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ONSOZ

Degerli okurlar; Hemsirelikte teori ve hastaliklarda bakim alaninda farkli kategorilerde,
“Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklagimlar” isimli kitabimiz giincel konular1 igermektedir. Bu
kitabimiz hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklart hemsireligi, cerrahi hastaliklart hemsireligi, kadin
sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi alaninda uzman
akademisyenler tarafindan yazilmistir. Kitapta “Saglik hizmetlerinde yeni bir perspektif:
hemsirelikte tamamlayici tedaviler, mekanik ventilatére bagl hastalarda hemsirelik bakima,
yasam sonu bakim uygulamalari, Henderson' in hemsirelik teorisi'ne gore tip 2 diyabet tanili
hastanin degerlendirilmesi, Pelvik organ prolapsusu olan hastanin Orem'in 6z-bakim
yetersizligi hemsirelik kuramina gére NANDA, NIC VE NOC siniflandirma sistemleri ile
hemsirelik bakimi, 6zel ihtiyaclari olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin yasadigi saglik sorunlari,
Cocuk hastalarda hasta gilivenligi ve hemsirelik uygulamalari, Hematopoietik kok hiicre
transplantasyonu sonrasi hemsirelik bakimi, Karanlikta 151k arayanlar: Tiirkiye'deki gérme
engelli kadimlar, inkontinansla yasayan kadinlara ydnelik elektromanyetik stimiilasyon temelli
yenilik¢i hemsirelik miidahaleleri” baslikli boliimler yer almaktadir. Her boliimde yazarlar
kendi alanindaki teorik bilgilerini kendi caligmalari ve ayrintili bir literatiir bilgisiyle
olusturarak sunmuslar, siz degerli okuyuculara sunmuslardir. Her béliimde kendi alani ile ilgili
giincel bilgilere ulasabileceksiniz. insan ve toplum saghiginin korunmasinda ¢ok 6nemli
sorumluluklar1 olan hemsirelerin kendi alaninda son yillarda meydana gelen teknolojik ve
bilimsel inovatif gelismeleri takip etmesi gerekmektedir. Bu kitapta hemsirelik bakiminda
meydana gelen son gelismelerin sunulmast amacglanmistir. Bu bilgilerin 6zellikle yeni adim
atmis bilim insanlarma yol gosterici olacagi kanaatindeyiz. Ayrica, emegi gecen koordinatorler,
hakemler, yazarlar ve yaymevine degerli katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz. Kitabin
okuyuculara faydali olmasi dilegiyle...

Editorler
Dog. Dr. Fatma BIRGILI
Prof. Dr. Nezihe BULUT UGURLU
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BOLUM 1

SAGLIK HIiZMETLERINDE YENI BiR
PERSPEKTIF: HEMSIRELIKTE TAMAMLAYICI
TEDAVILER

MELISA KAYA!
FATMA BIRGILI?

Giris
Insanoglu, varligmin baslangicindan bu yana tamamlayici
tedavi yontemlerini kullanmaktadir. Ancak, yirminci ylizyilin
ortalarindan itibaren hastaliklarin tani, bakim ve tedavisinde yasanan
hizl1 gelismelerle birlikte tamamlayici tedavi uygulamalarina olan
ilgi artmistir (Karayagiz Muslu & Oztiirk, 2008: 62). Bu gelismelere
paralel olarak, hastalar kendi tedavi siireglerinde daha fazla
sorumluluk almak istemekte ve sikayetlerini hafifletmeye yonelik
yontemlere yonelmektedir. Ayrica, yasam siiresinin uzamast, kronik,
dejeneratif ve kanser gibi  hastaliklarin  artigi, saghk

profesyonellerinin hastalara yeterince zaman ayiramamasi, modern
tedavi yontemlerinin yiiksek maliyetleri ve hastalarin psikolojik
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olarak daha iyi hissetme istegi gibi faktorler, bireylerin tamamlayict
ve biitiinlestirici bakim uygulamalarina yonelmesine neden olmus ve
bu alandaki ilgi 6nemli Ol¢lide artmistir (Khorshid & Yapucu,
2005:125).

Tamamlayic1 tedavi, bireylerin sagliklarin1  yeniden
kazanmak amaciyla modern tipla birlikte uygulanan yontemlerin
timiinii ifade eder. Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser
Enstitiisti, tamamlayici tedavileri modern tipla birlikte kullanilan
tedaviler olarak tanimlamaktadir (Ozcelik & Fadiloglu, 2009: 48).

Insanlarin tamamlayic1 tedavilere yonelmesinin birgok
nedeni vardir. Bu nedenler arasinda daha uzun ve saglikli bir yasam
istegi, ilaglarin yan etkilerini azaltma, bagisiklik sistemini
giiclendirme, umutsuzluktan kurtulma, saglikli aliskanliklar1 tegvik
etme ve stres ile kontrol kaybindan ka¢inma yer almaktadir. Ayrica,
bireylerin dini, siyasi ve saglik gibi konulardaki degerleri ve
inanglar1 da tamamlayict tedavi tercihlerini etkileyen Onemli
unsurlardir (Tokem, 2006: 190; Ozgelik & Fadiloglu, 2009: 49).

Tamamlayic1 tedavilerin etkinligine dair baz1 bilimsel
kanitlar mevcut olsa da hala iyi tasarlanmig bilimsel ¢alismalarla
yanitlanmamig 6nemli sorular bulunmaktadir. Bu sorular, terapilerin
giivenli olup olmadig1 ve saglikli veya hasta bireylerin bakim ve
tedavisini olumsuz etkileyip etkilemedigi ile ilgilidir. Diinya Saglik
Orgiitii (2003), tamamlayici tedavilerin dogru, giivenli, etkili,
mantikli ve yasalara uygun bir sekilde kullanim1 hakkinda bir bildiri
yaymlamustir (Turan, Oztiirk, & Kaya, 2010: 104).

Diinyada ve Ulkemizde Tamamlayici Tedavilerin Kullanim
Sikhig

Tamamlayici tedavi yontemleri, glinlimiizde diinya genelinde
saglik hizmetlerinin pek ¢ok alaninda kullanilmaktadir. Bu tiir tedavi
uygulamalarinin  kullanim oranlar1 ilkelere gore degisiklik

gostermektedir; Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’'nde %42,1,
D



Avustralya’da %48,2, Sili’de %71, Kolombiya’da %40, Fransa’da
%49,3, Kanada ve Cin’de %70, Afrika iilkelerinde ise %80
diizeyindedir (Ozgelik & Toprak, 2015: 49). Tamamlayici tedaviler
lizerine yapilan arastirmalarda, bu uygulamalarin ortalama yillik
kullanim yayginligt %41,1; yasam boyu kullanim yayginligi ise
ortalama %51,8 olarak rapor edilmistir (Cakmak & Nural, 2017: 58).
Ayrica 2005 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada, Amerikali
bireylerin %062’sinin en az bir tamamlayicit terapi yontemini
kullandig1 ortaya konmustur (Erin, 2006: 243).

Tiirkiye’de  gerceklestirilen literatiir  incelemelerinde,
tamamlayici tedavi yontemlerinin en sik kanser hastalar: tarafindan
kullanildig1 ortaya konmugstur (Talhaoglu, 2021: 18). Kronik
hastalig1 bulunan bireyler arasinda en yaygin kullanilan tamamlayici
tedavi yontemi ise bitkisel {irtinlerdir. Bu {riinlerin tercih edilme
sebepleri arasinda gecmisten bu yana kullaniliyor olmalari, medya
aracilifiyla yaygin tanitilmalari, kolay ulasilabilir olmalar1 ve dogal
kaynaklardan elde edilmeleri yer almaktadir. Ayrica, bu iiriinlerin
Saglik Bakanligi ya da Tarim ve Koyisleri Bakanligi tarafindan
onaylanmis olmasi, bireylerde giiven duygusu olusturarak iiriiniin
giivenilir oldugu izlenimini vermektedir (Cakmak & Nural, 2017:
59). Hastalar genellikle iyilesme siirecine katki saglamak, tedaviye
destek olmak ve kan degerlerini artirmak amaciyla bir ya da birden
fazla bitkisel {irtine yonelmektedir. Bitkisel tiriinlerin diginda en ¢ok
tercih edilen diger tamamlayic1 tedavi big¢imleri arasinda masaj
terapileri, beslenme diizeninde yapilan degisiklikler, vitamin ve
mineral destekleri, gevseme egzersizleri ile diger geleneksel
uygulamalar bulunmaktadir (Clarke & ark., 2015: 1). Geleneksel Cin
Tibb1’nin 6nemli bir pargasi olan akupunktur ise, pek ¢ok hastaligin
tedavisinde kullanildig: diisiiniilen bir yontemdir. Farkli arastirmalar
da akupunktur, omurga masaji, osteopati, reiki ve yoga gibi
yontemlerin siklikla tercih edildigini gostermektedir (Talhaoglu,
2021: 20).



Hemsirelik Uygulamalarinda Tamamlayici Tedavilere Yaklasim
ve Hemsirenin Rolii

Tamamlayic1 tedavi, bireyin fiziksel, ruhsal ve zihinsel
saghigin1 desteklemek amaciyla, geleneksel tibbi yaklagimlara ek
olarak kullanilan uygulamalar1 kapsar. Akupunktur, aromaterapi,
bitkisel tedaviler, meditasyon, yoga, refleksoloji ve masaj gibi
yontemler bu kapsamdadir. (Khorshid & Yapucu, 2005: 125). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin
giivenli, etkili ve diizenlenmis bicimde saglik sistemlerine entegre
edilmesini 6nermektedir (WHO traditional medicine strategy: 2014-
2023, 2013).

Hemsirelik, bireyin biitiinciill saghigim1  korumayr ve
gelistirmeyi hedefleyen bir meslektir. Bu nedenle hemsirelerin
tamamlayici tedavilerle olan iliskisi, yalnizca uygulayici degil aym
zamanda egitici, destekleyici ve arastirmaci rolleri de icermektedir
(Khorshid & Yapucu, 2005: 127; Turan, Oztiirk, & Kaya, 2010: 104).

e Bilgilendirme ve Egitim:

Hemsireler, tamamlayic1 tedaviler konusunda hastalara
danismanlik saglayarak, onlar1 bilgilendirme ve yonlendirme
gorevini listlenirler. Bilimsel dayanagi olan yontemlerin se¢ilmesini
tesvik eder ve hastalar1 yanlis veya zararli uygulamalardan korurlar.
Ayrica, toplumda saglik okuryazarligini artirmak adina da egitimsel
rol iistlenirler (Turan, Oztiirk, & Kaya, 2010: 104).

e Uygulayici Rol:

Saglik Bakanligi’nin 2014 yilinda yayimladigi Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’ne gore, belirli egitim
ve belgeleri tamamlayan hemsireler, baz1 tamamlayici yontemleri
dogrudan uygulayabilmektedir. Ornegin, aromaterapi, masaj, kupa
terapisi gibi uygulamalar hemgsirelerin  sertifikalandirilmasi



durumunda yasal olarak uygulanabilir hale gelmistir (Geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar1 yonetmeligi, 2014).

e Bireysellestirilmis Bakim ve Danigmanlik:

Tamamlayici tedavi uygulamalari, bireyin inanglari, yasam
tarz1 ve tercihleri dogrultusunda bakim siirecine entegre edilebilir.
Hemgireler, hastalarin bireysel ihtiyaglarin1 degerlendirerek kisiye
0zgli bakim plan1 olusturur. Bu durum hem hasta memnuniyetini
hem de bakimin etkinligini artirir (Khorshid & Yapucu, 2005: 127).

e Arastirma ve Kanita Dayali Uygulama:

Hemsireler, tamamlayici tedavilerin etkinligi ve giivenligi
lizerine arastirmalar yapmali ve elde edilen bulgulart uygulamaya
entegre etmelidir. Bu hem bakim kalitesini artirir hem de mesleki
gelisimi destekler. Kanita dayali uygulamalar, hastanin giivenligini
saglamada kritik rol oynar (Turan, Oztiirk, & Kaya, 2010: 104).

e Multidisipliner Is Birligi:

Hemsireler, tamamlayic1 tedavi siireclerinde hekim,
psikolog, fizyoterapist gibi saglik profesyonelleriyle is birligi
yaparak hasta merkezli bakim saglar. Bu tiir multidisipliner

yaklagim, saglik hizmetlerinin biitliinciil ve etkili yiiriitilmesini
saglar (Khorshid & Yapucu, 2005: 127).

Hemgsirelik Uygulamalarinda Kullanilan Tamamlayici Tedavi
Yontemleri

Tamamlayici tedavi uygulamalar1 arasinda gevseme
egzersizleri, meditasyon, imgeleme, masaj, biyofeedback ve
terapotik dokunus gibi ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu
yontemlerden bazilari, etkili ve giivenli bir sekilde uygulanabilmesi
icin 6zel egitim ve yetkinlik gerektirmektedir (Cetin, 2007: 92).

Tamamlayic1 tedaviler, hemsireler tarafindan kullanilan
uygulamalar agisindan ii¢ temel gruba ayrilmaktadir. Ik grupta
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hemsirelerin dogrudan uygulayabildikleri ve klinik pratige entegre
edebildikleri terapdtik yontemler yer almaktadir (Cole & Shanley,
1998: 1174):

Masaj

Viicuttaki yumusak dokularin elle ya da mekanik araglarla
uyarilmast seklinde gergeklestirilen bir uygulamadir. Bu islem
sirasinda deri ilizerinde bulunan duyu reseptorleri aktive olur ve
olusan uyarilar omurilik aracilifiyla beyne iletilir. Sonug olarak
kiside hem hos bir his olusur hem de genel bir gevseme saglanir.
Masajin fizyolojik etkileri; kan ve lenf dolagiminin artmasi, kaslarin
rahatlamas1 ve arteriollerde dilatasyon seklinde ortaya ¢ikar
(Karaman, 2008: 10).

Masaj, fiziksel diizeyde bir¢ok olumlu etki gostermektedir.
Kaslardaki gerginligi azaltir, spazmlar1 hafifletir, eklem
hareketliligini ve esnekligini artirir, viicut durusunu (postiirii)
iyilestirir. Ayn1 zamanda kan basmcini disiirlir, kalp atis hizim
yavagslatir ve daha derin, rahat bir solunumu tegvik eder. Deri saglig
tizerinde de olumlu etkileri olup cilt dolasimini ve canliligini
destekler. Zihinsel diizeyde masaj, huzurlu bir uyarilmighik hali
yaratir; stresi, kaygiy1 (anksiyeteyi) ve depresyon belirtilerini azaltur.
Ayrica bireyin zihinsel netligini ve saglikli diisiinme becerilerini
giliclendirmeye yardimci olur. Duygusal agidan bakildiginda ise
masaj, bireyin ilgi ve bakim gorme ihtiyacini karsilar, 6z bakim
bilincini artirir ve hafif diizeydeki depresyon belirtilerini hafifletir.
Bireyin kendilik algisin1 destekler, kaygiyr azaltir ve beden-zihin
biitiinliigiine dair farkindalig1 artirir. Bu nedenle pek ¢ok geleneksel
tip uygulayicisi, klinik bulgularin hafifletilmesi amaciyla tedavi
siirecine masaj1 dahil etmekte ya da hastalara 6nermektedir (Turan,
2019: 1008).



Shiatsu (Weintraub, 1996)

Shiatsu, Japon kokenli elle yapilan bir terapi bigimidir ve
kelime olarak “parmakla basing” anlamina gelir. Bu ydntemde,
ozellikle bas parmaklar olmak {izere avug icleri, dirsekler ve dizlerle
vicudun belirli  bolgelerine  diizenli basinglar uygulanir.
Uygulamanin temel amaci, bedende var olduguna inanilan yagam
enerjisi akisii (ki/chi) dengeleyerek sagligin korunmasina katki
saglamaktir (Oki & ark., 2017: 1268).

Shiatsu masaji, geleneksel Cin tibbinda yer alan meridyen
teorisi temel alinarak gerceklestirili. Bu yaklasimda, enerji
akisindaki diizensizliklerin fiziksel ya da psikolojik rahatsizliklara
neden olabilecegi disiiniilmektedir. Shiatsu terapileri, bu enerji
dengesizliklerini ortadan kaldirarak bedenin kendi kendini onarma
mekanizmalarini harekete gegirmeyi amaglamaktadir (Weintraub,
1996: 312).

Shiatsu, hem fiziksel hem zihinsel hem de duygusal boyutta
cok cesitli yararlar sunabilir. Cesitli arastirmalara gore, bu yontem
kaslarin gevsemesine, eklem hareket agikliginin artmasina, kan
dolasiminin desteklenmesine ve durusun diizeltilmesine katkida
bulunabilir (Oki & ark., 2017: 1268). Zihinsel ve duygusal etkiler
acisindan ise, stres ve kayginin azaltilmasi, gevseme hissinin
saglanmas1 ve uyku kalitesinin iyilestirilmesi gibi olumlu etkileri
oldugu gériilmektedir. Ozellikle onkolojik tedavi gdren hastalarda
uygulanan shiatsu, kemoterapiye bagl kaygiy1 azaltmakta ve cesitli
yan etkilerin hafifletilmesinde fayda saglayabilmektedir (Lida &
ark., 2000: 227).

Refleksoloji

Refleksoloji; kulak, eller ve ayaklarda bulunan belirli
noktalara uygulanan baski aracilifiyla, bu boélgelerin baglantili
oldugu organlara etki etmeyi hedefleyen ve viicuttaki kan dolagimini

desteklemeye odaklanan alternatif bir tedavi yaklasimidir. Bu
7



yontemin temelinde, saglikli bir dolasim sisteminin genel sagligi
koruyacag1 inanci yer almaktadir (Yiiksel, 2021: 57). Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisii, bu teknigi; eller, ayaklar ve kulaklarda
bulunan ve tiim organlar, salgi bezleri ile viicut boliimleriyle
baglantili refleks bolgelerine elle yapilan uygulamalarla, bedensel
islevlerin dengelenmesine katki saglayan bir yontem olarak
tanimlamaktadir. Refleksoloji uygulamalarinda en sik tercih edilen
bolge ise ayaklardir (Yildiz & Oztiirk, 2014: 28). Bu ydntemin ana
amaci, viicudun dogal iyilestirme kapasitesini harekete gecirerek
bireyin saglik durumunu desteklemektir (Metin & Ozdemir, 2016:
142). (Uysal & Kutlutiirkani, 2016: 103).

Refleksoloji, o6zellikle kanser tedavisi goéren bireylerde
kemoterapi kaynakl1 agr1 ve bulanti gibi yan etkilerin azaltilmasinda,
yasam  kalitesinin  iyilestirilmesinde  destekleyici  olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, genel agrilar, kas kasilmalari, eklem
rahatsizliklari, kaygi, depresyon, stres diizeyinde azalma, psikolojik
rahatlama saglanmasi, uyku sorunlarinin giderilmesi, halsizlik,
kabizlik, bazi idrar yollar1 problemleri, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi ve adet Oncesi doneme 0Ozgli belirtilerin
hafifletilmesi gibi bircok alanda olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (Uysal & Kutlutiirkani, 2016: 105).

Ancak refleksoloji uygulamasinin; gebeligin ilk ii¢ ayinda,
diisiik riski veya erken dogum tehdidi olan durumlarda, plasenta
previa, dogum oncesi kanamalar, preeklampsi, aktif enfeksiyonlar,
atesli hastaliklar, derin toplardamar pihtilagsmasi, kalca kemigi
kiriklari, cerrahi miidahale gerektiren vakalar, agik yaralar, acil tibbi
durumlar ve cilt kanseri gibi durumlarda yapilmamasi gerektigi
bildirilmektedir (Cevik, 2013: 79).

Aromaterapi

Tedavi edici etkilerinden yararlanmak amaciyla bitkilerden
damitma yontemiyle elde edilen yiiksek yogunluklu 6z yaglar ve
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aromalar kullanilmaktadir. Esansiyel yaglarin, viicutta sakinlestirici,
uyarici ve huzur verici etki yapan ndrotransmitterlerin (asetilkolin,
dopamin, serotonin vb.) salgisim1 artirdigi diisiiniilmektedir.
Uygulama yontemleri arasinda; cilde yapilan masaj, solunum
yoluyla alinmasi (inhalasyon) ve yaglarin buharlastirilmasi sonucu
yayilan kokunun teneffiis edilmesi yer almaktadir (Yilar Erkek &
Pasinlioglu, 2016: 76). Tiirkiye’de yapilmis lisansiistii hemsirelik
tezlerinin incelendigi bir arastirmada, aromaterapinin 6zellikle agr
yOnetimi, kayginin azaltilmasi ve uyku kalitesinin artirilmasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Caligmalarin biiyiik bir ¢cogunlugunda
lavanta esansi tercih edilmis ve en yaygin uygulama yontemi olarak
inhalasyon kullanilmistir (Kurtgéz & Keskin Kiziltepe, 2022: 125).

Baska bir ¢alismada ise, esansiyel hipertansiyonu bulunan
kadinlara uygulanan inhaler aromaterapinin kan basinci, nabiz ve
kayg1 seviyeleri iizerinde olumlu sonuclar verdigi saptanmistir. Bu
bulgular, aromaterapinin hemsirelik uygulamalarinda
kullanilabilirligini desteklemektedir (Ozdemir Alkanat & Oztung,
2022: 283).

Terapotik dokunma

Terapotik dokunma, hemsirelikte kullanilan, fiziksel temas
gerektirmeyen ve bireyin enerji alanini dengelemeyi hedefleyen
tamamlayict bakim ydntemlerinden biridir. Bu uygulama,
hemsirenin ellerini hastanin viicuduna dogrudan temas ettirmeden
enerji alami Tlizerinde hareket -ettirmesiyle yapilir. Terapotik
dokunmanin temel amaci, enerji akisini diizenleyerek kisinin
gevsemesini, stres dilizeyinin azalmasini ve iyilesme siirecinin
desteklenmesini saglamaktir. Bu yontemin olumlu etkileri iizerine
yapilan arastirmalarda, hastalarda psikolojik ve fizyolojik rahatlama
sagladigi gozlemlenmistir. Ozellikle anksiyete, stres ve agri
seviyelerinde azalma sagladigi; uyku kalitesini ve genel yasam
kalitesini artirdig1 bildirilmektedir (Sert & Baser, 2017: 144).
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Ikinci grupta, hemsirelik uygulamalarina kismen entegre
edilebilen tamamlayici tedavi yontemleri yer almaktadir (Cole &
Shanley, 1998: 1174):

Homeopati

Yunanca “homoios” (benzer) ve “pathos” (hastalik nedeniyle
act c¢cekmek) kelimelerinin birlesiminden tiiremistir. Homeopati,
“benzer benzerle tedavi edilir” prensibine dayanmaktadir (Goriicil,
2018: 10). Hastalik belirtileri aslinda, hastalikla miicadele sirasinda
organizmada ortaya ¢ikan degisimlerdir. Modern tip bu belirtileri
ortadan kaldirmaya calisirken, homeopati belirtileri oldugu haliyle
degerlendirmektedir (Ar1 & Yilmaz, 2016: 13).

Hasta bireye bitkisel icerikli maddeleri ¢ok kii¢iik dozlarda
vererek, kisinin bagisiklik sistemini uyarmayi, etkili sonuglar elde
etmeyi ve iyilesme silirecini hizlandirmay1 amaglar. Yan etkilerin az
goriilmesi sebebiyle en ¢ok tercih edilen tamamlayict tedavi
yontemlerinden biridir. Homeopati, benzerlik prensibine dayanarak
saglikl1 bir kiside hastalik semptomlar1 olusturan maddeleri tedavi
amactyla kullanir. Ornegin, artrit tedavisinde saglikli bireylerde
eklem agrisina yol acan maddelerin kullanimi Onerilmektedir.
Homeopatide ikinci temel kural ise, kullanilan maddelerin ¢ok az
miktarda ve seyreltilmis olmasina ragmen etkinliginin korunduguna
inanilmasidir (Ceyhan & Tasa Yigit, 2016: 181).

Bitkisel terapiler (Fitoterapi)

Tibbi bitkilerle tedavi, hastaliklarin iyilestirilmesinde taze
veya kurutulmus bitki parcalar1 ya da bu bitkilerden elde edilen
Oziitlerin kullanilmasi1 anlamina gelmektedir. Bu yontemle, cay,
damla, draje, kapsiil, surup ya da tablet gibi farkli formlarda tedavi
uygulanmaktadir (Yilar Erkek & Pasinlioglu, 2016: 75).

Hem saglikli hem de hasta bireylerin biiyiik bir ¢cogunlugu
bitkisel ~yontemlere basvurmaktadir. Ornegin, idrar yolu
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enfeksiyonlarin tedavisinde yaban mersini suyu sik¢a tercih
edilmektedir. Yapilan ¢alismalar, yaban mersini igeren takviyelerin
idrar yolu enfeksiyonlarinin Onlenmesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Papatya ise uykuya gecisi kolaylastirmak,
gevsemeyi saglamak, hafif sindirim sistemi rahatsizliklarin
hafifletmek ve adet Oncesi belirtileri azaltmak amaciyla yaygin
sekilde kullanilan bir bitkisel iirtindiir (Turan, 2019: 1005).

Bitkisel {irlinlerin sagladigi yararlarin yani sira, yanlis
miktarda ya da bilingsizce kullanimi ciddi yan etkilere sebep olabilir.
Insanlarin “dogal iiriinler zararsizdir” diisiincesiyle kontrolsiizce
kullanmalari, saglik uzmanlarina kullanom hakkinda bilgi
vermemeleri ve bu alandaki bilgi eksiklikleri, mevcut geleneksel
tedavilerin basarisizligina veya hayati tehlikelerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Turan, 2019: 1005).

Beslenme terapileri

Sagligin devam ettirilmesi, hastaliklarin engellenmesi,
yasam Omriliniin uzatilmasi, enerji diizeyinin artirilmasi, kilo
kontroliiniin saglanmas1 ya da belirli saglik problemlerinin
giderilmesi amaciyla gesitli beslenme bigimleri uygulanmaktadir.
Kalsiyum ve magnezyum, agrinin tedavisinde en yaygin onerilen iki
mineraldir. Ozellikle artrit ve osteoporoz vakalarinda tavsiye
edilmektedirler. Agriya bagli belirtilerin azaltilmasinda tamamlayici
tedavi olarak temel yag asitleri de kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
ozellikle gama-linolenik asit (omega-6), balik kaynakli
eikosapentaenoik asit (omega-3) ve glukozamin siilfat tercih
edilmektedir (Karagdz, 2006: 22).

Hipnoterapi

Hipnoz, terapi amacli kullanilan ve psikolojik ya da bedensel
saglik problemlerinin tedavisinde yarar saglamay1 hedefleyen bir
yontemdir. Hipnoterapi, ilagsiz bir miidahale bi¢imi olup, yan
etkileri en aza indirger ve kahcll1 davranis degisikliklerine imkan



tanir. Ancak her birey hipnoza esit derecede duyarli degildir; bu
durum, beynin yapisal ve islevsel farkliliklarina bagli olarak
degiskenlik gosterir. Hipnoterapi, derin bir rahatlama ve huzur
durumuna ulagsmay1 saglayan, uzman bir hipnoterapist gdzetiminde
gerceklestirilen ve giiniimiizde yayginlagsmakta olan tamamlayici
tedavi yontemlerinden biridir (Bay & Berk, 2025: 87).

Aragtirmalar, hipnozun agr1 yonetimi, kemoterapiye bagh
bulant1 ve kusma, psikosomatik rahatsizliklar, sigaray1 birakma, kilo
kontrolii ve depresyon gibi ¢esitli durumlar ve semptomlar tizerinde
oldukca etkili oldugunu gostermistir. Ayrica hipnozun anksiyete
tedavisinde de dnemli bir yontem oldugu bilinmektedir ( Hauser &
ark., 2016: 294). Hipnoz, psikolojik rahatsizliklar, agr1 kontrolii,
bagimliliklar ve kadin sagligi gibi genis kapsamli alanlarda
uygulanmaktadir. Ayrica, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik sorunlarda da hipnozun
yararli oldugu yapilan c¢aligmalarda ortaya konmustur (Dini,
Suwondo, & Hardjant, 2017: 28604).

Uciincii grup, dogrudan hemsirelik uygulamalar1 igerisine
entegre edilmesi gii¢ olan ancak hemsirelerin danisanlara rehberlik
ederek  Onerebilecekleri  tamamlayic1  tedavi  yontemlerini
kapsamaktadir (Cole & Shanley, 1998: 1174):

Akupunktur

Akupunktur, tarihte bilinen en eski tedavi yaklagimlari
arasinda yer almakta olup, geleneksel Cin tibbina dayanan biitilinciil
bir uygulamadir. Bu yontemde, viicudun belirli noktalarina deriye
yerlestirilen ince ve 6zel igneler araciligiyla uyart verilerek, cilt
altindaki enerji meridyenleri ile bu hatlar {iizerindeki direng
noktalarinin baglantili oldugu i¢ organlar arasinda etkilesim
saglanmaktadir (Talhaoglu, 2021: 26). Akupunkturun temel hedefi,
organizmanin yeniden denge ve uyum haline ulasmasin
desteklemektir. Bu dengeleyici etkinin olugmasinda akupunktur
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uygulamaOsinin analjezik (agr1 giderici), homeostatik (i¢ dengeyi
saglayici), otoimmiin (bagisiklik sistemi diizenleyici), sedatif
(vatistirict), psikolojik ve motor fonksiyonlar1 iyilestirici
ozelliklerinden yararlanilmaktadir (Horasanli, Usta, & Yesilay,
2008: 72).

Akupunktur, cerrahi girisimler sonrasi gelisen agrilarda,
kemoterapiye bagli mide bulantilarinda ve gebelige bagl bulanti-
kusma durumlarinda etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Ayrica, bel agrilari, karpal tiinel sendromu, migren ve diger bas
agrist tiirleri, menstriiel kramplar, tenis¢i dirsegi (lateral epikondilit),
kas kaynakli agrilar, bronsiyal astim, inme sonrasi rehabilitasyon
stirecleri ve madde bagimlilig1 tedavisinde de olumlu etkiler
gosterebilmektedir. Klinik gozlemler, 6zellikle fibromiyalji ve
miyofasiyal agri sendromu gibi kas-iskelet sistemi kaynakli kronik
agrili durumlarda, yumusak doku romatizmalarinda ve migrende
akupunkturun yarar sagladigini ve ila¢ kullanim gereksinimini
azalttigini ortaya koymaktadir (Kalyon, 2007: 56).

Siropraksi

Siropraksi, kelime anlami itibariyla “el ile uygulama”
anlamina gelen ve manuel manipililasyon temelli bir tedavi
yontemidir. Bu yaklagimin temelinde, 6zellikle omurga ve eklemler
iizerine uygulanan tekniklerin sinir sistemi {izerinde olumlu etkiler
yaratarak agriy1r azaltmasi ve genel sagligr iyilestirmesi yer
almaktadir. Siropraktik tedavi, kas-iskelet sistemiyle iliskili agr1 ve
disfonksiyonlarin giderilmesinde yaygin olarak tercih edilen bir
yontemdir. Kas, eklem, kemik, tendon, kikirdak ve ligament gibi bag
dokularmi igeren yapilar iizerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Uygulanan manipiilasyonlarin, sinoviyal eklem tutulumlarini serbest
biraktigi, hipertonik kaslarin gevsemesini sagladigi, eklem
kapsiiliindeki yapisikliklar ¢ozdiigii, disk herniasyonlarinda basiy1
azalttigt ve nosiseptif (agr1 ileten) sinir liflerini uyararak

--13--



norofizyolojik diizeyde degisikliklere neden oldugu bildirilmektedir.
Ayn1 zamanda kas spazmlarinin azalmasina katki sundugu da ifade
edilmektedir. Siropraktik uygulamalar 6zellikle sirt, boyun ve bel
agrilarinda etkili sonuclar vermekte; bu sayede bireylerin hareket
yetilerinin geri kazanilmasina ve yasam kalitelerinin artirilmasina
yardime1 olmaktadir (Yarasir, Piringei, & Deveci, 2018: 100).

Osteopati

Elle uygulanan ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
tedavisinde kullanilan bu terapi yontemi, viicudun dogal iyilesme
mekanizmalarini harekete gecirmeyi amaglar. Biitiinciil iyilesmeyi
destekleyen bu yaklasim, fizyoterapistler tarafindan yaygin olarak
tercih edilmektedir (Oztiirk , Démbekci , & Unal, 2020: 30).

Sonuc¢

Tamamlayici tedavi yontemleri, bireyin fiziksel, psikolojik
ve ruhsal iyilik halini desteklemeye yonelik biitiinciil bir yaklagim
sunmakta ve giinlimiizde hemsirelik bakiminin énemli bir unsuru
haline gelmektedir. Hemsirelik mesleginin temel ilkeleri olan birey
merkezli yaklagim, biitiinciil bakim ve yasam kalitesini artirma
hedefleri  dogrultusunda tamamlayic1 tedavi uygulamalari,
destekleyici bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Aromaterapi, masaj,
miizik terapisi, meditasyon, akupresiir ve benzeri yontemler; agri
kontrolii, stres azaltma, uyku diizeninin saglanmasi ve psikolojik
rahatlamaya katki saglama gibi ¢cok yonlii faydalar sunmaktadir.

Ancak bu uygulamalarin hem hasta giivenligi hem de etik ve
yasal sorumluluklar acisindan dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.
Hemsirelerin, uygulayacaklar1 yontemler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalari, gerekli egitimleri tamamlamis olmalar1 ve
uygulamalar kanita dayali veriler 1s181nda gergeklestirmeleri biiyiik
onem tasimaktadir. Ayrica, tamamlayici tedavi yontemlerinin tibbi
tedavilerin yerine gegmemesi gerektigi, yalnizca destekleyici ve

--14--



biitiinclil bakimin bir parcasi olarak degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Sonug olarak, hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine
iliskin bilgi diizeylerinin artirilmasi, bu konudaki egitim
olanaklarinin  genisletilmesi ve yasal diizenlemelere uygun
uygulama yapmalarinin tesvik edilmesi hem hasta memnuniyetini
hem de hemsirelik bakim kalitesini artiracaktur.
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BOLUM 2

COCUK HASTALARDA HASTA GUVENLIGI VE
HEMSIRELIK UYGULAMALARI

TAMER BAGRIYANIK!

BURCU CALIK BAGRIYANIK?

Giris
Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
meydana  gelebilecek  hatalarin  Onlenmesi i¢in  yapilan
uygulamalardir (Bayer & Cevik, 2019). Hasta gilivenligi saglik
hizmetlerinin kalite gostergelerinden biri olup (Elsous et al., 2017),
kurumlarin 6nceligi olmalidir (Korkmaz, 2022). Hemsireler, hasta
bakimindan siirekli olarak sorumlu olduklari i¢in hasta giivenliginde
anahtar rol oynamaktadir (Pazarcikci & Efe, 2018). Hemsireler
“Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” dogrultusunda hasta
giivenligini saglamalidir (Shehata Mohammed Mady, El Rafy &
Tantawi, 2017). Saglik hizmetlerinin sunumunda giivenli ortamlarin
olusturulmasi, hizmetin kalite standartlar1 dogrultusunda verilmesi,
cezalandiric1 ve yargilayict olmayan olay bildirim sistemlerinin
kurulmasi, klinik  siireclerinin  hasta  giivenligine  ydnelik

! Saglik Memuru, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Acil, Ankara/Tiirkiye,
Orcid: 0000-0003-2031-7948
2 Ogr. Gor. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bakim Hizmetleri

Boliimii, Ankara/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-2821-5738
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diizenlenmesi, aksakliklarin diizeltilmesi, siirecin izlenmesi ve
yoneticilerin hasta giivenligine yonelik yapilan uygulamalar
desteklemesi olduk¢a Onemlidir (Barsbay, Pariltt & Cakmak
Barsbay, 2018).

