multidisipliner ekip yaklasimy, faj tedavisinin basariyla uygulan-
masinda kritik 6neme sahiptir. Multidisipliner tedavi ekibinin vazgecilmez bir
unsuru olarak hemsireler, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari, klinik mikrobi-
yologlar, farmakoloji uzmanlar1 ve diger saglik calisanlariyla koordineli bir
sekilde hareket ederek terapotik siireglerin yonetiminden ve hasta giivenligi
protokollerinin uygulanmasindan sorumludurlar (Aslam ve ark., 2020). Hem-
sirelerin bu yenilikgi tedaviye dair bilgi ve becerilerini gelistirmeleri, uygulama
protokollerinin standardizasyonu ve klinik izlem siireglerinin sistematik hale
getirilmesi de bakim kalitesini ytikseltecek 6nemli adimlardir.

4. 1s Yiikii ve Hasta Giivenligi A¢isindan Kazanimlar

Gereksiz antibiyotik kullanimi sonucunda gelisen direngli enfeksiyonlar,
hemysirelerin is yiikiint artiran baslica etmenlerdendir. Direngli enfeksiyon-
larin yénetimi, izolasyon 6nlemleri, ek bakim ve takip gerektirir (Edwardsve
ark., 2011). Ayrica, hemsirelerin antimikrobiyal yonetim siireglerine katilimi-
n1 inceleyen bir arastirmada, direng artisinin saglik sistemine getirdigi ytik
ve bununla miicadelede hemsirelerin roliiniin 6nemi vurgulanmistir (Nie ve
ark., 2023). Hasta bakiminda ¢ok ilaca direngli bakterilere sahip hastalarla ¢a-
ligmanin getirdigi ek koruyucu 6nlemler ve stres yiikii, hemsirelerin is ytkii-
nii artirdig1 hem de bakim siireglerini karmasiklastirdigi bir basgka ¢caligmada
ele alinmistir (Tangeraas Hansen ve ark., 2025). Bu veriler 1s1g1nda, direngli
infeksiyonlarin yonetimi hem kaynak kullanimi bakimindan hem de hemgire
is yiikii bakimindan ciddi bir bask: yaratmaktadir.

Bakteriyofaj tedavisi, direngli bakterilere kars1 hedefe yonelik bir alterna-
tif sunarak enfeksiyon siiresini kisaltabilir ve komplikasyon riskini azaltabi-
lir. Bu yaklasim, hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ve hasta giivenligine iliskin
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sorumluluklarini daha etkin bi¢cimde yonetmelerine olanak taniyarak bakim
sireclerinin verimliligini artirabilir ve is yiikiinii azaltabilir. Ornegin, faj te-
davisi uygulanan hastalarda, enfeksiyon kontroliiniin daha hizli saglandig: ve
tedaviye bagli komplikasyon oranlarinin disiik oldugu bildirilmistir. Ayrica,
bakteriyofaj tedavisinin giivenli bir profil sergiledigi ve ciddi advers olaylarin
nadir oldugu saptanmustir (Stacey ve ark., 2022). Bu bulgular, hemsgirelerin has-
ta bakim stireglerinde daha etkin ve giivenli bir rol iistlenmelerine olanak tanir.

SONUC

Antimikrobiyal direng kiiresel ¢apta etkisini stirdiiren 6nemli bir saglik
sorunu olarak varligini korumakta olup, bakteriyofaj tedavisi bu miicadelede
yenilikgi bir biyolojik alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Klinik deneyimler
ve literatiir bulgulari, hemsirelik bakis acisiyla ele alindiginda, bakteriyofaj
uygulamalarinin salt terapétik bir miidahale olmanin 6tesinde, hemsirelik
hizmet kalitesi, hasta giivenligi protokolleri ve mesleki yeterlilik gelisimi bo-
yutlarinda da degerli katkilar sunabilecegini gostermektedir. Fajlarin hedefe
yonelik etki mekanizmasi, mikrobiyal denge iizerindeki olumlu etkileri ve
biyofilm olusumunu engelleme kapasitesi, hemsirelerin enfeksiyon kontrolii,
komplikasyon yonetimi ve hasta egitimi siireclerinde karsilastiklar: giigliik-
leri azaltabilecek niteliktedir. Ozellikle kronik yara bakimi ve cerrahi alan
enfeksiyonlar1 gibi antibiyotik direncinin tedavi siirecini olumsuz etkiledigi
durumlarda, bakteriyofaj tedavisinin iyilesmeyi hizlandirici 6zelligi, hemsire
is ytkiiniin hafifletilmesi ve klinik kaynak kullaniminin iyilestirilmesi agi-
sindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu potansiyelin tam olarak gerceklesebilmesi i¢in hemsirelik mesleginin
bu yeni tedavi yaklasimina uyum saglamasina yonelik sistematik diizenle-
melerin hayata gecirilmesi, lisansiistii egitim programlarinin bakteriyofaj
biyolojisi ve uygulama yontemleri ile desteklenmesi, standardize hemsirelik
bakim protokollerinin olusturulmas: ve ¢ok disiplinli ekip ¢aligmasi iginde
hemsirenin konumunun gii¢clendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, hemsirele-
rin antimikrobiyal yonetimdeki geleneksel sorumluluklarinin, bakteriyofaj
tedavisi gibi biyolojik ajanlarin izlenmesi ve hasta haklarinin korunmasi bo-
yutlariyla genisletilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, bakteriyofaj tedavisi hemsirelik uygulamalarinda yalniz-
ca antibiyotik direncine karsi bir segenek olarak degil, ayn1 zamanda ba-
kim kalitesini yiikselten, hasta giivenligini destekleyen ve mesleki 6zerkligi
gelistiren stratejik bir bilesen olarak degerlendirilmelidir. Ileride yapilacak
klinik arastirmalarin hemsirelik sonuglarini da dikkate alarak planlanmasi
ve hemgirelerin bu alandaki bilimsel ¢aligmalara etkin katilimi, hemsirelik
biliminin gelisimine ve antibiyotik sonras1 doneme hazirlik siirecine 6nemli
katkilar sunacaktur.
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