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ONSOZ

Degerli okurlar; Hemsirelikte deger ve hastaliklarda bakim
alaninda farkli kategorilerde, “Hemsirelikte Deger ve Bakimda
Temel Yaklasimlar” isimli kitabimiz giincel konular1 igermektedir.
Bu kitabimiz hemsirelik esaslari, enfeksiyon hastaliklari, ig
hastaliklar1 hemsireligi, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi, kadin
sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, ruh saghigi ve psikiyatri
hemsireligi alaninda uzman akademisyenler tarafindan yazilmistir.
Her boliimde yazarlar kendi alanindaki teorik bilgilerini kendi
caligmalar1 ve ayrintili bir literatiir bilgisiyle olusturarak sunmuslar,
siz degerli okuyuculara sunmuslardir. Her boliimde kendi alani ile
ilgili giincel bilgilere ulasabileceksiniz. insan ve toplum saghiginin
korunmasinda ¢ok O6nemli sorumluluklart olan hemsirelerin kendi
alaninda son yillarda meydana gelen teknolojik ve bilimsel inovatif
gelismeleri takip etmesi gerekmektedir. Bu kitapta hemsirelik
bakiminda meydana gelen son gelismelerin  sunulmasi
amaglanmistir. Bu bilgilerin 6zellikle yeni adim atmis bilim
insanlarina yol gosterici olacagi kanaatindeyiz. Ayrica, emegi gegen
koordinatorler, hakemler, yazarlar ve yaymevine degerli
katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz. Kitabin okuyuculara faydali
olmasi dilegiyle...

Editor
Dog. Dr. Fatma BIRGILI
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BOLUM I

Hemsirelikte Deger Kavram

_ Burcu NAL!
Necibe DAGCAN SAHIN?
Ibrahim TOPUZ?

Giris

Genel olarak degerler, birey, grup ya da toplumun inandig:
sosyal ilkeler, idealler ya da bir dl¢iit gibi davranislara rehberlik eden
ilkeler ve kurallardir. Bir bireyin yasamindaki gereksinimleri, sosyal
ve bireysel iliskilerindeki onem ve Oncelikleri degerlerinin bir
yansimasidir (Acaroglu, 2010).

Tiirk Dil Kurumu’nda (TDK) “deger” sOyle tanimlanir: Bir
seyin Onemini belirlemeye yarayan soyut 6l¢ii, bir seyin degdigi

1 Ogr.Gér. Dr. Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Kiutahya/Turkiye, Otcid: 0000-0002-9469-8651, burcu.nal@ksbu.edu.tr

2 Opr.Gor. Dr. Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii,
Kiitahya/Turkiye, Orcid: 0000-0002-9574-0284, necibe.dagcan@ksbu.edu.tr

3 Opgr.Gér. Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii,
Kiitahya/Turkiye, Orcid: 0000-0003-0540-2095, ibrahim.topuz@ksbu.edu.tr
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karsilik, kiymet. 2. Bir seyin para ile dlgiilebilen karsiligi, kiymet,
paha. 3. Ustiin nitelik, meziyet, kiymet. 4. Ustiin, yararl nitelikleri
olan kimse. 5. Kiginin isteyen, gereksinim duyan bir varlik olarak
nesne ile baglantisinda beliren sey. 6.Bir degiskenin veya
bilinmeyenin say1 ile anlatimi. 7. Bir ulusun sahip oldugu sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel degerlerini kapsayan maddi ve
manevi 6gelerin biitiini (Tiirk Dil Kurumu, 2020).

1.Deger ve inan¢ Kavram

Siklikla inan¢ ve deger terimleri birbirinin yerine kullanir.
Inang ve degerler birbiri ile iliskili olmakla birlikte, aralarinda
farkliliklar vardir (Acaroglu, 2010).

TDK inan¢ kelimesini su sekilde tanimlamaktadir: Bir
diisiinceye goniilden bagh bulunma:
2. Birine duyulan giiven, inanma duygusu, 3. Inanilan sey, goriis,
Ogreti, 4. Tanrt'ya, bir dine inanma, akide, iman, itikat (TDK, 2020).

Sosyoloji terimleri sozliigiinde deger; grubun veya
toplumun kendi varlik, isleyis ve devamini saglamak ve stirdiirmek
icin lyelerinin ¢ogunlugu tarafindan dogru ve gerekli olduklar
kabul edilen; onlarin ortak duygu, diisiince, amag¢ ve yararlarini
yansitan genellestirilmis ahlaki ilke veya inanglardir. Grup veya
toplumda, arzu edilen-edilmeyen; begenilen-begenilmeyen ve dogru
olan- olmayani belirleyen standartlar olarak islev goriirler. Grup
veya toplumda, arzu edilen-edilmeyen; begenilen-begenilmeyen ve
dogru olan - olmayan1 belirleyen standartlar olarak islev goriirler.
(Acaroglu, 2010; Acaroglu, 2014).

Degerler ile ilgili ti¢ klasik yazar (Kluckholn, Maslow,
Rokeach), degeri, davranisa etki eden standartlar1 belirleyen belirli
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bir fikir, tutum ya da nesne hakkinda kisisel bir inang¢ olarak
tanimlamaktadir (Potter ve Perry 2013).

Rokeach degerleri, tiimiiyle duragan olmayan ancak tiimiiyle
dinamik olarak da adlandirilamayacak kavramlar olarak agiklar
(Caliskur ve Aslan 2013).

Degerler, bireylerin diinya goriisiinii belirleyen ve onlarin
begenilerini ve hoslanmadiklarini, bakis ag¢ilarini, gereksinimleri,
egilimleri, gercek¢i ve gercek¢i olmayan yargilart ve Onyargilar
iceren bir kavramlar kiimesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Boozaripour ve ark. 2018).

Degerler konusunun farkli disiplinlerde, hatta disiplinler
icerisinde bile zaman zaman farkli yaklasimlar c¢ergevesinde ele
alindigr  goriilmektedir. Deger kavraminin tanimlanmasinda,
kullanilacak alanin dikkate alinmasi 6nemli bir unsurdur (Culha,
2018).

2. Deger Tiirleri

Degerler konusu, farkli arastirmacilar tarafindan cesitli
acilardan ele alinmis ve literatiirde bu konuda bir dizi siniflandirma
gelistirilmistir. Ancak bu siiflamalarin arasinda en ¢ok kabul géren
bes farkli model 6ne ¢ikmaktadir. Bu modeller, Spanger’in Degerler
Siniflamasi, Morris’in - Degerler Siniflandirmasi, Rokeach’in
Degerler Listesi, Kahle’nin Degerler Listesi ve Schwartz’in Degerler
Teorisini icermektedir (Caliskur ve ark., 2012; Can, 2013).

Spanger’in Degerler Siiflamasi (1928), degerleri alt1 ana grup
altinda siiflandirmistir: Kuramsal, ekonomik, estetik, sosyal,
politik ve dini degerler. Her bir deger grubu, bireylerin hayati

algilama ve deger verme bi¢imlerini yansitmaktadir.
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-Kuramsal degerler, gercegi ve elestirel diislinceyi 6n planda
tutan bireylerde goriiliir. Bu bireyler, diisiinsel ve entelektiiel

stireclere deger verir.

- Ekonomik degerler, ise bireylerin, yasamlarini daha verimli
ve yararli kilmaya yonelik degerlerdir; bu degerler, bedensel

gereksinimlerin kargilanmasini ve pratik sonuglari dnemser.

- Estetik degerler, yasamda giizellik ve uyum arayisini ifade
eder. Bu degerleri tastyan bireyler, estetik bir yasam ve cevreyle
ilgilidir.

- Sosyal/toplumsal degerler, insanlara ve topluma duyulan
sevgi ve yardimseverlik ile baglantilidir. Bu degerler, bireyleri
toplumda faydali olmay1 ve baskalarina yardim etmeyi tesvik eder.

- Politik degerler, giic ve etki arayisiyla iliskilidir. Bu
degerleri benimseyen kisiler, toplumsal ve bireysel giic elde etmek
icin rekabet ederler.

-Dini degerler ise dini inanclar1 ve mistik bir diinya goriisiinii
icerir, bireyler evreni bir biitiin olarak algilarlar ve dini birlestirici

giicli benimserler.

“Morris’in Degerler Siniflamasi™ ise {i¢ ana grupta toplanan
degerleri agiklamaktadir:

1. Etkin degerler, bireyin kisisel istek ve tercihleri
dogrultusunda sahip oldugu degerlerdir.

2. Kavranmis degerler, toplum tarafindan paylasilan ve kabul
goren degerlerdir.
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3. Amagsal degerler, bireylerin tercihlerinden bagimsiz olarak,
belirli bir nesneye veya olguya yiiklenen anlami ifade eder (Baysal,
2013).

Rokeach’in Degerler Listesi (1973), degerleri iki ana baslikta

ele almistir:

- Amacsal degerler, bireyin yasaminda ulagsmak istedigi
hedefleri ifade eder (6rnegin, baris, aile giivenligi, basari, esitlik).

- Aracsal degerler, bireylerin bu hedeflere ulagsmak icin
benimsedikleri davranis bic¢imlerini ve Ozellikleri temsil eder
(6rnegin, cesaret, sorumluluk, zeka) (Can, 2013; Baysal,
2013).“Kahle’nin Degerler Listesi” ise dokuz temel degeri
tanimlamaktadir ve bu degerler ii¢ ana grupta toplanmigstir:

- Icsel degerler, bireylerin yasamda mutluluk ve basari
arzusunu yansitir.

- Digsal degerler, 6zsayg1 ve giivenlik gibi digsal unsurlara

odaklanir.

- Kisileraras1 degerler, kisisel gelisim ve yasamdan zevk
alma gibi toplumsal iligkilerle ilgili degerleri icerir (Baysal, 2013).

Schwartz’in Degerler Teorisi (1987), Rokeach’in degerler
smiflandirmasin1  daha da  genisleterek, evrensel insan
gereksinimlerine dayanan 56 deger tanimlamistir. Bu siniflama, iki
ana boyutta toplanabilir:

- Yenilige acikhik, bireyin 6z yonelim, uyarim arayisi ve
yasamdan haz duyma gibi egilimlerini kapsar.

- Tutuculuk, giivenlik, uyum ve gelenekselligi ifade eder.
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Ayrica, “kendini asma” ve “kendini zenginlestirme olarak
adlandirilan boyutlar1 bulunmaktadir. Kendini asma, evrensellik ve
tyilikseverlik ile baglantiliyken, kendini zenginlestirme, giic ve
basarinin pesinden gitmeyi ifade eder (Tunca, 2012; Culha, 2018).

Sonu¢ olarak, bireyin yagamim1 anlamlandiran ve
bicimlendiren degerler, kisisel, toplumsal ve mesleki diizeyde farkli
kategoriler altinda toplanabilir. Bu ii¢ ana baslik, bireylerin deger

sistemlerinin sekillendigi temel alanlar1 olusturur (Beklevig, 2019)

2.1. Bireysel ve Toplumsal Degerler

Bireysel ve toplumsal degerler hem bireylerin hem de
toplumlarin yagsamin1 sekillendiren 6nemli unsurlardir. Bu degerler,
bireylerin davranmiglarini  yonlendiren ve toplumsal yasami
diizenleyen temel ilkeler olarak karsimiza ¢ikar. Asagida, bireysel ve
toplumsal degerler iizerine yapilan cesitli akademik aciklamalari

derlemis bir metin bulabilirsiniz.

Bireysel Degerler

Degerler, bireylerin davraniglarini diizenleyen temel ilkeler
olup, bireyin yasaminda énemli bir rol oynar (Altun, 2002). Kisisel
degerler, bir birey i¢in degerli ve anlamli olan, hayatini sekillendiren
unsurlardir. Bu degerler, genellikle bireyin ¢ocukluk ddéneminde,
toplumdan ve aileden aldig1 etkilerle sekillenir ve zaman iginde
bireyin kimligiyle biitiinlesir (Can, 2013). Bireyler, kendi dini
inanclari, kiiltiirel yapilar, egitim diizeyleri ve yasam
deneyimlerinden beslenen bir deger sistemi olustururlar. Bu
degerler, bireylerin kararlarin1 ve davraniglarini sekillendiren bir

rehber iglevi goriir (Dilmag ve digerleri, 2008).

-12--



Bireysel degerler, ayn1 zamanda bireyin dogruyu, yanlisi, iyiyi
ve gilizeli nasil tamimladigimi belirleyen bir inang sistemidir
(Koktiirk, 2013). Bu inanglar, bireyin yasaminda dogru ve yanlisin
ne oldugu konusunda rehberlik eder. Bireylerin, hayatlarinda 6nemli
kabul ettikleri baz1 degerler genellikle bilingli bir sekilde farkinda
olduklar1 degerlerdir. Bununla birlikte, baz1 degerler davranislarini
etkileyebilir fakat birey bu degerlerin farkinda olmayabilir. Ayrica,
her bireyin degerleri, ayni derecede Onemli olmayabilir; bazi
degerler, bireyin diisiince ve davranislarini daha giiclii bir sekilde
sekillendirirken, digerleri daha az etki edebilir. Bu degerler, bireyin
benzersiz kimligini olusturmasinda 6nemli bir rol oynar (Potter ve
Perry, 2013).

Sosyal/Toplumsal Degerler

Toplumlarin birlikteligini saglayan en 6nemli unsurlardan biri,
paylasilan degerlerdir. Toplumlar, ¢ogunluk tarafindan kabul edilen
ve benimsenen degerler sayesinde sekillenir ve gelisir (Can, 2013;
Culha, 2018). Toplumsal yasamda degerler soyut bir bigimde varlik
gosterir; 1yilik, diirtistliik, basar1 gibi degerler, toplumda bireyler
tarafindan hissedilir. Bu degerler, toplumu olusturan bireyler i¢in
neyin 6nemli oldugunu, dogru ve yanlisin ne oldugunu belirler ve
toplumsal yasamin nasil olmasi gerektigine dair rehberlik eder
(Baysal, 2013).

Toplumsal degerler, bireylerin {istlendikleri sosyal roller
araciligiyla ifade edilir. Her toplumda belirli bir dogru-yanls, iyi-
kotii anlayist vardir ve bu anlayis, toplumdaki sosyal rollerle birlikte
sekillenir. Ayrica, toplumda sosyal kontrol mekanizmalar1 ve
odiillendirme sistemlerinin de temel kaynagini toplumsal degerler

olusturur (Ozensel, 2003). Degerler, toplumsal gelenekleri olusturur
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ve toplumda bir kiiltlir yaratir. Bu kiiltiir, evrensel degerler olan
sevgi, saygl, yardimseverlik, adalet, 6zgiirliik, birliktelik ve biitiinliik
gibi kavramlara dayanir (Coskun ve Yildirim, 2009).

Sonug olarak, bireysel ve toplumsal degerler, bireylerin hem
kisisel hem de toplumsal kimliklerini sekillendirir. Kisisel degerler,
bireylerin yasamlarin1 diizenlerken, toplumsal degerler, toplumsal
yapiy1 ve toplumdaki etkilesimleri yonlendirir. Her iki tiir deger de
toplumsal denetim, adalet, gliven ve birliktelik gibi temel toplumsal

islevlerin siirdiiriilmesini saglar.

2.3 Mesleki ve Profesyonel Degerler
Mesleki degerler, belirli bir disiplin veya meslek dali i¢inde

paylasilan inanglar, davranis normlar1 ve etik anlayislar1 olarak
tanimlanabilir. Bu degerler, profesyonellerin mesleklerini icra
ederken gosterdikleri tutum ve yaklagimlari sekillendirir. Ortak
mesleki degerler, farkli kiiltiirel ve bireysel ge¢mislere sahip
bireyleri bir araya getirerek, meslekle ilgili ortak bir kimlik ve
ideoloji gelistirilmesine katki saglar (Ast1 & Karadag, 2016; Bakar,
2019). Mesleki degerler, yalnizca profesyonel pratigi etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal kabul, isbirligi ve etik standartlarin

olusmasina da zemin hazirlar.

Mesleki degerlerin, bireylerin profesyonel yasamlarinda nasil
davrandiklari, kararlar aldiklar1 ve toplumla nasil etkilesimde
bulunduklar1 tizerinde belirleyici bir rolii vardir. Bu degerler,
meslektaslar, diger profesyoneller ve toplumla olan iliskilerde bir
rehber islevi goriir (Goris ve ark., 2014). Bu baglamda mesleki
degerler, meslektaslar aras1i giivenin olusturulmasinda, isbirligi
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ortamlarinin desteklenmesinde ve meslek etiklerinin korunmasinda

onemli bir rol oynar.

Mesleki degerlerin gelisimi, stirekli bir siirectir ve bireyin
hayatinin farkli evrelerinde ¢esitli faktorlerden etkilenir. Bu faktorler
arasinda bireyin kisisel deger sistemi, ailesi, toplumsal yapisi,
kiiltiirel gecmisi ve cevresi yer alir. Bu degerlerin kazanilmasi,
bireyin hayat boyu siiren bir gelisim slirecine dayanir ve her birey
farkli zaman dilimlerinde bu degerlerle ilgili farkindalik kazanir
(Culha, 2018). Ozellikle profesyonel kimlik insas1, bireyin mesleki
degerleri benimsemesiyle paralel bir sekilde ilerler. Bu nedenle
mesleki degerler, bireyin kisisel degerlerinden bagimsiz degil,
onlarla etkilesim i¢inde gelisir.

Mesleki degerlerin olusturulmasinda, bagli olunan Orgiit
kiiltiirtiniin de 6nemli bir etkisi vardir. Her meslek, bagh oldugu
orgiitsel gergeve ve kiiltiir dogrultusunda degerler seti gelistirir. Bu
degerler, profesyonellerin is yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklari
nasil ele aldiklarini, etik ikilemler karsisinda nasil davranacaklarini
ve toplumsal sorumluluklarini nasil yerine getireceklerini belirler.
Mesleki degerler, sadece bireysel kararlari degil, ayn1 zamanda
orgiitsel diizeyde alinan kararlar1 da etkileyen bir ¢erceve sunar
(Can, 2013).

Mesleki degerler, bir meslegin giiciinii ve sayginligin
dogrudan etkileyen unsurlardir. Bir meslek, ne kadar giiclii bir deger
sistemine sahipse, o kadar yiiksek bir gliven ve saygi kazanir. Bu
degerler, meslek {yelerinin etik kurallara ve toplumsal
sorumluluklarina bagli kalarak hareket etmelerini tesvik eder,
boylece toplumsal fayda saglanir. Bu nedenle mesleki degerler,
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yalnizca bireylerin degil, ayn1 zamanda biitiin bir meslek grubunun
itibar1 i¢in de hayati 6neme sahiptir (Potter ve Perry 2013).

2.4 Kiiltiirel Degerler

Kiiltiirel degerlerin ¢ogu dinsel inang ve diistinciiler ilintilidir.
Bireyin yasaminda ve tercihlerinde de son derece etkili rolleri vardir
(Tosun, 2016).

2.5 Kuramsal Degerler

Realist, ampirik, elestirel diistinme ve akil yiiriitmeye dnem
veren kisilere ait degerdir (Tosun, 2016).

2.6 Estetik Degerler

Bu degerlere sahip kisi, dncelikle yasaminda ve bulundugu
ortamda giizellik, bigem ve uyum/ahenk iizerinde durur. Her bir
yasantiy1, zarafet, simetri ve uygunluk agisindan degerlendirir. Her
tiirlii izlenimden, zevk alir. Birey yaratici bir artist olmak ihtiyacinda
degildir. Bireycilik ve kendi kendine yeterlilik en Onemli
ozelliklerindendir. Kuramsal deger nitelikleri ile tamamen zittir
(Acaroglu, 2010; Tosun, 2016).

2.7 Politik Degerler

Giice ve erke onem veren kisilerin degerleridir. Her seyin
istiinde kisisel giig, etki ve sOhret arar. Bu gruptaki degerleri
oncelikli olan kisiler, siyasete girmese bile politik bir kimse olarak
bilinir (Tosun, 2016).

2.8 Dini Degerler

Din, birgok toplumda birlestirici bir gii¢ olarak kabul
edilmekte ve bireylerin toplumsal baglarini giiclendiren 6nemli bir

0ge olarak One ¢ikmaktadir. Din, bireylerin kendilerini yalnizca
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bireysel varliklar olarak degil, daha biiyiik bir biitiinlin parcasi olarak
gormelerini saglayan bir anlayisa sahiptir. Bu baglamda, dinin etkisi
altinda olan bireyler, evreni bir biitlinliik i¢inde algilarlar. Bu
biitiinliik, onlarin hayatlarin1 anlamlandirmalarma ve giinliik
yasamlartyla ilgili daha derin bir farkindalik gelistirmelerine
yardimci olur.

Dini degerlere siki sikiya bagli olan bir kisi, yasamini ve
diinyay1, mutlak bir gercege ulagsma arayisi icinde degerlendirebilir.
Boyle bir kisi i¢in dini anlay1s, sadece diinyevi tatmin ve basarilarla
siirli olmayip, daha ¢ok ruhsal bir doyum ve manevi bir tatmin
arzusunu da beraberinde getirir. Bu bireyler, mistik deneyimlere ve
dini yasantilara ilgi duyarlar ¢iinkii bunlar, onlarin ruhsal ve manevi
gelisimleri acisindan O6nemli bir rol oynar. Mistik pratikler ve
Ogretiler, bazen bireylerin daha yiliksek bir gerceklik arayisina
girmesine, diinya ile iliskilerini ve kendi i¢ diinyalarini

derinlemesine incelemelerine olanak tanir.

Dinsel doyum elde etmek i¢in bazen bireyler, yasamin diger
somut olanaklarin1 g6z ardi1 edebilirler. Bu, onlarin diinyevi
yasamdan ve maddi tatminlerden ziyade, manevi degerlere ve ruhsal
doyuma odaklanmalarin1 saglayan bir egilimdir. Bu tiir bir yasam
anlayisinda, bireylerin manevi huzur ve i¢sel dengeye ulagsmak i¢in
bazen diinyanin sundugu diinyevi zevkleri ve materyalist degerleri
bir kenara birakmalar1 s6z konusu olabilir. Sonu¢ olarak, din,
bireylerin yasamlarim1 sekillendirirken, bazen onlar1 yalnizca
diinyevi ihtiyagclar yerine, yiiksek manevi hedeflere yonlendiren bir
gii¢ olarak islev goriir (Acaroglu, 2010; Tosun, 2016).
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2.9 Ekonomik Degerler

Yararli ve pratik bir sekilde sonuca ulasma ile ilgilli
degerlerdir (Tosun, 2016).

3. Degerlerin Gelisimi

Deger kavramina tarihsel siiregte baktigimizda, felsefi bir
terim olarak ortaya ¢ikisini, ilk¢ag filozoflarindan Sokrat'a kadar
uzandigr gorilir. Bu donemde, erdem ve ahlak kavramlarinin
ayrilmaz bir 6gesi olarak felsefi bir kavram seklinde ele alinmigtir
(Aydin 2005). Ancak, 1960’ 11 yillardan itibaren, 6zellikle toplumsal
acidan deger kavrami ile ilgili calismalarin arttigin1 goérmekteyiz
(Can 2013).

Birey degerlere sahip olarak dogmaz. Davranisi etkileyen
degerler, bireyler tarafindan bilingli ya da bilingli olmayan yollarla
kazanilir (Orak 2005).

Degerlerin gelisimi, dis giiclere tepkide bulunma sayesinde,
ben merkezcilikten uzaklasarak evrensel diisiincelerle hareket
etmeye dogru siirer. Degerlerin gelisimine iliskin gilinlimiiz
modelleri daha ileri kiiltlirleraras1 ve cinsiyetler arasi gegerliligi
gerektirir (Burkhardt ve Nathaniel., 2013). Birey, c¢ocukluk
doneminden itibaren biligsel ve emosyonel degisim ile birlikte,
cesitli yollarla, degerler sistemini olusturmaya baglar. Temelde
cocukluk déneminde kompleks biligsel yapidan, zaman igersin de
daha karmagik emosyonel yapiya dogru gelisim s6z konusudur.
Bireyin yetistigi aile ozellikle degerlerin olusumunda biiyiik paya
sahiptir. Baz1 kiiltiirlerde, okul ¢ag1 6ncesinde ¢ocugun 6diil ve ceza
sistemi ile degerlerinin olusumu saglanirken, ¢ocugun aile dist
yasami ilk kez tanidigi okul doneminde de 6zellikle ¢ok siki bir
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disiplin ile kars1 karsiya gelmesi degerlerin sekillenmesi tizerinde
etkili olmaktadir. Bazi Kkiiltiirlerde de cinsiyet ayrimciliginin
yasanmast  degerler  sistemi  iizerinde  yogun  sekilde
hissedilebilmektedir. Degerlerin  olusumunda bireyin yasam
deneyimleri de son derece dnem tasir. “Deger” giinliik hayatta sik
kullanilmasina karsin olduk¢a zor tanimlanan bir kavramdir. Bireyin
yetistigi toplumun deger yargilar1 ve yerlesik inanglar ile gelisen
yasamsal deneyimler, kisinin bireysel degerlerini olusturur,
bicimlendirir. =~ Degerler  bireyin  kararlarini,  se¢imlerini,
davraniglarini dolayist ile yasam bi¢imini etkiledikleri icin ¢ok
onemlidir. Bir deger ilk kez bireyin deger sistemine girdiginde
giidiileyici bir etkiye sahip olabileceginden, bireyin karar vermesini
etkiler (Tosun, 2016).

Genel olarak degerler su sekilde gelisir;

* Model alma/6rnek olma,;

* Degerleri ahlaklandirma degerin kiymetini belirleme
* Yaparak 6grenme “Birak yapsin”

» Odiil/Ceza yaklagimi

* Sorumlu se¢im Her birey, yasamina anlam ylikleyen ve
davraniglarinin  temelinde yatan “kisisel, sosyal/toplumsal ve
mesleki degerlere” sahiptir (Tanriverdi 2017).

4. Deger Catismalar
1. Bireysel degerler ile toplumsal degerlerin birbiriyle
catigmalar1 ortaya ‘“degerlerin catigmasimi™ ¢ikarir.
Insan etkilesiminin oldugu her yerde deger catismalari
ortaya cikabilir. Kisilerin bireysel etik degerleri ile
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orgiitlerin ve toplumun degerleri arasindaki ¢atisma
sonucu etik sorunlar olusmaktadir ve bu, kisisel-
orgiitsel diizeyde yasanan ¢atismalardan kaynaklanan
etik sorunlar, kisisel-toplumsal diizeyde yasanan ¢ikar
catismasindan kaynaklanan etik sorunlar ve bireysel
degerlerle toplumsal degerlerin catismasi, "degerler
catismas1" ad1 verilen durumu dogurur. Insanlarm bir
arada bulundugu her ortamda bu tiir catismalar ortaya
cikabilir. Kigilerin  kisisel etik degerleri ile
organizasyonlarin ve toplumlarin degerleri arasindaki
farkliliklar, etik problemlerine yol a¢gmaktadir. Bu
catismalar, genellikle {i¢ diizeyde yasanir: kisisel-
orgiitsel diizeydeki c¢atigmalar, kisisel-toplumsal
diizeydeki c¢ikar c¢atigmalart ve oOrgiitsel-toplumsal
diizeydeki ¢ikar ¢atigmalart.

Kisisel ve orgiitsel diizeydeki deger ¢atigmasi, bireyin kendi
degerleri ile ¢alistigi kurum ve diger bireylerin degerleri arasindaki
uyumsuzluktan kaynaklanir. Bu tiir ¢atismalar, bireysel ¢ikarlarla
orgiitsel ¢ikarlarin birbirini karsilamadigi durumlarda daha belirgin
hale gelir ve orgiit i¢cindeki karar alma siireglerinde ikilemler
yaratabilir.

Kisisel-toplumsal diizeydeki deger catismasi ise, bireysel
degerlerle toplumun genel degerleri arasindaki farkliliklardan dogar.
Bu durumda, bireyin toplumsal normlara aykir1 davranisi, toplumsal
dislanma veya yasal yaptinmlarla sonuglanabilir. Toplumun
degerlerinin kanunlarla belirginlestigi durumlarda, bu degerlere
aykir1 hareket eden kisiler genellikle cezai yaptirimlarla karsilasir.
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Son olarak, orgiitsel-toplumsal diizeydeki deger catismasi, bir
organizasyonun i¢indeki degerlerin, toplumun genel kabul gérmiis
degerleriyle celismesiyle ortaya cikar. Ornegin, bir isletmenin
drettigi bir {riiniin toplumsal tepkiyle karsilagsmasi, bu tiir bir
catigmanin somut bir 6rnegini olusturmaktadir (Aydemir, 2005).

Hemsirelikte Deger Catismalari

Hemsireler kendisinin ve baskasinin degerlerinin bilincinde

olursa bu ¢atismalar1 ¢6ziime kavusturabilir.

Aile I¢i Catismalarda Hemsirelik

Aile tliyeleri arasindaki deger catigsmalar1 gelisimsel evrelerde,
deneyimlerde ve kisisel deger tercihlerindeki farkliliklardan
kaynaklanir. Hemsirenin rolii aile bireylerinin kisisel saglik dykiileri
ve gereksinimlerini arastirmalarina yardime1 olmaktir. ideal olarak
hemsire aile bireylerin her birinin saglhiga yonelik ulasilabilir
hedefler belirlemesine ve deger catismalarinin etkilesimlerini nasil
etkiledigini gormelerine yardimci olmaktir (Craven et al., 2015).

Saghk Bakim Catismalari

Hastalar ile saglik bakim calisanlar1 arasindaki c¢atigmalar,
genellikle bilgi farklari, gelisimsel farkliliklar veya kiiltiirel deger
sistemlerinin uyumsuzluklarindan kaynaklanir. Deger catismalarini

¢ozmeye yonelik olarak {i¢ ana unsur 6n plana ¢ikmaktadir:
- Cikar algis1
- Coziimiin anlami
- Coziim siirecinde 6ne ¢ikan temel degerler

Deger catismalari ile karsilasan hemsirelerin, bu catigmalarla
ilgili kisisel degerlerini gdzden gecirmeleri onemlidir. Hemsirelerin,
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hastalarin ¢atismay1 nasil algiladiklarini, ¢6ziimiin ne sekilde
tanimlandigin1 ve ¢0zliim silirecindeki temel degerlerin neler
oldugunu anlamalar kritik bir noktadir. Ciinkii hemsireler, glivenli
ve etik bir bakim sunarken, hastalarin deger sistemlerini de
gbézetmek durumundadir.

Bir hemsire, ¢atismay1 olumsuz bir sekilde degerlendirdiginde,
kisisel degerleri olan 6z yeterlilik, gorev bilinci, basari, otorite ve
sayg1 gibi kavramlarin sorgulanabileceginden endise edebilir. Ancak
catigsmay1 pozitif bir bakis acisiyla ele alan bir hemsire, saygi,
iletisim, bakim, denge, uyum, hizmet ve yaraticilik gibi degerlerin
zenginlestigini fark edebilir.

Bu iki farkli yaklagim, hemsirenin yasam deneyimleri ve
degerlerin gelisim diizeyine bagl olarak degiskenlik gdsterebilir. Bu
nedenle, hemsirenin dncelikli amaci, hastanin bakis agisin1 anlamak,
ilgili konular1 ve degerleri hastayla birlikte incelemek ve tanimlamak
olmalidir. Bu siireg, bazen ¢oziim saglayabilir ya da ¢dziim siirecinin
ilk adimin1 olusturabilir (Craven et al., 2015). Ahlaki karar vermede
farkli bakis acilarimi anlama, hemsirelerin etik ikilemlere
kendilerinin ve hastalarmin yaklagimlarini degerlendirmelerine,
baskalarinin ahlaki yeterliligi ile ilgili uygun olmayan hiikiimlere
varmaktan kagimmmalarina olanak saglar (Burkhardt ve Nathaniel.,
2013).

S.Hemsirelikte Deger

Hemsirelik meslegi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglik
ithtiyaclarim1 kargilamak ic¢in sunulan kapsamli bir hizmet alanidir.
Hemgsireler, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi

edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelik, bireylerin
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saglikli yasam siirdiirebilmeleri ya da hastalik durumlarinda
iyilesebilmeleri icin gerekli destek ve bakimi saglama
sorumlulugunu tasir (Eser ve ark., 2017). Bu sorumluluk, yalnizca
fiziksel bakimi degil, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik, sosyal ve
duygusal ihtiyaglarini1 da kapsamaktadir.

Hemsirelik mesleginin temel amaci, saglikli bireylerin
sagliklarim1 korumak ve gelistirmek, hastalik durumunda ise
bireylerin tedavi siirecine yardimci olmak ve sagliklarmi
tyilestirmektir. Hemsirelerin, bu hedeflere ulasirken verdikleri
bakim, hemsirelik felsefesinin temel ilkeleri dogrultusunda
sekillenir. Hemsirelik felsefesi, meslek uygulamalarini yonlendiren,
hemsirelerin deger ve inanglarini belirleyen bir rehber niteligindedir.
Hemsirelerin uygulamalarindaki rehber ilkeler, insanin degerini,
haklarin1 ve saygmligini 6n planda tutar (Can ve Acaroglu, 2015;
Culha, 2018).

Hemgsirelik Degerleri ve Mesleki Uygulamalar

Hemsirelik meslegi, insanin saglikla ilgili tiim boyutlarina
hizmet eden bir bilim dali olarak, insani degerler {izerine
temellenmistir. Hemsirelik degerleri, meslegin temelini olusturan ve
hemsirelerin hastalarla, meslektaslariyla, diger saglik ekip tiyeleriyle
ve toplumla olan etkilesimlerinde onlara rehberlik eden temel
prensiplerdir. Bu degerler, hemsirelerin mesleklerini etik bir
cercevede uygulamalarini ve hasta haklarma saygili bir yaklagim
benimsemelerini saglar (Culha, 2018; Bakir, 2019).

Hemsirelik degerlerinin, mesleki uygulamalar {izerindeki
etkisi biiyliktiir. Hemsireler, bu degerler dogrultusunda hastalariyla
iligkilerini yonetir, etik ikilemlerle karsilastiklarinda dogru kararlar
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alabilmek i¢in bu rehber degerleri kullanir. Ayrica, hemsirelerin
problem ¢6zme, elestirel diisiinme ve Oncelikleri belirleyebilme
becerilerini gelistirmeleri, hemsirelik uygulamalarinin kalitesini
artirir. Hemsgireler, bu beceriler sayesinde hastalarin ve ailelerinin
endiselerini anlayabilir ve bu endiselere uygun sekilde cevap
verebilirler (Altun, 2002; Can, 2013).

Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi (AACN) ve Temel
Hemsirelik Degerleri

1988 yilinda Amerikan Hemsirelilk Kolejleri Dernegi
(AACN), bir hemsirenin sahip olmasi gereken temel degerleri
siralamistir. Bu degerler, hemsirelik uygulamalariin etik bir
zeminde gerceklesmesini saglamak i¢in 6nemli bir kilavuzdur.
AACN, bir hemsirenin sahip olmasi gereken temel degerleri su
sekilde belirtmistir: insan onuru, otonomi, yetkinlik ve biitiinliik,
sosyal adalet, Ozgecilik (alturizm), esitlik, estetik, sadakat ve
gergekeilik. Bu degerler, hemsirelerin profesyonel yasamlarinda
karsilastiklar1 durumlar1 etik bir bakis agisiyla ele almalarina
yardimc1 olur ve hemsirelerin hasta haklarina, meslektaglarina ve
toplumlarina kars1 sorumluluklarini yerine getirmelerini saglar (Can,
2013).

Insan Onuru;

"Insan, duyan, diisiinen ve ozgiir bir varlik olarak tasidig
degerle, insan olarak kendisinin degerini olusturur. Bu deger,
0zsaygi, onur, haysiyet ve izzet-i nefis gibi kavramlarla ifade edilir"
(TDK, 2020). Her bireyin essizligi ve degeri, 6ncelikli bir yer tutar
ve hemsirelik bakimmin temeli, bireyin onuruna saygi
gosterilmesine dayanir. Mesleki degerler arasinda yer alan bazi

davranislar, bireylerin gizliligini korumak, onlarin tercihlerini
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dikkate almak ve ge¢misine bakmaksizin hizmet sunmak gibi
orneklerle ifade edilebilir.

Esitlik, bireyleri ve toplumu vyasal ve etik ilkeler
dogrultusunda korumak, kaynaklarin adil bir sekilde dagitilmasini
saglamak ve yasa dist durumlart raporlama sorumlulugunu

iistlenmek olarak tanimlanabilir (Culha ve Acaroglu 2018).

Biitiinliik; bireyin kisisel ve profesyonel becerilerini yiiksek
diizeyde gelistirerek kendisini en iyi sekilde ifade etmesini saglayan
bir kavramdir. Biitlinliikle ilgili mesleki davraniglar arasinda, hasta
ya da saglikli bireylere dogru bilgi sunmak, yapilan uygulamalarin
eksiksiz sekilde kaydedilmesi ve ortaya g¢ikan hatalar1 diizeltme
istegi gibi unsurlar yer alir. (Can 2013; Bakir 2019).

Ozerklik; bakim veren ve bakim alan kisi agisindan énemli
bir kavramdir. Hizmet sunan kisinin 6zerkligi, belirli yetki ve
sorumluluklar dogrultusunda mesleki uygulamalarmi kendi
inisiyatifiyle gerceklestirebilmesidir (Taylan ve ark. 2012).

Fedakarhk; Baskalarinin huzuru ve refahin1 6nemseyerek
hareket etmek, bir kisinin bagkalarinin iyiligi i¢in duydugu endiseyi
ifade eder. Bu temel degeri benimsemis bir hemsire, hastalarina
bakim verirken onlarin her kosulda huzurlarini ve iyiliklerini
gozetebilmelidir.  Hemsire, yalnizca  fiziksel  sagliklarim
tyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik 1yilik
halleriyle de ilgilenir. Bu bakis agis1, bireylerin mutlulugu ve genel
refahi lizerinde duyarl bir yaklasim gelistirmeyi gerektirir. Ayrica,
hemsire, bakim siirecinde sadece uygulamalara dayal1 bir yaklagim
sergilemekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin ihtiyaglarina uygun

diisiinceler iiretir ve ¢0ziim Onerileri sunar. Bu sekilde, hemsire
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hastalarin tiim yonlerini dikkate alarak onlarin hem bedensel hem de
ruhsal sagliklarini iyilestirmeyi amaglar (Bakir, 2019;Erim
&Cevirme, 2018).

Sosyal adalet; bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinde
ihtiyaclarina gore adil bir sekilde hizmet almalarin1 ve kaynaklarin
ayrimcilik yapmadan, dil, din, irk ya da mezhep farki gdzetmeksizin
esit bir bigimde sunulmasini ifade eder. Bu ilke, tiim bireylerin saglik
hizmetlerine esit erisim hakkina sahip olmasi gerektigini vurgular.
Hemsireler de mesleklerinde sosyal adalet ve esitlik ilkelerini temel
alarak hareket ederler. Hemsireler, her hastaya esit ve adil bir
yaklagim sergileyerek, saglik bakimini herhangi bir ayrimecilik
yapmaksizin sunmakla yiikiimlidiir. Bu baglamda, hemsireler, tim
bireylere saygi gosterir, onlarin sosyal, kiiltiirel ve kisisel
Ozelliklerine deger verir ve saglik hizmetlerine erisimlerinde
karsilastiklar1 her tiirli engeli ortadan kaldirmak icin c¢aba sarf
ederler. Sosyal adalet anlayisi, hemsirelerin bakim siireclerinde, her
bireyin haklara saygi duyarak, onlara en uygun ve adil sekilde

hizmet sunmalarini saglar. (Danaci ve ark., 2022).

Ozgecilik; baskalarina yardim etme ve onlarn iyiligini 6n
planda tutma anlamina gelir. Bu kavram, bir bireyin baskalarinin
saghg ve esenligi ile ilgilenmesi, onlarin ihtiya¢larina duyarh
olmasi, 1iyilikseverlik ve comertlik gostermesi gibi Ozelliklerle
tammlanir. Ozgecilik, sadece baskalarma yardim etme istegiyle
siirl kalmaz; ayni zamanda empati, sefkat ve bagkalarinin duygusal
durumlarin1 anlamaya dayali bir yaklasimi da igerir. Hemsirelik
baglaminda 6zgecilik, hemsirenin hastalarinin sagligina gosterdigi
ilgiyi ve onlarin genel refahim1i gézetme sorumlulugunu yerine
getirmesiyle ortaya ¢ikar. Hemsire, hasta bakiminda, sadece fiziksel
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saglik degil, duygusal ve psikolojik iyilik halleriyle de ilgilenir,
baskalarinin hayatlarin1 daha iyi hale getirmek i¢in kendini adar
(Bayrak ve Ataseven, 2020).

Estetik; giizellik ve gilizel olanin insan iizerinde yarattigi
etkileri ele alan bir felsefi disiplindir. insanlarm duyularinda ve
hafizalarinda giizellik anlayisinin nasil sekillendigini inceleyen
estetik, bedii (sanatsal) degerlerle ilgili bir alan olarak tanimlanir. Bu
kavram, sadece gorsel degil, duygusal bir deneyimi de igerir ve bir
nesnenin ya da olaym insan ruhunda olusturdugu estetik etkiyi
anlamay1 amaglar. Estetik, hem sanatla hem de giinliik yasamla
ilgilidir ve insanin estetik degerlere karst duydugu hassasiyetin,
yasadig1 ¢cevreyle ve kiiltiirel baglamla nasil sekillendigini aragtirir.

Mesleki estetik davraniglar, saglik hizmetlerinde hemsirenin
isine yansiyan estetik anlayisini ifade eder. Ornegin, bir hemsirenin
hem kendisiyle hem de c¢aligma arkadaslariyla hos bir ortam
olusturmasi, is yerinde pozitif bir atmosfer yaratmasi estetik bir
davranig Ornegi olarak goriilebilir. Bu tiir estetik davranislar,
hemsirelerin islerini daha verimli bir sekilde yapmalarma ve
hastalarla daha 1iyi iletisim kurmalarina katkida bulunur.
Hemsirelerin calistiklar: ortamin estetik yonlerine de 6nem vermesi,
hem psikolojik hem de fiziksel saglik i¢in olumlu bir etki yaratir.
Boylece, hemsirelik meslegi sadece teknik bilgi ve beceriyi degil,
ayni zamanda estetik bir yaklagimi da benimsemeyi gerektirir
(Muslu ve Ozsoy, 2017).

Gergeklik;
Gergekeilik; bilgili, mantikli, sorumluluk alma, kendine
giivenme ve arastirmaci gibi karakter 6zellikleri ile iligkilidir. Bakim
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uygulamalarimi dogru kayit etme ve belgeleme profesyonel

davraniglara 6rnek olarak verilebilir (Can 2013).

Saglikli/hasta birey hakkindaki her karar ve yapilan her
uygulama, insan onuruna saygi gosterilerek uygulanmaldir. lyi
gelismis bir mesleki deger sistemi, hemsirelerin karar verme
stirecinde, etik ikilemlere ¢6ziim bulmasina yardimci olur (Dénmez
ve Ozsoy 2016).

Sonu¢

Hemgirelik meslegi, yalnizca bir saglik hizmeti sunma siireci
degil, aynt zamanda bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarini biitiinsel bir sekilde ele alan bir yaklasimi ifade eder.
Hemsirelerin mesleklerini yerine getirirken rehber aldiklari degerler,
sadece profesyonel uygulamalarini degil, ayn1 zamanda toplumsal
sorumluluklarin1 da sekillendirir. Hemsirelik degerleri, meslek
uygulamalarinin kalitesini artirir, etik kararlar1 yonlendirir ve hasta
bakimmin en yiliksek standartlarda olmasina olanak tanir.
Hemsirelerin mesleki degerler dogrultusunda hareket etmeleri, hem
bireysel hem de toplumsal saglik acisindan biiylik Onem
tasimaktadir.
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BOLUM II

Aile Planlamasinda Karsilanamayan Gereksinimler:
Aile Planlamasindaki Eksiklikler

Tugba OZTURK!

Giris

Aile planlamasi, tiim ¢iftlerin ve kisilerin sorumlu kararlar
alabilmesi ve uygun bilgi, egitim ve araglara sahip olarak, saglikli
araliklarla, istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olabilmeleridir Giir ve
Sohbet, 2017). Karsililanmamis aile planlamasi diinya capinda
ozellikle tireme sagligi alaninda 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan
tanimaya gore, karsilanmamuis ailelerin alindigi, bir kadinin gebe
kalmasinin 6nlenmesine ragmen modern bir kontraseptif yontemin
kullanilamamasi ifade eder(WHO, 2018b).

1 Ogr Gor., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakaltesi, Hemsirelik
Bolumu, Kutahya/Ttrkiye, Orcid: 0000-0002-8639-5693, tugba.ozturtk@ksbu.edu.tr
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Yas, egitim durumu, ekonomik durum yasadig1 yer, yasayan
cocuk sayist, kiiltiirel ve sosyal faktorler; ideal ¢ocuk sayisinin fazla
oldugu iilkelerde karsilanmamis aile planlamas1 gereksinimi
fazladir. Dini faktorler; Mislimanlarda karsilanmamis aile
planlamasi gereksinimi daha yaygindir (Temel, 2018).

Diinya genelinde 2021 yili itibartyla tireme ¢agindaki (15-49
yas) 1,9 milyar kadindan 1,1 milyariin aile planlamasina ihtiyaci
bulunmaktadir;bunlardan 874 milyonu modern dogum kontrol
yontemlerini kullanmakta, 164 milyonunun ise karsilanmamis bir
dogum kontrol ihtiyact bulunmaktadir (UNDESA, 2022a).

Aile planlamas1 danigmanlig1 bireyin etkili yontemler kullanip
kullanmadigi, kayitli ¢gocuk sayisi, bireyin egitim durumu, yasi gibi
kisisel faktorlerin yan1 sira AP egitim rehberligi hizmetlerine de
baglidir (Erenel ve Eroglu, 2009).

Danigmanlik  hizmetlerinin yayginlastirilmasi, zamaninda
secimlerin yapilmasimna olanak saglarken, daha iyi tanimabilen,
istenmeyen tiremelerin ve buna bagli olumsuz saglik sonuglariin
azalmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bundan dolay1r bu
calismada, aile planlamasinda karsilanamayan gereksinimlerin aile

planlamasindaki eksiklerinden biri olarak ele almak amag¢lanmistir.

1.Aile Planlamasi

Aile planlamasi, tiim g¢iftlerin ve kisilerin sorumlu kararlar
alabilmesi ve uygun bilgi, egitim ve araglara sahip olarak, saglikli
araliklarla, istedikleri kadar ¢gocuk sahibi olabilmeleridir (Daymaz ve
Ozvaris, 2015; Giir ve Sohbet, 2017).

Kontraseptif prevalans ve aile planlamasi i¢in karsilanmayan

ihtiyag, hedef 3.7 kapsaminda 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma
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Gilindemi'nde belirtildigi gibi lireme sagligina erisimdeki gelismeleri
Olemek icin kilit gostergelerdir. "2030 yilina kadar, aile planlamasi,
bilgi ve egitim ve iireme sagliginin ulusal stratejilere ve programlara
entegrasyonu da dahil olmak iizere, cinsel ve iireme sagligi
hizmetlerine evrensel erigsimin saglanmasi"(WHO, 2018a).

2.Aile Planlamasinin Tarihsel Siireci

Uluslararasi AP Programi, baslangicindan bu yana uyum
siirecinin bir pargasi olarak siirekli degisikliklere ugramstir. Ilk
caligmalar 20. yiizyiln baslarinda Avrupa ve Amerika'da
baslamistir. 19601 yillara kadar pek c¢ok hiikiimet, Avrupa
Parlamentosu'nun destekledigi niifus politikalarini uygulamaya
koyarak kiiresel toplumsal hareketlerin yerini almaya baglamamastir.
Hindistan, 1951'de ulusal niifus politikasin1 uygulamaya koyan ilk
ilke oldu. 1960 yilinda Asya iilkeleri de ayni yolu izlemistirg
Tiirkiye 1965 yilinda dogum karsiti niifus politikalarmi hayata
gecirmistir. 1994 Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi'nin
giindemi, bireylerin hizmet ve bilgi alma hakkina odaklanan, cinsel
saglik ve iireme sagligi kavramimi da igeren daha genis, daha
biitiinsel bir yaklasimdi. Binyil Kalkinma Hedefleri baglaminda
iireme sagligi, Birlesmis Milletler tarafindan bu hedeflere, 6zellikle
de Hedef 5'e ('Anne sagligini iyilestirme') ulasmada temel 6neme
sahip olarak kabul edilmistir (Temel, 2018).

Karsilanmayan aile planlamasi ihtiyaglar1 lireme sagliginin
evrensel bir gostergesi olarak One siiriilmektedir. 1960'lardan bu
yana bilgi, tutum ve uygulama (KAP) bosluklar1 ve daha sonra
karsilanmayan ihtiyaglar, bu ihtiyacin boyutunu tahmin etmek i¢in
kullanilmistir (Ergégmen ve Bozbeyoglu, 2005). 1960'larda pek ¢cok

tilkede kontraseptif bilgi, tutum ve uygulamalara iligkin ilk
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caligmalar, kadinlarin iireme kararlar1 ile kontraseptif kullanimi
arasindaki bosluga, yani “KAP acig1”na odaklanmistir (Bongaarts
1991). 1978 yilinda Westoff, bes Asya iilkesinden aliman WFS
verilerine  dayanan bir c¢alismada “KAP agig1” yerine
“karsilanmayan AP ihtiyaclart” kavramini kullanmistir (Bradley ve
Casterline 2014). Bu nedenle karsilanmayan ihtiyag, daha fazla
cocuk sahibi olmak istemeyen ancak dogum kontrol yontemi
kullanmayan tiim evli kadinlarin oran1 olarak hesaplandi (Bradley ve
ark, 2012). hesaplanmistir. Sadece dogumu sinirlamak isteyen
kadmlar1 dikkate almistir. Ama dogumlarina ara vermek
gebe,amenoreik kadinlar yok saymistir. 1981 de dogumlara ara
verme ve siirlama i¢in karsilanmamig gereksinim arasindaki farkin
onemi vurgulanmistir. 1982 Nortman, daha genis tanimin1 yapmustir.
Gebe ve emziren kadinlarin kontrasepsiyon gereksinimi duyan

grupta dahil olmustur (Temel, 2018).

3.Aile Planlamasi Politikalarinin Tiirkiye’deki Tarihsel Siireci
3.1.Pronatalist Politika (1927-1965)

Cumhuriyetin ilk yillarinda niifus artirma politikalart 6ncelikle
askeri ve siyasi nedenlerin yanm sira ekonomik nedenlerden de
etkilenmistir. Son yillarda halk arasinda goriilen sorunlar
hafifletmek amaciyla ceza kanununa "kiirtaj veya kiirtaja aracilik
etmeyi" yasaklayan bir madde eklenmistir (Dogan, 2011).

3.2. Antenatalist Politika (1965 ve sonrasi)

Devlet Planlama Tegkilat1 ve Saglik Bakanligi’nin o donemde
yaptig1 bir aragtirmada hizli niifus artisina bagli olarak milli gelirin
diistiigii" ortaya konmustu.” Yoksulluga dogru gidisin 6nlenmesi"
fikri benimsendi. Niifus artisin1 kontrol etmek amaciyla 1965 yilinda
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Niifus Planlama Genel Miidirligi kurulmustur. Dogum kontrol
yontemlerine iliskin egitimler basladi. Anayasa ve medeni kanun,
erkeklerde 17, kizlarda 15 olan evlenme yasini degistirerek 18'e
¢ikardi (Dogan, 2011).

4.Aile Planlamasi Yontemleri

4.1. Hormonal Yontemler; Kombine oral kontraseptifler
(Hap), enjekte edilen kontraseptifler (Igne), vajinal halkalar,
minihaplar, post koital haplar (Ertesi glin hap1), deri alt1 kapsiiller
(implantlar) (Tirkiye’de yok)

4.2.Rahim ici araclar (Spiral); Bakirli rahim igi araglar,

hormonlu rahim i¢i araglar
4.3.Bariyer yontemler; Kondom, spermasitler, diyafram
4.4. Cerrahi Yontemler; Tiipligasyonu, vazektomi

4.5. Dogal Gebeligi Onleyici Yontemler; Servikal mukus
yontemi, bazal viicut 1sis1 yontemi, servikal palpasyon ydntemi,
takvim yontemi, laktasyonel amenore metodu; laktasyonal amenore
yontemi, iki giin metodu (TC Saglik Bakanligi Evlilik Oncesi
Danigmanlik Rehberi, 2014).

4.6.Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

Takvim yOntemi ve geri ¢cekme yontemini igerir. Geleneksel
yontemlerden yaygin olarak kullanilan geri ¢ekme, vajinal lavaj
yontemlerinin koruyucu etkisi yoktur. Bu yontemi kullananlar
siklikla istenmeyen bir gebelikle karsilagabilirler. Ayrica kadinlarin
hazneyi sik sik yikamalar1 vajendeki floray1 bozacagi i¢in vajinite
neden olabilir (Ozgelik, 2016).
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5.Aile Planlamasi Yontemlerinin Kullanilma Durumu

Kadimnlarin modern, giivenilir dogum kontrol ydntemlerini
kullanmamalarinin en yaygin nedenleri arasinda saglik tesislerine
erisimde zorluk, saglik merkezlerinde yeterli dogum kontrol yontemi
bulunmamasi ve dogum kontrolii sorunlar1 yer almaktadir. yontemi
kullanmadan hamile kalabileceklerini anlamayan, kendilerine uygun
bir aile planlamas1 yontemi oldugunu bilmeyen veya son yontemler
hakkinda yanlis bilgiye sahip olan kadinlarin da bunda énemli pay1
var (UNFPA 2021).

TNSA'ya (2018) gore evli kadinlarin %'l geleneksel
yontemleri, %1'i modern yontemleri, evli kadinin ise %1'1 bir tiir aile
planlamas1 ydntemini tercih etmektedir. Kullanilan modern
yontemler arasinda sirasiyla erkek kondomu (%19) ve RIA (%14) en
cok tercih edilen yontemler olup, en c¢ok tercih edilen geleneksel
yontem ise geri ¢ekme yontemidir (TNSA 2018). Bir bireyin etkili
yontemleri kullanmasi, erisilebilirlik, zamanlama ve kalite gibi
faktorlerin yani sira mevcut ¢ocuk sayisi, bireyin egitim durumu ve
yast gibi kisisel faktorlere de baglhidir (Erenel ve Eroglu, 2009).

6. Aile Planlamasinda Karsilanmamis Gereksinimler

Karsilanmamuis ihtiya¢ kavrami, kadinlarin tireme istekleri ile
kontraseptif davraniglar1 arasindaki boslugu isaret etmektedir. Aile
planlamas1 ic¢in karsilanmamis ihtiyag, dogurganliktaki biiytik
degisiklikleri anlamak ve ireme sagligim1 diinya c¢apinda
tyilestirmek i¢in anahtardir. Karsilanmayan aile planlamasi ihtiyaci
ozellikle ergenler, go¢menler, kentsel gocler, miilteciler ve
postpartum donemde kadinlar gibi gruplar arasinda yiiksektir
(WHO, 2018b).
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Karsilanmamis ihtiyact olan kadinlar, dogurgan ve cinsel
olarak aktif ancak herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmayan
ve daha fazla ¢ocuk istemedigini veya bir sonraki ¢ocugu ertelemek
istedigini bildiren kisilerdir. Karsilanmamig ihtiyag kavrami,
kadmlarin iireme niyetleri ile dogum kontrolii davranislari
arasindaki bosluga isaret eder. aile planlamasi i¢in kargilanmamis
ihtiyacin standart tanima:

-Gebelikleri istenmeyen veya gebe kalma zamaninda yanlis

zamanlanmis olan tiim hamile kadinlar (evli veya rizaya dayal
birliktelik iginde).

-Aile planlamasi kullanmayan ve son dogumu istenmeyen
veya yanlis zamanlanmis olan tiim dogum sonrasi amenoreik
kadinlar (evli veya rizaya dayali birliktelik icinde).

- Hem hamile hem de dogum sonrasi adet gérmeyen ve daha
fazla cocuk istemeyen (sinir) veya en az iki yil bir ¢ocugun
dogumunu ertelemek isteyen veya ne zaman veya baska bir ¢ocuk
isteyip istemediklerini bilmeyen (aralik) ancak herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanmayan tiim dogurgan kadinlar (evli veya
rizaya dayali birliktelik i¢inde). Karsilanmamis ihtiya¢ taniminin
paydasindan hari¢ tutulanlar, dogum kontrol yontemi basarisizligi
nedeniyle istemeden hamile kalan hamile ve adet gormeyen
kadimnlardir (bu kadinlarin daha iyi bir dogum kontrol yontemine
ihtiyag duydugu varsayilir). Ayrica karsilanmamis ihtiyag
tanimindan hari¢ tutulanlar kisir kadinlardir. Kadinlar asagidaki

durumlarda kisir kabul edilir:
- Bes veya daha fazla yildir evlilerse

Son bes yilda dogum yapmamaislarsa
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- Su anda hamile degillerse

- Son bes yil i¢ginde dogum kontrolii kullanmamaislarsa (veya
son dogum kontrolii kullaniminin zamani bilinmiyorsa veya hi¢bir
tiir dogum kontrol yontemi kullanmamaiglarsa)

- Kisir olduklarini, menopoza girdiklerini veya histerektomi
gecirdiklerini kendileri bildiriyorlarsa veya (gebe olmayan veya
dogum sonrasi amenore yasamayan kadinlar i¢in) son adet donemi
anket tarihinden alt1 aydan daha once gerceklesmisse. Evli veya
rizaya dayali birliktelik yasayan kadinlarin cinsel olarak aktif
olduklar varsayilir. Evli olmayan kadinlarin karsilanmamais ihtiyac
hesaplamasina dahil edilmesi durumunda (MDG'ler i¢in kiiresel
raporlamay1 destekleyen ulusal izlemede), en son cinsel aktivitenin
zamaninin belirlenmesi gerekir. Evli olmayan kadinlar, anket
goriigmesinden Onceki ayda cinsel iligkiye girmislerse, su anda
hamile kalma riski altinda kabul edilirler (ve dolayistyla potansiyel
olarak paydada yer alirlar)( WHO, 2024b)

Amerika Uluslararas1 Kalkinma Ajansi caligmasina gore
asagidaki durumlarda bir kadinin karsilanmamis aile planlamasi
gereksinimi oldugu kabul edilmektedir;

-15-49 yas araliginda tireme doneminde olanlar,

-Evli, birlikte veya cinsel yonden aktif olanlar,

-Dogurgan olanlar,

-Oniimiizdeki iki y1l i¢inde ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler,

-Geleneksel veya modern dogum kontrol yontemlerini

kullanmayanlar,
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-Var olan veya son gebeliginin yanlis zamanda ve istenmeyen

oldugunu bildiren gebe veya amenoreik kadinlar,

Kullandig1 yontemden memnun olmayanlar (Brandley ve ark.,
2012).

7. Karsilanmamis Gereksinimi Etkileyen Faktorler

Yas, egitim durumu, ekonomik durum yasadig1 yer, yasayan
cocuk sayist, kiiltiirel ve sosyal faktorler; ideal ¢ocuk sayisinin fazla
oldugu iilkelerde karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi
fazladir. Dini faktorler; Mislimanlarda karsilanmamis aile
planlamasi gereksinimi daha yaygindir (Seckiner, 2013).

Toplumsal cinsiyetle ilgili engeller arasinda tutarsiz veya
belirsiz dogurganlik tercihleri, algilanan diisiik hamile kalma
olasiligi, sinirh aile planlamasi yontemi segenekleri ve mevcut aile
planlamas1 hizmetlerinin diigiik kalitesi de dahil olmak {izere yan
etkiler veya saglik riskleri deneyimleri yer almaktadir (Seckiner,
2013; Temel, 2018).

Karsilanmamis AP gereksinimi olan birey: Karsilanmamis AP
gereksinimi olan birey, lireme ¢aginda (14-49 yas), dogurgan,
dogumlarina ara vermek veya sinirlamak isteyen, bununla birlikte
etkili bir yontemle gebelikten korunmayan ve geleneksel yontemi
etkili bir yonteme degistirmek isteyen kadinlar1 kapsamaktadir
(Temel S, 2018).

8.Istatistiksel Yoniiyle Aile Planlamasi ve Karsilanamayan
Gereksinimler

Diinya genelinde 2021 yili itibartyla tireme ¢agindaki (15-49
yas) 1,9 milyar kadindan 1,1 milyariin aile planlamasina ihtiyaci

bulunmaktadir;bunlardan 874 milyonu modern dogum kontrol
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yontemlerini kullanmakta, 164 milyonunun ise karsilanmamis bir
dogum kontrol ihtiyact bulunmaktadir (UNDESA, 2022).
Dogumdan sonraki 0-12 aylik donemde kadinlarin yaklasik
%95’inin Oonlimiizdeki 24 ay i¢inde gebeligi Onlemek istedigini,
ancak %70’inin kontrasepsiyon kullanmadigimi gdstermektedir.
Postpartum donemde gebelikler, kadinlar ve bebekleri i¢in en biiytlik
riski olusturmaktadir ve olumsuz saglik sonuglarina yonelik riskleri
artirmaktadir (WHO, 2018). Modern yontemlerle karsilanan aile
planlamas1 ihtiyacinin orani, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) gostergesi 3.7.1, 2015'ten 2022'ye kadar kiiresel olarak
yaklasik %77 seviyesinde durgunlasirken, Sahra Alti Afrika'da
%52'den %>58'e yiikseldi (UNDESA, 2022). Sadece bir dogum
kontrol yontemi, yani prezervatif, hem gebeligi hem de HIV dahil
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulagsmasini 6nleyebilir. Dogum
kontrolii kullanimi, insanlarin c¢ocuklarmin sayisini ve dogum
araliklarmi belirleme hakkini gelistirir. 2022 yilinda, evli veya
birlikte yasayan kadinlarda herhangi bir yontemin kiiresel dogum
kontrol yayginlhiginin %65, modern yontemlerin yayginliginin ise
%58,7 oldugu tahmin edilmektedir (WHO 2024a) .