Hastane yoneticileri tarafindan diizenlenen egitimler ve
uygulanan politikalar hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasina olanak
saglamaktadir.  Yoneticilerin, ¢alisanlar1  hasta  giivenligi
faaliyetlerine yonlendirmesi, iletisim, ¢alisan gelisimi, is birligi,
odiil ve motivasyon sistemlerini kurmasi hatalarin 6nlenmesine katk1
saglayacaktir (Korkutan & Kurt, 2021).

Cocuk klinikleri, tibbi hatalarin daha sik goriilebilecegi riskli
alanlardir (Korkmaz Yenice, Esenay & Sezer, 2021). Cocuklar,
gelisim stliregcleri devam eden ve farkli tedavi ve bakim
gereksinimleri olan bireyler olduklarindan, yetiskinlere oranla daha
riskli grup olarak degerlendirilmektedir ve bu durumdan daha fazla
etkilenebilmektedir. Bu nedenle, ¢cocuk kliniklerinde daha fazla ¢aba
sarf edilmesi gerekmektedir (Pazarcikci & Efe, 2018). Hemsirelere
diizenli egitimler verilerek hasta giivenligi konusunda farkindalik
kazandirilmas1 ve bilgilerin gilincellenmesi (Korkmaz Yenice,
Esenay & Sezer, 2021; Pazarcikei & Efe, 2018), ¢ocuk
hastanelerinde uzman ¢ocuk hemsirelerinin ¢alismasi (Pazarciker &
Efe, 2018) ve hatalarin bildirilmesi i¢in olay raporlama sistemlerinin
olusturulmas1 (Korkmaz Yenice, Esenay & Sezer, 2021) hasta
gilivenligine yonelik hatalarin en aza indirilmesi ve 6nlenmesi icin
onemlidir.

Hasta Giivenligi

Saglik hizmetleri sunumundan kaynaklanan hatalarin
onlenmesi ve nedenlerinin belirlenerek hastaya verilebilecek
zararlarin azaltilmasi1 veya ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan
uygulamalar hasta giivenligi olarak tanimlanmaktadir (Bayer &
Cevik, 2019). Hasta giivenligi, saghik bakim hizmetlerinin
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sunumunda kisilere verilebilecek zarari ortadan kaldirmak amaciyla
saglik profesyonelleri ve kurumlar tarafindan alinan onlemlerdir
(Ersun ve ark., 2013). Ayrica, saglik hizmeti sunumunda bireylerde
olusabilecek gereksiz yaralanmalarin ve zararlarin azaltilmas: veya
onlenmesi olarak da tanimlanabilmektedir (Hwang, 2015). Hasta
gilivenligi, saglik hizmetleri sunumunda olduk¢a 6nemlidir (Aslan,
2019). Hasta giivenligi saglik hizmetlerinin temel 6gesidir ve hizmet
sunumunda kalite gostergelerinden biridir (Elsous et al., 2017). Bu
nedenle, hasta, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonellerinin fiziksel
ve psikolojik yonden iyiligini saglayacak olumlu ortamlar
olusturulmas: gerekmektedir. Ayrica, hasta gilivenligi saglik
hizmetlerinin her asamasinda yer almalidir ve kurumlarin 6nceligi
olmalidir (Korkmaz, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére, her yil hastanelerde
yaklasik 134 milyon hata yapilmaktadir (WHO, 2019). Ulkemizde
tibbi hatalarin  bildirimlerinin  yapilmasi ve bu bildirimler
dogrultusunda 1iyilestirmelerin saglanmasi amaciyla 2011 yilinda
“Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)” kurulmustur. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanligt GRS’ye gore, 2017 yilinda 10184
hata bildirimi gergeklesmistir. 2016 yilinda 5347,9 olan aylik
ortalama bildirim sayisi, 2017 yilinda 8486,75 diizeylerine
ylikselerek, %58,69 oraninda bir artis gdstermistir.

Hasta giivenligi, saglik kurum ve kuruluslarinda bakim
kalitesinin yiikseltilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi icin
onemli bir kavram haline gelmistir (Bayer & Cevik, 2019). Hasta
giivenligi saglik hizmetlerinin kritik bir bilesenidir (Al Rafay, Shafik
& Fahem, 2018). Saglik kurumlarinda hastalara yonelik riskleri
belirleme, degerlendirme ve minimum diizeye indirme 6nemli bir
unsurdur (Khater et al., 2015). Ayrica, hasta giivenligi bir saglik
hakki1 olarak degerlendirilmekte ve hasta merkezli saglik hizmetleri
gibi yeni kavramlar1 ortaya koymaktadir (Bayer & Cevik, 2019).
Hasta giivenliginin ve kaliteli bakimin saglanabilmesi i¢in; hasta
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giivenligine yonelik politikalarin olusturulmasi, hasta gilivenligine
iligkin  bilimsel bilginin kullanilmasi, ¢alisanlarin  ¢aligma
kosullarinin ~ diizenlenmesi, hata/olay bildirim sistemlerinin
olusturulmasi ve hasta giivenligine yonelik hatali uygulamalarin en
aza indirilmesi gerekmektedir (Cigek Korkmaz, 2018).

Cocuk Hemsireliginde Hasta Giivenligine Yonelik Karsilasilan
Sorunlar ve Onleme

Cocuk klinikleri, hasta giivenligine yonelik hatalarin
goriilmesi agisindan yiiksek risk tasiyan birimlerden biridir
(Korkmaz Yenice, Esenay & Sezer, 2021). Cocuklar hatalarla kars1
karsiya kaldiklarinda yetiskinlere oranla daha biiyiik sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Cocuklarin fiziksel, ruhsal, biligsel ve sosyal
gelisimleri devam etmekte olup, bakim ve tedavi gereksinimleri
yetigkinlerden farklilik goOstermektedir. Bu nedenle, c¢ocuk
kliniklerinde daha hassas olunmali ve daha fazla ¢aba harcanmalidir
(Pazarcikc1 & Efe, 2018).

Hemgsireler dogrudan ve kesintisiz olarak hasta bakimindan
sorumlu olduklar1 i¢in hasta giivenliginde 6nemli rol oynamaktadir
(Al Rafay, Shafik & Fahem, 2018; Khater et al., 2015; Pazarcikc1 &
Efe, 2018). Hemsireler olas1 tehlike ve hatalar1 en aza indirmek i¢in
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’ni anlama ve uygulama
konusunda kritik bir 6neme sahiptir (Shehata Mohammed Mady, El
Rafy & Tantawi, 2017). Hemsireler hastada olusabilecek riskli
durumlar ortadan kaldirmak i¢in Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedefleri dogrultusunda uygulama yapmalidir.

2011 yilinda giincellenen Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedefleri asagidaki sekilde siralanmistir (JCI, 2014);

e Hasta kimliginin dogru belirlenmesi,
e Etkili iletisimin artirilmasi,

e Yiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasi,
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e Dogru taraf, dogru prosediir ve dogru hasta
cerrahisinin saglanmasi,

e Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin
azaltilmasi,

e Hastalarin diismelerden kaynakli zarar gérme riskinin
azaltilmas.

Bu hedefler dogrultusunda, cocuk kliniklerinde sikga
karsilagilan hatalar arasinda sunlar bulunmaktadir; hastalarin dogru
kimliklendirilmemesi (Pazarcikci & Efe, 2018; Tas Arslan & Aldem,
2014), etkili iletisimin saglanamamasi ve hasta teslimleri sirasinda
olusan hatalar (Pazarcikc1 & Efe, 2018), ila¢ hatalar1 (Cavusoglu,
2015; Ersun ve ark., 2013; Krzyzaniak & Bajorek, 2016; Wimmer,
Neubert & Rascher, 2015; Pazarcikc1 & Efe, 2018; Polat Kiilcii &
Yigit, 2017; Dedefo, Mitike & Angomo, 2016), diismeler (Atalay
Ozkilig & Kardas Ozdemir, 2022 Pazarcikct & Efe, 2018; Polat
Kiilcii & Yigit, 2017), giivenli cerrahi basamaklarima uyulmamasi
(Pazarcikc1 & Efe, 2018; Turan Mantar & Seren Intepeler, 2016),
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (Aktar ve ark., 2016; Maras,
ve ark., 2015; Pazarcikc1 & Efe, 2018; Polat Kiilcii & Yigit, 2017),
hasta transferi sirasinda olusan hatalar (Pazarcike1 & Efe, 2018),
tibbi cihazlarin uygunsuz ve yanlis kullanilmasindan kaynaklanan
hatalar (Pazarcikc1 & Efe, 2018; Polat Kiilcii & Yigit, 2017).

Kimliklendirme Hatalar

Hasta kimliginin dogrulanmasi, “Uluslararast Hasta
Gtlivenligi Hedefleri” arasinda ilk sirada yer almaktadir (Joint
Commission International, (JCI, 2014). Dogru islemin dogru hastaya
yapilabilmesi i¢in, Oncelikle hastanin kimliginin dogrulamasi
gerekmektedir (Giirlek, Kanber & Khorshid, 2015). Kimlik
dogrulama, hastanede saglik hizmeti alan bireylerin dogru kisi
oldugunun giivenli bir sekilde belirlenmesine olanak saglayan bir
uygulamadir. Hastanin hastaneygsyatlsmdan hastaneden ayriligina



kadar gecen siire icerisinde, hastaya uygulanacak tiim islemlerden
once hasta kimliginin dogrulanmasi gerekmektedir (Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane, 2016). Cocuk hemsireleri ile yapilan bir
caligmada, katilimcilarin %87,7’sinin tiim uygulamalardan once
hasta kimligini kontrol ettigi belirlenmistir (Tag Arslan & Aldem,
2014).

Hastalarin kimlik dogrulamasini saglamak amaciyla, hasta
bileklikleri veya kol bantlar1 kullanilmaktadir (Giirlek, Kanber &
Khorshid, 2015; Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016). Tiim
hastalarin yatiglar1 sirasinda, lizerinde hasta bilgilerini iceren hasta
bileklikleri takilmas1 dnerilmektedir. Barkodlu hasta bilekliklerimin
kullanimi, hasta gilivenligi sorunlarini azaltmakta etkili olabilir
(Khammarnia, Kassani & Eslahi, 2015). Barkodlu bileklikler
iizerinde hastanin adi-soyadi, protokol numarasi ve dogum tarihi gibi
bilgiler yer almaktadir. Cocuklarin 6zel durumlarini belirtmek ve
saglik profesyonellerinin gerekli 6nlemleri almasini saglamak igin,
renk kodlu bileklikler kullanilmalidir. Ornegin yenidogan kiz
bebekler icin pembe, erkek bebekler i¢in mavi renkli bileklikler
kullanilmalidir. Ayrica, yatan tiim hastalar i¢in beyaz ve alerjisi olan
hastalar i¢in kirmizi renkli bileklikler kullanilmalidir (Saglikta
Kalite Standartlar1 Hastane, 2016).

Cocuk hastalarda kimliklendirme hatalar1 sik goriilmekte ve
bu durum ciddi hasta giivenligi sorunlarina yol agmaktadir. Bu
hatalarin Onlenmesi i¢in, hastaya islem yapmadan once tekrarl
kimlik dogrulama yapilmast ve kimlik bilgilerinin hastanin
kendisinden teyit edilmesi gerekmektedir (Bat Tonkus & Ipek, 2020,
Giirlek, Kanber & Khorshid, 2015).

Hasta Teslimlerinde Karsilasilan Hatalar ve Etkili fletisim

Hasta teslim siirecinde hemsireler arasindaki iletisim, hasta
giivenligi ve hasta bakim kalitesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.
Hemsireler arasindaki iletisim eksikligi, hasta giivenligi sorunlarina,
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bakim kalitesinin diigmesine ve hasta memnuniyetinin azalmasina
yol acabilir (Cengiz & Seren Intepeler, 2021; Raeisi, Rarani &
Soltani, 2019). Etkili iletisim, iletisim kaynakli hatalar1 azaltarak
olumlu bir hemsirelik ortami yaratir ve hasta teslimlerinin daha
giivenli olmasina katk1 saglar (Streeter & Harrington, 2017).

Hemsirelik devri, vardiyasi biten hemsirenin hasta bakim
sorumlulugunu vardiyasi baglayan hemsireye devretmesi siirecidir
ve genellikle glinde ii¢ kez yapilmaktadir (Smeulers, Lucas &
Vermeulen, 2014). Bu siirecte, vardiyasi biten hemsirelerin hasta ile
ilgili bilgileri agik, net, dogru ve eksiksiz sekilde iletmeleri kritik
oneme sahiptir (Tugrul & Khorshid, 2015). Hasta bilgilerinin dogru
bir sekilde iletilmesi, bakimin siirekliligini saglanmak, bakim
kalitesinin arttirmak ve hasta giivenligini korunmak agisindan 6nem
tagimaktadir (Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014).

Yanlis ve eksik yapilan hasta teslimleri, hata riskini arttirarak
bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir ve ciddi problemlere
yol agabilir (Raeisi, Rarani & Soltani, 2019; Tugrul & Sahbaz,
2021). Hemsirelik devri sirasinda yiiz yiize iletisimin saglanmasi,
yol gosterici ilkeler arasindadir (Smeulers, Lucas & Vermeulen,
2014).

Hasta teslimleri; yatak basi, sozel, yazili ve kayitla teslim
seklinde yapilabilmektedir (Tugrul & Khorshid, 2015). Yapilan
caligmalarda, yatak basi hasta tesliminin daha etkili bir yontem
oldugu belirtilmistir (Rifai, Afandi & Hasanah, 2019; Tugrul &
Khorshid, 2015; Tugrul & Sahbaz, 2021). Bir bagka caligmada ise
hemsireler, en etkili hasta teslimi bi¢ciminin yatak basinda yapilan
hasta teslimi oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Tugrul &
Sahbaz, 2021). Hasta teslimlerinde, hasta teslim modelleri de
kullanilabilir. Bu modeller, hemsirelere rehberlik etmektedir. Her
kurumun kendine uygun hasta teslim modeli se¢ip kullanmasi
onerilmektedir (Tugrul & Khorshid, 2015).
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Hemsirelik devir siirecini tasarlarken, yapilandirilmis
dokiimantasyon kullanilmast yol gosterici ilkeler arasinda yer
almaktadir (Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014). Ayrica, kontrol
listesi kullanilmamasmin devir tesliminde yasanan zorluklar
arasinda oldugunu belirtilmektedir (Raeisi, Rarani & Soltani, 2019).
Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin ¢ogu, teslim siirecine yonelik
standart formlarin olusturulmasi gerektigini ifade etmistir. Bu
formlar, teslim siirecinde elde edilen bilgilerin yazili hale
getirilmesine olanak saglamaktadir (Sert, IThan & Okgu, 2019).

Hasta tesliminde iletisim siireci oldugu icin; SBAR, I PASS
THE BATON, 5 P’s, HANDOFS, ISBAR, VITAL, PVITAL gibi
iletisim teknikleri kullanilabilmektedir (Taskiran & Sari, 2017).
SBAR iletisim araci, hasta bilgilerinin tam ve eksiksiz iletilmesine
olanak saglar, iletisim kaynakli hatalar1 azaltir ve hasta glivenliginin
saglanmasinda etkili olur (Cengiz & Seren Intepeler, 2021). SBAR
teslim formu ile yapilan hasta tesliminin etkinliginin arastirildig bir
caligmada, hemsirelerin %86,4’i SBAR iletisim aracinin nobet
tesliminde zaman kaybettirdigini diisiindiigiinii belirtmis, formu
dokuz ay kullanan klinikte ise bu oranin %53,8 olarak belirlendigi
saptanmugtir (Cengiz & Seren Intepeler, 2021).

Ila¢ Hatalan

flag uygulamalari, hemsirelerin onemli
sorumluluklarindandir (Ipek Coban ve ark., 2015). ilag hatalari,
cocuk hastalarda siklikla karsilagilan giivenlik sorunlarindan biridir
(Miladinia et al., 2016; Aslan, 2020). Ila¢ hatalar1 genellikle ilaglarin
depolanmasi, dagitilmasi, recetelenmesi, etiketlenmesi,
hazirlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesi siire¢lerinde meydana
gelmektedir (Aslan, 2020). Eczaneden ilag temini sirasinda yasanan
sorunlar, kullanilmayan ilaclarin klinik depolarinda saklanmasi,
ilaglarin isim, doz ve son kullanma tarihlerinin kontrol edilmemesi
(Ipek Coban ve ark., 2015) gibi durumlar, ilag giivenligini tehdit

--28--



eden durumlar arasinda yer almaktadir. Ayrica, ilaglarin saklama
kosullari, sulandirilmasi ve diger sivilarla gecimsizligi de ilag
hatalarina neden olmaktadir (Biilbiil ve ark., 2014). Ilag¢ hatalari
mortalite, morbidite oranlarini ile maliyeti arttirmakta ve ciddi
sorunlara yol agabilmektedir (Eraydin, Tezcan & Kog, 2019).

Cocuk hastalarda ilag uygulamalari, yetiskinlerden farklilik
gostermektedir. Cocuk hastalar ilaglara karsi daha duyarlidir
(Gonzales, 2010; Lan et al., 2014) ve ila¢ hatalarina kars1 daha riskli
bir grupta yer almaktadir (Doherty & McDonnel, 2012; Ozkan,
Kocaman & Oztiirk, 2013). Ilaglarin emilimi ve metabolize
edilmesindeki gelisimsel degiskenlik, cocuklarda farmakolojik
tedavinin giivenligini arttirmak i¢in dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir faktordiir (D’Errico et al., 2022).

Cocuklarda ila¢ dozlari, cocugun yas, kilo ve/veya viicut
ylizey alanina gore hesaplanmaktadir (Ameer et al., 2015;
Kiligarslan Toriiner & Erdevir, 2010). Ilaglar farkli hacim ve
yogunluklarda hazirlanmakta ve sulandirilan ilaglarla yeniden
hesaplama yapilmaktadir. Bu durum, cocuklarda ila¢ hatalarinin
goriilme oranini arttirmaktadir (Kiligarslan Toriiner & Erdevir, 2010;
Ozkan, Kocaman & Oztiirk, 2013). Oral ilaclar hazirlanirken,
tabletlerin tam ¢6ziinmemesi ve homojen olarak dagilmamasi da ilag
hazirlamada gii¢liikler yasanmasina neden olmaktadir (Boztepe ve
ark., 2014).

[lag hatalari, hazirlamadan uygulamaya kadar herhangi bir
asamada ortaya cikabilir (Gok & Yildirnrm Sari, 2016; Wimmer,
Neubert & Rascher, 2015). Cocuk hastalarda ilag hatalarinin
nedenleri arasinda; ila¢ istemlerinin okunamamasi veya yanlig
okunmast (Manias et al., 2014), cocuklara 6zgii standart ilag
formlarinin bulunmamasi (Gonzales, 2010; Gok & Yildirim Sari,
2016; Kilicarslan Toriiner & Erdevir, 2010; Ozkan, Kocaman &
Oztiirk, 2013), ¢ocugun biiyiime gelismedeki farkliliklar1, fizyolojik
ozellikleri ve organ sistemlerinin2 S;)lgunlugu (Gonzales, 2010; Gok



& Yildirim Sari, 2016; Ozkan, Kocaman & Oztiirk, 2013; Wimmer,
Neubert & Rascher, 2015), ilaglarin paketleme, etiketleme,
isimlendirme, regeteleme, istem siirecinde yapilan hatalar ile calisma
kosullart (Kiligarslan Toriiner & Erdevir, 2010) yer almaktadir.
Ayrica, cocuklarin ilag yan etkilerini dile getirememesi, ilag
hatalarinin tespitini zorlastirmakta ve ¢ocuklarin zarar goérme
olasiligini arttirmaktadir (Gok & Yildirim Sari, 2016).

Ila¢ uygulamalari, multidisipliner bir ekip (hasta- eczaci-
hekim- hemsire) yonetiminde giivenli bir sekilde
gerceklestirilmektedir (Eraydin, Tezcan & Kog, 2019). Cocuklara
uygulanacak olan ilag dozlarinin hesaplanmasi ve order verilmesi
doktorun gorevi iken, uygun sekilde uygulanmasi hemsirenin
sorumlulugundadir (Mandleco & Potts, 2011). ilacin tam adi,
uygulama zamani, dozu, uygulama sekli ve gerekli durumlarda
verilig siiresi tedavi plani igerisinde belirtilmelidir. Tedavi planinda
kisaltmalar, simgeler ve semboller kullanilmamalidir. S6zel istemler
sonrasinda uyulmasi1 gereken kurallar belirlenmelidir (Saglikta
Kalite Standartlar1 Hastane, 2016). Hemsireler, sekiz dogru ilke
(dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru
ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit) dogrultusunda giivenli bir
sekilde ilag uygulamasi yapmalidir (Gk & Yildirim Sari, 2016; Ipek
Coban ve ark., 2015). Yapilan calismalarda, cocuk hastalarda en
yaygin goriilen ilag hatasi tiirliniin doz hatalar1 oldugu belirlenmistir
(Bager & Manav, 2018; Cernadas et al., 2019; Dedefo, Mitike &
Angomo, 2016; Ersun ve ark, 2013; Krzyzaniak & Bajorek, 2016;
Lan et al., 2014; Manias et al., 2014; Miladinia et al., 2016; Truter,
Schellack & Meyer, 2017). Tahran Tip Bilimleri Universitesi'ne
bagli hastanelerin acil ve c¢ocuk servislerinde yliriitiilen bir
caligmada, %30,6 oraninda yanlis zaman, %21,1 oraninda yanlig
teknik, %17,7 oraninda ise yanlis doz ilag hatalar1 saptanmistir
(Izadpanah et al., 2018). Kuru toz hacminin hesaplanmamasi, kiigtik
dozlarla hesaplama yapilmasi, ¢ocuga ilag uygularken yasanan
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sorunlar ve ilag uygulamasi sirasinda yasanan boliinmeler doz
hatalarina neden olabilmektedir (Baser & Manav, 2018). Cocuk
hemgireleri ile yiiriitiilen bir calismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun
hesaplama yaparken kuru toz hacmini dikkate almadig:
belirlenmistir. Bu durum toplam hacmi arttirirken mililitredeki ilag
miktarini azaltmaktadir ve ilag hatalarina neden olmaktadir (Savaser,
Cimen & Yildiz, 2008). Baser & Manav (2018)’1n yaptig1 ¢alismada,
en sik yapilan ilag uygulama hatasinin yanlis doz uygulamasi
oldugu, kuru toz hacmine dikkat edilmemesi ve kiiclik dozlarla
yapilan yanlis hesaplamalarin bu durumu 6nemli dlclide etkiledigi
saptanmigtir. Doz hesaplamalarindaki hatalar ve ondalik sayilarda
yapilan hatalar da ilag¢ hatalarinin ortaya ¢ikmasina neden olan diger
faktorlerdendir (Doherty & McDonnel, 2012).

[la¢ hatalarinin énlenmesi icin acil pediatrik ilaglar, yazilisi,
okunusu, goriintiisii benzer ilaclar ve yiiksek riskli ilaglar, muhtemel
hatalar1 engelleyecek sekilde diizenlenmelidir (Gok & Yildirim Sar,
2016; Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016). Dikkatli doz
hesaplamasi, ¢ift doz kontrolii, hatalarin bildirilmesi ve c¢aligma
kosullarinin  diizenlenmesi ilag hatalari1  6nlemede etkili
yontemlerdendir (Kiligarslan Toriiner & Erdevir, 2010).

Cocuk hastalarda yazim ve okuma hatalarin1 ortadan
kaldiracak sekilde istemler yapilmali, kisaltma kullanilmadan
bilgisayar lizerinden istemler yapilmalidir. Ayrica, otomatik doz
hesaplamalarinin yapilmasi, eczacilarin istemleri kontrol etmesi, acil
durumlar disinda sozel istem alinmamasi ve sozel istem
prosediirlerinin olusturulmasi ila¢ hatalarin1 6nlemeye yonelik
yapilacak uygulamalardandir (Gok & Yildinnm Sari, 2016).
Pediatride ilag¢ giivenligini arttirilabilmek igin, ila¢ istemlerinin
bilgisayar iizerinden yapilmasinin Onemi vurgulanmaktadir
(D’Errico et al., 2022).

Elektronik barkod sistemleri ile ilag uygulamasi (Ameer et

al., 2015; Biskin & Cebeci, 2018), elektronik recete yazma (Ameer
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et al., 2015; Wimmer, Neubert & Rascher, 2015), egitim (Ameer et
al., 2015; Biskin & Cebeci, 2018), hastanin kilosu ve viicut yiizey
alan1 gibi parametrelerle hizla eslesen akilli pompalarin kullanimi
(Ameer et al., 2015), bilgisayar destekli (elektronik ortamlar) istem
yapma ve otomasyon sistemlerinin kullanilmasi (Biskin & Cebeci,
2018), ila¢ uygulamasi sirasinda kesinti ve boliinmelerin 6nlenmesi
(Biskin & Cebeci, 2018), standart konsantrasyonlar (Ameer et al.,
2015) ve dogru ilkeler, politika ve prosediirlerin uygulanmasi
(Biskin & Cebeci, 2018) ila¢ uygulama hatalarin1 azaltmak igin
onerilen uygulamalardandir.

BD Pyxis, BD Phaseal gibi sistemlerin yayginlastiriimasi
gerektigi belirtilmektedir (Uzuntarla & Tural Biiyiik, 2021). Pyxis
ilag yonetim sistemi, ilaglarin giivenli sekilde depolanmasini ve ilag
hatalarinin azaltilmasini saglar. Yanlis ilaglarin alinma riskini
ortadan kaldirir, yalnizca bir ilaca ulasim saglanmasina, dogru
ilaglarin dogru zamanda, dogru doz, dogru yolla ve dogru hastaya
uygulanmasina olanak saglar. Bu sayede, hasta giivenligi ve bakim
kalitesi artar, hemsirelerin is yiikii ve maaliyet azalir (Eraydin,
Tezcan & Kog, 2019; Yigit & Oral Kara, 2019). Cousein et al.
(2014)’nin yaptig1 calismada, otomatik ilag dagitim sisteminin
kullanilmas: ile ila¢ uygulama hatalarmin %53,0 oraninda, yanlis
doz ve yanlis ilag uygulama hatalarinin ise sirastyla %79,1 ve %93.7
oraninda azaldig1 belirlenmistir. Ayrica, pediatrik ilag formlarinin
olusturulmas1 ve patent alinmasi da biiylik 6nem tasimaktadir
(Wimmer, Neubert & Rascher, 2015).

llag uygulama sonrasinda hastalar izlenmeli, olusan
reaksiyonlar ve istenmeyen olaylar kaydedilmeli ve bildirilmelidir.
flag adi, dozu, uygulama yolu, zamani ve uygulamanin kim
tarafindan yapildigina dair bilgiler kayit altina alinmali ve kimlik
dogrulamas1 yapilmalidir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane,
2016). ilag hatalarmm bildirilmesi, benzer hatalarin énlenmesinde
biiyiik énem tasir (Gok & Yildirrm Sari, 2016). Ulkemizde 01
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Temmuz 2011 tarihi itibari ile saglhik kurum ve kuruluslarinda
“Giivenlik Raporlama Sistemi” adiyla kurulan bildirim sisteminde
ila¢c hatalarinin bildirimi saglanmaktadir. Hatalar, zorunlu veya
goniilli programlar araciligiyla bildirilmektedir (GRS, 2017).
Cocuklarda ilag giivenliginin saglanabilmesi i¢in, olumsuz olaylarin
bildiriminin 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir (D’Errico et al.,
2022).

Diismeler

Diigsmeler, hastane yatislarinda siklikla bildirilen hasta
giivenligi sorunlarindan biridir (AlSowailmi et al., 2018; Chang, Lin
& Chiang, 2014). Hastanede yasanan diismeler, fizyolojik ve
psikolojik sorunlara yol acabilir ve hastane yatis siireleri ile
maaliyette artisa neden olabilir (Baris & Intepeler, 2017). Diismeler,
hemsirelik kalitesinin 6nemli gostergesidir (Razmus & Davis, 2012).
Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in, hastalarda diismenin nasil
onlenecegi olduk¢a 6nemli bir konudur (Chang, Lin & Chiang,
2014).

Cocuklar gelisimsel Ozellikleri nedeniyle diisme riski
acisindan 6nemli bir grupta yer almaktadir (Camurcu, Manav &
Karayagiz Muslu, 2020). Yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk
hastanelerinde 1.000 hasta giinii bagina 0,84 diisme oraniyla 782
diisme yasandigi, diigmelerin %48,0’min 6nlenebilir oldugu ve
%64,0’1n1n hasta odasinda meydana geldigi belirlenmistir (Jamerson
et al., 2014). Yatarak tedavi goren ¢ocuk hastalarda diismeler, bir¢ok
olumsuz sonuca yol agmaktadir (AlSowailmi et al., 2018). Cocuk
hastalar, diisme yoniinden riskli bir grupta olusturdugundan, diisme
riskini onlemeye yonelik tim Onlemlerin alinmasi gerekmektedir
(Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016).

Cocuklarda diigmenin onlenmesi i¢in yapilmasi gereken ilk
adim, ¢cocugun diisme riskinin belirlenmesidir (Camurcu, Manav &
Karayagiz Muslu, 2020; Chen, Liu & Li, 2023; Razmus & Davis,
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2012). Cocuk hastalarda diisme riski faktorlerinin degerlendirmesi
icin uygun diisme riski dlgekleri kullanilmalidir (Atalay Ozkilig &
Kardas Ozemir, 2022; Chen, Liu & Li, 2023; Saghkta Kalite
Standartlar1 Hastane, 2016; Seren Intepeler et al., 2020). Hastanin
durumunda  herhangi  bir  degisiklik  oldugunda  risk
degerlendirmesinin tekrar yapilmasi gerekmektedir (Chen, Liu & Li,
2023). Cocuklarda diisme riskinin belirlenmesi i¢in “Harizmi Diisme
Riski Olgegi” kullanilmaktadir. Olgekten 15 puan ve iizeri alan
hastalarda “diisme riski yliksek hasta” sembolii kullanilmaktadir.
Cocuk yogun bakim hastalarinin tamami yiiksek riskli kabul
edilmekte ve bu figiir kullanilmaktadir. Ayrica, gergeklesen diisme
olaylarmin mutlaka bildirilmesi gerekmektedir (Saglikta Kalite
Standartlari-Hastane, 2020). Cocuk hemsireleriyle yapilan bir
caligmada, hemsirelerin %85,0’1 ¢alistiklar1 klinikte her c¢ocugu
diisme riski agisindan degerlendirdigini, %96,7°si her c¢ocugun
diisme riski acisindan degerlendirilmesinin gerekliligine inandigin,
%380.0°1 klinikte ¢ocuklarda diisme riskini degerlendirirken Harizmi
Diisme Riski Olgegi’ni kullandigim belirtmistir (Atalay Ozkilig &
Kardas Ozdemir, 2022).

Cocuk hastalarda diismeleri azaltmak i¢in pediatrik diigme
riski araglariin gelistirilmesi, hemsirelerin ve ebeveynlerin diigmeyi
onlemeye yonelik egitilmesi son derece onemlidir (Fujita, Fujita &
Fujiwara, 2013). Chroma (2016), c¢ocuklarda diisme riskinin
gecerlilik ve giivenilirligi olan bir 6l¢iim araci ile degerlendirilmesi
gerektigini, diisme riskine yonelik taramalarin hemsirelik bakiminin
standart bir parcast haline getirilmesi gerektigini ve her kurumun
diisme riskine yoOnelik prosediirler olusturmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Diismeleri onlemek icin besik kenarlarinin/korkuluklarinin
kaldirilmast gerekmektedir. Yapilan bir caligmada, diismelerin
%39,0’min ¢ocugun bir nesneden diismesi/yuvarlanmasi sonucu
meydana geldigi, bunlarin %52,0’1mnin yataktan, besikten veya
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sedyeden  kaynaklandigi  saptanmisti.  Aym1  ¢aligmada
sedye/yatak/besikten kaynaklanan diismelerin %25,0’1nin  yan
korkuluklardan kaynaklandigi ve besiklerin yalnizca %43,0’1nda
beslik bagligi bulundugu belirtilmistir (Jamerson et al., 2014).

Refakatci  ebeveynlerle  yiiriitilen bir  ¢alismada,
ebeveynlerin %42,3" refakat ettikleri ¢ocuklarda diisme riskinin
onlenmesine yonelik bilgilendirilmediklerini belirtmistir (Giirlek
Kisacik & Firin, 2019). Cocuk yas grubundaki hastalara refakat eden
ebeveynlerle yapilan bir calismada ise, ebeveynlerin diismeye neden
olabilecek risk faktorlerine yonelik farkindalik ve uygulamalarinin
istenilen seviyede olmadig1 ve egitim ihtiyaglarinin bulundugu tespit
edilmistir (Giirlek Kisacik & Firin, 2019). Bu nedenle, ebeveynlere
diisme riskini 6nlemeye yonelik egitimler verilmesi gerekmektedir.

Hasta Transferinde Olusan Hatalar

Hastanin c¢esitli nedenlerle hastane iginde farkli bir klinige
veya farkli bir kuruma giivenli bir sekilde taginmasi, hasta transferi
olarak tanimlanmaktadir. Gilivenli hasta transferinin saglanmasi icin;
donanimli ve bilgili transfer ekibi olusturulmali, uygun ara¢ gereg ve
ekipmanlar  kullanilmali, transfer siireci diizenli olarak
degerlendirilmelidir.  Ayrica, transfer  sirasinda  bakimin
siirdiiriilebilirligi saglanmali, siirekli izlem yapilmali, hasta teslimi
eksiksiz bir sekilde gergeklestirilmeli ve bu siire¢ kaydedilmelidir
(Giines & Ozkan, 2020).

Hastanin giivenli bir sekilde transferi i¢in uygun ekipman
kullanilmali, transfer dncesinde ekipmanlarin kontrolii ve bakimi
yapilmalidir. Hasta transferi, alaninda uzman ve egitimli saglik
profesyonelleri tarafindan gergeklestirilmelidir. Hastaya ait bilgiler
dogru, acik ve net bir sekilde iletilmelidir (Saghkta Kalite
Standartlar1 Hastane, 2016). Transfer islemi, uzman ve egitimli
kisiler tarafindan hizli ve etkili bir sekilde yapilmalidir (Tutang ve
ark., 2010).
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Kritik hastalarin transferinde, etkili ve giivenli bakimin
saglanabilmesi i¢in transfer sirasinda ortaya ¢ikabilecek risklerin ve
yaralanmalarin degerlendirilmesi 6nemli bir unsurdur (Giines &
Ozkan, 2020). Cocuk yogun bakim iinitesinde yatan hastalar, kurum
ici veya kurum disina transfer edilebilmektedir. Cocuk hastalarda
transfer, ortaya c¢ikabilecek riskler nedeniyle dikkatle
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Transfer kararinin verilmesi,
transfer gerekliliginin uzman ekip tarafindan degerlendirilmesi ve
sirdiiriilmesi, transfere eslik edecek personelin yeterli olmasi,
transfer sirasinda ihtiya¢ duyulabilecek ekipman ve malzemelerin
yeterli olmasi ortaya ¢ikabilecek risklerin azalmasi i¢in bilyiik 6nem
tasimaktadir (Horoz, Yildizbas & Menemencioglu, 2014).

Hemsireler transfer siirecinde onemli rol oynamaktadir.
Transfer sirasinda gorev alan hemsirelerin bilgili, deneyimli ve
yetkin olmas1 transfer siirecinde ortaya ¢ikabilecek risklerin
onlenmesine katki saglayacaktir (Giines & Ozkan, 2020). Yapilan bir
caligmada, cocuk acile getirilen kritik 6nemdeki cerrahi olmayan
hastalarin hastaneler arasi transfer siirecinde yapilan uygulamalarin
eksik ve yetersiz oldugu ve bu siireclerin diizenlenmesi gerektigi
belirtilmistir (Tutang ve ark., 2010).