TNSA (2018) verilerine gore 1993-2013 yillar1 arasinda
karsilanmayan 4.444 aile planlamasi1 ihtiyac1 azalmaya devam
etti. Ancak bu gereklilik 2013 ile 2018 arasinda ikiye katlanarak
%6'dan 4.444 vakaya cikti. Bu artisin son bes yilda kontraseptif
yontem kullaniminin azalmasindan kaynaklandigi diisiiniiliiyor. Bu
artisla birlikte karsilanan ihtiyaclarda da azalma gozlenmis,
karsilanan aile planlamasi ihtiyaclar1 2013-2018 doneminde +'dan
4.444 +'ye %7 oraninda azalmistir (TNSA, 2018).
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TNSA (2018) verileri, halihazirda yontemi kullanmayanlarin
gelecekte yontem kullanimina iligkin bilgiler toplamistir. Su anda
herhangi bir yontem kullanmayan evli kadinin gelecekte baska bir
yontem kullanacagi belirlendi. Bu kadinlarin yarisindan fazlasi artik
herhangi bir yontem kullanmayacagini sdyledi (TNSA, 2018).

9.Karsilanmamus Thtiyaclarin Nedenleri

Kiiresel ve wulusal aciklamalar ve politikalar genellikle
kargilanmamis ihtiyaclarin nedeninin kadinlarin aile planlamasi
hizmetlerine erisememesi oldugunu varsaymaktadir (Machiyama ve
ark 2017). Ancak, on yillardir aile planlamasi iizerine yapilan
aragtirmalardan saha calisanlarinin dogum kontroliine yonelik
engellerin iyi kalitede ve uygun fiyatli hizmetlere erisiminin disinda
baska nedenlerde oldugunu bildirmektedir (Casterline ve Sinding,
2000). Erisim engelleri arasinda saglik yan etkileri korkusu, normatif
kabul edilebilirlik (dini kaygilar dahil), sosyal kabul edilebilirlik
(partnerin onayr gibi onemli bir konu dahil) ve g¢esitli olasi
bilgilendirici ve diger kiiltiirel faktorler yer alir (Campbell ve ark
2006). Gebeligi onleme istegiyle ilgili belirsizlik ve kararsizlik da,
gebe kalmanin gergek riskine iliskin algilar gibi bir rol oynayabilir
(Jones ve ark., 2015). Sosyal, kiiltiirel ve ahlaki kabul edilebilirlik
ve bilgi engelleri de 6zellikle diisiik dogum kontrolii yayginligina
sahip ortamlarda kadinlarin dogum kontrolii kullanmamasina 6nemli
katkida bulunmaktadir (Cleland ve ark., 2014). Mevcut arastirma
literatiirli ayrica, aile planlamasina yonelik karsilanmamis ihtiyacin
nedenlerinin anlasilmasinin, dogurganlik isteklerinin
karmasikliginin  daha 1iyi anlagilmasimi  gerektirdigini ileri
stirmektedir. Basitce ifade etmek gerekirse, hamile kalmaktan

kaginma istegini dile getiren bazi kadinlar bu tercih konusunda emin
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olmayabilir veya kararsiz olabilir ya da bu tercih zayif bir sekilde
benimsenebilir ve bu nedenle dogum kontrolii uygulamak igin
gereken adimlar1 atmak i¢in yeterli motivasyona sahip
olmayabilirler (Casterline ve ark, 1997). Bircok iilkede dogum
kontrolii kullaniminin Oniindeki en biiyiik engeller olarak bilgi
eksikligi, yan etki korkusu ve aile tarafindan sosyal olarak
onaylanmama durumunu belirlemistir ve bilgi eksikligi, dogum
kontroliine kars1 ¢ikma ve gelecekte ¢ocuk sahibi olma konusunda
kararsizlik, ikinci DHS turunda karsilanmamis ihtiyaclarin ana
nedenleri olarak ortaya ¢ikmistir. Yan etki/olumsuz saglik riski
korkusu ve seyrek cinsel iligkinin, dogum kontrolii kullanmamanin
baskin nedenleri oldugunu gosterdi. Kadinlarin kendileri, kocalari
veya akrabalar1 tarafindan muhalefet, Giliney Asya ve Bati
Afrika'daki kadinlar arasinda yaygin olarak belirtildi. (Machiyama
ve ark 2017).

10.Aile Planlamas1 Danmismanhg:

Bireyin etkili yontemler kullanip kullanmadigi, kayith ¢ocuk
sayis1, bireyin egitim durumu, yas1 gibi kisisel faktorlerin yani sira
AP egitim rehberligi hizmetlerine de baghdir (Erenel ve Eroglu,
2009). Aile planlamasi danigsmanlik hizmetleri, istenilen diizeyde
kontrasepsiyon saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.Aile
planlamas1 danigmanhigi, gebeligi Onleyici yontem secenekleri
sunarak bireylerin veya ciftlerin kendilerine en uygun gebeligi
Onleyici yontemi se¢melerine yardimci olur (Eryilmaz, 2014).Bu
onemlidir ¢linkii danismanlik hizmetleri uygun sekilde ve zamaninda
saglanirsa, AP hizmetlerine olan karsilanmayan ihtiyaci azaltabilir ve
kontraseptif kullanimini artirabilir.Kadinlarin en fazla tibbi bakimi

dogum o6ncesi ve dogum sonrast donemde almasi nedeniyle bu
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donem ayni zamanda aile planlamasi damismanligina da ihtiyag
duyulmaktadir (Erenel ve ark., 2011).

Kadinlarin dogum kontrolii kullanim ihtiyaglar1 ve beklentileri
hakkindaki goriislerinin daha fazla arastirilmasi, aile planlamasi
calisanlar1 ve saglik hizmeti saglayicilari ile daha fazla bilgi ve daha
etkili tartigmalara yol acarak bilingli bir dogum kontrolii se¢imi
olasiligini artirabilir (Ofurum ve ark., 2023). Bu durum kadinlarin
aile planlamasi yontemleri konusunda saglik kaygilariin oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin kadinlara bu kaygilar1 gidermek icin
etkili egitim ve danismanlik hizmetleri sunmalar1 gerekmektedir.
Dini inanglarla ilgili engellerin ac¢ikliga kavusturulmasi ve konunun
uzmanlar1 araciligiyla toplumun bilgilendirilmesi, aile planlamasi
konusunda karsilanmayan ihtiyacin azaltilmasi i¢in onemli bir
miidahale alam1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir (SezerYildiz ve
Ozerdogan 2021).

Aile  planlamasit  hizmetlerinin  bulunabilirligini  ve
erisilebilirligini iyilestirmek, karsillanmamis dogum kontrolii
ihtiyacini azaltmak i¢in hayati 6nem tasisa da, kendi basina yeterli
degildir. Dogum kontrol yontemlerinin bulunabilirligini artirmak
gibi arz yonli miidahaleler, gelismekte olan iilkelerde dogum
kontrolii kullanimini artirmada etkili olsa da, bu miidahalelerin etkisi
siirlt olmustur (Ali ve ark., 2020).

Bireysel diizeydeki inanglar, tutumlar ve dogum kontroliine
yonelik tercihler gibi talep yonlii faktdrlerin yeterince ele alinmamis
olmasindan kaynaklandigin1 one sitirmektedir. Dogum kontrolii
kullanimini etkileyen sosyo-demografik faktorler hakkinda kapsaml
arastirmalar yapilmis olsa da, dogum kontrolii kullanimin1 etkileyen
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bireysel diizeydeki faktorler hakkinda nispeten az arastirma
yapilmistir (Sedgh ve Hussain 2014).

Dogum kontrolii kullanimini anlamak i¢in kisi merkezli bir
yaklagim, dogum kontrolii kullanimimni etkileyebilecek bireysel
diizeydeki faktorlerin yani sira, karsilanmamis ihtiyaca katkida
bulunabilecek ve gelismekte olan iilkelerde karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacin1 azaltmak i¢in daha etkili programlarin
gelistirilmesine katkida bulunabilecek daha genis sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik faktorleri de hesaba katan ¢ok diizeyli faktorleri
belirlemeye yardimci olabilir (Waidler ve ark., 2022). Ayrica,
kisirlik, kronik hastalik veya engellilik gibi tibbi sorunlar bir bireyin
dogum kontroliinii kullanma yetenegini kisitlayabilir veya belirli
dogum kontrolii tiirlerine olan ihtiyacini artirabilir. Ornegin, belirli
tibbi durumlar kadinlarin belirli dogum kontrol yontemlerini
kullanmasin1 gerektirebilir ve bunu yapmamak olumsuz saglik
sonuglarina yol agabilir. Ayrica, hormonal dogum kontroliiniin
ireme yolu enfeksiyonlar1 iizerindeki olast olumsuz etkileri
hakkindaki endise, dogum kontrolii kullanmama kararina 6nemli bir
katkida bulunan faktor olarak belirlenmistir (Akter ve ark.,
2022). Ureme sagligi sorunlarini ele almak ve uzmanlasmis aile
planlamas1  hizmetleri saglamak, aile planlamasina olan
karsilanmamus ihtiyaci azaltmaya yardimci olabilir. Buna ragmen,
tireme sagligi sorunlarinin dogum kontrolii kullanim karar verme
slirecinin zorlayic1 bir nedeni olarak Onemi, arz ve talep yan
faktorlerine kiyasla daha az bilinmektedir. Hindistan'daki Uttar
Pradesh gibi bircok gelismekte olan bolgede, 15-45 yas arasi
kadinlarda Ureme Yolu Enfeksiyonlari/Cinsel Yol
Enfeksiyonlarinin  yayginlhigmin %52,2 kadar yiiksek oldugu
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bildirilmistir (Sharma ve ark., 2022). Diinya genelinde iireme
cagindaki (15-45) her 100 kadindan 4", trikomoniyazis, bakteriyel
vajinozis, klamidya ve bel soguklugu olmak iizere dort cinsel yolla
bulasan hastaliktan birine yakalanmaktadir (Parve ve ark., 2023).

11.Kadinlarin Dogum Kontrolii Karar Alma Siirecinin
Karmasikhklarim1 Anlamak

Dogum kontrol yontemlerini etkileyen birgok sosyal ve
bireysel faktoriin birbiriyle iliskili olmas1 ve nedensel faktorlerdeki
zaman i¢indeki degisim Oriintiisii, kadinlarin yagsam evresine baglh
dogum kontrol yontemlerini kisitlar. Ornegin, kadimlar yaslandikga,
cocuk sahibi olma ve ¢ocuk sahibi olma aralarin1 zamanla uzatma
kararlari, sosyal, ekonomik ve fiziksel refahin ge¢cmis ve simdiki
deneyimlerinden etkilenir. Edmeades, Lee-Rife ve Malhotra ve
Edmeades dogum kontrol yontemlerinin kullanimiyla ilgili mevcut
arastirmalarin, ge¢ici dogum kontrol ydntemlerinin kadinlarin
yasamlar1 boyunca nasil ve neden degistigine dair dar anlayisimizla
siirlt oldugunu gozlemlemektedir (Edmeades 2008; Edmeades ve
ark., 2010)

Karsilanmamis aile planlamasina iliskin mevcut teoriler,
dogum kontrol karar alma ve kullanimina iliskin sosyal, saglik,
ekonomik ve yasam evresiyle ilgili etkilerin bagimsiz, kiimtlatif ve
etkilesimli etkilerini sistematik olarak belirlemek icin heniiz yeterli
bir cergeve gelistirmemistir (Zimmerman ve ark., 2021). Yapilan
caligmada Tim kadinlarin %60"4, saglik personeli tarafindan tiim
dogum kontrol yontemleri hakkinda daha fazla bilgi (‘daha sik,
ozellikle yeni lirlinler i¢in' veya 'daha kapsamli' veya 'daha sik ve
daha kapsamli') almakla ilgileneceklerini belirtti. kisa siireli modern
yontem kullanma ve uzun siireli modern yontem kullanma
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kullanicilan1 arasinda daha fazla bilgi alma konusunda 6nemli bir
fark vardi: Su anda bir kisa siireli modern yontem kullanma yontemi
kullanan kadinlarin neredeyse lcte ikisi (%64), ve uzun siireli
modern yontem kullanma kullananlarin %51'ine kiyasla daha fazla
bilgi almakla ilgileniyordu. Tiim kadinlarin neredeyse iicte biri
(%29) ozellikle yeni iiriinler hakkinda bilgi almakla ilgileniyordu.
Saglik personeli, kadinlarin daha diizenli veya kapsamli bilgi alma
konusundaki ilgilerini hafife alma egilimindeydi (%60), hastalarinin
yalnizca %@46'stnin  ilgilenecegini  beyan ediyordu. Ayrica,
hormonsuz veya diisiik dozda hormon igeren dogum kontroliine
yonelik 6zel ilgi konusunda da bir uyusmazlik vardi: Kadinlarin
%62'si bu tiir dogum kontrol yontemlerine oldukca ilgi duyarken,
saglik personeli kadinlarin yalnizca %@45'inin  oldukga ilgi
duyacagina inantyordu (veri gosterilmemistir) (Merki-Feld ve ark.,
2018).

Hemsire olarak;

Kadinlarin dogum kontroliine iligkin kullanim, farkindalik ve
kendi bildirdikleri bilgi diizeylerini degerlendirmek;
Mevcut yontemlerden duyulan memnuniyeti, OC'ye uyumu da

icerecek sekilde degerlendirin;

Kadinlarin dogum kontroliine iliskin ihtiya¢ ve beklentilerini
belirlemek ve tiim yontemler hakkinda diizenli veya daha kapsaml
bilgi alma konusundaki ilgilerini 6lgmek;

Kadimlarmn ihtiya¢ ve beklentilerine iliskin i¢gdriileri, saglik
calisanlarinin  kadinlarin bir dogum kontrol yontemi segerken
oncelikleri olarak algiladiklar seylerle karsilastirin.
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Sonug¢

Aile  planlamasinda  karsilanamayan  gereksinimlerin
giderilmesinde hemsirelerin roli, bireylerin bilinglenmesi ve saglikli
kararlar alabilmesi adina egitim, rehberlik ve danigmanlik hizmetleri
sunarak oldukca kritiktir. Hemsireler, topluma saglik hizmetleri
sunarken aile planlamas1 yontemlerine erisimi artirarak istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesine, kadin sagliginin korunmasina ve toplum

sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunur.
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BOLUM III

Diyabetli Bireylerde Psikososyal Sorunlar ve
Hemsirelik

Yesim BAGCI!

1.GIRIS

Diyabet, modern yasamin getirdigi yasam tarzi degisiklikleri
ve artan obezite oranlar1 nedeniyle kiiresel bir saglik sorunu haline
gelmistir. Kronik bir hastalik olan diyabet, yalnizca fiziksel saglik
tizerindeki etkileriyle degil, ayn1 zamanda bireylerin psikososyal
refahin1 da derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen
diyabet, bireylerde komplikasyon risklerini artirarak yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide distirmektedir (WHO, 2023). Bu durum,
diyabetin yOnetiminde sadece fizyolojik faktorlere degil, ayni
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zamanda bireyin psikolojik ve sosyal ihtiya¢larina da odaklanmay1

gerektirir.

Diyabetin siirekli kontrol gerektiren dogasi, bireylerin giinliik
yasamlarima entegre etmeleri gereken Onemli  davranig
degisikliklerini zorunlu kilmaktadir. Ancak bu siireg, bireylerde
stres, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlarin ortaya
c¢ikmasina yol acabilir. Psikososyal sorunlar, diyabet yonetimini
giiclestirerek bireylerin tedaviye uyumunu azaltmakta ve hastalikla
iligkili komplikasyon risklerini artirmaktadir. Bu nedenle, diyabetli
bireylerde psikososyal sorunlarin tespiti ve yonetimi, diyabet
bakiminin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir (Peyrot & ark.,
2005).

Hemgireler, diyabet yonetiminde kritik bir role sahiptir.
Bireylerin egitimini saglamak, psikososyal sorunlarini erken
donemde tespit etmek ve bu sorunlarla basa ¢ikmalarina yardimei
olmak, hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur. Egitim,
danismanlik ve destekleyici tedaviler, bireylerin diyabetle etkin bir
sekilde basa ¢ikmalarini saglamanin yani sira, yasam kalitelerini
artirmaya yonelik etkili stratejilerdir. Ayrica, hemsirelerin birey
merkezli yaklasimlar benimseyerek hastalarin fiziksel ve
psikososyal ihtiyac¢larini karsilamasi, tedavi basarisini artirmaktadir.

Bu kitap boliimii, diyabetin bireyler iizerindeki psikososyal
etkilerini ele alirken, hemsirelerin bu siiregteki kritik rollerine
odaklanmaktadir. Risk faktorlerinin belirlenmesi, egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi ve destekleyici tedavilerin
uygulanmasi gibi konular, diyabetli bireylerin yasam kalitesini
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iyilestirmek ve hastalik yonetiminde basar1 saglamak icin temel

stratejiler olarak one ¢ikmaktadir.

2. DIYABETIN TANIMI VE SIKLIGI

Diyabet, insiilin eksikligi veya insiilinin etkin kullanilamamasi
sonucu kan glikoz seviyelerinin kronik olarak yiiksek seyretmesiyle
karakterize edilen metabolik bir bozukluktur. Bu durum, bireylerde
bir dizi semptomla kendini gosterir. Polidipsi, poliiiri, noktiiri,
halsizlik, istahsizlik, agiz kurulugu, bulanik gérme, kilo kaybi ve
tekrarlayan enfeksiyonlar, diyabetin en sik rastlanan belirtileri
arasindadir (TEMD, 2022). Diyabet, Tip 1, Tip 2, gestasyonel ve
spesifik ~ diyabet olmak iizere dort temel kategoride
siniflandirilmaktadir.

Tip 1 diyabet, ¢ocukluk ve genclik donemlerinde baslayan,
siklikla akut hiperglisemi veya diyabetik ketoasidoz ile tanimlanan
bir tiirdiir ve tiim diyabet vakalarinin %5-10’unu olusturur (IDF,
2021; TEMD, 2022). Tip 2 diyabet ise daha yavag seyirli bir
baslangica sahiptir ve yetiskinlerde insiilin sekresyonunda bozulma
sonucu ortaya cikar. Bu tiir, tim diyabet vakalarimin %90-95’ini
kapsamaktadir. Ik kez gebelik déneminde glikoz intoleransiyla
tanimlanan gestasyonel diyabet, gecici bir durum gibi goriinse de
hem anne hem de ¢ocuk i¢in uzun vadeli saglik riskleri tagimaktadir
(Olgun & Cetinkaya, 2021). Spesifik diyabetler ise pankreasi
etkileyen cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan nadir bir diyabet tilirtidiir
(Semerci, 2022).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), diinya genelinde diyabetin
yetiskin niifusun %8.5’ini etkiledigini ve bu oranin hizla arttigini
bildirmektedir (WHO, 2023). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
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(IDF), 2021 yilinda diinyada 537 milyon diyabetli bireyin
bulundugunu, bu saymm 2045 yilinda 783 milyona ulasacagini
ongormektedir (IDF, 2021). Tiirkiye'de ise eriskin niifusun yaklasik
%13’i diyabetle yagsamaktadir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2014).

Diyabetin bireysel ve toplumsal diizeyde 6nemli sonuglari
vardir. Bireysel diizeyde, diyabet kalp-damar hastaliklari, bobrek
yetmezligi, ndropati ve retinopati gibi komplikasyonlara yol acarak
bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Toplumsal diizeyde ise
diyabet, saglik harcamalarini artirarak ekonomik ve sosyal bir yiik
olusturur (Uren & Yilmaz Karabulutlu, 2018). Ozellikle diyabetle
iliskili komplikasyonlarin maliyeti, bireylerin ve saglik sistemlerinin
tizerinde ciddi bir baski yaratmaktadir (Peyrot & ark., 2005).

Diyabetin yalnizca fiziksel saglik iizerindeki etkileri degil,
ayni zamanda bireylerin psikososyal durumlari lizerindeki etkileri de
dikkate alinmalidir. Kronik bir hastalik olan diyabet, bireylerde
stres, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlara yol agabilir.
Bu sorunlar, bireylerin hastalik yonetim becerilerini ve tedaviye
uyumlarint  olumsuz  etkileyerek kan sekeri  kontroliinii
zorlagtirabilir. Bunun sonucunda, diyabetle iligkili
komplikasyonlarin riski artar ve bireylerin yasam siiresi ile kalitesi
azalir (Rubin, 2005).

Diyabetin yayginlagmasinin baglica nedenleri arasinda yasam
tarz1 degisiklikleri, hareketsizlik, dengesiz beslenme ve obezite
bulunmaktadir. Bu faktorler, yalnizca ileri yas gruplarinda degil,
geng niifus arasinda da diyabet goriilme sikligini artirmistir (Muslu,
Ardahan & Giinbay1, 2017). Diyabetin komplikasyonlar1 nedeniyle
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bireylerde is giicli kayb1 yasanabilir, yasam siiresi kisalabilir ve
ekonomik kayiplar artabilir (Olgun & ark., 2017).

Sonug olarak, diyabetin artan prevalansi, bireylerin saglik
ihtiyaclarini karsilamak i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde kapsamli
saglik politikalarinin  gelistirilmesini  gerektirmektedir. Saglik
profesyonelleri, 6zellikle hemsireler, bu siliregte hayati bir role
sahiptir. Diyabet yonetiminde bireylerin egitimi ve psikososyal
destek saglanmasi hem bireysel hem de toplumsal saglik sonuglarini
iyilestiren temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Tanriverdi,
Celepkolu & Aslanhan, 2013).

3. DIYABET VE PSIKOSOSYAL SORUNLAR
3.1. Psikososyal Sorunlarin Tanimi ve Siiflandirilmasi

Psikososyal sorunlar, bireylerin psikolojik durumlari ile sosyal
cevreleri arasindaki etkilesimden kaynaklanan, ruhsal ve sosyal
refahlarin1 etkileyen problemlerdir. Bu tiir sorunlar, genellikle
bireyin duygusal, biligsel ve sosyal islevlerini olumsuz etkiler.
Ozellikle kronik hastaliklarda, bireylerin hastalik yénetimine iliskin
algilar, stres diizeyleri ve sosyal destek mekanizmalari1 bu sorunlarin
gelisiminde 6nemli rol oynar (Peyrot & ark., 2005). Diyabet gibi
stirekli kontrol gerektiren bir hastalikta bu tiir sorunlar daha da
belirgin hale gelir.

Psikososyal sorunlar, iic temel kategoride incelenebilir.
Duygusal sorunlar, bireylerin hissettigi kaygi, lizlintii ve ¢aresizlik
gibi hislerle ilgilidir. Ornegin, depresyon ve anksiyete, diyabetli
bireylerde siklikla rastlanan duygusal sorunlardir (Uren & Yilmaz
Karabulutlu, 2018). Biligsel sorunlar, bireylerin hastaliga ve tedavi
stirecine yonelik diisiincelerindeki olumsuzluklar: ve hastalikla ilgili
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yeterlilik algisindaki eksiklikleri igerir. Oz-yeterlik eksikligi ve
karamsarlik, bu sorunlara 6rnek olarak gosterilebilir (Karakurt,
Asilar & Yildirnm, 2013). Sosyal sorunlar ise bireylerin destek
mekanizmalarindaki eksiklikler veya sosyal izolasyon gibi
durumlarla iliskilidir.

Diyabetli bireylerde psikososyal sorunlar, bireyin hastalik
yonetimini ve genel yasam kalitesini dogrudan etkiler. Ornegin,
depresyon bireylerin tedaviye uyumunu azaltirken, sosyal izolasyon
bireylerin hastalikla miicadelede yalniz hissetmesine neden olabilir.
Bu sorunlar, bireylerin 6z-bakim davranislarin1 olumsuz etkileyerek
diyabet yonetimini daha da zorlagtirir (Schmidt & ark., 2020). Bu
nedenle, psikososyal sorunlarin tespit edilmesi ve yonetimi, diyabet
bakiminda kritik bir 6neme sahiptir.

Sonu¢ olarak, psikososyal sorunlar diyabet gibi kronik
hastaliklarda bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi etkileyen ¢ok
boyutlu sorunlardir. Bu sorunlarin etkili bir sekilde ele alinmasi,
bireylerin yasam kalitesini artirmak ve diyabet yonetiminde basari
saglamak i¢in temel bir gerekliliktir (Peyrot & ark., 2005).

3.2. Diyabet ile iliskili Psikososyal Sorunlar
3.2.1. Diyabet ve Depresyon

Depresyon, diyabetli bireylerde en sik goriilen psikososyal
sorunlardan biridir. Diyabet, bireyin yasam tarzinda siirekli
degisiklikler yapmay1 gerektirir ve bu durum bireylerde tiikkenmislik
hissine yol agabilir. Arastirmalar, diyabetli bireylerde depresyon
prevalansinin diyabeti olmayan bireylere gore iki kat daha ytliksek
oldugunu gostermektedir (Ali & ark., 2006). Bu durum, bireyin 6z-
bakim davranislarini etkileyerek diyet, egzersiz ve ilag tedavisi gibi
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temel sorumluluklarii yerine getirmesini zorlastirir (Uren & Y1lmaz
Karabulutlu, 2018).

Depresyon sadece bireyin ruhsal sagligini degil, ayn1 zamanda
fizyolojik saglik gostergelerini de etkiler. Depresyonlu diyabetli
bireylerde HbAlc seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve
komplikasyon riskinin arttig1 bildirilmistir (Lin & ark., 2008).
Depresyonun bireyin tedaviye uyumunu azaltmasi, diyabetin uzun

vadeli yonetimi agisindan ciddi bir sorun teskil eder.

Ayrica, depresyon diyabetle iliskili komplikasyon risklerini
artirir. Depresif bireylerin diyabet yonetimi konusunda motivasyon
kayb1 yasamasi, tedavi siireclerini aksatmalarina neden olabilir. Bu
nedenle, depresyonun erken donemde tespit edilmesi ve tedavi
edilmesi biiylik bir 6nem tasir (Peyrot & ark., 2005).

Sonug olarak, depresyon, diyabet yonetimini zorlagtiran ve
bireyin yasam kalitesini diisiiren bir durumdur. Bu nedenle,
hemsireler ve saglik calisanlarinin, depresyon belirtilerini erken
donemde tespit ederek bireyleri uygun psikolojik destek
mekanizmalarina yonlendirmesi hayati bir 6neme sahiptir (Ali &
ark., 2006).

3.2.2. Diyabet ve Anksiyete

Anksiyete, diyabetli bireylerde siklikla goriilen bir diger
psikososyal sorundur. Kan sekeri dalgalanmalari, hipoglisemi
korkusu ve diyabet komplikasyonlarma iliskin endiseler, bireylerde
stirekli bir kaygi hali yaratabilir (El-Kebbi, Bacha & Ziemer, 1996).
Bu durum, bireylerin tedaviye uyumunu zorlastirarak yasam

kalitesini olumsuz etkiler.
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Diyabetli bireylerde anksiyetenin sik goriilmesinin bir diger
nedeni, hastaligin siirekli kontrol gerektiren dogasidir. Anksiyete,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kisitlamalarina ve sosyal
hayattan c¢ekilmelerine neden olabilir. Ayrica, anksiyete tedavi
uyumunu zayiflatarak diyabet yoOnetimini olumsuz etkileyebilir
(Zhang, Chen & Chen, 2008).

Anksiyete ile diyabet arasindaki iliski, fizyolojik diizeyde de
kendini gosterir. Stres hormonlarinin artisi, kan sekeri kontroliinii
zorlagtirir ve diyabet komplikasyonlarina yol acabilir. Bu nedenle,
anksiyetenin hem psikolojik hem de fizyolojik boyutlarinin ele
alinmasi gereklidir (Hiir, 2015).

Sonug olarak, anksiyete, diyabetli bireylerin hem ruhsal hem
de fiziksel sagliklarini etkileyen 6nemli bir sorundur. Hemsireler,
anksiyete belirtilerini  tespit ederek bireyleri destekleyici
mekanizmalara yonlendirmeli ve gerekli durumlarda psikolojik

damgmanlik saglamalidir (Uren & Yilmaz Karabulutlu, 2018).
3.2.3. Diyabet ve Stres

Stres, diyabetli bireylerde yaygin olarak gézlemlenen bir diger
onemli sorundur. Diyabetin siirekli yonetim gerektiren yapisi,
bireylerde kronik stres yaratir (Karakurt, Asilar & Yildirim, 2013).
Ozellikle stres hormonlarinin artisi, insiilin direncini artirarak kan
sekeri kontroliinii zorlastirir ve komplikasyon riskini artirir (Uren &
Yilmaz Karabulutlu, 2018).

Stres, bireylerin hastalig1 yonetme motivasyonunu da olumsuz
etkiler. Diyabet yonetiminin giinlilk yasamin bir parcasi haline
gelmesi, bireylerde tilkenmislik hissi ve yetersizlik algisina neden
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olabilir. Bu durum, bireylerin tedaviye uyumunu ve 06z-bakim

becerilerini olumsuz etkiler (Peyrot & ark., 2005).

Ayrica, stresin bireyin sosyal hayati lizerinde de olumsuz
etkileri vardir. Sirekli stres altinda olan bireyler, sosyal
cevrelerinden uzaklasabilir ve yalmizlik hissi yasayabilirler. Bu
durum, bireyin sosyal destek mekanizmalarini kaybetmesine ve
diyabet yoOnetiminde daha fazla zorlanmasina neden olabilir
(Schmidt & ark., 2020).

Sonug olarak, stres, diyabet yonetimini zorlastiran ve bireyin
yasam kalitesini diisliren bir etkendir. Hemsirelerin, stres yonetimi
konusunda bireylere rehberlik etmesi ve stresle basa c¢ikma
stratejilerini 0gretmesi biiyiikk bir 6nem tasir (Karakurt, Asilar &
Yildirim, 2013).

3.2.4. Diyabet ve Sosyal izolasyon

Sosyal  izolasyon, diyabetli  bireylerin  toplumdan
uzaklagmasina ve yalnizlik hissetmesine neden olan Onemli bir
psikososyal sorundur. Diyabetin getirdigi giinliik sorumluluklar ve
komplikasyon korkulari, bireylerin sosyal ¢evrelerinden kopmasina
yol acabilir (El1-Kebbi, Bacha & Ziemer, 1996).

Arastirmalar, gii¢lii sosyal destek aglarna sahip bireylerin
diyabet yoOnetiminde daha basarili olduklarin1 gdstermektedir
(Baumeister, Hutter & Bengel, 2012). Sosyal izolasyon yasayan
bireyler, yalnizlik hissiyle miicadele ederken depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik sorunlar gelistirebilirler. Bu durum, diyabet
yOnetimini daha da zorlastirir.

Sosyal destek eksikligi, bireylerin hastalikla basa ¢ikma

becerilerini azaltir. Sosyal ¢evre tarafindan saglanan destek,
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bireylerin  hastalik  yonetiminde kendilerini daha  giiclii
hissetmelerini saglar. Bu nedenle, sosyal izolasyonun onlenmesi,
diyabet yonetiminde kritik bir rol oynar (Peyrot & ark., 2005).

Sonug olarak, sosyal izolasyon, diyabetli bireylerde tedavi
uyumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorundur.
Hemsireler, bireylerin sosyal destek sistemlerini giiglendirmek ve
sosyal izolasyonla basa ¢ikmalarini saglamak i¢in énemli bir role
sahiptir (Schmidt & ark., 2020).

3.2.5. Diyabet ve Diisiik Oz-Yeterlik

Oz-yeterlik, bireyin kendi becerilerine ve hastalik yénetimine
olan inancini ifade eder. Diyabetli bireylerde diisik 6z-yeterlik,
tedaviye uyumu ve hastalik yonetimini olumsuz etkiler (Karakurt,
Asilar & Yildirim, 2013). Diyet, egzersiz ve ilag kullanimi gibi
tedavi gereklilikleri, diisiik 6z-yeterlige sahip bireyler icin daha
karmasgik hale gelir.

Diistik 6z-yeterlik, bireylerin motivasyon kaybina yol acarak
tedavi siireglerini aksatmasina neden olabilir. Arastirmalar, 6z-
yeterligi yiiksek bireylerin, diyabet yonetiminde daha basarili
olduklarini géstermektedir (Uren & Yilmaz Karabulutlu, 2018). Bu
nedenle, bireylerin 6z-yeterliklerini artirmaya yonelik miidahaleler,
diyabet bakiminda kritik bir neme sahiptir.

Hemsireler, bireylerin 6z-yeterlik diizeylerini degerlendirmeli
ve gerekli durumlarda destekleyici egitim  programlari
diizenlemelidir. Egitim, bireylerin kendilerine olan giivenlerini
artirarak diyabet yonetiminde daha etkin olmalarini saglar (Peyrot &
ark., 2005).
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Sonug¢ olarak, diisiik 0Oz-yeterlik, diyabet yOnetimini
zorlastiran ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
durumdur. Hemsireler, bireylerin 6z-yeterliklerini artirmaya yonelik
stratejiler gelistirerek diyabet bakimina Onemli katkilarda
bulunabilirler (Schmidt & ark., 2018).

3.3. Psikososyal Sorunlarin Bireylere Yaratacagi
Olumsuzluklar

Diyabetle iligkili psikososyal sorunlar, bireylerin hastalik
yonetim siireglerini karmasik hale getiren ¢esitli olumsuzluklar
yaratir. Psikososyal sorunlarin bireyler iizerindeki etkileri; tedaviye
uyumsuzluk, komplikasyon riskinde artis, yasam kalitesinde diisiis,
ekonomik ve sosyal yiiklerin artmasi ve motivasyon eksikligi gibi
cok boyutlu zorluklar igerir. Bu sorunlarin etkili bir sekilde ele

alinmamasi, bireylerin yasamlarini1 olumsuz yonde etkileyebilir.

3.3.1. Tedaviye Uyumsuzluk

Diyabetle iligkili psikososyal sorunlarin en Onemli
sonuclarindan biri tedaviye uyumsuzluktur. Depresyon ve anksiyete,
bireylerin 6z bakim davranislarini olumsuz etkileyerek tedaviye olan
baghiig1 azaltir. Ozellikle depresyon, diyabetli bireylerin ilag
yoOnetimi, diyet ve egzersiz gibi temel tedavi gerekliliklerini yerine
getirmesini zorlastirir (Roy & Lloyd, 2012). Bu durum, glisemik
kontroliin bozulmasina ve diyabete bagl komplikasyonlarin gelisme

riskinin artmasina neden olur.

Anksiyete, hipoglisemi korkusunu artirarak bireylerin kan
sekeri Ol¢iimlerini ihmal etmelerine veya gereksiz insiilin
kullanmalarina yol agabilir. Bu durum, yalnizca kisa vadeli tedavi
basarisin1 degil, uzun vadeli hastalik yonetimini de sekteye ugratir
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(Kayir & Oztekin, 2022). Ornegin, stres altinda olan bireyler,
onerilen tedavi protokollerine uyum saglamakta daha fazla zorluk
cekebilir ve bu durum tedavi sonuclariin kotiilesmesine neden

olabilir.

Psikososyal sorunlarin tedaviye uyumu nasil etkiledigi
konusunda yapilan ¢aligmalar, depresyonun diyabet yonetiminde 6z-
bakim aktivitelerini azaltarak tedaviye uyumu zorlastirdigini
gostermistir (Peyrot & ark., 2005). Ayrica, depresyonun bireylerin
motivasyonunu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve bu
durumun glisemik kontrol iizerinde dogrudan etkili oldugu ifade
edilmistir (Kovacs, Goldstan & Iyengar, 2019).

Tedaviye uyumsuzluk, bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarini
degil, aym1 zamanda psikososyal refahlarmi da etkileyebilir.
Omegin, bireyler tedaviye uyum saglayamadiklarinda sosyal
cevrelerinden destek bulmakta zorlanabilir ve bu durum, sosyal
izolasyonu artirabilir (Baumeister, Hutter & Bengel, 2012). Bu tiir
olumsuzluklarin oniine gegmek icin psikososyal sorunlarin erken

tanimlanmas1 ve yonetimi biiyiik onem tasir.

3.3.2. Komplikasyon Riski

Psikososyal sorunlar, diyabetle iliskili komplikasyonlarin
gelisme riskini artirabilir. Ozellikle depresyon ve kronik stres,
bireylerin metabolik kontroliinii bozarak komplikasyon riskini
yiikseltir (Skinner, Joensen & Parkin, 2020). Stres hormonlarinin,
ozellikle kortizol ve adrenalin diizeylerinin artis1, insiilin
duyarliligmmi azaltarak hiperglisemiye neden olur. Bu durum,
diyabetli bireylerin kan sekeri kontroliinii zorlastirir ve
komplikasyon riskini artirir.
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Uzun vadeli komplikasyonlarin gelisimi, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen baslica faktorlerden biridir. Diyabete
bagli ndropati, retinopati ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
komplikasyonlar, bireylerin fiziksel hareketliligini kisitlayarak
bagimsiz yagsam becerilerini azaltir (American Diabetes Association,
2015). Komplikasyonlarin yonetimi, yalmizca fiziksel saglik

hizmetlerini degil, ayn1 zamanda psikososyal destegi de igermelidir.

Psikososyal sorunlarin  komplikasyon riskini artirma
mekanizmalari, bireylerin tedaviye olan baghiligin1 zayiflatmasiyla
iligkilidir. Ozellikle depresyon, bireylerin 6z bakim davranislarmi
ihmal etmesine neden olur ve bu durum glisemik kontroliin
bozulmasina yol agar (Aikens, 2012). Bunun yani sira, depresyonlu
bireylerde stres hormonlarinin daha yiiksek seviyelerde oldugu ve
bunun insiilin etkisini azalttig1 belirtilmistir (Roy & Lloyd, 2012).

Komplikasyon risklerinin artmasi, bireylerin ekonomik ve
sosyal yiiklerini de artirabilir. Diyabetle iligkili komplikasyonlarin
tedavi maliyetleri, bireylerin ekonomik durumlarini zorlastirabilir ve
bu durum psikososyal sorunlar1 daha da kétiilestirebilir. Bu nedenle,
hemsirelerin bireylerin psikososyal ihtiyaclarin1 dikkate alarak
biitiinciil bir yaklagimla komplikasyon risklerini yoOnetmesi
onemlidir (Schmidt & ark., 2018).

3.3.3. Yasam Kalitesinin Diismesi

Psikososyal sorunlar, diyabetli bireylerin yasam kalitesini
onemli 6l¢iide distiriir. Depresyon ve anksiyete, bireylerin sosyal
iligkilerini ve giinliik aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam
kalitesinin azalmasina yol acar (Skinner & ark., 2020). Sosyal destek
eksikligi, bireylerin yalnizlik hissini artirir ve bu durum depresyon
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ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin yayginlagsmasina neden
olabilir (Baumeister, Hutter & Bengel, 2012).

Yasam kalitesindeki diislis, yalnizca bireyin ruhsal sagligini
degil, ayn1 zamanda fiziksel saghigini da etkiler. Ozellikle depresyon
ve sosyal izolasyon, bireylerin hastalik ydnetim becerilerini
zayiflatarak glisemik kontroliin bozulmasina neden olur (Kovacs,
Goldstan & Iyengar, 2019). Bu durum, bireylerin uzun vadeli saglik
sonuclarint olumsuz etkileyebilir ve hastaligin yonetimini daha

karmasik hale getirebilir.

Sosyal iliskilerdeki zayiflik ve destek eksikligi, bireylerin
kendilerini toplumdan soyutlanmis hissetmelerine neden olabilir. Bu
durum, bireylerin yalnizlik hissini artirarak depresyon ve anksiyete
gibi sorunlarin yayginlagsmasina yol agar (Baumeister, Hutter &
Bengel, 2012). Ayrica, bireylerin sosyal c¢evrelerinden aldigi
destegin azalmasi, diyabet yoOnetimindeki motivasyonu olumsuz
etkileyebilir.

Yasam kalitesini artirmaya yoOnelik stratejiler arasinda sosyal
destek mekanizmalariin gii¢lendirilmesi ve bireylerin psikososyal
sorunlarinin ele alinmasi yer alir. Hemsireler, bireylerin yasam
kalitesini 1yilestirmek i¢in psikolojik destek saglamali ve bireylerin
sosyal ¢evreleriyle daha giiclii baglar kurmasina yardimer olmalidir
(Skinner, Joensen & Parkin, 2020).

3.3.4. Ekonomik ve Sosyal Yiik

Psikososyal sorunlar, bireylerde ekonomik ve sosyal yiiklerin
artmasina neden olur. Depresyon ve anksiyete, bireylerin is glicii
verimliligini azaltarak ekonomik kayiplara yol agabilir (Schmidt &
ark., 2018). Ozellikle diisiik gelir grubundaki bireylerde, tedavi
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masraflar1 ve komplikasyonlarin maliyetleri 6nemli bir ekonomik
yiik olusturur (EI-Kebbi, Bacha & Ziemer, 1996).

Ekonomik zorluklarin yani sira sosyal baglarin zayiflamasi,
bireylerin toplumdan kopmasina neden olabilir. Bu durum,
bireylerin sosyal ¢evrelerinden aldiklar1 destegi azaltarak depresyon
ve anksiyete riskini artirir (Baumeister, Hutter & Bengel, 2012).
Sosyal destek eksikliginin bireylerin yasam kalitesi tizerindeki etkisi
oldukga biiyiiktiir ve bu durum diyabet yonetim siireclerini olumsuz
etkiler.

Ekonomik yiikler, bireylerin yalnizca tedavi masraflarim
degil, ayn1 zamanda diyabetle iligkili diger maliyetleri de kapsar.
Ozellikle diyabete bagli komplikasyonlarin tedavisi, bireylerin
ekonomik durumlarin1 zorlagtirarak  psikososyal sorunlarin
siddetlenmesine neden olabilir (Schmidt & ark., 2018).
Hemsirelerin, bireylerin ekonomik ve sosyal zorluklarini anlamak ve
bu konularda destek saglamak i¢in multidisipliner bir yaklasim

benimsemesi Onemlidir.

Sosyal yiiklerin azaltilmasi igin bireylerin sosyal destek
mekanizmalaria erigimi artirilmali ve psikososyal sorunlarinin ele
alinmas1  saglanmalidir.  Ozellikle sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesi, bireylerin yalmizlik hissini azaltarak yasam
kalitesini iyilestirebilir (Baumeister, Hutter & Bengel, 2012).

3.3.5. Motivasyon Eksikligi
Psikososyal sorunlar, bireylerin diyabet yonetimine yonelik
motivasyonlarmi olumsuz etkiler. Ozellikle depresyon, bireylerin 6z
bakim aktivitelerine olan ilgisini ve hastalik yonetimindeki
sorumluluk duygusunu azaltir (Peyrot & ark., 2005). Motivasyon
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eksikligi, bireylerin tedaviye olan bagliligini azaltarak glisemik
kontroliin bozulmasina neden olur (Kayir & Oztekin, 2022).

Diisiik motivasyon, bireylerin diyet, egzersiz ve ilag
kullanimin1 aksatmasina yol acar. Bu durum, kisa vadede kan sekeri
dalgalanmalarina ve uzun vadede komplikasyonlara neden olur.
Hemsirelerin, bireylerin motivasyon diizeylerini artirmaya yonelik
psikososyal miidahalelerde bulunmasi, tedavi siireclerinin basariya
ulagsmasinda kritik bir role sahiptir (Roy & Lloyd, 2012).

4. DIYABETLI BIREYLERDE PSIKOSOSYAL
SORUNLARA HEMSIRELIiK MUDAHALELERI

4.1. Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve izlenmesi

Psikososyal sorunlarin &nlenmesi, bireylerde mevcut risk
faktorlerinin erken tespiti ile baglar. Diyabetli bireylerde depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikososyal sorunlarin yaygin olmasi, bu risk
faktorlerinin diizenli olarak degerlendirilmesini zorunlu hale getirir.
Hemsireler, bireylerin ruhsal saglik durumlarini, yasam tarzlarini ve
cevresel kosullarin1 detayli bir sekilde analiz ederek bu riskleri
belirleme ve izleme sorumluluguna sahiptir (El-Kebbi, Bacha &
Ziemer, 1996). Ozellikle diisiik sosyoekonomik durum, yetersiz
sosyal destek, kronik stres ve kotii yasam tarzi aliskanliklar1 gibi
faktorler, diyabetli bireylerin psikososyal sorunlarla karsilagsma

riskini artirmaktadir.

Hemgireler, bireylerin  psikososyal sorunlarla  basa
cikabilmelerini desteklemek i¢in bireysellestirilmis Onleyici
stratejiler gelistirmelidir. Bu stratejiler arasinda stres ydnetimi
egitimi, diizenli fiziksel aktivite Onerileri ve sosyal destek gruplarina
katilim tesviki gibi uygulamalar yer alir. Bu tiir miidahaleler,
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bireylerin ruhsal ve sosyal dayamikliliklarini artirarak yasam
kalitelerini destekler (Peyrot & ark., 2005). Ayni1 zamanda,
psikososyal sorunlar acisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin
profesyonel yardim almasimi saglamak da hemsirelerin temel

gorevlerinden biridir.

Risk faktorlerinin belirlenmesi ve izlenmesinde kullanilan
degerlendirme araglari, hemsirelere rehberlik eder. Beck Depresyon
Envanteri, Hamilton Anksiyete Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi gibi 6lgiim araglari, bireylerin ruhsal saglik ve
sosyal destek diizeylerini degerlendirmek icin etkili yontemlerdir
(Peyrot & ark., 2005). Bu araglardan elde edilen veriler, bireysel
bakim planlarinin olusturulmasinda kritik bir rol oynar. Hemsirelerin
bu degerlendirmeleri diizenli izlem siire¢lerine entegre etmesi,
psikososyal sorunlarin erken donemde tespit edilmesine ve

onlenmesine katki saglar.

Psikososyal risk faktorlerinin izlenmesi, sadece bireyin ruhsal
saglik durumunu degil, ayn1 zamanda sosyal iliskilerini ve ¢evresel
kosullarmi da kapsamalidir. Sosyal izolasyon riski tasiyan bireyler
icin grup terapileri veya sosyal destek gruplarina katilim tesvik
edilebilir. Bu tiir destekleyici uygulamalar, bireylerin sosyal
baglarimi gli¢lendirirken ayni1 zamanda ruhsal sagliklarini da
koruyabilir (Karakurt, Asilar & Yildinim, 2013). Hemsireler,
bireylerin yalnizlik hissi ve sosyal izolasyon gibi sorunlarla basa
cikabilmeleri i¢in rehberlik saglayarak bu siiregte aktif bir rol oynar.

Hemsirelik bakiminda psikososyal sorunlarin  erken
degerlendirilmesi,  bireylerin  genel saglik  durumlarinin
tyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Depresyon, anksiyete ve
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sosyal izolasyon gibi sorunlari tespit etmek igin Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21) ve Beck Depresyon Envanteri
gibi araclar kullanilabilir. Bu degerlendirme araglari, bireylerin
ruhsal saglik durumlarini kapsamli bir sekilde analiz ederek,
miidahale siireclerine rehberlik eder (Karakurt, Asilar & Yildirim,
2013).

Ayrica, sosyal destek sistemlerini ve 6z-yeterlik diizeylerini
6lgmek igin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS)
gibi Ol¢lim araclar1 tercih edilebilir. Bu 6lcekler, bireylerin sosyal
destek algilarii degerlendirerek, hemsirelerin bireysellestirilmis
miidahaleler planlamasina olanak tanir (Peyrot & ark., 2005). Sosyal
destek eksikliginin tespit edilmesi, bireyin yalnizlik hissini azaltacak
ve sosyal baglarini giiglendirecek stratejilerin olusturulmasini saglar.

Sonug olarak, risk faktorlerinin belirlenmesi ve izlenmesi,
diyabetli bireylerde psikososyal sorunlarin dnlenmesi i¢in temel bir
stirectir. Hemsirelerin bu siiregteki rolleri, yalnizca risk faktorlerini
tespit etmekle smirli degildir. Bireylerin ihtiyaclarina uygun
miidahaleler planlamak ve uygulamak da bu roliin ayrilmaz bir
parcasidir. Bu yaklagimlar, bireylerin hem genel saglik durumlarini
hem de diyabetle basa ¢cikma kapasitelerini destekler. Hemsirelerin
birey merkezli bir yaklasim benimseyerek diizenli izlem ve
miidahalelerde bulunmasi, psikososyal sorunlarin Onlenmesinde

biiyiik 6nem tasir.

4.2. Egitim ve Damismanhk

Egitim ve damigsmanlik, diyabetli bireylerin hastalik
yonetiminde etkin rol almalarin1 saglamak i¢in kritik 6nem tasiyan
hemsirelik miidahalelerindendir. Diyabet yOnetimi, bireylerin
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hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarini, 6z-y6netim becerilerini
gelistirmelerini  ve bu becerileri stirdiiriilebilir bir sekilde
uygulamalarini gerektirir. Hemsireler, bireylerin egitim ihtiyaglarini
belirleyerek bireysellestirilmis egitim planlart hazirlamali ve bu
stirecte danismanlik hizmetleriyle destekleyici bir rol iistlenmelidir
(Kavak & Aktiirk, 2019).

4.2.1. Egitim Siireci ve Uygulama Alanlar

Egitim programlari, diyabetin temel yonetim alanlarina
odaklanmalidir. Kan sekeri kontrolii, beslenme diizenlemeleri,
insiilin uygulamalar1 ve fiziksel aktivitenin 6dnemi gibi konular,
egitim siirecinin temel unsurlarini olusturur. Bu programlar,
bireylerin tedaviye olan baghliklarini artirirken, 6z-yOnetim
becerilerini gii¢lendirmelerine de yardimci olur (Peyrot & ark.,
2005). Grup egitimleri, bireylerin bilgi paylasimi ve destek
alabilecegi ortamlar sunarak sosyal baglar1 giiclendirebilir.

Egitim siirecinde bireysellestirilmis yaklagimlar
benimsenmelidir. Bireylerin 6grenme kapasiteleri, bilgi diizeyleri ve
sosyal destek aglar1 farklilik gosterebilir. Hemsireler, bireylerin
ithtiyaglarim1 anlayarak, bu farkliliklara uygun egitim igerikleri
hazirlamalidir. Ayrica, egitim siirecine aile tiyelerinin dahil edilmesi,
bireylerin sosyal destek mekanizmalarimi giiclendirerek 6grenme
siireclerini kolaylastirir ve siirdiiriilebilir hale getirir (Uren & Y1lmaz
Karabulutlu, 2018).

4.2.2. Damsmanhk Hizmetleri

Danismanlik, hemsirelerin diyabetli bireylerin karsilastigi
zorluklara yonelik rehberlik ettigi 6nemli bir miidahale yontemidir.
Danmigmanlik hizmetleri, bireylerin psikolojik sorunlariyla bas
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etmelerine yardimci olurken, ayni zamanda sosyal destek
mekanizmalarin1 da giiclendirmeyi hedefler (El-Kebbi, Bacha &
Ziemer, 1996). Ozellikle depresyon ve anksiyete gibi sorunlarla basa
cikmada etkili olan bilissel davranis¢r terapiler ve motivasyonel
goriisme teknikleri, danismanlik siirecinde uygulanabilir (Skinner,
Joensen & Parkin, 2020).

Danigmanlik, bireylerin 0z-yOnetim becerilerini
desteklemenin yani sira, tedaviye olan baghliklarint artirir.
Hemsireler, bireylerin sorularini yanitlayarak ve karsilastiklari
zorluklara ¢oziim sunarak diyabet yonetiminde giivenilir bir kaynak
saglar. Ayrica, bireylerin profesyonel destek almalarinin 6nemini
vurgulayan hemsireler, bireylerin ruhsal saglik sorunlarini erken
donemde fark etmelerini tegvik edebilir (Schmidt & ark., 2018).

4.2.3. Biitiinciil Yaklasimin Onemi

Egitim ve damismanlik siire¢lerinde hemsirelerin, bireylerin
fiziksel ve psikososyal saglik durumlarini bir biitiin olarak ele
almalart  6nemlidir. Bu, bireylerin yalmzca hastaliklarim
yonetmelerine degil, ayn1 zamanda yasam kalitelerini artirmalarina
da katki saglar. Hemsireler, bireylerin 0grenme siireglerini
desteklemek icin acik ve etkili iletisim kurmali, egitim siirecini
tesvik edici ve motive edici bir yaklasimla siirdiirmelidir (Karakurt,
Asilar & Yildirim, 2013).

Sonu¢ olarak, egitim ve damigmanlik, diyabetli bireylerin
psikososyal sorunlarinin yonetiminde temel bir role sahiptir.
Hemgireler, bireylerin bilgi diizeylerini artirarak 6z-yOnetim
becerilerini gelistirmeli ve danismanlik hizmetleriyle karsilastiklar

sorunlara ¢6ziim sunmalidir. Bu yaklasimlar, bireylerin hem fiziksel
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hem de ruhsal sagliklarinin iyilestirilmesine katkida bulunarak, daha
saglikli bir yasam siirmelerine olanak tanir (Peyrot & ark., 2005).

4.3. Destekleyici Tedaviler

Diyabet yonetiminde destekleyici tedaviler, bireylerin
yalnizca fiziksel sagligin1 degil, ayn1 zamanda psikososyal refahini
artirmay1 hedefleyen uygulamalar1 icerir. Bu tedaviler, stres
yonetimi, motivasyon artirici teknikler, grup terapileri, aile destegi
ve profesyonel danmigmanlik hizmetleri gibi farkli miidahale
yontemlerini kapsar. Destekleyici tedaviler, bireylerin diyabetle
daha etkin bir sekilde basa ¢ikmalarini saglamanin yani sira tedaviye
uyumlarini giiclendirmeye de yardimei olur (Peyrot & ark., 2005).

4.3.1. Stres Yonetimi ve Motivasyon Artirici Teknikler

Stres yOnetimi, diyabetli bireylerin yagam kalitesini artirmak
ve diyabet yonetimini kolaylastirmak i¢in 6onemli bir aractir. Stresin,
bireylerin kan sekeri kontroliinii olumsuz etkiledigi ve glisemik
kontroliin bozulmasina yol agtig1 bilinmektedir (Kovacs, Goldstan
& lyengar, 2019). Hemsireler, bireylere stresle basa ¢ikma teknikleri
ogretmek ve onlarin stres diizeylerini azaltmaya yonelik rehberlik
etmekle ylkiimliidiir. Nefes egzersizleri, gevseme teknikleri ve
mindfulness uygulamalari, bireylerin stres yoOnetiminde etkili

yontemlerdir.

Motivasyon artiric1 teknikler, bireylerin diyabet yonetimine
yonelik  sorumluluklarin1  yerine getirme istegini giiclendirir.
Diyabetli bireylerde motivasyon eksikligi, 6z bakim davranislarinin
azalmasina neden olabilir. Hemsireler, bireylerin tedaviye olan
bagliligint  artirmak i¢in motive edici  goriismeler ve
bireysellestirilmis destek programlar1 sunmalidir (Roy & Lloyd,
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2012). Bu tiir miidahaleler, bireylerin kendilerine olan giivenlerini
artirarak hastalik yonetimine daha etkin bir sekilde katilmalarini

saglar.

4.3.2. Grup Terapileri

Grup terapileri, bireylerin sosyal destek aglarini genisletmek
ve sosyal izolasyonu azaltmak icin etkili bir yontemdir. Bu tiir
terapiler, bireylerin benzer deneyimlere sahip diger kisilerle bir
araya gelerek hastalikla ilgili duygusal ve pratik bilgileri
paylagsmalarin1 saglar. Grup terapileri, ayrica bireylerin diyabet
yonetiminde karsilastiklar1 zorluklart anlama ve ¢6zme becerilerini
geligtirmelerine yardime1 olur (Baumeister, Hutter & Bengel, 2012).

Hemsireler, grup terapilerinin diizenlenmesinde kolaylastirici
bir rol istlenerek bireylerin katilimini tesvik etmelidir. Bu tiir
terapiler, bireylerin yalmzlik hissini azaltir ve 06z bakim
davraniglarini giiglendirir. Grup terapilerinde paylasilan deneyimler,
bireylerin hastaliklarini daha iyi anlamalarina ve diyabetle daha
etkin bir sekilde basa ¢ikmalarina olanak tanir (Uren & Yilmaz
Karabulutlu, 2018).

4.3.3. Aile Destegi

Aile destegi, diyabet yonetiminde kritik bir 6neme sahiptir.
Aile {lyelerinin bireyin bakim siireglerine dahil edilmesi, sosyal
destek algisin1 artirarak bireyin motivasyonunu ve 6z bakim
becerilerini giiglendirebilir. Aile destegi, bireylerin hem fiziksel hem
de ruhsal sagliklarin1 olumlu ydnde etkileyen bir unsur olarak
karsimiza ¢ikar (Miller & Dimatteo, 2013).

Hemgireler, ailelere diyabet yonetiminde nasil bir rol
oynayabilecekleri konusunda rehberlik etmeli ve onlar siirecte aktif
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bir sekilde yer almaya tesvik etmelidir. Ailelerin sagladig1 destek,
bireylerin 6z-yeterlik algisim1 artirarak tedaviye uyumlarini
kolaylastirabilir. Ayrica, aile destegi bireylerin sosyal baglarini
giiclendirerek psikososyal sorunlarin 6nlenmesine katki saglar.

4.3.4. Psikolojik Danmismanlik ve Sosyal Destek Gruplari

Psikolojik danmismanlik, bireylerin depresyon, anksiyete ve
stres gibi ruhsal saglik sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardimci olur.
Hemgireler, bireylerin psikolojik danigmanlik hizmetlerinden
yararlanmasini tesvik etmeli ve bu siiregte destekleyici bir rol
oynamalidir (El-Kebbi, Bacha & Ziemer, 1996). Profesyonel
danigmanlik, bireylerin ruhsal sagliklarini iyilestirmenin yani sira
diyabet yonetimini de daha etkili hale getirir.

Sosyal destek gruplari, bireylerin gevrelerindeki kisilerden
duygusal ve pratik destek almasina olanak tanir. Bu gruplar,
bireylerin hastalik yonetimi hakkinda bilgi edinmelerine ve sosyal
baglarim1 giliclendirmelerine yardimci olur. Hemsireler, bu tiir
gruplarin organizasyonunda ve yonetiminde liderlik yaparak
bireylerin destek sistemlerini giiclendirmelidir (Karakurt, Asilar &
Yildirim, 2013).

Sonu¢ olarak; destekleyici tedaviler, diyabetli bireylerin
psikososyal refahin1 artirarak hastalik yonetimini kolaylagtiran
onemli miidahalelerdir. Hemsireler, bireylerin ihtiyaclarina uygun
destekleyici stratejiler gelistirerek, bu siirecte rehberlik edici bir rol
istlenmelidir. Bu tiir miidahaleler, bireylerin yalnizca ruhsal
sagliklarin1 degil, ayn1 zamanda genel yasam kalitelerini iyilestirir.
Diyabet yonetiminde bireyin aktif katilimim tesvik eden bu
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yaklagimlar hem bireysel hem de toplumsal saglik sonuglarinin

tyilestirilmesine katkida bulunur.
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BOLUM IV

Kadina Yonelik Siddet ve Agr iliskisi

Tugba OZTURK!

Giris

Kadma yonelik siddet, diinya ¢capinda yaygin ancak; tarihsel
olarak g6z ardi edilen bir olgudur (WHO 2013a). Kadina yonelik
siddet "kiiresel salgin" olarak kabul edilmekte ve "belki de en utang
verici insan haklari ihlali" olarak tanimlanmaktadir (Garcia-Moreno
ve ark., 2013, Obreja, 2019). Kadma yonelik siddetle miicadele
etmek ve Onleme cabalariyla kadinlar1 giigclendirmek son derece
onemli bir giivenlik sorunudur. Bu kabullere ragmen, onleyici
cabalar ve magdurlara yonelik hizmetlere yapilan yatirimlar
maalesef sorunu Onlemek icin yetersiz kalmaktadir. Diinya
genelinde kadinlarin %10-53"{niin yagamlar1 boyunca en az bir kez

es siddetine maruz kaldigi, %30'dan fazlasinin ise esleri tarafindan

1 Ogr Gor., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakaltesi, Hemsirelik
Bolumu, Kutahya/Ttrkiye, Otcid: 0000-0002-8639-5693 tugba.ozturk@ksbu.edu.tr
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fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigi tahmin edilmektedir
(WHO 2018). Yakin partner siddetine maruz kalma yasam boyu
devam eder (Pathak ve ark., 2019). Kadina yonelik siddet diinya
capinda onemli bir sorundur. Kadina yonelik siddet, fiziksel,
zihinsel, duygusal, cinsel ve iireme sagligi sorunlar1 ve Oliimle
(cinayet ve intihar nedeniyle) giiclii bir sekilde iligkilidir. Siddet ve
siddetin devamu i¢in risk faktorlerinden biri olan toplumsal cinsiyet
normlari, aileler ve toplumlar iizerinde 6nemli etkilere sahiptir
(Ellsberg ve ark., 2008, Devries ve ark., 2013, Klugman ve ark.
2014) ve bu olumsuz etkiler sosyal ve ekonomik sinirlari agmaktadir
(WHO 2013c¢). Bu etkiler nedeniyle, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar
kadina yonelik siddetin kadinlar i¢cin 6nemli bir saglik belirleyicisi
oldugunu kabul etmekte ve saglik hizmetlerinin bu énemli sorunu
belirlemesini ve ele almasini talep etmektedir (WHO 2013b, 2016a).
Bu nedenle, kisileraras: siddetin farkinda olmak ve kadin saghig
bakimi sunarken cinsiyete duyarli hizmetler sunmak 6nemlidir. Bu
hizmetleri sunarken, kadina yonelik siddetin kadin saglig: tizerindeki
etkisini ve potansiyel tedavileri anlamak bir 6n kosul olarak
diisiiniilmelidir Ayrica, toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle
dezavantajli olan kadinlar glicsiizlestiren risklere karsi Onlem
almanin ve siddetin dinamiklerini bilmenin hayati 6nem tasidigi
diistiniilmektedir. Bu bakis agisindan, bu calismanin kadinlara
yonelik siddet konusunda farkindali§i artirmaya ve Onleme
cabalarina katkida bulunmasi umulmaktadir (Tirkkan ve Odaci,
2024). Ayrica, bu inceleme, ilgili saglik politikalar1 ve kadin sagligi
hizmetleri gelistirmeye yardimci olmak icin siddet ve kadin sagligi
arasindaki  karmasik  iliskiye dair  i¢goriiler  saglamayi
amaglamaktadir.
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Kadina Yonelik Siddet

Birlesmis Milletler Kadina Yonelik Siddetin  Ortadan
Kaldirilmasina Dair Bildirge (BM, 1993), kadina yonelik siddeti
"kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar veya aci veren veya
verme olasiligr olan veya kadinlar1 kamusal veya 6zel yasamda
ozgiirliiklerinden tehdit eden, zorlayan veya keyfi olarak mahrum
eden cinsiyete dayali herhangi bir siddet eylemi" olarak tanimlar.
Kapsami genis olsa da, bu ifade siddeti zarara neden olan veya zarara
neden olma potansiyeli olan eylemler olarak tamimlar ve bu
eylemlerin cinsiyet esitsizliginden kaynaklandigin1i  vurgular
(Tirkkan ve Odaci, 2024).

Kadinlara yonelik siddet, insan haklarinin ihlali ve bir halk
saglig1 sorunudur (Ellsberg 2006). Bu siddet, kisileraras1 siddet, aile
ici siddet veya cinsel, fiziksel ve psikolojik siddet de dahil olmak
iizere yakin partner siddeti gibi bir¢cok bigimde alabilir. Nihai amag,
kadinlarin bagimsizliklarini, kendi kaderlerini tayin etmelerini,
kisisel gelisimlerini ve psikolojik 1yilik hallerini yok edebilecek
sekilde kadinlarin hayatlar tizerinde kontrol saglamaktir (Ellsberg
2006).

Birlesmis Milletler (United Nations 1993) kadinlara yonelik
siddeti "kadinlara fiziksel, cinsel veya ruhsal zarar veya ac1 veren
veya vermesi muhtemel olan, bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama
veya keyfi olarak 6zgiirliikten yoksun birakma dahil olmak {tizere,
ister kamusal ister 6zel hayatta meydana gelsin, cinsiyete dayali her
tiirlii siddet eylemi" olarak tanimlamaktadir. Son yillarda, siddeti ele
almayr ve Onlemeyi amaclayan politikalar artis gostermektedir.
Ancak, bu cabalara ragmen, siddet olaylar1 yiiksek kalmaya devam

ediyor. Son zamanlarda yapilan bir gozlemsel calismaya gore,
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Avrupa Birligi'ndeki kadinlarin yaklasik %51,7'si hayatlarinin bir
noktasinda siddete maruz kalmistir (Barbier ve ark., 2022).

Yakin partner siddeti (IPV), kadinlara yonelik en yaygin siddet
tiirtidiir ve yabancilar tarafindan iglenen siddete gore tespit edilmesi
ve incelenmesi daha zordur (Garcia-Moreno ve ark., 2006). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) IPV'yi, fiziksel siddet, cinsel
siddet, takip ve psikolojik saldirganlik dahil olmak {izere mevcut
veya eski yakin partner tarafindan islenen siddet olarak
tanimlamaktadir (CDC, 2021).

Kadina yonelik siddet, cinsiyet esitsizliginin bir yansimasi olsa
da, ayn1 zamanda var olan esitsiz gli¢ dengesini korumaya da hizmet
eder. Bazi durumlarda, failler siddeti kasithi olarak bir boyun
egdirme mekanizmasi olarak kullanirlar. Diger siddet bicimlerinde,
faillerin kadinlar1 boyunduruk altina almak i¢in agik bir motivasyonu
olmayabilir, ancak yine de bu erkek eylemlerinin bir sonucudur. Bir
ornek, bir erkegin cinsel ac¢idan kigkirtici olduguna karar verdigi bir
kadina tecaviiz etmesi ve kadmin davranisini, kolektif olarak
belirlenmis toplumsal kurallar1 ihlal ettigi i¢in uygun bir ceza olarak
hakli ¢ikarmasidir. Topluluklar da genellikle bu cinsiyete 6zgi
davranis normlarin1 onaylar. Bu nedenle, kadinlarin esitsiz statiisii,
siddete kars1 savunmasiz olmalarina katkida bulunur ve bdylece
kadinlara yonelik siddeti daha da koétiilestirir (Manjoo, 2012).

Kadina yonelik siddetin birgok bi¢imi vardir. Ancak siddet
tiirleri belirli 6zellikleri paylagma egilimindedir. Siddet ve istismarin
cogu bi¢imi, 6zellikle yakin partner siddeti ve ¢ocuk cinsel istismari,
yillar boyunca devam eder. Cogu durumda, kadin magduriyet
gerceklesmeden oOnce faili tanir, onunla birlikte yasar veya diizenli
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olarak etkilesimde bulunur (Polat, 2016). Kadinlara yonelik siddetin
¢ogu bicimine 6zgii bir diger husus, toplumun kadin magdurlara
suclama atfetmesidir. Ornegin, yakin partner siddeti yasayan
kadimlar, itaatsizlikleri, partner olarak basarisiz olmalar1 veya
sadakatsizlikleri nedeniyle siddeti kiskirtmakla yaygin olarak

suclanirlar.

Cinsel saldiriya veya tecaviize ugrayan kiz cocuklar1 veya
kadinlar, kurbanin ¢ocuk olup olmadigina bakilmaksizin, genellikle
giyim ve davraniglariyla "bunu istedikleri veya hak ettikleri" ima
edilir (Watts ve Zimmerman 2002). Tiirkiye'deki ¢aligmalar da geng
yasta evlilik, disiik egitim diizeyi, alkol bagimliligi, ¢ocukluk
travmasi veya taciz 0ykdisii, iligki diizeyine gore birden fazla partner,
evlilik iligkisinin bozulmasi, diigiik iliski memnuniyeti, zorla evlilik,
yoksulluk, sosyal destek eksikligi, toplum diizeyinde is firsatlarinin
olmamasi, erkeklerin kadinlar {iizerindeki istiinliigliniin ve
egemenliginin kiiltiirel olarak kabul edilmesi, siddeti kabul etme,
kiiltiirel uygulamalar ve toplumsal diizeyde yetersiz yasal
yaptirimlar kadina yonelik siddeti etkileyen faktorler arasinda
oldugunu ortaya koymaktadir (Tekkas ve ark., 2020).

Aile ici Siddet ve Istismar

Kadinlara yonelik siddetin ¢cogu bigimine 6zgii bir diger husus,
toplumun kadin magdurlara suglama atfetmesidir. Ornegin, yakin
partner siddeti yasayan kadinlar, itaatsizlikleri, partner olarak
basarisiz olmalar1t veya sadakatsizlikleri nedeniyle siddeti
kiskirtmakla yaygin olarak suclanirlar. Birgok iilke, aile ici siddet ve
istismar igin cinsiyetten bagimsiz bir tanim sunar. Ingiltere Igisleri
Bakanlig1, aile i¢i siddeti cinsiyet veya cinsel yOnelime

bakilmaksizin, 16 yas ve lizeri kisiler arasinda yakin partner veya
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aile liyesi olan veya olmus kisiler arasinda, psikolojik, fiziksel,
cinsel, duygusal, mali istismar dahil ancak bunlarla sinirlt olmamak
iizere kontrol edici, zorlayici veya tehdit edici davranis, siddet veya
istismar olarak tanimlar. Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletleri
Adalet Bakanligi, aile i¢i siddeti "bir partnerin herhangi bir iliskide
diger partner lizerinde gii¢ ve kontrol elde etmek veya siirdiirmek
icin kullandig1 bir istismarci davranis Oriintiisii" olarak tanimlar. Aile
ici siddet, bir kisinin esine, ¢ocuklarina, ebeveynlerine, kardeslerine
veya yakin akrabalarina karsi saldirgan davranisidir (Kadinin
Statiisiic Genel Miidiirliigli 2009). Yine de, kadinlara birlikte
yasadiklar1 erkekler veya kocalar1 tarafindan sistematik olarak
uygulanmaktadir (Yaman ve Ayaz, 2010). Bu tiir siddet, tokat,
yumruk ve tekmeden silahli saldir1 ve cinayete kadar uzanan fiziksel
siddet de dahil olmak iizere ¢esitli bi¢cimler alabilir; cinsel siddet,
tecaviiz veya asagilayici cinsel eylemlere zorla katilim seklinde de
olabilir (Watts ve Zimmerman, 2002). Bunlar siklikla kadinin ailesi
ve arkadaglariyla goriismesini yasaklama, stirekli asagilama, kiigiik
diistirme veya sindirme gibi duygusal agidan saldirgan davranislar;
calismasimi engelleme veya kazancina el koyma gibi ekonomik
kisitlamalar ve diger kontrol e edici davranig oriintiileri eslik eder
(Dage1 ve Oren, 2019). Ayrica, aile i¢i siddet ve istismarin orantisiz
bir sekilde kadinlar etkiledigi ve erkekler ile kadinlar arasindaki gii¢
esitsizligini ifade ettigi kabul edilmektedir. Bu nedenle, aile ici
siddet ve istismar cinsiyete dayali siddetin bir bi¢cimidir (Anifowose,
2021)

Kadinlara yonelik siddetin en yaygin bi¢imlerinden biri olan
aile i¢i siddet, bir es veya bagka bir aile {iyesi tarafindan islenir. Aile
ici siddette, failler kurbanlarina yakindir ve saldirgan davraniglar
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0zel veya kamusal alanlarda gerceklesir (Watts ve Zimmerman,
2002). Gergek su ki, kadinlar genellikle faillerine duygusal olarak
baghdir veya ekonomik olarak bagimlidir. Genellikle yakin
partnerler tarafindan islenen bu siddet, sosyal, ekonomik, dini veya
kiiltiirel gruplardan bagimsiz olarak tiim {ilkelerde gézlemlenebilir
(Alhabib ve ark., 2010). Ancak bazi uzmanlar, durumsal siddet (aile
icinde daha az siklikta goriilen, zamanla tirmanma olasilig1 daha
diisiik ve karsilikli olma olasilig1 daha yiiksek istismar) ile esler aras1
siddet (fiziksel siddet, korkutma ve kontrol gibi zorlayict bir
orlintiiyle karakterize edilen aile i¢i siddet ve istismar) arasindaki
farklara dikkat ¢cekmektedir (Kelly ve Johnson, 2008).

Cinsel Siddet
Siddet denildiginde akla ilk gelen sey fiziksel siddet olsa da

kadinlar partnerleri veya partner olmayan kisiler tarafindan da cinsel
siddete maruz kalabilmektedir (Polat, 2016). Diinya Siddet ve Saglik
Raporu'nda (2021) cinsel siddet su sekilde tanimlanmaktadir:

>’Herhangi bir cinsel eylem, cinsel eylemde bulunma girisimi,
bir kisinin cinselligine yonelik diger zorlama, taciz veya baski
eylemleri veya cinsel amacl insan ticareti eylemleri, herhangi bir
kisi tarafindan kisinin, magdurla iligkisi ve kimligi ne olursa olsun,
ev ve is ortami dahil ancak bunlarla sinirli olmamak tizere her tiirli
ortamda maruz kaldig1 cinsel siddettir’” (WHO, 2013d).

Cinsel siddet eylemleri bircok farkli kosul ve ortamda
gergeklesebilir. Bu eylemler arasinda evlilik veya flort iliskilerinde
tecaviiz; romantik partner olmayan tanidiklar tarafindan tecaviiz; din
adamlari, tip doktorlar1 veya Ogretmenler gibi giiven duyulan
pozisyonlardaki kisiler tarafindan cinsel istismar; yabancilar
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tarafindan tecaviiz; birden fazla failin tecaviizii; aldatma, kandirma,
santaj veya riza gosteremeyecek kadar aciz veya uyusturulmus veya
sarhos kisilerin cinsel istismar1 dahil olmak {izere cinsel somiirii;
silahl1 ¢atisma sirasinda tecaviiz; is, okul notlar1 veya iyilikler
karsiliginda cinsel iliski talep etme dahil olmak tizere cinsel somiirii;
istenmeyen cinsel temas; zihinsel veya fiziksel engelli kisilere cinsel
istismar; erkek ve kiz cocuklarina cinsel istismar; pornografiye
maruz birakma ve kadin siinneti, bekaret muayenesi, zorla anal
muayene ve cinsel istismar icin insan ticareti dahil olmak {izere
cinsel biitiinliige kars1 siddet eylemleri (Parra-Barrera, 2021). Bu
orneklerin ortak paydasi, hepsinin erkek ve kadin cinselligini i¢eren
cinsel eylemler olmasi ve bu eylemlerin rizanin alinmadig1 veya
erigilebilir bir sekilde verilmedigi durumlarda ger¢eklesmesidir
(Dartnall ve Jewkes, 2013).

Yaygin olarak utang verici ve damgalayici olarak kabul edilen
cinsel siddetin yayginligi, niceliklendirilmesi gereken c¢esitli
zorluklar sunar (Tirkkan ve Odaci 2022). Alkol igen veya
uyusturucu kullanan kadinlarin tecaviize ugramay: hak ettigi,
kadinlarin giyinisleri veya davranislariyla tecaviize neden oldugu ve
tecaviiziin tutku sucgu oldugu gibi cinsel siddetle ilgili mitler diinya
capinda yaygindir. Magdurlar1 damgalayarak ve suclayarak, bu tiir
mitler faillerin hesap verebilirligini azaltmak i¢in kullanilabilir
(Dartnall ve Jewkes, 2013). Bu baglamda, bircok magdur basitce
deneyimlerini bildirmemeyi tercih edebilir. Ancak bu, cinsel siddeti
stirdiiriir ve destek sistemlerine erisimi engeller (Odac1 ve Tiirkkan,
2021).
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Kadina Yonelik Siddetin Yayginhgi ve Politikalar

Kadma yonelik siddet, 6zellikle yakin partnerlere yonelik
siddet ve cinsel siddet yaygin bir halk sagligi sorunudur (Bora ve
Golge, 2019). Ancak, kadina yonelik siddet tiirlerinin yayginlik
oranlarini belirlemek ¢esitli nedenlerle zordur. Bu zorluk, partnerler
arasinda iglenen siddetteki farkliliklardan ve arastirma yontemlerini,
siddet tanimlarini, 6rnekleme tekniklerini, gériismeci becerilerini ve
katilimcilarin yakin deneyimlerini agiklama isteklerini etkileyen
kiilttirel farkliliklardan olabilir (Fraga, 2016). Bu nedenle, kiiltiirler
veya iilkeler arasinda dogrudan karsilagtirmalar yapmak veya hangi
toplumda siddetin daha yaygin oldugu konusunda yargilarda
bulunmak imkansizdir. Yine de, yaygmlik oranlar1 Onleyici
politikalarin ve miidahale g¢abalarinin etkinligini yonlendirebilir.
Tiirkiye'de kadinlara yonelik farkli siddet tiirlerini belirlemek icin
yapilan c¢aligmalar, Tirkiye'deki kadinlarin %38'inin esleri
tarafindan yasam boyu fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldigini ve
%11'inin son 12 ayda esleri veya partnerleri tarafindan fiziksel ve
cinsel siddet gordiigiinii gostermektedir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 2015b). Ozellikle, es veya partner olmayan yabancilar
tarafindan uygulanan cinsel siddet oranina iligkin ulusal istatistikler
bulunmamaktadir. Ayrica, Tirkiye'de ¢ocuk evliliklerinin orani
onemli bir seviyededir ve %14,7 olarak bildirilmistir (UNICEF
2021). Kadinlara yonelik siddetin yayginlik oranlarini belirlemek
i¢in ulusal literatiirde bolgesel veriler de mevcuttur. Ornegin,
Ankara'da 1178 kadina uygulanan bir ankette, katilimcilarin %31,3"i
en az bir kez eslerinden cinsel siddet gordiigiini belirtirken, %25,8'1
fiziksel olarak cinsel iliskiye zorlandigini iddia etmistir. Ayrica,

cinsel siddete maruz kalma oraninin bir onceki yila gore %15,9
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arttig1 belirlenmistir (Akar ve ark., 2010). Konya'da yapilan bir
arastirma, kadinlarin yaklasik %38'inin cinsel siddete maruz
kaldigini ortaya koymustur (Alan Dikmen ve Cankaya 2021). Baska
bir calisma Kadin namus cinayeti, bir kadinin genel olarak toplumsal
davraniglarini ve 6zel olarak da cinsel davranislarini onaylamayan
bir veya birden fazla aile {iyesi tarafindan islenen 6zel bir kadin
cinayeti bi¢imidir (Dayan, 2021). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2000-
2018 yillart arasinda 161 iilke ve bolgede gerceklestirdigi kadina
yonelik siddet yayginlik analizi, 15-49 yas araliginda, bir iliskisi
olan kadinlarin neredeyse iigte birinin (%27) yasamlar1 boyunca
fiziksel ve cinsel yakin partner siddeti veya partner olmayan biri
tarafindan cinsel siddete maruz kaldigini ortaya koydu. Yagsam boyu
yakin partner siddetinin yayginlik oranlar1 Bati Pasifik'te %20,
ylksek gelirli tilkelerde ve Avrupa'da %22, Amerika'da %25,
Afrika'da %33, Dogu Akdeniz'de %31 ve Giineydogu Asya'da
%33'tlir. Anket ayrica kadinlara yonelik bu siddet bigimlerinin
cogunlukla esler veya yakin partnerler tarafindan islendigini ortaya
koymustur (WHO 2018). Calismaya gore, diinya ¢apinda tiim kadin
cinayetlerinin %38'i yakin partnerler tarafindan islenmistir. Diinya
capinda kadinlarin %6's1 partner olmayan biri tarafindan cinsel
saldirtya ugramistir (WHO 2018).

Istismara ugrayanlar, daha yiiksek morbidite ve mortalite ile
kisa ve uzun vadeli fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar1 arasinda
degisen cesitli sonuclarla kars1 karsiya kalmaktadir (Cirici ve ark.,
2023). Magdur olan kadinlarda depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), anksiyete, alkolizm ve intihar egilimleri daha
yiksek oranlarda goriilmektedir (Stewart ve Vigod, 2019).
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Siddetin iilkeler ve toplumlar iizerinde Onemli sosyal ve
ekonomik etkileri vardir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO 2021),
hiikiimetlerin kadinlara ve kizlara yonelik siddeti ortadan kaldirmak
icin taahhiitleri ve yasal politikalar1 giiclendirmeleri gerektigini
vurgulamaktadir.

Tiirkiye, ulusal ve uluslararasit sézlesmeler (Tiirk Medeni
Kanunu, Is Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu, Kadinlara Kars1 Her Tiirlii
Ayrimciligin - Onlenmesi  Sozlesmesi  (CEDAW)  aracihigiyla
toplumsal cinsiyet esitsizliginin giderilmesi ve kadinlarin insan
haklarinin 1iyilestirilmesi konusunda Onemli adimlar atmistir.
Ozellikle Istanbul Sozlesmesi ve 6284 sayili Kanun'a taraf
olunmasiyla, siddete sifir tolerans ilkesiyle tek kapi sistemiyle
kadina yonelik siddetle miicadele edilmeye ¢aligilmistir. Ancak 6284
say1l1 Kanun ve 2006/17 Bagbakanlik Genelgesi'nde kadina yonelik
siddetle miicadelede kurumlar arasi1 igbirligi siirecinden
bahsedilmektedir. Ancak bu isbirliginin pratikte nasil saglanacagina
iliskin bir agiklik bulunmamakta ve isbirligi yapan kurumlarin
sorunla miicadele yaklasimlar1 arasinda Onemli farkliliklar
bulunmaktadir (Sen, 2018). Kadmna yonelik siddeti Onlemeye
yonelik kadin saglig1 hizmetlerinin sinirli oldugu da ileri siirtilebilir.
Saglik Bakanligi, siddeti onlemede birincil, ikincil ve {iglinciil
koruma agamalarinda kritik rollere sahiptir ve kadina yonelik siddeti
onlemeye yonelik bir politikast yoktur. Saglik sistemi icerisinde
siddet magdurlarin1 korumak i¢in saglik personelini harekete
gecirecek bir mekanizma olusturulmamistir. Bu nedenle saglik
personeli yalnizca gilivenlik gii¢lerine bilgi vermekte ve talep
edildiginde rapor hazirlamanin 6tesinde bir islem yapmamaktadir
(Subas1 ve Akin, 2003).
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Kadina Yonelik Siddet ve Agn

Kadma yonelik siddet ve agr1 psikolojik sonuglarin disinda
siddet kronik saglik sorunlarina ve agriya neden olabilir (Onur ve
ark., 2020). Kronik agrinin yaygiligi Avrupa'da %8,78 Kanada'da
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde %8'dir (Rometsch ve ark., 2024).
Calismalarin ¢ogu kadina yonelik siddetin pelvik/vajinal agriya
fibromiyaljiye irritabl bagirsak sendromuna/bagirsak
semptomlarina, karin agrisina, temporomandibular agriya meme
agrisia, migren/bas agrisina, sirt agrisina ve boyun agrisinin nedeni
olarak goriilmektedir (As-Sanie ve ark., 2014)

Hamilelikte es siddetine maruz kalmak da benzer sekilde
farkli sorunlara (diistik, 6li dogum, erken dogum ve ve diisiik
dogum agirlikli bebekler) neden olmaktadir. (Leight, 2022). Yakin
partner siddetine maruz kalan kadinlarin diisiik yapma olasilig1 % 16
daha fazla ve erken dogum yapma olasilifi % 41 daha fazladir
(WHO 2013c¢). Ayrica, bas agrilari, agr1 sendromlar1 (sirt agrisi,
karin agrisi, kronik pelvik agr1), gastrointestinal bozukluklar, hareket
kabiliyetinin azalmasi ve genel saglik durumunun kétii olmas: siddet
magduru kadinlarda gozlemlenen diger saglk etkileridir (WHO
2013c).

Kadina Yonelik Siddet ve Agr1 Etiyolojisi

Siddet magdurlarinda agr1 semptomlarinin baslamasina
katkida bulunan birgok farkli faktér bu durum siklikla anksiyete
veya depresyon (Stewart ve Vigod, 2019)gibi ruh saglig1 sorunlari
ve sosyal destek eksikligi gibi sosyal sorunlarla iliskilendirilir; ancak
her kadin i¢in ti¢ faktor tlirlinlin farkli 6nemi vardir. Kronik agri

hastalarinda ruh hali bozukluklar1 genellikle ¢ift yonli bir iliskiyle
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mevcuttur; aslinda, kronik agridan etkilenen kisilerin kronik agrisi
olmayan bireylere gore depresyon atagi yasama olasilig 2,0 ila 2,5
kat daha fazladir (Carroll ve ark., 2004) ve depresif bozuklugu olan
agrisiz bireylerin kronik agr1 gelistirme olasilig1 depresif olmayan
bireylere gore 4 kat daha fazladir (Currie ve Wang, 2005). Kronik
agr1 akut agridan farkhidir ¢linkii mutlaka yaralanmalardan
kaynaklanmaz, ancak yine de biyolojik siirecleri igerir. Cesitli
duyusal, otonomik, endokrin ve bagisiklik tepkileri, algilanan
nosiseptif uyaranlara katkida bulunmak i¢in etkilesime girer
(Cahpman ve ark., 2008). Sinir sistemi potansiyel tehditleri tespit
etmekten, viicuda tehlike sinyali gondermekten ve bunlara bir yanit
baslatmaktan sorumludur. Benzer sekilde endokrin sistemi stres
tepkisi yoluyla bir uyarilma tepkisi olusturarak hayatta kalma sansini
artirmaya yardimci olur. Son olarak, bagisiklik sistemi mikrobiyal
istilay1 ve toksinleri tespit eder ve bunlarla savagsmak i¢in karmasik
inflamatuar tepkileri tetikler. Bu siirecler toplu olarak viicudun
agriya kars1 dogal savunma mekanizmasini zayiflatabilir. Kalici
agri, sinir, endokrin ve bagisiklik diizeylerindeki sistemik
degisikliklere uyumsuz bir sekilde yanit veren lokal olarak iltihaph
streclerden kaynaklanabilir. Anormal duyusal siire¢ler nedeniyle
etkilenen dokular iyilestikten sonra bile kronik agri devam edebilir
(Cahpman ve ark., 2008). Siddet ve taciz gibi travmalar, otonom
sinir sistemini ve bagisiklik sistemini tetikleyerek nosiseptif
uyaranlara kars1 iltihapli bir yanita yol agabilir (Moreno-Ramos ve
ark., 2013). Ayrica, iltihaplanma  norotransmitterlerin
metabolizmasim1 etkileyerek zihinsel saglik sorunlari riskini
artirabilir ve bunun tersine, zihinsel saglik sorunlari kronik agri
riskini artirabilir (Kendall-Tackett ve ark., 2000).
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Agn ve siddet arasindaki iliski karmasik olabilir; siddet, iki
yonlii bir iliskiyle bir risk faktorii veya bir sonug olabilir. Hangisinin
digerine neden oldugunu belirlemek zordur ¢linkii kadinlar1 siddete
maruz kalmadan Once ve sonra izleyen uzunlamasina ¢alismalar
yoktur. Su anda yalnizca siddete maruz kalma ve kronik agri
arasindaki iligkinin var oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli

oldugunu gostermek miimkiindiir .

Sonu¢

Cinsiyete dayal1 siddet, hafife alinan bir halk saglig1 sorunudur
ancak sonuglart kisa ve uzun vadede ciddi psikolojik ve fiziksel
etkilere sahiptir. Yetiskinlerde siddet magduriyeti ge¢misi ile kronik
agr1 arasinda giiclii iliskiler oldugunu gosteriyor. Bu kanit, bu tiir
iligki iizerine gelecekteki calismalara rehberlik etmeli ve yalnizca bir
aragtirma bakis acist degil, klinik bir bakis agisiyla da faydal
olmalidir. Bir¢ok kadinin siddetini baskalarina bildirmedigini
distintirsek, kronik agriyla veya acil serviste calisan her saglik
calisan1 dikkatli olmal1 ve bu durumlara hazirlikli olmalidir. Dahasi,
ayn1 dikkat genel olarak saglik sistemi ve bu kadinlar i¢in dogru yolu
saglamak i¢in kurum tarafindan da gdsterilmelidir.
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BOLUM V

Hemsirelik Uygulamalarinda Sanal Gerceklik

Burcu NAL!
ibl;ahim TOPUZ?2
Necibe DAGCAN SAHIN?

Giris

Matematiksel akil yiiriitme ve bilimsel deneylerden kaynaklanan
sanal gergeklik (VR) teknolojisi, somut diinyay1 anlamak, yeniden
sekillendirmek ve yenilemek i¢in evrensel ve stratejik bir aragolarak
onemli bir rol tistlenmektedir (Chen vd., 2020; Liu vd., 2023). VR,
bireylerin gercek veya fizikselmis gibi etkilesime girebilecegi li¢
boyutlu bir goriintli veya ortamin bilgisayar tarafindan olusturulmus
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bir simiilasyonunun olusturulmasini igerir.Bu nedenle, bu etkilesim
entegre ekranli bir kask veya sensorlerle donatilmis eldivenler gibi
0zel elektronik ekipmanlarla saglanir.

Bu, egitim reformunun gelisen manzarasi ve yiiksek G6grenim
standartlarina yonelik artan 6zlemler i¢inde gegerlidir. Bu yoriingeyi
onemli dl¢lide vurgulayan VR'nin egitim potansiyeli, onu genis pratik
uygulamalara sahip gelisen bir arastirma alanina iterek ilgi odagi
haline getirir (Jarvelainen vd., 2018).

Sanal gergekligin hemsirelik becerisi kazaniminda etkili oldugu
kanitlanan son deneysel calismalara Ornek olarak kemoterapi
uygulamasinin ogretilmesi, hemsire beceri yeterlilik egitimi (Saab
vd., 2021).

Beceri kazandirmanin Gtesinde ek faydalar, yapilan bir randomize
kontrollii ¢alismada tanimlanmistir ve bu c¢alismada VR'nin
hemsirelik 6grencileri arasinda bilgi tutmay1, klinik muhakemeyi, 6z
yeterligi ve Ogrenme deneyiminden daha fazla memnuniyeti
destekledigi bulunmustur. gergek yasam senaryolarini tasvir eden VR
simiilasyonu, gercek hastanelerde hemsirelik uygulamalari gibi canli
ve dinamik simiilasyon durumlari yaratabilir (Lee vd., 2023; Saab vd.,
2021). Baz1 aragtirmalar VR'nin temel dikkat dagitmanin Gtesinde,
agr1 yonetimi icin etkinligine katkida bulunan norofizyolojik
degisikliklere yol agabilecegini gdstermektedir (Darnall vd., 2020;
Olbrecht vd., 2021). VR'nin potansiyeli, tip alaninda bu gelismis
bilgisayar arayiiziinden yararlanmayan c¢ok az alan olacagin
gostermektedir (Hu vd., 2023).

Agr ve anksitenin azaltilmasinda farmakolojik olmayan ydntemler
hemsirelikte siklikla kullanilmaktadir. Bunlardan biri de hastanin
dikkatini baska yone ¢ekmektir (Hudson vd., 2015).
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Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan sanal gergeklik
uygulamalari, bireyin kendini farkli bir diinyada hissetmesini
saglayan ayni zamanda bireylere gercekmis hissi veren yeni bir
teknolojidir. Birey basina takilan kask veya gozliik ile kulakliktan
gelen seslerle gercek yasamdan uzaklasarak dikkatini goriintiide
yogunlastirarak odagini degistirmektedir (Blokzijl vd., 2019).

Birey sanal ortamda kendini varmis gibi hisseder ve genellikle bu
diinya, gergek diinyadaki algilarla uyumlu sekilde tasarlanir. Sanal
gerceklik cihazlarinin kullanimi, bireylerin sadece gorsel ve isitsel
duyularina hitap etmekle kalmaz, aym1 zamanda daha gelismis
sistemlerle dokunma, koku ve hatta tat gibi diger duyu organlarina da
hitap etmeye yonelik uygulamalar gelistirilmistir (Scapin vd., 2018). Bu
coklu duyusal etkilesim, sanal deneyimin daha gergek¢i ve
stirtikleyici olmasini saglar. Sanal gerceklik teknolojisinin en 6nemli
avantajlarindan  biri, bireylerin bu sanal diinyaya tamamen
dalmalarin1 saglayan o6zellikleridir (Eijlers vd., 2019) VR teknolojisi,
kullanicinin ¢evresel uyaricilardan etkilenmesini minimize ederek,
onlar1 odaklanmalarin isteyen bir deneyime ¢ekmeye yardimci olur
Bununla birlikte, bu stiriikleyici deneyim sadece gorsel veya isitsel
uyaranlardan olugsmamaktadir, Ornek olarak VR basliklar,
kullanicilarin hareketlerini algilayan sensorlerle donatildigindan,
fiziksel hareketler gercek zamanli olarak sanal diinyaya yansir (Soltani
vd., 2018). Bu da bir kisinin, sanal ortamda bir nesneyi tuttugunda ya da
bir yere dokundugunda, bu etkilesimlerin dogru sekilde
hissettirilebilmesini saglamaktadir.

Tim bu oOzellikler sanal gerceklik teknolojisinin, dikkat dagitici
etmenleri ortadan kaldirma veya bu etmenleri en aza indirme
noktasinda geleneksel dikkat ¢cekme yontemlerine kiyasla daha etkili
oldugu bildirilmektedir (Cevik Aktura vd., 2022). Geleneksel olarak
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kullanilan dikkati baska yone g¢ekme teknikleri genellikle dissal
uyaricilara dayanirken, VR sistemleri bu uyaricilar1 sanal ortamin
icine entegre eder ve kullanicinin odaklanmasini tesvik etmektedir.
Ormnegin, sanal diinyada bir gérev veya deneyim yasanirken, gercek
diinyadan gelen sesler veya gorseller kullanicinin dikkati dagilmasina
neden olmaz. Bu, ozellikle egitim, terapi, oyun ve simiilasyon
alanlarinda biiyiik bir avantaj olusturmaktadir (Ertiirk & Degirmenci,
2023). VR teknolojisi, son yillarda saglik sektoriinde, 6zellikle
hemsirelik bakiminda 6nemli bir doniisiim yaratacak uygulamalar
gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Bu teknoloji, hemsirelik
uygulamalarinda hasta bakimi, tedavi siiregleri ve stres yonetimi gibi
bir¢ok alanda 6nemli katkilar sunmaktadir. Sanal gergekligin sundugu
imkanlar hemsgirelerin klinik becerilerini gelistirmelerine, hastalarin
tedavi siireglerini iyilestirmelerine ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmalarina yardimer olmaktadir(Akiner & Aydin Ozkan, 2024a;
Aktas vd., 2020).

1. Hemsirelik Egitiminde Sanal Gerg¢eklik

Hemsirelik egitimi, klinik becerilerin ve hasta bakiminin diizgiin bir
sekilde Ogretilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Geleneksel
egitim yontemlerinde, 6grencilere genellikle teorik bilgi aktarilirken,
uygulamalt  becerilerin  gelistirilmesi  i¢cin  yeterli  firsat
olmayabilmektedir (Hakim, 2023). Sanal gerceklik, hemsirelik
ogrencilerine sanal ortamda cesitli hasta senaryolari sunarak 6grenme
strecini kolaylastirabilmektedir. Bu sanal ortamlar, 6grencilere
gercek hayatta karsilagabilecekleri acil durumlar ve klinik
uygulamalar i¢in deneyim kazanmalarini saglamaktadir (Demirytirek
& Demiryiirek,2022). VR, tibbi prosediirleri uygulamak,
komplikasyonlar1 gozlemlemek, hastaliklari ayirt edebilmek gibi
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bircok uygulama becerisinin gelistirilmesinde de 6nemli bir rol
oynamaktadir(du Plessis & Jordaan, 2024).

Sanal gerceklik, hemsirelik 6grencilerinin temel el becerilerini
gelistirmelerinde de rol oynamaktadir. Ornegin, enjeksiyon yapma,
damar yolu agma uygulamali becerileri sanal ortamlarda giivenli bir
sekilde 6grenilebilmekte ve 6grenciler, ger¢ek hastalar tizerinde islem
yapmadan Once pratik yapma firsatt bulup, hata yapma riskini
azaltarak giivenli bir 6grenme ortami saglanmis olmaktadir (Tuna &
Oskan, 2024).

2. Hemsirelerin Mesleki Becerilerini Gelistirme

Sanal gercgeklik, deneyimli hemsirelerin mesleki becerilerini
gelistirmeleri ve yeni saglik protokollerine adapte olmalar1 agisindan
da onemli bir aractir. Saglik sektoriinde hizla degisen teknolojiler ve
tedavi yontemleri, hemsirelerin siirekli olarak egitim almasini
gerektirir (Cobanoglu & Oguzhan, 2023). VR uygulamalari,
hemsirelere giincel tedavi yontemlerini, ilag uygulama tekniklerini,
hasta izleme sistemlerini ve acil durum protokollerini §grenme
imkan1 sunmaktadir. (Altmiller & Pepe, 2022; Cobanoglu &
Oguzhan, 2023).

Hemgireler agr1 yonetimi, kaygi azaltma ve hastalarin iyilesme
stire¢lerinde destek bakim uygulamasi olarak VR teknolojisini
kullanabilmektedir. Cerrahi islemler 6ncesinde veya tedavi sirasinda,
sanal gerceklik ile hastanin dikkatini bagka bir yone c¢ekmek ve
stresini  azaltttig1 literatiirde bildirilmektedir. VR, hastalarin
relaksasyon saglayan vmanzaralarla mesgul olmalarini saglayarak,
tedavi stireclerini daha konforlu hale getirebilmektedir (Akinct &
Aydin Ozkan, 2024b; Li vd., 2011).

Hastalara rehabilitasyon siireclerinde de sanal gerceklik kullanilarak
hemsireler hastalarin motor becerilerini gelistirmelerine yardimci

-110--



olabilmektedir. Fel¢li hastalar, VR araciligiyla ellerini veya
bacaklarim1  hareket ettirerek  egzersiz  yapabilme imkani
bulmaktadir(Kaya & Ozlii, 2022).

4. Psiko-sosyal Destek ve Terapotik Kullanim

Sanal gergeklik, hemsirelik uygulamalarinda hastalarin sadece
fiziksel sagligim1 degil, mental sagligi {iizerinde iizerinde de
kullanilmaktadir (Buztepe & Capik, 2024). Depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi mental saglik sorunlar1 yasayan
hastalar i¢in VR terapotik bir yontem olarak kullanilabilmektedir
(Kurt, 2023). VR, hastalarin korkular1 ve travmalariyla bas etmelerine
yardimci olmak i¢in ¢esitli sanal senaryolar sunar. Ayrica, hastalarin
sosyal etkilesimlerini tesvik ederek yalmzlik duygusunu
azaltabilmektedir (Kafes vd., 2024).

Hemgireler sanal gergeklik ile hastalarin psikolojik durumlarini
gozlemlemelerine ve onlara uygun terapotik destek sunmalarina
yardimc1  olurken, Bu sayede hastalarimin ruh halini, kaygi
seviyelerini ve genel iyilik hallerini daha iyi degerlendirebilme
imkani1 bulacaklardir(Aslan, 2023).

Sonu¢

Sanal gerceklik, hemsirelik alaninda egitim, hasta bakimi, psikolojik
destek ve mesleki gelisim acisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu
teknoloji, hemsirelerin klinik becerilerini gelistirirken ayn1 zamanda
hastalarin tedavi siireglerine katki saglamaktadir. Sanal gerceklik,
saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkili bir sekilde sunulmasini
saglayarak, saglik sektoriiniin gelecegi icin biiyiikk bir potansiyel
tasimaktadir. Hemsirelik uygulamalarina VR  teknolojisinin
entegrasyonu, hasta bakim hizmetlerinin kalitesini artirmada énemli
tamamlayic1 bakim yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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BOLUM VI

Hemsirelik Hizmetlerinde Doniisiimsel Liderligin
Etkili Liderlige Katkisi

Esra KOSE!

Giris

Glinlimiizde siirekli yenilenen teknoloji, tip alanindaki
bircok yeni uygulamalar saglik sisteminde hizli degisim ve
doniistime neden olmaktadir. Saglik sektoriinde bu hizli degisim
saglik kurumlarimi giivenli bir hasta ¢evresinin olusturulmasi ve
hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi konusunda 6l¢iilebilir hedefler
koymaya zorlamistir. Hemsireler, saglik bakim sisteminde 6nemli
farkliliklar yaratabilecek bilgi, beceri ve donamina sahiptir. Fakat;
saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii olusturan hemsirelerin
sahadaki eksikligi ve bu eksiklige bagli is yiikiiniin artmasi ve isten
ayrilma durumlarinin ¢ok olmasi hasta bakiminda kalitenin
diismesine, giivenlik sorunlarina (ila¢ hatalari, diismeler, cerrahi
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hatalar vb.), saglik bakim harcama giderlerinin artmasina neden
olmaktadir (Ardahan & Konal, 2017; Akbiyik&Korhan, 2017;
Ozkan,2021). Hemsirelik hizmetleri, hasta giivenligine ve yiiksek
bakim kalitesine katkida bulunmak ve calisan memnuniyetini
artirmak i¢in etkili liderlere ihtiya¢ duyar (Avci&Baser, 2019).
Yapilan caligmalarda etkili liderlik davranislarinin sergilendigi
caligma ortaminda; hemsirelerin i doyumunun arttig1, is birakma
oranlarinin ve tilkkenmisligin azaldigi, hasta memnuniyetinin arttigi
ve ekip anlayigmin hakim oldugu goriilmektedir ( Ozkan,2021;
Alp&Sevi,2024). Literatiirde hemsirelik bakim uygulamalarinda
farkli tiirlerde liderlik tarzlar1 oldugu, fakat etkili liderlikte
hangisinin uygulanmasi gerektigi netlik kazanmamistir. Kaliteli
hasta bakim sonuglari, g¢alisanlarin is doyumu ve motivasyonu
diisiiniildiginde liderlik tarzlar1 igerisinde transformasyonel
(dontigiimsel) liderlik tarzinin hemsirelik uygulamalar1 alaninda
daha c¢ok benimsendigi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir
(intepeler& Baris, 2018; Khan & Quinn Griffin, 2018; Ferreira,
Amestoy&Silva, 2020; Boamah, Laschinger&Wong, 2018; Ajanaké,
Lubbe, 2021).

Bu yazimizin amaci profesyonel saghik hizmeti sunumunun
temelinde hemsirelik hizmetlerinin biiylik bir rolii oldugunu
vurgulamanin yanisira, lider hemsirelerin klinik ortamdaki 6nemine
dikkat ¢ekmek ve liderlik tarzlarindan biri olan doniisiimsel
liderligin hemsirelik uygulamalarina neler katabilecegi konusunda
farkindalik yaratmaktir.

Klinik Ortamda Etkili Liderlik ve Hemsirelik

Lider, ekibine bir vizyon ve pozitif enerji alani olusturup ekip
liyelerinin  hevesle caligmalarin1  saglayan kisidir. Hemsirelik
mesleginin ge¢misine baktigimizda, daha ¢ok kadina 6zgii bir
meslek olarak algilanmasi, uzun yillar yonetici ve egitici
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kadrolarinda hemsirelere yer verilmemesine neden olmustur.
Hemgirelikte liderlik adina bir gelisme saglanamamasinin nedenleri
arasinda, hekimlerin ekip lideri olarak algilanmasi, hemsirelerin
ekibin bir pargast olarak degil de geleneksel cercevede emre itaat
eden yardimcr konumunda goriilmesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (Bergstedt&Wei, 2020). Hemsirelik mesleginde
1980°li yillarin ortalarindan sonra liderlik kavraminin eksikligi fark
edilmis, hemsirelikte liderligin 6nemi dikkat ¢ekmistir. Liderlik
hemsirenin tiim rollerini kapsayan bir 6zelliktir. Glinlimiiz liderlerin
insan odakli, degisim ve doniisiimii destekleyen, etik ilkelere 6nem
veren bir yapiya sahip olmas1 beklenmektedir (Masood& Afsar, 2017).
Klinik ortamda etkili liderlik 6zelligi gosteren hemsirelerin
girigimei, aragtirmaci, merakli, aktif dinleyici, kendine giivenen,
sahada goriiniir ve erigebilir olan, iletisime agik, duygusal zekaya ve
karar verme yetenegine sahip, zaman yonetimi tekniklerini kullanan,
kritik diisiinme, problem ¢ozme, ekip calismasmma Onem veren,
empatik ve biitiinclil bakim verme becerisi olan kisiler oldugu
belirtilmektedir (Umrani& Afsar, 2018). Ayrica klinik ortamda etkin
liderlik 6zelligi gosteren hemsirelerin mesleki bilgi, deneyim ve
egitim diizeyi oldukca 6nemlidir. Son yillarda klinik ortamda calisan
yiiksek lisans ve doktora yapan hemsirelerin sayisindaki artisin etkili
bir liderlik anlayisina katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Giliniimilizde tanimlanmis bir¢ok liderlik tarzi bulunmaktadir.
Bunlardan; otokratik, hizmetkar, otantik, etik, paternalist,
dontistimcii liderlik en ¢ok kullanilan tarzlar arasinda yer almaktadir
(Collins, Owen&Digan, 2020). Otokratik liderler, bulunduklar1 konum
geregi elinde bulundurduklarn giice giivenerek, karar siireclerinde tek
karar verici olarak kendilerini goriirler. Hizmetkar liderler, kendi
cikarlarini diisiinmez, amaglara ulagsmak i¢in gii¢ kullanmazlar; ikna
etmeye calisirlar. Otantik liderler bilgileri paylasan, iletisime agik
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ve c¢alisanlarin giivenini kazanan liderlerdir. Etik liderler, sorun
cozmeye istekli ve etik ilkeler ¢ergevesinde Orgiitsel vatandaslik
davranis1 sergileyen liderlerdir. Paternalist liderler, yardimsever ve
babacan davranis sergileyerek calisani motive eden liderdir.
Doniistimcii liderler ise ¢alisanlarin yasama karst bakis agilarini
degistirerek, ekipte esnek olmayi, yenilenmeyi ve degisimi esas
alarak performansi artiran liderlerdir (Doody&Doody, 2012; Fischer,
2016; Giingor&Polat, 2022).

Doniisiimsel Liderlik ve Hemsirelik Uygulamalarina Katkisi

Déniistimsel liderlik, 1975 yilindan sonra gelistirilen modern
liderlik teorileri icerisinde en fazla {lizerinde durulan “calisanlarin
kendi gereksinim ve beklentilerini karsilama ve onlar1 motive etme
islevlerini gerceklestiren bir silire¢” olarak tanimlanmaktadir (Umrani
& Afsar2019; Arslan& Vatan, 2020).

Déniisiimsel liderlik dort temel bilesenden olusur. ilk olarak,
"idealize edilmis etki" liderin giicli bir rol modeli olarak
davranmasini, ¢alisma ahlaki ve giiclii degerler gdstermesini ve
bdylece personelin giivenini kazanmasini igerir. Ikinci olarak "ilham
verici motivasyon” liderin ilham verici bir vizyon yaratarak ve bunu
duygusal olarak yiiklii konugmalar ve canli imgeler araciligiyla
personele iletmeyi icerir. Uciincii olarak "entelektiiel uyarim"
personeli kaliplarin disinda diisiinmeye ve giinliik sorunlara farkl
yaklagimlar1 g6z 6niinde bulundurmaya tesvik ederek bu sorunlara
yenilik¢i ¢oziimler gelistirmelerini saglar Dordiincii olarak kogluk,
takipcilerin hedeflere ulagsmalarina yardimci olma ve destekleyici
ortam yaratarak "bireysellestirilmis degerlendirme"dir Ferreira,
Amestoy&Silva, 2020).

Dontigiimeii liderler, rol model olarak hareket eden ve personeli
motive edip giliclendiren, personelini etkin dinleyen ve ihtiyaglarini
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destekleyen,  personeli karar alma siireglerine dahil eden,
gerektiginde insiyatif alabilen, esitlik ve adalet ilkesine bagli,
orgiitsel biitlinlesmenin mesleki giice katki saglayacagini dngoéren ve
orgiitsel faaliyetlerde goniillii yer alan saglik profesyonelleridir
Boamah., Laschinger&Wong, 2018; Sayin, 2008). Doniisiimcii liderin
bu yaklasimlar1 ekip iiyelerinin kendilerini mutlu, giivende,
desteklenmis, giiclendirilmis ve motive olmus hissetmelerine neden
olmaktadir. Bu durum ekip i¢inde iiretkenligi ve performansi
artirmaya, hasta ve calisan giivenligine ve yiiksek bakim kalitesine
katkida bulunur (Collins, Owen&Digan, 2020; Arslan& Vatan,2020).
Klinik ortamda doniistimcii liderlik yaklagimlari; hemsirelik
uygulamasinda, inovatif fikirlere ve kanita dayali uygulamalarin da
artmasina yol acar (Bergstedt& Wei, 2020; Umrani& Afsar, 2019).

Bergstedt ve ark. yaptiklar1 ¢alisma da, hemsire liderleri is
katilmin1  tesvik etmek icin  kullanabilecekleri stratejiler
“erigilebilirlik, acik iletisim ve personele kisisel ilgi gosterilmesi”
olarak belirtilmektedir (Bergstedt&Wei, 2020). Ferreira ve ark.
yaptiklart ¢alismada dontisiimsel liderligin hemsirelik personeline
ilham verdigi ve motive ettigi ve bakimin kalitesine katkida
bulundugu belirtilmektedir (Ferreira, Amestoy&Silva,2020). Masood
ve ark.yaptig1 calisma da ise doniisiimsel liderligin hemsirelerin
psikolojik giiglenmesini olumlu yonde etkiledigi ve igsel motivasyon
yoluyla doniisiimsel liderligin hemsirenin yenilik¢i ¢alisma
davranisint  destekledigi  bulunmustur (Masood&Afsar, 2017).
Negussie ve Demissie, liderlik tarzi ve hemsirelerin is tatmini
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada hemsirelerin doniistimcii
liderlik tarzi ile is tatmini arasinda bir ilisgki oldugunu
belirlemislerdir (Negussie& Demissie, 2013). Hemsirelerde olmasi
gereken liderlik o6zelliklerinin incelendigi baska bir calismada,
hemsirelerin transformasyonel liderlik 6zellikleri tasimalari, etkili

iletisim yontemlerini  kullanmalari, plan, organizasyon gibi
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konularda yonetim yeteneklerine sahip olmalar1 ve grup igerisinde

proaktif kisilik 6zelligi sergilemeleri gerektigi sonucuna varilmistir
Shariff, 2015).

Saglik kurumlarmin kalite goOstergeleri arasinda yer alan hasta
sonuglarinin iyilesmesi ve memnuniyetinin artmasi, mortalite
oranlarinin, malpraktisin, hastane kaynakli enfeksiyonlarin daha az
goriilmesi de doniisiimsel liderlik yaklasimlarmin sonuglarindan
olabilecegi ifade edilmektedir (Fischer, 2016). Ancak hemsireler, bu
yaklagimin liderler i¢in duygusal olarak yipratict ve bireylere
dontistimsel liderlik becerileri gelistirmeyi Ogretmede zorluklar
sunmast gibi dezavantajlar1 olabileceginin de farkinda olmalidir
Glingor& Polat, 2022; Fischer, 2016; Hutchinson & Jackson 2013).

Sonug¢

Saglik  hizmeti sunumunun temelinde, hemsirelik
hizmetlerinin biiylik bir rolii oldugu asikardir. Saglikta doniisiim
programlari, tip ve teknolojideki gelismeler, hemsire eksikligi,
tilkenmiglik sorunlar1 hemsirelik alaninda etkili liderlere olan
ihtiyac1 ortaya koymaktadir. Liderlik tarzlarindan biri olan
doniistimsel liderligin klinik ortamda hemsirelik uygulamalarinda
farklh bir bakis agis1 yaratacagi, kaliteli ve giivenli bakim sunacagi
ve c¢alisan memnuniyetini artiracagi diisliniilmektedir. Bu nedenle
dontistimsel liderligi konu alan bilimsel ¢alismalara ihtiyac vardir.
Bu konuyla ilgili yapilacak ¢aligmalarin hem uygulama siirecine
hem de literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir. Hemsirelikte
profesyonelligin saglanmasi adina, klinik ortamda ekibin 6nemli bir
liyesi olan hemsireler sahip olduklar1 doniistiiriicii, biitiinlestirici,
problem ¢oziicii, arastirmaci, egitimci, yaratict gii¢lerinin farkinda
olmal, etkili liderlik becerilerini gelistirip karar mekanizmalarinda
yer almalidir.
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BOLUM VII

Saghkta Siddetin Etkileri

Mesiya Aydin
Figen Cavusoglu

Giris

Siddet kisinin kendisine, bir bagka kisi veya topluluga karsi
yaralanma, 6liim, psikolojik durum, gelisme geriligi, yoksunluk ile
sonuglanan veya sonuglanma olasilig1 yiiksek olan fiziksel gii¢ veya
giiclin kasitli kullanimidir. Saglik calisanlar1 i¢in siddet, karmasik
mesleki bir tehlikeyi temsil etmektedir. Liu ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan saglik ¢alisanlari ile yapilan 253 ¢alismanin dahil edildigi
bir sistematik derlemede, katilimcilarin %61,9’unun herhangi bir
siddete maruz kaldigi, %42,5’inin fiziksel olmayan siddete maruz
kaldig1 saptanmustir. S6zlii tacizin (%57,6) fiziksel olmayan siddetin
en yaygin bi¢imi oldugu, bunu tehdit (%33,2) ve cinsel tacizin
(%12,4) izledigi belirtilmistir. Saglik calisanlarina yonelik siddetin
yaygmhgmin 0&zellikle Asya ve Kuzey Amerika iilkelerinde,

psikiyatri ve acil servislerde, hemsireler ve doktorlar arasinda
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yiliksek oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte siddetin kiiltiirel
farkliliklar ve farkli risk faktorlerinden kaynaklanmis olmasina
bakilmaksizin etkilerinin benzer oldugu, magdurlarin hem fiziksel
hem de zihinsel saglhigi iizerinde 6nemli sonuglar dogurabildigi
bilinmektedir. Saglik ¢alisanina uygulanan siddetin hasta ve saglik
calisgan1 arasindaki iliskiye zarar verebilecegi ve gelecekte daha
yliksek siddet olaylarina, asir1 davraniglara neden olabilecegi
belirtilmektedir. Is yerinde maruz kalmnan siddetin sonuglarmin
sadece saglik calisanini degil, kurumu hatta bir biitiin olarak toplumu

etkileyecegine dikkat ¢ekilmektedir.
Saghkta Siddetin Bireysel Etkileri

Siddete hem dogrudan hem de dolayli maruziyet, ¢esitli
diizeylerde ani, kapsamli ve genellikle uzun vadeli etkilere neden
olmaktadir (Berlanda vd., 2019:1-9). Saglik sektorii ¢alisanlarina
uygulanan siddet sonucunda oOliimler ve yasami tehdit eden
yaralanmalar meydana gelebilmektedir (Vento, 2020:2). Siddet
sonucunda bagvurulan etkisiz bas etme yontemleri nedeniyle,
uyusturucu kullanimi ve alkol kullanimi artabilmekte, siddet
calisanlarda, diisiik sagllk ve yasam memnuniyetine neden
olabilmektedir (Liang vd., 2015:1-12). Siddete maruz kalan saglik
profesyonellerinin 6fke, korku veya kaygi, sucluluk, utang,
giivensizlik, bas agrisi, mide problemleri, uyku bozukluklari,
istahsizlik ve konsantrasyon giigliigii gibi sorunlar yasadig: ifade
edilmektedir. Siddetin saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete
gibi olumsuz duygulan tetikledigi bu durumun intihar diislincesine
neden olabildigi bildirilmistir (de Looff vd., 2018:506-516; Jalil vd.,
2017:130-138). Siddet ayn1 zamanda saglik calisaninin aile ve sosyal
hayatin1 da etkilemektedir. Siddete maruz kalan hemsirelerin esleri,
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cocuklar1 ve is arkadaslar ile iliskilerinde olumsuz degisikliklerin
meydana geldigi (Hassankhani vd., 2018:20-25) ve saglik
calisanlarinin evden ¢ikmaya bile korktuklar1 belirtilmektedir
(Avander vd., 2016:51-57; Mento vd., 25-33). Bununla birlikte is
yerinde maruz kalinan siddetin saglik ¢alisanlari icin tip 2 diyabet
riskini arttirdig1 ifade edilmektedir (Xu vd., 2018:81). Zhao ve
arkadaslarin Cin’de ytriittiikleri veri ¢calismasinda 2000-2015 yillari
arasinda saglik ¢alisanlarinin yaralanmasina ya da dliimiine neden
olan 290 is yerinde siddet vakasi oldugu ortaya konulmustur (Zhao
vd., 2017:245). Atan ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 bir
calisgmada hemsirelerin yasadiklari siddet sonrasinda agri ve
carpmtilarinin  oldugu bununla birlikte kendilerini asagilik ve
degersiz hissettikleri, %60’ mnin maruz kaldiklar1 siddet nedeniyle
stres, %30.4’linlin depresyon ve hayal kirikligi yasadig
bulunmustur. Shi ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir baska
caligmada ise fiziksel ve fiziksel olmayan siddete maruz kalan hekim
ve hemsirelerin, hi¢ siddetle karsilagsmayanlara gére depresyon ve
anksiyete belirtileri gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Saghkta Siddetin Kurumsal Etkileri

Siddetin tiim saglik sisteminin kalite ve verimliliginde diisiise
neden olmas1 miimkiindiir (Wu vd., 2015:3). Siddet saglik ¢alisanlar
ile hastalar arasindaki terapotik iliskiyi olumsuz yonde
etkileyebilmekte (Magnavita, 2014:369) daha yiiksek tiikkenmislik
orani, daha fazla olumsuz olay ile iliskilendirilmektedir (Vento,
2020:2). Saglhik  calisanlarinin  iste  konsantrasyonlarini
kaybetmelerine neden olan siddet, saglik calisanlarinin iyi bakim
uygulamalarina olan baglhliklarin1 azaltmakta ve kendi mesleki
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yeteneklerine olan gilivenlerini zayiflatarak isteki beceri ve
verimliligi etkilenmekte ve bu da hasta giivenligini tehlikeye
atmaktadir (Wu vd., 2015:3; Al-Shiyab ve Ababneh, 2018:515-528;
Jakobsson vd., 2020:2; Giorgi vd., 2020:3). Ayn1 zamanda saglikta
siddetin hekimlerde empatiyi azaltacagi ve bu durumun hekimler ve
hastalar arasinda gliven eksikligine neden olabilecegi
belirtilmektedir (Duan vd., 2019:1-10). Magnavita ve arkadaslarinin
(2020) hemsireler ile yaptiklar1 bir ¢aligmada siddete maruz kalan
hemsirelerin toplam is giicii kayb1 puaninin siddete maruz kalmayan
hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Siddete
maruz kalan hemsirelerin is islevlerinin bozulma riskinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada
siddet magdurlarinin %49.9’unun yasadiklar1 siddet sonrasinda is
performanslarinin magdur olmayanlara gore azaldigr bulunmustur
(Atan vd., 2013:882-889). Ayrica siddetin saglik calisanlarinda
orgiitsel bagliligr azalttigi belirtilmektedir (Demir ve Rodwell,
2012:376-384). Saglik calisanlari ile yapilan bir ¢aligmada siddetin
tiikenmislik ve saglik calisanlarinin isten ayrilma niyetleri tizeri
onemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Chen vd., 2016:330-
337). Yapilan bir¢ok ¢alismada saglik ¢calisanlarinin siddet nedeniyle
1sini birakmay1 diisiindiigiinii (Atan vd., 2013:882-889; Woodrow ve
Guest, 2012:24-30; Alameddine vd., 2011:455-464; Nevman vd.,
2011:1-13) iki farkli c¢aligmada ise siddet nedeniyle saglik
caligsanlarinin isini biraktig1 belirtilmistir (Samir vd., 2012:198-204;
Nevman vd., 201:1-13). Tiirkiye’de acil serviste ¢alisan doktorlarla
yapilan bir ¢caligmada siddet ve duygusal tilkkenme arasinda anlamli
bir iligski bulunmustur. Calismada duyarsizlasma ve siddet arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu ortaya konulmustur (Erdur vd.,
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2015:175-180). Yapilan bir baska calismada fiziksel siddetin
hekimlerin isten ayrilma niyetleri ve diisiik is tatminleri arasinda
iliski oldugu ortaya konulmustur (Heponiemi vd., 2014:1-8).
Hemsireler ile yapilan bir bagka arastirmada katilime1 hemsirelerin,
%42.9’unun  yasadiklar1 siddet olaymin is performanslarini
etkiledigini ifade ettikleri belirtilmistir (Atan vd., 2013: 882-889).

Saghkta Siddetin Toplumsal Etkileri

Is yerinde maruz kalinan siddetin saglik ¢alisanlarinin kariyeri
iizerine etkisi bulunmaktadir. Saglik personelinin stresini arttiran
siddet bireyleri tip mesleginden uzaklastirarak saglik is giiclinii
azaltabilmektedir. Bu durum hastalarin taleplerinin karsilanmasin
zorlagtirabilmektedir (Du vd., 2020:1-10; Magnavita, 2014:366-
368). Siddet neticesinde saglik calisanlarinda goriilen ise
devamsizlik, tiikenmislik, azalan is tatmini, is kalitesini, biit¢eleri ve
maliyetleri giiclii bir sekilde etkilemektedir (Hassankhani vd., 2018:
20-25; Berlanda vd., 2019:1-9; Mento vd., 2020:25-33). Siddet
nedeniyle saglik hizmetlerinin kalitesinin  diismesi, saglik
calisanlarinin kurumdan veya mesleklerinden ayrilmalari, saglik
calisanlarinin fiziksel ya da psikolojik agidan zarar gormeleri
topluma sunulan genel saglik hizmetlerinde bir daralmaya ve
dolayistyla toplum sagliginin olumsuz etkilenmesine  neden
olabilmektedir
(https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanla
ri/docs/ss454.pdf).

Siddeti Azaltmada Alinabilecek Onlemler

Tiim calisanlarin islerinde giivende olma hakki oldugu ve
saglik calisanlar1 da bir istisna olmadig1 bilinmelidir. Bunun i¢in;
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Oncelikle siddet uygulayan bireylerin sosyo-
demografik  ozellikleri ve faillerin  siddete
basvurmadaki nedenlerini ve niyetlerini arastiran
calismalarin 6nemli oldugunu diisiiniilmektedir. Bu
bilgiler saglik c¢alisanlarina  karsi  siddetin
nedenlerini ve risk faktorlerini daha iyi anlamaya
yardime1 olabilecegine inanilmaktadir (Liu vd.,
2019:929)

Diinya’da hastanelerde yaygin olan personel
eksikligini gidermek ve daha fazla doktor, hemsire
istihdam etmek i¢in daha fazla fon ayrilmalidir
(Madhivanan vd., 2020)

Saglik kurumlari ve {iniversiteler, hastalarin ve
hasta yakinlarinin gerc¢ekgi olmayan beklentilerini
veya yanlis anlamalarii azaltmak i¢in mevcut ve
gelecekteki saglik calisanlarinin iletisim

becerilerinin gelistirilmesine 6nem vermelidir.

Herhangi bir sozlii veya fiziksel siddeti ihbar eden
saglik calisanlar1 saglik kuruluslar tarafindan
desteklenmelidir.

Saglik calisanlarinin, kisinin siddet
uygulayabileceginin  erken belirtilerini  tespit
edebilmeleri, tehlikeli durumlari nasil
yoneteceklerini ve kendilerini nasil koruyacaklarini

ogrenmeleri i¢in egitimler diizenlenmelidir.

Hizmet sunumundaki gecikmeler, belirli kosullara
oncelik verildigi i¢in bekleme siirelerinin uzun
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oldugu  durumlarda hasta ve yakinlarina
bildirilmelidir
Hastalar, yakinlar1 veya ziyaretciler tarafindan

uygulanan siddete karsi yaptirnrm uygulanmalidir
(Vento, 2020).

Saglik galisanlarinin is memnuniyetini artirmak i¢in
caba gosterilmelidir (Berlanda vd., 2019:1-9).

Bir¢ok hasta ve hasta yakini, tibbi bakimla ilgili
olumsuz deneyimlerini, bu hikayelerle oldukca
ilgilenen ve cogu zaman bilgiyi yaymlamadan 6nce
kontrol  etmeyen  haberlere veya medya
kuruluglarina bildirmektedir. Bu nedenle medya,
genel halkin saglik calisanlari ve kurumlara karsi
giivensizligine katkida bulunmamak i¢in dikkatli
olmalidir (Toraldo vd., 2015:1-7).