Saghk Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyonlar

Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar, hasta giivenliginin
en Onemli sorunlarindan biridir. Bu enfeksiyonlar, mortalite ve
morbiditenin artmasina, buna bagl olarak da maliyetin artmasina
neden olmaktadir (Maras ve ark., 2015). Cocuk hastalarda hastane
enfeksiyonlart ve bunlarin kontrolii son derece dnemlidir. Cocuk
kiniklerinde ve ¢ocuk yogun bakim {initelerinde saglik hizmetleri ile
iliskili enfeksiyon goriilme riski yiiksektir. Cocuk hastalarda en
yaygin gorilen saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar; kan
dolasimi enfeksiyonlari, kateterle iliskili enfeksiyonlar, ventilatorle
iliskili pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonlaridir. Biling kaybi, uzun
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stireli  hastanede yatis, transfiizyon, mekanik ventilasyon,
nazogastrik sonda ile enteral beslenme, santral vendz kateter
kullanimi, idrar sondas1 kullanimi, karbapenemler ve glikopeptitler
gibi faktorler hastane enfeksiyonlariyla anlamli derecede iligkilidir
(Aktar ve ark., 2016).

Enfeksiyonlarin ~ 6nlenmesi i¢in Enfeksiyon Kontrol
Komitesi kurulmali ve hastane enfeksiyonlarinin siirveyansi
yapilmalidir. Ayrica el hijyenine dikkatli ve etkin bir sekilde 6zen
gosterilmelidir (Aktar ve ark., 2016; Saglikta Kalite Standartlari
Hastane, 2016). El hijyeni, enfeksiyonlar1 6nlemede en etkili ve
kolay yontemlerden biridir (Dursun Engin & Seren Intepeler, 2022;
Okgilin Alcan & Dolgun, 2019; Tirrken Gel ve ark., 2021). El
hijyeninin saglanmasi, siirveyans, ziyaret¢i kisitlamasi yapilmasi,
ara¢ gereclerin uygun yontemlerle temizlenmesi, aseptik tekniklere
uyulmasi, hasta bakiminin zamaninda ve uygun tekniklerle
yapilmast ve saglik personelinin egitilmesi enfeksiyonlardan
korunmada etkili yontemlerdendir (Hacimustafaoglu, 2005). Ayrica,
yakin izlem, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve uygun olmayan
antibiyotik kullaniminin kontrol edilmesi enfeksiyon goriilme riskini
azaltabilmektedir (Aktar ve ark., 2016).

Tibbi Cihazlarin Kullanimindan Kaynakh Hatalar

Tibbi cihazlar ve malzemeler, kullanima uygun olmalidir.
Malzeme ve cihazlarin yonetimi ile ilgili dokiimanlar ve tibbi
cihazlarin cihaz kimlik kartlar1 bulunmalidir. Tibbi cihazlarin
ayarlart ve kalibrasyonu diizenli olarak yapilmahdir. Arizali
cihazlarin bildirimi yapilmali ve onarildiklarinda kayit altina
Kalinmalidir.  Ayrica, tibbi  cihazlar1  kullanacak  saglik
profesyonellerine egitim verilmelidir (Saglikta Kalite Standartlari
Hastane, 2016).

Stavroudis et al. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
yenidogan yogun bakim tiinitelerinde %6,7 oraninda ekipman ve ilag
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uygulama cihazlarina bagl hatalar yapildigr tespit edilmistir.
Kurumlardaki cihazlarin uygun sekilde kullanilmamasi, tibbi
hatalarin 6nemli nedenlerden biridir. Cihazlarin yanlis kullanima,
cihazlarin hatali ve kusurlu olmalari, kullanicilar arasindaki bilgi
eksiklikleri, uygun tibbi cihazin se¢ilmemesi, cihazlarin
kalibrasyonunun yapilmamis olmasi ve cihaz ayarlarinin diizgiin
olmamasi bu tiir hatalarin baslica nedenlerindendir (Ulgen, 2009).

Cocuk Kliniklerinde Meydana Gelen Hasta Giivenligi
Sorunlarmmi Onleme

Hasta gilivenligine yonelik hatalarin belirlenebilmesi ve
gerekli dnlemlerin alinmasi, kaliteli ve glivenli hizmet sunulabilmesi
icin hem saglik ¢alisanlarina hem de yoneticilere 6nemli gorevler
diismektedir (Korkutan & Kurt, 2021).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) (2011) ¢ocuk hastalarda
hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in ¢ocuk servislerinde gorev yapan
saglik calisanlarinin  hasta giivenliginin Onemini  anlamasi
gerektigini, hasta glivenligine yonelik prosediirlerin eksiksiz olarak
uygulanmast ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin  olusturulmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Cocuk hastalarda hasta giivenliginin
saglanabilmesi i¢in ¢ocuk kliniklerinde siklikla yapilan hasta
glivenligi hatalariin bilinmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir (Pazarcikci & Efe, 2018). Bu nedenle, hasta
bakiminda kritik rol oynayan hemsirelere ¢ocuk hastalarda hasta
giivenligine yonelik diizenli egitimler vererek bilgilerinin
giincellenmesi ve egitimlere yonelik geri bildirimler alarak
farkindalik kazandirilmasi olduk¢a onem tagimaktadir (Korkmaz
Yenice, Esenay & Sezer, 2021; Pazarcikc1 & Efe, 2018). Kurumlarda
hastane yoneticileri tarafindan uygulanan politikalar ve verilen
siirekli egitimler, hasta gilivenligi kiiltiirinlin olusmasina katki
saglayacaktir (Korkutan & Kurt, 2021).
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Yoneticilerin c¢alisanlart hasta giivenligine yonelik kurs,
sempozyum, sertifikasyon gibi faaliyetlere yonlendirmesi Onem
tagimaktadir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin attirilmasi i¢in, ¢calisanlarin
yoneticiler tarafindan desteklemesi gerekmektedir. Ayrica, hasta
glivenligi ile ilgili iletisim, calisan gelisimi, ig birligi, 6dil ve
motivasyon sistemlerinin kurulmasi onemlidir (Korkutan & Kurt,
2021). Cocuk hastanelerinde uzman pediatri hemsirelerinin gérev
almasi hatalarin 6nlenmesine katki saglayacaktir (Pazarcikci & Efe,
2018).

Hastane yoneticileri tarafindan raporlama/olay bildirim
sistemi olusturmas1 gerekmektedir. Hatalarin ve beklenmedik
olaylarin bildirilmesi i¢in sistemlerin kurulmasi, bildirimlerin
oneminin vurgulanmasi ve bildirim sonrasi yargilama, cezalandirma
veya etiketleme gibi yaptirnmlarin uygulanmayacagina dair
hemsirelere farkindalik kazandirilmasi 6nemlidir (Korkmaz Yenice,
Esenay & Sezer, 2021). Cocuk hastanesinde uzman pediatri
hemsirelerinin ve deneyimli hemsirelerin c¢alismasi, kurumlarda
hasta giivenligine yonelik siirekli denetim yapilmasi ve bu
dogrultuda iyilestirmeler gerceklestirilmesi dnerilmektedir.
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BOLUM 3

MEKANIK VENTILATORE BAGLI HASTALARDA
HEMSIRELIK BAKIMI

FATMA BIRGILI'

Giris
Yogun bakimin tanimi Saglik Bakanligi tarafindan 2016
yilinda “bir ya da ¢oklu organ/ organ sistemlerinin islevlerinde
onemli bozukluk ya da yetmezlikle ortaya ¢ikan ve bunlarin
nedenlerinin izlendigi, tan1 ve tedavilerin yapildig1 {initelerdir”
seklinde tanimlanmistir. Yogun bakim iiniteleri (YBU), bir ya da
daha fazla organ islev bozuklugu veya yetersizligi sonucu viicudun
verdigi olumsuz yanitlar1 ortadan kaldirilincaya kadar hastalarin
desteklendigi ve hayatta kalmalarina yonelik faaliyetlerin
bulundugu disiplinler aras1 ekip calismasini kapsayan birimlerdir
(Korhan & ark., 2015). YBU’leri Tamamen yatalak, temel
gereksinimlerini yerine getiremeyen, temel ve ileri yasam destegine
ihtiya¢ duyan siklikla oksijen tedavisi alan 6zellikle de mekanik
ventilasyon ihtiyact duyan hastalarin bulundugu birimlerdir (Gok &
Yurtseven, 2022). Yogun bakimlar yasami kritik olan bireylere
bakim ve tedavisinin yapilabilmesi icin c¢ok cesitli teknolojik
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cihazlarin bulundugu {iinitelerdir. Bu cihazlardan biri de mekanik
ventilatordiir.  Hastalarin yogun bakim {initesine yatirilmasinin
baslica nedeni ventilator destegi almaktir. Bu alan yazinda
mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugu YBU’lerinde mekanik
ventilasyona bagli hastalara bakim veren hemsirelere rehberlik
etmesi planlanmaktadir.

Mekanik Ventilasyon

Solunum yetmezIligi gelisen hastada kendi kendine
solunumunu gerceklestirebilecek duruma gelene kadar yapay bir
cihazla solunumun siirdiirilmesine mekanik ventilasyon denir
(Gliner & Kautlutiirkan, 2022). Mekanik ventilasyon, genellikle
yeterli gaz degisimini saglamak, solunum problemini gidermek,
pulmoner ve diger bozukluklarin ¢oziimlenmesi i¢in kullanilir.

Mekanik ventilasyonun invaziv ve non invaziv olmak iizere
iki ¢esit uygulama yontemi vardir. Non invaziv mekanik
ventilasyona bagli komplikasyonlarin daha az olmasi ve daha az
sedadif ilaglarin kullanilmas1 gibi avantajlari nedeniyle giin
gectikce daha cok tercih edilen bir mekanik ventilasyon cesidi
olmustur (Zengin, 2020). Ancak maske kullanimini engelleyecek
ylz cerrahisinin ge¢irilmis olmasi, acil entiibasyon gereksinimi,
biling bulanikligi, fazla miktarlarda sekresyon ve aspirasyon riski
gibi riskli durumlarda invaziv mekanik ventilasyonun kullanilmasi
tercih edilmektedir (Aslan, 2020).
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Tablo 1. Mekanik Ventilasyon Hedefleri

Fizyolojik hedefler Klinik hedefler
Pulmoner gaz degisimini Hipoksemiyi diizeltmek
RS LTS Respiratuvar asidozu
e Alveoler ventilasyon diizeltmek
(PCO2 ve pH)s Solunum zorlugunu azaltmak
* Arteriyel oksijenasyon s elektaziyi énlemek
(PO2, Sa02)
. Solunum kaslarini
e Akciger volimiinii  {inlendirmek
artirmak
, ' . Sedasyon ve noromiiskiiler
J Insplryum. SOHquia blokaja olanak saglamak
Zléﬁfaegerm hava ile Sistemik ve miyokardiyal
oksijen tiiketimini azaltmak
* Fonksiyonel rezidiel Intrakraniyal basinci
kapasitenin artirilmast diisiirmek
(PEEP) ?

. Gogiis duvar stabilizasyon
e  Solunum isini diizeltmek gus duvari stabilizasyonu

e Solunum kaslarinin
yiikiinii azaltmak

Bu amaglar dogrultusunda hasta kendi kendine solunum
fonksiyonunu gergeklestirebilecek duruma gelene kadar mekanik
ventilasyon sonlandirilmamalidir (Yilmaz Ak & Yildiz, 2018).

Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

Mekanik destek uygulama karari, trakeal entiibasyon
uygulama kararindan bagimsiz olarak verilmelidir. Trakeal
entiibasyon i¢in gecerli endikasyonlar sunlardir: ventilasyona
yardimct olma veya yiliksek seviyelerde ilham edilmis oksijen
verme ihtiyaci; hava yolunu aspirasyona karst koruma; merkezi
hava yollarinda tutulan salgilar1 temizleme; ve {ist hava yolu

tikanikligin1 giderme. Noninvaziv ventilasyon, yiiksek basing
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gerekmedigi veya hava yolu salgilarinin ¢ikarilmasi gerekmedigi
stirece, genellikle trakeanin entiibe edilmesi gerekliligi olmadan
kullanilabilir. Noninvaziv ventilasyon, yiiksek basin¢ gerekmedigi
veya hava yolu salgilarinin c¢ikarilmas1 gerekmedigi siirece,
genellikle trakeanin  entiibe edilmesi gerekliligi olmadan
kullanilabilir ((Esteban & ark., 2000; Weiss & Kaplan, 2017).
Mekanik ventilasyon destegi, cerrahi girisim geciren hastalarda
destekleyici roliiniin yan1 sira, kendiliginden ventilasyonun
yasamin slrdiiriilmesi i¢in yeterli olmadigi durumlarda endikedir.
Mekanik ventilasyonun birincil endikasyonlar1 sunlardir: alveolar
ventilasyonun yetersizligi, arteriyel oksijenasyonun yetersizligi,
asirt  solunum is yiikii ve kardiyovaskiiler yetersizlik veya
tikaniklik. Mekanik ventilasyonun bir¢ok fizyolojik sonucu,
hastanin solunum paterni sirasinda gosterdigi ¢abanin derecesine
baglhdir. Pozitif basingli ventilasyon, intraplevral basinci ve akciger
hacmini etkileyebileceginden, mekanik ventilasyon, hastanin
yararina veya zararina, her iki ventrikiiliin yilikleme kosullarini
sunabilir. Pozitif basingli mekanik ventilasyon segenekleri sunlari
igerir: basing Onceden ayarlanmis (basing hedefli) ventilasyon ve
akis kontrollii, hacim dongiilii ventilasyon. Basing ve akisin {irlinii
akciger ve gogiis duvar tlizerinde gerceklestirilen mekanik isi
belirlediginden, bu dongii algoritmalarindan birini veya digerini
kullanirken farkli parametrelerin izlenmesi gerekir. Pozitif basingh
ventilasyonun standart modlar1 sunlar1 igerir: kontrollii mekanik
ventilasyon, destekli kontrollii ventilasyon, senkronize aralikli
zorunlu ventilasyon ve basing destekli ventilasyon. Cift kontrolli
ventilasyon modlari, basin¢ kontrollii nefeslerin ve akis kontrollii
hacim dongiilii nefeslerin istenen Ozelliklerini birlestirir. Bu daha
yeni modlara 6rnek olarak sunlar verilebilir: basingla diizenlenmis
hacim kontrolii, hacim destegi ve hacim garantili basing destegi.
Hava yolu basinci tahliyesi ve iki seviyeli pozitif hava yolu basinci,
kismi ventilasyon destegi icin diger ilgi ¢ekici seceneklerdir. Gaz
degisimini saglamak icin basing icermeyen mekanik ventilasyona
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ek olarak izin verici hiperkapni, inhale nitrik oksit ve trakeal gaz

insuflasyonu bulunur. Noninvaziv ventilasyon, entiibasyondan
kacinilmaya ¢aligildiginda veya marjinal olarak kompanse edilmis
bir hastada ekstiibasyon gerceklestirildikten kisa bir siire sonra
yararli olabilir (Pham & ark., 2017).

Mekanik Ventilasyon Cesitleri

Mekanik ventilasyon; Negatif basingli, pozitif basinglt ve
yliksek frekansli olmak zere {i¢ gesittir.

1.

Negatif basin¢hh  ventilasyon: Negatif  basingh
ventilasyon (NPV), gogiis kafesinin  ylizeyinin
inspirasyon sirasinda atmosfer alt1 basinca (yani negatif
basinca) maruz kalir. Bu subatmosferik basing torasik
genislemeye ve plevral ve alveolar basinglarda
azalmaya neden olur, boylece havanin hareket etmesi
icin hava yolu acikligindan alveollere bir basing
gradyan1 olusturarak solunan hava akcigerlere ulasir.
Ornegin, tank ventilatdr, demir akciger (iron lung). Ne
zaman gogls kafesini c¢evreleyen basing artar ve
atmosferik (veya atmosferikten daha yiiksek) hale gelir,
elastik geri tepme nedeniyle akciger ve gogiis duvariin
ekspirasyonu pasif olarak gerceklesir (Corrado &
Gorini, 2002).

Pozitif  basin¢cli  ventilasyon:  Pozitif  basingh
ventilasyonda belirli bir basingta gaz akimi suni bir
havayolu aracilig: ile akcigerlere iletilmektedir. Bu tip
ventilator ile havalandirmaya baglanildigi zaman basing
agizda pozitif, alveolde ise sifir olur. Bunun sonucunda
olusan basing farkliligindan dolayr solunum havasi
alveollere ulastirilmis olur. Alveoler basing tekrar sifir
olmas1 ekspirasyonun sona ermesidir. Giincel olarak,
uygulamalarda mekanik ventilasyon teknigi olarak
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pozitif basingli ventilasyon kullanilmaktadir (Giiler,
Tiirkoglu & Ata, 2010).

3. VYiiksek frekansh ventilasyon: Bu ventilasyon tipi
solunum hizinin ve tidal voliimiin fizyolojik sinirin
iizerinde olmasi durumunda kullanilan mekanik
ventilasyon  yontemidir.  Diistik  tidal  volumiin
uygulanmasi akcigerlerde asir1 gerilmeye bagli hasar
riskini azaltir ve yliksek frekanslarda olusan basing
hareketleri ile yliksek degerlerde ortalama havayolu
basinct elde edilir. Bu durum ekspiryum sonu akciger
volumiinii koruyarak atelektotravmay1 engellerken,
oksijenizasyon i¢in olumlu sonuglar yaratir (Galmen &
ark., 2017).

Mekanik Ventilasyon Modlari

Mekanik ventilasyonun uygulanma yontemidir. Mekanik
ventilasyon modlarinin temel o6zelliklerini  solunumun nasil
basladigi, siirdiiriildiigii, sonlandirildigi ve uygulanan bu modun
spontan solunuma izin verip vermemesi gibi durumlar1 belirler.
Temel modlar giiniimiiz kosullarinda standart ventilatorlerde farkli
olarak adlandirilmis olarak karsimiza ¢ikabilir (Karakog, 2007).

Siirekli Zorunlu Ventilasyon (Continius Mandatory
Ventilation/CMYV)

Voliim Kkontrollii Siirekli Zorunlu Ventilasyon: bu tiir
ventilasyonda hacim sabittir ancak basing degisir. Bu ventilasyon
tipi istenen sabit vollimiin mekanik ventilatorde ayarlanan
frekanstan verilmesi yontemidir. Genel olarak sedatize olan
hastalarda kullanilir. Bu modda, hastanin zorunlu solunumu
yaptirilir, spontan soluk almasi engellenir. Sponttan solunuma izin
verilmedigi icin ilerleyen siirecte solunum kaslarinda giigsiizliik ve
atrofi gelisebilir (Y1lmaz Ak & Yildiz, 2018).
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Basin¢ Kontrollii Siirekli Zorunlu Ventilasyon: Kontrollii
zorunlu ventilasyona benzerdir. Belirlenmis araliklarla istenen sabit
basinci belli bir slirede uygular. Hastanin spontan solunumuna izin
verilmez. Ozellikle akut solunum yetmezligi sendromu olan
hastalarada yiiksek tepe basinglarinin olugmasini engellemek icin
kullanilir (Karakog, 2007).

Es Zamanh Aralkh Zorunlu Ventilayon (Synchronized
Intermittent Mandatory Ventilation-SIMV): Mekanik ventilator
ayarlanan hacmi ve frenkansi1 zorunlu olarak verir. Bu tip mekanik
ventilasyonla kas atrofisi olugmasinin Onlemek igin hastanin
spontan soluk alip vermesine izin verilir (Maclntyre, 2011).

Basin¢  destekli ventilasyon (Pressure Support
Ventilation=PSV): basing destekli ventilasyon fizyolojik solunuma
yakin olan bir modda uygulanir. Ayni zamanda apne durumu
olusursa soluk zorunlu olarak mekanik ventilatérden verilir (Gok &
Yurtseven, 2022).

Siirekli spontan solunum (Continuous Spontaneous
Ventilation=CSV)

Siirekli pozitif hava yolu basinc1 (CPAP): CPAP, siirekli
ve sabit olarak hava basmin uygulanmasiyla uyku sirasinda iist
solunum yolunu ag¢ik tutmay1 hedefleyen hastanin agiz ve burnunu
tamamen kaplayan yumusak silikonlu bir maske kullanimiyla
uygulanan mekanik ventilatér yontemidir. Bu tip ventilasyonun
amaci, akcigerdeki gaz degisimini gerceklestirmek igin fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi artirmaktir. CPAP, akciger 6demi, KOAH, uyku
apne sendromu vb durumlarda kullanilmaktadir (Alviar, Miller &
McAreavey, 2018).

Cift diizeyli pozitif hava yolu basinci1 (BIPAP): BIPAP, iki
farkli diizeyde pozitif hava yolu basincinin ayarlanabilmesi i¢in

uygulanir. CPAP’da, hastanin spontan solunumu her iki seviyede

saglanabilir (Y1lmaz Ak & Yildiz, 2018).
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Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlari

Onemli bir tedavi &nlemi olan akcigerlerin mekanik
ventilasyonu, kritik hastalarda kaginilmazdir. Ancak, makineler
bazi hayati islevleri devraldiginda her zaman komplikasyon ve kaza
riski vardir. Mekanik ventilasyonla iligkili komplikasyonlar su
sekilde ayrilabilir:

1) hava yolu ile iligkili komplikasyonlar;

2) hastalarin mekanik ventilasyona verdigi yanittaki
komplikasyonlar; ve

3) hastanin mekanik ventilasyon cihazina verdigi yanitla
ilgili komplikasyonlar.

Yapay hava yolu komplikasyonlar1 entiibasyon ve
ekstiibasyon veya endotrakeal tiiple iligkili olabilir. Hastanin
mekanik ventilasyona verdigi yanit nedeniyle ortaya ¢ikan mekanik
ventilasyon komplikasyonlari, oncelikle akcigerlerde 6nemli yan
etkilere neden olabilir. Son yirmi yilda, mekanik ventilasyonun
akut akciger hasarin1 kotiilestirebilecegi veya buna neden
olabilecegi sonucuna varilmistir. Mekanik ventilasyon, akcigerlerin
asir1  gerilmesiyle  alveoler/kilcal  gegirgenligi  artirabilir
(volutrauma), ¢O0kmiis alveollerin acgilmasi/agilmast nedeniyle
akciger hasarini siddetlendirebilir (atelectrauma) ve inflamatuar
siireclerin aktivasyonu nedeniyle hafif hasarlara neden olabilir
(biyotravma). Akecigerleri ilgilendirenlerin yani sira mekanik
ventilasyonun neden oldugu komplikasyonlar, diger organlar ve
organik sistemler iizerinde de onemli etkilere sahip olabilir ve
mekanik ventilasyon uygulanan kritik hastalarda morbidite ve
mortalite artisina katkida bulunan o6nemli bir faktér olabilir.
Komplikasyonlar neyse ki nadirdir ve her hastada goriilmez, ancak
ciddiyetleri ve siddetleri nedeniyle saglik c¢alisanlar1 tarafindan
kapsamli bilgi, deneyim ve sorumluluk gerektirir (Draskovi¢ &
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Raki¢,

2011). Bircok problem ventilasyon ve entiibasyonla

dogrudan iligkilendirilebilir (U¢gun, 2008).

Tablo 2. Endotrakeal tiip yerlestirme sirasinda ve sonrasinda
olusan komplikasyonlar (Theodoulou & ark., 2020).

Laringoskopi Sirasinda

Entiibasyondan Sonra

* Bogaz agrisi

* Agiz, burun, yutak ve girtlak
rapilarina

travmatik kiint yaralanma
» Servikal Travma

* Ana brongun entiibasyonu (%3-
)
* Yemek borusunun entiibasyonu
vide

igeriginin aspirasyonu (%8-19)
* Bronkospazm

» Uzun siireli hipoksi — Hipoksik
peyin

hasar1
* Tasikardi/Bradikardi
* Hipertansiyon/Hipotansiyon

* Kalp durmasi

 Larenks  Yaralanmasi
sunlart igerir:

[itihaplanma  ve  6dem,
laringomalazi, ses teli felci,
iilserasyonlar, graniilomlar,
stenoz

e Trakeomalazi, trakeal
graniilomlar, trakeal stenoz,
trakeodzofageal fistiil

* Siniizit
* Yerinden oynama veya

planlanmamis ekstiibasyon

» Endotrakeal tiiplin salgilar
veya kanla tikanmasi

» Kalic1 manset s1zintist

Uzun donemli komplikasyonlar (Tobin & ark., 2010; Hussain &

ark., 2010).
e Voliitravma/Barotravma e Kalp-damar
e Ventilatore bagli pnodmoni komplikasyonlari
e Pulmoner emboli * Szfaiz:ll;re baglel
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e Oksijen zehirlenmesi istenmeyen etkiler

e Kas giicstizliigi ve e QGastrointestinal
yorgunluk sistem
komplikasyonlar1

e Inspiratuvar kas giiciinde
bozulmalar e Bobrek yetmezligi

Ajitasyon, deliryum

Hasta Ventilator Etkilesimleri

Hasta eforuna ventilator cevabi

Eger ventilator hasta eforu ile es zamanli caligmazsa
hastanin ventilatorle savasmasina sebep olur. Bunun nedenleri
solunum kas yorgunlugu tetiklemenin yetersiz kalmasina sebep
olabilir. Gaz akimi kesildiginde solunum yapilmasi alveollere giden
hava miktarini diisiirebilir. Bu ise hastanin hemen yeniden solunum
yapmasina ve solunum kaslarinda yiiklenmeye yol agar. Volim
veya zaman dongiilii solunumda MV hastanin solunum eforunu yok
sayabilir. Hasta kapali bir sisteme karsi solumak zorunda kalabilir
(Giiven, 2009).

Ventilator ayarlarina hastanin cevabi

MV ayarlar1 hava yollari, akciger ve gogiis duvarindaki
mekanoreseptorlerin aktivitesini degistirebilir.

Kan gazi basinglarini degistirir.

Bilinci bozuk hastada solunum duyarliligi bozulabilir.
Bunlarin sonucunda TV ve dakika ventilasyonu, solunum dongiisii,
hasta ventilatér etkilesimi ve solunum gereksinimi de bozulur
(Giiven, 2009).
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Mekanik Ventilator Destegi Alan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Mekanik ventilatdr destegine bagli hastalar solunum
sikintilar1 nedeniyle riskli hasta grubunun i¢ine dahil edilmektedir.
Bu hastalarin bakiminda mekanik ventilasyona bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin belirlenmesi ve 6nlenmesi, komplikasyon
gelismesi durumunda en kisa siirede gerekli olan tedavinin ve
bakim uygulanmasidir (Onaric1 & Karadam, 2015). Yogun bakimin
teknik donanimimin yani sira hemsirelerin tedavi ve bakim
konusunda yeteri kadar bilgi ve tecriibeye sahip olmalar1 hastalarin
kendisini giivende hissetmesini saglamaktadir (G6k & Yurtseven,
2022). Yogun bakim hemsireleri hasta ailesi ve yakinlarinin
egitimi, hastalarin aspire edilmesi, pozisyon degisimi, beslenme,
hijyen uygulamalari, baz1 olgularda ventilatér ayarlarinin
diizenlenmesinde aktif rol aldiklar1 ve hastanin yaninda her daim
bulunduklar1 i¢in ventilasyon uygulamasi ile beraberinde
tedavisinde de Onemli bir role sahip saglik multidisipliner ekip
iyesidir. Sorumluluk sahibi hemsireler tarafindan uygulanan
kaliteli bir bakim sonucunda mekanik ventilasyon desteginin
komplikasyonsuz ~ bir  sekilde  sonlandirilmasi  miimkiin
olabilmektedir (Uggun, 2008; Gok & Yurtseven, 2022).

Endotrakeal Tiip Bakimi

Mekanik ventilasyon i¢in yapay hava yolu uygulamasi, hava
yollarinin zedelenmesi ve hastane enfeksiyon olasiligini yiikseltir.
Hastane enfeksiyonu olusmasi yapay hava yolu uygulamasinda
steriliteye uyulmali, bakim asepsi ilkelerine gore yapilmalidir
(Kuyurtar, 2010).

Oral entiibasyon tiipii cuffi; kadinlarda dudak hizasinda
yaklagik 20-21 cm, erkeklerde 22-23 cm. sisirilerek sabitlenir. Cuff
yetersiz hacimde sisirilirse oksijenlenme ve ventilasyonda
olumsuzluklar yasanabilir, ayn1 zamanda fazla sisirilirse de trakea
mukozasinda yaptig1 basing yapar, bu da iskemi, nekroz ve kikirdak
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hasarina neden olabilir. Trakea duvarindaki kapillerin perflizyon
basinct 25 mmHg. oldugu i¢in tliplin cuff basinci 18-22 mmHg.
olarak ayarlanmalhidir. Tiip fazla ilerlerse ya da uygun sekilde
sabitlenmezse akcigerlerde atelektaziye ve travmaya neden olabilir
olusabilir (Santos & ark., 2020).

Entiibasyon saglandiktan sonra endotrakeal tiip uygun tespit
araclar1 kullanilarak boyun damaria basi olusturmayacak sekilde
sabitlenmelidir. Endotrakeal tiip, her iki dudak kenarinda baga bagl
gelisebilecek iilserasyonu engellemek i¢in baglama islemi spang
yerlestirerek yapilmalidir (Ugras & Cam, 2018; Celik, 2006).

Endotrakeal Aspirasyon

Mekanik  ventilasyonlu hastalarda hava yolununun
acikliginin saglanmasi, hava yolunda biriken sekresyonlar1 oral ve
nazal yolla ¢ikarmak 6nemli bir hemsirelik yaklasimidir. Negatif
basingli bir vakum ve katater ile agiz ve burundan alt ve {ist
solunum yolunda biriken solunumu engelleyen sekresyonlarin
cikarilmasi ve temizlenmesi islemi endotrakeal aspirasyon olarak
tanimlanir (Celik, 2006). Aspirasyon yontemi kapali ve agik olarak
iki tiptir. Acik aspirasyonda hasta mekanik ventilatérden zaman
zaman belirli stirelerle ayirilir. Kapali aspirasyon ise hastay1
mekanik ventilatorden ayirmadan aspirasyon islemi yapilir. Kapali
aspirasyon katateri ventilator devresi ve hastanin hava yolu ile
arasinda steril, plastik bir kilif i¢erisinde bulunur. Kapali aspirasyon
katateri ne kadar steril kilif icinde bulunursa bulunsa da 24 saatte
bir degistirilmesi gerekmektedir (Fidan & ark, 2020). Hastanin
aspirasyon gereksinimi solunum sesleri, oksijen saturasyonu, cilt
rengi, solunum hizi, ventilasyon parametreleri ve hemodinamik
degiskenleri ile degerlendirilitr (Santos & ark, 2020).

Aspirasyon islemi sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalar; aspirasyon isleminden Once ellerin yikanmasi, steril
teknik kullanilmasi, ventilatordeki O, orami (FiO2) 1.00 olacak

--62--



sekilde hastaya 1-2 dakika %100 O2 verilmesi ya da balon-maske
ile 4-5 kez solutulmasi, aspirasyon oOncesi ventilator alarmlar
kapali konuma getirilmelisi, aspirasyon uygulanmadan trakeal
tiiplin i¢cinden kateterin yavas yavas ilerletilmesi, kateterin karinaya
yaklagtiginda ilerletilmemesi hatta 1 cm. kadar geri ¢ekilmesi,
kateterin dondiiriilerek ¢ikartilirken aspirasyonun yapilmasi (Celik,
2006), islem sirasinda trakea bronsiyal lavajin serum fizyolojik ile
yapilmasi1 (Fidan & ark., 2020). Her aspirasyon isleminin 15
saniyeyl gecmemesi, aspirasyon periyodlarimin ise 20-30 sn.
olmasina dikkat edilmelidir. Aspirasyon islemi sirasinda hastanin
nabzi 20 atim/dk azalirsa ya da 40 atim/dk artarsa, kardiyak aritmi
gelisirse islem durdurulmali ve hastaya derhal O, verilmeli, islem
sonrasinda da hiperventilasyon ve hiperoksijenasyon (1-2 dk %100
07) saglanmali, ventilatér alarmlar1 tekrar aktif edilmeli, islem
bittiginde el hijyeni saglanmahdir. Islem sonrasi yapilan
aspirasyon, hastanin isleme cevabi, sekresyonun rengi, miktari,
ayrica arteriyel kan gazi, periferal oksijen saturasyonu, vital
bulgular1 islem oncesi ve sonrast Olc¢lilmeli, karsilastirilmali ve
hemsire gozlem formuna kaydedilmesi gereklidir (Celik, 2006;
Santos & ark., 2020).

Agiz Bakimi

Agiz bakimi, bireylerin en ¢ok gereksinim duydugu
hijyenik bakimdir. Agiz hijyeni dil, dis, dis eti, damak ve yanak
mukozasinin temizlenmesi iglemidir. Agiz hijyeninin saglanmasi,
bireyin saglikli beslenesini, kendini iyi hissetmesini saglar ve
yasam kalitesini artirir (Ozveren, 2010).

Etkili agiz bakimin planlanmasi yapilirken oncelikle agiz
degerlendirilmelidir. Agiz i¢i tanimlanirken dudaklarin renk ve
nemliligi, dislerin durumu, dilin rengi, doku yapisi, damak rengi,
damak bi¢imi, damak yapisi gozlemlenir, defekt varsa gerekli
islemler yapilir. Agzin degerlendirilmesi saglik profesyonellerine,
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mekanik  ventilasyon  siiresince tedavinin  etkinligini  ve
komplikasyonlarin olusma riski konusunda detayli bilgiler saglar.
Bu nedenlerle mekanik ventilatdre bagli hastalarda agiz mukozasi
her giin degerlendirilmelidir (Gok & Yurtseven, 2022; Sisman, &
ark., 2020).

Ag1z boslugu kolonizasyonunu kontrol etmede altin standart
miidahalelerden biri olan agiz hijyeni, biyofilm olusumunu ve
dolayisiyla  solunum yollarinin  enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar tarafindan istila edilmesini engeller (Melo &
ark., 2014). Hemsirelerin giinliik kontrollerinden 8 saatte bir
klorheksidin soliisyonu ile agiz hijyenine kadar ihtiya¢ duyulan
bakimlar arasinda ventilator iligkili pndmoniyi Onlemeye
yonelik bakim paketi de yer aliyor (Lim & ark., 2015). Yogun
bakim  iinitelerinde  yapilan  arastirmalarda  hemsirelik
profesyonellerinin %84,5'inin hastalara 8, 12 veya 24 saatte bir agiz
hijyeni uyguladigi ve mekanik ventilasyona bagli hastalarda agiz
mukozas1 i¢in %0,12'lik klorheksidin soliisyonu kullaniminin en
etkili ve agresif olmayan yontem oldugu ortaya ¢ikt1 (Gupta & ark.,
2016; Melo & ark., 2014).

Mekanik ventilatére bagl hastalarda, agiz bakimi saksinl
dis fircasi, saksinli siingerli ¢cubuk, siingerli ¢ubuk veya abeslank
ile yumusakca, basing olusturmadan horizantal veya sirkiiler
hareketlerle saglanmali, islem sonrast1 dudaklara nemlendirici
siiriilmelidir (Clare & Hopper, 2005). Yogun bakim hastalarinda
agiz bakiminin yapilmasiyla, agiz kurulugu, dis cirtikleri,
periodontal hastaliklar, ag1z kokusu ve stomatitis hatta en 6nemlisi
ventilatore bagli pnomdni gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasi Onlenir
(Tagrikulu & ark., 2016).