Kanita dayali Oneriler saglamak i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu nedenle
saglikta siddete yonelik alinmasi gereken onlemler
ve saglikta siddetin saglik ¢alisanlar1 lizerine uzun
vadeli psikolojik ve fiziksel etkilerini arastiran
antropologlarin, sosyologlarin ve psikologlarin
katitlimiyla disiplinler arasi arastirmalar tesvik
edilmelidir (Vento vd., 2020).

133~



KAYNAKCA

1. Alameddine M, Kazzi A, El-Jardali F, Dimassi H,
Maalouf S. (2011). Occupational violence at Lebanese emergency
departments: prevalence, characteristics and associated factors.
Journal of  occupational health. 53(6), 455-464.
doi.org/10.1539/joh.11-0102-OA

2. Al-Shiyab AA, Ababneh RI. (2018). Consequences
of workplace violence behaviors in Jordanian public hospitals.
Employee Relations. 40(3), 515-528. doi.org/10.1108/ER-02-2017-
0043

3. Atan §, Baysan Arabaci L, Sirin A, Isler A, Donmez S,
Unsal Guler M, Yazar Tasbasi F. (2013). Violence experienced by
nurses at six university hospitals in Turkey. Journal of psychiatric
and mental health nursing, 20(10), 882-889.
doi.org/10.1111/;pm.120273.

4. Avander, K., Heikki, A., Bjersa, K., & Engstrom, M. (2016).
Trauma nurses' experience of workplace violence and threats: short-

and long-term consequences in a Swedish setting. Journal of trauma
nursing, 23(2), 51-57. 10.1097/JTN.0000000000000186

5. Berlanda S, Pedrazza M, Fraizzoli M, de Cordova F.
(2019). Addressing risks of violence against healthcare staff in
emergency departments: the effects of job satisfaction and
attachment style. BioMed research international, 2019(1),1-9.
doi.org/10.1155/2019/5430870

6. Chen S, Lin S, Ruan Q, Li H, Wu S. (2016).
Workplace violence and its effect on burnout and turnover attempt

~-134--



among Chinese medical staff. Archives of environmental &
occupational health, 71(6), 330-337.
doi.org/10.1080/19338244.2015.1128874

7. de Looff, P, Nijman H, Didden R, Embregts P.
(2018). Burnout symptoms in forensic psychiatric nurses and their
associations with personality, emotional intelligence and client

aggression: A cross-sectional study. Journal of psychiatric and
mental health nursing, 25(8), 506-516. doi.org/10.1111/jpm.12496

8. Demir D, Rodwell J. (2012). Psychosocial
antecedents and consequences of workplace aggression for hospital
nurses. Journal of nursing scholarship, 44(4), 376-384.
doi.org/10.1111/.1547-5069.2012.01472 x

9. Du Y, Wang W, Washburn DJ, Lee S, Towne SD,
Zhang H, Maddock JE. (2020). Violence against healthcare workers
and other serious responses to medical disputes in China: surveys of
patients at 12 public hospitals. BMC health services research, 20(1),
1-10. doi.org/10.1186/512913-020-05104-w

10. Duan X, Ni X, Shi L, Zhang L, Ye Y, Mu H, Wang
Y. (2019). The impact of workplace violence on job satisfaction, job
burnout, and turnover intention: the mediating role of social support.
Health and quality of life outcomes, 17(1), 1-10. 10.1186/s12955-
019-1164-3

11. DSO. Global Status Report On Violence Prevention
2014. United Nations Development Programme.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564793

--135--



12. Erdur B, Ergin A, Yiiksel A, Tiirkgiier I, Ayrik C,
Boz B. (2015). Assessment of the relation of violence and burnout

among physicians working in the emergency departments in Turkey.
2015; 21(3): 175-181. 10.5505/tjtes.2015.91298

13. Giorgi G, Leon-Perez JM, Pignata S, Topa G, Mucci
N. (2020). Addressing Risks: Mental Health, Work-Related Stress,
and Occupational Disease Management to Enhance Well-Being
BioMed Research International, 2020.2019. 10.1155/2020/1863153

14. Hassankhani H, Parizad N, Gacki-Smith J, Rahmani
A, Mohammadi E. (2018). The consequences of violence against
nurses working in the emergency department: A qualitative study.

International emergency nursing, 39, 20-25.
doi.org/10.1016/j.ienj.2017.07.007

15. Heponiemi T, Kouvonen A, Virtanen M, Vinska J,
Elovainio M. (2014). The prospective effects of workplace violence
on physicians’ job satisfaction and turnover intentions: the buffering
effect of job control. BMC health services research, 14(1), 1-8.

16. Jakobsson I, Axelsson M, Ormon K. (2020). The
face of workplace violence: Experiences of healthcare professionals
in surgical hospital wards. Nursing research and practice, 2020(1).
doi.org/10.1155/2020/1854387

17. Jalil R, Huber JW, Sixsmith J, Dickens GL. (2017).
Mental health nurses’ emotions, exposure to patient aggression,
attitudes to and use of coercive measures: Cross sectional

questionnaire survey. International journal of nursing studies, 75,
130-138. doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.07.018

--136--



18. Lanctot N, Guay S. (2014). The aftermath of
workplace violence among healthcare workers: A systematic

literature review of the consequences. Aggression and violent
behavior, 19(5), 492-501. doi.org/10.1016/j.avb.2014.07.010

19. Liang Y, Wang H, Tao X. (2015). Quality of life of
young clinical doctors in public hospitals in China’s developed cities
as measured by the Nottingham Health Profile (NHP). International
journal for equity in health, 14(1), 1-12. 10.1186/s12939-015-0199-
2

20. Liu J, Gan Y, Jiang H, Li L, Dwyer R, L K, Lu Z.
(2019). Prevalence of workplace violence against healthcare
workers: a systematic review and meta-analysis. Occupational and
environmental medicine, 76(12), 927-937. doi.org/10.1136/0emed-
2019-105849

21. Madhivanan A, Venugopal V, Dongre AR. (2020).
Physical violence against doctors: a content analysis from online
Indian newspapers. Indian Journal of Community Medicine: Official

Publication of Indian Association of Preventive & Social Medicine,
45(1), 108. 10.4103/ijem.1IJCM_215 19

22. Magnavita N. (2014). Workplace violence and
occupational stress in healthcare workers: A chicken-and-egg
situation—results of a 6-year follow-up study. Journal of nursing
scholarship, 46(5), 366-376. doi.org/10.1111/jnu.12088

23. Magnavita N, Heponiemi T, Chirico F. (2020).
Workplace violence is associated with impaired work functioning in
nurses: An Italian cross-sectional study. Journal of nursing
scholarship, 52(3), 281-291. doi.org/10.1111/jnu.12549

-137--



24, Mento C, Silvestri MC, Bruno A, Muscatello MRA,
Cedro C, Pandolfo G, Zoccali RA. (2020). Workplace violence
against healthcare professionals: a systematic review. Aggression
and violent behavior, 51, 25-33.101381.
doi.org/10.1016/j.avb.2020.101381

25. Newman CJ, De Vries DH, Kanakuze JDA,
Ngendahimana G. (2011). Workplace violence and gender
discrimination in Rwanda's health workforce: Increasing safety and

gender equality. Human resources for health, 9(1), 1-13.

26. Samir N, Mohamed R, Moustafa E, Abou Saif H.
(2012). Nurses' attitudes and reactions to workplace violence in
obstetrics and gynaecology departments in Cairo hospitals. EMHJ-
Eastern Mediterranean Health Journal, 18 (3), 198-204.

217. Shi L, Li G, Hao J, Wang W, Chen W, Liu S, Han X.
(2020). Psychological depletion in physicians and nurses exposed to
workplace violence: a cross-sectional study using propensity score

analysis. International journal of nursing studies, 103, 103493.
doi.org/10.1016/.1jnurstu.2019.103493

28. Toraldo DM, Vergari U, Toraldo M. (2015). Medical
malpractice, defensive medicine and role of the “media” in Italy.
Multidisciplinary Respiratory Medicine, 10(1), 1-7.
10.1186/s40248-015-0006-3

29. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi. (2013). Saghk
Calisanlarina  Yonelik Artan Siddet Olaylarinin  Arastirilarak
Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan
Meclis Arastirmasi Komisyonu

--138--



Raporu.https://www.tbmm.gov.tr/arastirma komisyonlari/saglik ca
lisanlari/docs/ss454.pdf.

30. Woodrow C, Guest DE. (2012). Public violence, staff
harassment and the wellbeing of nursing staff: an analysis of national
survey data. Health Services Management Research, 25(1), 24-30.
doi.org/10.1258/hsmr.2011.011019

31. Wu JC, Tung TH, Chen PY, Chen YL, Lin YW, Chen
FL. (2015). Determinants of workplace violence against clinical
physicians in hospitals. Journal of occupational health, 15-0111.540-
547. doi.org/10.1539/joh.15-0111-OA

32. Xu T, Hanson LL. M, Lange T, Starkopf L,
Westerlund H, Madsen IE, Rod NH. (2018). Workplace bullying and
violence as risk factors for type 2 diabetes: a multicohort study and
meta-analysis. Diabetologia, 61(1), 75-83. doi.org/10.1007/s00125-
017-4480-3

33. Vento S, Cainelli F, Vallone A. (2020). Violence
Against Healthcare Workers: A Worldwide Phenomenon With

Serious Consequences. Frontiers in public health, 8, 570459.
10.3389/fpubh.2020.570459

34, Zhao S, Xie F, Wang J, Shi Y, Zhang S, Han X, Fan
L. (2018). Prevalence of workplace violence against Chinese nurses
and its association with mental health: a cross-sectional survey.
Archives of  psychiatric nursing, 32(2), 242-247.
doi.org/10.1016/j.apnu.2017.11.009

--139--



BOLUM VIII

Idiyopatik Graniilomatéz Mastit (IGM) Hastalarinda
Hemsirelik Bakim

Havva BOZDEMIR!
Secil EKIZ ERIM?
Ziileyha SIMSEK YABAN?

Giris

Idiyopatik graniilomatdz mastit (IGM), etiyolojisi heniiz tam
olarak bilinmeyen, nadir goriilen, 1y1 huylu, yasami tehdit etmeyen,
kronik ve tekrarlayabilen, heterojen, spesifik olmayan bir
inflamatuar meme hastaligidir (Nguyen & ark., 2021; Abm
Moniruddin & ark., 2023; Dilaveri & ark., 2024). IGM, ilk olarak
1972'de Kessler ve Wolloch tarafindan histopatolojik olarak iyi
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huylu bir hastalik varligi olarak ac¢iklanmistir. 1977'de Cohen
tarafindan bes vakadan olusan bir seride daha ayrintili olarak
aciklanmistir (Dilaveri & ark., 2024; Abm Moniruddin ve ark.
2023). Tanimlandigi zamandan bu yana, diinyanin bir ¢ok
bolgesinden yiizlerce vaka raporu belgelenmistir (Abm Moniruddin
& ark., 2023).

Graniilomatoz degisiklikler, bilinen herhangi bir spesifik
enfeksiyon, travma, sarkoidoz, Yabanci Cisim, bilinen otoimmiin
hastalik vb. olmaksizin memenin lobiilleri ve kanallar1 etrafinda
meydana gelir. IGM, gebelik, emzirme ve oral veya enjekte edilebilir
kontraseptiflerle iliskilendirilmistir. Nedenin bilinmeyen bir
enfeksiyona veya baska bir faktore karsi otoimmiin bir reaksiyon
olabilecegi diisiiniilmektedir. Oral kontraseptif haplarla veya hatta
emzirmeyle iligkili olmas1 muhtemel bir kimyasal reaksiyon olabilir
(Abm Moniruddin & ark., 2023). Tetikleyiciler arasinda yumusak
doku enfeksiyonu ve oral kontraseptif haplara maruz kalma gibi
hormonal dengesizlik yer aldigi bildirilmektedir (Nguyen & ark.
2021). Bu hastasliga 6zgii, hemsirelik girisimlerinin oldugu ¢alisma
ve derleme sonuglart oldukga sinirlidir.

INSIDANSI

Tam insidansi1 bilinmemektedir. Son yirmi yildir giderek daha
fazla olgu bildirilmektedir. Sistematik derleme sonuglarina gore;
IGM'nin, her 100.000 kadindan 2,4'iinde bir gériilme siklig1 vardir.
1972 yilindan bu yana tamimlanmaya baslayan IGM, vaka
bildirimleri giderek artmakla birlikte yetersiz tan1 veya yanlis tani
nedeniyle bu oranin diisiik oldugu tahmin edilebilir. IGM insidanst;
Amerika Birlesik Devletleri'nde %0,37 oldugu, 06zellikle
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Almanya’da olmak iizere Avrupa'daki insidans1t muhtemelen daha az
oldugu bildirilmistir. Beyaz olmayan kadinlarda daha fazla
goruldiigii, birkac erkek hastada da goriildiigii bildirilmistir (Abm
Moniruddin & ark., 2023). iIGM, belirli bir etnik gruba kars: iyi
bilinen bir yatkinlik olmaksizin tim 1rklardan bireylerde
bildirilmistir. Ancak bazi ¢aligmalar, Asyali, Hispanik ve Orta Dogu
kokenli olanlar da dahil olmak iizere beyaz olmayan etnik kokenlerle
bir iliski oldugunu bildirmektedir (Dilaveri & ark., 2024). Irksal-
Hispanik (Ispanya) ve Asya (Misir, Tiirkiye, Iran) kokenli
kadimlarda farkliliklar kaydedilmistir. Basta Cin, iran ve Tiirkiye
gibi Asya ve Akdeniz iilkelerinden olmak iizere ¢cok sayida IGM
vakasi tanimlanmistir (Al Manasra & Al-Huran 2016; Velidedeoglu
& ark., 2016; Xu & Limaye 2023). IGM, Ortalama 32-35 yas
arasindaki kadin hastalarda goriilmekle birlikte 11 yas ve 83
yaslarinda vakalarda bildirilmistir (Abm Moniruddin & ark., 2023).
IGM ile emzirme ve gebelik ge¢misi arasinda giiclii bir iligki vardir.
Hastalarin yarisindan fazlasi tanidan Onceki gebelik yasadigini,
ortalama emzirme siiresi 3-36 ay oldugu ve IGM baslangici
emzirmenin kesilmesinden 6 ay ila 5 yil sonra meydana geldigi
belirtilmistir. Hamilelik veya emzirme sirasinda IGM nadirdir ancak
bildirilmistir (Altintoprak, Kivilerm & Ozkan 2014; Benghazi &
ark., 2024; Dilaveri & ark., 2024; Kawashima, Yamamoto & Narui,
2023; Al Manasra & Al-Hurani, 2016; Martinez-Ramos, Simon-
Monterde & Suelves-Piqueres, 2019)

ETiYOLOJIi

IGM'nin etiyolojisi heniiz net agiklanamamaktadir. Ancak
birka¢ tetikleyici faktér olarak baz1 etyolojik  faktorler
siralanmaktadir. Bunlar; gebelik, emzirme, hiperprolaktinemi, ol-
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antitripsin eksikligi, oral kontraseptif kullanimi, travma, diyabet,

otoimmiin hastalik ve sigara kullanimi olarak kabul edilmektedir.
Bunlarin yaninda, farkli patojenik mekanizmalar bagimsiz degildir;
siklikla birden fazla katkida bulunan mekanizma ve patojenik
faktorler vardir. Ozellikle Gebelik, dogum ve emzirme IGM ile
giiclii bir sekilde iliskili faktorler olarak kabul edilmekle birlikte,
hastalik 80 yas iistii kadinlarda ve erkeklerde de goriildiiglinden
bunlar temel patojenik faktorler degildir (Yin & ark., 2022; Alsaleh
2021; Nguyen & ark. 2021)

PATOFIZYOLOJIiSI

IGM  vakasimin patogenezinden sorumlu ii¢ hipotez

bulunmaktadir: otoimmiinite, enfeksiyon ve hormon bozukluklari.

Otoimmiinite: Travma, enfeksiyon veya kimyasal tahris gibi
bir hasarin, memedeki duktal epitel hiicrelerine lokal bir bagisiklik
tepkisi tetikledigi ve liiminal salgilarin lobiiler bag dokusuna dogru
kagmasina izin verdigi durumlarda. Bu degisiklikler IL'yi degistirir
(Yin & ark., 2022; Alsaleh 2021). Otoimmiin faktdrlerin IGM'yi
aracilik  etme mekanizmast heniiz tam olarak agikliga
kavusturulmamis  olsa da, bu hipotez  epidemiyoloji,
immiinomodiilatorlerin terapotik etkisi ve serolojik testler tarafindan
yaygin olarak desteklenmistir (Alsaleh 2021; Altintoprak & ark.,
2014).

Enfeksiyon Faktorleri: Kesin patojenik bakteriler neredeyse
hi¢ bozulmamis bir IGM lezyonundan izole edilmese de, ¢alismalar
gram pozitif (G*) bakterilerin IGM ilerlemesinde rol
oynayabilecegi belirtmislerdir (Yin & ark., 2022; Alsaleh 2021).
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Hormonal Faktérler: Yiiksek prolaktin diizeyleri IGM
patogenezi ile iliskilendirilmistir ve bu durum hiperprolaktinemiye
neden olan bozukluklarin IGM i¢in tetikleyici bir mekanizma olarak
hareket edebilecegi anlamima gelmektedir (Yin ve ark. 2022)
Hiperprolaktinemi kaynakli IGM'nin spesifik mekanizmasi heniiz
net degildir. Bir hipotez, yiiksek prolaktin diizeylerinin duktal
sekresyonun artmasina yol acabilecegini, bunun da duktal epitele
zarar verebilecegini, siitlii sekresyonlarin bitisik interlobiiler
stromaya akmasini uyararak graniilomatdz perilobiiler inflamasyona
neden olabilecegini ileri slirmektedir (Yin & ark., 2022; Alsaleh
2021).

Hanmilelik, dogum ve emzirme: iGMnin baslangic yasi
genellikle 33-38'dir. Genellikle hamilelikten sonraki 5 yil i¢inde
ortaya ¢ikar ve emzirmeyle iliskilidir (Yin & ark., 2022).

Oral kontraseptifler (OKS) ve sigara kullanimi: OCS'ler
meme bezi salgisini artirma egilimleriyle iliskili potansiyel patojenik
faktor olarak kabul edilir. Benzer sekilde, IGM hastalarinin sigara
icen orani %20-50’1erde oldugu belirtilmistir (Yin & ark., 2022).

BELIRTi BULGULARI

30-45 yas aras1 kadinlarda, sinirlart belirsiz kitle seklinde,
cogunlukla st dis kadranda goriiliir. Kitle genellikle yumusak
dokuludur ve tstlindeki deri eritemi, portakal kabugu benzeri deri
degisiklikleri ve hatta bazen inflamatuar meme kanserinden ayirt
edilmesi zor olan meme ucu i¢ce donmesi eslik edebilir. Cilt
degisikliklerinin esas olarak list dis kadranda ve areolar alanda
goriiliir. Koltuk alt1 lenf diiglimlerinin biiylimeye de bazi olgularda
rastlanmaktadir (Yin & ark., 2022).
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TANI YONTEMLERI

IGM'nin meme kitlesi ve cilt degisiklikleri nedeniyle,
mamografi, ultrason, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve
diger goriintiileme yontemleri kullanilsa bile inflamatuar meme
kanseri ile ayiric1 tani1 zor olabilir. IGM nadir gériildiigiinden ve
klinik bulgular spesifik olmadigindan kesin tani i¢in goriintiileme
ve histopatoloji gereklidir (Yin & ark., 2022).

TEDAVI YONTEMLERI

Genis cerrahi rezeksiyon, hizli meme rekonstriiksiyonu ile
veya rekonstrilkksiyonsuz mastektomi dahil olmak {izere cerrahi
eksizyon, sik apse drenaji, antibiyotikler, topikal veya sistemik
kortikosteroid tedavisi, immiinosupresyon ile Metotreksat (MTX) ve
yakin gozlem tedavi yontemleri arasindadir (Sarmadial & ark.,
2024; Teymur & Kul 2023). Bununla birlikte, GM'nin yoOnetimi
konusunda birka¢ yontem vardir. Tedaviler belirtilerin dogasina,
lezyonlarin kapsamimna ve hastanin genel durumuna gore
diizenlenebilir. Literatiirde bir¢cok tedavi algoritmas: vardir.
Tedavileri, Tablo 1. ‘de gozterilmistir.

1. Tla¢ Tedavisi: Ilag tedavisi icin Antibiyoterapi ve agr
yonetimi i¢in analjezikler kullanilir. Enfeksiy6z mastitisin ¢ok daha
yaygin gorilme sikligit ve Staphylococcus (metisiline direngli
varyantlar dahil) ve Streptococcus gibi yaygin patojenleri hedef alan
ampirik antibiyotik tedavisi  (kloksasilin , sefaleksin veya
klindamisin kullanim1 ), dzellikle kistik yapidaki IGM varliginda
(doksisiklin , klaritromisin ve rifampisin) gibi lipofilik antibiyotikler
kullanilir. Semptomatik agr1 kesici olarak, steroid olmayan anti-
inflamatuar 1ilaglar (NSAID'ler), GM kitlelerine karsilik gelen
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inflamatuar agriya yardimci olmak hekimler tarafindan Onerilen
ilaglardandir. Steroidler: Oral steroidler yaygin olarak kullanilir.
Kilo alimi, hiperglisemi , miyopati , oral kandidiyazis ve gastrit,
kortikosteroid tedavisinin yan etkileridir. Topikal steroidler, daha az
sistemik yan etkiye sahip olmalar1 nedeniyle oral steroidlere bir
alternatif olarak kullanilabilmektedir. Bagisiklik modiilatorleri:
Ozellikle steroid direncli GM vakalarmnda ve steroidle iliskili
komplikasyonlar gelistiren hastalarda Immiinsiipresif bir ajan olan
MTX kullanilmaktadir. Yan etkiler, yiikselmis karaciger
enzimlerinden ve sa¢ dokiilmesinden mide bulantisi, istahsizlik ve
hafif bas agrilar1 gibi daha hafif semptomlardir (Alsaleh 2021).

2. Cerrahi tedavi: Birinci basamak tedavi olarak cerrahi
miidahalenin kullanim1 azdir. Eksizyonel cerrahi, iyilesme siiresi
acisindan en iyi sonuclart olan cerrahi yontemidir. Apseler icin
aspirasyon gibi daha minimal invaziv cerrahi miidahaleye uygulanir.
Cerrahi yontemler genis cerrahi eksizyondan ve mastektomiye kadar
cesitlilik gostermektedir.

Cerrahi tedavi, steroidlerle veya steroidsiz, nispeten diisiik bir
tekrarlama oraniyla yiiksek bir remisyon oranina sahip olmasi ve
hizl1 remisyon gerektiren hastalar i¢in uygun bir secenektir. Genis
lokal eksizyon, pratik olmayabilecek 5 ila 10 mm arasinda degisen
serbest bir sinir gerektirir. Bu nedenle, ilag tedavisinin basarisiz
oldugu memenin %50'sini kapsayan biiyiik inflamatuar kitlelerde
cerrahi en iyi secenek olabilir (Alsaleh 2021). IGM igin en etkili
yaklasimin cerrahi rezeksiyon oldugu diisliniilmektedir. Ancak
hedeflenen popiilasyon, cerrahi yontemler, adjuvan tedavi ve meme
rekonstriiksiyonu konusunda hala tartigmalar devam etmektedir (Yin
& ark., 2022). Ayrica cerrahi tekrarlama oranmin diisiik oldugunu
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ve yara izi veya gelecekte emzirme konusunda endise duyan
hastalara tibbi tedavi 6nerildigini bildirdiler (Fattahi & ark., 2023).

3. Hasta Takibi ve izlemi:

GM'nin dogal seyrinin kendi kendini sinirlayan bir siireg
olmasi nedeniyle, yakin gozetim bir tedavi segenegi olarak
onerilmistir. Hastalar c¢esitli semptomlar ve apse boyutlariyla
gelirler, ancak semptomlar hafif ila agrisizsa ve kiigiik lezyonlar,
hafif hassas elle tutulabilen kitle varsa, gézlem tercih edilen tedavi
olmalidir. Semptomatik hastalarda 5-24 ay sonra GM lezyonlarinin
kendiliginden iyilestigi bildirilmistir. Uygulanan tedaviden bagimsiz
olarak. Her 2-3 ayda bir yakin diizenli takip onerilir (Alsaleh 2021).

Uzun siireli ilag kullaniminin toksik yan etkileri, hastalarin
yasam kalitesi lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir ve ilag kullanimina
uyumsuzluga neden olur, bu nedenle GM hastalarinda 1iyi iyilesme
oranlar1 elde etmek icin ila¢ kullanimmin ve memedeki
degisikliklerin zamaninda gozlemlenmesi esastir (Deng & ark.
2022).

Yapilan bir sistematik derleme sonuglarina gore; Hastalar
arasinda genel tekrarlama orani %17,18 olarak bulundu. Farkli
tedavi segenekleri arasinda, sadece cerrahi tedavinin tekrarlama
orant %?22,5, immiinosiipresif tedavinin tekrarlama orami %14,7,
kombine tedavinin tekrarlama orani %14,9, gézlemin tekrarlama
orani %9,4 ve sadece antibiyotik tedavisinin tekrarlama oran1 %6,74
olarak bildirilmistir (Fattahi & ark. 2023).
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HEMSIRELIK BAKIMI

Bakim, hemsirelik mesleginin temeli olarak kabul edilir ve
hemsirelerin birincil sorumlulugudur. Bu nedenle, yiiksek kaliteli
bakim saglamak i¢in hemsirelerin gerekli bilgi ve becerilere sahip
olmalart ve bakimin insani ve ahlaki ydnlerine duyarli olmalar1
gerekir (Erol &Tiirk 2019). Hastaligin neden oldugu meme
goriniimiindeki degisiklikler, uzun bir hastalik seyri ile hastalar
iizerinde ciddi fiziksel ve psikolojik etkilere neden olmaktadir
(Wang et al. 2019). IGM, kronik, bircok faktdrle iliskili ve
NSAID'ler, steroidler, cerrahi, antibiyotikler, immiinosiipresanlar,
prolaktin baskilayicilar gibi ilaglarla ile tedavi protokollerinin
oldugu bir bir hastalik olmasi nedeniyle, cerrahi hastaliklar
hemsireligi, i¢ hastaliklar1 hemsireligi alanlarini igeren bir bakim
protokoliiniin planlanmasi gereklidir.

Literatiirde IGM ve hemsirelik bakim kilavuzlari ve bu alanda
hasta deneyimleri, takiplerine iliskin ¢alismalarin sinirli oldugu
goriilmistiir (Souad & ark., 2020).

IGM tanili cerrahi tedavi olan hastalara yonelik yapilan bir
randomize kontrollii c¢aligmada hasta izlemi yapilmstir. IGM
Tedavisinin hastaneden toplum ortamina kadar takip etmesine ve
yonetmesine olanak tanityan hastaneden topluma vaka yoOnetimi
modeli ile yapilan bu calismada, Vaka yonetiminin su bes temel
faaliyetini icermektedir: (1) degerlendirme, (2) planlama, (3)
baglanti kurma, (4) izleme ve (5) savunuculuk. Olusturulan bu
protokole gore; diisiik ila¢ uyumu olan hastalarda niiksetme oraninin
yiksek oldugu, cerrahi ve ilag¢ tedavisi ile birlikte olan hastalarin

daha diisiik niiksetme oraninin oldugu bulunmustur. Oneri olarak

--148--



hemsirelerin hastalarin ilag uyumunu arttiracak uygulamalar1 bu
hasta grubunda onemli oldugu vurgusu yapilmistir (Deng & ark.
2022).

Ozellikle steroid ve cerrahi iceren kombinasyon tedavileri
daha yiiksek remisyon oranlar1 gostermistir, ancak tekrarlamayi
etkili bir sekilde yonetmek i¢in uzun siireli takip bakimi esastir
(Simon & ark. 2024).

GLM'nin etiyolojisi, alternatif tedavi secenekleri ve siiregleri,
Onleyici bakimi ve 6z bakim yoOnetimi Onlemleri hakkindaki
anlayislarin gelistirmeli, bunu normallestirmeli ve katilimcilarin
kabuliinii tesvik etmeli, tibbi personel ve hastalar arasindaki etkili
iletisimi gliclendirmeli ve katilimcilarin en olumlu saglik kararlarini
almalarma yardimci olmak i¢in degistirilebilir faktorleri yonetmek
icin profesyonel stratejiler saglamalidir. Tibbi hizmet karmagsik ve
dinamik bir siiregtir. Tibbi personel ¢ok boyutlu tibbi hizmetler
sunmak i¢in 6z yansitma ve elestirel diisiinmeyi siirdiirmelidir
(Wang, Tang, X1, Bian 2023).

Graniilomatoz mastit tanili hastalarda yapilan Kkalitatif
arastirma sonucuna gore hastalarda, beden imajinda bozukluk ve
yasam dongiilerindeki degisimin hastalar1 olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada, katilimcilarin tedavi sirasinda yara izi
olusumu, meme biitiinliginin kaybi, yasam siireclerindeki
degisiklikler ile karsilastiklar: sonucuna ulagmiglardir (Wang & ark.
2023). Bunun yaninda, beden imajinda bozulmanin katilimcilar:
etkileyen, bireyin goriinlimiinii, fiziksel islevini, evlilik siire¢lerini
ve benlik algisimi etkileyen dnemli bir sosyal psikolojik sorundur.

Her hastanin meme onarimi derecesi i¢in farkli beklentileri vardir.
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Tedavi ¢esitliligi hastanin  klinik seyrine gore farklilagsmasi
nedeniyle, IGM tanis1 alan hastalarmn bireysellestirilmis hemsirelik
bakimmi saglamamiz gereklidir. IGM tanili hastalara yonelik
bireysellestirilmis bakimda; cerrahi tedaviyi secen ve meme
dokusunun kaybindan endiselenen hastalar i¢in ameliyattan Once
psikolojik destek danismanligi saglanmasi, meme dokusunun
kaybma yonelik rekonstriiktif yontemler konusunda hasta
bilgilendirilmesinin endiselerini azaltabilecegi i¢in yer verilmelidir
(Wang & ark. 2023).

Kapsamli degerlendirmenin, tedavi yanitinin izlenmesinin ve
hastalarin durum ve kortikosteroidler dahil olmak iizere yonetim
secenekleri hakkinda egitilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.
benlhazi ve ark. 2024. Hemsireler bu duruma sahip hastalar icin bir
bakim plani gelistirirken bu tedavilerin degisen etkililigini ve yan
etkilerini g6z 6niinde bulundurmalidir (Aodyshov & ark., 2020).

Graniilomatdz mastit i¢in hemsirelik yonetimi, semptomlarin
izlenmesi, etkilenmemis memeden emzirmenin desteklenmesi,
sistemik steroidlerin yan etkilerinin yonetilmesi ve etkilenen
memeden yaklasik iki hafta boyunca intralezyonel steroid
enjeksiyonlarindan vazgecilmesi gerektigi konusunda tavsiyelerde
bulunulmasini igerir (Kornfeld & 2021).

Saglik hizmeti saglayicilart ve hastalar arasindaki etkili
iletisim, bireylerin tedavi planlarini anlamalarini, olasi yan etkileri
tanimalari1  ve bakimlarma aktif olarak katilma konusunda
kendilerini gii¢lii hissetmelerini saglamak i¢in ¢ok onemlidir. Bu
isbirlik¢i yaklagim yalnizca hasta uyumunu artirmakla kalmaz, aynm
zamanda hastalarin endiselerini ve tercihlerini dile getirebilecekleri
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destekleyici bir ortam yaratir ve sonugta daha i1yi saglik sonuglarina
yol agar. Ek olarak, saglik profesyonelleri i¢in devam eden egitim ve
Ogretim, onlar1 en son arastirmalar ve tedavi yontemleri hakkinda
giincel tutarak graniilomatdz mastit yonetimini daha da iyilestirebilir
(Hannah &ark., 2021).

Sonug¢ olarak; Hemsirelik bakimi, graniillomatéz mastitin
yonetiminde 6nemli bir rol oynar, ¢linkii hemsireler genellikle
etkilenen hastalarla etkilesime giren ilk saglik hizmeti
saglayicilaridir. Graniilomatéz mastit, meme dokusunu etkileyen
nadir ve karmasik bir inflamatuar durumdur olmasi nedeniyle
hemsirelerin hastaliga 6zgii ve bireysellestirilmis bakim yonetimi
gerekli olmakla birlikte hastaligin iyilesmesi ve niikksetmemesi i¢in
onemlidir.
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Tablo 1. Graniilomatoz Mastit Hastanin Yonetimi

TEDAVI ENDIKASYONLAR | AVANTAJLAR | DEZAVANTAJLAR
KLINIK IZLEM | Kiiciik(1-2 ¢cm) ve tek | 1.Yan etki yok 1.Uzun bekleme
lezyon  gibi  hafif | 2.Kolay periyodu gerekir (6-22
vakalar uygulanabilir ay arast)
2.Niiksetme egilimi
ANTIBIYOTIK | Apse, fistill veya siniis | Enflamatuar Etyolojik destek
olusumuna karst | semptomlarin eksikligi
adjuvan tedavi rahatlatilmasi
CERRAHI 1.Siddetli ~ vakalarda, | 1.En etkili | 1.Yara yeri
ozellikle biiyiik | onlemlerden biri | komplikasyonlari
lezyonlarda(>5 cm) | 2.Semptomlarin 2.Estetik kaygilar
2.Steroid tedavi | hizl rahatlamasi 3.Niiksetmesi hala
basarisizliginda  care miimkiin(%25’e kadar)
tedavi
3.Steroid tedavisinden
sonra kombinasyon
tedavisi 4 Rekiirren
vakalar
STEROIDLER 1.Cogu vakada | 1.Ensik kullanilan | 1.Osteoporoz, Cushing
uygulanabilir tedavi 2.Efektif ve | Sendromu gibi steroid
2.1lk tedavi segenegi giivenilir 3.Esnek | iliskili ~yan  etkiler
uygulama  yolu | 2.Uzun siireli tedavi(3-
4.Diger tedavi | 6 ay) ve tedaviye iyi
segenekleri ile | uyum gerekli
birlikte
kullanilabilir
IMMUNSUPRE | 1.Cerrahi ve steroid | 1.Giiglii 1.Goz ard1 edilemez
SiF tedavisine refrakter | immiinmodiilatér | yan etkiler 2.Yeterli
vakalar etkiler klinik destekleyici
2.Steroidlerle  birlikte | 2.Steroid dozunu | kanitin olmamasi
kombine kullanim ve kullanim
sliresini azaltir
3.Steroid dozunun
azaltilmast  veya
kesilmesi
sirasinda  niiksiin
onlenmesi

(Yin & ark., 2022 kaynagindan alinmistir.)
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BOLUM IX

Kalp Yetersizligi Hastalarinda Ozbakim
Davramslar: ve Hemsirenin Rolii

Mehmet AGASLAN!

GIRIS

Kalbin istirahat halinde dokularin ihtiya¢ duydugu kani
pompalayamamast durumu ile karakterize sendrom, Kalp
Yetersizligi (KY) olarak tanimlanmaktadir (Kasapoglu ve Eng,
2017). Kronik bir hastalik olan KY; tam anlamiyla tedavisinin
olmamasi, genellikle semptomlar: iyilestirmeye yonelik tedavilerin
diizenlenmesi, siirecin Omiir boyu devamlilik gerektirmesi ve her
acidan kompleks bir yapiya sahip olmasi ile hastalar acisindan

yOnetimi zor bir hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir (James ve ark.,
2017).

Ozellikle yasin ilerlemesiyle goriilme siklig1 da artan K'Y *nin
semptom ve tedavi yonetiminde bireylerin yasam tarzini yeniden
diizenlemek zorunda oldugu ve KY hastalifina yonelik davranislar

! Ars. Gér.., Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Mersin/ Tiirkiye, Orcid: 0009-
0009-2462-0232, mehmetagaslan@tatsus.edu.tr
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sergilemesi gerektigi belirtilmektedir (Tiiren, 2018). Hastalarin
semptom ydnetiminde ve tedavi slirecinde KY’ye uygun davraniglar
sergilememesine bagli olarak morbidite ve mortalitede artis
goriilmesine, hastaneye yatig sayisinin artmasina, yasam kalitesinin
ciddi diizeyde diismesine ve bunlara bagli olarak saglik bakim
hizmetlerinde  maliyetlerin  artmasina  sebep  olmaktadir.
Gergeklestirilen birgok calismada hastalarin 6nerilen diyet ile ilag
tedavisine uyum saglama oranlarinin artmasiyla hastaneye yatis
sayisinin da azaldigi bildirilmektedir (Kokgii ve Tiryaki, 2020).

Kalp Yetersizligi’'nde hastalarin 6zbakim davraniglarinin
tedavi siirecinde c¢ok Onemli bir rolii bolunmaktadir. Hastalarin
ilaclarin1 diizenli olarak kullanmasi, dnerilen diyete uymasi, diizenli
olarak hekim kontroliine gitmesi, ihtiya¢ duydugu &zbakim
davraniglarin1  gergeklestiriebilmesi, kendi sagligma iligkin
sorumluluklar1 alabilmesi, semptomlar1 izleyip basarili bir sekilde
yonetebilmesi ve bagkalarina bagimli olmadan siireci siirdiirebilmesi
beklenmektedir (Oksel, Akbiyik ve Kogak, 2016). Fakat yasin
ilerlemesi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, sosyoekonomik diizeyin
diisiikk olmasi, tedavi ve bakim siirecinin uzun olmasi, hastaligin
kabullenilmemesi, diizenli olarak ila¢ kullanimi ve hekim
kontroliiniin gerceklestirilmemesi gibi birgok faktor 6zbakim
davranislarini azaltarak hastalarin bagkalarina bagimli olmasi riskini
artirmaktadir (Pour ve ark., 2016; Kokgti ve Tiryaki, 2020).

Kalp Yetersizligi hastalarinin  6zbakim davranislarinin
degerlendirilmesi ve bakim ihtiyaglarinin tespit edilmesinde
hemsirelerin  6nemli  sorumluluklar1 bulunmaktadir. Modern
hemsirelik rolleri arasinda bulunan bakim verici rolii ile hastaya
O0zgii  hemsirelik  bakimi  planlamalar1  ve uygulamalar
gerceklestirilerek hastalarin  detayli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (Kokgeii ve Tiryaki, 2020).
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1. Kalp Yetersizliginin Tanimi

Kalp yetersizligi tablosu, kalbin yapisal ve islevsel
ozelliklerinde gelisen bozukluklara baglh olarak dokulara gerekli
kani yeterli diizeyde pompalayamamasi olarak tanimlanmaktadir
(Xia ve ark., 2024). KY, fiziksel aktivite esnasinda ya da istiirahat
halinde kalp debisinde ve kalbin i¢cindeki basincin artis yasanmasiyla
birlikte ortaya ¢ikan dispne, yorgunluk, halsizlik, ortopne ve 6dem
gibi klinik semptomlarla kendini gostermektedir. Bunlarla birlikte
akciger 6demi, juguler venlerde dolgunluk ve periferik 6dem gibi
belirti ve bulgular da kalbin fonksiyonel veya yapisal bozulmalariyla
birlikte hastalarda goriilebilmektedir (McDonagh ve ark., 2021).

2. Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi kiiresela anlamda 6nemli bir morbidite ve
mortalite kaynagidir. Ozellikle yasin ilermesiyle goriilme siklig1 da
artan K, tan1 konulduktan sonraki ilk 5 yilda hastalarin yarisindan
fazlasinin yasamini kaybetmesine sebep oldugu belirtilmektedir
(Savarese ve ark., 2023). KY hastalarinin hastaneye tekrarli yatis
siklig1 fazladir. Yapilan bir klinik calismada hastaneye yatmayan
hastalarin, yatanlara gore {i¢ kat daha az mortaliteye sahip oldugu
bildirilmistir (Greene ve ark., 2021). Diinya ¢apinda KY
prevelansinin yetigkin niifus igerisinde %1-3 diizeyinde oldugu
belirtilmektedir (Savarese ve ark., 2023). Ulkemizde gergeklestirilen
bir prevelans calismasinda ise KY prevelansinin %6,9 oraninda
oldugu bildirilmistir (Degertekin ve ark., 2012). KY hastaliginin
diinya genelinde prevelans ve insidansina iligkin bilgiler tablo 1°de
veirilmistir.
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Tablo 1. Kalp Yetersizliginin Kiiresel Yiikii (Savarese ve ark.,
2023).

Kalp Yetersizliginin Kiiresel Yiikii

Prevelans insidans Mortalite

Genel yetiskin | 1.000 kisi-y1lt Oliim oran yiiksek
popiilasyonda | basina veya 1.000
prevalans %1-3 | niifusta 1-20 vaka

Genel Genel insidans: 30 giinliik mortalite: ~%2-3
prevalans: 1 Dengeli 1 yillik mortalite: ~%15-30
3 yillik mortalite: ~%30-50

5 yillik mortalite: ~%50-75

3. Kalp Yetersizligi Belirti ve Bulgular:

Kalp Yetersizligi’nin genellikle spesifik bir belirtisi
bulunmamaktadir. Buna bagli olarak hastaligin erken tanilanmasi da
zorlasmaktadir. Hastalarda ileri yas, obezite, kronik hastaliklarin
goriilmesiyle KY semptomlarinin ayirt edilmesi de zorlagsmaktadir.
KY hastalarinda goriilen belirti ve bulgular tipik ve tipik olmayan
seklinde siniflandirilabilmektedir (Jurgens ve ark., 2009). Hastalarin
yasam Kkalitesini ciddi sekilde etkileyen ve genellikle hastaneye
bagvurmalaria sebep olan belirtiler dispne ve yorgunluktur. Bunun
yaninda KY’nin en tipik belirtileri, yaygin 6dem, karinda sislik,
oksiiriik, nokturi, bilissel ve fonksiyonel kapasitede bozulmalar ve
serebrovaskiiler semptomlar olarak siralanabilmektedir (Akdemir,
2023). KY hastaligma iliskin belirti ve bulgular tablo 2’de
belirtilmistir.
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Tablo 2. Kalp Yetersizliginde Belirti ve Bulgular (Akdemir, 2023).

Tipik Belirtiler Spesifik Bulgular
e Dispne e Juguler venlerde dolgunluk
e Yorgunluk e Hepatojuguler reflii
e  Aktivite Intoleransi e  Gallop ritmi (S3 kalp sesi)
e Ortopne e Ufiiriim duyulmasi
e  Ayak Bileklerinde Odem e Kalp tepe vurus noktasinin
e Paroksismal Noktural Dispne sola dogru kaymasi

e Fiziksel Aktivite Ardindan
Geg Toparlanma
Daha Az Tipik Belirtiler Daha Az Spesifik Bulgular
e Gece Ortaya Cikan Oksiiriik | e  Aritmi, Tasipne, tasikardi
e  Hisiltili Solunum (Wheezing) | e Cheyne Stokes Solunum
e Istahsizhik, Kilo Kayb1 veya | e Plevral Efiizyon

Kilo Artis1 e  Asit birikimi
e Karinda Sislik e Hepatomegali
e Bas Donmesi, Senkop e  Ekstremitelerde sogukluk

e Depresyon, Carpintt

4. Kalp Yetersizliginin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kalp yetersizligi'nin gelismesinde en sik rol oynayan etken
akut ya da kronik miyokardiyal iskeminin sebep oldugu bozulmus
miyokardiyal perflizyona baglh ortaya c¢ikan iskemik kalp
hastaligidir (Tanai ve Frantz, 2015). Bunun yaninda Diyabetes
Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT), Miyokard Infarktiisii (MI),
sigara ve alkol kullanimi, sedanter yasam, obezite, aile dykiisiinde
KY wvarligi, enfeksiyonlar, KOAH gibi akciger hastaliklari,
kardiyomiyopatiler, aritmiler ya da kalp kapak hastaliklar1 da KY
gelismesine zemin hazirlayan hastaliklardir (Karadakovan ve Aslan,
2017). Tablo 3’te KY olusumuna sebep olan temel etkenler
verilmistir.
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Tablo 3. Kalp Yetersizligi 'ne sebep olan etkenler (Karadakovan ve
Aslan, 2017).

1. Koroner Arter Hastalig1 2. Diyabetes Mellitiis

3. Hipertansiyon 4. Aile Oykiisii

5. Sigara kullanimi 6. Miyokard infarktiisii

7. Kolesterol 8. Sedanter Yasam

9. Obezite 10. Asin alkol tiiketimi

11. Kardiyomiyopatiler 12. Kalp Kapak Hastaliklar1
13. Enfeksiyonlar 14. Aritmiler

15. Obstriiktif Uyku Apnesi 16. Konjenital Kalp Defektleri

4. Ozbakim Davramslar

Ozbakim kavrami, hastaliklarm semptomlar1 ortaya ciktigi
zaman hastanin bu durumda ne yapacagina karar verebilmesi,
bagimsiz bir sekilde kendi sagliginin sorumlulugunu alabilmesi
olarak tanimlanmaktadir.

Her birey kendi 6zbakiminda sorumludur. Fakat KY gibi
kronik hastaliklara sahip bireylerde 6zbakim ihtiyaci 6zellikle yasin
da ilerlemesiyle daha fazla belirgin hale gelmektedir. Bilissel
bozulmalar, sdylenenleri yanlis anlama veya kavrayamama ya da
bilgi eksikligi gibi durumlar da Ozbakim davranislarinin
yetersizligine katkida bulunur. Bu sebeple hastalarin egitimi hayati
onem tasimaktadir (Riegel ve ark., 2019).

Ozbakim, 6zbakimin siirdiiriilmesi, 6zbakimin izlenmesi ve
0zbakim yonetimi olmak iizere {i¢ temel kavramdan olusan kapsayici
bir terimdir. KY hastalar i¢in hastaligin seyri sirasinda, semptom
alevlenmelerinde, ek hastaliklar gelistiginde ya da hasta da ileri
boyutta tedavilere ihtiya¢ duydugunda o6zbakim davranislarin
diizenlemek ve mevcut duruma gore uyarlamak gerekebilmektedir.
Kilavuzlarin bircogu kronik hastaliklarla miicadelede 6zbakim
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davraniglartyla ilgili genel tavsiyelerde bulunmaktadir. Bunun
sebebinin ise spesifik 6zbakim davranig tavsiyelerine iligkin yeterli
diizeyde kanit bulunamamasidir. Asagida 6zbakimin siirdiiriilmesi,
Ozbakim izlemi ve 6zbakim yonetimine iliskin yapilmasi gereken
genel davraniglar siralanmistir.

Ozbakimin siirdiiriilmesi: Kronik hastalig1 olan kisilerin fiziksel
ve duygusal istikrar1 saglamak i¢in kullandiklar1 davranislar;

Gerektiginde sodyum alimi kisitlanmalidir.

Gerektiginde s1v1 alimi kisitlanmalidir.

Sigara ve alkolden uzak durulmas: gerekmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.

Influenza asis1 olunmalidir.

Fiziksel aktiviteler gerceklestirilmelidir.

Ilaglar belirtilen doz ve zamanda kullanilmalidr.

Depresyon, stres veya anksiyete gibi ruhsal bozukluklar takip
edilmelidir.

Uyku diizenine 6nem gosterilmelidir.

Uyusturucu veya madde alimi gibi viicuda zarar verecek
etkenlerden uzak durulmalidir.

Seyahat ve bos zaman aktiviteleri hastaliga gore planlanmalidir.

Ozbakim izlemi: Belirti ve bulgular gézlemleme siireci;

Dispne,

Odem,

GOgiis agrist,

Istahsizlik / bulant,
Yorgunluk, halsizlik,
Oksiiriik, hirtltil solunum,
Carpinti,

Bas donmesi,
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e Aktivite diizeyi,

e Kilo,

e Nabiz, kan basinci,

e Ates, konstipasyon, diyare, kusma,

e Depresyon ve stres gibi belirti ve bulgularin gézlemlenmesi
gerekmektedir.

Ozbakim Yénetimi: Belirti ve bulgular ortaya ¢iktiginda

gerceklestirilmesi gereken davranislar;

¢ Diiiretik ilag tedavisi gerektiginde diizenlenir.

e [laclarin semptomlara gore kullanilmas: gerekir.

e Aktivite diizeyinin kisiye gore belirlenmesi gerekir.

¢ Diyete yonelik diizenlemeler yapilir.

¢ Semptomlarla basa ¢ikilamadiginda destek istenmelidir.
e Bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

5. Kalp Yetersizligi Hastalarinda Ozbakim Davranislari

Kalp Yetersizligi’nde 6zbakim davranislarinin siirdiiriilmesi
tedavinin bagsarili olmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Hastalarin
0zbakim davranislarini etkin bir sekilde siirdiirememelerine bagli
olarak semptom alevlenmeleri yasamakta, yasam kaliteleri diigmekte
ve hastaneye basvuru sayilar1 da artis gostermektedir (Jaarsma ve
ark., 2021).

Kalp Yetersizligi hastaligima sahip bireylerde 6zbakim
davraniglarinin daha diisiik diizeylerde olan hastalarda yasam
kalitesinin de diistiigii, hastaneye yatis oraninin arttig1 ve hastaneye
yatis sikliginin arttig1 bildirilmektedir (Lee ve ark., 2019).

Kalp Yetersizligi hastalarinda 6zbakim davraniglarinin
iyilestirilmesinde ~ hemsirelerin ~ 6nemli  rolii  bulunurken,
multidisipliner bir yaklasim sergilemenin 6zbakim davranislarin

gelistirme noktasinda ciddi bir etkisi bulunmaktadir (Jaarsma ve
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ark., 2021). KY hastalarina yonelik gerceklestirilen bir meta-analiz
caligmasinda 5624 KY hastasinin dahil edildigi toplam 20
calismanin  analizleri sonucunda multidisipliner  yonetim
programlariyla gergeklestirilen 6zbakim miidahalelerinin KY ile
iliskili hastaneye yatig oranlarini azalttig1, mortalite siiresini uzattigt
ve yasam kalitesini de olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir
(McAlister ve ark., 2004).

Aghajanloo ve ark. tarafindan KY hastalarinin 6zbakim
davraniglariin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda 39
calisma analiz edilmis ve sonu¢ olarak KY hastalarinin 6zbakim
davraniglarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Aghajanloo ve ark.,
2021).

Ulkemizde gerceklestirilen ve KY hastalari 6zbakim
davraniglarin1 inceleyen iki c¢aligmada ise hastalarin 6zbakim
davraniglarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Kokeii ve Tiryaki,
2020; Bayrak ve ark., 2019).

Brezilyada 116 ayaktan tedavi alan KY hastasinin katildig:
caligmada ise hastalarin 6zbakim davranislarinin diisiik diizeyde
oldugu bildirilmistir (Da Conceigdo ve ark., 2015).

Kalp yetersizligine iligkin  6zbakim davraniglarinin
diizenlenmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar asagida
listelenmistir (Jaarsma ve ark., 2021).

5.1. Kalp Yetersizligi Hastalarinda Ozbakimn Siirdiiriilmesi
5.1.1. Beslenme

v' Beden Kitle Indeksi >35 kg/m? ise fonksiyonel kapasiteyi ve yasam
kalitesini 1yilestirebilecegi icin kilo verilmesi gerekmektedir.
Miimkiinse bir diyetisyene danigilmalidir.
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v

Hayvansal bazli, islenmis gidalar ve seker tiiketmek yerine, bitkisel
bazli gidalar (meyve, sebze, tohum, findik, baklagiller, tam tahill
gevrekler) tercih edilmelidir.

Hayvansal gidalardan balikk ve fermente siit {irlinleri tercih
edilmeli, kirmiz1 et alimi en aza indirilmelidir.

Istenmeyen kilo kayiplar1 KY ’nin kétiilestiginin habercisi olabilir
bu sebeple kilo takibi yapilmali ve anormal kayiplar hekime
bildirilmelidir.

Asirt tuz alimindan kaginilmali, giinde 5 gramdan az alinmalidir.
Fazla miktarda sivi alimindan kag¢inilmalidir. Kilavuzlar genel
olarak 1.5-2 It. ile sinirlandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Alkol alimi sinirlanmali, alkole baghi KY gelistiyse alkol hig
tilketilmemelidir.

Potasyum diizeyi yiiksek ise potasyumdan kisith diyet
uygulanmalidir.

5.1.2. Egzersiz

v

v

v

v

Gilnliik ve diizenli olarak egzersiz yapmak, ylriiyiis, bisiklete
binme, ylizme veya hafif agirlik egzersizleri yaparak fiziksel olarak
aktif olmak gerekir.

Egzersiz programlar kisiye 6zgii olarak diizenlenmelidir ve hekim
tavsiyesine gore gerceklestirilmelidir.

Fiziksel aktiviteler, semptomlara ve bireye uygun olarak
ayarlanmalidir.

Miimkiinse ciddi diizeyde nefes darli§ina sebep olmayacak sekilde
diizenli egzersizler gergeklestirilmelidir.

5.1.3. Cinsel Aktivite

v

Kalp Yetersizligi kontrol altinda ise asir1 diizeyde semptomlara
sebep olmayacak sekilde cinsel aktiviteler gergeklestirilebilir.

5.1.4. ila¢c Kullanim

v

Maglarin ydnetiminde aktif rol alinmalidr.
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v

v

Tibbi tedavinin nedenleri, fayda veya potansiyel zararlar
bilinmelidir.

Gerekirse ilaglar hakkinda aile {iyelerinden yardim alinabilir.
[laglarin alinmasina engel olacak her konunun hekime bildirilmesi
gerekmektedir.

llaglart alinmasmi hatirlatmaya yardimer olacak dozaj kutusu,
hatirlaticilar, alarm kurma vb. araglar kullanilabilir.

Kalp yetersizligi tedavisinde ila¢ kullanimima baslarken gegici
yorgunluk veya halsizlik hissedilebilir.

Bir¢ok KY ilac1 bag donmesine neden olabileceginden, ilaglar1 giin
icinde farkli zamanlara yaymak gerekebilir.

Diiiretiklerin neden oldugu giinliik yasamdaki sorunlari azaltmak
icin sabahlar1 veya 6gle yemegine kadar alinmasi yararli olabilir.
Herhangi bir yan etki gelistiginde hekime bildirilmesi gerekir.

5.1.4. Manevi Durum

v

v

Anksiyete ve endiselerin fark edilmesi ve bunlarla basa
cikilamadig1 durumlarda yardim istenmesi gerekir.

Hastalarin goriis ve fikir aligverisinde bulunabilecegi destek
gruplarina katilim saglanabilir.

Kisi endiseleri hakkinda ailesiyle, arkadaslariyla, veya bir saglk
hizmetine giderek yardim alabilir.

Ruhsal sorunlar yasandiginda bile fiziksel aktivitelere devam
etmek gerekmektedir.

5.1.5. Uykunun Diizenlenmesi

v

v

Uyku diizeninin saglik agisindan c¢ok 6nemli bir rolii oldugu
bilinmelidir.

Uykusuzluk KY hastalarinda c¢ok sik goriiliir. Bu sebeple
uykusuzluk ortaya ¢iktig1 durumlarda giiniin geg saatlerinde kafein
alimindan kaginmak ve “uyku hijyeni” faaliyetlerini uygulamak

yararl olabilir.
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v Uykudan 6nce rahatlatic1 aktiviteler planlabilir. Aksamlari yoga ve
farkindalik, disarida kisa bir yiiriiylis vb uykuyu iyilestirebilir.
Uykudan o6nceki son saatte TV, cep telefonu veya bilgisayar
kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir.

v' Ortopne nedeniyle geceleri daha fazla yastik kullanmak
gerekiyorsa, gece boyunca cok sik uykudan uyaniliyorsa
(paroksismal nokturnal dispne) veya uyku apnesi yasaniyorsa
hekime danismak gerekmektedir.

5.1.6. Seyahat ve Eglence Aktiviteleri

v' Seyahat ve bos zaman aktiviteleri semptom yiikiine ve fiziksel
kapasiteye gore planlanmalidir.

v" Seyahatin uzunluguna bagl olarak miimkiinse hava yolculugu
yerine kara yolculugu tercih edilmelidir.

v" Hareket kisitlandiginda seyahat sirasinda varis ¢orabi giyilmelidir.

v" Seyahat planlar1 diizenlenirken hekim tavsiyesine gore hareket
edilmelidir.

v’ Hastalarin ilaglarini  seyahat boyunca yaninda taginmasi
gerekmektedir.

v Semptomlarin gozlemlenmesi, sivi alimi ve diiiretik tedavisinin
ortam 1s1s1na ve diyetteki tuz alimina gore alinmasi gerekmektedir.

v’ Tlaglarin uygun saklama kosullarinda muhafaza edilmesine dikkat
edilmesi gerekir.

5.1.7. As1 ve Enfeksiyonlardan Korunma

v' Kalp Yetersizligi hastalarinin diizenli olarak influenza ve
pnomokok asilarini yaptirmalar1 gerekir.

5.1.8. Sigara Kullanim

v" Sigara kullaniminin birakilmasi gerekmektedir.
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5.2. Kalp Yetersizligi Hastalarinda Ozbakim Davramslarinin
Izlenmesi
v' Kalp Yetersizligi belirti ve bulgularinin (Dispne, yorgunluk,
halsizlik, 6dem, gogiis agrisi, oksiiriik, hiriltil1 solunum, ¢arpinti, bag
donmesi vs.) takip edilmesi gerekmektedir.
v' Ek hastaliklarin olusumu ve sivi alimimin takip edilmesi
gerekmektedir.
v Olast komplikasyonlar (hipertansiyon, ortostatik hipertansiyon,
aritmiler, tagikardi, hipovolemi vs.) gézlemlenmelidir.

6. Kalp Yetersizligi Hastalarinda Ozbakim Davramslarim
Degerlendiren Olgekler

Kalp Yetersizligi hastalarinda 6zbakim davraniglarinin
diinya c¢apinda  belirli  standartlara  ulasmis  Olgeklerle
degerlendirilmesi, hasta yonetiminin, tedavinin ve bakim siirecinin
daha basarili ilerlemesine katki saglar. Asagida diinyada ve
iilkemizde ¢ok sik tercih edilen bazi Olgeklere iliskin bilgiler
verilmistir.

6.1. Avrupa Kalp Yetersizligi Ozbakim Davramsi1 Olcegi

Avrupa Kalp Yetersizligi Ozbakim Davranisi Olgegi
Jaarsma ve ark. tarafindan KY hastalarinin 6zbakim davraniglarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Jaarsma ve ark., 2003).
Olgekte kalp yetersizligi ile iliskili dispne, yorgunluk, halsizlik,
O0dem gibi semptomlar1 tanilamak, bu semptomlara yonelik olarak
diizenli ila¢ kullanimi, s1vi aliminin ve tuz tiiketiminin kisitlanmasi,
diyetin diizenlenmesi, egzersiz ve saglik personeliyle (hekim,
hemsgire) iletisime ge¢me gibi Ozbakim  davraniglarinin
degerlendirildigi toplam 12 soru bulunmaktadir. Olgek 5°li likert
tipte (kesinlikle katiliyorum 1, katihyorum 2, kararsizim 3,
katilmiyorum 4, kesinlikle katilmiyorum 5) olusturulmustur.

Olgekten en diisiik, 12 en yiiksek 60 puan alinabilmektedir. Olgekten
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alman puan yiikseldikge Ozbakim davranislarn diizeyi de
diismektedir. Olgekten alinan puan 12-36 arasinda olursa dzbakim
davraniglart yeterli, 37-60 arasinda olursa 6zbakim davraniglari
yetersiz olarak nitelendirilmektedir. Olgegin iilkemizde gecerlik ve
giivenirlik calismasi Baydemir ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir.

6.2. Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi

Olgek, 2000 yilinda “Kalp Yetersizligi Ozbakim Yo6netim
Olgegi” olarak gelistirilmis, 2004 yilinda “Kalp Yetersizligi
Ozbakim Indeksi” ne déniistiiriilmiistiir. Olgek 2009 yilinda Riegel
ve ark. tarafindan tekrar revize edilmis ve iilkemizde ise revize
edilmig halinin 2013 yilinda gecerlik ve gilivenirlik c¢alismasi
gerceklestirilmistir (Mert, Demir Barutcu ve Sezgin, 2013). Olcek
toplam 3 alt boyuttan olusmaktadir ve toplam puan
bulunmamaktadir. Altboyutlar sirasiyla; 06zbakimi siirdiirme,
Ozbakim yonetimi ve kendine giiven basliklarindan olugmaktadir.
Olgekten alman puan arttikga 6zbakim davramislarmin da arttigi
belirtilmektedir.

6.3. Hollanda Kalp Yetersizligi Bilgi Olcegi

Olgek 2005 yilinda Van der Wal ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 15 maddeden olusmakta olup her dogru cevap
1, her yanlis cevap 0 olarak puanlanmaktadir. Olgek hastanin KY
bilgisini gdsteren tek bir altboyut ile degerlendirilmistir. Olgekten
alinan puan arttikca bilgi diizeyinin de arttig1 belirtilmektedir.
Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2020 yilinda
Cithik Saritas ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir.
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7. Kalp Yetersizligi Hastalarinda Ozbakim Davramslarinda
Hemsirenin Rolii

Avrupa Kalp Toplulugu (European Society of Cardiology-
ESC) kilavuzlarinda; KY’de 6zbakim davraniglarinin tedavinin
onemli bir pargasi oldugu ve, semptomlarda, fiziksel kapasitede,
genel saglik durumunda, morbidite ve mortalite oranlarinda, yasam
kalitesinde ve hastaligin prognozunda anlamli bir etkisi oldugu
belirtilmektedir (McDonagh ve ark., 2023).

Kronik bir hastalik olan KY’nin tedavisinin yasam boyu
stireklilik gerektirdigi i¢in hastalarin tedaviye uygun diyeti yonetme,
tuzdan kisith beslenme, sivi alimini belirlenen araliklarda tutma,
dispne ve yorgunluk gibi semptomlar1 gozlemleyebilme ve gerekli
miidahaleleri gergeklestirme gibi 6zbakim davranislarin1 yerine
getirmesi gerekmektedir (Riegel ve ark., 2022).

Kalp yetersizligi tedavi ve bakim silirecinde hemsirelerin
onemli sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsire; fiziksel kapasiteyi
koruma, KY tablosunu agirlastiracak eylemlerden kacinma,
semptom alevlenmelerini erken tespit etme gibi hedefler
dogrultusunda kapsamli bir sekilde hasta ve yakinlarma egitimler
diizenleyerek  0zbakim  davranislarinin  gelistirilmesine  ve
degerlendirilmesine katki saglamalidir (Ozer ve Sezgin, 2015).

Kalp yetersizligi hastalarinda 6zbakim davranislariyla ilgili
gergeklestirilen ¢alismalarda hemsire onciiliigiinde yiiriitiilen bakim
ve izlem programlarinin KY hastalarmin hastaliklarini yonetme
strecinde olumlu sonuglar alimmasimi sagladigi, 6zbakim
davraniglarin iyilestirdigi, yasam kalitesi diizeyini yiikselttigi ve
hastaneye tekrarli yatiglart azalttigi bildirilmektedir (Rouppar ve
ark., 2021; Russia ve ark., 2023; Son, Choi ve Lee, 2020).
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Kalp yetersizligi hastalar benzer 6zellikler géstermeyebilir.
Bu sebeple hastalara kisiye 6zgii tedavi ve bakim planlamalari
yapilmas1 gerekebilmektedir. Etiyoloji, sistolik ve diyastolik
fonksiyon, fonksiyonel kapasite, mental, sosyal, kognitif ve biligsel
ozellikler birbirine benzerlik gostermemektedir. Bu &zelliklerin
tamami hastalarin 6zbakim davraniglariin gelistirilmesinde biiyiik
oneme sahiptir (Ozer ve Sezgin, 2015).

Hemsirelerin hastalar1 6zbakim davranislarina etki edecek
konularda farkindalik diizeyi yiiksek olmalidir. Ek hastaliklarin
varligi, biligsel ve kognitif yetersizlik, depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal problemler, diisiikk egitim diizeyi, diisilk sosyoekonomik
diizey, asosyal bir yapiya sahip olma ve uyku problemlerinin
ozbakim davranislarini olumsuz etki ettigi bilinmektedir. Ozellikle
geriatrik hastalar ayirt edilmesi zor semptomlar1 bagka sebeplere
baglayabilmektedir. Hemsirelerin bu durumlarin varligini her zaman
gdz Onlinde bulundurmas: gerekmektedir. KY hastalarmin
degerlendirilmesinde gegerligi ve giivenirligi kanitlanmis (Avrupa
Kalp Yetersizligi Ozbakim Davramslar1 Olgegi ve Kalp Yetersizligi
Ozbakim Indeksi gibi) olgekler kullanarak hastalarm &zbakim
davranislari1 degerlendirmesi gerekmektedir (Ozer ve Sezgin,
2015).

8. Sonu¢

Kalp Yetersizligi, yasam boyu tedavi ve bakim gerektiren
kronik bir hastaliktir. Bu 6zelliklere sahip olmasi hastalarin 6zbakim
davraniglarinin 6nemini ciddi diizeyde arttirmaktadir. Hastalarin
0zbakim davranis diizeyleri arttikca KY yonetiminde daha basarili
sonuglar alinabilmektedir. Bu sebeple hastalarin  6zbakim
davraniglarinda dikkat etmesi gereken hususlar1 bilmesi ve
hastaligina uygun bir sekilde davranmast gerekmektedir.
Hemsirelerin de hastalarda 6zbakim davranislarin1 degerlendirerek,
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O0zbakim davraniglarin1 gelistirme noktasinda hasta ve yakinlarina
egitimler diizenleyerek katki saglamasi gerekmektedir.
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BOLUM X

Hemsirelikte Tibbi Kayitlar ve Onemi

Merve ENGIN!
Ayse KACAROGLU ViCDAN?

Giris

Insanin etrafinda gergeklesen olaylar1 6grenme istegi ve merak
ettiklerini ortaya c¢ikarmak ic¢in arastirma yapmast insanligin
varolusundan beri devam etmektedir. Bu durumun sona ermeyecegi
de toplum olarak kabul edilen bir durumdur. ilk etken bilgidir.
Bilginin de giinliik hayattaki ya da ¢aligma hayatindaki insanlara
ulasabilmesi i¢in belge haline getirilip yayilmasi gerekmektedir.
Saglik hizmeti sunulmasi ve tedavi siireclerinde farkli ve c¢ok
miktarda veri tretilmektedir. Bu verilerin tedavi siirecinde

kullanilmasi, ge¢mise doniik verilere ulasim saglanmasi

1 yiiksek Lisans Ogrencisi, Mugla Sttki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart
Ana Bilim Dali, Mugla/ TURKIYE, ORCID ID: 0009-0002-9097-4732 e-mail: merveengin4141@gmail.com
2 Dog. Dr., Mugla Sitkt Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Hemsirelik
Esaslari  Ana  Bilim Dal, Mugla/TURKIYE ORCID ID: 0000-0002-7486-9396  e-mail:
aysevicdan64@hotmail.com
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gerektiginde ve tedavi siirecinin kalitesi bakimindan kayit altina
alinmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Verilerin kayit altina alinmasi
ihtiyaci tibbi dokiimantasyon islemlerinin ortaya ¢ikmasinda biiytik
etken olmustur (Limon, 2019; Acar, Acar & Cetinceli, 2020).

Saglik hizmeti kapsaminda hastaya uygulanan biitiin
uygulamalarda ¢ogunluk hemsirelerden olusur. Hemsirelik, hastaya
yapilan uygulamalarin kaydedilmesinde oOnemli rol oynar.
Hemsirelik uygulamalari, hasta bakiminin kalitesini arttirmak ve
saglik hizmetlerinde standartlar1 gelistirmek icin yapilmaktadir (
Iskender & Kaplan, 2020; Demirel, Emiil & irdam, 2023).
Hemsirelik uygulamalarinda tutulan kayitlar, daha etkili, daha ¢abuk
ve dogru kararlar verilerek tibbi hatalarin azalmasini ve zamandan
tasarruf edilmesini saglamaktadir. Hemsirelerin hastaya hizmet
sagladiklart bu silirecte hastaya ait verilerin kaydedilmesi
hemgsirelerin kanita dair belge olusturmasini saglar ve hasta
bakiminin kalitesini arttirmaktadir (Purkuloglu, Un & Yiiriirdurmaz,
2019; Gok & Ekiyor, 2022). Hastaya ait toplanan kisisel verilerin
korunmasi ise hemsireler i¢in etik ve yasal bir sorumluluktur. Kisi,
kendisine ait tiim saglik verilerinin korunmasi hakkina sahiptir
(Basit, 2021).

Tibbi Kayit Tarihi

Insanhigin dogusu ile birlikte yasam siirecine dair kayitlar
ortaya ¢ikmaya baslamistir. MO 4000 yilina kadar siiren donemde
magara duvarlarina ¢izilen resim, sekil ve mitolojik hikaye
anlatimlarinda tip ile ilgili bilgilere ulagilmaktadir (Karakaya &
Mercanlioglu, 2019). Babil Krali Hammurabi’nin MO 2250

yilindaki tinlii kanunlart tip alaninda idari ve hukuki diizenlemeleri
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icermesinden dolay1 tibbi kayitlarin ilk 6rneklerinden sayilabilir.
Stimerliler zamanina ait kil tabletler iizerine hastaliklar ve ilaglar ile
ilgili yazilan yazilar bilinen en eski tip kitab1 olarak bilinmektedir
(Karakaya & Mercanlioglu, 2019; Tekin Senel, 2023). Eski
Mezopotamya  bolgesinde  Asurlulara ait oldugu bilinen
Assurbanipal Kiitiiphanesi’nde MO 7. yiizyila ait saghk ile ilgili
yazilmis kil tabletler ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan bu tabletlerin
aslinda MO 2700 dénemlerinde yazilan kil kitabelerin bir érnegi
oldugu anlasilmistir. Kil tabletlerde yer alan bu bilgilere gore
Asurlularin  hastaligi tanimlamalar1 bilinen en eski tip bilimi
aciklamasi olarak kabul edilmektedir (Merig, 2022). Misirlilar tibbi
anlamdaki birikimlerini papiriisler {lizerine yaptiklar1 kayitlarla
giniimiize kadar getirmislerdir. Tibbi kayit anlaminda bu
papiriislerin en fiinliileri Edwin Smith (MO 1600) ve Ebers
Papiriisleri (MO 1550)’dir. Edwin Smith Papiriisii’nde basta kafa
yaralanmalar1 olmak iizere birden fazla hastalifa yonelik belirti,
bulgu ve tedaviye iligkin bilgilerin yer aldig1, Ebers Papiriisii’'nde ise
kalp ile ilgili ayrintili bilgilerin oldugu ayrica akil hastaliklarindan
bahsedildigi goriilmektedir. Onemli kayitlar olarak goriilen bu
papiriisler sayesinde birgok hastaligin tedavisine iliskin regeteler de
ortaya ¢ikmistir (Tekin Senel, 2023).

Hasta dosyas: olarak kabul edilebilecek ilk kayitlara Eski
Yunan medeniyetlerinde bir mabedin siitunlarinda rastlanmaktadir
(Karakaya & Mercanlioglu, 2019). Tibbi dokiimantasyon siireci;
tibbi kayitlarin yazilmasi, korunmasi ve yeniden kullanilmasi ilk
hekimlere dayanmaktadir (Tekin Senel, 2023). Hipokrates, gozleme
dayali tibbi kayit tutulmasi i¢in 6nemli katkilar saglarken, hasta
bilgilerinin mahremiyetinin 6nemi Thus ile ortaya c¢ikmistir
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(Karakaya & Mercanlioglu, 2019). Hipokrates bir hekim olarak
“Hastama ait bilgileri kimseye a¢iklamayacagim ve onlari sir olarak
saklayacagim.” ifadesini soyleyerek hastanin tibbi kayitlarinin
gizliligi ve mahremiyetine vurgu yapmis buna saygi gosterilmesi
gerektigini belirtmistir (Tekin Senel, 2023). Ilk sistematik tibbi
kayitlar Pennsylvania Hastanesine, ilk arsiv sistemi ise Virginia’da
bulunan bir hastaneye ait oldugu goriilmektedir (Karakaya &
Mercanlioglu, 2019). 21. yiizyil itibariyle teknolojinin gelismesi ile
birlikte maliyetin azaltilmasi, is verimliliinin yiikseltilmesi,
sunulan hizmetin kalitesinin ve giivenliginin artirilmas1 amaciyla
tibbi kayitlarin kullanilmasina devam edilmektedir (Karakaya &
Mercanlioglu, 2019; Alp, 2022).

Tibbi Kayit Nedir?

Kisinin saglik kurulusuna basvurmasi ile tutulmaya baslanan,
basvuru oncesinden taburculuk agsamasina kadar olan verileri igeren,
bir sonraki basvuruda tutulmaya devam edilerek hastanin ge¢misi,
kimlik bilgileri ve saglik dykiisiinii ifade eden yazi, goriintii, not vb.
veriler olarak tanimlanmaktadir. Kisiye ve genel saglik hizmetlerine
ait bilgilerin yer aldig1 belgeler olarak da ifade edilmektedir (Limon,
2019). Dokiimantasyon ise bilimsel kurallara uygun olarak kayit
altina alinmis bilgilerin toplanmasi, analiz edilmesi, muhafaza
edilmesi, islemden gegirilmesi, diizenlenmesi ve ilan edilmesi
hizmetlerinin tiimiidiir (Acar, Acar & Cetinceli, 2020; Merig, 2022).

Hastalara ait anamnez, laboratuvar ve radyoloji sonuglari, tibbi
muayene notlari, tedavi gegmisi, 6deme ve sigorta bilgileri gibi
bilgilerin yer aldig1 tibbi kayitlar ile kime, ne zaman, nerede ve nasil
bir tedavi ve bakim uygulandigi kaydedildigi i¢in kanit niteligi
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tasimaktadir. Bu sebeple tibbi kayitlar yasal belgeler olarak kabul
edilmektedir (Alp, 2022). Tibbi kayitlar; saglik egitimleri, hasta,
saglik calisanlar1 ve saglik kurumlarinin haklarinin korunmasi, tibbi
ve epidemiyolojik ¢aligmalar, maliyet ve finans yonetimi agisindan
oldukca 6nemlidir. Hasta kayitlarinin kalitesi hemsirelerin dncelikli
sorumlulugudur ve disiplinler aras1 ve diger disiplinler ile birlikte
kayit tutma 1yi bakimin saglanmasini, klinik karar almayi, saglk
caligsanlar1 arasinda etkili ve iyilestirici iletisimi destekleyerek
bakimin stirekliligini saglar. Hemsirelik kalitesinin
tyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde rol oynamasinin yaninda
seffaflik ve hesap verilebilirligin saglanmasi bakimimdan hemsirelik
uygulamalarinin kanit1 niteligindedir (Bizimana & Bimerew, 2021;
Minolin Babu & Sheeba Rajakumari, 2020).

Tibbi Kayitlarin Onemi

Saglik kurumlari, kendilerine bagvuran saglikli veya hasta
bireylere gereken islemleri uygulamali ve kisilere ait tiim verileri
saklamalidir. Bu veriler, insan sagligi sorunlarina yonelik
caligmalardan elde edilerek diizenli bir sekilde sunulan tibbi
kayitlardir. Tibbi dokiimanlar, birey ve toplum sagligina iligkin her
tirlii tibbi bilginin kaydedilip muhafaza edilmesi ve gelecekte
yapilacak tibbi arastirmalara kaynak olusturmasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir (Etgii & Giiglii, 2022; Karakaya & Mercanlioglu,
2019). Tibbi kayitlarin dnemi agagidaki sekilde belirtilebilir:

e Yasal belge olarak kabul edilir.

e Hastanin hastaliginin tanimini ve tedavisinin nasil devam
ettigini belgeler.
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Sorumlu doktor ile tedaviye katilmakta olan saglik personeli
arasindaki iletisimi kurar.

Sonrasinda hastay1 takip edecek olan saglik personellerine
hasta ile ilgili bilgiler verir.

Hastaya  sunulan  saglik  hizmetlerinin  kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilir.

Saglik kuruluslarmin yasal haklarin1 korumaya yonelik
kullanilir.

Hemgirelerin egitiminde 6nemli bir aragtir.
Tibbi aragtirmalar i¢in veri kaynagi saglar.
Kamu arastirmalarina veri destegi sunar.

Hastane  yonetimi  ve  finansman  politikalarinin

belirlenmesinde kullanilir.
Hastanin bakim plan1 yapilmasinda kolaylik saglar.

Hatalar1 en az seviyeye indirerek veri kaybinin 6nlenmesini

saglar.

Hasta bilgilerini tek bir yerde toplayarak zaman kazandirir.
Bilgilerin unutulmasini engeller.

Ayni anda birden fazla kisinin bilgiye erismesini saglar.

Tibbi verileri birlestirerek ya da ayristirarak daha giivenilir
sonuclar elde edilmesini saglar.

Personel hizmetlerinin degerlendirilmesinde kolaylik saglar.
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e Saglik kuruluslari, gegmisteki hastalar1 ve 6liim nedenlerini
kayitlardan inceleyebilir.

e Upygulanan tedavi ve tedavi siireclerinin bagarisina hasta
dosyalarindaki bilgilerden ulagilabilir.

e Sadece gerekli bilgilerin toplanmasini saglar (Giirkan, En¢ &
Tiren, 2023; Etgli & Gigli, 2022; Karakaya &
Mercanlioglu, 2019).

Tibbi Kayitlarda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Tibbi kayitlar, hastalarin tedavisinde biiyiikk 6neme sahiptir.
Tibbi kayitlar; hastanin Oykiisii, klinik bulgulari, tanisal test
sonuglari, pre-operatif bakim, cerrahi notlar, post-op bakim, hastanin
durumu ve giinliik ilag tedavilerine iligkin verileri igerir. Hasta
dosyasinda bulunmasi gereken bilgiler ve bu bilgilerin muhafaza
edilmesinde dikkate alinmasi gereken unsurlar su sekilde

siralanabilir:

o Kayitlar gerektiginde kanit olarak kullanildigindan
yazilanlar dogru, okunakli, ayrintili ve anlagilir olmalidir.

e Tek renk ve silinmeyen kalem kullanilmalidir.

o Kayitlarda diizeltme yapilacaksa {izerine altta kalan yazi
okunacak sekilde tek ¢izgi ¢ekilerek dogru ifade yanina
yazilmalidir. Diizeltmeyi yapan kisinin isim soy isminin

bag harfleri, tarih ve saat bilgisi mutlaka yazilmalidir.

e Hasta giivenlik Onlemleri i¢in hastaya o6zel kimlik
belirleyicilerinin kayitlarda kullanilmasi gereklidir.
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e Hastaya uygulanan tim islemler kurumun belirledigi
formlar ile yazili ya da elektronik ortamda kayit altina

alinmal1 ve belirlenen siirelerde arsivlenmelidir.

e Ozellikle onam belgelerinde tarih olmali1 ve gerektiginde
saat belirtilmelidir. Muvafakat belgesi dosyaya
eklenmelidir.

e Hasta ile karsilasildigi andan itibaren, cerrahi tedavinin
tibbi ve cerrahi asamalari, muayeneler, konsiiltasyonlar
ve cerrahi islemler kaydedilmelidir.

e Gozlem kagidi, rontgen, laboratuvar test sonuglari,
biyopsi sonuglar1 ve ilag bilgileri hastanin dosyasinda
muhafaza edilir. Bu  bilgilerin = zamaninda
tamamlanmamasi, kayit hatalarina sebep olabilir (Yardan
& Dikmetas, 2019; Etgii & Giiglii, 2022)

Tibbi Kayitlarda Yer Almasi Gereken Hususlar

Tibbi kayitlar, hastanin tibbi Oykiisiinii iceren saglik
kurulugunun farkli boéliimlerinde ve farkli saglik personelinin
hazirladi@i idari ve hukuki agidan korunmasi gereken olan
kayitlardir ve bu kayitlarda asagida yer alan bilgilerin bulunmasi
gerekmektedir (Gedik¢i Ondogan, 2021; Etgii & Giiclii, 2022).

Hasta kimligi: Kimlik tespiti yapilabilecek bilgiler su sekilde
siralanabilir; isim, ikametgah adresi, kisiye ait her tiirlii tarih, telefon
numarasi, e-posta, T.C. kimlik, ehliyet numarasi, sahsi web sitesi
URL’si, IP adresi, biyometrik tanimlayicilar (parmak izi, ses izi
kayitlari, vb.), tiim yiiz fotograflar1 ve diger tiim kisiye 0zgii
numaralar, kodlar ve 6zellikler (Gokcay & Arda, 2019).
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Hastaligin Oykiisii (Anamnez): Anamnez alma, hastaligin
tanis1 i¢in en gerekli adimlardan birisidir. Anamnez sayesinde
gerekli olamayan incelemelerin yapilmasi Onlenerek zaman ve
maliyet kaybinin azaltilmasii saglanir (Etgii & Giicli, 2022).
Hastadan anamnez alinirken ortamin uygunlugu biiyiik 6nem tasir.
Hastaya, dogru yonlendiren sorular sorulmali ve hastayla tek basina
gorisiilmelidir. Hastaya kars1 saygili bir dil kullanilmali, goz temasi
kurulmali ve hastanin kendini rahat¢ca ifade edebilmesi i¢in ona
zaman taminmalidir. Hastanin hastaneye bagvurma nedenin
sorgulanmasi, anamnezin temelini olusturmali ve bu konuya
yogunlagmalidir. Ayrica hastanin gecmiste gecirdigi hastaliklar,
tedaviler, tibbi miidahaleler, halen kullandig: ilaglar ve durumu
hakkinda miimkiin oldugunca eksiksiz bilgi vermesi saglanmalidir
(Etgl & Giiglii, 2022; Karal & Turan, 2021; Pehlivan, 2023).

Anamnez semasi su basliklar altinda toplanabilir:
1) Hastanin kimlik bilgisi

2) Hastanin sikayetleri

3) Hastalik oykiisii

4) Kisisel ve ailesel gecmis

5) Hastanin sosyal durumu

6) Hastanin aliskanliklar

7) Kullanmakta oldugu ilaglar

8) Hastanin bedensel fonksiyonlari

9) Sistemler sorgusu
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Riza formu: Onam Formu (Riza Belgesi), uygulanacak tibbi
islemle ilgili olarak saglik personeli tarafindan hastaya anlayacagi
sekilde agik bir ifadeyle aktarilan bilgileri igeren ve hastanin hekime
onay vererek rizasini belirtmesi i¢in hazirlanan yazili belgedir (Seker
ve ark., 2023). Hasta rizasiin hukuki gegerlilige sahip olmas1 i¢in
oncelikle hastanin ayrim giicline sahip olmasi, yani hastaya
uygulanacak olan tibbi miidahalenin 6nem, sebep ve sonuglarini,
boyut ve etkilerini anlayabilme kapasitesine sahip olmasi, ayrica
yasinin kiiclik ya da kisitl olmamasi yani Medeni Kanun anlaminda
tam ehliyetli olmas1 gerekmektedir. Hasta riza formunu oncelikle
kisi kendisi, gerektigi zaman birinci dereceden yakini olan sorumlu
bir kisi veya veli-vasisi imzalamasi gerekir (Aksit ve ark., 2019;
Atak, 2020) Bu formda kisinin agik kimligi, protokol numarasi,
bilgilendirme formunda belirtilen hususlara dair bilgilendirildiginin
ifadesi yer alir. Ayrica, formu veren ve imzalatan kisinin adi ve
imzas1 da bulunur. Kanuni temsilci veya mahkeme izni alinmasi
zaman alacaksa ve hastaya hemen miidahale edilmedigi kosulda
hayat1 veya hayati organlarindan birisi risk altinda olacaksa, izin
sartl aranmaz. Hayat1 veya hayati organlardan birisini riske atacak
acil durumlar disinda, riza her zaman geri alinabilir. Rizanin geri
cekilmesi, hastanin tedaviyi kabul etmemesi anlamina gelir (Varol,
2020; Agin, 2023).

Aydinlatilmig onam, hastaya konulan tani, uygulanacak tedavi
ve ortaya cikabilecek riskler hakkinda bilgi vermek, hastanin
sorularina cevap vermek ve tibbi islemler i¢in hasta rizasini alma
amaci tasir. Bu kavram, kisinin kendi bedeni tizerinde yapilacak her
tiirlii tibbi uygulamay1 bilme ve karar verme hakkina sahip oldugu
gorlisiinden ortaya ¢ikmistir. Ayrica, bireyin hastalik durumunda da

--189--



haklarini koruyabilmesi fikriyle, daha sonra yasalarla giivence altina
alinmis ve zorunlu bir ilke halini almistir (Kurt, 2020; Orug ve ark.,
2020). Avrupa’da 1994 yilinda yayimlanan Hasta Haklariin
Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi), hastalarin tani,
tedavi, olasi riskler, alternatif tedavi se¢enekleri, hastaligin gidisati
ve tedavinin faydalar1 gibi konularda, her islemde hastanin egitim
diizeyine uygun bir dilde bilgilendirilmesi gerektigini agiklamis ve
aydinlatilmis onamin tiim tibbi islemlerin 6n sarti oldugunu
belirtmistir (Giilhan, 2022). Ulkemizde de 1998 yilinda yiiriirliige
giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile tiim hastalara bilgilendirme
yapilmasi ve riza alinmasi zorunlu hale getirilmistir (Atic1t & Kafa,
2022; Birden, 2023).

Hasta Haklar1 Yonetmeligine uygun sekilde hazirlanan
“Bilgilendirme ve Riza Formu” ile hastaya;

= Hastaligin olas1 nedenleri ve nasil devam edecegi,

» Tibbi miidahalenin kim tarafindan, ne zaman, nerede, nasil,

ne sekilde ve tahmini ne kadar zamanda gergeklesecegi,

= Diger tedavi seceneklerinin ve uygulanan tedavinin
getirebilecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerinde
olabilecek etkileri,

= Olas1 komplikasyonlar,
* Tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecek riskler,
= Hastanin kullanilacag: ilaglarin etkileri,

= Hastanin saglig1 i¢in gerekli yasam sekli dnerileri,

--190--



» fhtiya¢ duydugu durumlarda tibbi yardima nasil ulasilacag
hastaya acikca anlatilarak agiklanmalidir (Ozcan & Ozcanoglu,
2020; Akalin, Irban & Ozargun, 2023).

Izlem Formu: Bu form, saglik personelinin hastanin hastanede
gecirdigi siire boyunca tedavi ve takip siirecini kaydettigi belgedir.
Izlem formunda hekimler hastalik ve tedavi siirecine iliskin bilgileri
kaydederken, hemsireler de hekimin belirledigi araliklarla hastanin
tansiyon, nabiz, ates, solunum gibi yasam bulgularini, hastanin
fiziksel, zihinsel, duygusal durumlarini, hekimin verdigi ilaclari, ilag
dozlarin1 ve uygulanma yollarini, hastanin yeme i¢gme durumunu ve
bagirsak ile mesane fonksiyonlarimi kaydeder. Ayrica acil bir
durumda hekim c¢agrildiginda, hemsireler aramanin nedenini,
hastanin durumunu ve yapilan iglemleri yine izlem formuna kayit
eder (Etgli & Giiglii, 2022; Aloglu & Mert, 2022).

Doktor Istemi: Doktorun hastaya uygulanan tani, tedavi veya
takibi i¢in verdigi yonlendirmelerini, hemsirelerin, doktorlarin ve
diger personelin yaptiklar iglemleri kaydettigi formdur. Bu formda,
hastanin yapmas1 gereken diyet ve uygulanacak ilaglarin dozu,
yasam bulgular1 ve ne siklikta olacagi yazilmalidir. Doktorlar ileri
gorlintiilleme teknikleri sayesinde (EKG, MR, ultrason vb.) yazili
veya elektronik formatta istemlerde bulunabilir. Bu istemler hasta
giivenligi i¢in uygun ve hatasiz hazirlanmalidir (Kirsan ve ark.,
2019; Etgii & Giiglii, 2022; Akalin & Demirbas, 2023).

Laboratuvar Raporlari: Hastanin izlenmesine dair tutulan
raporlar, radyografi, elektrokardiyogram, biyokimya, mikrobiyoloji
ve patoloji gibi birimlerden alinan orneklerden olusur (Caglayan,
2021). Tibbi laboratuvar raporlar1 klinik kararlar iizerinde yol
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gosterici niteligindedir. Tibbi laboratuvar hizmetleri, hastaliklarin
teshis, tedavi ve dnlenmesinde saglik hizmetleri kapsaminda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Tam1 koymada %60-70’nin laboratuvar
sonuglarina gore alindigi bilinmektedir. Bu oran, gelisen
teknolojiyle birlikte daha da artacak ve zamanla daha da biiylik bir
onem kazanacaktir (Caglayan, 2021; Etgi & Gigli, 2022;
Akgakoca, Oral & Dirican, 2024).

Konsiiltasyon Raporlari: Konsiiltasyon kavrami; genel olarak
ortaya ¢ikan problem karsisinda ortak tavsiye aramak ve tavsiyede
bulunmak anlamina gelir. Konsiiltasyon, hastaya bakan doktorun
farkli alanlardaki uzman hekimlerden goriis almasidir. Konstiltasyon
stirecinde, bir hekim, hastasiyla ilgili topladigi bilgi ve verileri diger
uzman hekimle paylasir, hastanin durumu tartisilir ve buna gore tani
koyularak yapilacak olan tedavi plani belirlenir. Konstiltasyon i¢in
farkli uzmanlik alanlarindan gelen hekimler, tedavi siirecine katkida
bulunarak hastaya uygulanan tedavinin kalitesini ve giivenilirligini
arttirirlar. (Giineslice & Yildirim, 2019; Kagmaz, Kidak & Ozdemir,
2019).

Teshis ve Tedaviye iliskin Veriler: Teshis, hastanin dykiisii ve
hastanin sikayetleri sonrasinda hekim tarafindan hasta durumunun
degerlendirilmesidir. Hekim hastanin sikayetlerini degerlendirmesi,
hastaya uygulanan tedavinin basaris1 veya basarisizligi iizerinde
biiyiik bir etkendir. Hekim, tibbi degerlendirmelere ve hastaya
konulan teshise gore tedavi siirecini tibbi dosyasina kaydetmelidir.
Tibbi dokiimanlar, olas1 bir durumda hekimin mesleki gorev ve
yetkilerini kotiiye kullanma durumu olup olmadigini tespit etmek
acisindan oldukga 6nemlidir.
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Tedavi, hekimin kisisel ve profesyonel goriisiine gore yapilan
teshis konulduktan sonra hastaya uygun gordiigii tedavi yonteminin
uygulanmasidir. Tedavi yontemlerinde, hastali§in dogasi ve kendine
ait yanlar1 belirlenmeli, belirtiler degerlendirilmeli, hastanin yas,
bedensel ve gelisimsel durumu incelenerek hastanin soy gecmisine,
fiziksel ve ruhsal saghigina bakilmalidir (Etgii & Giglii, 2022;
Sengiil & Hocaoglu, 2019).

Epikriz (Taburculuk 6zeti): Taburculuk 6zeti, hastanin saglik
durumunu tant ve tedavi silirecini Ozetleyen tibbi rapordur.
Taburculuk oOzetiyle iligkili olan bir¢ok faktor vardir. Bunlardan
bazilari; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, varsa diger
hastaliklari, sosyoekonomik durumu, evde siirekli hastayla
ilgilenecek birisinin olmasi gibi faktorlerdir. Bu belge diger saglik
calisanlar1 iginde bir rehberdir (Aydan & Arikan, 2021; Oztiirk,
Durmaz & Kursun, 2023).

Elektronik Tibbi Kayitlar

Tibbi kayitlar, saglik profesyonelleri tarafindan hastaliklarin
teshis ve tedavisini kayit altina almak i¢in kagit veya dijital ortama
kaydedilen tibbi dokiiman, dokiimantasyon, tibbi belge, hasta kabul
kaydi, saglik belgeleri ve recete gibi hastanin sagligina iliskin
verilerin bulundugu belgelerdir. Veriler, fiziksel ya da elektronik
ortamda muhafaza edilebilir. Saglik alaninda bilgisayarlar birkag
hastanede hasta faturalama, tibbi istatistikler gibi belirli alanlarda ilk
olarak 1960’11 yillarda kullanilmistir. Teknolojinin geligsmesiyle
kapsami genigleyerek devam eden elektronik saglik kayitlart kisisel
saglik bilgileri kapsamina girmektedir. Elektronik saglik kayitlari,
bireylerin elektronik sistemler araciyla saklanan, aktarilan, erisilen,
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iliskilendirilen ve islenen her tiirlii bilgileridir (Ozer Deniz, 2022;
Giirkan, Eng¢ & Tiiren, 2023). Saglik alaninda yapilan arastirmalarda,
hastaya ait bilgilere kolayca ulasilmasinin biiyiik yarar sagladigi
belirtilmistir (Kiizeci, 2019).

Elektronik saglik kayitlarinin giivenli ve paylasilabilir bir
bicimde saklanabilmesi ic¢in farkli standartlar gelistirilmistir.
Giiniimiizde, kisisel saglik verileri, Medula, E-nabiz, Gebliz, Asi-
net, Acil Servis Unitesi Intihar Girisimi Kayitlar1 ve Ulusal Saglik
Bilgi Sistemi gibi dijital platformlara kaydedilmektedir. Bu kayitlar
sayesinde, doktorlar, konsiiltanlar, diger saglik calisanlari, saglik
kurumlarindaki idari personel, laboratuvar calisanlari, eczaneler,
Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Bakanligi, Maliye, Adli makamlar
ve Tirkiye Sigorta Birligi ilgili kisilerin saglik verilerine kolayca
erisebilmektedir (inal & Cagiltay, 2019; Ozer Deniz, 2022).

Ozel veya kamuya ait olan saghk kuruluslarinda hastalarin
saglik ge¢misine dair bilgileri, tahlil sonuglari, hastalara konulan
tanilar, uygulanan tedaviler ve bu tedavilerin siireleri elektronik
ortamda yer almaktadir. Doktorlarin, hastalarin Onceki tanmi ve
tedavisi ile ilgili bilgilerine ulagabilmesi, yeni tanilarin dogru sekilde
konularak miidahalenin daha hizli ve disiik risklerle yapilmasini
saglamaktadir (Y1lmaz, Ozko¢ & Ogiitcii, 2021; Eskici & Toraman,
2022).

Elektronik Tibbi Kayitlarin Avantajlar:

Son zamanlarda teknolojik gelismeler ve dijitallesmeyle
beraber her alanda devrim niteliginde bir degisim ve gelisim siireci
yasanmaktadir. Bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik hizmetleri de
teknolojik gelismelerden etkilenen bir alan olarak varhigim
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stirdiirmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin uyumlu ve
koordineli bir sekilde sunulmasimi saglayacaktir (Dogan, 2021;
Soyler & Averbek, 2022; Kayserili & Tefiroglu, 2023). Cagimizda
gelisen teknoloji ve dijitallesme her alanda oldugu gibi saglik
sektoriine entegre olan tim kurumlarda da biiyilk 6nem tasir.
Uluslararas1 Standartlar Birligi (ISO) elektronik saglik kayitlaring;
elektronik ortamda gilivenli olarak muhafaza edilen, degistirilen ve
birden fazla yetkili tarafindan kullanilabilen saglikli/hasta bireylere
iligkin verilerin depolanmasi olarak tanimlamaktadir (Cinar &
Ozkaya, 2023; Ozdemir Aydin, Turan & Kay, 2023). Saglik
hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini gelistirmek acisindan
elektronik tibbi kayitlar 6nemli bir aractir (Oztiirk, Varli & Aslan,
2022).

Elektronik saglik kayitlarinin  avantajlart  su  sekilde

siralanabilir:

e Kagt kullaninminin miimkiin olan en az seviyeye
indirilerek ekonomik katki saglar.

e Saglik kayitlarina mobil erisim saglar.

e Sunulan hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesini
saglar.

e Hastalara diisik maliyetlerle yliksek kaliteli hizmet
sunar.

e Kapsamli hasta kayitlariin tutulmasini saglar.
e Hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iliskiyi ve saglik

calisanlarinin kendileri arasindaki iletisimi gelistirir.
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e Klinik hatalarin engellenmesini saglar.
e Saglik calisanlar1 agisindan zaman kaybini dnler.
e Saglik okuryazarliginin artmasina yardimci olur.

e Ihtiya¢ duyulan verilere ve konsiiltasyona uzaktan erisim
imkan1 sunar.

e Mobil uygulama sayesinde hastanin tani, tedavi ve
bakiminin zamaninda ve daha etkin sekilde yapilmasini

saglar.

e Saglik sistemi ve teknolojinin birlesmesine katki saglar
(Kayserili & Tefiroglu, 2023; Demirbas & Islek, 2023;
Mizrak & Aslan, 2023; Ikinci, 2021; Eskici & Toraman,
2022; Konukbay, Efe & Yildiz, 2020; Gedik¢i Ondogan,
2021; Sozeri & Kutlutiirkan, 2020; Caner & Kavak,
2020;

Yesilyurt ve ark., 2019).

Tibbi Kayit Ve Hemsirelik

Hemsirelik  kayitlari, hasta bakimi esnasinda yapilan
uygulamalar1  ve  bu  uygulamalarin  degerlendirmelerini
kapsamaktadir (Etgii & Giiglii, 2022). Hemsirelerin hastaya ait
verileri  toplayarak hastanin  tespit edilen gereksinimleri
dogrultusunda bakim planlarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
sonuglarinin degerlendirilmesi, ila¢ uygulamalarinin takibi, hasta ve
yakinlarina ihtiyaclarina yonelik egitim verilmesi, hastalarin
gerektiginde transfer edilmesi gibi gorev tanimlar1 bulunmaktadir.
Bu yo6nii ile hemsireler saglik kayit sisteminde en fazla veri kaydi
yapan gruplarda birisidir. Resmi gazetede 2010 yilinda yayinlanan
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hemsirelik  yOnetmeliginin  hemsirelerin  gorev, yetki ve
sorumluluklart boliimiinde “#im wygulamalar: kayit altina alir”
ibaresi yer almaktadir (Hemsirelik yonetmeligi, 2010; Gilirkan, Eng
& Tiiren, 2023). Saglik hizmeti, kapsami geregi ekip g¢alismasi
gerektirir. Hastayla dogrudan temas kuran ve taburcu olana kadar
gecen siirede hastayla iletisim halinde olan saglik ¢alisanlarindan en
onemlisi hemsirelerdir. Hemsireler hastanin, diger saglik
personeliyle ve diger hizmet birimleriyle iletisimini destekleyerek
onlara aracilik ederken saglik hizmetinin merkezinde 6nemli rol
oynar (Miihiir & Yilmaz, 2022; Tekin, 2023).

Hemgsirelik meslegine ait bilgi birikimi ve bilisim
teknolojilerinin bakim, tedavi ve uygulama alanlarinda kullanilmaya
baslanmasi sonucu hemsirelik bilisimi kavrami ortaya c¢ikmugtir.
Amerikan Hemgireler Birligi hemsirelik bilisimini tanimlarken
“Hemsirelik bakimini saglamak ve uygulamalarini desteklemek icin
hemsirelik ili ilgili verilerin ve bilgilerin islenmesinde ve
yonetilmesinde bilgisayara, bilgi ve hemsirelik biliminin kullanildig:
uzmanlik dal” ifadesini kullanmistir (Konukbay, Efe & Yildiz,
2020; Bugan Kirkbir & Kurt, 2020). Hemsirelik bilisimin temelleri,
Florence Nightingale’in 1857 yilinda orduda bir istatistik boliimii
kurarak elde edilen verileri analiz etmesi ile atilmistir.
Bilgisayarlarin saglik sektoriinde kullanilmaya baslanmasi 1950’11
yillara dayanir. 1980 yilinda literatiirde yer almasinin yaninda, 1992
yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association
/ANA) tarafindan bir uzmanlik alani olarak tanimlanmistir (Bugan
Kirkbir & Kurt, 2020).

Hemsirelikte bilisim teknolojilerinin  kullanilmas1  daha
kaliteli, bireye 06zgli bakimin saglanmasini, hemsirelerin
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danismanlik ve egitici gibi rollerini daha aktif gerceklestirmesine
destek olmaktadir. Hemsirelik bakim ve tedavi siireci ile ekip i¢i
iletisimde bilisim uygulamalariin kullanilmasinin, iletisim kaynakli
hatalar1 azaltarak, hasta giivenligini artirdig1 gosterilmistir (Cetin &
Eroglu, 2020). Hemsireler sahip olduklar1 bilgi ve beceriyi gelisen
teknoloji ile beraber kullandiklarinda bakimin kalitesini artirabilir,
saglik alanindaki gelismelere ve giderlerin azaltilmasina katki
saglayabilir (Acavut ve ark., 2020; Giirkan, En¢ & Tiiren, 2023).

Sonu¢

Hastaneler, birden fazla islevin bir arada yiritildigi
karmasik yapidaki kurumlardir. Oncelikle bir isletme olan hastane,
aynt zamanda tibbi hizmet vermekte ve otelcilik hizmeti
saglamaktadir. Hastaliklarin teshis edilmesi ve uygun tedaviyi
uygulayabilmek i¢in hastalara birgok tahlil ve tetkik yapilmaktadir.
Bu tahlil ve tetkikler sonucunda hastaligin tanis1 konulup kolayca
tedavisi planlanabilmektedir (Tuncay, 2020; Orug¢ ve ark., 2022).
Son yillarda saglik hizmetlerinin temel amaci, hastalarin zarar
gérmesini Onleyerek en iist dlizeyde hizmet sunmaktadir. Hastanin
yasam Oykiisiiniin, tibbi ge¢misinin ve hastaya uygulanan tedavi
yonteminin eksiksiz bir sekilde kaydedilmesine tibbi kayit denir
(Durmus, 2022; Etgii & Giiglii, 2022). Belgeler bu siiregte biiytik rol
oynar. Belgelerin yasal olarak kanit niteliginde olmasi, kurumsal
faaliyetleri dogru sekilde yansitmalar1 ve kurumun gergeklestirdigi
islemlerle ilgili giivenilir bilgi saglamas1 6nemli bir 6zelliktir. Hasta
kayitlarinin en biiylik 6nemi hemsirelikte resmi belge olarak kabul
edilmesidir (Korkutata & Cetintag, 2021; Giirkan, En¢ & Tiiren,
2023). Hemsirelerin elde ettikleri verileri sahip oldugu bilgiler ile
degerlendirerek bunlar1 planlama ve uygulamaya aktarmasi, kayit
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altina almasi giivenli ve kaliteli bir saglik bakimi saglar (Acavut ve
ark., 2020). Tibbi kayitlar, tiim saglik kuruluslarinda ortak erisim
alanlar1 saglayarak toplanan verilerin istatistiksel veri analizinin
yapilmasina olanak saglar. Zaman ve mekan kisitlamasi olmadan
sisteme kayitlh olan tiim verilere hizlica erisim, saglik
profesyonellerinin ve diger tiim ¢alisanlarin acil durumlarda hizlica
karar almasini saglamaktadir (Kayserili & Tefiroglu, 2023).
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BOLUM XI

Hemodiyaliz Hastalarinda AV Fistiil Kaniilasyonuna
Bagh Agn Yonetiminde Kullanilan Non-Farmakolojik
Yontemler

Ezgi MUTLUAY YAYLA'
Mehmet AGASLAN?

GIRIS

Modern tibbin ilermesine bagl olarak yasam siiresi uzarken
kronik hastaliklarin gériilme sikliginda artis yasanmaktadir (Bicer ve
ark., 2013). Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), diinya genelinde ve
ilkemizde giderek yayginlasan ve insan hayatim1 6nemli dlgiide
etkileyen bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Tasan, 2018).
KBY, birgok farkli sebebin yol actig1 nefronlarin geri doniislimsiiz
olarak kayb1 ve glomeriiler filtrasyon hizinin ciddi diizeyde azalmasi

1 Dr. Ogr Uyesi, Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bélima,
Mersin/Turkiye, Orcid: 0000-0002-5697-8572, ezgiyayla@tarsus.edu.tr
2 Ars. Gor.., Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolumd,
Mersin/Turkiye, Orcid: 0009-0009-2462-0232, mehmetagaslan@tarsus.edu.tr
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sonucunda sistem ve organlar1 olumsuzyonde etkileyen ilerleyici
prognoza sahip bir hastaliktir (Tolasa ve ark., 2018; Akyol ve ark.,
2015).

Ulkemizde 2017 yilinda yapilan calismalardan elde edilen
verilere gore son donem bobrek yetmezligi hasta sayisinin 77.311
oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu hastalarin 58.635°1 hemodiyaliz,
3346°s1 periton diyalizi ile tedavi edilirken 15.330’una ise bobrek
transplantasyonu gerceklestirilmistir (Siileymanlar, Ates ve Seyahi,
2018).

Son donem bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin tedavi
secenekleri i¢inde en sik tercih edilen tedavi tiiri hemodiyaliz
tedavisidir. Stirekli hemodiyaliz tedavisi almmast planlanan
hastalarda yeterli ve etkili tedavinin ger¢eklestirebilmesi amaciyla,
yeterli ve uygun kan akimimin etkin sekilde saglanabilmesi igin
arterivendz girisim yollar1 tercih edilmektedir. Bu yollar
arteriovenodz (AV) fistiil, greft veya kalic1 kateter takilmasi seklinde
stralanmaktadir (Ozdemir ve Akyol, 2019).Hastaya uygun girisim
yolunun tercihi; etkili ve yeterli diizeyde tedaviyi gerceklestirmek,
yasam kalitesini ve yagam siiresini arttirmak agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu sebeple hemodiyaliz hastalarinda AV giris yollar
hastalarin yasam c¢izgisi olarak nitelendirilmektedir (Erdogan, Atik
ve Cinar, 2014; Fila ve ark., 2016). Ulkemizde 2018 yilinda siirekli
hemodiyaliz tedavisi almaya baglanan hastalarin %38,01’inin AV
fistiil, %0,47’sinin AV greft ve %61,52’sinin kateter kullanildig:
bildirilmistir (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2018).

Hemodiyaliz tedavisi amaciyla AVF agilan hastalarda siirekli
olarak kaniilasyon iglemlerinin gerceklestirilmesi agriya ve strese
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yol agmaktadir. Agr1 kontrolii hemsirelik bakiminin temel
ogelerinden birisi olmas1 nedeniyle agriy1 azaltmaya yonelik non -
farmakolojik yaklasimlar giderek onem kazanmaktadir (Akyol ve
ark., 2015).

1. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz tedavisi; bobrek fonksiyonlarinin yerine
getirilemedigi durumlarda kandaki atik maddelerin, biriken asiri
miktarda suyun, ilire ve kreatinin gibi zararli maddelerin yar1
gecirgen bir membran araciligiyla viicuttan uzaklastirildig: bir renal
replasman  tedavisidir (Karabey ve Karagézoglu, 2021).
Hemodiyaliz tedavisinin temel amaglari, hastada iiremik
semptomlart (yorgunluk, halsizlik, dispne, tiremik fetor vs.)
azaltmak, siv1 elektrolit ve asit baz dengesizliklerini kontrol altinda
tutmak, hastanin yasam siiresini uzatmak ve yasam Kkalitesini
arttirmaktir (Basile ve ark., 2020).

Evre 5 kronik bobrek yetmezligi hastalarinda ve akut bobrek
yetmezligine bagli bobrek hasart olusan hastalarda hemodiyaliz
tedavisi uygulanabilmektedir. Ozellikle kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin yasam boyu hemodiyaliz tedavisini siirdiirmeleri ve
bobrek fonksiyonlarini en iist diizeyde tutmalar1 gerekmektedir.
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) evreleri tablo 1°de gosterilmistir.
Glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) saglikli bireylerde 90
mL/dk/1.73m? iizerinde olmasi beklenirken hemodiyaliz tedavisi
gerektiren hastalarda GFR 15 mL/dk/1.73m? altina diismiistiir. Bu
hastalarda genellikle hemodiyaliz tedavisi tercih edilirken yanit
almamadigr durumlarda bobrek transplantasyonu da tercih
edilebilmektedir (Topbas, 2015).
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Renal replasman tedavileri arasinda en iyi yasam kalitesi ve
sagkalim bildirilen tedavi yOnteminin bobrek transplantasyonu
oldugu belirtilse de organ bulunulabilirligi sinirh diizeyde oldugu
icin, standart hemodiyaliz tedavisinin son donem bdbrek
hastalarinda en yayigin yontem olarak kullanilmaya devam edildigi
belirtilmektedir (Malchesky, 2019).

Tablo 1. Kronik bobrek yetmezligi evreleri (Topbas, 2015).

GFR
Evre (mL/dk/1.73m?) Tanim Aciklama
Normal  veva Bobrek hasarit vardir
Evrel |>90 Y28 | ancak GFR normal
Artmis GFR . .
seviyededir.
Hafif Bobrek | GFR diismiistiir, ancak
Evre2 | 60-89 Hasar klinik bulgular hafiftir.
Hafif-Orta ]f?(r)l?(reik nlarinda daha
Evre3a | 45-59 Dereceli onxsiyoniar
belirgin bir azalma
Azalma
vardir.
Evre 30-44 Orta Dereceli | Daha ciddi  bobrek
3b ) Azalma fonksiyon kaybi1 vardir.
A . Ciddi bobrek hasar1 ve
Ileri Diizeyde
Evre4 | 15-29 semptomlar ortaya
Azalma
¢ikar.
Bobrek Bobrek fonksiyonlari
Evre5 | <15 Yetmezligi yetersizdir, diyaliz
(Son Dénem) gerekir.

Hemodiyaliz alan hastalarda diisiik yasam kalitesi, orta ve
biiyiik molekiiler agirliktaki maddelerin yetersiz klirensi, yliksek
enfeksiyon, yiiksek kardiyovaskiiler hastalik insidansi, yiiksek
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mortalite ve saglik bakim maliyetleri gibi bir¢ok olumsuz etki son
donem bobrek  yetmezligi hastalarinda ya da  bdobrek
transplantasyonu bekleyen hastalarda yasamin siirdiirtilmesinde tek
tedavi segenegini sunan yoOntem olmaya devam etmektedir
(Malchesky, 2019; Saran ve ark., 2019).

Hemodiyaliz tedavisinin tercih edilme sikliginin her gecen yil
artis gosterdigi belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) son donem bobrek yetmezligi hastalarinin %62,7’sinin
hemodiyaliz tedavisi gormekte oldugu bildirilmektedir. Avrupa’da
yaklasik 350 bin, diinya genelinde ise 3 milyon hemodiyaliz hastas1
oldugu bildirilmektedir (GBD, 2020). Ulkemizdeki veriler
incelendiginde 2018 yili raporlarina gore, renal replasman tedavileri
icerisinde yaklasik %75 hemodiyaliz tedavisinin tercih edildigi
bildirilmektedir (Stileymanlar, Ates ve Seyahi, 2018). Tiirkiye 2022
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu
verilerine gore ise hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayisinin 61.723
oldugu belirtilmektedir (Ates, Siyahi ve Kogyigit, 2022).

Hemodiyaliz tedavisi, hemodiyaliz iinitelerinde veya ev
hemodiyalizi seklinde gergeklestirilmektedir. Hastalar genellikle
haftada 3-4 kez, ortalama 4 saat hemodiyaliz tedavisi almaktadir.
Hemodiyaliz islemi i¢in AV fistiil, AV greft veya santral vendz
kateter gibi gecici veya kalici vaskiiler erisim yollara ihtiyag
duyulmaktadir (Ovayolu, 2017).

2. Arteriyovenoz Fistiil

Hemodiyaliz tedavisi gerekli olan hastalarda bir vaskiiler
erisim yolunun bulunmas1 gerekmektedir. Vaskiiler erisim
yollarinda genellikle ilk olarak tercih edilen yol ise AV fistiildiir. AV
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fistiil uygulamasimin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlar,
yasam kalitesinin artirilmasi, komplikasyon goriilme oraninin diger
yontemlere gore daha az olmasi ve AV fistiil ile hastanin diger
vaskiiler erisim yollarina oranla daha uzun siire sorunsuz bir sekilde
hemodiyaliz tedavisini stirdiirebilmesidir (Zhang ve ark., 2021).

AV Fistill, hemodiyaliz tedavisi i¢in en uygun erisim yolu
olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeninin daha uzun Omiirlii
olmasi, giivenli ve siirdiirebilir bir vaskiiler erisime olanak saglamasi
ve AV greft ile santral venoz kateterli hastalara oranla daha diisiik
mortaliteye ve morbiditiye sahip olmasinin rolii bilyiiktiir (Ravani ve
ark., 2013). Asagida verilen Tablo 2’ye 2022 yili sonunda
hemodiyaliz linitelerinde kullanilmakta olan vaskiiler erisim yoluna
gore hastalarin  %70’inden fazlasinda AV fistil kullandig:
belirtilmistir (Ates ve ark., 2022).

Tablo 2. 2022 y1li sonu itibarryla merkez HD hastalarinin halen

kullanilmakta olan damar erisim yoluna gore dagilimi (Ates ve

ark., 2022).
] %
Arteriyo-vendz fistiil / Arterio-venous fistula 42.865 | 70,89
Arteriyo-vendz greft / Arterio-venous graft 527 0,87
Kalci (tinelli) kateter / Permanent (tunneled) catheter 14.979 | 24,77

Gegici (tiinelsiz) kateter / Temporary (non-tunneled) catheter | 2.095 3,47

Toplam / Total 60.466 | 100,00

Literatiirde yapilan sistematik bir ¢alismada AV fistiil ile
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin ortalama olarak 1000 hasta
giinii bagina goriilen komplikasyon oranlari incelenmis, %0,04
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anevrizma, %0,11 enfeksiyon, %0,24 tromboz ve %0,03 vendz
hipertansiyon gelistigi bildirilmistir (Al-Jaishi ve ark., 2017).

Arteriyovenoz Fistiil, bir arter ile bir ven arasinda anastomoz
yapilarak olusturulmaktadir. AV fistiil 6n ve iist kolun bircok
bolgesinde agilabilmektedir. On kolda, radiyosefalik bolgede ve el
bileginde, iist kolda ise brakiyosefalik veya brakiyobazilik bolgeler
tercih edilebilmektedir. Lokal anestezi ile cerrahi bir operasyonun
ardindan agilan AV fistiiliin islevsel hale gelebilmesi icin ortalama
olarak 4-6 hafta beklenmesi geremektedir. AV fistiiliin diger damar
erisim yollarina goére daha diisiik enfeksiyon insidansina sahip
olmasi, acikligin daha uzun siireli olmasi ve sagkalim oranlarinin
daha iyi olmasi sebebiyle gilinlimiizde ilk sirada tercih edilmeye
devam etmektedir (Lok ve ark., 2020).

3. Arteriyovendz Fistiil Kaniilasyonu ve Agn

Diyaliz hastalarin1 en ¢ok rahatsiz eden durumlardan birisi
agridir. Kaniilasyon esnasinda yasanan agri, ignenin yerlestirilirken
ciltte sebep oldugu yirtilmaya bagli olarak agriya duyarl olan sinir
uclarimin dokuda bir yanit olusturmasiyla ortaya c¢ikmaktadir.
(Shabandokht-Zarmi ve ark., 2017).

Arteriyovenoz Fistiil kaniilasyonu sirasinda insizyona bagh
gelisen agri, siirekli olarak hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda
yasam kalitesini etkileyen ¢cok onemli bir semptomdur. Literatiir
incelendiginde, AV fistiil kaniilasyonu sirasinda agri yasama
durumunun %12-80 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir
(Ozen ve ark., 2022; Bourbonnais ve Tousignant). Siirekli
hemodiyaliz tedavisi gdren bir hastaya yilda ortalama 312 defa
kaniilasyon uygulanmakta olup hastalarin %57-60,9’unun orta
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diizeyde ya da siddetli diizeyde agr1 yasadiklarini ifade ettikleri
belirtilmektedir (Alzaatreh ve Abdalrahim, 2020; Aitken ve ark.,
2013). Hastalarda meydana gelen orta veya siddetli diizeyde agri,
ilerleyen siiregte kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinde
komplikasyonlara yol acarak mortalitede artisa  sebep
olabilmektedir. Agrinin iyi yonetilmesiyle birlikte yasam kalitesinde
artis saglanmasi ve agriyla iliskili komplikasyonlarin goériilmesinin
de azalmas1 beklenmektedir (Schmidli ve ark., 2018).

Agr1 yonetiminde meydana gelen gelismelere ragmen,
hemodiyaliz hastalarinda agr1 ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir (Abunab ve ark., 2021). AVF kaniilasyonu esnasinda agr1
yasayan hastalarda stres, depresyon, uyku sorunlar1 ve huzursuzluk
gibi sorunlarin agri yasamayanlara gore daha sik gorildigi
belirtilmektedir (Shabandokht-Zarmi ve ark., 2017). Agrinin kronik
bir hal almasiyla birlikte hastalarin diyaliz tedavisine uyumu
bozularak, yasam kalitesinde de azalmalar meydana gelebilmektedir
(Borzou ve ark., 2014).

Kaniilasyon esnasinda yasanan agriya etki eden faktorlerle
ilgili literatlirde farkli sonuglarin oldugu belirtilmektedir. Agn
olusumuna etki eden faktorlerden bazilar1 sunlardir (Kukita ve ark.,
2015; Lok ve ark. 2020):

e Ignenin konik ug yéni,

e Tercih edilen kaniilasyon yontemi,
e Arter ignesinin yond,

e Fistiilde stenoz varligi,

e Fistiil alaninda enfeksiyon varligi,
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e Kaniilasyonu gerceklestiren saglik profesyonelinin becerisi.

Ulkemizde gergeklestirilen bir calismada igne konik ug
yoniiyle agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bildirilirken (Akyol Durmaz ve ark., 2015), farkli
caligmalarda igne konik u¢ yOniiniin asag1 yonde yerlestirilmesiyle
agr1 diizeyinin yukari yonde yerlestirilmesine gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Ozen ve ark., 2022; Crespo Montero ve ark.,
2004).

Literatiir incelendiginde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
agr1 yonetimine iligkin bircok Oneriye yer verilmektedir. Bu
oOnerilere gore, agrinin siddeti sistemli bir sekilde sorgulanmali, hasta
ve yakinlarinin iyilesme ile ilgili diisiinceleri degerlendirilerek
tedavi planlamasi1 buna gore yapilmalidir (Shanamdokht ve ark.,
2017). Programli ve wuygun zamanda uygun miidahaleler
gerceklestirilmeli, hasta ve ailesini bir biitiin olarak degerlendirerek
biitiinciil bir bakim verilmelidir. Hemsireler, multidisipliner is birligi
icerisinde hemodiyaliz iinitelerinde hastalarla daha fazla vakit
geciren, tedavi ve semptom yonetiminde énemli rollere sahip olan
saglik profesyonelleri olduklar1 i¢in agr1 yonetiminde de etkin bir rol
oynamalar1 gerekmektedir. Bu baglamda hemsireler Oncelikle
hastanin sozel olarak agriy1 ifade ettiginde bunu kabul etmesi ve
agrinin Ozelliklerini tanimlamas1 gerekmektedir. Hastayla etkili bir
iletisim kurarak agrinin yerlesimi, karakteristik 6zelligi, siiresi ve
siddeti hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Bunun yaninda agriy1
artiran ve azaltan etkenler belirlenerek, bu etkenlerin yonetimine
yonelik hemsirelik girisimleri gergeklestirilmelidir. Hasta gelisen
agrinin  Ozelliklerine goére farmakolojik veya non-farmakolojik
yontemler kullanarak agri yonetimi saglanmalidir. Sicak-soguk
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uygulamalar, gevseme egzersizleri, masaj gibi bircok non-
farmakolojik yontem agrinin hafifletilmesine yardimec1 olmaktadir
(Ziilfiinaz ve ark., 2020).

Hemgireler, agrinin  tanimlanmasi, tedavi  planinin
olusturulmasi ve hasta ve yakinlarina destek saglanmasinda dnemli
rol oynamaktadirlar. Bu baglamda hemsireler, etkili iletisim kurarak,
diizenli farmakolojik tedavi ve kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda verilen egitimlerle agrinin basarili bir sekilde
yonetilmesine katki saglarlar (Ak¢a ve Arslan, 2015).

4. Arteriyovenoz Fistil Kaniilasyonuna Bagh Gelisen Agn
Yonetiminde Kullamilan Non-Farmakolojik Yontemler

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) agrmin ydnetilmesinde
uygulanan basamakli agr1 yonetiminin agri1 siddetine gore; opioid
olmayan, zayif opiod ve giicli opiodler seklinde sirayla
uygulanabilecegi belirtilmektedir. Agr1 yonetiminde uygun olmayan
yontemlerin kullanilmasiyla hasta ve yakinlar1 i¢in fizyolojik,
ruhsal, sosyal veya ekonomik zararlara yol agabilmektedir. Hastalar
icin ila¢ tedavisinde daha az yan etkiye neden olan uygulamasi basit,
invaziv bir girisim gerektirmeyen ve daha diisiik maliyetlere sahip
olan miidahalelere bagvuralabilmektedir (Arslan ve Kilig, 2022). Bu
nedenle non-farmakolojik uygulamalar agrinin hafifletilmesinde
siklikla tercih edilmektedir. Non-farmakolojik uygulamalarin bir¢cok
avantaj1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Analjezik ilaglar gibi yan etkilerinin olmamasi,
e Yasam kalitesini iyilestirmesi,
e Agn diizeyini minimal diizeylere indirebilmesi,
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e Kolay uygulanabilir olmasi,
e Kolay ulagilabilir olmasi,
e Diislik maliyetlerle uygulanabilmesidir.

Literatiir incelendiginde birgok non-farmakolojik
uygulamanin agr1 yonetiminde kullanildig1 goriilmektedir. Bunlar,
periferal teknikler, aromaterapi, masaj, lavanta yagi, sanal gergeklik,
sicak-soguk uygulamalar, miizik dinletisi, aktivite ve egzersiz gibi
bircok yontemi kapsamaktadir (Arslan ve Kilig, 2022). Asagida
literatiirde uygulanan baz1 yontemlerle ilgili detayli bilgi
verilmektedir.

4.1. Miizik Terapisi

Dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin hastalarda agrinin
azaltilmasinda 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir. Miizik terapi,
hastalarin dikkatinin dagitilmasinda 6nemli bir uygulamadir. Bireyin
hosuna giden miizikleri dinlemesiyle viicutta endorfin salinimi
gerceklesebilmektedir. Bunun yani swra insan viicudunda
hemodinamik bazi degisikliklere (kan basincinin azaltilmasi, kalp
ritminin ~ diisiiriilmesi,  endorfin  salmmmi  gibi)  katki
saglayabilmektedir (Chanda ve Levitin, 2013). Sakinlestirici
miizigin dakikada 60-80 vurusu oldugu bildirilmektedir (Allred,
Byers ve Sole, 2011). Sakinlestirici miizik, solunum hizinin ve kalp
hizinda bir azalmayla sonuglanan parasempatik sinir sisteminin
aktivasyonunu artirirken; coskulu miiziklerin kalp hizinda ve
solunum hizinda yiikselmeye sebep olan sempatik sinir sisteminin
aktivasyonunu artirdigi bildirilmektedir (Cheng ve Tsai, 2016).
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Ulkemizde gerceklestirilen bir ¢alismada miizik dinletisinin
hemodiyaliz hastalarinda AV Fistiil kaniilasyonuna bagli olusan agri
ve distres lizerine etkisi arastirilmis olup toplam 54 kisi ¢calismaya
dahil edilmis (27 deney ve 27 kontrol grubu) ve deney grubuna kendi
dinlemek istedikleri miizikler dinletilmistir. Deney grubuna haftada
3 seansta olmak iizere islem Oncesi 5 dakika ve isle sirasinda 5
dakika olmak tizere toplam 10 dakika miizik dinletisi
gerceklestirilmistir. Kontrol grubuna normal prosediir uygulanarak
agr1 ve distres diizeyleri degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina
gore 3. seans sonunda hastalarin agr1 ve distres diizeylerinde deney
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak azalma oldugu tespit
edilmis olup yasam bulgularina anlamli bir etkinin olmadig
saptanmistir (Baykan, 2023). Shabandokt-Zarmi ve ark. (2017)
tarafindan gerceklestirilen bir bagka c¢aligmada ise hemodiyaliz
hastalarinda AV  fistiil  kaniilasyonunda hastalarin  kendi
belirledikleri miiziklerin dinletilmesinin agr1 diizeyine etkisi
arastirtlmis olup miizik dinleyen grubun istatistiksel olarak anlaml

bir sekilde daha az agr1 hissettigi tespit edilmistir.
4.2. Nefes Egzersizi

Son yillarda dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden birisi
olan nefes egzersizlerinin siklikla tercih edildigi bilinmektedir.
Nefes egzersizi uygulamasi1 koroner anjiografi, laparoskopik
kolesistektomi ve ortopedik cerrahi gibi bir¢ok islem sirasinda agriy1
azaltmak icin kullanilmis ve basarili oldugu bildirilmistir (Foji ve
ark., 2015; Jong ve ark., 2012; Chamanzari ve ark., 2013). Son
yillarda ise kan alma veya kaniilasyon islemleri esnasinda yasanan
invaziv agrinin azaltilmasinda nefes egzersizleri uygulanmaya
baslanmistir.
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Nefes egzersizleri ile solunan nefesle akciger ventilasyonunda
artis saglanarak, viicuda aliman oksijen oraninin en iist diizeye
cikmast saglanir. Boylece hastalarda relaksasyon gelisir. Bu
relaksasyon da hastanin gevsemesine, rahatlamasina ve hissedilen
agrinin azalmasini saglar. Nefes egzersizleri ile endorfin salinimi
saglanarak yine hastada bir rahatlama ve buna bagl invaziv agrida
da azalma hissedilebilmektedir. Yavas¢a solunan nefes, otonom sinir
sistemini uyarip, sempatik sinir sisteminden verilen cevabin
azalmasina ve parasempatik sinir sisteminin aktivitesinin artmasina
yol acar. BoOylece hastada hissedilen agrida da azalma olmasi
beklenir (Bagheriyan ve ark., 2013).