Pozisyon Degisimi

Mekanik ventilator destekli hastalarda pozisyon degisimi
kalbin is yiikiinii azaltmakla beraber oksijenlenmeyi iyilestirmekter.
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Mekanik ventilatordeki hemodinamik degiskenleri stabil olan
hastalara lateral pozisyon verilmesiyle ventilatorle iliskili pndmoni
insidansini azalttig1 ve hasta konforunu arttirdigini belirlemislerdir
(Rustam & ark., 2018). Okgiin ve Korkmaz’in ¢aligmalarinda yatak
basinin 30-45 derece elevasyonuyla semirekiimbent pozisyonunda
gastroozefajiyal  refli ve  gelisebilecek  gastrointestinal,
orofarengeal, = nazofarengeal = sekresyonlarin  aspirasyonun
azaltilabilecegi dolayisiyla ventilatore bagli pndmoninin azaldigini
belirtmistir.  Ayrica entiibe hastalarin  supine pozisyonda
izlenmesinin, sekresyon birikmedigi icin bakteriyel
kontaminasyonun engellendigi ve enteral beslenme sirasinda
gastrik aspirasyona neden olacagindan dolay1r VIP insidansin
arttirdig1 ve akciger voliimiinde azalmaya neden oldugu bilinen bir
konudur (Okgiin Alcan & Demir Korkmaz, 2015). Ayn1 zamanda
prone pozisyonu da invaziv mekanik ventilasyon destegi alan
siddetli  hipoksemik  hastalarinin = %70’inde ~ PaO2/Fi02’yi
artirmaktadir. Ayrica prone pozisyonun verilmesiyle ventilator
kaynakli gelisebilecek akciger yaralanmasini Onleyebilecegini
bildirilmistir (Celik, 2018).

Psikolojik Bakim

Mekanik ventilatére bagli olmak ve sozel iletisiminin belli
bir siire igerisinde de olsa kesilmis olmasi hasta acgisindan
rahatsizlik, korku ve anksiyete olusturmaktadir (Celik, 2006). Bu
anksiyete hastanin ilk uyandiginda mekanik ventilatre bagh
oldugunu, bogazinda bir tip bulundugunu, tiip nedenli
konusamayacagin1 ve mekanik ventilatdrden ne zaman ayrilacagi
gibi konularda agiklama yapilmasiyla azaltilabilir (Gok &
Yurtseven, 2022). Ailesinin ve yakinlarinin ziyaret etmesi
saglanmalidir. Cevreye olan oryantasyonu ve iletisim siirekliligini
saglamak icin hastanin goriip okuyabilecegi yere takvim ve saat
koyulmalidir. iletisimi gelistirmek icin dokunma ve beden dili
kullanilmalidir. Mekanik ventilasyona bagli entiibe ya da
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trakeostomili bireylere kalem, kagit, yaz1 tabelas1 gibi malzemeler
tedarik edilir, kullanmalarina yardimci olunur, dudaklarim ve el
hareketlerini kullanmasi konusunda desteklenir. Hemsire hastanin
anksiyete belirtilerini gozlemlemeli, anksiyeteyi azaltan ve arttiran

etmenleri arastirmalidir. Ayn1 zamanda hasta bireyin yogun bakim
iinitesine uyumu i¢in; bag etme yontemleri hasta ve aile bireyleri ile
belirlenmelidir. Ayrica hastanin yogun bakim iinitesine uyumu ig¢in
destek sistemleri kullanilabilir, 6rnegin psikiyatrik destek istenip
uygun tani, tedavi ve bakim planlanmalidir (Terzi & Kaya, 2011).

Tablo 3. Ventilatore bagh hastalarla ilgili yapilan ¢calismalar

Yazar/Yil Ulke Arastirmanin Arastirma Sonug¢
adi Tipi
(Sisman, Tirkiye Ventilator Randomize | Caligmada kullanilan agiz bakim
Akpolat & Miskili Kontrollii uriinlerinin VIP gelisimi
Alptekin 2020) Pnomoninin bakimindan birbirlerine herhangi
Onlenmesinde bir istiinliigi bulunamamstir fakat
Uygulanan agiz bakim prosediriine bilingli
Agiz Bakim yaklagarak tam uyum gdOsteren
Uriinlerinin  ve hemsirelerin agiz bakim
Ag1z Bakim uygulamalart sonucunda bu
Prosediiriine hastalarin higbirinde ViP
Uyumun gelismemistir.
Etkinligini
Degerlendirmek
(Lee & ark,, | Cin Yogun bakim | Randomize | Yogun bakim hastalarmna miizik ve
2017) unitesinde kontrolli aromaterapi  miidahaleleri  etkili
mekanik oldu. Miizik miidahalesinin etkileri
ventilasyon aromaterapiden daha biiyiiktii; her
uygulanan iki miidahale de etkileri en az 30
hastalarin dakika boyunca korudu.
anksiyetesi
tizerine miizik
miidahalesi ve
aromaterapinin
etkilerinin
kargilastirilmasi
(Chao & ark., | Cin Pozisyon Randomize | Kontrol grubundaki 159 hastanin
2009) degisikliginden | kontrollii 24'inde  (%15.1) ve g¢alisma
once oral grubundaki 102 hastanin besinde
sekresyonun (%4.9) ventilatér iliskili pndmoni
¢ikarilmast, saptandi ve risk oraninda 0.32

yetiskin  yogun
bakim
hastalarinda
ventilatorle
iligkili pndmoni
insidansini

(%95) azalma goriildii. Ventilatorle

iligkili 24 pnoémoni hastasimin
sekizi kontrol grubunda
0ldi; ancak  ¢alisma  grubunda
ventilatorle iliskili pndémoni

hastalarmin hi¢biri 6lmedi. Caligma
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azaltabilir:
klinik kontrollii
bir ¢alisma

grubunda yogun bakimda kalis
siiresi ve mekanik ventilasyon
siiresi kisald1.

(Gocze & ark., | Almanya | Invaziv Prospektif | Yatak basmm sirtiisti konumdan

2013) mekanik randomize | 45°ye degistirmek, ortalama arter
ventilasyon cok basincinda (83,8 mmHg'den 71,1
uygulanan degiskenli mmHg'ye) ve santral vendz oksijen
hastalarda yart | analiz satiirasyonunda (%76,1'den
yatar %74,3'e) O6nemli diisiislere neden
pozisyonun oldu. Cok degiskenli modelleme,
hemodinamik mekanik ventilasyon modu ve
durum {izerine sliresinin, norepinefrin dozunun ve
etkileri yatak  basmin yiikseltilmesinde

istatistiksel olarak anlaml etkilere
sahip oldugunu buldu.

(Nasrolahzadeh | Iran Genel anestezi | paralel, Kaf basinci her iki grupta da

& ark., 2023) ve mekanik | randomize | zamanla 6nemli olctide
ventilasyon bir klinik | azaldigindan, mekanik ventilasyon
uygulanan calisma uygulanan hastalarda endotrakeal
hastalarda tiip kaf basincinin siirekli izlenmesi
basing kontrolii esastir. Bu nedenle, kaf basincinin
ve hacim azaltilmasindan kaynaklanan
kontrolli aspirasyon ~ ve  ventilasyonun
ventilasyonun azalmas1 gibi komplikasyonlari
endotrakeal tiip onlemek i¢in kaf basmcmin
kaf basimci Onerilen aralikta tutulmasi
tizerindeki Onerilmektedir.
etkisinin
kargilastirilmasi

Sonug

Sonu¢ olarak; mekanik

tedavisi

komplikasyon

ventilatordeki hastanin bakim ve

olusmadan

surdiirilebilmesi

etkin

hemsirelik bakimi ile gerceklestirilebilir. Etkin hemsirelik bakimi
hastanin ventilatorle iligkili olusabilecek nazokomiyal enfeksiyon
riskinin azaltir,
konforunu saglar, mekanik ventilatérden kisa silirede ayrilmasini

immobiliteye bagh

komplikasyonlarin onler,

saglar ve hastanede kalis stiresini dolayisiyla maliyetini azaltir.
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BOLUM 4

END-OF-LIFE CARE APPLICATIONS

SEMRA ENGIN!
DILEK KIYMAZ?
ESRA OZTURK3

Introduction

Death, which is the last stage of the individual in
psychological and physical sense, is a universal experience shared
by all living creatures (Sabuncu, Alpar, Ozdilli, 2014: 579-588).
Although death is an inevitable end in chronic lethal diseases, it is a
process that covers the last weeks, days and hours of life (Fadiloglu
& Hangerlioglu, 2017: 701-726). Since the personal meaning of
death is influenced by the individual's past life experience, each
individual can attribute many positive or negative meanings to
death. Regardless of the meaning attributed to death by a patient
who is approaching death, it is extremely important to ensure the
peaceful death of the individual (Sabuncu, Alpar, Ozdilli, 2014:
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579-588) and to avoid end-of-life care practices that will disturb
him. The peaceful death of the individual depends on the well
structured environment in which end-of-life care practices are
offered, meeting the expectations and needs of the patient and his
family, and providing care in accordance with cultural and ethical
standards. Although peaceful death has a different meaning for
each individual, it can generally be used as a synonym for being
prepared for the death process, not being a burden on family
members/relatives, providing pain and symptom control, avoiding
unnecessary treatment that prolongs life, and protecting the
reputation and honor of the individual (Fadiloglu & Hangerlioglu,
2017: 701-726).

Symptoms such as fatigue, pain, dyspnea, depression,
anxiety, nausea-vomiting, confusion, as well as symptoms such as
decreased functional capacity, tendency to sleep, weakness, and a
decrease in interest in the environmental may be observed in
patients who are on the brink of death in the last period of life. In
addition, patients' needs for the care and support by healthcare
professionals may increase (Fadiloglu & Hangerlioglu, 2017: 701-
726).In today's modern societies, the vast majority of deaths now
occur in hospitals, isolating death from the general public and
placing the emotional burden on healthcare professionals.
Providing care to a patient who is approaching death is one of the
situations that affects healthcare professionals the most. Most of the
time, healthcare professionals do not know how to help patients
who are approaching death, they may be inadequate in establishing
a supportive relationship, and the quality of care they provide may
be negatively affected by this situation (inci & Oz, 2012: 178-
187).1t is very important that end-of-life care, where respect for the
individuality of the individual approaching death is essential, can
be addressed in a holistic manner (Sener, 2023:951-974).
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In the literature, Kuebler, Lynn & Von Rohen (2005:2-10)
defined end-of-life care as the care provided until the individual's
life ends in order for them to sustain their lives well and in a quality
manner as much as possible when the individual has a progressive
disease that cannot be treated (Kuebler, Lynn & Von Rohen,
2005:2-10). Although end-of-life care is quite different from
palliative care and hospice care (Mierendorf & Gidvani, 2014:77),
it is a care provided for the individual to continue his/her last days
of life in a quality manner when s/he has a progressive and
incurable disease (Kuebler, Lynn & Von Rohen, 2005: 2-10). At the
same time, end-of-life care can be defined as the care and support
services provided in patients with poor prognosis after the patient
or family has decided to terminate the treatment (Latour, Fulbrook
& Albarran,2009: 110-121).End-of-life care isn't just a form of care
that is offered to individuals with a chronic disease such as cancer
and AIDS. 1t is also a care provided to individuals with a life-
threatening disease that can cause sudden death (Matzo, Sherman,
&Sheehan, 2004:176-183). End-of-life care practices are highly
comprehensive, and they include many applications such as pain
and symptom management in end-of-life care, end-of-life care
ethics, cultural issues in end-of-life care, communication in end-of
life care, especially loss, grief and mourning in end-of-life care.

Pain Management in End-of-Life Care

The history of pain is as old as human history. It is stated in
the literature that human beings have been suffering from pain ever
since their existence (Erdine, 2016:7-12). Pain is a process that can
occur at any stage of life such as birth, growth, disease and death,
and is closely related to the nature of human existence (Fink &
Gates, 2010:137-159). Although many definitions have been made
about pain, these definitions may differ according to the
experiences, disease, cognitive and cultural characteristics of the
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individual and the quality and quantity of pain (Tiitiincii & Gtlinay,
2011:257-262).

The most important step in pain relief is to ensure that pain
is interpreted in the same way by the healthcare team and the
patient. Pain is a completely subjective, physical and psychosocial
experience. It is very important to know the meaning of pain in an
individual's cultural background and how they express their pain
(Cmarli & Sener, 2021a:765-789).Based on interdisciplinary
collaboration, end-of-life care is an approach that reduces pain and
suffering. Patients and their relatives can resort to end-of-life care,
which is an approach for the treatment of pain and symptoms,
(Topgiil, 2016:56-64) when the curative treatments applied to
individuals do not yield the expected benefit (Fadiloglu, 2017:1-
29). Pain is one of the most common symptoms and anxiety
experienced by patients who need end-of-life care (McClain &
Perkins, 2002:515-522). Pain relief is a humanitarian right. Today,
it is reported that 90% of chronic pain can be relieved in line with
the developments in medicine. However, it is stated that only 30%
of chronic pain can be treated (Erdine, 2016:7-12), and that pain
management cannot be achieved at the desired level in patients
approaching death due to factors such as patients' giving inadequate
information to their physicians about their pain problems and their
insufficient knowledge about the methods of coping with pain
(McClain & Perkins, 2002:515-522). The evidence available
suggests that pain is not treated effectively in palliative care
settings, and that this situation causes the patient's comfort to
decline and patients suffer in the end-of-life period (Fink & Gates,
2010:137-159)

It is important that pain management should include an
individual-specific =~ program in  which  multidisciplinary,
pharmacological and non-pharmacological methods are employed
together, considering the physical, emotional, spiritual and
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socialdimensions of pain (Eyigér & Uyar, 2017:271-288). Among
the pharmacological agents used in pain management are opioids,
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID), paracetamol
(acetaminophen), adjuvant analgesics (neuroleptics,
anticonvulsants, corticosteroids, antidepressants, etc.) and local
anesthetics (Aksoy & Pamir Aksoy, 2014:117-138), while the non-
pharmacological methods can be listed as mediation, relaxation,
rhythmic breathing, biofeedback, therapeutic touch, cutaneous
stimulation, music, hot-cold application, hypnosis and ice massage
(GOkeinar, 2014:31-43). Accurate assessment of pain forms the
basis of pain treatment (Fink & Gates, 2010:137-159).

In addition, behavioral responses, physiological parameters
and behavioral pain scales should be used in patients who cannot
express their pain and who are approaching death, and when
necessary, family support should be taken in the assessment of pain
(Eti Aslan & Kan Ontiirk, 2014:67-100). Scales used to assess the
severity and intensity of pain are divided into two groups as “one-
dimensional” and “multidimensional scales”. The point to be
considered in the use of scales is that they can be selected
according to the age, cognitive level and language of the individual
(Cmarli and Sener, 2021b: 127-147). It should be taken into
consideration that the use of the same assessment tool each time is
more important in terms of consistency, rather than which pain
scale to prefer. In patients with severe cognitive impairment, it is
preferable to use behavioral assessment and interviewing
techniques with their relatives in order to make an objective
assessment (Eyigéor & Uyar, 2017:271-288). As pain is an
individualized experience, the patient's pain expressions should be
trusted, and the age, race, gender, culture, emotions and past
experiences of the individual should be taken into consideration
(Acar & Bager, 2019:127-147). On the other hand, for successful
pain management, it is important to establish institutional
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procedures, to standardize pain-related forms and documentation
resources, to refer patients to the algology discipline early, and to
raise awareness about guidelines for pain management (Eyigor &
Uyar, 2017:271-288).

Symptom Management in End-of-Life Care

Patients who are in the terminal period and who need end-
of-life care can apply to health care institutions with multiple
symptoms, with or without malignancy (Claessens et al., 2008:
310-333). It is important for health care professionals to make a
comprehensive assessment on this issue, as the symptoms
experienced by patients approaching death significantly affect their
stress levels, quality of life and survival rates (Fadiloglu & Ates,
2017:31-56). For example, in patients in whom oral treatment is not
possible due to difficulty in swallowing, parenteral treatment can
be initiated, and wheezing, which is one of the most obvious
symptoms when the patient's death approaches, may affect both the
patient and care providers negatively. Therefore, avoiding invasive
interventions that may adversely affect the prognosis of the patient
in this process and providing a calm, comfortable and peaceful
environment for the patient and his family are recommended
(Menekli Amag, 2017:415-435).

Dyspnea

Dyspnea is a very common symptom observed in life-
threatening diseases such as COPD, cancer, pneumonia, pulmonary
embolism, congestive heart failure, end-stage kidney disease,
anxiety, and metabolic disorders. The severity of dyspnea gradually
increases towards the last stages of life, causing a feeling of
suffocation and fear of death in patients (Beyece Incazli &
Yildirirm, 2017: 621-630; Sener & Cmarli, 2019:164-173).
Respiration of a patient who is near death becomes superficial, the
patient can enter the period of apnea intermittently, and Cheyne-
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Stokes respiration can be seen. If dyspnea develops in a patient, the
underlying cause must first be identified and appropriate treatment
must be applied to the patient (Menekli Amag, 2017:415-435). In
some patients, the underlying cause of dyspnea may not be fully
identified. For this reason, it should be considered that dyspnea is a
subjective symptom and treatment should be planned according to
the level of dyspnea experienced by the patient (Sener & Cinarls,
2019:164-173). Clinical evaluation includes determining the
underlying pathophysiology, deciding on the appropriate treatment
and evaluating the response to treatment. In addition to
pharmacological methods, it is extremely important to use non-
pharmacological methods such as planning the patient's activity,
arranging the environment, teaching respiratory techniques, and
training the patient and his family for an effective symptom
management (Dudgeon, 2010:303-320).

Nausea and Vomiting

Nausea and vomiting are a symptom that affects the quality
of life of advanced oncology patients and individuals who have a
disease limiting their daily life activities (Kav, 2017:347-362).
Nausea and vomiting can develop due to gastrointestinal (gastritis,
pancreatitis, liver failure, persistent cough), metabolic
(hypercalcemia, uremia, infections, chemoreceptors that stimulate
the area in the brain), vestibular disorders (movement disorder,
toxic drugs or brain tumors) and psychological diseases. In the
treatment of nausea and vomiting, the frequency, color, volume and
presence of the effective factors of the attacks are evaluated. At the
same time, kidney and liver function tests, laboratory values such
as electrolyte and calcium level, abdominal x-ray and diagnostic
tests can be employed (Sherman et al., 2004:103-115). Many
pharmacological and non-pharmacological methods are used in the
management of nausea and vomiting symptoms (Kahveci, 2014:7-
30; Kav, 2017:347-362). Relaxation techniques, acupuncture,
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hypnosis or music therapy, and diet are among some of the non-
pharmacological treatment methods of nausea and vomiting. Also,
serving food at room temperature, preventing odors, encouraging
the patient to eat slowly, and positioning to prevent aspiration can
be considered among other approaches to prevent nausea and
vomiting in patients (Sherman et al., 2004:103-115).

Cough

Cough is an important source of stress for the patient and
his family. It has been reported that the incidence of cough ranges
from 29% to 74% in patients receiving end-of-life care. Cough,
which is a vagal reflex, affects the quality of life (Beyece Incazli &
Yildirim, 2017: 621-630), and may occur as a symptom of cancer,
AIDS, end-stage heart or lung diseases. Cough can often be
accompanied by symptoms such as pain, fatigue, vomiting and
insomnia in patients (Sherman et al., 2004:103-115).
Pharmacological treatment of cough includes antitussive drugs,
opioids,  corticosteroids, expectorants, lidocaine, inhaled
anticholinergic, albuterol and other pharmacological treatments.
Non-pharmacological treatment of cough includes giving
appropriate position to the patient, applying postural drainage,
performing deep breathing and coughing exercises, environmental
regulation, nutrition, aspiration and psychosocial interventions
(Beyece Incazli & Yildirim, 2017: 621-630).

Constipation

Constipation is a symptom characterized by abdominal
cramps, distention, rectal pressure, strain, bloating, difficulty in
defecation, hard defecation, decreased frequency of excretion. It is
reported that the incidence of constipation varies between 20% and
50% in advanced oncology patients and terminal period patients
(Sayin Kasar & Yildirim, 2017:533-549). Situations such as partial
or complete intestinal obstruction, hypercalcemia, hypokalemia,
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spinal cord compression, diabetes, hypothyroidism or diverticulitis,
surgical adhesions, dehydration, immobility and pain, etc. can lead
to constipation development (Sherman et al., 2004:103-115). Rectal
bleeding, nausea-vomiting, anal pain, weakness, headache,
distension, hemorrhoids, acid, hard stool, confusion, decreased
bowel movements, flatulence, difficulty in defecation, fullness or
pressure in the rectum, cramp and bad breath can be given as
examples of symptoms of constipation (Saym Kasar & Yildirim,
2017:533-549).

Delirium

Delirium, which is defined as an acute confusion state, is a
serious neuropsychiatric condition caused by dysfunction of the
brain (Karadakovan, 2017:393-412). It is reported that delirium
develops in 80% of patients who are in the end-of-life period and
near death (Kahveci, 2014:7-30). It is important to determine the
underlying cause in delirium (Sen, Aygin & Sert, 2016:21-35).
Cognitive and functional problems are reported to be associated
with dopamine in delirium. Accordingly, the increase of dopamine
in the brain has an important role in the development of delirium.
Attention, thinking, speech, memory, orientation and affective
disorders and deterioration in consciousness, perception,
psychomotor activity and sleep-wake cycle can be given as
examples of signs and symptoms of delirium (Karadakovan,
2017:393-412).

End-of-Life Care Ethics

Ethics, which deals with human actions, is used
synonymously with the word “moral” in Latin. Ethics, which is
also defined as moral philosophy, means ethos (moral laws) in
Greek. Ethics, which tries to approach moral attitudes and
behaviors with a certain method, is a philosophy that tries to
understand the concept of morality in order to distinguish the
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wrong from the right and the good from the bad (Sentiirk, 2013:31-
85). Ethics is a process that reflects moral beliefs (Tazegiin &
Celebioglu, 2016:97-102). The ability of healthcare professionals to
define ethical problems and interpret the ethical consequences of
the decisions to be taken plays an important role in the
development of their ethical sensitivity (Dikmen, 2013:1-7). Ethics
is based on the process of deciding whether the actions that people
carry out individually or collectively are right or wrong and
whether someone has to do something or whether they have the
right to do something. Also, ethics embodies concepts such as right,
wrong, good, bad, responsibility and duty (Bompoint et al.,
2018:45-70).

Some ethical problems may be encountered when
approaching the end of life. Ethical problems related to end-of-life
care may include many end-of-life interventions and practices such
as not applying resuscitation to the patient, or performing
tracheostomy or insertion of a feeding tube. Ethical problems
related to end-of-life care can often be influenced by factors such
as culture, religion and experience. Furthermore, since the issues
related to end-of-life care are complicated, they can also include
patient's burial procedures, financial transactions, arrangement of
visiting hours, and terminating interventions such as end-of-life
resuscitation (White et al., 2018:70-74). On the other hand, it is
thought that establishing standard protocols supporting health
professionals will support quality care delivery. Accordingly, it is
important that ethical principles such as autonomy, non-harm and
help guide this process (Jain & Phutke, 2017:55-59).

Health care professionals should ensure patient safety and
take the necessary measures in this regard. They should prevent
individuals who are not directly involved in patient care and
treatment from accessing patient records. Information shared by the
patient about himself/herself or his/her family should not be shared
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with other individuals without the patient's consent. Verbal or
written consent should be obtained from the patient in applications
regarding physical integrity. When the patient is unable to decide,
the consent of the relatives of the patient should be taken. In
addition, patients and their relatives should be informed about the
care provided (Sentiirk, 2013:31-85).

Bioethical Issues in End-of-Life Care

Bioethical issues related to end-of-life care include organ
and tissue donation, postmortem procedures, autopsy, stopping end-
of-life support, and euthanasia (Sener & Cinarli, 2019:164-173).

e Organ and Tissue Donation

Organ donation is one of the issues frequently raised in
patients with severe brain injury after cardiac arrest and major
stroke (Serri & Marsolais, 2017:28-134). In the American Heart
Association guidelines, it is recommended to evaluate organ
donation in patients returned to life after resuscitation when there is
a possibility of later death or brain death (Callaway et al, 2015:84-
145). Accordingly, neurological criteria are used as a standard for
the determination of death universally (Bos, 2005:574). Organ
transplantation is the gold standard to treat end-stage organ failure.
As organ failure remains an important problem, strategies are
needed to expand the donor pool (Manara & Murphy, 2012:108-
121). In many countries, the organ donation approval of the patient
is not considered sufficient, and it is reported that the consent of the
family should also be obtained. This situation is thought to be an
important obstacle to the increase in the number of organ
donations. During the transplantation process, the family's consent
should be obtained before ending the treatment of the patient and
removing the organ/s. At the same time, in order not to experience
an ethical dilemma, neither the surgeon, the person to be
transplanted, nor the patient's relatives should be involved any
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stages of terminating care or making a decision on death
(Kosargelir & Kolcu, 2019:155-163). Attention to be shown to the
family of potential organ donors also requires sensitivity and skill.
Professional knowledge and understanding, effective teamwork,
appropriate communication, and family and staff support are very
important in the critical care process (Walker and Magi Sque, 2019:
229-234).

e Postmortem Procedures

Another issue to be considered in end-of-life care is the
application of skills by healthcare professionals such as
endotracheal intubation, cricothyrotomy, central catheter placement
under the category of postmortem procedures for patients whose
life has just ended. At this stage, it is extremely important to
consider the wishes of the patient and their relatives. On the other
hand, obtaining consent from the family is a very important issue to

be considered (Sener & Cinarli, 2019:164-173).
e Terminating End-of-Life Support

The concept of "useless treatment" was first described in
1980. This concept entered the medical ethics literature in 1990
(Gabbay et al., 2010 1083-9). Although the concept of useless
treatment in medicine has been discussed for years, interest in this
issue has increased in recent years. Technological developments,
longevity of people, the development of modern medical
equipment, the increase in health expenditures and the importance
attached to patient autonomy have led to a focus on this concept
(Madani, 2013:31-42).

Although it is different from euthanasia to reduce, prevent
or terminate the pain of the individual, some patients and their
relatives may find it difficult to accept that the treatment should be
limited when treatment is not useful (Karnik and Kanekar, 2016).

Vital therapies can prolong the death process rather than speeding
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up recovery in the patient (Carlet et al., 2004). Although there is no
criterion for terminating the treatment that is thought to be of no
use, expert opinion can be consulted when deciding on this issue
and the prognosis of the current case can be evaluated (Karnik &
Kanekar, 2016:24). At the same time, the decision to end life
support can often be influenced by many factors such as the
country's approach, cultural and religious beliefs (Carey and
Cosgrove, 2006:263-270).

e Futhanasia

As the patient approaches death, sedation can be applied to
patients when the symptoms are too many to be controlled
(Elgiligil, 2011:196-203). In palliative sedation, the patient's
medical condition should be evaluated, and this intervention should
be performed after having obtained consent from the patient and
his/her relatives (Dilizgiin, 2018:32). Palliative sedation can
sometimes be confused with assisted euthanasia (Diizgiin,
2018:32). Active euthanasia is the ending of the patient's life and
ending the pain (Elgiligil, 2011:196-203). In euthanasia, in line
with the patient's full and informed consent, the treatment that will
lead to the death of the patient is applied consciously. End-of-life
care patients' experience of increasing pain, increasing dependence
on others and fear of suffering may affect their demands for
euthanasia (Akin Korhan & Ustiin, 2017:95-128). While euthanasia
is not legal in our country, it is reported to be legal in countries
such as the Netherlands, Australia and Colombia (Terkamo-Moisio
et al., 2017:70-86).

Ethical Issues to be Shared with the Patient or Family and
Decision Making Process

Although length of life is prolonged due to the
developments in medicine and technology, death continues to be an
inevitable phenomenon for human beings. Today, although the
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health care system accepts patients and their relatives as decision-
makers to decide on their own treatment, patients and their relatives
may be faced with some ethical dilemmas regarding end-of-life
care (Karnik and Kaneker, 2016:24). In this regard, health care
professionals should be able to talk to the patient about ending or
postponing a treatment that is thought to be of no use, and inform
the patient or family who have unrealistic expectations of the
treatment about the disadvantages of this situation (Winzelberg,
Hanson & Tulsky 2005:1046-50).

It is accepted that the behavior of staying silent in the end-
of-life care or not telling the patient the truth about his/her
condition causes more harm than benefit to the patient and his
family. The important point here is not whether the patient is told
the facts or not, but to determine how, when, how often, and by
whom the information will be given. Therefore, information
management is very important in end-of-life care. In the
management of information, it is necessary to be sensitive about
this issue, as ethical problems may develop between healthcare
professionals and the patient and their family. In end-of-life care,
health care professionals should not respond spontaneously on the
spot to the patient and their family, and evaluate every situation
ethically (Akin Korhan & Ustiin, 2017:95-128). On the other hand,
it is very important to protect the dignity of the patient and his/her
family in end-of-life care. The patient and her family should be
given the opportunity to express their fears, concerns, hopes, and
care choices. Patients' and their relatives' preferences regarding
patient care such as cardiovascular resuscitation, connecting to
mechanical ventilator, antibiotic administration should be taken
into consideration. The benefits and harms of interventions to be
applied to patients should be evaluated by a team including
patients, relatives and health care professionals. In addition, a form
related to further directives should be prepared and this form
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should be signed by the patient and his/her family (Fadiloglu &
Hangerlioglu, 2017: 701-726).

It is important to respect the patient's autonomy (Davis,
2004:267-91). It can sometimes be quite complicated for clinicians
to make decisions as these decisions may change from an
individual to another, especially at the end of life. This situation
brings along many difficulties both clinically and ethically (Meltzer
et al., 2019:401-406). In some societies, the right of adults to
survive and refuse treatment is both legal and ethical. In some
societies, the cessation of mechanical circulation support can be
accepted as allowing the patient's natural death. Planning the
patient's preferences in advance is a situation that is still
controversial today (Weinland & Levenson 2019:429-434).

Cultural Issues in End-of-Life Care

Culture is a concept that includes race, ethnic and national
origin, religion, language and other factors (Bullock, 2011:83-98).
There are many factors that affect culture. One of these factors is
cultural awareness, which is defined as the ability to accept cultural
differences. Cultural sensitivity, on the other hand, refers to the
understanding of health professionals regarding the ability to accept
and respect differences (Clark & Philips, 2010:210-213). Cultural
sensitivity and cultural competence are composed of attitudes and
skills related to the provision of culturally competent care
(Kagawa-Singer & Blackhall, 2001:2993-3001). Handling and
respecting cultural differences in the clinical setting increases the
sense of trust in patients and their relatives and contributes to the
improvement of care (Kagawa-Singer and Blackhall, 2001; Carey
and Cosgrove, 2006). Lack of cultural sensitivity is a condition that
prevents healthcare professionals from establishing communication
with the patient and family during the death process. At the same
time, lack of cultural sensitivity can result in undesired and
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inappropriate clinical outcomes as well as misperceptions
(Kagawa-Singer & Blackhall, 2001:2993-3001).

Cultural variables can determine the meaning of life and
death in a society and end-of-life decision making approach
(Shrank et al., 2005:703-709; Bullock et al., 2005:3-19). Patient
autonomy constitutes the main focus of the decision making
process in Western countries. The patient has the right to be
informed about his / her own condition and treatment, and to
choose or reject the care provided. However, not all cultures attach
the same importance to patient autonomy. In many non-Western
cultures, families do not prefer the information to be given to their
patients before them. This attitude of families arises from the
thinking that this would lead to an unnecessary suffering to be
experienced by the patient (Searight & Gafford, 2005:515-522). If
the patient is capable of understanding the consequences of his/her
illness and wants to know his/her current status, his/her will should
be respected (Carey & Cosgrove, 2006:263-270).

Spirituality has an extremely important place especially in
end-of-life care. Spirituality is defined as “factors related to the
soul or affecting the soul”. Spirituality can often be neglected, as it
is perceived to be more complex when compared to religious
beliefs. However, the lack of addressing the spiritual needs of
individuals can cause anxiety, distress, and some potential conflicts
(Carey & Cosgrove, 2006:263-270). Spiritual and religious
practices play an important role in preparing the patient for death
(Kagawa-Singer and Blackhall, 2001:2993-3001). In some
societies, ceremonies can be held at the bedside to facilitate the
transition to death, and family members and religious leaders can
pray together by the patient's bed (Lobar, Youngblut & Brooten
2006: 44-50). Sometimes it can be difficult to meet these needs due
to cultural and physical barriers. To facilitate cultural practices, the
number of visitors allowed and the duration of the visit can be
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flexible. Therefore, an open and empathetic communication may be
needed to avoid conflicts. Communicating with religious leaders in
advance and training staff on this topic can help ensure clinicians to
provide culturally effective end-of-life care (Carey & Cosgrove,
2006:263-270). In some studies conducted on this subject, it is
recommended not to leave the patient in the death process alone
while providing a peaceful death environment (Beckstrand,
Callister &Kirchhoff, 2006:38-45).

Communication in End-of-Life Care

Humans develop and mature through communication.
Communication enables the individual to discover his/her similar
and different aspects with other people (Giilbahge, 2010:12-22).
People can get satisfaction from life by sharing their knowledge,
emotions, thoughts and problems through communication (Akyurt,
2009:16-33). Communication aids in eliminating the myths and
prejudices about disease or treatment. Communication also plays a
significant role in end-of-life care. Communication and
collaboration enables healthcare professionals to communicate
effectively with patients and their families. Communication
facilitates the decision-making process of the individual about care,
treatment and applications. Communication also strengthens
interdisciplinary cooperation (Matzo et al., 2003:176-183). It is
imperative that healthcare professionals prepare for end-of-life care
through a quality training and have coping strategies and
interpersonal communication skills (Lorenz et al., 2008:147-59;
Kabalak, Oztiirk & Cagil 2013:56-70). Effective communication
can positively affect the family's postmortem loss and grief process
(Demir, 2016:62-66).

In end-of-life care, the patient and his/her family may have
problems using their communication skills effectively because they
experience uncertainties about the future. At the same time, many
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healthcare professionals do not know what attitude they should
adopt towards the patient who is approaching death. The last days
of life is a period in which death is felt and suffering is experienced
by patients and their relatives in every moment. Therefore, it is
important to provide a therapeutic environment in which patients
and their relatives can express themselves more comfortably and
experience a dignified ending and farewell (Bilge, 2017:81-94).

Healthcare professionals' not knowing the answer to the
questions of the patient or relatives and telling/not telling the truth
when answering the question is one of the most important factors
preventing communication. This may lead to decisions that do not
comply with the values and goals of patients / families, along with
a lack of knowledge or understanding of the patient's or family's
end-of-life goals, wants or needs. However, the fear of one's own
death can also affect the attitudes and behaviors of healthcare
professionals towards the patient and family (Matzo et al.,
2003:176-183).

Although it is very difficult to discuss ethical issues that
may cause disagreement between patient and family members and
health professionals about patient care, the patient and family
should be given the opportunity to express their thoughts. On the
other hand, when there is an ethical problem in this regard, support
should be received from an advisory team or ethics committee
(Matzo et al., 2003:176-183). In addition, the patient's social status,
age, gender, race, and emotional characteristics such as
embarrassment, guilt and fear may prevent communication (Bilge,
2017:81-94). Accordingly, patients and their relatives may
experience communication problems depending on factors such as
family conflicts, financial problems, educational problems,
physical concerns and limitations, inadequate coping methods and
grief (Matzo et al., 2003:176-183).
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It is important that healthcare professionals make use of therapeutic
communication techniques when interacting with their patients or
relatives. Therapeutic communication techniques cover listening,
reflecting, using humor, clarifying a situation, giving information,
asking questions, sharing perceptions, using silence, focusing and
summarizing, while therapeutic communication behaviors include
warmth, empathy, touch, sincerity, trust, positive approach and
professionalism (Bilge, 2017:81-94). Healthcare professionals may
experience communication problems, especially when providing
care to patients who are bedridden and unconscious.
Communication can be one-way and non-verbal, as patients who
are unconscious cannot provide feedback to healthcare
professionals. Therefore, it is important to get help and support
from the family when communicating with patients who are
bedridden and have poor prognosis (Menekli Amag, 2017:415-
435).

The Importance of Communication with Family Members

As the end of life approaches, the prognosis of patients may
gradually deteriorate, patients may have difficulty meeting their
own needs, urinary and stool incontinence may develop, and
changes in personality traits, physical appearance deterioration and
severe pain may occur. Emotional wear can begin as family
members' responsibilities increase at the end of life. Sometimes, the
relatives of the patients may become depressed due to their intense
sadness and hopelessness. On the other hand, health professionals
can also avoid eye contact with the patient, as they are affected by
the patient's current condition. Therefore, it is very important that
healthcare professionals adopt a warm approach to the patient and
his/her family and make them feel that they value them (Aslan,
2014:1-6).
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By explaining that the patient still has the ability to understand
them even though he/she is unconscious, the patient's families
should be encouraged to talk to their patients. Sometimes, patients
with closed biliary ducts can shed tears through the eyes with the
change in life signs and respond to messages conveyed by their
relatives in this way. Touch, another form of non-verbal
communication, conveys messages to patients such as closeness,
interest, trust, courage, sincerity, respect, empathy, warmth,
support, understanding, acceptance and assistance (Menekli Amacg,
2017:415-435).

Family members may experience difficulties when they feel
inadequate to provide physically or emotionally adequate care to
their patients, and may feel abandoned and isolated when they
cannot find the support they need. The upcoming death of a loved
family member can also affect family members' capability to
understand and interpret information. Having a patient in the
terminal period can cause anxiety, stress and grief in family
members. The education level and reading skill of family members
can affect their ability to understand the potential impact of the
disease and make informed decisions about treatment. Excessive
medical knowledge, provision of care by more than one person,
complex treatment protocols and use of medical terminology may
cause excessive information overload in the patient's relatives.
Medical interventions, disease processes, comorbid conditions,
sleep deprivation and physical exhaustion can affect patients'
ability to understand and communicate. It is important to have clear
communication between healthcare team members to provide
individualized care to the patient who is approaching death.
Communication also strengthens cooperation among team members
(Matzo et al., 2003:176-183).
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Loss, Grief and Mourning in End-of-Life Care

Death is an inevitable part of life (Fleming et al., 2016:
e0150686). It is important to inform the family about the signs and
symptoms that may develop during death. Attempts to reduce
worries and fears of family members should be planned beforehand
(Elgiligil, 2012:329-334). Family members and healthcare
professionals may find it difficult to deal with death from time to
time. During the death process, children, families and caregivers
may have specific questions. Accordingly, it may be very useful to
provide basic information about death to all individuals involved in
the patient's care process (Ferris, Gunten &Emanuel,2003:605-
613). Healthcare professionals may have to report bad news to
patients or relatives in the institutions where they work. Informing
the patient's relatives can be very stressful for clinicians, especially
when a sudden and unexpected death develops. It is extremely
important to develop an appropriate approach and to show the
necessary sensitivity (Menekli Amag, 2017:415-435).

Loss is an objective expression of the situation in which the
person is due to the loss of a loved one (Ates & Fadiloglu,
2017:727-745). In addition, the first reaction of individuals to the
loss is denial and unacceptance, and they can feel as if the lost
person could return at any moment. It is important to accept the
loss in order to adapt to the loss (Bastu et al., 2016:39-46). The
pain and grief created by the loss can cause the individual to
question his/her life, death, his/her own reality and integrity.
Accordingly, the individual may experience a dilemma in the face
of a loss (Diizgiin et al., 2016:250-255). Every individual may face
many losses or threats of loss throughout his/her life (Bildik,
2013:223-229). Dying patients may experience significant losses,
including loss of physical control and function, independence,
relationship and loss of life. These losses can cause many negative
situations such as loss of loved one for family members and
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friends, temporary loss of concentration, and deterioration in
decision-making and work performance (Egan & Arnold, 2003:42-
52). In order to cope with the challenging life events that
individuals encounter, they can develop their own specific abilities
by using the methods of coping that they have seen and learned in
their family and social environment throughout their Ilives
(Bonanno & Kaltman, 2001:705-734). When an expected death
occurs, the focus of care can change from patient to family.
Sometimes, even if the loss is an expected situation, nobody can
know how to feel until the loss occurs. Therefore, the effect of a
loss may take hours, days, weeks and months to occur (Ferris,
Gunten &Emanuel,2003:605-613). This is because death may be an
end for them (Bildik, 2013:223-229).Grief expresses emotional
reactions from any loss related to an impending death (Egan &
Arnold, 2003:42-52). Although individuals' grief responses are a
total of physical, emotional and cognitive behaviors, some people
can make efforts to cope with loss, while some others can deny by
avoiding coping with loss. From time to time, some individuals
may benefit from undesirable coping strategies such as smoking,
alcohol and drug use, overwork and suicidal intention (Ferris,
Gunten &Emanuel,2003:605-613). The grief situation may vary
depending on the experience, culture, social status of the individual
and the degree of closeness with the person lost. Therefore, it
should be taken into consideration that changes occurring in one
area of life impact changes in all other areas of life (Egan &
Arnold, 2003:42-52).

Mental health of individuals can be adversely affected when
people suffering from grief and mourning are not provided with
sufficient support. On the other hand, when the necessary help is
provided to individuals who experience grief and mourning,
individuals can try to find the meaning of life (Egan & Arnold,
2003:42-52). In order to effectively deal with this situation, it is
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important for a person who is experiencing a loss to be aware of the
fact that loss or death actually occurred and to accept this situation
(Ferris, Gunten &Emanuel,2003:605-613). Grief has been
described in many forms. Previous or simultaneous losses can
determine the type of grief that patients and families will
experience. At the same time, family members, friends and
caregivers can feel grief for themselves as well as the loss of the
patient they experience. How an individual can deal with grief may
differ depending on the support provided to the person (Egan &
Arnold, 2003:42-52).

It is also important for the patient to prepare for his/her
death by accepting that s/he is about to die, to adapt to the changes
that will occur as she loses his/her vital functions, to review his/her
life, to address unsolved problems and to solve the confusion in
his/her life. Family members and friends need to develop new skills
by getting used to the absence of the patient after the loss, to start
living their lives without the patient they have lost and to take on
new responsibilities (Egan & Arnold, 2003:42-52). It should be
noted that grief is a condition that affects not only the relatives of
the patients but also the healthcare professionals.

Mourning is learning how to deal with the emotions caused
by loss. Mourning, seen as a normal and anticipated reaction after
death, is a very difficult process for individuals (Ates & Fadiloglu,
2017:727-745).Mourning may differ from person to person.
Although individuals who experience grief experience quite serious
physical, emotional and cognitive changes, they can get out of this
process successfully. They can continue their lives without risking
a mental illness in the future. (Diizgiin et al., 2016:250-255).
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BOLUM 5

HENDERSON’ IN HEMSIRELIK TEORISI’NE
GORE TiP 2 DIYABET TANILI HASTANIN
DEGERLENDIRILMESIi: OLGU SUNUMU

ILKBAL BEZEK TER!
NiGAR UNLUSOY DINCER?

Giris
Insiilin hormonunun yetersizligi, eksikligi ya da tamamen
yoklugu sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemi, Diabetes Mellitus
(Diyabet, DM) olarak adlandirilan ve yaygin sekilde goriilen bir
metabolik hastaliktir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi [TEMD], 2022; International Diabetes Federation [IDF],
2021). Diabetes Mellitus, pankreastaki beta hiicrelerinin tahribati
ile tip 1 DM; insllin direnci veya insiilin sekresyonundaki
bozulmalar ile tip 2 DM olarak smiflandirilmaktadir (Demir,
Nawroth & Herzig, 2021). Tip 2 DM, daha yaygin olmakla birlikte,
diyabetin tiim formlarinda, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasindaki bozulmalar, kapiller membran degisiklikleri,
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ateroskleroz ve diger ¢esitli komplikasyonlar eslik eden kronik bir
siirectir (Demir, Nawroth & Herzig, 2021; Petersmann & ark.,
2019). Diabetes Mellitus hem diinya genelinde hem de iilkemizde
hizla artan bir sikliga sahip olup, ciddi saglik sorunlarina yol
acabilen 6nemli bir halk sagligi problemidir. Diyabetin tedavisinde;
beslenme diizenlemesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, kan glikoz
seviyelerinin izlenmesi, oral antidiyabetik ilaglar, insiilin tedavisi
ve diyabet 0z yOnetimi egitimi gibi ¢ok yonli bir yaklasim
benimsenmesi gerekmektedir (Saeedi & ark., 2016; Chatterjee &
ark., 2018). Diyabet, bireylerin yasam Xkalitesini onemli Olciide
olumsuz etkileyebilir ve bu durumun ¢6ziimiinde diyabetin kontrol
altinda tutulmast kritik Onem tasimaktadir. Diyabetin kontrol
altinda tutulmasindaki ana hedef, kan glikozu seviyelerinin kontrol
altina alinarak akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesidir
(Chatterjee & ark., 2018). Kan glikoz diizeylerinin kontrol
edilmesindeki giicliiklerin asilmasinda diyabet 6z yoOnetimi
onerilmektedir (Greenwood & ark., 2017). Hastalarin hastaliklarina
uyum saglamalarima, 6z yonetim becerisini gelistirmelerine
yardimcr olmak ise hemsireligin amaglarindandir. Hemsireler bu
amaglara ulagabilmek i¢in hemsirelik teori ve modellerini rehber
olarak kullanmaktadir (Giingor, Yildirim & Tiireyen, 2023).

Teori ve modeller, hasta bakim siirecinde hemsirelere
rehberlik ederek, daha kaliteli, bireysellestirilmis ve biitiinsel bir
hemsirelik hizmetinin saglanmasina olanak tanimaktadir (Alligood,
2018: 5). Hemsirelik bakimina entegre edilen teori ve modeller,
hemsirelerin hastalarinin saglik durumlarini sistematik bir bicimde
degerlendirmelerine, hasta verilerini analiz etmelerine ve bu
verileri bilimsel temele dayali olarak agiklamalarma yardimci
olmaktadir (Bayat, 2017:50). Literatiirde, hemsirelik bakiminin
kalitesini artiran, hemsirelik miidahalelerine rehberlik eden ve
bakim siire¢lerini sistematiklestiren birgok teori ve model
mevcuttur. Hemsirelik alaninda dikkat ¢eken dnemli teorilerden biri
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de Virginia Henderson tarafindan gelistirilen Hemsirelik
Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisidir (Avsar, 2017: 146;
Alligood, 2018: 15; Unsal, 2017).

Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisinden etkilenen
Henderson’un  teorisindeki 14 temel gereksinim, insan
gereksinimlerinin sirali yapisiyla uyum gostermektedir. Teorinin ilk
dokuz bileseni, bireylerin fizyolojik ve gilivenlik ihtiyag¢larina
karsilik gelirken, kalan bilesenler ise sevgi, ait olma ve kendini
gerceklestirme gereksinimlerini kapsamaktadir (Avsar, 2017:148).
Henderson’a gore, bireyin zihinsel ve fiziksel sagligini koruyan,
direncini artiran bu 14 temel gereksinimin bagimsiz fonksiyon
yeteneginde bir bozulma meydana geldiginde hastalik ortaya
cikmaktadir. Hastalik, gecici olarak bagimlilik gerektiren ve bireyin
yeniden bagimsizlifa ulagsmayr hedeflemesi gereken bir siirectir.
Birey, bu 14 temel gereksinimi bagimsiz olarak karsilayacak giic,
istek ve bilgiye sahip oldugunda saghigina kavusmus kabul
edilmektedir. Bu baglamda, hemsirenin bireyi bu temel
gereksinimler dogrultusunda degerlendirmesi  beklenmektedir.
Henderson’un teorsinde belirtilen hemsgirelik taniminin temelini
olusturan 14 temel gereksinimi Tablo 1°de yer almaktadir (Avsar,
2017:153; Ahtisham & Jacoline, 2017).

Olguda 14 temel gereksinime gore sistematik sekilde
hemsirelik bakimi vermek ve hedeflenen c¢iktilara kolaylikla
ulasabilmek i¢in hemsirelik siireci ve smiflama sistemleri
kullanilmigtir. Olgu sunumunda hemsirelik tanilarini belirlemek
icin Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi-I “North American
Nursing  Diagnosis  Association-I  (NANDA-I)”  siniflama
sisteminden yararlanilmigtir. Olguda belirlenmis NANDA tanilarini
takiben, hastaya uygulanacak miidahaleleri belirlemek igin
Hemsirelik Girigimleri Simiflama Sistemi (Nursing Intervention
Classification-NIC) ve verilen bakimin sonucglarini degerlendirmek
icin Hemsirelilk Bakimi Sonuglar1 Siniflama Sistemi (Nursing
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Outcomes  Classification-NOC)  kullanilmigtir. ~ Hemsirelik
Siniflama Sistemleri, hemsirelik mesleginde ortak dil gelistirmek,
Hemsirelik Siireci ve hemsirelik islemlerini tanimlamak, hemsirelik
bakimint kayit etmek, kaliteli bakim sunmak ve hemsirelikte
kaliteyi arttirmak agisindan 6nemlidir (Kaya, 2021).

Bu olgu sunumunda, tip 2 DM tanili 64 yasindaki bir
hastanin gereksinimleri Henderson’ in Hemsirelik Bakiminda 14
Temel Gereksinim Teorisi ile sistematik sekilde kolaylikla
belirlenebilecegi diisiiniildiigii icin teori olarak Henderson’un
teorisi tercih edilmistir. Bu dogrultuda olgunun gereksinimlerinin
belirlenmesi ve hastaya 6zgii hemsirelik bakim planinin sunulmasi
amaglanmustir.

Tablo 1 Henderson’ in Teorisindeki 14 Temel Gereksinim

Maslow Henderson

Fiziksel Gereksinimler | 1. Normal solunum

2. Yeterli yeme igme

3. Bosaltim

4. Hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme
5. Uyku ve istirahat

6. Uygun giyim egyasi se¢me, giyinme soyunma

7. Cevreye uygun bigimde giyinme ve beden 1sisin1
normal sinirlarda devam ettirme

8. Bedenin temiz tutulmasi ve cildin biitiinliigiiniin

korunmast
Giivenlik Gereksinimi | 9.Cevrenin tehlikelerden uzak tutulmasi ve kazalardan

korunma

10.Diger bireylerle iletisime girerek duygularini,
Sevgi ve Ait Olma gereksinimlerini, korku ve diislincelerini ifade etme
Gereksinimi 11.Inanglar1 dogrultusunda ibadet etme

Oz Saygi Gereksinimi | 12. Calisirken bagar1 duygusuna erisme

13. Cesitli eglence faaliyetlerine katilma

14.Normal gelisimi ve sagligi igin, mevcut saghk
olanaklarindan yararlanmasina yardimci olacak olan
ogrenme, kesfetme ve merakini tatmin etme

Kaynak: (Avsar, 2017:153)
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Materyal ve Metot

Olgunun verileri, hasta ve hasta yakinmna gerekli
bilgilendirmeler yapilip s6zlii onam alindiktan sonra arastirmacilar
tarafindan gelistirilen veri toplama formu aracilig ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesi Henderson’ in Hemsirelik Teorisi’ ne
gore Tablo 2’de gosterildigi sekilde yapilmistir. Hasta Oykiisi
alindiktan ve fiziksel muayene yapildiktan sonra, mevcut ve olasi
sorunlar tespit edilmis, bu sorunlar Henderson’ i Hemsirelik
Teorisi’ ndeki temel gereksinimlere gore planlanmis ve NANDA-I
Hemsirelik Tanilari ile siniflandirilmistir. Belirlenen hemsirelik
tanilari, hastaya uygulanacak miidahaleleri belirlemek icin The
Nursing Intenientions Ciassification (NIC) ve verilen bakimin
sonuclarint  degerlendirmek  i¢cin  The Nursing  Outcomes
Classification (NOC) siniflama sistemleri kullanilmistir. Bakim
plan1 09.12.2024-14.12.2024 tarihleri arasinda uygulanmaistir.

Etik Yaklasim

Veriler, hasta ve hasta yakinina gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra, s6zlii onam alinarak toplanmstir.

Olgu Sunumu

64 yasinda emekli olan M.G, lise mezunu, evli ve 4 ¢ocuk
babasidir. Hastanin boyu 177 cm, kilosu 85 kg olup beden kitle
indeksi (BKI) 27.1 kg/cm2’dir. Esi ile birlikte miistakil bir evde
yasamaktadir. Hasta 3 yil 6nce tip 2 DM tanisi almistir.  Birkag
giin Once siirmekte olan siddetli bas agris1 sikayeti ile ilge devlet
hastanesine bagvurmustur. Yapilan ilk tetkik sonuglarinda kan
sekeri 424 mg/dL ¢ikinca dahiliye servisine tedavi amagli yatisi
yapilmistir.

Hastanin tibbi 6zge¢misi arastirildiginda ayn1 zamanda 4 ay
once reflii tanist aldigr ve doktorun baglamis oldugu antiasit ilag
gurubundaki ilacin1 kullandigi belirlenmistir. Hastaya 5 yil once
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prostat ve 1 yil once de katarakt cerrahisi uygulanmistir. Soy
gecmisi incelendiginde ise anne ve babasinin hipertansiyon ve DM
hastas1 olduklar1 6grenilmistir. Hasta 25 yil sigara kullanmis ve bir
yil Once birakmistir. Beslenme diizenine dikkat etmeyen M.G,
genellikle karbonhidrat agirlikli beslenmektedir. M.G, kendini ¢ay
tiryakisi olarak tanimlamakta ve giin icerisinde ¢ok sik cay
tiikketmektedir. Hasta DM tanisim1 aldiktan sonra kan sekeri takibine
ve insiilin kullanimina gereken 6zeni gostermedigini belirtmektedir.
M.G, servise ilk yatisinda tarafindan kiyafetleri kirli ve 0zensiz,
saclart yagli ve ter kokulu haldeyken karsilanmistir. Yapilan
goriismeler ile hastanin beden temizligini haftada bazen bir kez
bazen de hi¢ yapmadigi, agiz ve dis bakimm ise hig
iki eksik ve iki ¢liriik dis, bacak derisinde ise asir1 kuruluk, pul pul
dokiilme ve kasimaya bagh siyrik seklinde yaralar tespit edilmistir.
Sik idrara ¢ikmaktan rahatsiz olan hasta gece uykusundan 3-4 kez
uyandigi i¢in kaliteli uyku uyuyamadigini ve yatisi sirasinda tiriner
sonda ile takip edilmekten memnun kaldigini ifade etmistir. Hasta
oryante, konugmasi anlagilir ve iletisime acgiktir. Yakin arkadaslari
ile birlikte sik gittikleri mekanda ¢ay icip zaman gecirmekten
hoslandigin1 ifade etmektedir.

Hastanin yatisindan sonra insiilin dozlar1 hekim tarafindan
tekrar diizenlenmistir. Hastanede yatis siireci i¢inde tip 2 DM
tedavisi icin subkiitan sekilde Novoropid Flex Pen 100 U/ML 3x10
IU, Lantus Solostar 100 U/ML 1x20 IU, Reflii tedavisi i¢in de
Gaviscon Double Action 500 mg + 213 mg + 325 mg / 10 ml oral
siispansiyonunu kullanmigtir.
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Tablo 2 Hastaya Ait Yasamsal Bulgular

Hastanin Gelis Yagam Bugulari

Kan Basinci: 118/66 mmHg

Nabiz: 84/dk

Viicut Sicakligi: 36.4 °C

Solunum: 22/dk

SpOy: %97

Kan Sekeri: 416 mg/dl

HbA1c:%13.6

Tablo 3 Henderson'in 14 Temel Gereksinim Teorisi Dogrultusunda

Verilerin Degerlendirilmesi

14 Temel Gereksinim

Verilerin Degerlendirilmesi

1. Normal soluk alip
verme

Dinlenme halinde soluk alip vermesi normaldir.
Anormal akciger sesleri, dispne ve siyanoz belirtisi
bulunmamakta, SpO, degeri %96.

2.Yeterli yeme, igme

Beden kitle indeksi 27.1 ve fazla kiloludur. Diyabet
hastasina uygun olacak sekilde beslenmemekte,
giinde ii¢ 6giinden fazla karbonhidrat agirlikli
beslenmektedir. Cay tiryakisi oldugunu sdyleyen
hasta giin igerisinde ¢ok sik cay tiiketmektedir.
HbAlc degeri %13.6, kan sekeri 416 mg/dl’dir.

3.Viicut atiklarini
bosaltma

Hasta bagirsak bosaltiminda sikinti
yasamamaktadir. Diyare ya da konstipasyonu
bulunmamaktadir. Giinliik diizenli defekasyon
¢ikis1 olmaktadir. Ancak gece uykusunu boélecek
kadar sik idrara ¢ikmaktadir. Idrar rengi agik sar1 ve
kokusuzdur.

4.Hareket ve uygun
pozisyon

Hastanin egzersiz yapma gibi bir aligkanlig1 yoktur.
Sadece bazi1 giinlerde arkadaglari ile ortak
goriistiikleri mekana kisa mesafe yiirtimektedir.
Bunun diginda sedanter yasam sekline sahiptir.

5.Uyku ve dinlenme

Hasta geceleri genelde 6-7 saat uyumaktadir. Fakat
idrara en az 3-4 kez ¢iktig1 i¢in uykusu boliinmekte
ve kaliteli uyku uyuyamadigini ifade etmektedir.

6.Uygun giyinme,
soyunma

Kiyafetleri mevsime ve cinsiyete uygun sekilde
fakat kirli ve 6zensizdir.

7.Viicut 1s1sm1 koruma

Hastanin viicut 1s1s1 ile ilgili sorunu
bulunmamaktadir. Hastanede kaldig1 siire¢
igerisinde de hipoglisemi veya hiperglisemiye bagh
olarak viicut 1sisinda artig gézlemlenmemistir.

8.Viicudunu temiz

Viicut hijyenine dikkat etmemekte haftada bazen
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biitiin tutma

hi¢ bazen de sadece bir kez dus almaktadir. Ag1z
bakimini hi¢ yapmamaktadir. Tki eksik ve iki giiriik
disi bulunmaktadir. Hastanin bacak derisinde asir1
kuruluk, pul pul dokiilmeler ve kasimaya bagl
styriklar bulunmaktadir.

9.Cevredeki
tehlikelerden korunma

Hastanin ev ortami diisme ya da yaralanma
acisindan tehlikeli degildir. Mistakil tek katli evde
oturmaktadir.

10.1letisim

Hasta doktor ve hemsireler ile iletisime agiktir.
Birgok arkadasa sahiptir ve onlarla sosyallesmeyi
sevmektedir.

11.Inanglara gore
ibadet etme

Hasta kendi inang ve degerlerine gore ibadet etmek
istedigi zaman ibadetini yerine getirmekte zorluk
yasamadigini ifade etmistir.

12.Bagar1 duygusu ile

Hasta diyabet tanis1 aldig1 zamandan beri diyetine

calisabilme uymamakta, diizenli kan sekeri 6l¢gtimii
yapmamakta ve insiilin ilacini ihmal etmektedir.
13.Eglence Hasta arkadaslar ile ¢ay igip, torunlari ile zaman

gecirmekten hoglanmaktadir.

14. Ogrenme, tartisma
veya merakini giderme

Hastanin subkiitan ilag uygulamasi konusunda bilgi
eksikligi bulunmaktadir. Subkiitan ilag uygulama
bolgelerini ve uygulama yontemini tam ve dogru
sekilde agiklayamamaktadir. Hastaliklar1 ve ilag
uygulama ydntemi ile ilgili kendi istegine bagl
olarak bilmediklerini 6grenmek i¢in ¢aba sarf
etmemekte fakat verilen egitimlere kars1 6grenmeye
direng¢ gostermemektedir.
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Tablo 4 Henderson’in Teorisine Gore Belirlenen Sorunlarin Gruplandiriimasi ve Uygulanan Hemsirelik

Tanilari, Girigimleri ve Degerlendirilmesi

Temel NANDA Hedeflenen NOC Ciktilar1 | Hemsirelik Girisimleri Ulasilan NOC Ciktilari
Gereksiniml | Hemsgirelik (NIC)
er Tanisi
Yeterli Yeme | *Fazla Kilolu * Kilo Kontrolii Alan 1. Fizyolojik: Temel >Hastanin BK1: 27.1, fazla
Icme Olma AJdeal kiloya ulagmasi Sinif: Beslenme Destegi kiloludur.
Alan 2. A Diyet degisiklikleri Girigim: Beslenme »Hasta hastanede yattig1
Beslenme tasarlayacak Danismanligi (Kod: 5246) stire boyunca DM diyet ald1.

Sinif 1. Besin
alimi
Kod: 00233

A Beslenme Durumu
(derecelendirme 1-5)
1=normal araliktan ciddi
sapma

2=normal araliktan 6nemli
sapma

3=normal araliktan orta
derecede sapma
4=normal araliktan hafif
sapma

S5=normal araliktan sapma
yok

A Kilo takibi yapilmast.
Beden kitle indeksi
hesaplanmasi.

A Hastanin kilo verme istek
ve motivasyonunun
belirlenmesi

A Beslenme ihtiyaci ve
uygun beslenme hakkinda
bilgi verilmesi

A Diyetisyen goriisii
alimmast

A Hasta ile giivene dayali
destekleyici iletisimin
gelistirilmesi

A Fiziksel aktivitenin
arttirilmasi, egzersiz
yapmasi i¢in hastanin
desteklenmesi

»Kan sekeri izlendi. Hasta
benim takip ettigim siirede
hipoglisemi veya
hiperglisemi atag1 gegirmedi.
»Kilo takibi yapild1 (85 kg).
Kilo degisikligi gdzlenmedi.
A Beslenme Durumu
(derecelendirme 1-5):
5=normal araliktan sapma
yok

TARIH: 14.12.2024
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Tablo 4 Henderson’in Teorisine Gore Belirlenen Sorunlarin Gruplandirilmasi ve Uygulanan Hemgirelik
Tanilari, Girigimleri ve Degerlendirilmesi (Devami)

Yeterli Yeme
Igme

*Kan sekeri
diizeyinde
dengesizlik riski
Alan 2. Beslenme
Sinif 4.
Metabolizma
Kod: 00179

*Bilgi: Diyabet Yonetimi

*Oz Yonetim:Diyabet

*Uyum Davramigt: Onerilen Diyet
A Kan sekeri kontrolii i¢in
ongoriilen rejimi takip etmesi

A Diyet ve egzersize iliskin
Onerilere uymast

A Kendi kendine ilag uygulamak
icin dogru prosediirleri
gostermesi

A Hipoglisemi ve Hiperglisemi
belirtilerini tanimlamasi

A Yemek oncesi glukoz seviyesi
80-130 mg/dl arasinda olacak

A Yemek yedikten sonra 1-2 saat
sonra glukoz seviyesi 180
mg/dl’nin altinda olacak

A Kan Glukoz Seviyesi
(derecelendirme 1-5)

1=normal araliktan ciddi sapma
2=normal araliktan 6nemli sapma
3=normal araliktan orta derecede
sapma

4=normal araliktan hafif sapma
5=normal araliktan sapma yok

Alan 2. Fizyolojik Karmagik

Smf: Elektrolit Asit-Baz Yonetimi
Girisim: Hipoglisemi Yonetimi (Kod:
2130)

Girisim: Hiperglisemi Yonetimi (Kod:
2120)

A 8x1 kan sekeri izlemi yapilmast
Adrarda keton takibi yapilmasi

A Normalin tizerindeki ve altindaki
kan sekeri seviyelerine miidahale
edilmesi ve doktor isteminde belirtilen
sekilde tedavi edilmesi

A Hiperglisemi ve hipoglisemi belirti
ve bulgularimin takip edilmesi

A Hastanin hiperglisemi ve
hipoglisemi belirti ve bulgulari
hakkinda bilgilendirilmesi

A Kan seker takibini diizenli yapmasi
ve ilaglarini kullanmasi igin hastanin
desteklenmesi

A Diyabetik diyete uymast i¢in
desteklenmesi

A Kendi kendine ilag uygulamay1
dogru sekilde gergeklestirebilmesi igin
subkutan ila¢ uygulama egitiminin
verilmesi

> Idrar tahlilinde keton negatif
¢ikmigtir

»>Ogiinlerden énce KS>200
durumunda doktor istemindeki
Novoropid 3x8 IU olacak
seklinde hastaya uygulanmustir.
»Uzun etkili insiilin olan Lantus
1x12 IU olacak sekilde hastaya
uygulanmistir

»Hastanede yatis siireci
igerisinde hiperglisemi ve
hipoglisemi ataklar1 yoniinden
belirti ve bulgu
gozlemlenmemistir

»Hasta diyetine uyum
saglamaktadr.

» Hipoglisemi ve Hiperglisemi
bulgularint dogru
tanimlamaktadir.

» Subkutan uygulama bolgelerini
dogru gostermektedir.

» Kan Glukoz Seviyesi
(derecelendirme 1-5):

4=normal araliktan hafif sapma
TARIH: 10.12.2024-14.12.2024
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Tablo 4 Henderson’n Teorisine Gore Belirlenen Sorunlarin Gruplandiriimas: ve Uygulanan Hemsgirelik

Tanilari, Girigimleri ve Degerlendirilmesi (Devami)

Hareket ve
uygun
pozisyon

*Sedanter (Hareketsiz)
Yasam Sekli

Alan 1. Sagligin
Gelistirilmesi

Sinif 1. Saglik
Farkindalig1

Kod: 00168

* Ambulasyon

* Aktivite Toleransi

*Egzersize Katilim

*Sagligi Gelistirici Davraniglar
*Egzersizin Arttirilmasi

A Her hafta bes veya daha fazla
giin boyunca 30-60 dakikadan
toplam 2.5 saat olacak sekilde
hedefe yonelik orta siddette
kardiyorespiratuvar (aerobik)
egzersiz yapacak

A Egzersiz siiresini giinde 20
dk/giin arttiracak

A Cogu saglikli yetiskine onerilen
giinde 10.000 adim hedefine
ulagmak i¢in her iki haftada bir
adimsayardaki adim sayisin1 1000
adim arttiracak. Giinde en az
7000 adim atacak

A Eklem hareket agisini arttirmak
i¢in ana kas-tendon gruplarinin
her biri ile haftanin iki giinti 10-
60 saniye agma-germe seklinde
esneme egzersizleri yapacak

A Ambiilasyon gostergeleri
(derecelendirme 1-5)

1=hi¢ gosterilmedi

2=nadiren gosterildi

3=bazen gosterildi

4=siklikla gosterildi

S=siirekli olarak gosterildi

Alan 1. Fizyolojik Temel

Simif: Aktivite ve Egzersiz Y 6netimi
Girisim: Egzersiz Gelistirme (Kod:
0200)

Girisim: Egzersiz Gelistirme: Germe
(Kod: 0202)

Girisim: Egzersiz Terapisi:
Ambiilasyon (Kod: 0221)

Girisim: Egzersiz Terapisi: Eklem
Hareketi (Kod: 0224)

Girisim: Egzersiz Terapisi: Kas
Kontrolii (Kod: 0226)

A Birey uzun siireli oturma, fiziksel
hareketsizlik, uzamis uyku siiresi
acisindan gozlemlenecek

A Bireyin hareketsiz davranigini
destekleyecek aktif bir kisi ile
egzersiz programina katilmast
oOnerilecek

A Birey ile birlikte egzersiz programi
diizenlenecek ve gergekei hedefler
belirlenecek

Alan 3. Davranigsal

Sinif: Hasta Egitimi

Girigim: Ogretim: Tanimlanmig
Egzersiz (Kod: 5612)

A Sedanter davranigin azaltilmasinin
saglik tizerindeki olumlu etkileri ile
ilgili farkindaliklarm arttirmak igin
bireye egitim verilecek

»Hasta yatigmn ilk giiniini
takiben iki giin boyunca tuvalet
gereksinimi diginda yataginda
hareketsiz kalmugtir. Ilerleyen
giinlerde ise egersiz yapmaya
tesvik edilmesi ile birlikte
merdiven inip ¢iktig1,
koridorlarda kisa yiiriiyiisler
yaptig1 gozlemlenmistir.
»Hasta ile birlikte taburculuk
sonras1 giinliik hayatinda
uygulayabilecegi egzersiz
programi olusturuldu

»>Hasta egzersiz programini en
yakin arkadas1 olan kars1
komsusu ile birlikte
planlayacagini ifade etti

» Ambiilasyon gostergeleri
(derecelendirme 1-5):

3=bazen gosterildi

TARIH: 11.12.2024-14.12.2024
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Tablo 4 Henderson’in Teorisine Gore Belirlenen Sorunlarin Gruplandiriimast ve Uygulanan Hemsgirelik

Tanilari, Girigimleri ve Degerlendirilmesi (Devami)

Uyku ve *Uyku Oriintiisiinde | *Uyku Alan. 1. Fizyolojik: Temel »Hasta gay tiiketimini
Dinlenme | Rahatsizlik *Kisisel lyilik Hali Simif: Oz Bakimi Kolaylastirma azaltamadiZim fakat gece
Alan 4. *Dinlenme Girisim: Uyku Iyilestirme (Kod: uyumadan yarim saat dnce siit
Aktivite/Dinlenme A Gece boyunca uykuda kalacak 1850) ictigini ifade etti
Simf 1. A Dogal bir sekilde uyanacak ve kendini »>Hasta gece uyumadan 6nce
Uyku/Dinlenme dinlenmis hissedecek A Tedavi saatlerinin uyku saatleri gece lambalar1 kapatarak uykuya
Kod: 00198 A Diizenli bir uyku ve uyanma program: | disindaki zamanlara gore ayarlanmas: | dalmayi kolaylastirdigini sdyledi
siirdiirecek A Olumsuz gevresel faktorler (151k, »Sondasi oldugu i¢in tuvalet
A Uyku kalitesini arttiracak rutinlerini giiriiltl) agisindan 6nlemler alinmasi ihtiyacindan kaynakli uyku
uygulama planini sozlii olarak ifade A (Ozellikle uyumadan yogurt yemesi | boliinmesinin hastanede kaldig
edecek ve siit igmesi konusunda bilgi stire boyunca yasanmadigini
A Uyku Sonucu (derecelendirme 1-5) verilmesi belirtti
1=ciddi sekilde bozulmus A Giin i¢inde ¢ay, kahve tiiketimini »Uyku Sonucu (derecelendirme
2=biiyiik 6l¢iide bozulmusg kisitlamasi konusunda 1-5):
3=orta derecede bozulmusg bilgilendirilmesi 4=hafif derecede bozulmusg
4=hafif derecede bozulmus TARIH: 09.12.2024-14.12.2024
5=bozuk degil
Uygun *Kendini Thmal *Gunlilk Yasam Aktiviteleri Alan 1. Fizyolojik: Temel »Hastaya kisisel bakim verilmis
Giyinme, | Etme *Beslenme Durumu Sinif: Oz Bakimi Kolaylastirma ve temiz, rahat kiyafetler temin
Soyunma | Alan 4. eflag Giivenligini Degerlendirme Girisim: Oz Bakim Yardimi: Banyo edilmigtir
Aktivite/Dinlenme A Saglik aktivitelerine baglilik Yapma/ Hijyen (Kod: 1801) »Hasta taburculuk sonrasinda
Sinif 5. Oz Bakim gosterecek (Ilag uygulamasi ve tibbi Girisim: Oz Bakim Yardim1: Giyinme/ | saglik aktivitelerine baglilik
Kod: 00193 randevu gibi ) Bakim (Kod:1802) gosterecegini sOylemistir

A Gelismis kisisel hijyen sergileyecek
A Diyabetik diyet uygulayacak

A Kendini Thmal Etme Durumu
(derecelendirme 1-5)

1=ciddi sekilde bozulmus

2=biiyiik 6l¢iide bozulmusg

3=orta derecede bozulmusg

4=hafif derecede bozulmusg
5=bozulmamis

A Hastaya kiyafet ve goriiniimii
konusunda yardim edilmesi

A Tedavi rejimini yonetmesi
konusunda yardim edilmesi

AKisisel hijyenini saglama
konusunda yardim edilmesi

A Uygun diyeti uygulamasi

A Naylon yerine pamuklu terletmeyen
ve lastigi sikmayan goraplarin
onerilmesi

»Hasta ¢oraplarini sik
degistirecegini ve sadece
pamuklu ¢orap ve kiyafetler
tercih edecegini soylemistir

» Kendini Thmal Etme Durumu
(derecelendirme 1-5):

2=biiyiik 6l¢iide bozulmus
TARIH: 09.12.2024

~-117--




Tablo 4 Henderson’n Teorisine Gore Belirlenen Sorunlarin Gruplandiriimast ve Uygulanan Hemsgirelik
Tanilari, Girigimleri ve Degerlendirilmesi (Devami)

Viicudu
nu
Temiz
Biitiin
Tutma

*Oral mukoz
membranda
bozulma riski
Alan 11.
Giivenlik/Koru
ma

Sinif 2. Fiziksel
Yaralanma
Kod: 00247

*Ag1z Saghgi

*Ag1z Hijyeni

*Doku Biitiinliigii

A Agiz saghgi, bilgi ve
becerilerini gosterecek

A Saglam oral mukoz
membranini koruyacak

A Diglerini giinde en az iki defa
firgalamaya baglayacak

A Dogru dis firgalama yontemi
hastaya anlatilacak

A Agiz Sagligi (derecelendirme
1-5)

1=ciddi derecede tehlikede
2=biiyiik 6l¢lide tehlikede
3=orta derecede tehlikede
4=hafif derecede tehlikede
S5=tehlikede degil

Alan 1. Fizyolojik: Temel
Sinif: Oz Bakimi
Kolaylastirma

Girigim: Ag1z Sagliginin
Tyilestirilmesi (Kod: 1730)

A Oral hijyenin
degerlendirilmesi ve nasil
yapilmasi gerektigi konusunda
hastaya bilgi verilmesi

A Hastanin agiz bakimini
diizenli yapmasi icin
desteklenmesi

A Karbonhidrat ve basit seker
titkketiminin azaltilmasi
konusunda bilgi verilmesi

A Diyabet agisindan agiz
hijeninin hastalar agisindan
Oneminin agiklanmasi

A Agiz boslugu, dis ve dis
etlerinin glinde en az bir defa
renk degisimi, 6dem, kanama
acgisindan incelenmesi

»Hasta ag1z bakimini
giinde bir kez olacak
sekilde yapmaya
baglamstir.