Ulkemizde gerceklestirilen bir ¢alismada nefes egzersizlerinin
hemodiyaliz hastalarinda AV fistiil kaniilasyonu sirasinda gelisen
invaziv agriya etkisi incelenmis, 59 miidahale ve 53 kontrol grubu
olarak toplam 112 hasta ile caligma siirdiiriilmistiir. Calisma
sonucuna gore nefes egzersizleri yaptirilan grubun kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik diizeyde agr1 hissettigi bildirilmistir
(Caglar, 2023). Borzou ve ark. (2013) tarafindan gergeklestirilen bir
baska caligmada ise ritmik nefes egzersizlerinin agri1 siddetine etkisi
arastirllmis ve miidahale grubunda, kontrol grubuna gbre anlamh
olarak daha az agr1 oldugu bildirilmistir. Sadeghpour Marvi ve ark.
(2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ritmik nefes egzersizleri ile
lidokain sprey uygulamasinin etkileri karsilastirilmig, iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamasina karsin, iki grupta da agri

siddetinin diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir.
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4.3. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden iiretilen aromatik esansiyel yaglarin;
psikolojik ve fiziksel iyilik halinin saglanmasi amaciyla terapotik
olarak kullanilmasidir. (Tayfun, 2019). Sikma ve damitma metodu
ile olusturulan esansiyel yaglarin, sinir sistemi lizerine etki ederek,
endorfin ve ndradrenalin salinimia yol agtigi belirtilmektedir.
Aromaterapide  kullanilan  esansiyel  yaglarin;  analjezik,
antiinflamatuar, antioksidan ve antibakteriyal etki gosterdigi
bildirilmektedir (Bouya ve ark., 2018). Calismalarda aromaterapi
uygulamasinda yaklasik olarak 40 farkli yagin kullamildigi ve
siklikla lavanta, okaliptiis, papatya, biberiye, mercan, yasemin, kosk,
tatl badem, nane, limon, sardunya ve portakalin en popiiler esansiyel
yaglar oldugu belirtilmektedir (Tiizin Ozdemir, 2019, Tayfun,
2019).

Aromaterapi ile hastalarda analjezik etki saglanarak, agrinin
sebep oldugu stres ve anksiyete gibi ruhsal semptomlari hafifletmek,
yasam kalitesini iyilestirmek, sakinlestirici bir etki saglamak
hedeflenmektedir (Vaziri ve ark., 2019). Ulkemizde gerceklestirilen
bir calismada hemodiyaliz hastalarinda AV fistiil uygulamasi
esnasinda gelisen agriy1 azaltmada lavanta aromaterapisinin etkisi
incelenmis ve ¢alismaya toplam 90 hasta dahil edilmistir. Bir gruba
inhaler lavanta yagi, bir gruba topikal lavanta yagi uygulanmis bir
grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calismanin sonuglarina
gore inhaler ve topikal lavanta yagi uygulamasinin agr1 diizeyini
azalttig1 ve hastalarda herhangi bir komplikasyona yol agmadigi
bildirilmistir (Tiiziin Ozdemir, 2019). izadi ve ark. (2023) tarafindan
hemodiyaliz  hastalarinda  lavanta  aromaterapisinin  igne
girisimindeki agr1 ve huzursuz bacak sendromu siddeti lizerine etkisi
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bir meta-analiz ¢alismasi olarak incelenmis ve hastalarda agri
diizeyinin anlamli bir sekilde azaldig1 bildirilmistir. Tasan tarafindan
yapilan baska bir ¢alismada ise inhaler yolla uygulanan lavanta
yagiin hemodiyaliz hastalarinda damara erisimi sirasinda meydana
gelen agrinin azaltilmasinda etkili bir uygulama oldugu bildirilmistir
(Tasan, 2018).

4.4. Sicak-Soguk Uygulamalar
Sicak uygulama, yiizeyel bir sekilde 40-45 derecelik 1sinin

viicuda temas ettirilmesi seklinde gerceklestirilmektedir. Sicak
uygulamanin kas spazmlarini ¢oziicii ve kan akimini artirici etki
yaptig1 bildirilmektedir. Ayrica sinirlerde olusan baskinin,
gerginligin ve hipoksinin azalmasini saglayarak o alandaki agriy1
hafiflettigi belirtilmektedir (Ast1 ve Karadag, 2016). Soguk
uygulamada ise kaslar sogutularak, kas spazmi ve Odem
azaltilmakta, mikro captaki sinir liflerinin iletilerini azaltarak agri
hissinin azalmasina sebep olmaktadir. Agrinin hafifletilmesinde ya
da tamamen yok edilmesinde sicak uygulamaya gore daha uzun etki
ettigi belirtilmektedir (Asti ve Karadag, 2016). Al Amer ve ark.
(2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada kriyoterapinin (soguk
uygulama) hemodiyaliz hastalarinda AV fistiil kantilasyonu
sirasinda olusan agriya etkisi incelenmis ve agrinin hafifletilmesinde

etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.
4.5. Sanal Gerg¢eklik Uygulamalar:

Teknolojik gelismelere paralel olarak, dikkati farkli yone
cekme yontemlerinden birisi olan sanal gerceklik gozliigiiniin son
yillarda ¢ok sik kullanildigr belirtilmektedir. Sanal gercgeklik
gozligli; tibbi durum degerlendirilmesi, agr1 veya anksiyete
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diizeylerinin azaltilmasi, hastalik veya cerrahi islem hakkinda
egitimler diizenlenmesi gibi bir¢ok durumda tercih edilmektedir.
Sanal gerceklik uygulamasi; kisilerin, goriintiiye eslik eden sesler ve
karsilik gelen uyaranlar bir kulaklik vasitasiyla duyularak gerceklik
hissinin  uyandirilmasint  hedefleyen  bilgisayar  ortaminda
olusturulmus ortamla insan arasindaki etkilesimin gelismis bir
formudur (Yiice, 2024).

Kisi, basina takilan sanal gergeklik gozliigii ile goriintiileri
goriip kulakliktan da sesleri duyarak kendisini izledigi gorselin
icindeymis hissiyati yagamaktadir. Sanal gerceklik uygulamasinin
benzer uygulamalardan ayiran 06zelligi de bu gergeklik hissinin
olusmasidir (Yongjun, Hannah ve Yong, 2017). Uygulamasi ve
kullanim1 maliyetli olmayan, genellikle bir yan etki gozlenmeyen,
fiziki, psikolojik, duygusal ve sosyal acidan iyilesmede etkin bir rolii
olan sanal gerceklik uygulamasinin bu avantajlari sayesinde

hemsirelik uygulamalarinda da tercih edilmektedir (Yiice, 2024).

Ulkemizde gerceklestirilen bir ¢alismada sanal gergeklik
uygulamasinin AV fistiil kaniilasyonu sirasinda agr1 diizeyine etkisi
ve hasta memnuniyeti degerlendirilmis, sanal gerceklik gozliigliniin
agriy1 azaltmada etkili bir uygulama oldugu bildirilmistir (Sen,
2020). Namazinia ve ark. tarafindan Iran’da gerceklestirilen ve
hemodiyaliz hastalarinda sanal gerceklik gdzliigiiniin AV fistiil
kaniilasyonu sirasinda olusan agr1 diizeyine etkisinin incelendigi bir
baska caligmada ise sanal gerceklik uygulanan hastalar orta diizeyde
agr1 yasarken kontrol grubundaki hastalarin siddetli diizeyde agri
yasadig1 belirtilmistir (Namazinia ve ark., 2024).
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5. Sonug¢

Hemodiyaliz tedavisi son yillarda giderek yayginlagsan ve
ozellikle kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda siklikla tercih
edilen bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hemodiyaliz
uygulamasinda vaskiiler erisim yollar1 biiyliik 6nem tasirken, AV
fistiil uygulamalari1 uzun siireli kullanim ve bir¢ok avantaji ile en sik
tercih edilen damar erisim yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. AV
fistiil kaniilasyonu sirasinda hastalarda meydana gelen agri,
hastalarin stres ve anksiyete yiikiinii artirirken, tedaviye uyumu ve
yasam kalitesini de azaltabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
hastalarla en yakin iliskide olan hemsirelerin agrinin azaltilmasi
noktasinda  sorumluluk  almast  gerekmektedir. ~ Agrinin
azaltilmasinda kullanilan farmakolojik ydntemlerin yani sira
komplikasyonlarinin az olmasi, kolay uygulanabilir olmasi ve
maliyetinin daha diisiik olmasi gibi nedeniyle non-farmakolojik
yontemler siklikla tercih edilmektedir. Hemsirelerin literatiirii takip
ederek kanita dayali, giincel yaklagimlar1 hemsirelik planlamalarina

dahil etmesinin bu noktada biiyiik bir énemi bulunmaktadir.
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BOLUM XII

Astimin Gebelikte Yonetimi: Hemsirelik Perspektifi

Dondii SANLITURK!

Giris
Astim tanimi

GINA (Global Initiative for Asthma), astimi, kronik hava yolu
inflamasyonu ile karekterize heterojen bir hastalik olarak
tanimlamaktadir. Astimda kronik havayolu inflamasyonu iligkili
brons asir1 duyarliligina bagli olarak geceleri hisiltili solunum, nefes
darlig1, gogiiste sikisiklik ve/veya oksiiriik nobetleri gelismektedir.
Bu semptomlar hastaligin progresyonuna gore degisken havayolu
obstriiksiyonuyla birlikte seyredip, klinik tablo ve semptomlarin
yogunlugu zaman i¢inde degiskenlik gosterebilmektedir (GINA,
2014). Astim uygun bir tedavi ile kontrol altina alinabilir. Astimin
kontrol altinda oldugunun en 1yi klinik gostergesi, az sayida
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alevlenme veya atak yasanmasidir (TTD, 2016). Astim
alevlenmeleri, nefes darligi, oksiiriik, hiriltili solunum ve gogiiste
sikigsma hissi ile karakterizedir ve akciger fonksiyonunda daha hizli
ve ilerleyici bir bozulma ile iliskilidir (Soremekun ve ark., 2023).

Gebelikte astim yaygin bir solunum yolu hastaligidir ve diinya
capinda yiki giderek artmis olup, en yaygm halk saghigi
sorunlarindan biri haline gelmistir (Wang ve ark., 2020). Diinya
genelinde gebelikte astim prevelanst %1 ile %18 arasinda
degismektedir (GINA, 2023). Gebelik sirasinda astim prevelansi ise
2010 yilinda yapilan bir c¢alismada 9%28,3, 2024 yilinda
gerceklestirilen bir kohort ¢alismasinda %11,6 olarak bildirilmistir
(Gu ve ark., 2024; Longo ve ark., 2020).

Astimli gebe kadinlarin en az ligte biri gebelik sirasinda
alevlenme yasamakta ve akut alevlenmelerin olumsuz gebelik
sonuglariyla iliskili olduguyla ilgili ¢aligmalar devam etmektedir
(Murphy ve ark., 2006; Longo ve ark., 2020; Gu ve ark., 2024).
Birgok ¢aligma, hamile kadinlarda astim insidansi ile preeklampsi
(PE), erken dogum ve diistim dogum agirlig1 gibi olumsuz perinatal
sonuclar arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (Rejnd ve ark.,
2014; Ali ve ark., 2016; Yland ve ark., 2020; Gu ve ark., 2024).
Derinlesen arastirmalarla, astimli hamile kadinlarda olumsuz
sonuglarin ana iliskisinin AE oldugu bulunmustur (Abdullah ve ark.
2020; Robijn ve ark., 2020). Gebelik 6ncesi tan1 konulan astimin
disinda gebelik sirasinda yeni baslangicli astim da gelisebilmektedir.
Longo ve arkadaglar1 (2020) gebelik sirasinda teshis edilen yeni
baslangigli astimin belirgin bir astim fenotipi veya teshis edilmemis
latent astimin bir tezahiirii olabilecegini ve erken dogum riskini
artirabilecegini bildirmistir (Longo ve ark., 2020). Gu ve arkadaglar
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(2024) astimin gebelik sirasinda teshis edilen gebeler ile gebelikten
once teshis edilen astimi olan gebelerdeki perinatal sonuglari
karsilagtiran bir kohort calismasi1 gerceklestirmislerdir. Calismada
gebelikte teshis edilen astimli gebelerin tamaminin  astim
alevlenmesi yasadigi, yine ayni gruptaki gebelerin kronik
hipertansiyon, preeklamsi ve erken dogum orani gebelik dncesi tani
alan gruba gore anmali oranda yiiksek oldugunu saptamiglardir (Gu
ve ark., 2024).

Gebelikte Astim Fizyolojisi

Gebelik, farkli organ sistemlerini degisken sekilde etkileyen
derin anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerle iligkilidir.
Degisiklikler dollenmeden kisa bir silire sonra baslar ve gebelik
boyunca devam etmektedir. Bu adaptasyonlarin ¢ogu hormonal veya
mekanik uyaranlara yanit olarak meydana gelir ve hastalik olarak
yanlis yorumlanabilir veya tehlikeye atilmig bir durumu
maskeleyebilir. Ornegin, progesteron aracili vazodilatasyon, rinit
olarak ortaya ¢ikan ve gebelikte epistaksis prevalansinin artmasina
neden olan artan mukozal vaskiilariteye ve 6deme yol agabilir
(Mehta ve ark., 2015).

Gebelik siirecinde bebege yasam desteginin saglanabilmesi
icin solunum sisteminin fizyolojisinde de ¢esitli degisiklikler
olusmaktadir (Ertem & Umran, 2016, S:214-219). Hormonal
diizeyde gebelikte progesteron, dstradiol ve kortizol diizeylerinde
artislar olusmaktadir. Progesterondaki artigla beraber dakika
ventilasyonunda artis olusurken pulmoner vaskiiler rezistansta
azalma meydana gelmektedir. Buna karsin beta 2 reseptor
cevapliliginda azalma ve hava yolu inflamasyonunda artisa da sebep
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olmaktadir (Ertem & Umran, 2016, S:214-219). Gebelik sirasinda
solunum sistemindeki mekanik degisiklikler, viicudun karindaki
bliyiiyen uterusa uyum saglamak i¢in gecirdigi ¢esitli
adaptasyonlardan kaynaklanmaktadir. Gebelikte diyafram orijinal
pozisyonundan yaklasik 4-5 cm yiikselmektedir (Mehta ve ark.,
2015). Gebeligin viicut anatomisi iizerinde olusturdugu degisiklikler
sonucu fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiial voliim azalmakta,
inspiratuvar kapasite ise artmaktadir (Ertem & Umran, 2016, S:214-
219). Yapisal degisiklikler o6zellikle iiglincii trimestirda solunum
isinin artisgina ve buna bagli bazi olgularda dispne yasanmasina
neden olmaktadir (Ertem & Umran, 2016, S:214-219). Dispne,
gebelik sirasinda yaygin bir semptomdur ve oncelikle normal
fizyolojik degisiklikler nedeniyle saglikli gebeliklerin %60 ila
%70'ni etkilemektedir (Bidad ve ark., 2010). Artan karin c¢evresi
veya kilo alimi tek basma bu semptomtomu agiklamaya yeterli
degildir ¢linkii bircok kadin bu durumu, bu tiir degisiklikler meydana
gelmeden once, erken gebelik doneminde yasamaktadir (Mehta ve
ark., 2015). Burun akintisi, horlama, hiperemi, hipersekresyon ve
o0dem de dispneyi arttirmaktadir. Diger bir hormon olan 6strodiol
kapiller konjesyon ve mukozal degisikliklere sebep olarak gebelikte
solunumsal problemlerin yasanmasina neden olabilmektedir (Ertem
& Umran, 2016, S:214-219). Solunum sisteminde meydana gelen bu
fizyolojik degisikliklere bagli veya altta yatan yatkinlikla alakali
gebelik siirecinde astim tanis1 konulabilmektedir. Gebelik siirecinde
veya Oncesinde alinmig astim tanisi gebelik siirecinde uygun sekilde
yonetilmediginde astim alevlenmesi gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Bir gebe kadin dispneden sikayet ettiginde, altta yatan
hastalik ile normal gebelikle iliskili dispne arasinda ayrim yapmak
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zor bir tan1 sorunu olabilir. Genel olarak dispnenin ayirici tanisi ¢ok
sayida durumu igerse de, gebelikte 6zel 6neme sahip durumlarin
listesi nispeten kiigiiktliir. Gebede aralikli olarak derin nefes alma
ihtiyact veya yeterince derin nefes alamama durumu varsa
muhtemelen gebelige bagli bir dispne durumu s6z konusudur ve 6zel
bir girisim icermemektedir. Dispne hiriltili solunum veya gogiis
sikismasiyla birlikteyse astim veya solunumsal hastaliklar
diisiiniilebilir. Ayirict tanida Oncesi ve sonrasinda brokodilatator
iceren bir spirometre dlgiimii yapilmalidir. Olgiim sonucuna gére
inhale edilen beta agonistler + inhale edilen steroidler kullanilabilir
(Mehta ve ark., 2015).

Gebelikte ortaya c¢ikan astimla ilgili degisiklikler dogumdan 3
ay sonra genelde gebelik dncesi diizeyine geri donmektedir. Tablo
1’de gebeligin astim iizerindeki fizyolojik etkileri gosterilmistir.
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Tablo 1: Gebeligin astim tizerinde etkili faktorleri

Astim iizerine olumlu etki saglayan faktorler

Progesterona bagli brokodilatasyon

Steroidlere bagli beta adrenerjik cevap artisi

Ostrojen  veya  progesterona  bagli  beta  adrenerjik
bronkodilatasyonda artig

Prostaglandin Eiye bagl bronkodilatasyon

Artmis serbest kortizoliin akciger {izerindeki etkileri

Histamine bagl bronkokonstriksiyonda azalma

Atrial natriiiretik hormona bagli brong diiz kas dilatasyonu

Endojen veya eksojen bronkodilatatorlerin yar1 émriiniin uzamasi
veya proteine baglanmalariin azalmasi

Astim tizerine olumsuz etki olusturan faktorler

Fonksiyonel rezidiiel kapasite azalmasi

Prostaglandin F2a’ya bagli bronkonstriksiyon

Gastroosofagial refli artigi

Bakteriel veya viral infeksiyonlarda artig

Glukokortikoid reseptorlere progesteron, aldestron veya
deoksikortikosteronun kompetitif baglanmasi sonucu kortizol etkilerine

kars1 pulmoner cevapsizlik gelismesi

Gebelik nedeniyle stres artis

Kaynak: Ertem & Umran, 2016, S:214-219
Gebelikte Astim Tanisi

Gebelik sirasinda astim tanisi i¢in rutin tani algoritmasindan
farkli bir uygulama yapilmamaktadir. Fakat gebelikte tan1 koymak
zorluklar yaratabilir ¢iinkii metakolin veya histamin ile
bronkoprovokasyon testi kontrendikedir (GINA, 2023). Gebelikte
ayirici tant icin “Gebelik dispnesi” varligina bakilmaktadir. Gebelik
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dispnesi siklikla istirahatte gelismekte ve gebelerin yaklasik
%70’inde  goriilebilmektedir. Gebelik dispnesi progesteron
diizeyiyle alakali gelismektedir. Eger gebede beraberinde havayolu
obstruksiyonu, Oksiirik ve wheezing yoksa astima bagli degildir
(Astim tan1 ve tedavi rehberi, 2020).

Kadin dogum wuzmanlarinin yeni baslayan semptomlarin
hastalik durumunda bir degisiklige isaret edip etmedigini ve
solunum boélimiinden 6zel bakim ve tedavi gerektirip
gerektirmedigini belirlemesi ¢ok 6nemlidir. Ideal olarak, kadin
dogum uzmanlar1 ve solunum uzmanlari, gebe kadinlarin astimin
etkili bir sekilde yonetilmesini ve gebelik sirasinda optimum
solunum sagligmmin korunmasmi saglayan uygun miidahaleyi
almasini saglamak icin is birligi yapmalidir (Gu ve ark., 2024).
Ulkemizde oldugu gibi “gebe okulu” bulunan hastanelerin gebe
okulunda gorevli ebelere bu baglamda biiylik rol diismektedir.
Ciinkii gebe ile siirekli iletisim halinde olan ebenin gebedeki
solunumsal sikintilar1 farkedip onu uygun sekilde yonlendirmesi
yasanabilecek antenatal komplikasyonlarin Onlenmesi adina ¢ok

kiymetlidir.
Astimh Gebe izlemi

Astimli gebenin hastalik kotrol diizeylerinin 1zlenmesi
gerekmektedir. Fetal testlerle ilgili olarak, fundus yiiksekliginde
uygun biiyiimeye sahip iyi kontrol edilen astimli bir kadinda rutin
ticlincili trimester ultrasonu diisiiniilebilir. NAEPP Calisma Grubu,
suboptimal olarak kontrol edilen astimi olan kadinlarda ve orta ila
siddetli astim1 olan kadinlarda 32. gebelik haftasindan itibaren seri
ultrasonlara baslanmasin1 6nermektedir (NAEPP, 2004). Biiylime
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uygun degilse, fetal test baslatilmalidir. Testler, stressiz test (NST),
biyofizik profiller (BPP) ve/veya umbilikal arter Doppler akim
caligmalarini igerebilir. Bu tiir testlerin sikligi, hastanin astiminin
siddetine veya bliylime kisitlamasinin derecesine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Gebelik sirasinda uzun siireli sistemik
steroid kullanan hastalara dogum ve dogum sirasinda stres doz
steroidlerinin uygulanmas1 onerilmektedir (Mehta ve ark., 2015).
Hem prostaglandin E2 hem de oksitosin indiiksiyon ajanlar1 olarak
kullanilabilmektedir. Yasami tehdit eden dogum sonrasi kanamay1
tedavi etmek icin 15-metil prostaglandin F2-alfa kullanimi
kagmilmaz olabilir, ancak bronkospazma neden olabilecegi icin
astimli kadinlarda dikkatli kullanilmalidir. Fentanil, histamin
salabilen ve bronkokonstriksiyona neden olabilen morfin ve
meperidin yerine tercih edilebilir. Epidural anestezi, oksijen
tilketimini ve dakika ventilasyonunu azalttigi ve dogum sirasinda
acil sezaryen endike olmasi durumunda genel anesteziye ihtiyag
duyulmasi olasiligini azalttig1 i¢in Onerilmektedir (Mehta ve ark.,
2015).

Gebelikte Astimi Tetikleyen Faktorler

Gebelik siirecinde astim alevlenmesinin meydana gelmesinde
anne yasl, nulliparite, BKI ve hem toplam hem de birinci trimesterda
alman asirn  gebelik  kilosunun  etkili  faktorler oldugu
diistiniilmektedir. Akciger fonksiyonu seviyesi, sigara icme durumu,
astim tedavisi seviyesi, gebelik oncesi alevlenmeler, astim siddeti ve
alerji de gebelikteki astim alevlenmelerini tetikleyen diger
faktorlerdir (Ali ve ark., 2018).
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Gebelik 6ncesinde astim tanisiyla izlenen ve astimi kontrolsiiz
olan gebelerin hamilelik siiresinde astim kontrolii de bozulmaktadir.
Onceki kontrolsiizliige ek olarak bebege zarar verebilecegi
diisiincesiyle astim ilaglarinin gebelik sirasinda birakilmasi astimi
daha da kotiilestirmektedir (TTD, 2016).

Maternal obezite, gebelik sirasinda astim alevlenmesi ve
dogum sonras1 bebekte astim riskini arttirmaktadir (Hendler ve ark.,
2006; Harskamp-van Ginkel ve ark., 2015). Annede obezitenin hem
anne hem de c¢ocukluk astimina katkida bulunabilecegi one
stiriilmiistiir (Ferretti ve ark., 2014; Halonen ve ark., 2013). Annenin
kilosuna ve gebelikte alinan kiloya proinflamatuar mekanizmalar ve
yliksek TNF-a ve leptin seviyelerinin neden oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Halonen ve ark., 2013). Astim, kronik hava yolu iltihab1 ile
karakterizedir ve gebelik sirasinda maternal obeziteye neden oldugu
iltthap, ¢ocukluk astimma neden olan aymi proinflamatuar
mekanizmalar yoluyla maternal astimi etkileyebilir (Ali ve ark.,
2018). Ali ve arkadaslarmin (2018) 1283 gebe ile gergeklestirdigi
kohort calismasinda; ilk trimesterde asir1 kiloalimi ve toplam
maternal kilonun gebelik sirasinda astim alevlenmeleri riskinin
artmastyla iliskili oldugu saptanmustir. ilk trimesterde 5 kg'dan fazla
gebelik kilosu, alevlenme riskinin artmasiyla iligkili bulunmustur.
Yine ayni ¢aligmada tiim gebelik siirecinde alinan toplam gebelik
kilosunun 13kilodan fazla olmasi astim alevlenmesinin artmasiyla
iliskili bulunmustur (Ali ve ark., 2018). Gebelerde maternal obezite
yaygindir ve gebeliklerin yaklasik %50’sinde goriilmektedir (Kowal
ve ark., 2012). Maternal obezite ile maternal astim kontrolii
arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Murphy ve
arkadaglar1 (2005) 146 kadindan olusan prospektif bir kohort
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caligmada gebelik sirasinda siddetli astim alevlenmeleri olan
kadinlarin siddetli alevlenmeleri olmayan kadinlara gére Onemli
Olclide daha az kilo aldigin1 gostermistir (Murphy ve ark., 2005).
Benzer sekilde Gu ve arkadaslar1 (2024) 335 gebe ile yaptiklar
kohort calismasinda beden kitle indeksi (BK1) ile astim alevlenmesi
arasinda bir iliski oldugunu ve BKi’nin astim alevlenmesinde bir
risk faktorii oldugunu saptamislardir (Gu ve ark., 2024).

Gebelikte Astim Alevlenmesi

Astim alevlenmeleri, uterus bilylimesinin neden oldugu
mekanik degisiklikler ve gebelik sirasinda hormonal degisikliklerin
dogrudan veya dolayli etkileri gibi gebelik sirasindaki belirli
patofizyolojik degisiklikler nedeniyle kdotiilesebilmektedir (Wang ve
ark., 2020). Aym sekilde astimda meydana gelen proinflamatuar
mekanizmalar da  gebelik  {izerinde  olumsuz  etkiler

olusturabilmektedir.

Astim alevlenmesi gebeligin herhangi bir haftasinda
gerceklesebilmektedir. Gegmisten gilinlimiize yapilan ¢aligmalarda
farkl1 haftalarda alevlenmeler oldugu gosterilmistir. Gu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda alevlenmelerin 25 ila 36. haftalarda;
Stenius Aarniala ve arkadaslar1 (1996) 17 ila 24. haftalarda; Murphy
ve arkadaglar1 (2005) 14 1ila 24. haftalarda gergeklestigi
raporlanmistir (Gu ve ark., 2024; Stenius Aarniala ve ark., 1996).

Astim Alevlenmesinin Sonuc¢lari

Glinlimiizde yapilmis bir calismada siddetli astim alevlenmesi
preeklamsi ve hipertansiyon i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (Gu ve ark., 2024). Siddetli astim alevlenmeleri ile
gestasyonel hipertansiyon ve preeklamsi arasindaki iligki i¢in en az
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iki makul aciklama bulunmaktadir. Ik olarak, astim alevlenmesi
sirasinda solunum yolu ve kan damarlar1 da dahil olmak iizere diiz
kaslarin daralmasi ve biyoaktif medyatorlerin lokal salinimina
baglanabilir. Ikinci olarak, siddetli astim alevlenmelerini tedavi
etmek icin yaygin olarak kullanilan kortikosteroidler, gestasyonel
hipertansiyon ve preeklamsiye yol agabilir.

Gebelik sirasinda astim tanis1 alan gebelerde erken dogum
orani daha yiiksektir (Gu ve ark., 2024; Longo ve ark., 2020). Astim
alevlenmelerinin neden oldugu sitokin konsantrasyonlarmin (6rn.
IL-6, IL-8 ve TNF-a) yiikselmesi gibi proinflamatuar faktorlerin
uterus diiz kasinin kasilmasina ve zarlarin erken yirtilmasina neden
oldugu one siiriilmiistiir (Abdullah ve ark., 2020; Namazy ve ark.,
2013).

Gebelikte astim alevlenmesi, erken dogum, diisiik dogum
agirhigr ve gebelik yasina gore kiigiik bebeklere neden olmaktadir
(Namazy ve ark., 2013; Murphy ve ark., 2011).

Gebelikte Astim Kontroli

Astimi olan gebelerde hastaligin kontrol altinda tutulmasi hem
anne hem de bebek acisindan hayati oneme sahiptir. Astimin kontrol
diizeyi normal hastalarda oldugu gibi astim kontrol testi, astim
semptomlarmin bir giinliik tutularak takibiyle belirlenebilmektedir.
Ayrica FeNO (Fraksiyonel exhale Nitrik Oksit) Olclimiiniin de
gebelerde hastaligin kontrol diizeyinin takibinde kullanilabilecegi
bildirilmistir (Powell ve ark., 2011). Powell ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan ylriitilen bir calismada, FeNO o6l¢iimiiniin alevlenme
riskini 6ngorerek kurtarici ilag dozunu ayarlamada yarar sagladig,
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bu sayede astim alevlenme sikliginin azaldigi tespit edilmistir
(Powell ve ark., 2011).

Gebelikte Astim Tedavisi

Gebenin sagliginin tam olarak gdzetilmesi ve anne karnindaki
bebegin gelisimin etkilenmemesi astimli gebelerin tedavisinde gz
onilinde bulundurulacak iki durumdur. NAEPR (National Asthma
Expert Panel Report) raporu, astimli gebelerin gebelik boyunca
aldiklar1 farmakolojik tedavinin, tedavi almayan hastalarin
alevlenme 1ile bagvurusundan daha giivenli oldugunu ortaya
koymustur (NAEPP, 2004). Gebelikte Kisa Etkili Beta2-Agonistler
(SABA) kullanimimin gebe ve fetiis tizerindeki etkisi konusunda
yapilan 190 sistematik derleme ve 156 vaka-kontrol calismasinda,
SABA kullaniminin konjenital malformasyon, premature dogum ya
da preeklampsi riskinde artigla iligskisinin olmadigint ortaya
koymustur (Kelly ve ark., 2015).

Gebelikte astim tedavisi olarak inhale kortikosteroidlerin
(IKS) giivenligine dair kapsamli kanitlar bulunmaktadir. Bununla
birlikte, IKS ile uygun tedavinin olmamasi, gebelikte alevlenmeye
yol acan en Onemli etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Ancak astimli bircok hamile kadin ve bazi doktorlar, fetal yan
etkilerden c¢ekindikleri icin astim ilaglar1  kullanmaktan
cekinmektedir; bu durum, akut astim alevlenmesi riskini artirmakta
ve daha kotii perinatal sonuglara neden olabilmektedir (Kim ve ark.,
2015).

Gebelikte onerilen tedavi astim semptom ciddiyetine, FEV1
(Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan voliim) ve PEF
(Tepe akim hizi) diizeyine ve PEF reverzibilitesine dayanan
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basamak tedavisidir (Expert Panel reports-3, 2007). Ulusal Astim
Egitim ve Onleme Programi (The National Asthma Education and
Prevention Program-NAEPP) mevcut tiim ilaglarin fetal giivenligine
iliskin kapsamli verileri inceledikten sonra 2004 yilinda astimli
hamile hastalarin farmakolojik ydnetimine iliskin kilavuz
yaymlamistir (NAEPP, 2004). Tablo 2, astimin ydnetimine yonelik
asamali bir yaklasimi Ozetlemektedir. Hafif aralikli astim,
gerektiginde inhale edilen kisa etkili bir "rahatlatic1”" (beta-agonist)
ilacla yonetilmelidir (adim 1). Bu kullanim giinde bir kereyi asarsa,
steroid "Onleyici" inhaler ile diizenli inhale edilen anti-inflamatuar
ilaglara baglanmalidir (adim 2). Tedavideki bir sonraki adim, uzun
etkili bir rahatlaticinin eklenmesi veya inhale edilen steroid dozunun
artirllmasidir (adim 3). Diger adimlar, 16kotrien reseptor antagonisti
gibi ek tedavilerin denenmesini icerir (adim 4). Yukaridaki
onlemlerin higbiri yeterli kontrolii saglayamazsa, o zaman oral
steroidlerin sik veya siirekli kullanimi gerekli hale gelir (adim 5).
Hala sigara i¢en herhangi bir kadmin derhal sigaray1 birakmasi
tavsiye edilmelidir, ¢linkii bu siiphesiz 6nemli bir tetikleyici faktor
olarak hareket eder. Yukaridaki ilaglarin hepsinin gebelik ve
emzirme doneminde giivenli oldugu gosterilmistir. Bu, kadinlarin
onemli antiinflamatuar inhalasyon tedavisini kendi kendilerine
birakmamalar1  i¢in  gebelik Oncesi veya erken gebelik
danismanliginda vurgulanmalidir. Astimli gebe kadinlara diisiik doz
aspirin almalar1 tavsiye edilmeden Once (Orn. preeklampsi
profilaksisi veya antifosfolipid antikor sendromu) aspirin duyarlilig
Oykiisii sorulmalidir. Hastanin gastro6zofajial refliisi oldugu
belirlenirse, proton pompasi inhibitorii veya histamin H2 blokeri ile
tedavi baslatilmalidir (NAEPP, 2004).
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Tablo 2. Gebelikte astim yonetimi: Tercih edilen tedavilere yonelik

asamali yaklasim

Adim

Tedavi

Adim 1 (hafif
arahkh)

Glinliik ilaca gerek yok. Semptomlar
icin ihtiya¢ duyuldugunda kisa etkili inhale
beta2-agonistler  (albuterol: ®Ventolin
and ®Proair)

Adim 2  (hafif
kalici)

Diistik doz inhale kortikosteroid

Adim 3 (orta
kaliel, giinliik
semptomlar)

Diistik doz inhale kortikosteroidler
art1 uzun etkili beta2-agonist VEYA orta
doz inhale kortikosteroidler

4. Adim (Siddetli
kalici, siirekli
semptomlar, sik goriilen
gece semptomlari)

Yiiksek doz inhale kortikosteroidler
artt uzun etkili inhale beta2-agonist ve
gerekirse sistemik steroidler

Kaynak: NAEPP, 2004

Gebe Astimhilarda Hemsirelik Yonetimi

Astim  yOnetimi,

asttim durumunu dinamik olarak

degerlendirerek, eslik eden hastaliklar1 ele alarak, alerjenlerle

temastan kacinarak ve ilaglar1 diizenli olarak kullanarak siddetli

alevlenmelerin olusumunu en aza indirmeye odaklanmalidir (Gu ve

ark., 2024).
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Asagida gebelikte astim yonetimindeki hemsirelik girisimleri

maddeler halinde sunulmustur.

Gebelik sirasinda astim ilaglarinin bebek iizerinde yan etki
olusturmasindan endiselenen gebeler tedaviyi birakmakta ve
astim  kontrolii =~ bozulmaktadir.  Gebeler ilaglarini
birakmamalar1 gerektigi konusunda uyarilmalidir (TTD,
2016).

Gebeligin herhangi bir haftasinda astim alevlenmesi
yasanmast olas1 oldugundan, alevlenmenin olumsuz
etkilerini azaltmak adina gebeler astim semptomlari
acisindan daha dikkatli izlenmelidir (Gu ve ark., 2024).

Dispne gebeligin viicut iizerindeki hormonal ve yapisal
degisiklikleri nedeniyle her {i¢ gebeden ikisinde
goriilmektedir. Bu ylizden dispnenin ayiric1 tanilamasinin
yapilmasi ¢ok dnemlidir. Dispneye hiriltili solunum ve gogiis
stkismasi eslik ediyorsa astim ve solunumsal hastalik belirtisi
olabilecegi i¢in gogiis hastaliklari uzmanina mutlaka basvuru
yapmasi konusunda uyarilmalidir (Mehta ve ark., 2015).

Gebeleri takip eden saglik profesyonelleri astim semptomlari
acisindan uyanik olmali ve gerektiginde gebeyi bir solunum
uzmanina yOnlendirmeli. Tibbi tedaviler gestasyonel
hipertansiyon ve preeklamsiyi azaltmak i¢in siddetli astim
alevlerini 6nlemeye odaklanmalidir (Gu ve ark., 2024).

Astimda tetikleyicilerden uzaklasmak ¢ok onemlidir. Gebe
astimlilar da aym sekilde semptomlara neden olan
maruziyetlerden uzak durmalidir. Ozellikle sigara gebelik
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siirecinde kesinlikle kullanilmamali ve sigara dumanina
maruz kalinmamalidir. Sigara biraktirmada kullanilan
Nikotin replasman tedavisi diisiik dogum agirligi ve erken
dogum riski olusturacagi icin gebelik siirecinde
onerilmemektedir (Astim tan1 ve tedavi rehberi, 2020).

e Bebege =zarar verme diislincesine baghh tedavide
uyumsuzlugu onlemek i¢in egitim ¢ok Onemlidir. Gebe
astimlilar gebelik siirecinde astim yonetimi konusunda ¢ok
ayrintili  olarak  bilgilendirilmelidir. Ozellikle doktor
onerisiyle kullanabilecegi astim ilaglarinin giivenli oldugu,
bebege zarar1 olmayacagini aksine astiminin kontrol altinda
olmamasinin zararlar1 ve gebe astimli ile gebe olmayan
astimlinin ila¢ tedavisinde degisiklik olmadig1 detayli bir
sekilde anlatilmalidir (Astim tan1 ve tedavi rehberi, 2020).

Sonu¢

Astimin gebelik sonuglari iizerinde bir etkisi olabilecegi gibi
gebeligin de astimin seyrini etkiledigi asikardir. Dolayisiyla var olan
astimli gebelerin dikkatli izlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bunun yaninda
gebelik sirasinda da astim tanisi alinabilecegi ve bunun sonuglarimin
daha kotii olabilecegi akildan ¢ikarilmamali ve gebeler astim
acisindan gebeligin her haftasinda dikkatle takip edilmelidir.
Calismalar gebelikte astim alevlenmesinin erken dogum, diisiik
dogum agirhigi, hipertansiyon, preeklamsi ve gebelik yasina gore
kiiciik bebeklere neden oldugunu gostermektedir. Ozellikle
gebeligin son haftalarinda gebelik sirasinda tani1 almis gebelerde
erken dogumu Onlemek icin gebelerdeki karin agrisi ve vajinal

kanama semptomlarim1 g6z ardi edilmemelidir. Egitim ve
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yonlendirme gebelikte astim yoOnetimi agisindan ¢ok Onemlidir.
Ozellikle bebege zarar verir diisiincesiyle birakilan astim ilaglarinin
neden oldugu alevlenmelerin olumsuz sonuglar1 konusunda gebelere
mutlaka egitim verilmelidir. Gebe egitiminin yanisira gebe takibi
yapan saglik profesyonellerinin de mutlaka gebelik ve astim iligkisi
ve yonetimi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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BOLUM XIII

Hemsirelikte Doniisiimcii Liderlik Esma Basaran

Esma Basaran

Liderlik karizmasi

Liderlik karizmasi giiven, hayranlik, saygi ve itimat olusturur
(Bass vd., 2003) ve calisanlara bir misyon duygusu kazandirir
(Northouse, 2010). Bunun gerceklesmesi i¢in hemsire liderlerinin,
calisanlarinin taklit etmeye ¢alistigr rol modelleri olmas1 gerekir
(Hay, 2006; Ilies vd., 2012). Bir lider, ¢alisanlar i¢in bir rol modeli
oldugunda, degisime veya uygulanacak yeni girisimlere kars1 direng
olmasi olasiligi azalir (Wang vd., 2011). Bu idealize edilmis etki,
hizmetin/birimin felsefesi ve ahlaki ile misyon beyaninda
Ozetlenebilir. Lider, ideal olarak, bu beyanlarin tasarimi ve
uygulanmasinda calisanlari, aileleri ve hizmet kullanicilarin1 dahil

etmelidir.
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Ancak, bu paylasilan vizyona ragmen, rol model olarak
liderler, misyon beyanina baskalarin1 dahil etmekte zorluk
cekebilirler. Tarihsel olarak, personel kidemlerine, yoneticilerin
unsurlarimi yansitma yeteneklerine ve organizasyonun kurallarina ve
yonetmeliklerine uymalarina gore terfi ettiriliyordu (Porter-
O’Grady, 1992). Bu tarihi se¢im siireci siireklilige izin veriyordu ve
organizasyonlarin siirdiiriilebilirligi i¢in ¢ok az tehdit olusturuyordu;
bu sistemdeki yoneticilerin ¢ogu uzmanliklarini ve becerilerini is
basinda kazandik¢a, mevcut hiyerarsik yaklagimi yansitma
egilimindeydiler (Porter-O’Grady, 1992; Murphy, 2005). Hemsire
yoOnetiminin bugiiniinii ve gelecegini anlamak i¢in ge¢misini
anlamamiz ve bazi organizasyonlarin ancak simdi bu tarihi siirecin
etkilerinin Otesine gectigini kabul etmemiz gerekir. Tipki
hemsirelerin bilgilerini stirekli olarak giincellemeleri ve bilgeligi
uygulamaktan ziyade kanita dayali bir yaklasimla hareket etmeleri
gerektigi gibi (Doody ve Doody, 2011), hemsire liderleri s6z konusu
oldugunda da ayni sey gegerlidir. Hemsire liderlerinin etkili
olabilmeleri i¢in karizmatik olmalar1 gerekir; karizma, liderin
arzuladigr vizyon ve hedeflere kars1 sevgi ve baglilik uyandiran
cekicilik, ikna edicilik, 6z giiven ve sira dis1 fikirler gibi kisisel
niteliklere dayanir (Ward, 2002; Sullivan ve Decker, 2009). Hemsire
liderleri yiiksek ahlaki duruslar1 ve misyon duygusu nedeniyle takdir
edilmelidir (Bass, 1995; Northhouse, 2010). Bu, personel ve
personel sorunlarint yOnetirken yaklasimlarinda ve
yaklagimlarindaki tutarlilikta sergilenebilir. Hemsirelikte, bir birim
diizeyinde dogrudan liderlik rollerinde olanlar ve bir hizmet
diizeyinde daha yiiksek liderlik rollerinde olanlar gibi birgok

diizeyde lider vardir. Bu, oOzellikle nihai kararlarin verilmesi
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gerektiginde, siklikla ¢atismaya ve kontrol arayisina yol acabilir.
Personel fikirleri dogrudan liderlik rolleri araciligiyla iletilirken,
dogrudan liderleri personel ve miisterilerin ihtiyaglarini karsilamaya
calisirken, stratejik ve organizasyonel konulara daha fazla vurgu
yapan {st liderler tarafindan kisitlandiklarinda savunmasiz bir
konuma sokabilir; bu genellikle biitce kisitlamalart veya dogrudan
liderin farkinda olmadig1 diger konular nedeniyle eylemlerin ve
kararlarin  engellenmesiyle  sonuglanir. Dogrudan liderler
personeline rehberlik ve destek sunarken, personelin ihtiyag
duydugu destegi kendi vizyonlar1 ve hedefleriyle dengelemek ve
bunlarin genel organizasyon liderlik tarzi, vizyonu ve hedefleriyle
nasil uyumlu oldugunu belirlemek zorunda olduklari i¢in zor bir
konumdadirlar (Casida ve Parker, 2011). Kendilerine gliivenmeli ve
vizyonlarini personele iletmeli, ayn1 zamanda paylasilan bir vizyon
zorlukla karsilastiginda rolleri icindeki kisitlamalar1
belirlemelidirler.

Lider motivasyonu

Lider motivasyonu, bagkalarini organizasyonun hedeflerine ve
O0zlemlerine ulasmaya tesvik ederken aynm1i zamanda kendi
hedeflerine ulagsmalarim1 da igerir (Bally, 2007). Motivasyon,
siiphesiz saglik hizmetlerinin Onemli bir unsurudur ¢iinki
motivasyon performansi ve miisteri bakimini etkiler (Sullivan ve
Decker, 2009). Liderler ¢alisanlara yiiksek beklentiler iletir ve onlari
organizasyonun vizyonunu paylasmalar1 i¢in motivasyon yoluyla
tesvik eder (Northouse, 2010; Carney, 2011). Hemsire liderler, bir
organizasyonda yonetici kararlarinin alindigi komitelerde 6n
saflardaki personelin temsil edilmesini saglamalidir. Bazi
organizasyonlarda dogrudan liderleri 6n saflardaki personelin
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temsilcisi olarak gérme egilimi vardir; ancak daha once belirtildigi
gibi, bu liderler tim bakis acilarim1 dengelemekte zorluk
cekmektedir. On saflardaki personelin komitelerde temsil edilmesini
saglamak, sorumluluklarin yani sira yeni beceriler 6grenme ve
giiclendirilme firsatlar1 da saglar (Laschinger vd., 2003; Scherb vd.,
2011). Birgok yazar motivasyonu incelemis ve bununla ilgili teoriler
gelistirmis olsa da, bunlar genel olarak iki ayr1 gruba ayrilabilir:
icerik teorileri ve siire¢ teorileri (Sullivan ve Garland, 2010). Igerik
teorileri bireysel ihtiyaclara ve bu ihtiyaclar1 neyin tatmin ettigine
odaklanir.

Literatiirde en yaygin kullanilan Maslow'un (1954) ihtiyaglar
hiyerarsisidir; buna gore bir seviyedeki ihtiyaclarin karsilanmasi
daha yiiksek seviyedeki bir ihtiyaci harekete gegirir. Aile dostu bir
i yeri yaratmak i¢in kalic1, yar1 zamanli ve is paylasimi rolleri sunan
kuruluslar i memnuniyetini artirir ve hizmete bagl bir iligki i¢in
cabalayan personele sahiptir (Sullivan ve Decker, 2009).

Sitire¢  teorileri motivasyonun bir bireyi performansa
yonlendirmek i¢in nasil c¢alistigimi vurgular ve liderlerin belirli
kosullarda calisan davraniglarini tahmin etmelerine yardimci olur.
Ornekler arasinda pekistirme teorisi, esitlik teorisi ve hedef
belirleme teorisi bulunur (Sullivan ve Decker, 2009). Hemsire
liderleri, bakim hizmetine dahil olan tiim personel seviyeleri i¢in,
belirlenen ihtiyaclara ve uygulama alanlariyla ilgili stirekli egitim
gelisimine dayali olarak hizmet i¢i egitim ve Ogretimi
desteklemelidir. Ayrica, hemsire liderleri, tiim yeni personel
iiyelerine birime, vizyonuna, hedeflerine ve beklentilerine yonelik
bir oryantasyon donemi verilmesini saglamalidir. Motivasyon i¢in
dogru bir teori olmayabilir, bu nedenle liderler teorileri
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birlestirmelidir, boylece etkileri birbirini tamamlar (Moody ve Pesut,
2006). Liderler, saf personel motivasyonu alanindan ¢ikip, daha
yliksek bir amag¢ tarafindan beslenen, cosku ve tutku yaratan,
personeli organizasyonun hedeflerine bagimsiz olarak ulasmaya
yonlendiren igsel bir diirtii asiladigi i¢in ilham verici liderligi
benimsemelidir (Salanova ve digerleri, 2011). Ilham verici olmak
icin hemsire liderlerinin, takipgilerin organizasyon veya liderin
yararina kendi degerlerinden vazge¢meye ikna edilebilecegi (Bass
ve Steidlmeier, 2006) gerceklikten cok fantezi olan ¢icekli bir
gelecek vizyonu cizmeleri gerekir (Bass, 1997). Ancak, ¢ok az
hemgsire lideri gergekten ilham vericidir, ¢iinkii liderlik becerileri
geleneksel hiyerarsik sistemler ve uygulama bilgeligi temelinde
olusturulmustur (Bishop, 2009). Etkili motivasyon i¢in ¢abalarken,
astlara kademeli bir etki yaratmak i¢in liderlik egitiminin verilmesi
gerekir (Oshagbemi ve Gill, 2004; Bass ve Riggio, 2006). ilham
verici bir hizmetteki caligsanlar, gérevin zevke doniistiigli ve zevkin
gorevle birlestigi (Maslow, 2000; Salanova ve digerleri, 2011) is
ahlaki ve islerine yaptiklari katkinin 6nemi konusunda tutkulu
hissederler.

Entelektiiel etki

Entelektiiel etki, personel yenilik¢iligini tesvik eder,
personelin, liderin ve hizmetin inanglarini zorlar (Northouse, 2010).
Doénitistimcii  liderler, yeni fikirlerin Onerilmesini tesvik eder,
personeli kanita dayali uygulama kullanarak sorunlara yeni yollarla
yaklagsmaya yetkilendirir (Barbuto, 2005; Gheith, 2010). Kiitiiphane,
bilgisayar ve BT olanaklart mevcut olmalidir, bu da miisteri
bakimini gelistirmek ve en iyi uygulamay tesvik etmek i¢in siirekli
ogrenmeyi gii¢lendirecektir. Doniisiimcii liderligin  temel bir
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diisiincesi, tiim personelin resmi ve gayri resmi egitimi/0grenimidir
(Dignam vd., 2012) bilgiyi hizmet ve miisteri beklentileriyle uyumlu
hale getirmek ve korumak (irlanda Hiikiimeti, 1998) ve personeli
yenilik¢i olmaya tesvik etmektir (Northouse, 2010). Uygulamanin
'her zaman yaptigimiz gibi' olmaktan ziyade kanita dayali olmasi
gerekir (An Bord Altranais, 2000). Kuruluglar resmi veya gayri
resmi olarak daha fazla egitimi tesvik edip destekleseler bile,
hemsirelerin 6grenimlerini ¢alisma yapma pozisyonunda olmayan
diger ekip lyeleriyle paylagmalari i¢in genellikle bir yiikiimliiliik
yoktur. Bu nedenle, dogrudan hemsire lideri, ¢alismalar ve kurslar
yapan personelin bilgilerini ekiple paylagsmasinit ve kanita dayali
uygulamay1 desteklemek i¢in makaleler veya brosiirler saglamasini
saglamalidir (Clegg, 2000). Bunu pratikte uygulamak zor olsa da,
sunumlar ve yontemler araciligiyla bilgi ve bilgiyi yaymak i¢in
resmi destek alan hemsirelere sorumluluk verilmelidir. Bu 6nemlidir
veya ekip lyeleri, destek alan 'elit' hemsireyle karsilastirildiginda
degersiz hissedebilir; personel bu yayilimi kariyer yollarinda
ilerlemelerini desteklemenin bir yolu olarak gorecektir. Entelektiiel
uyarim arzu edilir olsa da, uzun vadede siirekli olarak yeni seyler
yapma yollar1 yaratmaya calismak personel stresi ve tiikenmislik
riski tagir (Wang ve digerleri, 2011). Ek olarak, yiiksek c¢alisan devir
orani, uzun vadeli personelin, ekip tyelerinin devamliligi ve
yakinlig eksikligi nedeniyle siirekli olarak kirilan bir motivasyon

zincirinin par¢asi olmasina neden olabilir (Force, 2005).
Bireysellestirilmis ilgi

Bireysellestirilmis 1lgi kapsaminda, liderler bireyleri daha
yiksek basar1 seviyelerine ulagsmaya tesvik eder ve destekler, tam
gergeklesmeye yardimct olur (Northouse, 2010), lider bir
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danmigmanhk kapasitesiyle hareket eder. Ancak, kendini
gergeklestirme zordur ve genellikle ulasilamazdir (Northouse,
2010). Kuruluslardaki liderler, personele 6zen gostermeli ve
ozellikle ihtiya¢ zamanlarinda, liderlerin personellerine karsi bir
0zen gosterme gorevi oldugu igin, liderin destekleyici bir rolde
hareket ettigine dair gii¢lii bir his olmalidir. Destek, diizenli olumlu
geri  bildirimler ve personel degerlendirmeleri  yoluyla
gerceklesebilir; bunlar yapilmazsa, personel degersizlesebilir ve
etkili iyeler diger ekip iiyelerini tasimaktan yorulabilir, bu da ytliksek
devamsizlifa yol acabilir (Weberg, 2010). Performansla ilgili
olumlu geri bildirim saglayan liderler 6z saygiy1 ve performansi
artirir (Riahi, 2011). Degerlendirme sistemi iginde, hemsire lideri
kisisel gelisim planlari, akran degerlendirmeleri ve 360°
degerlendirmeler hazirlamalidir (Kerfoot, 2002). Geleneksel, tekil,
yukariddan  asagiya  yontemle  karsilagtinldiginda,  360°
degerlendirmelerin tiim ekip iiyelerinin yapici ve etkili bir sekilde
gercek bir sekilde degerlendirilmesine olanak sagladigina
inanilmaktadir. Ancak, zaman alicidir, kaynak yogun ve biiyiik bir
dikkatle ele alinmalidir. Bu format, her tiyenin degerlendirmeye agik
bir sekilde katkida bulunmasinmi1 ve acgik ve etkili ekip caligmasini
desteklemesini saglamak ic¢in tasarlanmis olsa da, amag, temel
kurallar ve uygun kolaylastirma mekanizmasi yerinde olmadigi
stirece ters etki yapabilir. Giiglendirme, doniisiimsel liderin temel
bilesenlerinden biridir (Bowles ve Bowles, 2000) ve bu sayede
personel 6z yeterliligi artirilarak isleri daha basarili bir sekilde
tamamlamalart  saglamir  (Tomey, 2009). Uretken liderler,
giiclendirmenin etkili olmas1 i¢in organizasyonun tiim seviyelerinde

faaliyet goOstermelidir (Laschinger ve digerleri, 2003). Bir
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giiclendirme stratejisi bircok liderlik yeterliligini igerir. Tablo 1,

literatiirdeki bazi stratejileri listeler.

Tablo 1 Liderlik yeterlilikleri

(1998)

Sofarelli and  Brown

Contino (2004)

1. Dikkat yénetimi
2. Anlam yonetimi
3. Giiven yénetimi
4. Oz yénetimi

1. Organizasyonel yonetim

» Zamani yonetme

* Bilgiyi yonetme

» Insan kaynaklarini yonetme

* Degisimi yonetme

* Gelir ve giderleri yonetme

2. Iletisim/iletisim becerileri

* Vizyonu iletme

* Organizasyon yapisini iletme

* Siirekli 6grenmeyi iletme

* Degisimi iletme

3. Analiz ve stratejik planlama

* Dahili verilerin analizi

* Harici firsatlar igin strateji
olusturma

o Etkili karar alma icin strateji
olusturma

* Degisim stratejisi igin analiz ve
bunu olusturma

* Bir is plani igin strateji olusturma

4. Yaratma/vizyon

* Calisanlar igin firsat olusturma

*  Miisterileriniz  igin  deger
olusturma

« Stirekli iyilestirme ve hata azaltma
yoluyla kalite olugturma

o Stratejik  ortaklarla  iliskiler

olusturma
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Dogrudan hemsire yoneticileri, hemsirelik ekibindeki her
kademedeki personelin goriislerini dile getirme ve daha etkili bir
sekilde miisteri bakimini saglamak icin topluca hedefler ve stratejiler
olusturma firsatina sahip oldugu diizenli ekip toplantilart
diizenleyerek personeli gli¢lendirebilir. Bu, personelin birimin
onceligi ve yeterli personel seviyesiyle giivenli bir sekilde bakim
saglanmas1 konusunda bilinglenmesini saglayabilir. Bu, personelin
giinliik perspektiften birimin etkili yonetimi ve verimliligi i¢in
sorumluluk almasini saglar. Dogrudan ydneticilerin iist diizey
yoneticilerden daha fazla miisteri bakimina dahil olmas1 nedeniyle,
bakimu iyilestirebilecek hedefler ve stratejiler hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olduklar1 ve kurulusun beklentilerine dnemli dlciide
katkida bulunduklar1 sdylenmistir (Doherty vd., 2010). Kraliyet
Hemsirelik Koleji (RCN, 2009), hemsire liderlerinin resmi hazirlik
ve beceri gelistirmeden yoksunken rollerinin farkli yonlerini siirekli
olarak dengelemeleri nedeniyle, iizerinde anlagilmis rol tanimlarinin
eksikligi ve rol ¢atismasinin var oldugunu bulmustur. Dogrudan
liderler hemsirelik bakiminin standardi i¢in teorik sorumluluga sahip
olsalar da, bunu garanti altina alma yetkisine sahip degillerdir
(Bradshaw, 2010). RCN (2009), geleneksel fazladan, yetkili, kogus-
hemsire roliinlin yeniden canlandirilmasiyla birlikte, agik kimlik,
uygun bir otorite yapist ve destek saglayan fazladan statiiyli
onermistir. Ancak, hemsirelikteki hiyerarsi ve biirokrasi nedeniyle
bu zor olabilir; hemsirelik 6zgiirliigii veya mesleki serbestligi tesvik
etmez ve dolayisiyla hemsire liderlerinin yenilik¢iligini engeller
(Clegg, 2001; Kuokkanen ve Leino-Kilpi, 2001; Murphy, 2005).
Gli¢lendirme, hemsirelere deger veren ve onlar1 6grenme ve degisim

firsatlarii tesvik eden stratejik, operasyonel konulara dahil eden

--265--



destekleyici bir ortam insa etmek i¢in hizmetleri gerektirir; bu da
kisisel ve hizmet etkinligini kapsar (Saglik ve Cocuk Bakanlig,
2004). Takim performansini optimize etmek, doniisiimsel lider icin
merkezi bir konudur (Riahi, 2011). Hemsire liderlerinin, 6rnegin
tesekkiir veya ovgii sozciikleri, adil is yiikii dagitimlart ve bireysel
kariyer planlamasi, mentorluk ve profesyonel gelisim faaliyetleri
yoluyla takipgileri bireysel olarak motive etmek i¢in daha ifade edici
olmalar1 gerekir (Simic, 1998; Rafferty ve Griffin, 2004).

Sonu¢

Genel olarak, doniisiimsel liderlik tercih edilir ¢linkii liderler
meslegin en dnemli sorunlarindan bazilarina etkili ¢éziimler liretme
becerisine sahip gelecek nesil basaril liderler liretme giiciine sahiptir
(Ward, 2002). Dengesiz ortamlarda karmasik talepleri dengelemek,
miisterilerin, ailelerin ve topluluklarin hak ettigi bakim kalitesini
saglayan daha saglikli saglik hizmeti kuruluslari olusturmanin
merkezinde yer alir (Dixon, 1999). Liderlerin stratejik planlama
konusunda bilgili ve yetenekli olmalar1 gerekir, boylece ¢abalart iist
diizeylerde kabul edilebilir ve onaylanabilir (Murphy, 2005).
Doniisiimsel liderlik kiiltirden bagimsiz olarak etkili olsa da,
etkinlik diizeyi bir dereceye kadar kiiltiirel degerlere baghdir
(Spreitzer vd., 2005). Etkinlik, kisinin hedefleri ile ¢iktilar
arasindaki iligki olarak goriildiigiinde, bu ¢iktilar hedeflere ne kadar
cok katkida bulunursa, birim o kadar etkili olur (Surakka, 2008).
Motivasyon ve giiclendirme organizasyonlar i¢inde arzu edilirken,
seviyelerinin is gilicliniin uzmanliiyla uyumlu olmasi1 gerekir.
Hemsirelikteki islemsel liderlik, bir liderin hatalar meydana
gelmeden oOnce miidahale etmesi gerekebilecegi durumlar
olabileceginden, bireyin deneyimi ve yetenekleriyle iliskili olarak
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distiniilmelidir. Bu, en iyl uygulamay1 siirdiirmek, miisterileri
korumak ve yasal sorumluluklara uymak ic¢in gerekli olabilir; bu,
etkinligi en ¢ok artiran liderligin islemsel ve doniisiimsel olanin bir
evliligi oldugunu kabul eder (Stordeur ve digerleri, 2000). Bir
organizasyon i¢inde su gibi sorular ortaya ¢ikar: Personelin refahina
yiiksek oranda odaklanirken ayn1 zamanda basariya yiiksek oranda
odaklanabilir miyiz? Bir¢ok hizmet saglayicinin, organizasyon
kiiltiirtintin  bu iki genel alanmi diismanca olarak goérmesi
miimkiindiir (Hatton ve digerleri, 1999). Ancak, personel refahini
tesvik eden bir kiiltiiriin, personelin yiiksek kaliteli bir hizmet elde
etmeyi hedefleme konusunda daha fazla istekli olmasiyla
sonug¢lanmas1 miimkiin olabilir. Gelecegin hemsire liderlerinin, aile
dostu esnek ¢aligma ortamlarinda personel katkilarini kabul etmeleri
ve deger vermeleri gerekir. Siirekli egitim herkes igin erigilebilir ve
adil olmalidir. Performans degerlendirmeleri her personel {iyesi i¢in
kisisel gelisim planlariyla uyumlu olmalidir; bunlar her kisinin
katkilarin1 ve kurumsal vizyon ve misyonla uyumlu gelecekteki
gelisim alanlarin1  kabul etmelidir. Liderlerin egitimi, saghk
hizmetleri i¢indeki liderligin degisimine ve gelisimine yardimci
olmak i¢in ger¢eklesmelidir ve uygulama denetimleri liderlik
denetimlerini i¢ermelidir. Vizyon sahibi, yaratici, tutkulu, etkili
bireylerin hizmetler i¢cinde ise alinmas1 ve gelistirilmesi zorunludur.
Dontigiimsel liderligin dort boyutu birbirine bagimli olsa da,
beklentilerin 6tesinde performans elde etmek igin bir arada var
olmalidirlar (Hall ve digerleri, 2002; Kelly, 2003). Doniisiimsel
liderler, hem takipcilerde hem de iliskili olduklar1 kurulusta 6nemli
degisiklikler yaratabilen kisilerdir (Griffin, yaymlanmamis
gozlemler, 2003). Kismen vizyon, paylasilan degerler ve fikirler ve
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iliski kurma gibi somut olmayan niteliklere odaklanarak misyon,
strateji, yapt ve kiltirde degisikliklere onciiliikk ederler. Bunu,
vizyonu acik ve cekici bir sekilde ifade ederek, vizyonlara nasil
ulagilacagini agiklayarak, giivenle ve iyimser bir sekilde hareket
ederek, takipgilere giiven ifade ederek, sembolik eylemlerle
degerleri vurgulayarak, drnek olarak liderlik ederek ve takipgileri
vizyona ulagmalar i¢in giiglendirerek yaparlar (Stone vd., 2004).
Bunu basarmak i¢in hemsire liderlerinin Tablo 2'de belirtilen belirli

niteliklere sahip olmasi gerekir.
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Tablo 2. Islevsel hemsire liderlerinin nitelikleri

Sofarelli
(1998)

and Brown,

Contino (2004)

» Amacta netlik ve sadelik
* Deger odakli
* Giiclii rol model
* Yiiksek beklentiler
* Kararl
* Kendini bilen
* Stirekli 6grenme arzusu
* Calismayr seven
* Hayat boyu ogrenenler
*  Kendilerini degisim
ajanlart olarak tanimlayan

* Coskulu

* Baskalarimi cezbedip

ilham verebilen

» Karmagiklik, belirsizlik
ve muglaklikla basa ¢ikabilen

* Duygusal olgunluk
* Cesur

* Risk alan

* Risk paylasan

* Vizyoner

* Basarisizlikla miicadele

eden

*  Kamusal ihtiyag
duygusu

. Isbirligi ruhunu
gelistirmek i¢in tim bakig
agtlarini dinleyen

* Mentorluk yapan

o Etkili iletisimci

*  Calisanlarin  kisisel

ihtiyaglarini dikkate alan

* Stratejik

Kaynak: Tichy and Devanna (1986); Hall et al (2002);

Stone et al (2004).
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Onemli noktalar

* Doniisiimcii liderlik 6diillerin 6nemini kabul eder, ancak
daha da ileri giderek

personelin duygusal ve entelektiiel ihtiyaglarini karsilar.
* Doniistimcii liderler sorumlulugun paylasildig:

ve personelin yaratict olmak ve yenilik yapmak i¢in risk alma

konusunda giivende hissettigi destekleyici ortamlar yaratir.