» Yapilan agiz
degerlendirmesinde
hastanin oral mukoz
membraninda bozulma
gbzlemlenmedi

»Agiz Saglig
(derecelendirme 1-5):
1=ciddi derecede tehlikede
TARIH: 09.12.2014
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Tablo 4 Henderson’in Teorisine Gore Belirlenen Sorunlarin Gruplandiriimasi ve

Tanilari, Girigimleri ve Degerlendirilmesi (Devami)

Uygulanan Hemgirelik

Viicudun
u Temiz
Biitiin
Tutma

*Deri Biitiinliigiinde
Bozulma

Alan 11.
Giivenlik/Koruma
Sinif 2. Fiziksel
Yaralanma

Kod: 00047

* Doku Biitiinligi

* Yara lyilesmesi

A Deri butinlugii tekrar
saglanacak

A Deri asirt kuruluk ve nemlilik
acisindan kontrol edilecek

A Deri hasarinin oldugu yerde
herhangi bir duyu degisikligi ve
agriy1 bildirecek

A Doku Biitinligii: Deri ve
Mukoz Membranlar
(derecelendirme 1-5)

1=ciddi sekilde hasarli
2=06nemli 6l¢giide hasarli

3=orta diizeyde hasarli

4=hafif hasarli

S=hasarl degil

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik

Simnif: Deri/Yara Yonetimi

Girigim: Deri Bakimi (Kod: 3584)

Girigim: Deri Gozetimi (Kod: 3590)

A Deri biitiinliigiiniin bozuldugu bdlgenin
degerlendirilmesi

A Viicudun nemlendirilmesi

A Hastanin kullandig1 temizlik malzemelerinin
sorgulanmasi

A Deri ve mukozalari kizariklik, agirt sicaklik,
0dem ya da akint1 yoniinden gozlenir.

A Ekstremiteleri renk, sicaklik, sislik, nabizlar,
doku, 6dem ve iilserasyon yoniinden
degerlendirilir.

A Deri renk degisiklikleri, ¢iiriikler ve
biitiinliigli bozulmus alanlar yoniinden
degerlendirilir

A Basing ve siirtiinme kaynaklar1 kontrol edilir.
A Bireyin giysilerinin sikilig1 degerlendirilir

A Ayak bakimina iliskin mevcut bilgi ve
beceriler degerlendirilir

A Mevcut ayak bakimi uygulamalar belirlenir
A Yazili ayak bakim rehberi saglanir

A Diyabetli kisilerde noropati, yaralanma ve
damar hastaligy, iilserasyon riski ve alt
ekstremite amputasyonu arasindaki iliskiye
yonelik bilgi saglanir

A Nemlendirme ile pul pul
dokiilme onlenmistir.

A Hastanin bacak kagintist
gecmistir

A Hastaya diyabet ayak yaralari
ve bakimi hakkinda bilgilendirme
brostiri verilmistir

A Hasta verilen egitimden
memnun kaldigini ifade etmistir
A Serviste yattig1 siire boyunca
deri biitinliiginde bozulma
goriilmedi ve kasimaya bagli
bacaktaki styriklar iyilesti

A Hasta ndropati agisindan
degerlendirildi ve yiizeyel duyu
testi yapilmustir. Test sonucunda
hastanin el ve ayaklarinda
uyusma, karmcalanma ya da his
kaybi olmadig: belirlenmistir

A Doku Biitiinliigii: Deri ve
Mukoz Membranlar
(derecelendirme 1-5):

S5=hasarl1 degil

TARIH: 14.12.2024
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Tablo 4 Henderson’in Teorisine Gore Belirlenen Sorunlarin Gruplandiriimast: ve Uygulanan Hemsgirelik

Tanilari, Girigimleri ve Degerlendirilmesi (Devami)

Ogrenme,
Tartisma
veya
Merakini
Giderme

* Bilgi
eksikligi
Alan 5.
Algisal/
Biligsel
Smif 4.
Biligsel
Kod: 00126

e Saglik Davranisi

A Hastalik durumunu
aciklayacak, ilag
ihtiyacini tanimlayacak
ve tedavileri anlayacak
A Tedavi segeneklerinin
gerekgesini agiklayacak
A Saglikl yagam
bilgisini yasam tarzi
haline getirecek

A Subcutan ilag
uygulamasini dogru
sekilde gosterecek

A Bilgi: Saglik
Davranig1 Sonucu
(derecelendirme 1-5)
1=bilgi yok

2=s1nirl bilgi

3=orta diizeyde bilgi
4=yiiksek seviyede bilgi
S=kapsaml1 bilgi

Alan 3. Davranigsal

Sinif: Biligsel Terapi

Girisim: Bireysel; Ogrenmeyi kolaylastirma
(Kod: 5520)

A Hasta 6grenmeye hazir oldugunda
Ogretime baglanir

A Ogretim hastanin anlama ve bilgi
diizeyine gore ayarlanir

A Diyabet hastaligi hakkinda genel
bilgilendirme yapilacak

A Hastaya insiiliin ilac1 i¢in subcutan ilag
uygulama yontemi ve uygulama bolgeleri
Ogretilir

A Kendi kendine 6gretim yontemi kullanilir
A Diyabet hastalarinin diyabetik ayak, deri
ve oral mukoz membranda bozulma riski,
ndropati, hipoglisemi ve hiperglisemi
ataklar1 yoniinden tagidig: riskler agiklanir
A Hijyenin éneminden bahsedilmesi

A Dar gelen, sikan kiyafetlerden kaginmasit
gerektiginin sdylenmesi

A Egzersiz ve spor yapmanin 6nemi
hakkinda bilgi verilecek

A Diyabetik diyet hakkinda bilgi verilecek
(Kan sekeri diizeyinde dengesizlik riski
tanisinda ele alinmistir)

A Hasta subcutan uygulamasint
dogru sekilde gerceklestirebildi
A Subcutan uygulama
bolgelerini eksiksiz saydi

A Diyabetik ayaktan korunma
yontemlerini dogru agikladi

A Diyabet hastaligini dogru
acikladi ve nelere dikkat etmesi
gerektiginden dogru sekilde
bahsetti

A Hasta verilen egitimler
sayesinde diyabet hastaligint
artik daha farkli gordiigiin,
ogretilenleri kendi hayatinda da
kullanacagini ifade etti.

A Bilgi: Saglik Davranisi
Sonucu (derecelendirme 1-5):
2=s1nirl bilgi

TARIH: 09.12.2024

3=orta diizeyde bilgi

TARIH: 14.12.2024

*Olgunun hemsirelik tamilari, Henderson’in temel insan gereksinimleri siralamasi temel alinarak siralanmistir.
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Bulgular ve Tartisma

Bu c¢alismada, tip 2 DM konan bir birey, Virginia
Henderson’in Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim teorisi
cergevesinde degerlendirilmis, NANDA Taksonomi II siniflama
sistemi kullanilarak yedi farkli hemsirelik tanisi olusturulmus ve
her tantya uygun olarak toplam 10 NIC girisimi belirlenmistir.

Literatiirde, aile Oykiisliniin ve fazla kilolu ya da obez olan
bireylerde tip 2 DM goriilme olasiliginin arttigi bilinmektedir
(Hekim, 2015). Bu olgu sunumunda da fazla kilonun olmasi ve aile
Oykiisinde DM tamisinin  olmast literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Henderson’un teorsindeki 14 temel gereksinim goz
oniine alindig1 zaman M.G igin “Yeterli Yeme i¢gme” bileseni icin
“Fazla Kilolu Olma”, “Hareket ve Uygun Pozisyon™” bileseni i¢in
de “Sedanter (Hareketsiz) Yasam Sekli” hemsirelik tanilar1 olarak
alinmis ve NIC girisimi ile hasta ile birlikte egzersiz plani
olusturulmus, diyetisyen goriisii alinmig ve yatis siiresi boyunca
hastanin diyabetik diyet almasi saglanmistur.

Diyabetin en sik goriilen bulgularinin arasinda kaginti, ciltte
kuruma yer almaktadir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021). Bu olguda
da M.G bey de kasint1 ve kurumaya baglh ciltte pul pul dokiinti
problemleri bulunmaktadir. Tespit edilen bu problemlere yonelik
“Viicudu Temiz Biitiin Tutma” bileseni i¢in “Deri Biitlinliigiinde
Bozulma” hemsirelik tanisi olarak belirlenmis ve NIC girisimi
kapsaminda da hastanin viicudu giinlilk nemlendirilmistir. Girisim
sonucunda hastanin viicudunda kasinti ve pul pul dokiilme
semptomlar1 ge¢mis ayni zamanda kasimaya bagh ¢izikler
iyilesmistir. Ag1z bakimma gereken 6zeni gostermeyen hasta igin
“Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski” yine hemsirelik tanisi
olarak belirlenmis ve NIC girisimi ile agiz boslugu, dis ve dis
etlerinin giinde en az bir defa renk degisimi, 6dem, kanama
acisindan degerlendirilmis, agiz hijyeninin diyabet acisindan 6nemi
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aciklanmis ve agiz bakimini nasil yapilmasi gerektigi konusunda
hasta bilgilendirilmistir. Girisim sonucunda ise hasta agiz bakimini
giinde bir kez olacak sekilde yapmaya baslamis ve yapilan agiz
bolgesi degerlendirmelerinde oral mukoz membranda bozulma
saptanmamistir.

M.G geceleri uykusundan 3-4 kez uyanmaktan ve kaliteli
uyku uyuyamamaktan sikayetcidir. Hasta yatig siireci igerisinde
iiriner kateter ile takip edildigi i¢in idrar ¢ikisindan kaynakli sorun
yasamamistir fakat uykusunu bolecek diger olumsuz faktorleri
onleyebilmek icin “Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik” tanis1 almmis
ve NIC girisimi ile hasta fazla ¢ay ve kahve tiikketiminin Oniine
gecmesinde desteklenmis, tedavi saatleri uyku saatlerine gore
ayarlanmustir.

Diyabet egitimi, diyabetli bireylerin hastaliklarinin
ozelliklerini, diyabetin yasamlar1 {izerindeki etkilerini ve
davraniglarin1  nasil  degistirmeleri  gerektigini  derinlemesine
anlamalarin1 saglamaktadir (Zuhur & ark., 2024). Bu acidan
bakildiginda “Bilgi Eksikligi” hemsirelik tanisi ile olgu sunumunda
ele alinan bireyin hastaligina yonelik bilgi eksiklikleri belirlenmis
ve NIC girisimi olarak diyabetik ayak, diyabetik diyet egitimleri ve
diyabet hastaligina yonelik diger genel bilgiler verilmistir. Bu
hemsirelik girisimi sonucunda hastanin diyabete yonelik bakis acisi
degismis ve egitimler i¢in olumlu geri bildirimde bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik bakiminda teori ve modellerin kullanilmasi,
bakim siireglerinin standardize edilmesini ve etkili bir sekilde
sunulmasini saglamakta hemsirelere rehberlik ettigi bilinmektedir
(Alligood, 2018). Bu olgu sunumunda da, Henderson’in Hemsirelik
Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi hastanin temel
gereksinimlerini tanilama, olas1 sorunlar1 tespit etme ve buna
yonelik gerekli hemsirelik tanilama ve girisimlerinin sistematik
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sekilde planlanmasinda yardimer olmustur. Fakat Henderson
Hemsirelik Teorisi’nin psikososyal gereksinimlerden ¢ok fiziksel
gereksinimlere agirlik vermesi tam anlamiyla holistik bir bakimin
gerceklestirilmesinde teorinin eksik kalindigini diistindiirtmiistiir.
Buna yonelik 6zellikle psiko-sosyal gereksinimleri olan bireylerde
holistik bir bakimin saglanabilmesi acisindan Henderson’in
teorisinin diger modeller ile birlikte kullanim1 6nerilmektedir.

123



Kaynak¢a

Ahtisham, Y. & Jacoline, S. (2015). Integrating nursing
theory and process into practice; Virginia’s Henderson need theory.
International Journal of Caring Sciences, 8 (2), 443-450.

Alligood, M. R. (2018). Nursing theorists and their work.
St. Lois: Elsevier.

Avsar, P. (2017). Virginia Henderson: hemsirelik bakiminda
14 temel gereksinim teorisi. Karadag, A., Caligkan, N. & Baykara,
Z. G. (Ed.), Hemgirelik Teorileri ve Modelleri iginde (s.146-164).
Istanbul: Akademi Basin Yayincilik.

Bayat, M. (2017). Hemsirelik teorileri, modelleri. Karadag,
A., Caliskan, N. & Baykara, Z. G. (Ed.), Hemsirelik Teorileri ve
Modelleri iginde (s. ). Istanbul: Akademi Basin Yayincilik.

Chatterjee, S., Davies, M. J., Heller, S., Speight, J., Snoek,
F. J. & Khunti, K. (2018). Diabetes structured self-management
education programmes: A narrative review and current innovations.
Lancet Diabetes Endocrinol, 6 (2), 130-42.

Demir, S., Nawroth, P. P, Herzig, S. & Ustiinel, B. E.
(2021). Emerging targets in type 2 diabetes and diabetic
complications. Adv Sci (Weinh), 8 (18), €2100275.

Greenwood, D. A., Gee, P. M., Fatkin, K. J. & Peeples, M.
(2017). A Systematic review of reviews evaluating technology-
enabled diabetes self-management education and support. J
Diabetes Sci Technol, 11(5), 1015-27.

Glingoér, D. C., Yildinm, Y. & Tireyen, A. (2023).
Hemsirelikte kuram ve modele dayal1 hasta egitimi arastirmalarinin
egilimleri: Betimsel bir icerik analizi. Uluslararasi Sosyal Bilimler
ve Egitim Dergisi, 5(9), 423-442.

--124--



Hekim, M. (2015). Tip II diyabet, hipertansiyon ve
obezitenin dnlenmesinde fiziksel aktivitenin 6nemi. The Journal of
International Social Research, 8 (38), 1081-1086.

International ~ Diabetes  Federation  (IDF)  (2021).
International  diabetes  atlas-2021.  (25/12/2024  tarihinde
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 581938/ adresinden
ulagilmistir).

Kaya, A. (2021). Hemsirelikte ortak dil ve siniflandirma
sistemleri. Mus Alparslan Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1
(1), 22-25.

Petersmann, A., Miiller-Wieland, D., Miiller, U. A.,
Landgraf.,, Nauck, M., Freckmann, G., Heinemann, L. &
Schleicher, E. (2019). Definition, classification and diagnosis of
diabetes mellitus. Exp Clin Endocrinol Diabetes, 127 (S 01), S1-
S7.

Saeedi, P., Petersohn, 1., Salpea, P., Malanda, B., Karuranga,
S., Unwin, N., Colagiuri, S., Guariguata, L., Motala, A. A.,
Ogurtsova, K., Shaw, JE., Bright, D., Williams R. & IDF Diabetes
Atlas Committee. (2019). Global and regional diabetes prevalence
estimates for 2019 and projections for 2030 and 2045: Results from
the International Diabetes Federation Diabetes Atlas, 9™ edition.
Diabetes Res Clin Pract, 157, 107843. doi:
10.1016/j.diabres.2019.107843.

Tirkiye Diyabet Vakfi (2021). Diyabet tani ve tedavi
rehberi 2021. (12/12/2024 tarthinde
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/webfiles/Diyabet Tani_ve T
edavi_Rehberi_2021.pdf adresinden ulasilmstir).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
(2022). Diabetes mellitus ve komplikasyonlarimin tani, tedavi ve
izlem kilavuzu 2022. (20/12/2024 tarihinde

-125--


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK581938/
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/webfiles/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2021.pdf
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/webfiles/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2021.pdf

https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diab
etes-mellitus_2022.pdf adresinden ulagilmistir).

Unsal, A. (2017). Hemsireligin dort temel kavrami: Insan,
cevre, saglik ve hastalik, hemsirelik. Ahi Evran Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 1 (1), 11-25.

Zuhur, S., Olgun, N., Celik, S., Yildirnm, N. & Demir, G.
(2024). Ulkemizde diyabet 6z yonetim egitimi ve destegi
standartlarin1 ne diizeyde karsiladik ?. Turkish Journal of Diabetes
Nursing, 2 (2), 1-8.

--126--


https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diabetes-mellitus_2022.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diabetes-mellitus_2022.pdf

BOLUM 6

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU OLAN HASTANIN
OREM’IN OZ-BAKIM YETERSIZLIiGi
HEMSIRELIK KURAMINA GORE NANDA, NIC
VE NOC SINIFLANDIRMA SISTEMLERI iLE
HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

ZULEYHA SETENAY SERIN!
NiGAR UNLUSOY DINCER?

Giris
Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organlarinin ve bitisik
vajinal duvarin vajinaya dogru inmesi olarak tanimlanir (Cao ve ark.,
2023). Posterior vajinal prolapsus (PVP), POP olan hastalarda
yaygin bir durumdur. PVP, rektosel, enterosel ve intususepsiyon gibi
cesitli anormalliklerle iligkilidir. Rektosel, 6n rektal duvarin vajinaya
dogru ¢ikintisidir. Prolapsus, hastalarda tahris, vajende baski/agirlik
hissi, vajenden ele kitle gelmesi, vajinal/perineal agri, fekal

inkontinans, bagirsagi tam bosaltamama hissi, orgazm olmama,
koitus sirasinda idrar kacirma gibi semptomlar goriilebilmektedir

! Uzm. Hem., Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemsirelik, Orcid: 0000-
0002-9867-7903
2 Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-958-5669
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(Tan ve ark., 2021; Shakhaliev ve ark., 2024). Bireylerin sagligini
yiikseltmek amaciyla gereken bakimin saglanmasi gerekmektedir.
Hemsire, bakimin kalitesini arttirmak i¢in karar verme ve problem

cozme slirecinde kuramlart rehber olarak kullanmalidir (Mckenna,
Pajkihar ve Murphy, 2019; Kocademir ve Aksu, 2024).

Hemsirelik kuramlar1t mevcut problemleri degerlendirerek
var olan problemlere ¢oziim iiretmeyi ve yol haritas1 ¢izmeyi odak
nokta olarak gormektedir (Havaei, 2019). Hasta gereksinimleri
belirlenirken, bakim planlanirken, girisimler ve sonuglar
degerlendirilirken, uygun hemsirelik kuramini segmek 6nemlidir
(Birol, 2016; Kublay ve Hallag, 2022).

Dorothea Elizabeth Orem’in Oz-Bakim Yetersizligi kuramu,
onkoloji, yogun bakim, dahili ve cerrahi hastaliklar hemsireligi, halk
saglig1 hemsireligi, kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hemsireligi,
psikiyatri hemsireligi, pediatri hemsireligi ve perioperatif
hemsireligi gibi bircok hemsirelik alaninda kaliteli bakim saglama
amaciyla tercih edilmektedir (Pektekin, 2013; Karadag ve ark,.
2017; Basogul ve Buldukoglu, 2020). Kuramda bireyin kendi
sorumlulugunu almasi1 gerekliligi vurgulanmistir. Kurama gore
bireyler, kendi saglik sorunlarini ¢dzebilme yetenegi kazandiginda
saglik hizmetleri basartya ulagsmaktadir (Karadag ve ark,. 2017).
Orem’in kuramu ti¢ farkli hemsirelik modelini icermektedir. Bunlar;
Hemsirelik sistemleri modeli, Oz-bakim vetersizlik modeli ve Oz-
bakim modeli, dir (Pektekin, 2013; Karadag ve ark,. 2017).
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Sekil 1 U¢ Farkli Hemgirelik Modelini Iceren Orem’in Kurami

Oz Bakim
Modeli,éz
bakimin ne
oldugunu

tanimlar.

Oz Balam

Sictomlert Vetersizlk
s odeli,
hﬁl\io_delh, . hemgirelerin
myirelenn bireylere neden
yapmast vardium etmesi
gerekenleri gerektigini
tammlar. tanmilar

Kaynak: Karadag ve ark,. 2017; Yiiksel ve Stirme, 2022

Hemsirelik sistemleri modeli: Orem saglikli veya hasta birey
fark etmeksizin bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla ii¢
tip hemsirelik sistemi tanimlamistir. Bunlar; Timiiyle eksikligi
giderici hemsirelik sistemi, bireyin 6z-bakiminda etkin olmadigi
durumlar1 temsil eder. Hemsire bu noktada bireyin tiim bakim
gereksinimlerini  karsilamaktadir. Kismen eksikligi  giderici
hemsirelik sistemi, hemsire ve hastanin bakim gereksinimlerini
beraber gergeklestirmesini ifade etmektedir. Birey gereksinimlerini
karsilayabilir fakat hemsirenin yardimi i¢in daha aktif olarak iletigim
kurabilir. Destekleyici- egitsel hemsirelik sistemi, bireyin gerekli
olan Onlemleri alabilmesi i¢in dgrenme yeteneginin olmasini ve
hemsirenin bunu saglamasini kapsamaktadir (Pektekin, 2013;
Karadag ve ark,. 2017; Ak¢oban ve Tosun, 2023).

Oz-bakim  yetersizlik ~ modeli:  Bireyin  6z-bakim
gereksinimlerini gidermede yetersiz oldugu durumlarda hemsirelik
girisimlerine ihtiya¢ duyacaktir. Bireyin 6z-bakim gereksinimi eger
giiclinii asiyorsa burada Oz-bakim yetersizligi ortaya ¢ikacaktir
(Pektekin, 2013; Bilgehan ve ark., 2020;; Karadag ve ark., 2017).
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Oz-bakim modeli: Bireyler yasamlarini saghk ve iyilik
icerisinde korumak amaciyla iizerine diiseni yapabilmelidir. Oz-
bakimin neden gerekli oldugunu ve kendi kendine bakimi tanimlar.
Orem, 6z-bakim gereksinimlerini ii¢ kategoriye ayirmistir. Bunlar;
Evrensel 6z-bakim gereksinimleri, insanin yapis1 ve biitiinliglinti
koruyan ve yasam siireciyle iligkili gereksinimleri ifade eder.
Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri, yagsamin ¢esitli asamalarinda
ortaya ¢ikan gereksinimlerdir. Bu gereksinimler farkli gelisimsel
doneme ve o doneme Ozgii 0z-bakim davranislaridir. Sagliktan
sapma Oz-bakim gereksinimleri, birey kendi gereksinimlerini
karsilayamadiginda sagliktan sapmalar meydana gelir ve 6z-bakim
ihtiyaci ortaya cikar. Birey sagliktan sapma durumunda herhangi bir
yetersizlik  hissetmedigi  siirece  hemsirelige  gereksinimi
olmayacaktir. Sagliktan sapma durumlarinda bireyin gereksinimi
olan bakimi arastirmasi ve bakima katilmasi 6z-bakim eylemini
olusturmaktadir (Pektekin, 2013; Karadag ve ark,. 2017; Akarsu ve
ark., 2023).
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Sekil 2 Orem’in Oz-Bakim Yetersizligi Kuramina Dayanan Kavram
Haritasi

4[ Oz-Balumda Vetersizlik

t

Oz-Bakim

L Birey Oz bakammt
Kendi Saglayamarsa

Ap[ Hemgirelik Sistemleni ]47

| l

Y4 N A

Tiimiiyle eksikligi ootk st o
piderici hemgirelik Destekleyici- egitzel
istemi: o Fizksel Mobilitade hemsgirelik sistemi:

sistemi: B ¥
csiy o Oral Muko Bilgi Eksiklizi:
] Enfalum o N o Bilai ; |g1l
Riski Borlma H?St_ﬁllk su:.ec_l
o Doku o Uyl Oriintisinds o Bilgi Eksikligi:
Bitinliginde Bomlma Kendi Kendine
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Kaynak: Yiiksel ve Siirme; 2022; Ak¢oban ve Tosun, 2023; Flynn Makic ve
Martinez-Kratz, 2024

Mesleki profesyonelligin ve kaliteli bakimin glivenli bir
sekilde saglanmasi amaciyla, Standartlastirilmis Terminolojiler (ST)
gelistirilmis ve kullamilmistir (Cho ve ark, 2023). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore ST, hastalarin klinik degerlendirmesi, yénetimi ve
bakiminda  kullanilan  terimlerin  bir  derlemesi  olup,
standartlagtirtlmis  bir kodlama ve smiflandirmayla ortak
kullanilabilen tanimlar1 igcermektedir (Fennelly ve ark., 2021).
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Kuzey Amerika’da 1987 yilinda NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), hemsirelik kuramsal modellerini yansitacak
sekilde yapilandirilmig Taksonomi I'i yaymlamistir. Dr. Marjory
Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri tanilama gergevesinden
2002 yilinda uyarlanan Taksonomi II benimsenmistir (Herdman ve
Kamitsuru, 2018). Giliniimiizde NANDA tarafindan gelistirilmis
olan hemsgirelik tanilar1 toplam 235 tanedir. Bu tanilar 13 alan ve bu
alanlarin altindaki 47 sinif olarak gruplandirilmistir (Flynn Makic &
Martinez- Kratz, 2024). Hemsirelik Girigimleri Siniflandirmasi
(Nursing Interventions Classification, NIC), tiim hemsirelik
alanlarinda ve bakim ortamlarinda hemsirelik girisimlerini
tanimlamak i¢in gelistirilmistir (Arslan ve Gezer, 2023). Hemsirelik
Girigimleri Smiflandirmasi, yedi alan ve 30 simifa gruplandirilmais,
565 hemsirelik miidahalesinden olusmustur (Alves ve ark., 2017;
Butcher ve ark., 2018). Hemsirelik Sonuglart Siniflandirmasini
(Nursing Outcomes Classification, NOC) gelistirmeye yonelik
arastirma, 1991 yilinda sonug arastirma ekibinin olusturulmasiyla
baslamistir. Mevcut taksonomide yedi alan ve 36 smif
bulunmaktadir (Moorhead ve ark., 2024). Hemsirelik Sonuglari
Smiflandirmasi, diger iki siniflandirmayr tamamlar; NANDA-I,
Hemgsirelik  Tanilarimi  gruplandirr  ve  NIC,  hemsirelik
miidahalelerini ve aktivitelerini gruplandirir. Bu {i¢ terminoloji
birbirini tamamlamaktadir (Seganfredo ve Almeida, 2011).

Hemsireler, egitim ve danismanlik rolleri ile hastalarin kendi
bakimini {istlenmesine yardimci olmaktadir (Akarsu ve ark., 2023).
Oz-bakim davranislari bireyin aldig1 egitimler, yasadig: tecriibeleri
ve kendi 6zgli merak: ile gelismekte olup bu davranislar bireyin
saglik ve iyilik durumunu etkilemektedir (Selguk ve Demirbag,
2019). Bu calismada simirliliklar1 ve yetersizlikleri oldugu tespit
edilen POP hastasinda Orem’in Oz-Bakim Yetersizligi Kurami’na
gore Oz-bakim gereksinimleri belirlenerek ve hemsirelik bakimi
saglanmistir. Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik Kurami’na gore verilen
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bakimin hastanin yasayabilecegi evrensel, gelisimsel ve sagliktan
sapma gereksinimlerine yonelik olumlu ¢iktilar1  olacagi
ongoriilmektedir.

Olgu Sunumu

Kadin olgu F.A. 45 yasinda evli ve ili¢ ¢ocuk annesidir.
Hastanin bilinen bir alerjisi yoktur. Sigara ve alkol aligkanlig
bulunmamaktadir. 15 y1l 6nce gecirdigi Rinoplasti disinda ameliyat
oykiisii bulunmamaktadir. Hastanin kronik hastalig1
bulunmamaktadir. Aile saglig1 dykiisii sorgulandiginda annesine ve
iki ablasina mesane kanseri tanis1 kondugu tespit edilmistir. Karin
agrisi, kuyruk sokumu agrisi, vajinadan ele kitle gelmesi ve
huzursuzluk sikayetleriyle Ankara’da bir egitim arastirma
hastanesine bagvurmustur. Hastaya, Sistosel GR-1, Rektosel GR-2-
3 ve Biletaral Tubal Ligasyon istemi nedeniyle operasyon
planlanmuistir.

Hastanin evrensel 6z-bakim gereksinimleri, hasta cildinin
cok fazla kuru oldugunu dile getirmistir. Ayrica dort giinde bir gaita
c¢ikist oldugunu belirtmistir. Glinde 10-11 saat uyudugunu ama ses
ve 1s1iktan ¢ok rahatsiz olabilecegini ayrica siklikla uyandigini ¢iinki
esi tarafindan horladigi i¢in uyandirildigimi sdéylemistir. Sabah
uyandiginda uykusunu tam alamadigini ve bu durumdan memnun
olmadigimi belirtmistir. Boyun fitig1 mevcut olup bu sebeple sol
kolunu zor kaldirdigini ve rahatga hareket ettiremedigini belirtmistir.
Glinde bir kez sabahlar1 disini firgaladigini ve siklikla dis etlerinde
kanama oldugunu dile getirmistir. Fiziksel muayenesi sonucunda;
deride kuruluk ve eksik dis (sag alt birinci az1 disi) tespit edilmistir.
Hastanin yasamsal bulgulari: viicut sicakligt: 36.5 °C (timpanik),
solunum hizi: 16 /dk, nabiz: 80 /dk (sag radyal) (diizenli, giiglii), kan
basinci: 115/78 mm/Hg (sol kol)-111/75 mm/Hg (sag kol) ve beden
kitle indeksi (kilo/boy?): 24,9 kg/cm? dir.
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Tablo 1 Hastaya Ait Bilgiler

ilacin Ada Sikhk Doz Kullanim Sekli
Oksapar 1*0.4ml | 4000 IU | Subkutan
Enema 1*2 kere | 135 ml Rektal

Cezol 2*1 gram | 1000 mg | Intravendz

Kan parametreleri | Sonug Birim Referans arahig:
Glikoz 100 mg/dL 70-140 mg/dL
WBC 4,22 103/ul 3,9-10,2 10°%/ulL
Hemoglobin 13,0 g/dL 12-15,6 g/dL
Hect 41,1 % 35,5-45,5%
MCV 92,1 fL 80-99 L

HDL 45 mg/dL 35-70 mg/dL
LDL 234 mg/dL 90-125 mg/dL

Hastanin gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri, hasta en son
cocugunu dogurduktan yedi sene sonra POP olugsmus ve zamanla bu
durum ilerlemistir. Esi bu durumu sorun etmedigini dile getirse de
kendisi giin gectikge bunu kendi iginde biiyiittiiglinli, rahatsiz
oldugunu ve ameliyat olmay1 aslinda kendisinin ¢ok istedigini dile
getirmistir.

Hastanin sagliktan sapma 0z-bakim gereksinimleri, bu
ameliyata istekli olan hasta, siirecin nasil isleyecegi ve sonrasinda
neler yapmasi gerektigi konusunda kafasinda sorular oldugunu dile
getirmistir. Ayrica hastaya almak istedigi egitimler soruldugunda
Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) egitimini talep etmistir.

Hastanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan veri
toplama formu araciligiyla 11.12.2024-14.11.2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Hastadan toplanan veriler, Orem’in Kurami baz
almarak olgunun degerlendirmesi yapilmistir. Hasta Oykiisii ve

yapilan fiziksel muayenenin ardindan mevcut ve olasi sorunlar
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belirlenmistir. Belirlenen sorunlara yonelik NANDA-I ile hemsirelik
tanilari, hastaya uygulanacak miidahaleleri belirlemek amaci ile
Hemsirelik Girisimleri Siiflamasi ve verilen bakimin sonuglarini
degerlendirmek amaci ile de Hemsirelik Bakimi Sonuglarinin
Simiflamasi kullanilarak bakim plani olusturulmustur (Tablo 2).
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Tablo 2 NANDA-I, NIC ve NOC Siniflama Sisteminin Kullanildigi Hemgirelik Bakim Plani

NANDA tamsi1 1: Konstipasyon

Alan 3: Eliminasyon ve Degisim Simif 2: Gastrointestinal Fonksiyon Kod: 00011

Tammlayici faktorler: Sert diski, diskilamay kolaylastirmak icin manuel manevralara duyulan ihtiyac, haftada 3 ten az diskilama ve 1kinma ile

diskilama

Etiyolojik faktorler: Az fiziksel aktivite, bagirsak diizeninin degistirilebilmesi etkileyen faktorler hakkinda yetersiz bilgi, yetersiz lif alimi, yetersiz sivi

alim

NOC bakim sonucu

Secilen Gostergeler

ik
NOC
skoru

NIC girisimi

ikinci
NOC
skoru

0500. Bagirsak Kontinansi
Alan 2. Psikolojik saghk
Simif F. Eliminasyon
Tamm: Diski gecisinin
bagirsaktan kontrolii

050008. Diskilama diirtiisiinii
tamr

050002. Diski gecisinin
kontroliinii saglar

050003. Diskiy1 en az ii¢ giinde
bir kez tahliye eder

050006. Diskilamay: kontrol
etmek i¢cin yeterli sfinkter tonu
050007. Sfinkter innervasyon
fonksiyonel

050019. Bagimsiz tuvalet
gereksinimini karsilar

050012. Diirtii ve diski
tahliyesi arasinda
tuvalete gider

050017. Bagimsiz tuvalet
icin engelsiz ortam saglar
050013. Yeterli miktarda
sivi alir

050014. Yeterli miktarda
lif tiiketir

050015. Diska tutarhihig:
icin besin alimim agiklar

19,000 IV VNN Y |
W WA

0450. Konstipasyon Yonetimi
Tamm: Konstipasyonun
azaltilmasi ve onlenmesi.
0430. Bagirsak yonetimi
Tamm: Diizenli bir bagirsak
bosaltim driintiisii
olusturulmas ve siirdiiriilmesi

19,000 IV VNN Y |
Lo Y IV ]

Toplam

44

41

Secilen Aktiviteler

0450. Konstipasyon Yonetimi

Kabizlik belirti ve bulgularimin izlenmesi
Uygun sekilde aliskin rengini, seklini, hacmini, sikhigini, kivaminda ve

bagirsak hareketlerinin izlenmesi
Bagirsak seslerinin dinlenmesi

Problemin nedenini ve aktivitelerin gerekcesinin agiklanmasi

Uygun sekilde tuvalete ¢ikma programi olusturulmasi

Sivi alimini artirmaya tesvik edilmesi

Konstipasyon neden olabilecek veya katkida bulunabilecek faktorlerin

tanimlanmasi

0430. Bagirsak yonetimi

En son yapilan bagirsak bosaltmanin tarihini kaydedilmesi
Bagirsak seslerinin dinlenmesi

Bagirsak bosaltim diizenli bir sekilde yapmasina yardimai olacak belli
yiyecekler hakkinda hastaya bilgi verilmesi
Gaz yapan yiyeceklerin aliminin azaltilmasi konusunda tesvik edilmesi
Yemeklerden/6giinlerden sonra 1lik sivilar verilmesi
Yiiksek lif iceren yiyeceklerin hastaya 6gretilmesi
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Tablo 2 NANDA-I, NIC ve NOC Siniflama Sisteminin Kullanildigi Hemsgirelik Bakim Plani(Devamu)

NANDA tamsi 2: Fiziksel Mobilitede Bozulma

Alan 4: Aktivite/dinlenme Simif 2: Aktivite/ egzersiz Kod: 00085
Tammlayici faktorler: Kaba motor becerilerde azalma, hareket acikhginda azalma, hareket esnasinda rahatsizhik ifadesi ve harekette yavaslama
Etiyolojik faktorler: Noromiiskiiler hastahk (boyun fitig1)

NOC bakim sonucu Secilen Gostergeler ik NIC girisimi ikinci
NOC NOC
skoru skoru

0208. Mobilite 020809. Koordinasyon 5 0224. Egzersiz Terapisi: Kas 5

Alan 1: Fonksiyonel saghk 020810. Yiiriime 5 kontrolii 5

Smmif C: Mobilite 020803. Kas hareketi 3 Tamm: Kontrollii viicut 4

Tamm: Yardima cihazla veya 020804. Ortak hareket 4 hareketini artirmak veya 4

olmadan bagimsiz olarak kendi 020802. Viicut konumlandirma 5 iyilestirmek/yeniden olusturmak 5

ortaminda istemli olarak hareket performansi 3 icin belirli aktivite veya egzersiz 3

edebilme 020805. Transfer performansi 3 protokollerinin kullanilmasi. 4

020814. Kolayca hareket ediyor 0220. Egzersiz Terapisi:

Ambiilasyon
Tamm: Hastalik ya da
yaralanma sonrasi tedavi ve
iyilesme siiresince, istemli ve
istemsiz viicut islevlerini
siirdiirmek ya da iyilestirmek
icin yiiriimeye yardim edilmesi
mi yiiriimenin gelistirilmesi.

Toplam 28 30

Secilen Aktiviteler

0224. Egzersiz Terapisi: Kas kontrolii

Hastanin aktivite veya egzersiz protokoliinii uygulamaya hazir olup

olmadiginin belirlenmesi

Egzersiz programi olusturma amaciyla hastanin fizyoterapiste

yonlendirilmesi

Hastanin duyusal islevlerinin (ince ve kaba motor) degerlendirilmesi
Hasta ile ortak giinliik aktivitelerin belirlenmesi
Hastaya sikmayan giysiler giymesinin 6nerilmesi

0220. Egzersiz Terapisi: Ambiilasyon
Yiiriimeyi kolaylastiracak ve yaralamaya onleyecek bir ayakkabi kullanmasi

icin hastanin bilgilendirilmesi

Bireyin tepkilerinin gézlemlenmesi
Bireyin cabasi i¢in olumlu geri bildirimlerin yapilmasi
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Tablo 2 NANDA-I, NIC ve NOC Siniflama Sisteminin Kullanildigi Hemsgirelik Bakim Plani(Devami)

NANDA tamsi 3: Oral Mukoz Membranda Bozulma

Alan 11: Giivenlik/koruma Simif 2:Fiziksel yaralanma Kod: 00045
Tamimlayici faktorler: Dis eti kanamasi, dis etinde solukluk
Etiyolojik faktorler: Agiz hijyeni konusunda yetersiz bilgi, yetersiz agiz hijyeni ahskanh@

NOC bakim sonucu Secilen Gostergeler Tk NIC girisimi ikinci
NOC NOC
skoru skoru

1100. Agiz Saghg 110001. Ag1z temizligi 110011. Oral mukoz 3 | 4 | 1730. Agiz saghgim iyilestirme 5|5

Alan 2. Fizyolojik Saghk 110002. Dislerin temizligi membranlarin rengi 2 | 5 | Tamm: a1z mukozasi veya dis 4 |5

Simf L. Doku Biitiinliigii 110003. Disetlerinin temizligi 110022. Oral mukoza 2 | 3 | lezyonu olan hastada iyilesmenin 4 | 4

Tamm: Agiz, disler, dis etleri ve 110018. Kanama lezyonlar1 110012. Oral 3 | 4 | desteklenmesi 514

dilin durumu 110004. Dilin temizligi mukoz membranin 2 | 3 | 1710.Agiz saghgim siirdiirme 515

110021. Agn1 biitiinliigii 4 | 5 | Tamm: agiz veya dis lezyonlar: 5|4
110009. Dudaklarin nemi 110023. Dis bakim 3 | 4 | gelistirme riski olan hastanin agiz 514
110028. Dis agris1 110013. Dilin biitiinliigii 4 | 5 | hijyeni ve dis saghginin 515
110010. Dil ve oral mukozanin 110024. Dis eti iltihabi 313 gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi 513
nemliligi 110014. Dis etinin 5 5
110029. Dis king biitiinliigii

110025. Periodontal

hastahk

110026. Dis kaybi

Toplam 67 87

Secilen Aktiviteler

1730. Agiz saghgim iyilestirme

Hastanin agzinin anormal(boyut, renk, koku, i¢ ve dis lezyonlar, inflamasyon gibi.) 6zellikler yoniinden gézlenmesi
Hastanin ag1z hijyeninin saglanmasi

Hastaya yumusak kilh dis fircasi veya tek kullanimhik agiz siingerleri kullanilmasi i¢in egitim verilmesi

intiya¢ duyulan agiz bakim sikhigimin belirlenmesi

Gerektiginde dudaklar ve oral mukozayl nemlendirmek i¢in yagh kremler nerilmesi

Hastaya ve ailesine uygun kalitede ve sikhikla agiz bakimi konusunda egitim edinmesi

Gliserin, alkol gibi kurutma 6zelligi olan agiz bakim iiriinlerinden kacimlmasi konusunda bilgilendirilmesi
Hastanin dis firgas1 ve diger temizlik malzemelerinin temiz tutulmasi konusunda bilgilendirilmesi

Baharath, tuzlu, asitli, kuru, piiriizlii veya sert yiyeceklerden kacinmaya tesvik edilmesi

1710.Ag1z saghgim siirdiirme

Rutin az bakiminin saglanmasi
Hastanin agzim calkalamaya tesvik
edilmesi

Hastaya, yemeklerden sonra ve
gerektigi siklikla agiz hijyenini
gerceklestirmesi icin bilgi verilmesi
Gerektiginde dis kontrollerini
saglamasi agisindan bilgilendirilmesi
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Tablo 2 NANDA-I, NIC ve NOC Siniflama Sisteminin Kullanildigi Hemsgirelik Bakim Plani(Devami)

NANDA tanisi 4: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Alan 4: Aktivite/dinlenme Simf 1: Uyku/dinlenme Kod: 00198
Tammlayici faktorler: Uykudan memnun olmadigim ifade etmesi, istem dis1 uyanma
Etiyolojik faktérler: Uyku partneri tarafindan horlamasi sebebiyle diirtiilmesi

NOC bakim sonucu Secilen Gostergeler ik NIC girisimi ikinci
NOC NOC
skoru skoru

0004. Uyku 000401. Uyku saatleri 000421. Uyumakta zorluk 5 | 4 | 1850. Uykunun gii¢lendirilmesi 514

Alan : Fonksiyonel saghk 000410.Uygun zamanlarda 000407. Uyku rutini 4 | 5 | Tamm: Diizenli uyku/uyamkhk 4 |5

Simif A: Enerji siirdiirme uyamk kalma 000406. Boliinmiis uyku 4 | 2 | dongiisiiniin kolaylastirilmasi 513

Tamim: Viicudun restore edildigi 000403. Uyku diizeni 000418. Gece boyunca 512 4 | 4

periyodik ve dogal olarak 000419. Rahat yatak siirekli uyur 4 |2 5|4

enerjinin durdurulmasi 000404. Uyku Kalitesi 000408. Uykudan sonra 4 |5 515

000420. Oda sicakhgimin yenilenmis hissetme 513 5|4
uygunlugu 000405. Uyku 000424. Horlama
etkinligi

Toplam

54

60

Secilen Aktiviteler

1850. Uykunun gii¢lendirilmesi

Hastanin uyku/aktivite oriintiisiiniin belirlenmesi

Hastanin uyku saatlerinin izlenmesi

Hastanin uyku ériintiisiinii bozan durumlarin tartisiimasi

Uykuyu gelistirmek i¢in ortamin diizenlenmesi (151K, ses, yatak, ortii gibi.)

Yatma zamam uykuyu etkileyecek yiyecek ve iceceklerden kagimilmasi konusunda bilgilendirilmesi
Hastamin giindiiz uykularm simrlanmasina yardim edilmesi

Hasta ve hasta yakinlariyla uyku oriintiisiinde rahatsizhiga neden olabilecek faktorlerin konusulmasi
Horlamaya neden olabilecek faktorlerin tartisiimasi

Horlamay1 azaltan davramslarin belirlenmesi
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Tablo 2 NANDA-I, NIC ve NOC Siniflama Sisteminin Kullanildigi Hemsgirelik Bakim Plani(Devamu)

NANDA tanis1 5: Enfeksiyon Riski

Alan 11: Giivenlik/Koruma Simf 1: Enfeksiyon Kod: 00004
Tamimlayici faktorler: Antibiyotik kullanim, invaziv damar yolunun bulunmasi
Etiyolojik faktorler: Hastanede kalma, preopere durum

NOC bakim sonucu

Secilen Gostergeler

ik
NOC
skoru

NIC girisimi

ikinci

2z
g9
=Nl

0702. Bagisiklik durumu

Alan 2. Fizyolojik saghk

Simif H. Bagisikhk tepkisi
Tamim: i¢ ve dis antijenlere kars:
dogal ve uygun yollarla
kazamlms direng

070203. Gastrointestinal
fonksiyon 070201. Tekrarlayan
enfeksiyonlar

070204. Solunum fonksiyonu
070205. Genitoiiriner fonksiyon
070206. Kilo kayb1

070207. Viicut sicakhig

070210. Kronik yorgunluk
070211. Asilama durumu

070221. Mevcut
enfeksiyonlar icin
taramalar

070214. Mutlak beyaz kan
sayimi

070216. T4- hiicre seviyesi
070217. T8- hiicre seviyesi
070208. Deri biitiinliigii
070209. Mukoza biitiinliigii

(IR RV Y RY RV R N |
N WU

6540. Enfeksiyon kontrolii
Tanimi: enfeksiyon ajanlarinin
alinmasy/edinimini v
bulagsmasinin en aza indirilmesi
6550. Enfeksiyondan korunma
Tamim: risk altindaki bir
hastada enfeksiyonun 6nlenmesi
ve erken belirlenmesi.

(IR RV Y RY RV R N |
LNV IV IV R0 RO |

Toplam

62

66

Secilen Aktiviteler

6540. Enfeksiyon kontrolii

Antibiyotiklerin uygun sekilde verilmesinin saglanmasi
Izolasyon yontemlerinin uygun sekilde izlenmesi
Her hasta bakim aktivitesinden dnce ve sonra ellerin yitkanmasi

Tiim IV baglantilarda aseptik yontemin kullamldigindan emin olunmasi

Uygun besin aliminin saglanmasi

Sivi abminin uygun sekilde tesvik edilmesi

Yeterli dinlenmenin saglanmasi

Hasta ve ailesine enfeksiyon belirti ve bulgularinin 6gretilmesi
Hasta ve ailesine enfeksiyondan nasil korunacaginin 6gretilmesi
Ziyaretci sayisimin uygun sekilde diizenlenmesi

Ameliyat sonrasi, kanama, vajinal akinti, kotii koku, yara yeri akintis1 ve

ates gibi enfeksiyon bulgulari acisindan takip edilmesi

6550. Enfeksiyondan korunma

uzaklastirilmasi

Enfeksiyonun lokalize ve sistemi belirti ve bulgularin izlenmesi
Enfeksiyon yatkinh@in izlenmesi

Laboratuvar sonuclarimn takip edilmesi

Taze cicekleri ve bitkileri hastanin bulundugu alanlardan uygun sekilde

Tiim ziyaretcilerin bulasici hastalik yéniinden degerlendirilmesi

--140--




Tablo 2 NANDA-I, NIC ve NOC Siniflama Sisteminin Kullanildigi Hemsgirelik Bakim Plani(Devamu)

NANDA tanisi 6: Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Alan 11: Giivenlik/Koruma Simf 2: Fiziksel Yaralanma Kod: 00047
Tammlayici faktorler: Deri ile ilgili degisim (kuru cilt)
Etiyolojik faktérler: Doku biitiinliigiinii korumada yetersiz bilgisinin olmasi, kimyasal iiriinlerin uygunsuz kullanimi

NOC bakim sonucu Secilen Gostergeler ik NIC girisimi ikinci
NOC NOC
skoru skoru

1101.Doku biitiinliigii: deri ve 110101. Deri sicakhig: 110102. Hissetme 5 | 5 | 3590. Deri gozetimi 5|5

mukoz membranlar 110104. Hidrasyon 110105.Anormal 4 | 5 | Tamm: Deri ve mukoz 4|5

Alan 2. Psikolojik saghk 110108. Doku pigmentasyon 5 | 5 | membran biitiinliigiiniin 5|5

Simif L. Doku biitiinliigii 110113. Deri biitiinliigii 110115.Deri lezyonlar: 3 | 5 | siirdiiriilmesi i¢in hasta 4 |5

Tamm: Deri ve mukoza 110119. Deride pullanma 110116.Mukoz membran | 2 | 5 | verilerinin toplanmasi ve 4 |5

zarlarinin yapisal saglamhgi ve | 110120.Deri degerlendirmesi lezyonlar: 3 | 5 | analiz edilmesi. 4 |5

normal fizyolojik islev 110112.Ciltte sag bilyiimesi 110117. Skar dokusu 5 | 5 | 3584. Deri bakimi: Lokal 5|5
110109. Kalinhk 110118. Deri kanser 5 | 5 | tedaviler 515
110106. Terleme 110121. Eritem 5 | 5 | Tamm: deri biitiinliigiiniin 5|5
110103. Esneklik 110122. Beyazlama 4 siirdiiriilmesi ve deri hasarim 5
110124. Sertlesme 110123. Nekroz 5 en aza indirmek i¢in lokal 5
maddelerin uygulanmasi veya
araclarin kullanilmasi.

Toplam 91 96

Secilen Aktiviteler

3590. Deri gozetimi 3584. Deri bakim

Deri ve mukozalar kizariklik, asir: sicaklik, 6dem ya da akinti

yoniinden gozlenmesi

Deri rengi ve sicakhginin kontrol edilmesi

Derinin asir1 kuruluk acisindan gozlenmesi

Hastay ve aile iiyelerini deri biitiinliigiiniin bozulmasina yonelik
belirtiler konusunda bilgilendirilmesi

Derinin uygun nemlendirici ile nemlendirilmesi

kacimilmasi

Piiriizlii, kaba dokulu, kivriml yatak ¢arsaflarimin kullanimindan

Hastaya kisitlayici olmayan kiyafetler giydirilmesi
Derinin nemlendirilmesi i¢in onerilen nemlendirici kremleri diizenli
kullaniminin 6neminin anlatilmasi

Uygun cilt temizleyici ile viicut temizliginin saglanmasi
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Tablo 2 NANDA-I, NIC ve NOC Siniflama Sisteminin Kullanildigi Hemsgirelik Bakim Plani(Devamu)

NANDA tanis1 7: Benlik Kavraminda Giiclenmeye Hazir Olus

Alan 6: Kendini algilama Simf 1: Benlik Kod: 00167

Tamimlayici faktorler: Beden imgesinde memnuniyeti ve benlik saygisim gelistirmeye yonelik istekler tariflemesi.

Etiyolojik faktorler: -

NOC bakim sonucu Secilen Gostergeler ik NIC girisimi ikinci
NOC NOC
skoru skoru

1200. Beden algis1 120001. Benligin icsel algis1 120005. Viicut 4 | 3 | 5220.Beden imgesini 514

Alan 3: Psikolojik saghk 120002. Beden gercekligi, goriiniimiinden memnun 3 | 3 | giiclendirme 4|3

Sumf M: Psikolojik iyilik hali beden ideali ve beden olma 3 | 3 | Tamm: hastanin kendi bedenine | 4 | 3

Tamm: Kendi goriiniisii ve viicut arasindaki uyum 120006. Viicut 2 | 4 | iliskin bilingli ya da bilingsizalg1 | 3 | 4

fonksiyonlarimin algilanmasi 120003. Etkilenen viicut fonksiyonundan 4 ve tutumlarin iyilestirilmesi. 4

kisminin tanimi memnuniyet 5400. Benlik saygisini

120016. Etkilenen viicut 120007. Fiziksel giiclendirme

kismina dokunmaya yonelik goriiniimdeki Tamim: kendi degerine iliskin

tutum degisikliklere uyum kisisel yargisini artirmak icin

120017. Goriiniimii gelistirmek | 120009. Saghk hastaya yardim edilmesi

icin stratejileri kullanmaya durumundaki

yonelik tutum degisikliklere uyum
Toplam 29 34
Secilen Aktiviteler

5220. Beden imgesini giiclendirme

Hastamin beden imgesine yonelik beklentilerinin belirlenmesi
Cerrahinin neden oldugu degisikliklere hastayr hazirlamak i¢in
rehberlik saglanmasi

Hastamin son zamanlarda beden algisim sorgulatan bir olay yasayip
yasamadiginin sorgulanmasi

Kendini iyi hissedecegi eylemlerin tanimlanmasi i¢in hastaya yardim
edilmesi

Viicudunun parg¢alarim ve onlarla ilgili sahip oldugu olumlu
algilamalar1 tammmlamada hastaya yardim edilmesi

Oz elestiriye yonelik ifadelerin sikhgmnin izlenmesi

Hastanin mevcut beden imgesini algilamasinda kendisi disindaki
faktorlerin etkisinin tanimlanmasi

yardim edilmesi

5400. Benlik saygisim giiclendirme

Hastamin kendine verdigi degere iliskin ifadelerin gozlenmesi
Hastamin kendi kendine karar verme durumunun belirlenmesi
Kendini kabullenmesi icin hasta ile konusulmasi

Hastamin kendinde giiclii gordiigii yonlerinin vurgulanmasi
Hastamn her giin kendi ile ilgili olumlamalar yapmasi ve bunu sézlii olarak
ifade etmesi ve kendi ile konusmasi icin cesaretlendirilmesi
Hastamn kendi ile ilgili olumsuz algilarim yeniden gézden gecirmesine
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Tablo 2 NANDA-I, NIC ve NOC Siniflama Sisteminin Kullanildigi Hemsgirelik Bakim Plani(Devami)

NANDA tamsi 8: Bilgi Eksikligi

Alan 5: Algy/bilis Simif 4: Bilis Kod: 00126
Tamimlayici faktorler: Belirli bir konuya veya onun edinilmesine iligkin bilimsel bilginin yoklugu.
Etiyolojik faktorler: Yetersiz bilgi ve kaynaklara yetersiz erisim.

NOC bakim sonucu Secilen Gostergeler ik NIC girisimi ikinci
NOC NOC
skoru skoru

1803. Bilgi: Hastalik Siireci 180302. Hastahi@in spesifik 180310. Hastahk 2 | 3 | 5602. Ogretim: Hastalik siireci 4 | 4

Alan 4: Saghk Bilgi ve Davramsi ozellikleri komplikasyonlarimn 2 | 3 | Tamm: Hastanmin hastalik siireci 4 | 4

Simf G: Saghk Durumu Bilgisi 180304. Risk faktorleri belirtileri ve semptomlar: 3 | 4 | hakkindaki bilgi 4 | 4

Tamim: Belirli bir hastalik siireci 180305. Hastaligin fizyolojik 180313. Hastahigin kendi 3 | 5 | gereksinimlerini karsilamak icin | 4 | §

ve potansiyel komplikasyonlar etkileri iizerindeki psikososyal 4 bu uygun programin 5

hakkinda aktarilan anlayis 180306. Hastali@in belirtileri ve | etkileri planlanmasi, uygulanmasi ve

kapsam bulgular 180315. Hastahk degerlendirilmesi.

180307. Hastalik siirecinin yonetiminin faydalar
olagan seyri 180316. Mevcut destek
gruplan
Toplam 29 38
Secilen Aktiviteler

5602. Ogretim: hastalk siireci

Hastanin egitim diizeyinin degerlendirilmesi

Hastanin 6grenmeye hazir olusunun degerlendirilmesi

Hastalarin duygularim ifade etmesinin saglanmasi

Hastamin siireg ile ilgili endiselerini paylagsmasina tesvik edilmesi

Hastanin siire¢ hakkindaki sorularimin égrenilmesi

Hastamin hastalik siireci hakkinda bilgilendirilmesi

Ameliyat sonrasi 60 giin cinsel iliskiye girilmemesi gerekliliginin anlatilmasi
Ameliyat sonrasi agir kaldirmamasi ve agir isler yapmamasi yoniinden bilgilendirilmesi
Ameliyat sonrasi ayakta dus ahnmasinin anlatilmasi

Ameliyat sonrasi 30 giin varis ¢orabi giymesi gerekliliginin anlatilmasi
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Tablo 2 NANDA-I, NIC ve NOC Siniflama Sisteminin Kullanildigi Hemsgirelik Bakim Plani(Devamu)

NANDA tamsi 9: Bilgi Eksikligi

Alan 5: Algy/bilis Simif 4: Bilis Kod: 00126
Tanimlayici faktorler: KKMM iliskin bilimsel bilginin yoklugu.
Etiyolojik faktorler: Yetersiz bilgi ve kaynaklara yetersiz erigim.

NOC bakim sonucu Secilen Gostergeler il NIC girigimi ikinci
NOC NOC
skoru skoru

3012. Hasta Memnuniyeti: Ogretme | 301210. Ogretmeden once dikkate | 301203. Tamisal testlerin 5 | 2 | 5606. Ogretim: KKMM 54

Alan 5: Algilanan Saghk alinan Kisisel bilgi aciklanmasi ve hazirlanmas1 | 3 | 2 Tanim: KKMM” ye iliskin bireysel 514

Simif EE: Bakim Memnuniyeti 301219. Anlagilabilir terimlerle 301208 Tedavi i¢in 6z-bakim | 3 bilginin yoklugu. 4

Tanim: Hemsirelik personelinin saglanan aciklamalar sorumluluklarmin 2 5

bilgiyi, anlayisi, anlayis: gelistirmek 301222. Tibbi tamimin agiklanmas1 | agiklanmasi

icin sagladigi olumlu 6gretim 301223. Hemsirelik bakiminin

algisinin kapsami ve bakima katihm | aciklanmasi

Toplam

17

27

Secilen Aktiviteler

5602. Ogretim: KKMM
Dostca bir iliski kurulmasi

Hastanmin 6grenmeye hazir olusunun belirlenmesi
Hastanin konuya iligkin mevcut bilgi diizeyinin ve anlayisinin degerlendirilmesi
Hastanin 6grenme motivasyonunun degerlendirilmesi(saghk inanglari, saghk bakim veya kotii deneyimleri gibi)
Hastanin biligsel, psikomotor ve duygu durumu yeteneklerini ya da engellerinin degerlendirilmesi
Amaca ulagsmaya yonelik 6grenme hedeflerinin belirlenmesi

Uygun egitim materyallerin secilmesi

Skor hesabi yapihsi;

Hemgirelik tamsinin yer aldigi NOC alan ve sinifinda yer alan gostergelerden hastaya uygun olanlar segilir.
NIC girisimleri 6ncesi NOC gostergeleri i¢in ilgili 6lcek iizerinden puanlama yapilir.
Toplam puan NOC gosterge sayisina boliinerek NIC girisimleri 6ncesi skor belirlenir.
Konulan taniya yonelik hastaya uygulanmasi planlanan NIC girisimleri segilir.

NIC girisimleri sonrasinda NOC gostergeleri i¢in ilgili 6l¢ek iizerinden puanlama yapihir.
Toplam puan NOC gosterge sayisina boliinerek NIC girisimleri sonrasi skor belirlenir.
NIC girisimleri sonrasi ve dncesi skorlar1 arasindaki fark hesaplanir.
Aradaki farkin pozitif olmasi durumunda uygulanan yontemin fayda sagladigi, negatif olmasi duru

da ise fayda saglamadig seklinde yorumlama yapilir.
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Tartisma

Perineoplasti, perineal bolgedeki alani diizelten ve perineal
kaslarin restorasyonunu igeren bir cerrahi prosediirdiir (Inan ve ark.,
2015). Bu prosediir sadece iyi kozmetik sonuclar saglamakla kalmaz
(hiatusun a¢ilmasini 6nler ve yara izini en aza indirir), ayni zamanda
pelvik tabanin tiim yapilarini miimkiin oldugunca anatomik olarak
dogru tutar (Shakhaliev ve ark., 2024). Hastalar, sikayetlerini
azaltmak ve yasam kalitelerini iyilestirmek amaciyla operasyonu
tercih etmektedirler (Inan ve ark., 2015). Hastalarin tedavi siirecinde
hemsireler hastalarin gereksinimlerine yonelik rol ve sorumluluklari
arasinda bakim, egitim, tedavi ve rehabilitasyon yer almaktadir.
Hemsireler ve hastalar tarafindan faydali sonuglarin algilanmasinda
taksonomik simiflandirmalarin 6nemli OSlglide iligkili oldugu ve
birbirlerinden etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde, artan taksonomik
siniflandirma kullaniminin hemsirelik bilgisini destekledigi kabul
edilmektedir (Marcotullio ve ark., 2020). Aksoy ve ark. prostat
kanseri tanis1 olan hastaya yasam aktivitelerine dayali hemsirelik
modeli dogrultusunda NANDA, NOC ve NIC smiflama sistemleri
ile verilen hemsirelik bakiminin karar vermeyi kolaylastirdigi, ¢ok
yonlii ve sistematik bir sekilde tanilama ve planlama sagladig1 ve
hemsirelik bakimimi degerlendirmeyi kolaylagtirdigr belirtilmistir
(Aksoy ve ark., 2023). Bayram ve ark. yasam aktivitelerine dayali
hemsirelik modeli dogrultusunda NANDA, NOC ve NIC simiflama
sistemleri ile COVID-19 hastasina verilen hemsirelik bakiminin NIC
girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesini ve NOC 6l¢eklerinin
tarafsiz degerlendirmesini sagladig1 sonuglarina varilmistir (Bayram
ve ark., 2022). Marcotullio ve ark. italya’da NANDA-I, NIC ve
NOC taksonomileri, hastalarin memnuniyeti ve hemsirelerin ¢aligsma
ortamina iligkin algilari1 arastirdigi bir calismada hastalarin
bakimla ilgili memnuniyetlerinin, glinliik pratikte NANDA-I, NIC
ve NOC taksonomilerini kullanan kliniklerde, kullanmayanlara
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kiyasla onemli oOlgiide daha iyi oldugu sonucuna varilmistir
(Marcotullio ve ark., 2020).

Orem’in kurami bireylerin  6z-bakim fonksiyonlarini
arttirmak, hasta egitimi, hemsirelik ~ uygulamalarinin
degerlendirilmesi ve  hemsirelik  uygulamalar1t ile  tibbi
uygulamalarin fark edilmesi agisindan tercih edilen bir kuramdir
(Karadag ve ark., 2017). Orem'in Oz-Bakim Yetersizligi Kurami
hemsireler tarafindan yaygin olarak kabul edilir, klinik ortamlarda
kullanilir ve genel hemsirelik uygulamalarinda en sik kullanilan
kuramlardan biridir (Malekzadeh ve ark., 2018). Kuramdaki
hemsirelik bakimmin degerlendirilmesi, bireyin kendi bakim
yetenegi ile kendi bakim gereksinimleri arasinda dengenin saglanip
saglanmadigina gore sekillenir (Birol, 2018). Sha ve ark. Orem'in
Oz-Bakim Yetersizligi Kuram’n1 kullanarak travmatik beyin hasari
hastalarinin giinliik yasam ve biligsel islevlerin iyilestirilmesi adli
caligmasinda kuramin erken rehabilitasyon hemsireligi sirasinda
travmatik beyin hasar1 geciren hastalarmin bilissel, ndrolojik ve
giinliik yasam islevlerini iyilestirdigi goriilmiistiir (Sha ve ark.,
2024). Fereidooni ve ark. Orem'in Oz-Bakim Yetersizligi Kurami
merceginden tip 2 diyabet hastalar1 iizerinde yaptig1 ¢alismasinda
0z-bakim, 6z yeterlilik ve saglik sapmasinin etkilesimi incelenmistir.
Calisma sonucunda, diyabet yonetim stratejilerinde 6z yeterlilik ve
fiziksel aktivite ve ayak bakimi gibi belirli 6z-bakim alanlarini ele
almanin 6nemini vurgulanmistir. Bilgehan ve ark. kronik obstiiktif
akciger hastaligina sahip bireyin Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik
Kurami‘na gore verilen hemsirelik bakiminin etkili oldugu sonucuna
ulagsmigtir. Bireyin 0z-bakim giiclinde yiikselme oldugu ayni
zamanda 0z-bakimin diizeyinin arttig1 belirlenmistir (Bilgehan ve
ark., 2024).

Bu olgu sunumunda, pelvik organ prolapsusu olan hastanin
Orem'in Oz-Bakim Yetersizligi Hemsirelik Kuram1 dogrultusunda
hastaya NANDA-I ile hemsirelik tanilar1 tanimlanmis, NOC ile

--146--



sonuc gostergeleri belirlenmis ve tanilara uygun NIC girisimleri
planlanarak bireysellestirilmis hemsirelik bakimi uygulanmigtir.
NANDA-I Taksonomi II’ye gore dokuz hemsirelik tanisi;
“Giivenlik/Koruma, “Eliminasyon ve Degisim”, Aktivite/Dinleme,
Kendini Algilama ve Alg1/Bilis” alanlarina aittir. “Doku Biitiinliigii,
Bagisiklik Durumu, Uyku, Agiz Saghigi, Mobilite, Bagirsak
Kontinansi, Beden Algisi, Bilgi: Hastalik Siireci ve Bilgi: KKMM”
olmak tiizere dokuz tane NOC gostergesi belirlenerek bakim
degerlendirme kriterleri olusturulmustur. Tiim NOC gostergelerinin
son degerlendirilmesinde NOC degerinin ilk degerlendirmeye gore
artt1g1 sonucuna ulasgilmistir. En ¢ok artan NOC degeri 20 puanla
“Oral Mukoz Membranda Bozulma” hemsirelik tanisinda olurken en
az artan NOC degeri 2 puanla “Fiziksel Mobilitede Bozulma”
hemsirelik  tanmisinda  olmustur. Hemsirelik  Girisimleri
Smiflandirmasi “Deri G6zetimi, Deri Bakimi, Enfeksiyon Kontrolii,
Enfeksiyondan Korunma, Uykunun Gii¢lendirilmesi, A1z Saglhigin
Iyilestirme, Agiz Saghgmi Siirdiirme, Egzersiz Terapisi: Kas
Kontrolii, Egzersiz Terapisi: Ambiilasyon, Beden Imgesini
Gii¢lendirme, Benlik Saygisim1 Giiglendirme, Ogretim: Hastalik
Siireci, Ogretim: KKMM?” olmak {izere toplamda 13 aktivitedir.

Sonug¢

Bu olgunun bakiminda, hasta sorunlarinin saptanmasi igin
kullanilan NANDA hemsirelik tanilari, NOC ciktilar1 ve NIC
girisimlerinin, hastanin bakim siirecine kolaylik ve sistematik
yaklasim saglamada yol gosterici oldugu goriilmiistiir. Pelvik organ
prolapsusu hastalarinda sagligin1 koruma ve siirdiirmeye yonelik
gereken  degisimlerin  belirlemesi ve  uygulanabilmesinde
gereksinimleri Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik Kurami’na gore
verilen bakimin etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastanin NOC
ciktilar1 baz alindiginda 6z-bakimda yiikselme olmustur. Literatiir
incelendiginde Orem’in Oz-Bakim Yetersizligi Kurami’nin

kullanildig1 birgok farkli ¢aligmanin mevcut oldugu fakat pelvik
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organ prolapsusuna sahip hasta iizerindeki etkisini degerlendiren bir
caligmaya rastlanmadigr goriilmiistiir. Bu ¢alismanin farkli yonii
Orem’in Oz-Bakim Yetersizligi Kurami’nin POP hastalarinin
bakimina entegre edilmesidir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
siniflama sistemlerinin klinik alanda kullanimimin saglanmasi
amaciyla daha fazla sayida hasta ve farkli tanm1 gruplarinda
kullanilmas1 6nerilmektedir.