* Dort bileseni vardir: idealize edilmis etki; ilham verici

motivasyon; entelektiiel
uyarlama; bireysel ilgi.

* Doniistimcii liderler, kurumsal kisitlamalar1 kabul ederken

kendilerine giivenmeli ve vizyonlarini personele iletmelidir.

» Uyarlanabilir hemsire liderligi artik kuruluslar tarafindan
gereklidir, ancak bu hiyerarsi ve biirokrasi tarafindan kisitlanmistir
ve hemsirelik mesleki serbestligi tesvik etmemistir.

* Liderligin gelisimini tesvik etmek i¢in egitime ihtiya¢ vardir
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BOLUM X1V

Yasam Sonu Donemde Yash Bakimi

Mesiya AYDIN'
Figen CAVUSOGLU?

GIRIS

Diinya capinda oldugu gibi Tiirkiye’de de diisiik dogurganlik
hiz1 ve yasam siiresinin uzamasi ile birlikte niifus yaslanmaktadir.
Yasam beklentisi 20.yiizyilin basindan bu yana carpici bir sekilde
artmaktadir (Leeson, 2014:1-7). Bununla birlikte tibbi ve teknolojik
gelismeler sonucunda kronik hastaligi bulunan insanlarin yasam
stiresi uzamaktadir (Zisook ve Zisook, 2007: 2367- 2392). Yasam
sliresinin artmas1 yaglilik doneminde daha fazla insanin 6lecegini
ortaya koymaktadir. Yapilan bir ¢aligmada yaglilarin 6liimiin kendisi
hakkinda endiseli olmadiklarin1 ancak O&liim siireci hakkinda

1 Ars.G6r.Dr, Ondokuz Mayis Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Orcid: 0000-0002-
4632-6562
2Dr. Ogr.U§re, Ondokuz Mayts Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Orcid: 0000-0001-
9789-2006

--279--



endiseleri oldugunu, huzurlu ve acisiz bir 6liim yagamak istediklerini
ifade ettikleri belirtilmektedir. Yasgh bireyler agir hastalik
durumunda hayat kurtarici tedaviden ziyade rahat ettirilmeyi
istemektedir (Fleming ve Farquhar, 2016:1-25). Bu durum yasam
sonu bakimini dnemini ortaya koymaktadir.

Yasam sonu bakim palyatif bakimin bir parcast olmakla
birlikte yasamin son birka¢ haftasindan 6liimden hemen Oncesine
kadar olan siireyi ve bu donemde verilen bakimi ifade etmektedir.
Multidisipliner yaklagimla yiiriitiillen yasam sonu bakimda amag,
bireylerin tedavi edilemeyen hastalik yasamalar1 durumunda
yasamlar1 sonlanincaya kadar agr1 ve acisini azaltmaktir. Bireylerin
yasamlarinin son donemlerini daha kaliteli siirdiirmelerini ve
huzurlu oSliimlerini saglamaktir (Kandaria ve ark., 2014:1-7;
Sabuncu ve ark., 2014) Ancak yasam sonu donemde, saglik ve
sosyal bakim uzmanlari, hasta bireylerin rahatliklarinin saglanmasi
ve hastaya bakim veren bireylere destek saglama hakkinda yeterli
bilgiye veya mevcut kaynaklara sahip olmayabilmektedir. Hizmet
sunumu ve mesleki uygulamadaki bu sorunlarin ve eksikliklerin bir
sonucu olarak, bircok insan gereksiz fiziksel, psikolojik ve manevi
ac1 cekmektedir ve ¢ogu kendi sectikleri yerde son giinlerini
yasayamamaktadir. Ayrica, bu durum bireylerin aile ve
arkadaglarinin yas siireci ile basa c¢ikma bigimlerini de
etkileyebilmektedir.

Yasam sonu bakim bireysel onurun temel insan hakki oldugu
gercekliginden hareketle holistik ve hiimanistik bakis acisiyla
sunulmalidir. Burada hiimanisttk bakim hasta birey ile
karsilasildiginda bireyin 6zerkligine saygi duyarak, bireyin kosulsuz
desteklenmesini ifade etmektedir. Holistik bakim ise bireyin
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saghgimin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonlerinin bir

biitiinii oldugu kabul edilerek ve bunlari 6nemseyerek bakim
verilmesi gerektigi ortaya koyulmaktadir (Norton, 2011:240-245).

v

Nitelikli yasam sonu bakim verilebilmesi i¢in;

Tim insanlarin yasamlarinin sonunda onur ve saygiyla

muamele gérmeleri saglanmalidir.

Yasam sonu donemdeki bireylerin yasam kalitesini arttirmak
icin semptom yonetimi en uygun sekilde yapilmalidir.
Yasamin sonuna yaklasan bireylerin aci1 ve istiraplarinin

mutlak minimumda tutulmasi saglanmalidir.

Yasam sonu donemde herkesin kaliteli fiziksel, psikolojik,

sosyal ve manevi bakima erigsmesi saglanmalidir.

Yasam  sonu donem = bakiminin  etkin  sekilde
gergeklestirilmesi i¢in yash birey, aile ve bakim vericinin en
iyi sekilde iletisimde olmalar1 sarttir. Yasam sonu donemde

ve yas doneminde bakim vericiler desteklenmelidir.

Saglik ve sosyal bakim profesyonellerine yasam sonu bakim
konusunda gerekli egitim verilmelidir (Norton, 2011:240-
245; Department of Health, 2008:23-37).

Yasam sonu donemde bireyde agri, anksiyete, istah kayb,

nefes darligi, kabizlik, deliryum, depresyon, halsizlik, bulanti kusma
gibi belirtiler goriilebilmektedir (WHO, 2016:47-69). Bu donemde
amag goriilen belirtileri tedavi etmekten ziyade hastanin yasadigi

zorlu

siireci  kolaylastirarak, miimkiin oldugunca konforunu

yiikseltmektir (Aksakal ve ark., 2018:1-8). Fiziksel, psikolojik,
duygusal ve manevi bakim ihtiyaclar1 gbz Oniline alinarak
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farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle hastanin
semptom kontrolii optimize edilmelidir (WHO, 2016:47-69). Bu
donemde yasam kalitesini etkileyen fiziksel ve psikolojik etmenlerin
detayli degerlendirilmesi yapilarak bakim planlamasi yapilmalidir.
Hasta birey ile birlikte aile ve bakimini saglayacak kisilerde plana
dahil edilip desteklenmelidir (Aslan, 2014:129-133).

1.Yasam Sonu Donemde Semptom Yonetimi
Agri

Agr1, yasam sonu donemde yaslh bireylerde en sik goriilen
semptomlardan biridir. Agri; kuvvetli bir doku harabiyetine bagl
olan ya da olmayan, insanin ge¢miste edindigi, siibjektif, primitif
(ilkel), protektif (koruyucu) deneyimleri ile ilgili duyusal ve
emosyonel bir duygudur.

Hasta “agrim var” diyorsa agrisi vardir. Bu ilkeyle temel hedef
yash bireyin yasam kalitesini bozan ve dayanilmaz semptomlarin
basinda gelen agrinin giderilmesidir. Agrinin giderilememesi
durumunda ise en azindan agrinin hafifletilmesi ve agrinin yash
bireyin tolere edebilecegi bir seviyeye indirgenmesi amaglanmalidir
(Diizgtin, 2018:25-40).

Agrinin kontrol altina alinmasinda farmakolojik ve non-
farmakolojik  yontemler kullanilmaktadir. Agr1 tedavisinde
kullanilan farmakolojik ajanlar non-opioid analjezikler, opioidler,
adjuvan analjeziklerdir (Gokg¢inar, 2014:31-43). Masaj, sicak
uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, transkutan
elektrik sinir uyarimi, terapotik dokunma, gevseme, biofeedback,
akupunktur, meditasyon, hipnoz, dikkati baska yone cekme,
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digsleme, miizik ise agr1 yonetiminde uygulanabilecek non-
farmakolojik yontemlerdir (Diizgiin, 2018:25-40).

Dispne

Nefes darligi, solunum sistemi hastaliklarina  ait
semptomlardan en yaygin ve rahatsiz edici olanidir. Nefes darligi
ilerlemis kanser, KOAH, akciger fibrozu ve kalp yetmezligi olan
hastalarda sik goriilen bir semptomdur. Fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve cevresel bir¢ok faktoriin etkilesiminden kaynaklanmaktadir.
Yasam sonu donemdeki kanser hastalarimin %70’inde gorildigi
bilinmektedir. Hastalarda solunum sikintis1 multifaktériyel bir
semptom olup siklikla nefes alamamak, bogularak 6lmek gibi
psikolojik bir bileseni de wvardir (Sezer, 2018:42-48). Nefes
darliginin yonetiminde profesyonel bir yaklasim ile biitiinsel bir
degerlendirme yapilmalidir. Hastada var olan semptomun siddeti ve
semptom ile iliskili anksiyete diizeyi degerlendirilmelidir. Hastanin
nefes darlig1 hissi ve deneyimi hakkinda yaptig1 agiklamalara dikkat
edilmelidir. Yasam sonu donemde yasanan nefes darligi yasam
kalitesi iizerinde degisken bir etkiye sahip olabileceginden, her
hastanin algilamas1 farkli olabilmektedir. Nefes darliginin
nedenlerini a¢ikliga kavusturmak, hastaya nefes almay1 giiclestiren,
hafifleten  faktorleri ve iligkili  semptomlar1  agiklamak
gerekmektedir. Dispne yonetiminde oOncelikli hedef yeterli
oksijenizasyonun saglanmasidir. Ozellikle nefes alma, stres kontrolii
ve gevseme teknikleri konusunda hasta birey ve ailesine
bilgilendirici egitimler verilmelidir (Sezer, 2018:42-48).
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Bulanti Kusma

Bulant1 ve kusma birbirleriyle iligkilidir ancak ayr1 belirtiler
olup mide bulantisi, kusmaya neden olan bir his olarak ifade
edilmektedir. Kusma ise gastrointestinal igeriklerin agiz yoluyla
atilmasi eylemidir ve genellikle istemsiz bir reflekstir. Bulant1 hos
olmayan bir his olup her zaman kusmayla birlikte olmayabilir
(Yapici, 2018:56-88). Yasam sonu donemde hasta ve ailesi igin
fiziksel ve fizyolojik stres olusturan ve hayatin kalitesini bozan
semptomlardir (Palliative Care Guidelines, 2020). Bu nedenle
semptomlarin etkin bir sekilde tedavi edilmesi i¢in bulanti ve

kusmaya neden olabilecek etkenlerin saptanmasi gerekmektedir.

Bulanti ve kusmanin en yaygin goriilen nedenleri;

v Sindirim sistemi hastaliklari, gastroparazi,
gastrikkompresyon

Motilite bozukluklar1, konstipasyon, barsak obstriiksiyonlar1
Santral sinir sistemi patalojileri beyin metastazi, anksiyete,
Karaciger ve bobrek hastaliklar

Kemoterapdtikler ve opioid gibi ilaglar

LS N N NN

Gogiis ve list abdomene uygulanan radyoterapi

Bulant1 nedenleri saptanarak primer nedene yonelik tedavi ile
bulant1 kismen 6nlenebilir. Ozellikle bulanti kusmaya yol agabilen
ilaclar kesilir ya da doz azaltilir.

Miimkiin ise hastanin temiz havaya ¢ikarilmasi, kiyafetlerinin
gevsetilmesi, alnina, boynuna, el bileklerine nemli bez uygulanmasi,
cevredeki kotii kokularin uzaklastirilmasi ya da bakim veren
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kisilerin yogun parflim uygulamamasi gibi 6nlemler bulantiy1
azaltabilir. (Gokgiar, 2014:31-43). Hasta ve ailesine psikososyal
destek saglanmali, hastanin diyeti konusunda diyetisyen ile isbirligi
yapilmalidir (Yapici, 2018:56-88).

Yorgunluk

Yorgunluk genellikle anoreksi ve kaseksiyle goriilmektedir
(Yapici, 2018:56-88). Hastalara agridan daha fazla rahatsizlik
vermesinin yaninda siklikla ithmal edilmektedir (Lynch, 2014: 268-
279). Bununla birlikte yasam sonu donemde hastalarin bildirdigi en
yaygin semptomdur. Yorgunluk hem hastalar hem de bakim verenler
icin 6nemli fiziksel, psikososyal ve ekonomik sonuclara sahiptir. Bu
nedenle yorgunluk ve etkileri agisindan hasta birey degerlendirilmeli
ve yorgunlugun hasta birey ve ailesinin yasam kalitesine etkisi
ortaya konmalidir. Hasta ve ailesine semptomun yonetimine dair
gerekli aciklama zamaninda ve siirekli olarak yapilmalidir. Semptom
ile basa ¢ikmada uyku 6nemlidir. Bu nedenle dinlenme ve uyku i¢in
151k, ses, giiriiltii gibi ¢evresel uyaranlardan uzaklastirilmis bir ortam
olusturulmalidir (Yapici, 2018:56-88).

Istahsizhik

Yasamin son haftalarinda hastalarin ¢ogunda istahsizlik
gorilmektedir (Lynch, 2014: 268-279). Beslenme deste§i oncesi,
hastada beslenme ile ilgili sorunun iyi tanimlanmas1 gerekmektedir.
Hasta ve ailesi ile goriisiilerek 6n degerlendirmenin yapilmasi,
beslenmeye engel semptomlarin belirlenmesi hususunda Gnem
tasimaktadir (Yapici, 2014: 56-88). Hastanin beslenmesinde ailenin
aktif olarak yer almasi aileyi psikolojik olarak rahatlatmaktadir.
Boylece aile de hasta bireye karsi sorumluluklarini yerine

--285--



getirdikleri diisiincesi olusmaktadir. Yasam sonu donemde beslenme
konusunda baski uygulanmamali, hastalarin kilo takibi ve gida
alimimi 6lgmeye yonelik girisimlerde bulunulmamalidir (Orrevall,
2015:615). Hastalara hazirlanan yemeklerde kisisel istekler goz
ontinde bulundurulmali ve temini yoniinde girisimlerde
bulunulmalidir (Yapici, 2018:56-88).

Oral alimi olmayan yasam sonu donemdeki hastalarda
oncelikle hasta ve ailesi yapay beslenmenin (enteral veya parenteral
beslenme) fayda ve riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Kaygi ve
endiseleri azaltmak icin beslenme desteginin son ana kadar
strdiiriilmesi gerekmektedir. Beslenmenin yasam siiresini uzatmak
iizerine etkili olmadigi, sadece hastay1 biitiinsel olarak gii¢lii kilmay1
hedefledigi kabul edilmelidir (Yapici, 2018:56-88; Gokenar,
2014:31-43).

Oksiiriik

Oksiiriik  terminal dénemde yaygin olarak  goriilen
semptomlardan biridir (Gok¢inar ve Tas, 2014:51-60). Solunum
sistemindeki sekresyonlarin ve yabanci maddelerin temizlenmesinde
rol oynayan fizyolojik bir savunma merkezidir. Oksiiriik
kroniklestiginde istah kaybi, bas agrisi, bas donmesi ve uyku
bozuklugu gibi yasam kalitesini azaltan semptomlara neden
olmaktadir (Sezer, 2018:42-48).

Oksiiriikte kapsamli degerlendirme semptomun y&netiminde
onemlidir. Oksiiriigiin karakterini, siiresini siddetini tespit etmeli,
okstriigli hafifletici etmenleri ve Oksiiriikle iliskili semptomlari
sorgulamali, hastanin fonksiyonel yeterliligini, oksiiriigiin ailenin

yasam kalitesi iizerindeki etkisi saptanmalidir. Oksiiriigiin nedenleri
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ve devam eden Oksiiriigiin sonuglar1 hakkinda hasta ve ailesine
egitim verilmelidir. Postural drenaj, rahatlatici pozisyon verme,
oksiirme, gevseme ve kontrollii nefes alma teknikleri 6gretilerek
hastanin konforu saglanmalidir. Nebulize ilaglar, buhar ve soguk
hava nemlendiricisi  kullanilmahidir. ~ Yeterli  sivi  alim
desteklenmelidir. Hastaya tibb1 gdzetim altinda oksijen verilmelidir.
Hasta ve ailesinin kaygisini azaltmak i¢in gerekli psikososyal destek
saglanmalidir (Barton Bobb, 2016:244; Fahlberg, 2015:19-20;
Sezer, 2018:42-48).

Deliryum

Yasam sonu donemdeki bireylerin %90’inda deliryum
sendromu gelismektedir (Tural, 2018:89-99; Aligeti ve ark.,
2016:307-310). 1laglar, ilag¢ kesilme sendromu, metabolik
dengesizlik, dehidratasyon, hiperhidrasyon, duyu kayb1, enfeksiyon,
santral ~sinir  sisteminin  yapisal lezyonlart ve hipoksik
ensefalopatinin yani sira ileri yas da deliryuma neden olmaktadir.
Yasam sonu donemdeki hastalarda metabolik/endokrin nedenli
meydana gelen deliryum geri donislii degildir. Bu nedenle
deliryumun nedeninin saptanmasi semptomun yodnetiminde son
derece 6nemlidir.

Hastalarin ¢ogu gelecegin belirsizligi ve yaklasan 6liimle ilgili
korkulardan, geride kalanlarin yasayacaklari duygusal, sosyal ve
maddi zorluklar nedeniyle anksiyete icindedirler. Hastaligin
yarattig1 dispne, agr1 gibi semptomlarda bu tabloyu agirlastirabilir.
Bu durumda, hem hasta hem de hasta yakimiyla iletisim kurarak
rahatlatict ve destekleyici yaklasimda bulunmak saglik ekibinin
(psikolojik, manevi danigmanlik, sosyal hizmetler destegi) onemli
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gorevli arasinda yer almaktadir (Aslan, 2014:129-133). Yasam sonu
donemde deliryumu olan hastalarda giivenligi saglamaya yonelik,
yataktan diisme riski sik ve yakindan takip edilmelidir. Uyaranlar
en aza indirmek icin yeterli aydinlatma ve giiriiltii kontrolii
yapilmali, hastanin korkularini azaltmaya yonelik bakimini {istlenen
kisi sik degistirilmemeli ve aileden birisinin yaninda olmasi
saglanmalidir (Tural, 2018:89-99).

2.Yasam Sonu Donemde Kiiltiir ve Manevi Bakim

Palyatif bakim yaklasimi ve yasam sonu kararlarinda dinler ve
kiiltiirler arasinda biiyiik degisiklikler bulunmaktadir. Manevi etki
alan1  bircok hasta birey i¢in yasam kalitesinin Onemli
belirleyicilerindendir. Kendi toplumumuzda oldugu gibi diger
toplumlarinda heterojen bir yapiya sahip olmasi nedeniyle farkli din
ve kiiltlirlerin yasami sonlandirma kararlarindaki farkliliklar dikkate
alinmasi1 gereken durumlardandir (Gokginar, 2014:31-43; Sherman,
2010:3-39; Mazanec ve Panke, 2006: 623-633).

Islam diinyasinda 6liim kagmilmaz ve kabul edilebilir bir
durumdur. Islam hukuku yasami kutsal goriir ve intihari, intihara
yardim1 ve Otenaziyi yasaklamaktadir. Resusite etmeme ancak ¢ok
0zel durumlarda istisnai olarak uygulanmaktadir. Yahudilikte de
durum Islamiyete benzerdir. Intihar, intihara yardima ve &tenaziye
izin verilmemektedir (Gokginar, 2014:31-43). Hristiyanlik inancina
gore ise Oliim hayatin dogal bir sonucu olarak kabul edilmektedir.
Act g¢ektigi icin kisinin hayatina son vermesini dogru
bulmamaktadir. Hristiyan inancia gore oOzellikle yasamin son
anlarindaki acinin  kurtulusa ermede kutsalligt  olduguna
inanilmaktadir. Hristiyanligin en biiyilik kesimini olusturan Katolik
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Kilisesi 6tenaziye izin vermemesine ragmen tedaviyi kabullenmeme
ve tedaviden ka¢inma durumuna agik kapi1 birakmistir. Ortodoks
Kilisesi’de oOtenaziyi kabul etmemektedir. Hristiyan Ortodoks
inancina gore Olimciil hastaligi olan bireylere asir1 tibbi tedavi
uygulamak yerine bireyler i¢in dua edilmesini daha dogru kabul
edilmektedir. Protestan gelenekten gelen Almanya, ABD, Kanada
gibi lilkelerde yaygin olan Lutheran Kiliseleri de uygulanacak tedavi
hakkinda bireylere bilgi verilmesi gerektigi ifade etmektedir.
Bireylerin yararli olmayacagin1 bildikleri reddetme hakki
bulunmaktadir.  Lutheran  Kiliseleri’de  Otenaziye  sicak
bakmamaktadir (Stimer, 2016:115-132; Kara, 2017:17-32).

Kiiltir ve din bireylerin yasam sonu kararlarinin
etkilemektedir. Yasam sonu bakim uygulamalarinda bireylerin
kiiltiirel degerleri ve bireysel tercihlerini dikkate almak yol gdsterici
olacaktir. Bakim hizmeti verenler kendi kiiltiirlerini, deneyim ve
inang¢larin1 sunduklar1 hizmete yansitmamali, bireylerin inanglar1 ve
kiiltiirleri dogrultusunda karar vermelidirler (Gok¢inar, 2014:31-43;
Sherman, 2010:3-39; Mazanec ve Panke, 2006:623-633).

3.Yasam Sonu Donemde letisim

Oliim insanlar i¢in tabu olmaya devam etmektedir. Hastalar
icin 6liim olasiligiin yani sira agrili ve onursuz 6liim olasiligi da
tirkiitiiciidiir. Uziicii, kétii ve zor seylerin hastalar ve aileleri ile
konusulmasi zor bir durumdur. Hastalar etraflarinda korkularini
paylasabilecekleri profesyoneller olup olmadigini bilmek isterler.
Bu nedenle hastaya bakim veren hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri mesafeli durustun kagimmali ve sicak yaklasimda

bulunmalidir. Hasta ve ailesi ile ilgilendiklerini, onlar
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onemsediklerini ve deger verdiklerini fark ettirmeleri gerekmektedir
(Filiz ve Dikmen, 2017:95-100; Aslan, 2014:129-133; Bakitas ve
ark., 2010:266-284 ).

4. Yas Destegi

Acik ve diirtist iletisim saglanmasi yasal sorumluluktur. Bu
sayede hastalarin Olim yeri konusunda karar vermesi ve plan
yapmas1 saglanabilir. Bireyler tamamlamay1 diistindiikleri isleri
yoluna koyar, yakinlari ile vedalasir ve faydasiz tedavilere baglamasi
onlenir (Filiz ve Dikmen, 2017:95-100; Aslan, 2014: 129-133;
Bakitas ve ark., 2010:266-284).

Aile bireyleri hastanin dliimciil bir hastaliga sahip oldugunun
Ogrenilmesi ile baglayan ve 6liimii ile devam eden kederli bir siireg
yasamaktadir. Keder yasayan aile bireylerine hastanin ¢liimiinden
once, Olimi swrasinda ve sonrasinda bu konuda egitimli
hemsirelerinde aralarinda bulundugu saglik profesyonellerinin
yardimci olmasi dnemlidir. Bdylece aile iiyeleri 6liim gercegini
kabullenip, hasta icin en rahat olabilecek 6liim siireci i¢in dogru
kararlar alinmasi, uygulanmasi, etkin agri tedavisi saglanmasi,
yararsiz tedavilerle hastanin acit c¢ekmesinin engellenmesi ve
vedalasma saglanabilmektedir. Aile bireylerinin hastanin bakimina
katilmas1 ve hastanin yaninda bulunmalarina izin verilmesi 6liim
sonrast ve yas doneminin daha kolay atlatilmasina katkida
bulunabilir (Aslan, 2014:129-133).
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BOLUM XV

Morbid Obezite Cerrahisi Geciren Hastanin Watson
Insan Bakim Modeli’ne Gore Hemsirelik Yaklasimai:
Olgu Sunumu

Rabia GORUCU!
Nazh CAN 2

Giris

Obezite, genetik, yas, cinsiyet, diyet ve yasam tarzi gibi birgok
faktorden etkilenen yaygin bir kronik hastaliktir ve diinya niifusunun
%350’sinden fazlasinin 2040 yilina kadar obez veya asir1 kilolu
olacagi tahmin edilmektedir (Jolfaei vd., 2016:1; Kili¢ Ucar vd.,
2024:238). Morbid obezite, cerrahi miidahale gerektirebilecek ciddi
saglik sorunlarina neden olmakta, bu siirecte hemsirelik bakiminin
fiziksel, psikososyal ve duygusal ihtiyaclar1 kapsayan biitiinciil bir

' Dr. Ogr. Uyesi, Karabiikk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Orcid: 0000-0001-8272-7710
2 Hemsire, Acibadem Fulya Hastanesi Istanbul, Hemsirelik Boliimii, Orcid: 0009-
0005-3877-9958
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yaklasimla ele alinmasi 6nem tasimaktadir (Ersu vd., 2020:52-54;
Kelly vd., 2024:20)

Watson’in insan Bakim Modeli, empati, sefkat ve bireysel
duyarliligr temel alarak hemsirelik yaklasimi sunmaktadir. Bu
modelde, hemsirenin aktif dinleme, gliven saglama, kiiltiirel
farkliliklara duyarlilik ve hasta odakli bir yaklasim benimsemesi
onerilmektedir (Aghaei vd., 2020:2-3). Morbid obezite hastalarinda
bu yaklasim, hastalarin 6z-bakim becerilerini gelistirerek yasam
kalitelerini artirmakta ve ailelerinin bu siirece uyum saglamasina
yardimci1 olmaktadir. Hemsirelik bakiminin bu sekilde sistematik bir
modele dayali olarak sunulmasi, fiziksel iyilesmenin yan1 sira ruhsal
ve duygusal ihtiyaclarin da karsilanmasini saglamaktadir (Afonso
vd., 2024:2)

Bu vaka ¢alismasinda da Watson’in modelindeki temel ilkeler
dikkate aliarak hemsirelik yaklasimi sunulmustur. Watson’in Insan
Bakim Modeli dogrultusunda, morbid obezite tanist alan hastalar
ila¢ kullanimi1, yeme-igme aliskanliklar, fiziksel aktivite, ruh hali ve
duygular1 kapsayan biitiinciil bir yaklasimla ele almak, hastalikla
yasamay1 0grenmelerine ve ailelerinin bu siirece uyum saglamasina
destek olmaktadir (Koksal ve Durgun, 2022:84).

Bu olgu sunumu; morbid obezite nedeniyle sleeve gastrektomi
ameliyatt geciren bir hastanin Watson Insan Bakim Modeli
rehberliginde hemsirelik bakimi planlanmasin1 ve uygulanmasini

icermektedir.
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Olgu
Hasta Bilgileri:

Calismanin verileri 21.09.2024-26.09.2024 tarihleri arasinda
Istanbul’da  bulunan bir hastanede toplanmistir. Hastanin
mahremiyetini korumak amaciyla yalnizca bas harfleri (K.O)
kullanilmistir ve gizlilik ilkesine 6zenle uyulmustur. Bilgilendirilmis
onam almarak hastanin 6zerklik, gizlilik ve hakkaniyet haklarina

sayg1 gosterilmistir.
OyKkii:

182 cm 130 kilo olan 20 yasindaki erkek hastanin bilinen
karaciger yaglanmasi, insiilin direnci ve hafif reflii tanilar
mevcuttur. Soy geg¢misinde bilinen bir 6zellik yoktur. Hastanin
cocukluk doneminden itibaren fazla kilo sorunu bulunmaktadir.
Hasta, diyet programlar1 ile kilo veremediginden dolayr morbid
obezite i¢in sleeve gastrektomi karar1 alinarak 23.09.2024 tarihinde
ameliyat gerceklestirilmistir.

Ameliyat Notu:

Morbid obezite nedeniyle yapilan sleeve gastrektomi
ameliyatinda mide, biiyiik kurvatur boyunca serbestlestirilerek 42 Fr
kalibrasyon tiipii rehberliginde kii¢iiltiilmiistiir. Zimba hatt1 dikilip
kanama kontrolii saglanmis ve mide yanina dren yerlestirilmistir.
Floroskopik incelemede ise kontrast madde gegisi sorunsuz olup
darlik veya sizinti tespit edilmemistir. Hastanin klinik takibi

onerilmistir.

Ameliyat sonras1 donemde hastanin laboratuvar sonuclarinda
l6kosit, notrofil, monosit ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde
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yiikseklik tespit edildi (Tablo 1). Bu bulgular dikkatle izlendi ve
enfeksiyon riskine karsi uygun hemsirelik girisimleri uygulandi.

Tablo 1 — Anormal Laboratuvar Bulgular

Test Adr Sonu Birim Referan
¢ s Deger
Lokosit 15.45 x10"3u 4.06-
L 10.6
Notrofil 10.5 x10"3u 1.9-7.0
L
Monosit 1.41 x10"3u 0.35-
L 1.01
Alanin 54 IU/L 7-40
Aminotransfera
z (ALT)
C-reaktif 1.72 mg/dl 0-0.50
protein (CRP)

Watson’in insan Bakim Modeli Bilesenlerine Gore Hemsirelik
Yaklasimi

Kisileraras1 Bakim Iliskisi

Hemsire ve hasta arasinda kurulan kisileraras1 bag, modelin
temel taglarindan biridir. Bu iliski; giiven, empati ve duyarliliga
dayalidir. Kisilerarast bakim iligkisi, hemsirenin hastanin varolugsal
alanin1 anlamasini, bireyin duygusal ihtiyaglarin fark etmesini ve bu
ithtiyaclara duyarl bir sekilde yanit vermesini saglar. Watson’a gore,
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bu iligki, hasta ve hemsirenin birbirini etkiledigi ve doniisiime
ugradigi bir etkilesim siirecidir (Kabasakal ve Kitis, 2021:130).

Perioperatif Kapsamda Giivenin Insasi:

Ameliyat siirecinde, hastanin giiven duygusunun ingasi ve
strdiirtilebilirligi, hemsirenin bakim yaklagiminda 6nemli bir yer
tutar. Bu vaka baglaminda perioperatif donemde uygulanan
hemsirelik yaklagimi su adimlarla 6zetlenebilir:

Ameliyat Oncesi Dénem:

Hastanin Endigelerinin Dinlenmesi: Hastanin ameliyatla ilgili
tim endiseleri dikkatle dinlenmis ve korku ile kaygilarini ifade
etmesi i¢in uygun bir ortam saglanmistir. Aktif dinleme ve empati
yontemleriyle hastanin duygusal ihtiyaglari 6n planda tutulmustur.
Hasta, beden goriiniimiindeki degisim nedeniyle utanmakta, kilo
aliminin devam edeceginden endise duymakta ve ailesinin
tiziildiigiinii diistindiigli i¢in mutsuz hissetmektedir.

Bilgilendirme ve Egitim: Hasta, ameliyat siireci hakkinda
kapsamli bir sekilde bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirme sirasinda
hastanin tiim sorular1 yanitlanmis, endiseleri giderilmis ve siirece
dair net bir anlayis gelistirmesi saglanmistir.

Varolussal Alanin Kesfi: Hastaya, "Hayatinda en ¢ok dnem
verdigin seyler nelerdir?", "Bu siirecte seni en c¢ok etkileyen
deneyimler neler oldu?", "Ameliyat sonrasi kendin i¢in neyi
basarmay1 umuyorsun?" gibi sorular yoneltilerek bireyin varolugsal
alan1 anlagilmaya calisilmistir. Bu, hastanin kisisel degerlerine ve

inanclarina saygi gosterildiginin bir gdstergesi olmustur.
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Aktif Katilimin Tesviki: Hasta, bakim siirecine aktif bir
sekilde dahil edilmeye tesvik edilmistir. Bu yaklasim, hastanin
siirece olan glivenini artirmig ve ameliyat oncesindeki duygusal

yiikiinii hafifletmistir.
Ameliyat Sonras1 Donem:

Hastanmin Yaninda Olma: Ameliyat sonras1 donemde, hastanin
yaninda olarak giiven duygusu pekistirilmistir. Hasta ile siirekli

iletisimde kalinarak fiziksel ve ruhsal ihtiya¢larina yanit verilmistir.

Agr1 Yonetimi: Hastanin agr1 yonetiminde; agri skalasi diizenli
olarak degerlendirilmesi ve uygun agri yonetim tekniklerinin

uygulanmasi saglanmaistir.

Mobilizasyon ve Beslenme: Hastanin erken mobilizasyonu
tesvik edilmis ve ameliyat sonrasi beslenme ihtiyaglar1 yakindan
takip edilmistir. Bu siliregte, hastanin fiziksel iyilesmesini
destekleyecek bireysellestirilmis bakim planlar1 uygulanmstir.

Ruhsal ~ Destek: ~ Watson’m  Insan  Bakim  Modeli
dogrultusunda, hastanin ruhsal ihtiyaglarina odaklanilmistir. Hasta,
kaygilarini ve endiselerini paylagmasi i¢in desteklenmis ve uygun bir
ifade ortami yaratilmigstir.

Bakim Durumu/Bakim Am

Bakim Durumu, hemsire ile hastanin ge¢mis yasam
deneyimleri ve varolus alanlarinin biitiinlesmesiyle olusur. Bu
durum, hemsirenin hastanin gereksinimlerine biitiinciil  bir

yaklasimla yanit vermesine olanak tanimaktadir.

Bakim Ani ise, hasta ve hemsirenin nasil bir iletisim bi¢imi

kuracaklarini belirlemelerine yardimci olan, karsilikli bir etkilesim
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stirecidir. Bakim an1 gerceklestiginde hem hastanin hem de
hemsirenin memnuniyet duydugu bir siire¢ ortaya c¢ikar. Watson’a
gore, bakim ani, hemsire ve hasta arasinda kisileraras1 bir bag
kurmay1 destekleyen insani bir etkilesimdir.

Watson’in tanimina gore, bakim ani, hemsire ile hasta
arasindaki iliskinin, duygusal baglarin gii¢lendigi ve insancil bir
boyut kazandigi anlik deneyimlerden olusmaktadir. Bu vakada,
bakim anlari, hemsirenin her bakim asamasinda hastaya 6zel bir ilgi
gostermesi ile hayata gecirilmistir (Kabasakal ve Kitis, 2021:131
Kiymaz ve vd., 2021:205).

Ameliyat Oncesi Bakim Ani:

Ameliyat 6ncesi hazirlik sirasinda, hastanin fiziksel hazirligini
tamamlarken ayni1 zamanda hastaya ameliyat siireci hakkinda bilgi
verip, gliven hissetmesi saglanmistir. Bu sirada hastanin kaygilarini
gidermeye yonelik yaklagimlar sergilenmis, bakim siireci hastanin
duygusal ihtiyaglan ile biitiinlestirilmistir. Hasta, anestezi hekimi
bilgisi dahilinde Clexane 0,4 enjeksiyonu uygulanarak ameliyata
hazirlanmistir.  Yasam bulgular1 kaydedilmis ve sol el sirtina
intravenoz katater yerlestirilmistir. Antiembolik ¢oraplar giydirilmis

ve diisme riski egitimi gibi giivenlik 6nlemleri uygulanmustir.
Ameliyat Sonras1 Bakim Ani:

Post-op 0. ve 1. Ginlerde hastanin agr1 kontroli,
mobilizasyonu ve dren takibi gibi uygulamalarda hastanin
gereksinimleri bireysellestirilmis bakimla 6zenle karsilanmistir.
Ornegin, hastanin agr1 duydugunu ifade ettigi anlarda analjezik
uygulanmasi gibi bakim anlari, hastanin fiziksel iyilesmesine katki
saglarken duygusal olarak giivende hissetmesini de desteklemistir.
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Post-op 0. Giin (Ameliyat Giinii)

[zolen-M s1v1 tedavisi 125 ml/saat hizinda devam ettirilmistir.
Insizyon bolgesi gdzlem altina alinmis, Jackson-Pratt dren negatif
basingla takip edilmistir. Antiembolik c¢oraplar ve pnomatik
kompresor cihazi ile tromboemboli riskini azaltmak amaciyla
gerekli dnlemler alinmistir. Hastanin ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin1 azaltmak amaciyla erken mobilizasyon
saglanmis ve Triflow cihaziyla solunum egzersizleri dgretilmistir.
Bu adim, Watson’in modelindeki hastanin kendi bakimina katilimini
saglama ilkesi ile uyumlu olarak gergeklestirilmistir. Hastanin
ameliyat sonrast duygusal destek ihtiyaci g6z Onilinde
bulundurularak, hemsire siirekli olarak ulasilabilir durumda olmus
ve hastaya giivende hissetmesini saglamak i¢in iletisim halinde

olmustur.
Post-op 1. Giin

Dren ¢evresindeki sizdirma nedeniyle pansuman yenilenmis
ve drenaj miktar1 kaydedilmistir. Hasta agr1 hissettiginde analjezik
uygulanarak agrist kontrol altina alinmis, ayrica bu siiregte hastanin
endiselerinin paylagilmasina olanak taninarak destek saglanmistir.
Hastanin sivi alimi (elma suyu ve su) baslatilmig, giivenli ve
kontrollii bir sekilde hasta odasi i¢inde mobilizasyon saglanarak
fiziksel iyilesmesi desteklenmistir.

Post-op 2. Giin

Hastanin IV katateri degistirilmis, gerekli siv1 takibi yapilmis
ve dren stabil seyrederek cikarilmigtir. Dren ¢ekilmesi, hastaya
ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde kendine giiven duygusu
saglamistir. Hastanin sivi ve protein alimini artirmak amaciyla
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beslenme plan1 yapilmis, saglikli beslenme siireci hakkinda
bilgilendirilmistir. Ameliyat sonrasi iki giin boyunca berrak sivi
diyeti verilmis ve hastanin su, diyet jelatini, yagsiz et suyu gibi
stvilart kiiciik yudumlar halinde almasi saglanmistir. Watson
modeline uygun olarak, hastanin ameliyat sonrasi hayat tarzi
degisikligi i¢in hazirligina destek olunmustur.

Post-op 3. Giin

Hasta, giin icinde belirli araliklarla hareket ettirilmis ve
mobilizasyonunun arttirilmast saglanmistir. Bu siirecte hastaya

sosyal destegin de dnemli oldugu vurgulanmistir.
Taburculuk Egitimi

Taburculuk oOncesinde yara bakimi, beslenme ve fiziksel
aktivite Onerileri konusunda hastaya ve ailesine detayli egitim

verilmistir.

Hastaya beslenme egitimi kapsaminda; yaklasik 10-14 giin
boyunca tam sivi diyeti verilerek siiziilmiis ¢orbalar, yogurt ve az
sekerli siit tirlinleri gibi besinler Onerilmistir. Daha sonra piire
diyetine gecilerek hastanin kati1 yiyecekleri piire haline getirilmis
sekilde tiiketmesi ve hastaya porsiyon kontrolii, yavas yeme ve
stvilart yiyeceklerle birlikte almama konusunda dikkat etmesi
onerilmistir. Son agamada, kat1 besinler diyetine gecilerek hastaya
1yl pismis et gibi kat1 gidalar tiiketmesi, su tiikketiminin yemekle
birlikte alinmamasi1 ve besinlerin iyi ¢ignenmesi konusunda
bilgilendirme yapilmistir. Her asamada, porsiyon kontrolii saglamak
icin hastaya kiiclik kap ve tabak kullanmas1 dnerilmis ve giinliik s1v1
alimmin >1360-1814 mL olmas1 gerektigi belirtilmistir. Ayrica,
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hastaya yasam boyu vitamin ve mineral destegi almasi gerektigi
hatirlatilmistir (Kuyumcu, 2022:). Yiiksel, 2016:39-45).

Iyilestirici Faktorler/Iyilestirici Siirecler

Watson’m Insan Bakim Modeli’nde, iyilestirici siirecler
hemsirelik bakiminda insancil bir yaklasimi 6ne ¢ikaran, hastanin
duygusal, manevi ve fiziksel iyilesmesine katkida bulunmayi
amaclayan temel faktorlerdir (Dagcan ve Giirol Arslan, 2022:155).
Bu yaklagimla, morbid obezite cerrahisi geciren hastaya yonelik

tyilestirici siirecler asagidaki sekilde ele alinmastir:
1. insancilhk-Adanmishk

Hastaya sevgi ve saygiyla yaklasilmig, giiven verici bir iligki
kurulmustur. Ameliyat oncesinde hastanin korku ve endiseleri
hakkinda konugmasi icin firsat taninmis, duygusal destegin bir
parcasi olarak hasta merkezli bakim uygulanmistir. Cerrahi siirecin
onun i¢in anlami ve beklentileri iizerine samimi bir ortam

saglanarak, hemsire hastanin glivenini kazanmastir.
2. inan¢ ve Umut

Hastanin ameliyat sonras: hayati ile ilgili umutlarini ifade
etmesi i¢in cesaretlendirilmistir. Kilo kaybi sonrasi saglikli
yasamina kavusacagmma dair inanci desteklenmis, hedeflerine
ulagabilmesi i¢in moral verilmistir. Ameliyat sonrasi siirecin
zorluklarin1 asacagina dair destekleyici sozlerle giiven telkin

edilmis, hastanin kendine olan inanc1 artirilmistir.
3. Duyarhhik

Hastanin ameliyat siireci ve sonrasi ile ilgili endiselerine

duyarlilikla yaklasilmistir. Ozellikle cerrahi sonrasi beden imajinda
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degisiklikler olacak olan hastanin bu duruma uyum saglamasi i¢in
ona uygun bir dil kullanilarak konusulmus, yasadigi bedensel ve
ruhsal siireglere 6zen gosterilmistir. Ayrica, diyet ve fiziksel aktivite
konularinda duyarlilikla bilgilendirilmis, iyilesme siirecinde yalniz
olmadig: hissettirilmistir.

4. Yardim-Giiven Iliskisi

Hastanin ameliyat sonrasi ihtiyag duyacagi 6zbakim becerileri
iizerine egitim verilmis, dren takibi, yara bakimi ve hareket etme
konularinda rehberlik saglanmistir. Ornegin, hareket kisithihigma
kars1 nasil giivenle mobilize olabilecegi gosterilmistir. Ozbakim
stirecinde hemsirenin giiven verici varligi hastanin kendine olan

giivenini artirmistir.
5. Olumlu ve Olumsuz Duygularin ifadesi

Hastanin ameliyat siireci ve sonrasi i¢in hissettigi duygular
ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmistir. Operasyonun yarattig1 endise,
gelecekle ilgili umutlari, kilo kaybi sonras1 degisen beden algis1 gibi
konularda konugmasi saglanmis, bu siirecte olumsuz duygularini
ifade etmesine olanak taninmistir. Bu destek, hastanin duygusal
olarak rahatlamasina yardimci olmustur.

6. Problemleri Cozme

Hastanin ameliyat sonras1 donemde yasayabilecegi fiziksel ve
psikolojik sorunlarin ¢oziimii icin bireysel ihtiyaclarina uygun
olarak hareket edilmistir. Ornegin, erken mobilizasyon saglanarak
fiziksel iyilesme siirecine katkida bulunulmus, kilo kayb1 hedeflerine
ulagabilmesi i¢in diyetisyen ile birlikte plan yapilmistir. Bu siirec,
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hastanin iyilesme siirecine katki saglarken motivasyonunu

artirmistir.
7. Ogrenme-Ogretme

Hastaya, kilo verme siirecinde dikkat etmesi gereken diyet
kurallari, yara bakimi, hareketlilik ve fiziksel aktiviteler hakkinda
ayrintili  egitim verilmistir. Bu egitimlerde yazili ve gorsel
materyaller kullanilarak bilgilendirilmis, 6grendigi bilgileri glinliik
yasamina uygulamasi desteklenmistir. Boylece hasta, kendi

bakimini iistlenme becerisini gelistirmistir.
8. Iyilesme Cevresi

Hastanin odasinda rahat bir c¢evre saglanmis, pozisyon
degisimi ve mobilizasyonun iyilesme tlizerindeki etkisi konusunda
bilgilendirme yapilmistir. Odasinda televizyon izleyerek veya miizik
dinleyerek zaman gecirmesi Onerilmis, ameliyat sonrasi stresini
azaltmaya yonelik olumlu bir ¢evre olusturulmustur. Hastaya
kendini 1yi hissettirecek materyaller sunularak motivasyonu

artirilmastir.
9. Gereksinimlere Yardim

Hastanin bagimsizlik diizeyine gore yardima ihtiya¢c duydugu
durumlar tespit edilmistir. Ozellikle ameliyat sonras1 dren bakimu,
O0zbakim uygulamalar1 ve mobilizasyon gibi konularda gereken
yardimlar saglanmistir. Hastanin talebi dogrultusunda uygulamalar
yapilmis, kendini hazir hissetmedigi durumlarda
cesaretlendirilmistir. Bu destek, hastanin kendini giivende ve rahat

hissetmesine katki saglamistir.

--306--



10. Varhiksal-Fenomenolojik Manevi Boyutlara izin Verme

Hastaya manevi destek saglanarak ameliyat sonrasi siirecin
ruhsal yonii lizerinde de durulmustur. Yeni bir yagam tarzina uyum
saglama siirecinde sabir, umut ve inan¢ kavramlarmin oSnemi
vurgulanmigtir. Hastanin hissettiklerini, hayallerini ve umutlarin
paylasmasina olanak saglanmis, ameliyat siireciyle ilgili manevi ve

psikolojik anlamda desteklenmistir.
Girisimlerin Degerlendirilmesi

Morbid obezite cerrahisi geciren hastanin hemsirelik siireci,
Watson’mm  Insan Bakim Modeli cercevesinde titizlikle
degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrast uygulanan
hemgsirelik girisimleri, hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal
ihtiyaclarim1 ~ karsilamaya  yonelik  olarak  planlanmig  ve

uygulanmistir.
Ameliyat Oncesi Dénem Degerlendirmesi:

Ameliyat oncesinde, hemsirelik siireci, hastanin endiselerini
dinleyerek giiven ingasi ile baslamistir. Hastaya ameliyat siireci
hakkinda ayrintili bilgi verilmesi, kaygilarin azaltilmas1 ve giliven
hissettirilmesi agisindan kritik olmustur. Bu dénemde saglanan
kisisel destek ve bilgi akisi, hastanin ameliyat oncesi psikolojik

durumunu iyilestirmistir.
Ameliyat Sonras1 Donem Degerlendirmesi:

Ameliyat sonrasi donemde, hemsirelik girisimleri hasta
merkezli bir yaklagimla siirdiiriilmiistiir. {lk giinlerde agr1 yénetimi,
mobilizasyon ve dren takibi gibi temel hemsirelik islemleri, hastanin
iyilesme siirecini olumlu ydnde etkilemistir. Ozellikle agr1 yonetimi
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ile hastanin konfor diizeyi artirilmig, mobilizasyon tesvik edilerek
komplikasyon riskleri azaltilmistir. Hastanin s1vi aliminin izlenmesi
ve uygun beslenme planlarinin uygulanmasi hem fiziksel iyilesmeyi
desteklemis hem de hastanin beslenme aligkanliklariin yeniden
sekillenmesine yardimci olmustur. Ameliyat sonrasi ki giinlerde
saglanan egitsel destekle, hastanin beslenme siireglerine aktif

katilim1 saglanmis ve kendi bakimina olan giiveni artirilmistir.
Iyilestirici Siireclerin Degerlendirilmesi:

Watson’in modeline gore, iyilestirici siirecler hastanin ruhsal
ve fiziksel iyiligine katkida bulunmay:1 hedeflemistir. Hastaya
saglanan manevi destek ve duygusal giivence, hastanin ameliyat
sonrast siirecindeki kaygilarini azaltmis ve olumlu bir iyilesme
ortami yaratmigtir. Hastanin bireysel ihtiyaclarmma duyarlilik
gosterilmesi ve her asamada cesaretlendirici bir yaklagim

sergilenmesi, iyilesme siirecini desteklemistir.
Sonu¢

Morbid obezite cerrahisi gegiren hastaya uygulanan hemsirelik
girisimleri, Watson’in insan Bakim Modeli cercevesinde biitiinciil
bir yaklasim benimseyerek hastanin hem fiziksel hem de ruhsal
tyiligine katki saglamistir. Bu hemsirelik girisimleri, yalnizca tibbi
bir miidahale degil, ayn1 zamanda insani ve sefkat dolu bir bakim
siirecinin 6nemli bir Ornegini sunmaktadir. Watson’in modeli,
hemsirelik pratiginde hasta merkezli bir yaklasimin benimsenmesi
ve uygulanmasmin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu baglamda,
hemsirelik bakiminin biitiinciil bir siire¢ oldugu ve bu siirecte insani
degerlerin 6n planda tutulmasi gerektigi ortaya konulmustur.
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BOLUM XVI

Konjenital Kalp Hastahig1 Olan Adolesanlarda
Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler ve Hemsirelik
Yaklasimlari

Tutku KIRCI TEMiZ!
Evrim KIZILER?

Giris

Konjenital kalp hastaliklari, kalbin dogumda mevcut olan
yapisal ve islevsel bozukluklaridir. Bu bozukluklar kalbin
odaciklarini, kalp  kapakciklarint  veya kan damarlarini
etkileyebilmektedir (National Heart, Lung and Blood Institute, 2022;
American Heart Association (AHA), 2024). Amerikan Kalp Dernegi
her 1000 bebekten en az sekizinin konjenital kalp hastalig ile
dogdugunu bildirmektedir (American Heart Association [AHA],

U Ars. Gor., Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Hemsirelik
Bolumiu, Ankara/ Turkiye, Orcid: 0000-0003-4078-5255, tutkukrc29095gmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik ~ Bolumi,  Ankara/  Tutkiye, Otcid:  0000-0003-3188-6396,
evtimkiziler@yahoo.com
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2024). Ulkemizde ise her yil yaklasik 11.000 ile 17.000 arasinda
bebek konjenital kalp hastaligi ile diinyaya gelmektedir (Saglik
Bakanligi, 2021). Konjenital kalp hastaliklarinda sagkalim orami
hastaligin diizeyine gore degisiklik gostermektedir. Son yillarda tip
ve teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte konjenital kalp
hastaligina sahip cocuklarin %97°den fazlas1 yetiskin doneme
ulagsmaktadir (Mandalenakis & ark., 2020). Sagkalim oranlarinin
artmasi tedaviye uyum ve 0z yOnetimin Onemini arttirmaktadir
(Mandalenakis & ark., 2020).

Tedaviye uyum, hastanin hekim tarafindan belirlenen tedavi
rejimine uyum diizeyini ifade etmektedir (Dimatteo, 2004; Horne &
ark., 2005). Oz yonetim ise bireyin kendisi ile ilgili bir durumu
uygun sekilde yonetebilmesi, karar alabilmesi ve gercekei tepkiler
verebilmesidir (Ozdelikara, Tastan Giirkan & Sen Atasayar, 2020).
Tedaviye uyum ve 0z yonetim becerilerinin diisiik olmasi tibbi
komplikasyonlar1 arttirarak yasam kalitesinin diismesine ve saglik
bakim sisteminin agir1 kullanimina yol agmaktadir. Bu nedenle
konjenital kalp hastalig1 gibi kronik hastalig1 olan bireylerin refah
diizeyinin arttirilmasinda tedaviye uyum son derece Onemlidir
(Lederle & Blitzer, 2019).

Tedaviye uyumun saglanmasi ve 6z yoOnetim becerilerinin
kazanilmasi agisindan en kritik donemlerden biri adolesan donemdir.
Adolesan donemde biyolojik, psikolojik, sosyal ve biligsel yonden
degisimler yasanmaktadir. Bu degisimlere uyum saglamaya calisan
adolesanlar i¢in kronik bir hastaliin varligi bu donemi daha
karmagik hale getirmektedir. Adolesan donemde hastaligin uzun
donem  etkilerinin  Ongoériilememesi, tedavinin  Oneminin
anlasilamamasi, bagimsizlik arayisi, muhakeme ve duygu
diizenleme becerilerinin etkili kullanilamamasi gibi nedenlerle
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tedaviye uyum zorlagmaktadir (Suris, Michaud & Viner, 2004;
Kyngis, Kroll & Duffy, 2000; Russo, 2022). Halling ve arkadaslari
(2021) tarafindan konjenital kalp hastalig1 olan bireylerle yiirtitiilen
bir ¢alismada 451 hastanin %35.9’unun tedaviye uyumsuz oldugu
belirlenmistir (Halling & ark., 2021). Wray ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen bir calismada da benzer sekilde konjenital kalp hastaligina
sahip adolesanlarin biiyiik ¢ogunlugunun bilgi eksikligi, daha fazla
takip edilmeye gerek duymamalar1 veya saglik hizmetlerine
erisimde yasanan engeller nedeniyle takip ve tedavileri biraktig
belirlenmistir (Wray & ark., 2013). Bu kapsamda tedaviye uyumu

etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Adolesanlarda Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

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

PSiKOSOSYAL
FAKTORLER

TLETISIMSEL
FAKTORLER

Duygusal tepkiler Sosyokiiltiirel dizey

Sosyal dinamikler Saghk okuryazarhg

Saghk inanclan y Hastalik siireci ve
Kendilik algis1 \ tedaviye yonelik bilgi
diizeyi
TEDAVIYE UYUMU
ETKILEYEN
FAKTORLER
SOSYOEKONOMIK
FAKTORLER . /

ga yonelik diisiinceler

iye yonelik diisiincele

van etkisi ve toksisite
korkusu

Kiiltiirel inanclar

Ekonomik yetersizlik
Saghk sigortasmin
olmamasi

Sekil 1. Tedaviye uyumu etkileyen faktorler
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Psikososyal faktorler

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

Adolesanlarin  tedaviye uyumunu etkileyen bir diger
psikososyal faktor sosyal destektir. EI Chouli ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir caligmada, kalp hastali§1 olan adolesanlarda
sosyal destegin, hastalik 6z yonetimini ve yasam kalitesini arttirdig1
belirlenmistir (El Chouli & ark., 2024). Adolesan dénemde sosyal
destek kaynaklar i¢inde akran destegi daha 6n plana ¢ikmaktadir
(Kohut & ark., 2014). Adolesanlar donem o&zellikleri geregi
arkadaslarina ve sosyal cevrelerine tibbi tedavilerinden daha fazla
onem vermektedir. Bu nedenle akranlarimin yaninda tibbi tedavi
davraniglarini yerine getirmeye karsi direng gostermektedir. Bunun
sonucunda hastalik siirecini uygun sekilde yonetememekte, koti
saglik algis1 gelistirmektedir. Vanhalst ve arkadaslari tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmada, yalnizlik duygusu hisseden adolesanlarin
baz1 depresif semptomlar gosterdigi ve kotii saglik algisina sahip
oldugu belirlenmistir (Vanhalst & ark., 2013). Rassart ve arkadaslar
tarafindan konjenital kalp hastaligi olan adolesanlar ile yiiriitiilen bir
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caligmada, akran iligkilerinin kimlik gelisimi iizerinde etkili oldugu,
sonraki siiregte saglik sonuclarini etkiledigi belirtilmektedir (Rassart
& ark., 2012).

Sosyoekonomik faktorler

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

Kronik hastalik yonetiminde adolesan ebeveyn ve saglik
profesyonelleri arasindaki etkilesim oOnemlidir. Konjenital kalp
hastalig1 gibi kronik hastaliga sahip olan adolesanlarin hastalik ve
tedavi siirecine iligkin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Adolesanlar
siklikla hastaliklar1 ve bununla nasil bas edecekleri konusunda
kapsamli bir bilgilendirmeye ihtiya¢ duymaktadir (Lesch & ark.,
2014). Deyk ve arkadaslar tarafindan yapilan bir g¢alismada
konjenital kalp hastalig1 olan adolesanlarin takip siklig1 ve ilag rejimi
konusunda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir (Deyk
& ark., 2010). Adolesanlarin hastaliklar1 ile ilgili bilgi sahibi
olmamalar1 durumunda tedaviye uyumlar1 da kotli olmaktadir. Bu
nedenle etkili iletisim ve uygun zamanda baglatilan saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bireysellestirilmis egitimler
hastalik siirecine ve tedaviye uyumu kolaylastirabilmektedir
(Baroletti & Dell’Orfano, 2010). Ladouceur ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan calismada verilen egitimin adolesanlarin saglik
bilgisi ve tedaviye uyumlari {izerinde 6nemli etkisi oldugu sonucuna
ulasilmistir (Ladouceur vd., 2017). Hwang ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢alismada da benzer sekilde konjenital kalp hastaligi olan
adolesanlara verilen egitimin adolesanlarin 6z-yeterliligini, olumlu
saglik davraniglarim1 ve psikososyal durumlarini olumlu etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Hwang, Chae & Kim, 2024).

Motivasyonel faktorler

Motivasyon eksikligi, kronik hastaliga sahip hastalarda
tedaviye bagliligim dniinde bir engeldir. Ozellikle adolesan dénemde
hastalarin tedaviye uyumsuzlugu cogu zaman hastaliklarinin

ciddiyeti ve tedavinin yararlar1 konusunda farkindaligin olmamasi
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veya tedaviye yonelik motivasyon eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Hastalar, tedavinin goézle goriliir bir etkisi
olmadiginda genellikle tedaviyi aksatma egilimi gostermektedir. Bu
duruma ilaglarin potansiyel yan etkilerinin oldugu diisiincesi veya
toksisite ile ilgili kaygilar neden olabilmektedir (Baroletti &
Dell’Orfano, 2010). Ayrica yasam tarzi kisitlamalarinin konjenital
kalp hastalig1 olan adolesanlarda psikososyal engellerle birleserek
motivasyonu diislirdiigli ve tedaviye uyumu azalttig1 bilinmektedir
(Buchanan & ark., 2023).

Hemsirelik Yaklasimlar:

Kronik hastaliklarda bireyin dengeli ve kaliteli bir yasama
ulastirilmasinda amag, hastanin sagligini iyilestirme ve gelistirmenin
yaninda hastaligina ve tedaviye uyumunu, psikososyal problemlerin
uygun sekilde yonetimini ve is birligini saglamaktir (Akdemir &
Birol, 2005). Hemsireler bakimin saglanmas1 ve kronik hastaliklari
olan hastalarin ihtiyaclariin karsilanmasi i¢in 6nemli bir konumda
yer almaktadir (Robbins-Monteith, 2012). Adolesanlarin tedaviye
uyumunu artirmaya yonelik hemsirelik yaklasimlar1 sunlardir:

e Hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonden
biitiinciil olarak ele alinmasi,

e Hastalar ile motivasyonel goriismeler yapilmasi,

e Hastalarin yasam tarzi kisitlamalarina iliskin duygu ve
diistincelerini ifade etmesinin saglanmasi ve bu konuda

alternatiflerin olusturulmasi,
e Egitim materyallerinin olusturulmasi,

e Oz ydnetim desteginin saglanmasi,
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e Benzer durumdaki bireylerden olusan akran gruplarinin

olusturulmasi,

e Hastalarin erken adolesan donemden gec¢ adolesan doneme
gecisinde rehberligin kullanilmasi,

e Bireysellestirilmis hasta yaklagiminin kullanilmasi,

e Tedavi rejiminin bir parcast olarak hasta ile beraber yazili

eylem planlarinin olusturulmasi,
e Mobil saglik teknolojilerinin gelistirilmesi,

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

bilgilendirilmesi,
e Saglik bakim hizmetinin koordine edilmesi ve

e Bakimmn siirekliliginin saglanmasinda, bireyler ile saglik
profesyonelleri arasindaki is birliginin ve etkilesimin
gelistirilmesinde, bakimm  kalitesinin  artirilmasinda,
maliyet-etkililigin saglanmasinda, hastanin bakima aktif
katiliminin saglanmasinda 6nemli etkisi olan “Kronik Bakim
Modeli” anlayisinin  benimsenmesi Onemli hemsirelik
miidahaleleri arasindadir (Badawy, Thompson & Kuhns,
2017; Wagner, Austin & Von Korff, 1996; incirkus &
Nahcivan, 2015; Boehmer & ark., 2018;).

Sonug¢

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

olusturacag diisiiniilmektedir.
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BOLUM XVII

Ampiitasyon Sonrasi Fantom Hissi ve Fantom
Agrisina Hemsire Perspektifinden Bakis

Ziileyha Simsek Yaban'
Havva BOZDEMIR?
Secil Ekiz ERIM?

Giris

Ampiitasyon, bir organin kismi veya tam kesilmesi olarak
tanimlansa da siklikla uzuvlar i¢in kullanilir. Uzuvlarin travmatik
ampiitasyonu en eski cerrahi girisimlerden biridir. Gliniimiizde, tip
alanindaki ilerlemeler sayesinde, giderek daha az siklikta, esas
olarak kotli huylu tiimorlerde, ileri iskemi veya uzuvlardaki kan

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii,
Kocaeli/Tirkiye, Otcid: 0000-0002-5079-2099 zuleyha.simsek@kocaeli.edu.tr
2Dr. Ogr Uyesi, Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolumdi,
Kocaeli/Tturkiye, Ozcid: 0000-0001-6403-0426 havva.bozdemir@kocaeli.edu.tr
3Dr. Ogr Uyesi, Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolumdi,
Kocaeli/Turkiye, Otcid: 0000-0003-0723-2229 ekiz@kocaeli.edu.tr
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dolagimimin tamamen kesilmesi durumlarinda ve ayrica Onemli
travmatik yaralanmalarda uygulanmaktadir (Bernateda, 2019;
Castelli, 2021).

Ampiitasyon, Tiirk Dil Kurumu sézliigtinde kol, bacak, kulak
gibi organlarin tedavi amaciyla kismen veya tamamen kesilip
cikartilmasi olarak tanimlanmakla birlikte (TDK, 2024), Castelli
(2021) tarafindan bir organin kismen ya da tamamen c¢ikartilmasi
olarak ta tanimlamaktadir. Literatiirde fantom uzuv hissi ve fantom
uzuv agrisi (phantom limb pain- PLP) olarak tanimlanan bu tip
noropatik agr1 ile siklikla ekstremite ampiitasyonlar1 sonrasi
karsilagsak ta meme, penis gibi lireme sistemi organi, kulak, burun,
rektum, dil dis, mesane, rektum, mide gibi organlar da (Bjorkman &
ark., 2010; Katran & Akyiiz, 2022) ampiite edilebilmekte, bu
organlarda da fantom hissi (FH) ve fantom agrisi (FA)
goriilebilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2005-2050 yillar1 arasindaki
uzuv kaybi yayginliginin tahmin edildigi bir arastirmada; 2005 yilh
icin toplam 1.6 milyon insanin uzvunu kaybettigi, 2050 y1l1 i¢in ise
bir uzuv kaybiyla yasayan insanlarin sayisinin iki katindan fazla
artarak 3,6 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. 2005 yil1 i¢in 190
Amerikalidan birinin uzuv kaybiyla yasadigi ve kontrol altina
alimmazsa, bu saymin 2050 yilina kadar iki katina cikabilecegi
ongoriilmektedir (Ziegler - Ghraham & ark., 2005).

Organ veya uzvun halen yerindeymis gibi hissedilmesi olarak
tamimlanan FH ve olmayan organ/uzuvda agr1 seklinde hissedilen
FA, ameliyat sonrasi donemde siklikla karsilasilan kronik
sorunlardir (Katran & Akyliz, 2022). Tirk Dil Kurumu fantom
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kelimesini “hayalet” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2024). Fantom
agr ise; periferik ve santral noronlardaki patoloji ile ortaya cikan

noropatik bir agri1 olarak tanimlanmaktadir (Campo- Prieto &
Rodriguez-Fuentes, 2018, Katran & Akyiiz, 2022).

Uzuv kaybi yasayan tiim hastalarin %98 kadar1, bir uzuvlarimni
kaybettikten kisa bir siire sonra fantom uzuvlarinda sicaklik veya
sogukluk hissi, kasint1 hissi, basing ve hatta pozisyon hissi gibi bir
his yasar. Cogu ampiitede, bu hisler anesteziden uyandiktan kisa bir
sire sonra ortaya c¢ikar; ancak bazilarinda bu tiir hisler
amplitasyondan gilinler veya haftalar sonra ortaya ¢ikabilir
(Anderson-Barnes & ark., 2009).

FARKLI ORGANLARDA FANTOM AGRI TiPLERI

Fantom uzuv agrist iyi tanimlanmis olsa da, diger fantom
agrilar1 daha az siklikla bildirilmektedir ve fantom agris1 hemen
hemen her organda ortaya ¢ikabilir. Fantom agrisinin etiyolojisi hala
yeterince anlasilmamis olmakla birlikte baskin teori, agrinin kopmus
sinir uglarinin tahriginden kaynaklandigidir. Uzuv agrisinin disinda,
en sik tanimlanan fantom agrilar1 arasinda mastektomi sonrasi
fantom meme agrisi, fantom mesane agrisi ve kanser nedeniyle anal

rezeksiyon sonrasi anal agr1 yer alir.

Fantom uzuv agrisi: Fantom uzuv agris1 genellikle kesilen
viicut pargasinin bitisigindeki bolgelerdeki agri veya hisle
karistirilir. Buna rezidiiel uzuv (residiiel limb pain-RLP) veya giidiik
agrist denir ve yogunlugu genellikle PLP ile pozitif iliskilidir. RLP,
amplitasyon sirasinda viicut dokularina verilen fiziksel hasardan
kaynaklanmaktadir. Yara yerindeki ampiitasyon sonrasi agri,

rezidiiel uzuvdaki ve fantom uzuvdaki agridan da ayirt edilmelidir.
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Ampiitasyondan sonra, ii¢li birlikte ortaya ¢ikabilir (Le Feuvre &
Aldington, 2013). PLP noropatik agr1 olarak siniflandirilirken,
rezidiiel uzuv agris1 ve ampiitasyon sonrasi agri nosiseptif agri
olarak siiflandirilir. PLP genellikle fantom uzvun distal kisminda
daha yogundur ve fiziksel faktorler (kalinti uzuvdaki basing, giiniin
saati, hava durumu) ve duygusal stres gibi psikolojik faktorler
tarafindan ortaya c¢ikarilabilir ve siddetlenebilir (Le Feuvre &
Aldington, 2013).

Fantom uzuv agris1 ampiitelerde tek tip goriillmemekle birlikte
ozellikleri her bireyde degisiklik gostermektedir. Siklikla bu
duyular, hos bir sicaklik hissinden rahatsiz edici bir kasinti,
zonklama, biikiilme, sikistirmaya kadar degisebilir; "yanma, kramp,
ezilme, karincalanma veya sizlama" olarak tanimlanabilmektedir ve
aralikli veya kalici olarak hissedilebilmektedir (Anderson-Barnes &
ark., 2009; Campo-Prieto & Rodriguez-Fuentes, 2018; Le Feuvre &
Aldington, 2013;). Fantom wuzuvdaki hisler agrili olarak
tanimlanabilecek kadar yogun hale geldiginde, klinik tan1 PLP dir.
Ampiitelerin %80'inden fazlasinda PLP goriilmekte (Anderson-
Barnes & ark., 2009; Culp & Abdi 2022), ampiitelerin %60-90’1
hayatlarinin bir noktasinda PLP yasamakta, hastalarin yaklasik %75-
85'inin ampiitasyondan hemen sonra (Anderson-Barnes & ark.,
2009), %60-75’1 ise ampiitasyondan iki yi1l sonra PLP
deneyimledigini bildirmektedir (Bjorkman & ark., 2010).

Fantom meme agrisi: Hayalet meme agrisi, hayalet meme
hissi ile birlikte goriilebilir ve bu duruma hayalet meme sendromu
(Phantom breast syndrome- PBS) denir. PBS, meme kanserinin
baslica cerrahi tedavi seceneklerinden biri olan mastektominin
komplikasyonlarindan biridir. PBS hissi, c¢ikarilan memenin
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tamaminin, yarisinin veya sadece meme ucunun hissedilmesiyle
ortaya ¢ikabilir. Hissin tiirii kasinti, agirlik veya karincalanma olarak
tanimlanabilir ve bu hisler agrili veya agrisiz olabilir. Genellikle
hayalet meme tam olarak dnceki boyut ve sekilde hissedilir, ancak;
baz1 hastalar hayalet memelerini eskisinden daha agir ve biiyiik
hissedebilirler (Aygin & Sen, 2017). Hastalar memelerinin hala
mevcut oldugunu hissederler; hatta memenin ucunda ve iginde agri
tanimlarlar (Katran & Akyiiz, 2022). Aygin ve Sen’in literatiir
taramasi sonucunda 11 ¢alismada toplam 627 hastaya mastektomi
uygulandig, hastalarin 49’unda (%7.8) fantom meme sendromu,
413’iinde (%65.8) fantom meme hissi, 42’sinde (%6.7) ise fantom
meme agrisi oldugu belirlenmistir. Bu literatiir taramasinda; fantom
meme hissi/agrisinin ameliyattan sonraki ilk 15 giinden 60 aya kadar
gelistigi, fantom meme sendromunun lokalizasyon olarak tiim
memede ve 40 yasindan kiiciik hastalarda daha sik goriildiigii
sonucuna varilmistir. Fantom meme hissi ve agrisinin depresyon
seviyesini  arttirdigi, yasam  kalitesini  diiglirdiigii, uyku
bozukluklarina neden oldugu, anksiyolitik kullanimini arttirdig: ve
beden imajin1 olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (Aygin & Sen,
2017).

Fantom mesane agrisi: Sistektomi sonrasi fantom mesane
agrisi, mesanenin alinmasindan sonra olusan noéropatik bir agridir.
Fantom mesane agris1 siklikla vaka raporlarinda tanimlanmistir ve
baska epidemiyolojik veri bulunmamaktadir. Mesanenin olmadigi
yerde ancak mesanenin oldugu bolgede agr1 hissetmekle
karakterizedir. Diger fantom agrilarinin etiyolojisinde oldugu gibi,
fantom mesane agrisinin nedeninin de néronal mekanizmalardaki

degisikliklerle iligkili oldugu disiiniilmektedir. Fantom mesane
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agrisi, dolu mesane hissi, alt karin agris1 veya mesane spazmlari gibi
bulgularla kendini gosterebilir. Bu agrinin siddeti degisebilir ve
rahatlama i¢in multimodal ilag tedavisi, sinir bloklar1 (en sik
tanimlananlar sempatik ganglion bloklaridir) veya ndromodiilasyon
teknikleri gibi 06zel agr1 yonetimi yaklagimlari gerekebilir.
Sistektomi sonrast nadir ve zorlu fantom mesane agris1 durumu i¢in
umut verici ve etkili bir tedavi se¢enegi olarak dorsal kok ganglion
stimiilasyonu agr1 ve spazmlarda 6nemli bir rahatlama sagladigi i¢cin
onerilmekle birlikte agr1 bozukluklarinin yonetiminde bu teknigin
etkinliginin daha fazla arastirilmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir
(Thalla & ark., 2024).

Fantom rektum sendromu (FRS): Abdominoperineal
rezeksiyon (APR) ve ostomi agilan hastalarda yaygin olarak
belirlenmistir. FRS hisleri agrisiz ve acili olarak siiflandirilabilir.
Agrisiz hisler arasinda ¢ikarilan rektumun hala mevcut oldugu algisi,
cikarilan rektumda disk: hissi, diskilama istegi algisi veya cikarilan
aniisten gaz ¢ikarma ihtiyaci yer alir. Agrili hisler genellikle hayalet
agr1 olarak tanimlanir. Fingren ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmada;
APR uygulanan ve fekal ostomi olusturulan bir grup hastanin
%96'sin1n ameliyattan sonraki ilk 8 ayda agrisiz ve agrili PRS hissi
yasadigini, %62,5'inin agrili PRS duyumlari, %83"{iniin agrisiz PRS
algilart ve %@46'sinin hem agrisiz hem de agrli duyumlar
deneyimledigi sonucuna ulagsmislardir. Ayrica, hastalarin %29'a
PRS'nin endise ve kaygilara neden oldugunu ve giinliik yasami
olumsuz etkiledigini bildirmistir. Bu c¢alisma ile hemsirelerin
ameliyat Oncesi danigsmanlik sirasinda hastalar1 PRS hakkinda
egitmeleri ve takip sirasinda bu Ogretiyi pekistirmeleri gerektigi
onerilmektedir (Fingren, Lindholm & Carlsson, 2013). Cinli
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hastalarda fantom rektum sendromunun yayginlig1 ve 6zelliklerinin
incelendigi bir arastirmada da FRS siklig1 %40 olarak belirlenmistir
(Cherng & ark., 2001).

NEDENLERI

Fantom uzuv agrisinin kesin etiyolojisi bilinmemektedir ve
klinisyenler tarafindan siklikla tartisilmaktadir. PLP gelisiminde
merkezi sinir sistemindeki degisiklikler, cevresel faktorler ve
psiklojik faktorlerin sorumlu olduguna vurgu yapilmaktadir (Le
Feuvre & Aldington, 2013). Cogu teori hem merkezi sinir sistemi
(MSS) hem de periferik sinir sisteminin (PNS) bir kombinasyonunu
icerdigi lizerinde durmaktadir. Ampiite uzvun hem afferent hem de
efferent innervasyonunun kesilmesi nedeniyle PNS acikca
etkilenmis olsa da, santral sinir sistemi tutulumu plastisite ve
modiilasyonda rol oynayan periferik girdilerin kaybindan
kaynaklanmaktadir (Culp & Abdi, 2022).

Ampiitasyon;

- Atesli silah yaralanmalari, is kazalari, kesici ve delici alet

yaralanmalar1 vb. gibi travmatik nedenlerle,

- Agir doku harabiyeti ve gazli gangreni takiben enfeksiyon

durumlarinda,
- Koétii huylu tiimoérlerin tedavisinde,
- Ateroskleroz gibi periferik damar hastaliklarinda,

- Dogustan ekstremite 6ziirleri ve
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- Anormal doku biiyiimeleri gibi nedenlerle yapilmaktadir
(Castelli, 2021; Katran & Akyiiz, 2022; Ozsoy & Okyayuz
2016).

Fantom uzuv agrist gelisimi icin risk faktorleri arasinda
ameliyat oncesi ve sonrasi siddetli agri, agriyla basa ¢ikmak icin
uygun yontemlerin kullanilamamasi (agriya kars1 olumsuz duygular)
ve ileri yas yer almaktadir. Ayrica hava degisiklikleri, duygusal
stres, yorgunluk ve ampiitasyon sonrasi kalan doku iizerindeki bask1
da fantom agriy1 tetikler (Katran & Akyiiz, 2022).

TEDAVI YONTEMLERI

PLP siklikla hastalarin yagsam kalitesini etkiler ve
amplitasyonun neden oldugu sinirlamalart artirir, potansiyel olarak
sosyal ve/veya mesleki yeniden biitlinlesmeyi tehlikeye sokar
(Campo- Prieto & Rodriguez-Fuentes, 2018). PLP i¢in hem
farmakolojik (steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar, anti-ndbet
ilaclari, beta-blokerler ve kas gevseticiler, trisiklik antidepresanlar,
morfin, ketamin vb.) hem de farmakolojik olmayan (transkiitan6z
elektriksel sinir stimiilasyonu, transkraniyal manyetik stimiilasyon,
omurilik stimiilasyonu, protez kullanimi, hipnoz, akupunktur, ayna
tedavisi, hedefli kas reinnervasyonu, akupunktur, sanal gerceklik,
vb.) bir dizi tedavi segenegi vardir. PLP i¢in gegerli, basit ve ucuz
bir tedavi olan ayna terapisi, giinliik agr1 ataklarinin yogunlugunu ve
sliresini azaltarak PLP'yi hafifletmede her gecen gilin daha fazla
oranda kullanimi tercih edilmektedir (Campo-Prieto & Rodriguez-
Fuentes, 2018, D'arcy, 2005)

*Agr1 yonetimi: Cerrahi agrinin  yOnetiminde standart
tedaviler néropatik agrinin giderilmesinde etkili degildir. Bu nedenle
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fantom agrinin yonetiminde farkli analjeziklerin kombine kullanimi
ya da multimodel analjezi yaklasimi tercih edilmelidir (D'arcy,
2005). Agny1 degerlendirmede hastanin agrist olup olmadiginin
sorgulanmasindan sonra alinan evet yada hayir cevabi agrinin
degerlendirilmesinde yeterli olmayip agrinin siddeti, yeri, siiresi,
siklig1, agrinin arttigl ve azaldigr durumlar mutlaka sorgulanmali,
siibjektif olarak ifade edilen agrinin Olgek degerlendirmeleri ile
objektif olarak ta tanimlanmasi saglanmalidir (Cogelli, Bacaksiz &
Ovayolu, 2008). Hemsire diger saglik ekibi iiyelerinden farkli
olarak hasta ile daha fazla zaman gecirmesi nedeniyle agri
yonetiminde ¢ok dnemli bir role sahiptir. Agr1 algisi, tanisi ve agriya
verilen tepkiler kisiden kisiye degisir. Bu nedenle hastanin agr
degerlendirmesi detayli anamnez, siirekli yakin takip ve uygun
ol¢tim araclar kullanilarak yapilmalidir. Hemsirenin hastaya agri ile
bas etme tekniklerini 6gretmesi, daha onceki agr1 deneyimleri ve
nasil basa c¢iktigin1 Ogrenerek gerektiginde bu yoOntemlerden
yararlanmasi, planlanan tedaviyi uygulayarak etki ve sonuglarin
izlemesi 6nemlidir (Cogelli, Bacaksiz & Ovayolu, 2008; Katran &
Akyliz 2022).

*Ayna tedavisi: Ayna tedavisi, motor ve duyusal siirecleri
etkiledigi gosterilen terapotik bir miidahaledir. Etki, kesilmis uzvun
var olacagi yere yerlestirilen bir ayna araciligiyla saglam uzvun
yansimasinin goriintiilenmesiyle yaratilir (Le Feuvre & Aldington
2013). Ayna terapisi uygulamasinda, birey oniine dikey olarak bir
ayna yerlestirilir. Saglam uzuv, aynanin yansitici kismina bakarken,
kesilmis uzuv aynanin arkasina gizlenir. Etkilenmemis uzuv
kullanilarak, aynanin 6niinde farkli pozisyonlarin gézlemlenmesi,

temel motor egzersizleri, duyusal uyaranlarn kullamildig:
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egzersizler, g¢esitli nesnelerin kullanildigi motor egzersizleri ve
zihinsel uygulama gibi ¢esitli egzersizler giinliik 20 ila 30 dakika
stiresince yapilir. Ayna terapi yonteminde ayna yardimiyla kisinin
saglam taraf hareketlerinden faydalanarak agrili veya hareket
kisitlilig1 olan bolge i¢in normal algi gelistirmesi hedeflenmektedir.
Ayna terapisi; noninvazivtir, PLP tedavisinde kullanilan en ucuz ve
en etkili yontemlerden biridir, herhangi bir yerde, herhangi bir
zamanda uygulanabilir, yasam kalitesini artirir ve bir uygulayict
olmaksizin yapilabilir (Berg & ark., 2023; Collins & ark., 2018).

*Transkutanoz Elektriksel Sinir  Stimiilasyonu
(TENS): Fantom agr1 semptomlarint azaltmada rezidiiel
ekstremitede periferik sinirlere TENS uygulamasi kullanilmaktadir.
Tedavinin mekanizmasi giidiikk tizerindeki duyusal afferentleri
uyararak hayalet uzuvda duyum olusturmak seklindedir (Berg &
ark., 2023).

*Sanal gerceklik: Sanal gergeklik (Virtual reality- VR)
tedavisinde uzuvlar1 kesilen kisilerin kayip uzuvlarimin sanal

goriintiilerini olusturmak i¢in ileri teknolojiler kullanilmaktadir
(Berg & ark., 2023; Collins & ark., 2018; Culp & Abdi, 2022).

*Goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden
siireclendirme (Eye movement desensitization and reprocessing-
EMDR): Yiiksek travma odakli sekiz asamali bir psikoterapi
yontemidir. EMDR tedavisinin asil amaci panik, endise, korku,
sugluluk duygusu, ofke, depresif reaksiyon, fobi ve yas gibi
rahatsizlik verici tablolarin arka planindaki travmatik olaylar
islemek ve bu yolla kisinin sikayetlerini azaltmaktir (Le Feuvre &
Aldington 2013).
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*Protez kullanimi: Protez cihazlari, baz1 ampiitelerde ampiite
bireyin viicut biitiinliiglinii kismen saglamak i¢in kullanilir. Yapay
bir viicut pargasina sahip olmak, zihni par¢anin gergcek olduguna
inandirarak PLP'de bir azalmaya yol agar (Berg & ark., 2023; Le
Feuvre & Aldington 2013).

*Tim bu yontemlerin disinda fantom agriyr gidermede;
akupunktur, masaj, periferal sinir stimiilasyonu, elektrokonviilsif
tedavi, kademeli motor imgeleme, sinir blogu gibi tedavilere de
basvurulabilmektedir (Berg & ark., 2023; Maria Alejandra & ark.,
2023).

HEMSIRELIK YAKLASIMI

Ampiitasyon, tibbi boyutu ile bireyin organik siireglerini
etkiliyor olsa da hastanin tepkilerini belirleyen ruhsal bir boyuta da
sahiptir. Bireyin hastaligina ve ampiitasyona yiikledigi anlam ve bu
durumu nasil algiladig1 kisinin tepkilerinin belirlenmesinde 6nemli
bir yer tutar. Degisen duruma uyum saglama siirecinde; bireylerin
kisisel saglamliklar1 ve bakim verici konumda olan kisilerin
yaklagimlar1 ve c¢abalar1 6nemli rol oynar. Bu siirecte; cerrah,
ortopedist, fizyoterapist, biyomekanik ya da protez uzmani, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ailenin hastanin iyilik halinin
gelistirilmesinde birlikte ¢alismalar1 énemlidir (Ozsoy & Okyavuz,
2016).

Ampiitasyonlu hastalar icin hemsirelik
bakimi, agriy1 yonetmeyi, yara bakimi saglamayi, hareketliligi ve

rehabilitasyonu tesvik etmeyi, psikolojik destek sunmayi, hastalar
ve ailelerini egitmeyi, bakimi diger saglik profesyonelleriyle
koordine etmeyi, komplikasyonlar1 izlemeyi ve uzun vadeli takibi
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saglamay1 igerir. Hastalarin yeni kosullarina uyum saglamalarina,
bagimsizliklarin1 yeniden kazanmalarina ve genel refahlarim
tyilestirmelerine yardimci olmak igin fiziksel, duygusal ve egitimsel
ihtiyaclarini ele almay igerir.

Hemsire, bireysellestirilmis bakim yaklasimi ile hastasin
biyolojik, zihinsel, sosyal, ruhsal, kiiltiirel yonden biitiinciil bir
sekilde ele alarak hastasinin genel durumunu tanimali ve bakimini
planlamalidir. Bu siiregte hemsirenin bakim vericilerle, saglik
ekibinin diger {liyeleriyle terapotik bir iletisim silirecinde olmasi
onemlidir (Bernateda, 2019).

Var olmayan bir uzuvdan kaynaklanan agri, hem hastalar hem
de hemsireler i¢in zorlu bir durum yaratir. Hastalara ve hemsirelere
PLP'nin bakim ve tedavi gerektiren gercek bir olgu oldugu bilgisini
saglamak zorunludur. Bu bilgi, hastalarm PLP hakkinda
konusmalarina ve gerektiginde yardim istemelerine olanak tantyarak
sorunlarin azalmasina yol acacaktir. Hastalar fantom hissi veya agr1
yasadiginda bunu ifade etmesi tesvik edilmelidir. PLP'nin benzersiz
ozelliklerini anlamak ic¢in dogru ve sik degerlendirmeler yapmak,
hastalara kars1 yargilayic1 olmayan bir tutum sergilemek ve
perioperatif slire¢ boyunca egitim vermek Onemli hemsirelik

girisimleridir (Virani, Green & Turin, 2014).

Bunlarin disinda ampiite bir bireye bakim veren hemsirenin

dikkat etmesi gereken bakim oncelikleri;

» Ameliyattan 6nce hastaya fantom agrisinin ampiitasyon/uzuv
cikarma igleminin olas1 bir komplikasyonu oldugu,
ameliyat/ampiitasyon sonrasi goriilme siklig1 bildirilmelidir.
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Hemsire sadece ampiitasyonun ve fantom agrisinin fiziksel
yonlerini degil, psikolojik ve sosyal yonlerini de ele
almalidir.

Hastalar akil sagliklarin1 kaybettiklerinin diigiiniilmesinden
endiselenerek ve ¢ekinerek cogunlukla fantom agrisin
gizlerler. Hastaya agrilarin olabilecegi ameliyat Oncesi
donemde anlatilmalidir. Hemsire, hastaya bu durumun
giderek azalacagi ve bir yil igerisinde kaybolacaginm
aciklamalidir (Karamanoglu & Ozer, 2008).

Hasta, fantom hissi veya agr1 yasadiginda bunu ifade etmeye,
agr1 yonetiminin her asamasinda sorularini ve endiselerini

paylagmaya tesvik edilmelidir (Katran & Akyiiz, 2022).

Tedavi plan1 kisiye 6zel olmali ve multidisipliner bir tedavi
yaklagimiyla yonlendirilmelidir (Le Feuvre & Aldington
2013).

Ampiite bir bireyin psikolojik sorunlar1 olabilir. Bunlardan
biri de viicudun goriiniimiinii kabul etmekteki zorluktur. Cok
zor ve farkli bir konu ise yalnizlik korkusu, depresyon,
bagimsizliktan yoksun olma korkusu, aile ve arkadaslari
tarafindan terk edilme korkusudur. Gelecek korkusu, aile ve
arkadaslarin tepkisi siddetli depresyona yol agacaktir. Destek
gostermek ve hastanin goriinlimiinii ve sinirlamalarini kabul
etmesine yardimci olmak c¢ok Onemlidir. Ampiitasyon
deneyimi bireyin fiziksel ve psikolojik degisikliklerle
birlikte "uyum tepkileri" yasamalarina neden olur. Bu uyum
tepkileri; 6fke, gelecek korkusu, iiziintii, 6z saygi degisikligi
ve kayg1 gibi duygular igerir. Ancak bu tepkilerin patolojik
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tepkiler olarak kabul edilmedigini vurgulamak 6nemlidir. Bu
nedenle, hastanin miimkiin olan en kisa siirede psikolojik
tedavi almasi ve bu konuda bir uzmana yonlendirilmesi
onemlidir. (Bernateda, 2019).

Duygusal stres fantom agriy1 tetikleyebilir; bu nedenle
amplite bireyin islevsellik ve goriiniimdeki degisikliklerle
basa ¢ikabilmesi i¢in danigsmanlik veya grup terapisi almaya
tesvik edilmesi 6nemlidir (D'arcy, 2005).

Ozellikle uzuv/organ kaybi konusunda bireyin yasadig
korkular belirlenmeli ve korkudan kurtulmaya yonelik
girigimler planlanmalidir (Katran &Akyiiz, 2022).

Hasta, yakin c¢evresinin engeline verecegi tepkiden korkar.
Hastanin ¢evre tarafindan reddedilme korkusu, siklikla
sosyal temaslardan vazge¢cmesiyle sonuglanir. Ancak,
fiziksel aktivite bozuklugu, kisileraras1 temaslarin
bozulmasinin ve izolasyonun nedenidir. Mesleki islevsellik
de ampiiteler icin bir sorundur. Hasta, fiziksel 1is
yapamamaktadir ve hayalet agr1 nedeniyle zihinsel is de
yapamamaktadir. Sonug¢ olarak, mali sorunlar ve yasam
kosullarinin bozulmas1 gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilir.
Hasta mutlaka bu yonleri ile de degerlendirilmelidir
(Bernateda, 2019).

Agr1, insan fonksiyonlar: {izerinde ¢ok olumsuz bir etkiye
sahiptir. Ampiitasyondan sonra hastaya hem fiziksel hem de
zihinsel agr1 eslik edebilecektir. Hisssedilen agri,
rehabilitasyon siirecini listlenmede ve diizgiin bir sekilde
uygulamada bir engel olabilir. Zihinsel agri, gelecek
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korkusu, aile ve arkadaslarin tepkisi ciddi bir depresyona
neden olacaktir. Hastanin en uzun siire ugrasmak zorunda
kalacagi agr1 hayalet agridir (Bernateda, 2019). Hastanin
agrist  kabul edilmeli, uygun agr1 degerlendirme
yontemleri/0l¢lim araglart ile belirlenmeli, hastanin agrisini
hafifletmek ve en aza indirmek i¢in hasta ile birlikte uygun
yontemleri se¢meli ve uygulamahidir (Katran & Akyiiz,
2022).

Hastalar her asamada agriya yonelik sorular1 ve endiseleri

i¢in cesaretlendirilmeli ve tesvik edilmelidir.

Rehabilitasyonun etkili olmasit ve istenilen etkileri
gostermesi i¢in, erken postoperatif donemde uygulanmasi
gerekir. Hem fizyoterapist hem de hemsire rehabilitasyon
stirecinde biiyiik rol oynar. Hasta i¢in en faydali isbirligi her
iki uzmanin igbirligi ile olacaktir. Aktiviteler arasinda hijyen
alaninda, glidiigiin giiclendirilmesi, dogru pozisyonlama ve
anti-odem tedavisi ile ilgili egitimler yer alir (Bernateda,
2019).

Bireyin  ampiitasyon sonrast bakim ihtiyaclarinin
karsilanmamas1 kaygisi, is ve iliski kaybi, beden imajinda
degisiklik gibi duygusal hislerin ve fiziksel islev bozuklugu
gibi faktorlerin belirlenmesi hemsirelik bakim plam
asamasinda dikkate alinmali, gerekli girisimler planlanarak
uygulanmalidir (Katran &Akyiiz, 2022)

» Uzuv kaybindan sonra bir hasta, goriinimiinii ve

sinirlamalarin1 kabul etmede destek ve yardim bekler.
Hemsire, hastay1 rehabilitasyona girmeye tesvik etmeli,
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hastayr giidiik bakimi hakkinda egitmelidir. Modern
protezler, hastaya nispeten normal bir yasam siirme sansi
verir. Bu aktiviteler, hastanin ampiitasyondan kisa bir siire
sonra ameliyattan once yaptigi rolleri tekrar yapabilecegi
umudunu yeniden kazandirir. Hemsire, ilerleyen siirecler
icin  hastayr  protezler hakkinda  bilgilendirmelidir
(Bernateda, 2019).

Hastay1 etkilenen ekstremiteyi hareket ettirmeye tesvik
ettirmek beynin ampiitasyon sonrast geri kalan kisimla
yeniden baglanti kurmasina yardimci olur, dolasimi tesvik
eder ve 6demi azaltir (D'arcy, 2005).

Bir ayna varsa, ayna terapisi her yerde ve her zaman
kullanilabilir ve agr1 seviyelerini azaltmada ayna tedavisi
yontemi tercih edilebilir (Berg & ark., 2023; Collins & ark.,
2018).

Asagida tek tarafli alt ekstremite aynali hareket egzersizlerine

bir 6rnek verilmistir (her birinin 10 tekrar1 onerilmektedir).

1. Dizinizi yavasca diizeltin, ardindan her iki dizinizi birbirine

dogru biikiin.

2. Bacaklarinizi1 yavasca diizeltin ve ardindan yliriiyormus gibi

her iki dizinizi dontistimlii olarak biikiin.

3. Ayaklariniz1 birlestirin, ayaklarinizi yukariya dogru uzatin

ve sonra asagiya dogru uzatin.

4. Ayak tabanlarmizi birbirine dogru ¢evirin ve sonra

birbirinden uzaklastirin.
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5. Ayaklarmizi dairesel olarak sola ve saga dogru hareket

ettirin.
6. Ayaklarinizi yiirime hareketiyle yerden kaldirin.

7. Ayak bileginizi ve ayaginizi sabit tutarken ayak

parmaklarinizi 6nce yukari, sonra agagi dogru uzatin.
8. Ayak parmaklarinizi sikin ve agin.
9. Ayak parmaklarinizi agin ve ardindan gevsetin.

10.Ayak bas parmaklarinizi yukar1 kaldirin ve diger ayak
parmaklarinizi asag1 indirin, sonra bas parmaginiz asagi, diger ayak
parmaklarimiz yukar1 bakacak sekilde hareketi tersine c¢evirin (Le
Feuvre &Aldington 2013).

» Hipnoz, akupunktur, TENS, EMDR,
biofeedback, masaj, soguk uygulama ve
gevseme teknikleri fontom agri i¢in kullanilan
diger girisimsel olmayan tekniklerdir. Hastaya
bu teknikler hakkinda da bilgi verilmelidir.

SONUC

Ampiitasyon, psikolojik, sosyal, ruhsal ve fiziksel sagligini,
bireyin genel saglik algisin1 ve 1iyilik halini bozan bir siiregtir. Bu
sorunlar ile bas etmeye ve yeni durumuna uyum saglamaya calisan
hastalara biitlinctil bir bakim verilmelidir. Hemsire ampiitasyon
sonrasi genel durumu bozulmus ve fantom hissi/agris1 deneyimleyen
ve sorunlarla bas etmeye ve yeni durumuna uyum saglamaya calisan
hastalara uygun yaklagimlarda bulunmali; bakim, egitim, tedavi,

arastirma, danismanlik ve rehabilitasyon rollerini yerine getirerek
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hastasina biitlinciil yaklasim ile bakim vermeli ve bu siireci istendik

sekilde atlatabilmesine yardimci olmalidir.
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BOLUM XVIII

Yashhik, Go¢ ve Halk Saghg Hemsireligi

Hiimeyra HANCER TOK!

Goc: Bir Yasamin Tasinmasi

Go¢, insanlarin yasamlarint siirdiirmek icin yeni yerlere
gitmesi ve bu yerlerde gecici ve kalici olarak yerlesmesidir. Tarihin
cesitli zamlarinda insanlar ¢esitli nedenlerle gé¢ etmistir. Gliniimiiz
diinyasinda kiiresellesme ile birlikte daha da karmasik bir hal
almistir (Ekici & Tuncel, 2015). GoO¢ igin ¢esitli nedenler
bulunmaktadir. Bu nedenlerin 6ziinde gidilen yerin, avantajlarinin
olmasidir. Ancak, gogiin nedenini bes baslikta konusabiliriz bunlar;
ekonomik, sosyal, siyasi dogal ve kiiltiirel nedenlerdir (Basel, 2007;
Giir & Ural, 2004; Tamer, 2020). Suriye de ortaya ¢ikan i¢ savas
sonras1 Tiirkiye’ye dogru, ciddi bir gé¢ yasanmaya baslamistir.

1 Dr. Ogr Uyesi, Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Susehti Saglik  Yiksekokulu,
Hemsirelik Bolumi, Sivas/Turkiye, Orcid: 0000-0003-3283-4192,
hancertok@cumhutiyet.edu.tr
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Suriye kokenli yaklagik 10 milyon insan evini terk etmistir. Bu
insanlarin yaklasik 4-4,5 milyonu; Liibnan, Urdiin, Tiirkiye gibi
komsu iilkelere go¢ etmislerdir (Erdogan, 2015, s. 317). Ek olarak
TUIK (2023) verilerine gére 316 bin 456 kisi yurt disindan
Tiirkiye’ye go¢ etmistir. Tirkiye’ go¢ gelen bireylerin biiyiik
cogunlugunu erkekler olusturmaktadir (%54.2). Bu goc gelenlerin
bliyilk ¢ogunlugu yabanci uyruklu bireylerdir. Benzer olarak,
Tiirkiye’den bagka {lilkelere go¢ eden niifusun biiyiik cogunlugu
erkektir ve gd¢ eden bireylerin sayist 714 bin 579.2°dur (Apak &
Artan, 2024; Tiirkiye IstatistikKurumu, 2023). Tiirkiye’ye en fazla
goc veren ve go¢ alan iilke Rusya federasyonudur (Resim 1,2).

(%) Gelen gbg

25
20
15

10

13,2
8,2
- 7,3
6.7 5.9
5 . . .
0 - :

Rusya Azerbaycan Tirkmenistan iran Afganistan
Federasyonu

Resim 1: Vatandaslik iilkesine gore Tiirkiye'ye en fazla go¢
gelen ilk 5 iilke (Tiirkiye IstatistikKurumu, 2023)
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Resim 2: Vatandaslik iilkesine gore Tiirkiye'den giden
gbc¢iin en fazla oldugu ilk 5 iilke (Tiirkiye IstatistikKurumu, 2023)

Tirkiye’ye gelen ve Tiirkiye’den go¢ edenlerin biiyiik
cogunlugu 40 yas iizerinde ve ¢ocuktur (Tiirkiye IstatistikKurumu,
2023).

Yashhk ve goc

Gog birey ve aileler i¢in bagli basina bir sorunken yaslilar daha
fazla etkilenmektedir. Bu durumun nedeni olarak; yaslhilikta
esnekligin azalmasi, yasla birlikte sosyal destek sistemlerinin
daralmasi, saglik (fiziksel-ruhsal) problemleri ve kayip korkusudur.
Gog, Oncesi, slireci ve sonrasinda psikolojik ve fiziksel sorunlar
bireyleri derinden etkilemektedir. Bu siirecte gogmenler, bulasict ve
kronik hastaliklarla, Travma ve Yaralanmalar, Beslenme
Bozukluklar1 ile miicadele etmektedir (Turan et al., 2018). Ote
yandan; G0g stireci yashlar i¢in pek ¢ok psikolojik yiik ve hastaligi
beraberinde getirebilmektedir. Bu yiik ve sorunlar, Kiiltiir Soku,
kayip yalmizlik, Kimlik Bunalimi vb. beraberinde getirmektedir (F.
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Chen et al., 2022; Li et al.,, 2017; Pekdogan & Saygun, n.d.;
Virgincar et al., 2016).

Yashhkta Go¢ ve Saghk Uzerine Etkileri: Cift Zorlu Bir
Siire¢

Fiziksel saghik Uzerine Etkiler:

Bulasici Hastahiklar: Go¢ sirasinda ve sonrasinda maruz
kalinan temizlik kosullarinin yetersiz olmasi, asi hizmetlerinden
yeterince faydalanmamasi ve farkli bolgelerdeki goriilen hastaliklara
maruz kalma gibi nedenlerle bulasici hastalik riski artmaktadir. Bu
bulasict hastaliklarin bazilari; kizamik, tiiberkiiloz ve ¢ocuk felci
vb.’dir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2017; Turan et al., 2018).

Kronik Hastahklar: Gog¢menlerde Yaslhilik nedeniyle
halihazirda var olan veya ortaya go¢ siirecinde gesitli zorluklarla
ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin yonetimine go¢iin olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bu olumsuzluklar tedavi ve saglik hizmetlerine
erisimin gii¢ olmasi, kronik hastaliklarin seyrinin kotiilesmesine
neden olabilmektedir (Akgiin et al., 2013; Deniz & Yildirim, 2018)..

Travma ve Yaralanmalar:

Gog stireci her birey i¢in gii¢ olsa da yaslilar i¢in pek ¢ok risk
ve yaralanmay1 beraberinde getirmektedir. Bu yaralanmalarin ilki
diisme yaralanmalaridir. Uzun yolculuklar, yeni bir ¢evreye uyum
saglama cabalar1 ve fiziksel zayiflik, yaslilarin diisme riskini artirir.
Diismeler, kiriklar, burkulmalar ve i¢c organ hasarlarina yol
acabilmektedir. Yol Kazalari: Ozellikle diizensiz go¢ yollarinda
gerceklesen trafik kazalari, yashlar icin ciddi yaralanmalara yol
acabilir. Siddet Sonucu Olusan Yaralanmalar: G6g¢ sirasinda yasanan
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catigmalar, siddet olaylar1 ve insan kacake¢ilig1, yashilarin fiziksel ve
psikolojik olarak zarar gormesine neden olabilir. Kronik
Hastaliklarin Alevlenmesi: Gog siirecinde yasanan stres, yorgunluk
ve beslenme yetersizligi, kronik hastaliklarin alevlenmesine ve yeni
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Y. Chen et al.,
2013; Han et al., 2014; Treas & Batalova, 2007).

Gog Siirecinde Yashhkta Beslenme

Gog, yash bireylerin beslenmesi, saglikli kalmalari ve
bagisiklik sistemlerini giiclendirmeleri ic¢in kritik dneme sahiptir.
Ancak, go¢ sirasinda yasanan zorluklar, beslenme aligkanliklarinda
degisikliklere ve besin eksikliklerine yol agabilir. Besin Eksiklikleri:
Yeni bir iilkede alisilmis besinlere ulasmakta zorlanma, ekonomik
sikintilar ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle yaslilar, protein, vitamin
ve mineral eksiklikleri yasayabilirler. Beslenme Aliskanliklarindaki
Degisimler: Alisilmis yemekleri hazirlama imkani bulamama, yeni
tatlara uyum saglama zorlugu ve mutfak kosullarinin yetersizligi,
beslenme aliskanliklarinda 6nemli degisikliklere neden olabilir.
Psikolojik Etkiler: Stres, kayg1 ve depresyon gibi psikolojik sorunlar,
yaslilarin  istah sizlanmasina ve beslenmeye olan ilgisini
kaybetmesine yol agabilir. Sindirim Sistemi Problemleri: Yeni bir
cevreye uyum saglama, farkli su kaynaklarina maruz kalma ve stres,
sindirim sistemi sorunlarina neden olabilir(Ablezova et al., 2008;
Akin & Altinsoy, 2021; Deger et al., 2024) .

Géciin Yashlarin Psikolojik Saghg Uzerindeki Etkileri

Yash bireyler icin go¢, koklerden kopus, yeni bir gevreye
uyum saglama zorlugu ve kayiplar gibi pek ¢ok psikolojik etkiyi
beraberinde getirebilir. Kiiltiir Soku: Yash bireyler, yeni bir kiiltiire
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uyum saglamakta genglere gore daha zorlanabilirler. Farkli dil,
gelenekler, sosyal normlar ve yasam tarzi, onlarda kafa karisikligi ve
yalnizlik duygularina neden olabilir. Kayip ve Yalnizlik: Gog, geride
birakilan aile, arkadaslar, ev ve hatiralar nedeniyle derin bir kayip
duygusu yaratabilir. Yeni ¢evrede sosyal iliskiler kurmakta zorlanan
yaslilar, yalnizlik hissiyle bas etmek durumunda kalabilirler. Kimlik
Bunalimi: Bilinen ¢evreden kopmak ve yeni bir kimlik olusturmak,
yaslilarin kimlik duygusunu sarsabilir. Kendilerini ait hissetmeme ve
degersizlesme duygular1 yasayabilirler. Depresyon ve Anksiyete:
Goglin  getirdigi stres, kayip ve uyum zorluklari, yashlarda
depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarina yol agabilir (F.
Chen et al., 2022; Li et al.,, 2017; Pekdogan & Saygun, n.d.;
Virgincar et al., 2016).

Gog¢ Siirecinde Yash Bireye Yonelik Halk Saghg:
Hemgsireligi

Yeni bir kiiltiire, cevreye uyum saglama, dil bariyerleri, saglik
sistemine erigsim gibi bir¢cok zorlukla karsilasirlar. Bu siiregte
hemsirelerin rolii, yagh bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ithtiyaclarim1 karsilamak, yasam kalitelerini artirmak ve uyum
stireclerini kolaylastirmak i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu noktada
hemsireler yash bireyin fiziksel ve psikolojik sagligin1 korumaya,
sirdiirmeye ve gelistirmeye yonelik Girisimler planlamali ve
uygulamalidir. Bu noktada, kronik hastaliklarin yonetimi, ilag
kullaniminin takibi, diizenli saglik kontrolleri, beslenme ve egzersiz
aliskanliklarinin ~ desteklenmesi,  sosyal  destek  aglarinin
olusturulmasu, kiiltlirel uyum siirecinde psikolojik destek saglanmasi
kritik oneme sahiptir. Ek olarak, yasli bireylerin, yeni bir topluluga
entegre olmasi, sosyal iliskiler kurabilmesi ve dil 6grenmesi gibi
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konularda danigsmanlik sunmakladir. Bu noktada halk saglig
hemsireleri yash bireyi bir biitliin olarak degerlendirmeli, etkin ve
uygun iletisim tekniklerini kullanmasi, ihtiya¢ duyulan konu ve
alanlarda (akilc1 ila¢ kullanimi, beslenme, vb.) Saghk egitimi
vermesi, farli saglik ve sosyal profesyonellere yoOnlendirme-
Koordinasyon: hizmeti sunmasi 6nemlidir (Cappar & Ddnmez,
2024; Hamilton-Henry & Russell, 2013; Hjelm & Albin, 2014;
Kufaci & Altay, n.d.).
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BOLUM XIX

Alzheimer Hastahi@inda Simiilasyon Tabanh
Uygulamalar ve Yash Bakimina Katkilari

Hiimeyra HANCER TOK!
Eda KILINC ISLEYEN?

Giris

Alzheimer hastaligi, diinyada giderek yayginlasan, bireylerin
yasam kalitesini ve sosyal baglarmi ciddi olgiide etkileyen bir
norodejeneratif hastaliktir (Scheltens et al., 2021). Bu hastaligin
bakimi hem hasta hem de bakicilar i¢in biiytik bir yiik olustururken,
yenilik¢i yaklagimlar ¢6ziim 6nerileri sunmaktadir (Brown & White,
2022). Bu kapsamda, simiilasyon temelli uygulamalar, Alzheimer

hastalarinin ve onlara bakim verenlerin yasamlarini iyilestirme
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potansiyeline sahiptir (Brown & White, 2022). Bu kitap boliimiinde,
Alzheimer hastaliginda simiilasyon temelli  yaklasimlarin
kullanimini incelemekte ve bu uygulamalarin yasli bakimina olan
katkilarin1 degerlendirmektedir. Ozellikle, bu teknolojilerin hasta
bakim kalitesini, bakict destek mekanizmalarini ve hastalik

yonetimini nasil etkiledigi tizerinde durulmaktadir.
Alzheimer Hastahgi ve Bakim Gereksinimleri
Alzheimer’in Tanim ve Belirtileri

Alzheimer hastaligi, beyindeki sinir hiicrelerinin ilerleyici
hasariyla karakterize edilen bir norodejeneratif bozukluktur (WHO,
2022). Genellikle bellek kaybi, yon bulma zorlugu, karar verme
becerilerinde azalma ve davranis degisiklikleri gibi belirtilerle baslar
(Oppenheim, 1994). Hastalik, ilerleyen donemlerde bireylerin
giindelik islevlerini yerine getirme yeteneklerini kaybetmesine
neden olur (Portugaet al., 2015).

Alzheimer’da Bakimin Zorluklari

Alzheimer hastalarinin bakimi, hem fiziksel hem de psikolojik
acidan biiyiik bir sorumluluk gerektirir (Bostanci., 2014, Gongalves
and Lima, 2020). Hastalarin giivenli bir ortamda yasamasini
saglamak, tibbi bakimlarin1 diizenli olarak yapilmasi ve sosyal
baglarimi siirdiirebilmeleri i¢in destek olunmasi kritik onem tagir.
Bakicilar i¢in bu siireg, fiziksel yorgunluk ve duygusal tiikenmislikle
sonuglanabilir (Kasar, 2017, Salvador et al,2000). Bununla birlikte,
Alzheimer hastaligina yonelik gelistirilen yenilik¢i ¢6ziim yollar1, bu
zorluklar1 hafifletmek ve daha etkin bir bakim siireci saglamak
amaciyla tasarlanmistir (Kaminishi et al., 2018).
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Alzheimer  Hastaliginin  Yonetiminde  Teknolojik
Gelismeler

Alzheimer hastaligi, ilerleyici norodejeneratif bir rahatsizlik
olup bireyin bilissel islevlerinde, hafizasinda ve davraniglarinda
ciddi bozulmalara neden olmaktadir. Bu hastaligin bakimi, hem
hasta hem de bakim veren acisindan olduk¢a zorlu bir siiregtir.
Alzheimer hastalariin  bakiminda teknolojik uygulamalarin
kullanimi, bu zorluklarin o6nemli bir kismumi hafifletebilecek
coziimler sunmaktadir. Hemsirelik disiplininin bu teknolojilerle
entegrasyonu ise bakim kalitesini artirmakta ve hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmektedir (Cammisuli, Cipriani, & Castelnuovo,
2022).

Giyilebilir cihazlar ve hasta takip sistemleri, Alzheimer
hastalar1 i¢in gelistirilmis en etkili teknolojik ¢oziimlerden biridir.
GPS takibi yapan bileklikler veya sensor destekli cihazlar, hastalarin
nerede oldugunu izlemeyi kolaylagtirirken, acil durumlarda alarm
sistemleri araciliftyla bakim verenleri uyarabilmektedir. Bu
teknolojiler, hastalarin gilivenligini saglarken bakicilarin stres
seviyesini de azaltir (Maresova ve ark., 2018).

Akilli ev sistemleri, Alzheimer hastalarinin giindelik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik kazanmalarina destek olur. Diisme
algilama sistemleri, ev ortaminda meydana gelebilecek kazalari
minimuma indirirken, ila¢ hatirlatict cihazlar, hastalarin tedavi
rejimlerini diizenli bir sekilde takip etmelerine yardimci olur. Ek
olarak, firin veya kapi gibi potansiyel tehlike olusturan cihazlari
otomatik kapatma 6zellikleri, hastalarin giivenligini artirir (Ienca et
al., 2017).
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Dijital uygulamalar ve yazilimlar da Alzheimer hastalar1 i¢in
gelistirilmistir.  Hafiza egzersizlerine yoOnelik uygulamalar,
hastalarin biligsel islevlerini korumalarina yardimci olurken, hasta
ve bakicilar arasindaki iletisimi kolaylastiran platformlar, sosyal
destek mekanizmalarini giiclendirmektedir. Robotik teknolojiler ise
hem sosyal etkilesim hem de giindelik islevsellik saglama
konusunda umut vadetmektedir. Hastalar1 motive eden sosyal
robotlar, yalmzlig1 azaltirken; gérev odakli robotlar, yemek yeme
veya giyinme gibi giindelik aktivitelerde destek sunmaktadir (Ienca
et al., 2017; Maresova ve ark., 2018).

Hemgireler, Alzheimer hastalarimin teknolojik
uygulamalardan etkin bir sekilde faydalanmasinda kritik bir role
sahiptir. Hemsireler, hastalarin ve ailelerinin bu cihazlar1 kullanma
becerilerini gelistirmek i¢in egitimler diizenleyebilir ve teknolojik
sistemlerin  kurulumunu yonetebilir. Ayrica, hemsirelerin bu
teknolojilerden elde edilen verileri analiz ederek hasta bakimina
yonelik kararlar almasi, bakim kalitesini artirmaktadir (Tung ve ark.,
2013).

Teknolojinin Alzheimer bakimindaki 6nemine ragmen, belirli
siirliklart da bulunmaktadir. Teknolojik cihazlarin maliyeti ve bazi
bireyler i¢in erisilebilirlik sorunlari, bu ¢éziimlerin yayginlagmasini
engelleyebilir. Ayrica, hasta ve bakicilarin teknoloji kullanimina
adaptasyonu zaman alabilir. Teknolojinin etik boyutlari, 6zellikle
hasta mahremiyeti ve veri gilivenligi konularinda dikkatle ele
almmalidir (Ienca et al., 2017; Maresova ve ark., 2018). Sonug
olarak, Alzheimer hastaligi bakiminda teknolojik uygulamalarin
entegrasyonu, hem hastalarin yasam kalitesini artirmakta hem de
bakicilarin yiikiinii hafifletmektedir. Hemsireler, bu teknolojilerin
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etkin bir sekilde kullanilmasinda ve bakim siireclerinin optimize

edilmesinde kilit bir rol oynamaktadir. Gelecekte, teknolojik

cOziimlerin daha erisilebilir ve killanis dostu hale getirilmesi,

Alzheimer bakiminda ¢ok daha biiyiik kazanglar saglayacaktir.

Simiilasyon Temelli Uygulamalar

Simiilasyon, gercek diinyadaki olaylarin veya durumlarin

yapay ortamlarda yeniden yaratilmasini ifade eder (Issenberg et al.,

1999). Alzheimer hastaliginda simiilasyon temelli uygulamalar hem

hastalarin hem de bakicilarin deneyimlerini iyilestirmeyi amaglar
(Chauveau, 2020, Oliveira, 2021).

1.

Hasta Bilissel Rehabilitasyonu: Alzheimer hastalar1 igin
tasarlanan sanal ortamlar, biligsel fonksiyonlar1 desteklemek
iizere kullanilmaktadir. Ornegin, hafiza oyunlar1 veya sanal
ortamda giinliik aktivitelerin tekrarlanmasi, hastalarin beyin
fonksiyonlarmi aktif tutmaya yardimci olabilir (Oliveira,
2021).

Bakici Egitimi: Simiilasyon teknolojileri, Alzheimer
bakicilarinin hastalig1 daha iyi anlamasina ve etkili yonetim
stratejileri  gelistirmesine olanak tanir. Sanal hasta
senaryolari, bakicilarin gercek hayatta karsilasabilecekleri
durumlara hazirlanmasini saglar (Ienca, 2017).

. Empati Gelistirme: Sanal gerceklik (VR) tabanl

simiilasyonlar, saglikli bireylerin Alzheimer hastalarinin
deneyimlerini anlamasmna yardimci olur. Bu teknoloji,
ozellikle bakicilar ve saglik profesyonelleri i¢in empati
gelistirmede etkili bir aracidir (Bitenc , 2019).

Giivenlik ve Bagimsizhik: Simiilasyon tabanli teknolojiler,
Alzheimer hastalarinin giivenli bir ortamda bagimsizligini
korumasina destek olur. Ornegin, ev i¢i aktiviteleri sanal
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ortamda prova etmek, hastalarin gercek hayatta daha giivenli
bir sekilde hareket etmesine yardimci olabilir (Ahn et al,
2022).

Alzheimer Hastalarinda Simiilasyon Temelli Uygulamalar

Simiilasyon temelli uygulamalar, yasli bakimi alaninda hem
bakim veren profesyonellerin egitiminde hem de hasta bakim
kalitesinin artirllmasinda oOnemli katkilar saglamaktadir. Bu
teknolojiler, gercek  hayatta  karsilasilabilecek  durumlari
modelleyerek hemsireler, hasta bakicilar ve diger saglk
profesyonelleri i¢in etkili bir 6grenme ortami sunar (Campbell ve
ark., 2021).

Simiilasyon teknolojileri, alzheimer hastalarmin bakiminda
hem bakim verenlerin hem de hasta yakinlarinin becerilerini
gelistirmek icin kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, su alanlarda
etkinlik gdsterir:

a. Hastalik Semptomlarint Anlama ve Empati Gelistirme

Giyilebilir  simiilasyon cihazlart ve sanal gerceklik
teknolojileri, Alzheimer hastalarinin yasadiklari bilissel ve duyusal
zorluklar1 deneyimleyerek bakim verenlerin empati becerilerini
gelistirir.

b. Karmasik Davranislarin Y6netimi

Simiilasyon senaryolari, Alzheimer hastalarinda sik¢a goriilen
ajitasyon, kafa karigiklig1 ve unutkanlik gibi durumlarin etkili bir
sekilde yonetilmesini dgretir.

c. Hasta Giivenligini Artirma
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Simiilasyon uygulamalari, Alzheimer hastalarinda diisme, ilag
yonetimi ve beslenme gibi kritik alanlarda bakim verenlerin
yetkinliklerini gelistirir.

Simiilasyon Temelli Uygulamalarin Amaclari ve Ozellikleri

Simiilasyon, belirli senaryolarin yeniden yaratilmasina dayali
bir egitim yontemidir. Bu yontem, yaslh bireylerin bakimi siirecinde
kullanilmas1 gereken becerilerin pratik edilmesi ve gelistirilmesi i¢in
etkili bir ara¢ sunar. Simiilasyon temelli uygulamalar, asagidaki
temel amaclara hizmet eder (Brown, & White, 2022; Campbell ve
ark., 2021):

e Gergekei Bakim Ortami Sunma: Yaslt bireylerin
kompleks bakim ihtiyaglarina yonelik senaryolar
modelleyerek, katilimcilara gercek¢i deneyimler

saglar.

e Risklerin Azaltilmasi: Gergek hastalarin karsilagtig
risklerin simiilasyon ortaminda deneyimlenmesi, hata

yapma kaygisi olmadan 6grenmeyi destekler.

e Kritik Distinme ve Karar Verme Becerilerini
Gelistirme:  Katilimcilar, simiilasyon sirasinda
karsilagtiklar1 sorunlara yonelik stratejik diistinme ve

etkili karar verme becerilerini gelistirir.

Yash Bakiminda Kullanilan Simiilasyon Uygulamalari

Simiilasyon teknolojileri, yasl bireylerin bakiminda cesitli
alanlarda kullanilmaktadir (Brown, & White, 2022; Campbell ve
ark., 2021):
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Klinik senaryolarin modellemesi
Hemsireler ve bakicilar igin diizenlenen senaryolar, yash
bireylerin giindelik bakiminda sik karsilasilan durumlar1 kapsar.
Ornegin:
e Kronik hastaliklarin yonetimi (diyabet, hipertansiyon,
KOAH)

e Diisme gibi acil durum miidahaleleri
e Basi yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisi

Empati ve hasta perspektifinin kazandirilmasi

Simiilasyon teknolojileri, bakim verenlerin yasli bireylerin
fiziksel ve duygusal durumunu anlamalarina yardimci olur.
Giyilebilir ~ simiilasyon cihazlari, yasli bireylerin  hareket
kisitlamalarin1 ve duyusal kayiplarini deneyimlemeyi saglayarak
empati gelistirir.

Hastane ve ev ortaminda bakim uygulamalar:

Simiilasyonlar, yasli bakiminin hem hastane hem de ev
ortaminda uygulanabilirligini artirir. Katilimcilar, farkli ortamlarda
bakim stratejilerini 6grenir ve bu stratejileri pratige doker.

Hemsirelik ve simiilasyon temelli egitim

Hemgsirelik alaninda simiilasyon temelli egitim, klinik
becerilerin  gelistirilmesi ve hasta bakiminda standartlarin
ylukseltilebilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Hemsireler, bu
egitimlerle yash bireylerin bakiminda:

e Hasta gilivenligini artirabilir.
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e Kompleks klinik durumlarla basa ¢ikma becerilerini
gelistirebilir.

e Ekip calismasimi ve iletisim  yetkinliklerini
giiclendirebilir.

Simiilasyonun avantajlari ve ssmmrhihiklar:

Simiilasyon temelli uygulamalar, yasli bakiminda ¢ok sayida

avantaja sahiptir:
e Hatalardan 6grenme imkan1 sunar.
e Giivenli bir 6grenme ortami saglar.
e Bireysel 6grenme hizina uyum gosterir.

Ancak, maliyetlerin yiiksek olmasi ve teknolojiye erisimde
yasanabilecek smirliklar gibi dezavantajlar da bulunmaktadir.
Ayrica, simiilasyon ortamlari gercek hasta bakimi deneyiminin

birebir yerine gegemeyebilir.

Simiilasyon Temelli Uygulamalarin Yash Bakimina Katkilar:

Simiilasyon temelli uygulamalar, yasli bakimi alaninda hem
bakim veren profesyonellerin egitiminde hem de hasta bakim
kalitesinin artirilmasinda Onemli katkilar saglamaktadir. Bu
teknolojiler, gercek  hayatta  karsilasilabilecek  durumlar
modelleyerek hemsireler, hasta bakicilar ve diger saglk
profesyonelleri igin etkili bir 6grenme ortami sunar (Brown, &
White, 2022)

Simiilasyon temelli uygulamalar, yash bireylerin bakiminda
hem egitim hem de pratikte 6nemli bir yenilik sunmaktadir. Bu
teknolojiler, bakim verenlerin bilgi, beceri ve empati yeteneklerini

--368--



gelistirerek, yash bireylerin yasam kalitesini artirabilir. Hemsirelik
egitiminde bu yontemin daha yaygin hale getirilmesi, gelecekte yasl
bakiminin standartlarinin yiikseltilebilmesi i¢in kritik bir adim
olacaktir.

Kaliteyi artirma: Simiilasyon temelli uygulamalar, yash
bakiminda standartlarin yiikseltilmesine katki saglar. Hastalarin
bireysel ihtiyaclarina 6zel ¢oziimler sunarak, daha etkili ve hasta
odakli bir yaklasim benimsenir (Elendu, 2024).

Bakic1 destegi: Bakicilarin fiziksel ve duygusal yiikiinii
azaltmak i¢in simiilasyon uygulamalar etkili bir ¢6zlim sunar. Sanal
senaryolar araciligiyla bakicilar, karmasik durumlarla basa ¢ikma
yeteneklerini gelistirir (Hur, 2024).

Maliyet etkinligi: Simiilasyon temelli yaklagimlar, uzun
vadede maliyetleri azaltma potansiyeline sahiptir. Hastaneye yatis
oranlarinin diismesi ve bakim siire¢lerinin daha verimli hale gelmesi,

ekonomik agidan fayda saglar (Elendu., 2024).

Sonu¢

Simiilasyon temelli uygulamalarin Alzheimer hastalig1 ve
yasli bakimindaki potansiyeli heniliz tam anlamiyla kesfedilmemistir
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, daha kisisellestirilmis ve etkili
coziimler gelistirilmesi beklenmektedir. Bu alandaki ¢aligmalar hem
bilimsel hem de etik agidan yeni soru isaretlerini de beraberinde
getirmektedir. ~ Alzheimer hastaliginda simiilasyon temelli
uygulamalar hem hasta hem de bakicilar i¢in ¢ok yonlii faydalar
sunmaktadir. Bu teknolojiler, yash bakiminin kalitesini arttirmak,
maliyetleri diisiirmek ve bakicilara destek olmak i¢in umut verici bir

alan olarak ortaya ¢ikmistir . Gelecekte, bu teknolojilerin daha
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yaygin ve etkin bir sekilde kullanilmasiyla yasli bakiminda 6nemli

ilerlemeler saglanmas1 beklenmektedir.
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