Etik Onay

Olgudan calismanin amaci ve bilgilerinin bilimsel amagla
kullanilacagi agiklanarak hem s6zlii hem de yazili bir sekilde
bilgilendirilmis goniillii onam alinmigtir (Tarih: 11.12.2024).
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BOLUM 7

HEMATOPOIETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMI

ALEV DOGAN
FUNDA AKDURAN

SEVDA GUVENC

Giris
Hematopoietik kok hiicreler on siralarda kemik iligi gelmek
tizere bir¢ok hematopoietik organda, kordon kaninda, aferez
materyalinde ve periferik kanda ¢ok az sayida bulunmaktadir (1-100
hiicre/ml). Bu hiicrelerin saflastirilarak diyabet, kanser, kalp, nérolojik
hastaliklar, kas ve eklem sorunlari olan hastalara nakledilmesi,
fonksiyonu bozulan doku ve organlarin rejenerasyonunu saglar (Oksak
ve Kuruca, 2021). Hemotopoietik Kok Hiicre Tedavisi (HKHT); basta
kanser olmak iizere benign ve malign hematolojik hastaliklarin, genetik
bozukluklarin, solid tiimoérlerin ve immiinolojik hastaliklarin
hematolojik maligniteleri tedavide kullanilan, bir¢ok ekiple ve servisle
etkilesimde bulunulan, disiplinli yaklagim gerektiren yiiksek riskli bir
tedavidir. Uzun siireli remisyon umudu saglayan bir tedavi secenegi
olmas1 nedeniyle bir¢ok hasta i¢in bakim standardi haline gelmistir
(Laudenslager ve ark., 2019). Tiirk Kemik iligi Transplantasyon Kayit
Defteri (TBMTR) 1995 yilinda kurulmustur. 1992'den 2002'ye kadar
TBMTR'de otolog hematopoietik kok hiicre transplantasyonu gegiren
toplam 437 yetiskin lenfoma hastas1 (185 Hodgkin ve 252 non-Hodgkin
lenfoma) kaydedilmistir. Transplantasyonlarin %94'inde kok hiicre

kaynag1 olarak periferik kan kullanilmistir. Vakalarin %88'inde non-
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TBI (tiim viicut 1ginlamasi) hazirlama rejimleri uygulanmistir. 2014
yilinda Tiirkiye'de 696 pediatrik ve 2631 yetiskin (toplam 3327) HKHT
gerceklestirilmistir. Otolog-HKHT ve allojenik-HKHT i¢in 10 milyon
kisi bagina diisen nakil oranlar1 sirastyla 226 ve 202 idi. Yine 2014
yilinda Tiirkiye'deki toplam HHT prosediirleri son 5 yilda %177 ve son
14 yilda %791 artmistir (Arpaci ve ark., 2006). Saglik Bakanliginin
2019 wverilerine gore bininci kok hiicre naklinin gerceklestigi
belirtilmistir  (www.saglik.gov.tr). Bugiin diinya c¢apinda yilda
50.000°den fazla HKHT yapilmaktadir ve bu say1 her yil artmaktadir
(WHO). Son yillarda transplantasyon tekniklerindeki gelismeler, ortaya
cikan yeni endikasyonlar, diisiik yogunluktaki hazirlik rejimlerinin
kullanilmaya baslanmast HKHT uygulanacak hastalar i¢in remisyon
stirelerini  arttirmaktadir (Yegin, 2014). Kok hiicre nakli yapilan
hastalarda tedavilerin ve hastalik belirtilerinin yarattig1 fiziksel ve
psikososyal sorunlar, invaziv girisimler, radyoterapi, kemoterapi ve
izolasyon gibi nedenler yagam kalitesini diisiirmektedir (Nayak, George
ve Vidyasagar, 2015).

HKHT hastalari, komplikasyon sayisi, artan mortalite, uzun
rehabilitasyon siireci, bagisiklik sisteminin karmasikligi ve yogun
prosediir nedeniyle onkoloji hastalar1 arasinda en karmasik
poplilasyondur. Hastalar bircok asamadan olusan kritik siire¢lerden
gecerler ve o6zellikle gecis donemlerinde yiiksek risk altindadirlar. Bu
siire¢ 6n kabul, hazirlik rejimleri, hastaneye yatma, taburcu olma, nakil
sonras1 bakim ve hayatta kalma gibi evrelerden olugsmaktadir (Zheng,
Yuan ve Zhou, 2020). Hastaneden taburcu olma ve taburculuk sonrasi
stire¢ hastalarin sonuglarint etkileyen ve bakimin stirekliliginde kritik
bir noktadir. Gegigler kotii uygulandiginda bakim kalitesi ve hasta
giivenligi olumsuz etkilenmektedir. Nakilden sonraki ilk yil genel sag
kalim, %22 ila %90 arasinda degismektedir. Transplantasyondan
sonraki siiregte ilk haftalar ve aylar, graft versus host hastaligi (GVHD),
enfeksiyon, beslenme sorunlari, gastro intestinal komplikasyonlar,
anksiyete, depresyon ve niiks gibi geri doniislerle seyredebilmektedir
(10). Yeni ortaya ¢ikan komorbiditeler, hem yasam kalitelerini diistiriir
hem de genel popiilasyonla karsilastirildiginda, transplantasyonun 15-
20 yil i¢inde mortalite riskini %20 arttirir (11). Transplantasyondan
sonra en az 30 yil boyunca mortalite oraninin, 5 yillik niiks olmayan
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sag kalanlarda genel popiilasyona gore 4 ila 9 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (12).

Tip alaninda oldukea ilgi gbren ve genis bir alana yayilmaya
baslayan HKHT hemsirelik meslegine 6zel bilgi ve bu dogrultuda
bakim ihtiyac1 dogurmaktadir. Hemsirelerin, nakil 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda hasta ve yakinlarinin yasadigi fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik problemlerin goriilme sikligin1 azaltmak i¢in mevcut
durumlarin1  degerlendirmesi  ve  gerekli  konularda kisileri
bilgilendirmesi gerekmektedir Bu baglamda hemsirelerin HKHT gibi
ozellikli ve biitlinciil bakim gerektiren bir alanda bilgi ve beceri sahibi
olmalari, bu bilgi ve becerilerini de son gelismeleri takip ederek giincel
tutmalart gerekmektedir (4, 13). Uzun siireli rehabilitasyon ve 6liim
riski, hastalarin ¢aresizlik ve yogun korku yasamalarina neden
olmaktadir. Hemsireler, transplantasyon bakiminin gidisatindaki gegis
ve tedavi asamalarinda, bu siirece adim atmada, hastalarin ve bakim
verenlerin egitim gereksinimlerinin karsilanmasinda benzersiz bir role
sahiptirler (14). Hastaneden taburcu olma ve taburculuk sonrasi siire¢
hastalarin sonuglarini etkileyen ve bakimin siirekliliginde kritik bir
noktadir. Gegisler kotii uygulandiginda bakim kalitesinin ve hasta
giivenliginin olumsuz etkilendigi aktarilmaktadir.

S6z konusu verilerden yola ¢ikarak hazirlanan bu derleme,
hematopoietik kok hiicre nakli sonrasinda taburculuk siirecinde
hastalarin yasamilan fiziksel, psikososyal ve hasta bakim
standartlarina yonelik giincel hemsirelik tedavilerine, hasta bakim
planinin onemine, multidisipliner ekip yaklasiminin hasta sag
kalimi iizerindeki etkileri arttirmaya 151k tutmasi amaciyla
yapilmugtir.

Taburculuk Sonrasi Siire¢

HKHT hastalari, nakil islemini “tedavi i¢in son se¢enek” olarak
diistintirler, bu nedenle belirsizlik ve niiks korkusu iist diizeydedir. Bu
siirecte hastalarin farkli bas etme tarzlar1 oldugu bilinmektedir. Negatif
basa ¢ikma tarzi, hastalarin yasam kalitesini ve prognozunu bozarken,
pozitif ~basa ¢ikma tarz1 hastalarin  psikolojik  baskisini
hafifletebilmektedir (9). Siire¢ icinde hastalar; kronik, endokrin,
kardiyovaskiiler veya norokognitif hastaliklar gibi nakil ile ilgili
komplikasyonlarin yani sira, yor%l?nluk, istah degisiklikleri, fiziksel



giic degisiklikleri, depresyon, duygusal sikinti, diisiik sosyal destek
benzeri sorunlarla da karsilasmaktadirlar (15). Kurosawa ve ark. (2016)
yaptiklar1 ¢aligmada otolog HKHT’dan sonra hastalarin %80'inden
fazlasinin taburculuk sonrasi dogrudan birincil hastaligin neden oldugu
fiziksel sorunlarla karsilastigini ve %90'min uzun dénemli bakima
ihtiya¢ duyduklarin1 bildirmislerdir (16). Crooks ve ark. (2014)
yaptiklar1 calismada taburcu olan hastalarin  %62’sinin  fiziksel
problemlerinin devam ettigini ortaya koymuslardir. Veriler taburculuk
sonrasinda bakimin oneminin yadsinamaz oldugunu gostermektedir
(17). HKHT hastalari, yakin denetim ve bakim altinda olmalidir ve uzun
stireli takipleri mutlaka yapilmalidir (9).

HKHT sonrasi baslayan siirecin her adiminda hekim, hemsire
ve diger ekip iiyeleri multidisipliner ekip yaklasimiyla hastaya
yaklagmalidir. Hekim onciiliigiinde baslayan ve devam eden siirecte;
immiinite, okiiler, oral ve solunum gibi sistemlerde gec
komplikasyonlarin onlenmesine yonelik GVHD’de daha sik olmak
iizere, rutinde 6 ay, 12 ay ve yillik taramalarla hasta takibi yapilmalidir.
Bununla birlikte kok hiicre nakli yapilan tiim hastalara uygulanacak
nakil sonrast bakimi yonlendiren standart bir ara¢ yoktur. Her hasta
bireyseldir bu nedenle bireysellestirilmis bir bakim planin
olusturulmasi gerekir. Ekibin her bir liyesi asamalar1 ve basamaklari
hastaya gore bicimlendirmelidir. Bu dogrultuda; uzun vadeli takip
araclarinin ¢ok yonlii anlayisla yeniden sekillenmesiyle hastadaki
sorunlar erken donemde belirlenecek, erken miidahale olasiligi
arttirilmis olacaktir (12).

Otolog ve Allojenik HKHT Sonrasi1 Ge¢ Komplikasyonlarin
Onlenmesi ile Tlgili Giincel Oneriler

HKHT sonrast sag kalanlar cesitli ge¢ komplikasyonlar
acisindan risk altindadir, erken teshis ve zamaninda tedavi omiir boyu
gozetim gerektirir. Sekonder kanserlerin, ge¢ enfeksiyonlarin ve organ
toksisitesinin erken tespiti ic¢in silirekli izleme esastir. Tarama ve
Onleyici uygulamalara iligkin kilavuzlar giincellenmekte ve sistematik
uzun vadeli takip (LTFU) ihtiyac1 vurgulamaktadir. 216 katilimci ile
yapilan ¢aligsmada yiiksek riskli potansiyelli olan hastalarda sekonder
kanser taramalarinin oran1 daha diisiik bulunmustur. Standartlagtirilmisg
iilke ¢apinda LTFU araglarin1 kullanarak HKHT sag kalanlarini ve

--158--



saglik uygulayicilarini egitmek icin iilke capinda bir ¢aba ile etkili takip
sistemlerini siirdiirmek i¢in kurumsal, yerel ve iilke ¢capinda aglarin
gelistirilmesiyle birlikte etkili olabilecegine dair 6neriler sunulmustur
(Kurosawa ve ark., 2022). Ikincil maligniteler i¢in diizenli taramalar,
ozellikle yiiksek riskli sag kalanlar i¢in hayati onem tasimaktadir.
Yaygin ikincil kanserler arasinda skuamoz hiicreli karsinom, akciger,
meme ve gastrointestinal kanserler bulunmaktadir (Danylesko ve
Shimoni, 2018). Kemik yogunlugu testlerinden sonra yapilan
miidahalelerin yiiksek oranlari, osteoporoz ve kemikle ilgili diger
sorunlar i¢in diizenli taramalarin 6nemini gdstermektedir (Kurosawa ve
ark., 2022). Kardiyomiyopati, kapak disfonksiyonu, aritmi ve iskemik
kalp hastalifi riskinin artmast nedeniyle diizenli kardiyak
degerlendirmeler oOnerilmektedir (Ahmad ve ark.,, 2023). Tiroid
hastalig1 ve diger endokrin bozukluklarinin izlenmesi gerekmekte olup,
HKHT sonrasi yeni baslangicli tiroid hastaliginin goriilme sikliginin
onemi vurgulanmaktadir (Chakraborty ve Hamilton, 2021). Viral,
bakteriyel, paraziter ve fungal enfeksiyonlari 6nlemek i¢in profilaktik
tedaviler ve agilamalar 6nerilmektedir (Ullmann ve ark., 2016).

Taburculuk Sonrasi Goriilen Semptomlar ve Hemsirelik Bakim

HKHT sonras1 donemde nakilden aylar, yillar sonra ortaya ¢ikan
tibbi sorunlar; otoimmiin bozukluklar ve hematolojik komplikasyonlar,
solunum yollar1 ve akciger ile ilgili hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, okiiler komplikasyonlar, kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve
kemik mineralizasyon bozukluklari, oral mukoza ve dis sorunlari,
genitoliriner ~ sistem  sorunlar,  gastrointestinal ~ve  hepatik
komplikasyonlar (GVHD), metabolik problemler, sekonder
maligniteler ve psikososyal sorunlar olarak goriiliir (20). Bu sorunlar ve
hemsirelik bakimi1 ayr1 ayr altta agiklanmustir.

Graft Versus Host Hastaliginda Hemsirelik Bakim

Graft Versus Host Hastaligi (GVHD) en yaygin olarak, yabanci
donor kaynakli hematopoetik kok hiicrelerin, allojenik hematopoetik
kok hiicre nakli yoluyla bir alictya transferinden sonra gelisen, ¢oklu
organ tutulumu ve asir1 immiin yanit ile karakterize bir hastaliktir.
GVHD ayni1 zamanda vericinin T hiicrelerinin alicinin dokularina agir
hasar olusturmasi seklinde de bilinmektedir(21). Akut ve kronik olmak
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iizere iki sekilde incelenir; Akut GVHD kendi i¢inde klasik akut GVHD
ve kalici/tekrarlayan/ge¢ akut GVHD olarak iki siifa ayrilmaktadir.
Klasik akut GVHD transplantasyondan ya da dondr lenfosit
inflizyonundan sonraki 100 giin i¢cinde bulanti, kusma, makulopapiiler
dokiintii, anoreksi, asir1 diyare, ileus veya kolestatik hepatit
belirtilerinin goriilmesidir. Kalici/tekrarlayan/ge¢c akut GVHD ise
nakilden ya da donér lenfosit infiizyonundan 100 giin sonra siklikla
immiinsiipresyonun kesilmesi sonucu, kronik GVHD’in tan1 ve ayirt
edici kriterlerini barindirmayan akut GVHD olarak tanimlanmstir (22).
Akut GVHD i¢in risk faktorleri; verici ve dondr arasinda Insan Lokosit
Antijeni (Human Leucocyte Antigen [HLA]) uyumsuzlugu, ileri yas,
cinsiyet uyumsuzlugu, yetersiz GVHD profilaksisi, hazirlama rejimi
tipi ve yogunlugu ile kok hiicre kaynagidir. Kronik GVHD ig¢in risk
faktorleri ise alicinin daha yash olmasi, hastada Grade II, III, IV akut
GVHD hikayesi, erkek hasta i¢in multipar kadin dondr, yliksek HLA
uyumsuzlugu, kronik miyeloid 16semi, aplastik anemi, donor lenfosit
infiizyonu ve kemik iligi yerine periferik kan kok hiicresi kullanimidir
(23).

HKHT sonras1 donem, bireylerin %30’u ila %40'm1 etkiler,
onemli morbiditeye ve mortaliteye neden olur. HKHT'nin bu ge¢
komplikasyonu, mukokutandz, okiiler, gastrointestinal, hepatik, kas-
iskelet sistemi ve immiinolojik bozukluklar dahil olmak tizere heterojen
ve ¢ok sistemli klinik belirtilere sahiptir. GVHD de cilt (dokiintii, doku,
hareketlilik) ve siv1 elektrolit degerlendirmesi, agiz bakimi, beslenme,
eklem hareketliligi ve tedavi komplikasyonlarina odaklanilmalidir.
Mitchell ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada kronik GVHD
yasayan 100 hastada fonksiyonel performans, fiziksel fonksiyon,rol ve
genel saglik alanlarinda yaklagik %28’lik bir azalma oldugunu
bildirilmistir. GVHD yasayan hastalar; cilt bakimi, egitim, ilag
yonetimi  bakim  koordinasyonu hususlarinda ve tedavinin
siirdiiriilmesinde temel hemsirelik bakiminin 6tesinde bilgilerle ve
becerilerle desteklenmelidir (24,25,26).

Cilt Biitiinliigiiniin Korunmasinda Hemsirelik Bakim

Cildin herhangi bir lezyon ve/ veya enfeksiyon agisindan giinliik
takibi yapilmali, losyonlarla nemlendirilmesi saglanmali ve duruma
gore topikal ajanlar kullandirilmalidir. Sklera muayenesi yapilmali,

--160--



hasta dehidratasyon acisindan takip edilmelidir. Cilt biyopsisi ile ilgili
hasta ve aile egitimi verilmeli, hastaya ve aileye dogrudan giines
1s181indan kaginmanin gerekliligi, agik havada giines kremi ve koruyucu
kiyafet kullanmanin 6nemi o&gretilmelidir. Ag¢ik cilt lezyonu olan
hastalarda sekonder enfeksiyonu en aza indirmek i¢in antimikrobiyal
profilaksi diisiiniilmeli ve degerlendirilmelidir (24,26,27).

Anoreksia/ Bulanti / Kusma Durumlarinda Hemsirelik Bakimi

Istahsizlik tamimlanmalidir. Hastanin diyeti hastaya uygun
diizenlenir, duruma gore degistirilir ve takibi yapilir. Hastaya az az, sik
beslenmenin ©6nemi anlatilir ve hidrasyonu saglanir. Sakin, iyi
havalandirilmis ortam onerilir. Tat degisiklikleri, erken tokluk, bulanti
veya mukozit durumlarinda hastaya kullanilacak yaklagimlar
anlatilmalidir. Duruma gore antiemetikler kullandirilmalidir (25,27).

Diarede Hemsirelik Bakim

Diare tanimlanmalidir, hastanin ilaglar1 ve diyeti gozden
gecirilmelidir. Gilinliikk aldig1 ¢ikardigi, kilo takibi,sivi-elektrolit,
dehidratasyon ve diare sikli1/ miktar1 takibi yapilmalidir. Hastanin
yeterli hidrasyonu saglanmalidir. Laktoz iceren tiim iiriinler ve yiiksek
osmolar gida takviyeleri durdurulmalidir. Hastanin kafein ve alkolden
kacinmasi ve az yagl, az lifli diyet tiiketmesi saglanmalidir. Diarenin
sikligr ve siddetine gore loperamid, tincture of opium, oktreotid,
beklometazon kullanilmalidir. Perirektal cilt biitiinligi
degerlendirilmelidir ve uygun losyonlar kullanilmalidir. Oral ilaglarin
emilimi bozabileceginden kandaki ilag seviyeleri diizenli izlenmelidir.
Endoskopi konusunda hasta ve aile egitimi verilmelidir (26,27,28).

Karaciger Fonksiyon Durumunun Korunmasinda Hemsirelik
Bakimi

Karaciger fonksiyon testleri, siklosporin, takrolimus gibi
ilaclarin seviyeleri diizenli araliklarla izlenmelidir. Karaciger biyopsisi
konusunda hasta ve aile egitimi verilmelidir. Hastanin ilaca bagl arag
siirerken ortaya c¢ikabilecek gérmede degisiklik, koordinasyon kaybi
gibi  problemleri tanimlamasi saglanarak hasta ile birlikte
degerlendirilmelidir (27).
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Si1v1 ve Elektrolit Anormalliklerinde Hemsirelik Bakimi

Hastanin giinde 2-3 It arasinda hidrasyonu saglanmalidir. Kilo,
aldig1 cikardigi, sivi-elektrolit ve dehidratasyon veya asir1 yiiklenme
takibi yapilmalidir (25,28).

Malniitrisyonda Hemsirelik Bakim

Beslenme durumunu diizenli, kapsamli sekilde uzun siireli
degerlendirilmelidir ve yonetilmelidir. GVHD diyeti uygulanmalidir.
Gerektiginde kalori sayimlari,sivi alimi izlenmelidir. Tat degisiklikleri,
kserostomi, erken tokluk, bulanti/ kusma, mukozit, 6zofajit gibi
durumlarda yaklagimlar anlatilmalidir. Hastanin durumuna gore protein
alimi, kalsiyum, D vitamini takviyesi arttirilmalidir; demir igermeyen
coklu folik asit, ¢inko ve C vitamini takviyesi diisiiniilmelidir (27,29).

Agrida Hemsirelik Bakimi

Agrinin / rahatsizhigin hasta tarafindan sozlii ifade edilmesi
saglanmalidir. Giinliik yasamda aktivitelerini hangi olclide etkiledigi
belirlenmelidir. Agr1 siddeti skala kullanilarak olgiilmelidir. Agrinin
tiirtine gore (karin kramplari, kas agrilari, oral mukozal agr1 veya cilt
agrisi) yaklasimlar hastaya ve aileye 6gretilmelidir. Hastanin durumuna
gore destekleyici miidahaleler ve/ve ya analjezikler diistiniilmelidir
(26,29,30).

Enfeksiyoz Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimi

Enfeksiyoz komplikasyonlar sitopeni, immiinsiipresyon
nedeniyle HKHT'dan sonraki donemde sik goriliir. Hiicresel ve
humoral bagisiklik sistemlerinin yeterli sekilde yeniden olusturulmasi,
otolog HKHT'dan sonraki 6-12 ay i¢inde ortaya ¢ikar. Allojenik HKHT
alicilarinda 2 y1l veya daha uzun siirer. Enfeksiyonlar hem otolog hem
de allojenik HKHT alicilarinda ge¢ morbiditeyi ve mortaliteyi
artirmaktadir. Bu agidan enfeksiyon Onleyici ve kanita dayali
uygulamalarin desteklenmesi; transplantasyon sonrast erken donemde
mortalitenin azaltilmasinda etkilidir (18). Enfeksiyon riskini en aza
indirecek hastaya ve aileye 0z bakim stratejileri ve tedbirler
ogretilmelidir. Giinliik rutinler iginde maske kullanimi, evcil
hayvanlarla temas, giin 1s18mma ¢ikma, toprakla ugragsma gibi
durumlarda hastanin kendisini korumasi i¢in tim Onlemler
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anlatilmalidir, hastanin takibi saglanmalidir. Ozellikle GVHD hastalari
icin influenza ve pneumococcus'a karsi asilama diisiiniilmelidir. Kok
hiicre nakil hazirliginda ise kullanilan antineoplastik ilaglar kemik
iligini baskilayarak enfeksiyona acik bir ortam olusturdugundan
hemsirelerin hasta ve yakinlarini ziyaretci kisitlanmasi ve ev hijyeni
konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir (29,30,31).

Oral Mukozit ve Hemsirelik Bakim

Pediatrik kok hiicre nakil hastalarina bakim veren hemsirelere
yonelik kanita dayali uygulama programinin oral mukozit tanilama
durumuna etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢calismada; pediatrik kok
hiicre nakil hastalarina bakim veren hemsirelerin oral mukozit tanilama
orani girisim Oncesinde %2,8, kanita dayali oral mukozit yonetimi
programinin uygulamasi sonrasinda ise % 8.7 olarak saptanmistir.
Girisim Oncesi ve girisim sonrasinda hemsirelerin oral mukozit
tanilamas1 yapma oranlar1 arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hemsgirelerin girisim sonrasinda girisim Oncesine gore
oral mukozit tanilamas1 yapma oraninda anlamli olarak 3,12 kat (%212
artig) artis oldugu goriilmiistiir. Bu sonugla yola ¢ikildiginda primer
olarak ele alman her uygulamada hemsirelik meslegi iiyeleri daha
bir¢cok basariya ulasacaktir (45). Otolog hematopoetik kok hiicre nakli
oncesinde yliksek doz melfalan hazirlik rejimi alan multiple myelom
hastalarinda oral kriyoterapi uygulamasimin oral mukozit sikligina,
siddetine ve siiresine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada;
yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve melfalan dozu gibi baz1 risk
faktorlerinin oral mukozit gelisimi lizerinde etkili olmadigi; agiz bakim
siklig1 ortalamasinin uygulama grubu hastalarinda kontrol grubu
hastalarina goére anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptanmistir.
Uygulama ve kontrol grubunda oral mukozit gelisiminin agiz bakim
sikligina gore istatistiksel olarak anlamli fark géstermedigi, kriyoterapi
uygulamasinin oral mukozit sikligini degistirmedigi, oral mukozit
siddetini  etkilemedigi ve oral mukozit siiresini azaltmadigi
belirlenmistir (50).

Yorgunluk ve Hemsirelik Bakim

Yorgunluk, @ HKHT  hastalarinda en stk goriilen
komplikasyonlardandir. Bu hastalar HKHT'den sonra fiziksel
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fonksiyon, zihinsel fonksiyon ve yasam kalitesinde diisiis yasama
egiliminde goriilmektedirler. HKHT hastalarinda rehabilitasyon,
fiziksel fonksiyondaki diisiisii onlemede, yorgunlugu azaltmada ve
yasam kalitesini iyilestirmede etkilidir. Egzersiz terapisi i¢in aerobik
egzersiz ve kuvvet antrenmaninin bir kombinasyonu oOnerilir. Egzersiz
terapisinin uygulanmasinda risk yonetimi de onemlidir ve egzersiz
yogunlugu anemi, diisiik trombosit sayis1 veya nakil sonrasi
komplikasyonlarm varligma gore belirlenmelidir. Ote yandan, nakil
sonras1t komplikasyonlar hastanin motivasyonunu ve giinliik aktivite
seviyesini diisiirebilir. Hastaneden erken taburcu olmak ve topluma
miimkiin olan en kisa slirede donmek i¢in hekim ve hemsireleri iceren
multidisipliner bir yaklasim 6nemlidir (Takekiyo ve Morishita,2023).

Kemik iligi nakli kliniginden otolog HSCT alan 18 yas ve {izeri
32 katilimci ile yapilan ¢alismada yorgunluk puanlari artan katilimeilar,
HSCT oncesi ve sonrasit yasam kalitesinde azalma bildirmislerdir.
Yorgun katilimcilar HKHT'den sonra da artmis gii¢siizliik géstermisler,
HKHT alicilarinda giigsiizliigiin yorgunluk ve yasam kalitesi tizerindeki
etkisini anlamak, hemsirelerin HKHT'nin etkilerini azaltmaya yardime1
olmak i¢in egitimsel ve davranigsal miidahaleleri baslatmalarina
yardimc1 olmak agisindan kritik dneme sahip oldugu gergegi ¢ikmistir
(Mohanraj ve ark., 2022).

Urdiinlii hastalarda HKHT sonras1 ilk 100 giin boyunca
yorgunluk seviyelerini ve iligkili faktorleri degerlendirmek amaci ile
yapilan c¢aligmada katilimeilarin %40,5'inin ciddi toplam yorgunluk
skorlarina  sahip oldugunu gostermistir.  Yorgunlugun giinliik
aktivitelerle etkilesimi agisindan, en yiiksek etkilesim hastanin ruh hali
ve normal isi ile ilgiliyken, en diisiik etkilesim yiiriime yetenegi ile ilgili
olarak bulunmustur. Nakil sonrasi hastalar, artan yorgunluk yogunlugu,
azalmis fiziksel aktivite, hastanin ruh halinin bozulmasi ve azalmig
fonksiyonel kapasite yasamaktadirlar ve nakilden hemen sonra 6nemli
bir hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar (Abdalrahman, 2022).
HKHT yapilan hastalarda rahatlatici nefes egzersizlerinin agri,
yorgunluk ve 16kosit sayisi iizerinde etkisini incelemek amaciyla
yapilan caligmada; hastalarin  yorgunluk ve enerji  diizeyini
kiyaslandigimizda, kontrol grubunda yer alan hastalarin deney
grubunda yer alan hastalara gore yorgunluk diizeyinin daha yiiksek,
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enerji diizeyinin ise daha diigiik oldugu tespit edilmis; rahatlatici nefes
egzersizlerinin yorgunlugun yonetiminde etkili bir girisim oldugu ve
allojenik nakil olan hastalarin taburculuk siiresininin azaltilmasinda
etkili oldugu ancak agr1 ve bagisiklik sistemi {izerinde etkisinin
olmadig1 gorilmiistiir (Bayrak, 2019). Degerlendirme ve tedavi igin
fizik tedaviye ve mesleki terapiye bagvurulmalidir. Fiziksel egzersiz
hastaya gore planlanmalidir. Hastada kas giigsiizliigli varsa, hasta kas
gliclendirme saglayan odak egzersizlerine tesvik edilmelidir.
Farkindalik, ilerleyici kas gevsemesi ve hipnoz gibi ¢esitli tamamlayici
terapilere yonlendirmelidir. Hasta giinliik yasam ve kendi bakim
aktivitelerinde maksimum bagimsizligin1 korumaya tesvik edilmelidir
(33).

Sosyal Uyumsuzluk ve Hemsirelik Bakimi

HKHT hastalar1 uzun donemde O©nemli Olglide sosyal
adaptasyonda zorlanmaktadirlar. Hematopoietik kok hiicre naklinden
sonra hastalara saglanan hemsirelik bakimina iliskin mevcut kanitlar
analiz etmek amaci ile yapilan ¢alismada, dort veritabaninda ve sanal
bir saglik kiitiiphanesinde 2008 ve 2018 yillar1 arasinda Ingilizce,
Brezilya Portekizcesi veya Ispanyolca olarak yayimlanan arastirmalarin
dahil oldugu genis bir arama stratejisi kullanilmis ve toplam 42
calismadan olusan bir Orneklem olusturulmustur. Calismalar {i¢
kategoriye ayrilmis; ¢oklu hemsirelik bakimi (n=19), birinci basamak
bakim (n=18) ve bakimin kendi kendine yonetimi (n=5). Bu ¢aligmanin
sonucunda hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini igeren
hemsirelik bakiminin kritik neme sahip oldugu bulunmustur. Hastane
ve ev baglamlarinda gergeklesen ve esas olarak teknik eylemlerin saglik
rehberligine ihtiya¢ duydugunu ortaya ¢ikarmistir (Rodrigues ve ark.,
2021). HKHT sonrast uzun donemli sag kalanlarin orani artarken,
toplumla yeniden biitiinlesme, okula veya ise doniis dahil olmak {izere
yasam kalitesinin 6nemini gz Oniinde bulundurmak esastir. Yapilan
retrospektif kohort calismasinda, 56 hasta kaydedilmis ve 40 hasta
(%71) HKHT'den 2 yil sonra sosyal yeniden biitiinlesmeye ulagmustir.
Yeniden biitiinlesme basarisizliginin, diisiik performans durumu ve es
zamanli kronik GVHD ile belirgin sekilde iligkili oldugu tespit
edilmistir. Yeniden biitiinlesmeyen hastalarda, 6 dakikalik yiirlime
mesafesi ile Olgiilen taburculuktaki fiziksel islev belirgin sekilde
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azalmisti. Bu calisma, rehabilitasyonu da igeren multidisipliner bir
stratejinin, Ozellikle erken evrede zayif Ongoriicii belirtecleri olan
hastalarda 6nemli oldugunu ve HKHT'den sonra hastalarda egzersiz
toleransinda diisiisii onlemek ve sosyal yeniden entegrasyonu ve genel
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in uygun rehabilitasyon programlarini
diistinmemiz gerektigini 6ne stirmektedir (Hamada ve ark., 2021).

HKHT sonras1 hastalarda sag kalimda iyilesme ile birlikte,
psikososyal bakima yonelik kanita dayali1 bir yaklasim degerlendirildigi
bir caligmada, birincil (saglig1 tesvik etme, farkindaligi artirma ve risk
faktorlerini ele alma), ikincil (erken farmakolojik ve farmakolojik
olmayan miidahaleleri tarama ve yonlendirme) ve lginciil
(rehabilitasyon, sakatligi simmirlama ve yasam kalitesini iyilestirme)
onleme olarak ayrilabilir sonucu c¢ikmistir. Boyle bir yaklasimin
uygulanmasi, nakil merkezi personeli, sevk eden hematolog/onkologlar
ve palyatif tip veya psikiyatri gibi alanlardaki diger alt uzmanlar dahil
olmak iizere birden fazla paydas arasinda yakin koordinasyon gerektirir
ve muldisipliner bir anlayis gbéze c¢arpmaktadir. Teknolojiden
yararlanan yenilik¢i bakim modelleri, psikososyal bakimin
sunumundaki engelleri ele alarak bu alandaki karsilanmamuis ihtiyaglari
karsilamak icin bu paydaslar1 bir araya getirerek biitiinciil bir yaklasim
sunar sonucu ¢ikmistir (Buchbinder ve Khera, 2021).

Cinsellik ve Hemsirelik Bakimi

Cinsel aktivitedeki bozukluklar tipik olarak HKHT'dan sonraki
ilk 2 yil i¢inde ortaya ¢iksa da, HKHT'dan 5 ila 10 yil sonra bile
hastalarin, cinsel islev bozuklugu yasadiklar1 goriilmektedir. Nakil
sonrast ilk yilda cinsel iliskilerine devam eden bireyler, uzun siirede
daha az sorun yasama egilimindedirler. Erkeklerin yaklagik yarisi,
kadinlarin ise %80'inin uzun siireli cinsel problemler yasadiklar
belirtilmistir. Hastanin cinsellikle ilgili konular1 konusabilmesi igin
firsatlar olusturulmalidir. Bu siirece hastanin partneri de eslik etmelidir
(34). Kok hiicre nakli sonrasi uygulanan motivasyonel goriismenin
cinsel yasanti, cinsel 6z-bili¢ ve cinsel 6z yeterlige etkisini belirlemek
amaciyla yapilan arastirma sonunda motivasyonel goriismenin cinsel
yasant1 lizerine etkisi oldugu bulunurken, cinsel 6z-biling ve cinsel 6z-
yeterlik iizerine etkili olmadig1 saptanmistir (49). Hasta cinsel yasama
uyum, yeterli agr1 / semptom kontrolii, cinsel yardim ve iliskide rahat
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konumlandirma, dogum kontrolii, 6zel anlar sunma ve tibbi tedavi
hakkinda bilgilendirilmelidir, desteklenmelidir ve rehberlik edilmelidir.
Ayrica hasta gevseme, masaj terapisi ve aromaterapi gibi tedavilere
yonlendirilebilir (34).

Ise Doniis ve Hemsirelik Bakimi

HKHT hastalarinda ise geri doniis iyilesmenin ve olumlu
fonksiyonel durumun birincil gdstergesidir. Ise geri dsnmekte basarisiz
olanlarin fiziksel, biligsel ve sosyal islevleri zayiftir. Bu hastalarin daha
fazla agri, uyku bozuklugu ve sikinti rapor ettikleri bildirilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda HKHT dan sonra taniy1 izleyen birkac yil i¢inde
ise geri donlis orant %55-%82 arasinda degismektedir (35). Etkilenen
sosyal saglik alanlarim1 iyilestirmek i¢in etkili rehabilitasyon
stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica tiim HKHT hastalari
periyodik olarak sosyal uyumsuzluk agisindan taranmalidir, hastalara
kaynak ve sevk saglanmalidir. Hastanin giiclii yanlari, sosyallesme,
basa c¢ikma becerileri degerlendirilmelidir ve gelistirilmelidir. Rol
sorumluluklarinin siirdiiriilmesi, bagkalar ile terapotik etkilesimleri
tesvik edilmelidir. Benlik saygisi, beden imaji, rol performanst ve
kisisel kimlik duygularin1 paylagmasi saglanmalidir. Durum, tedavi ve
prognoz hakkinda konusmasi igin tesvik edilmelidir. Hastanin uzun
siireli takibi saglanmalidir (28).

Psikolojik Sikint1 (Depresyon, Anksiyete) ve Hemsirelik Bakim

Her on kisiden dért HKHT hastas1 nakilden ortalama 3-4 yil
sonra psikolojik sikinti yasamaktadir. Anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sikintilar yasam kalitesini ve iyilesmeyi olumsuz etkiler.
Randevular1 aksatma, kullanilmayan ya da fazla kullanilan ilaclar, ileri
tedavi ihtiyaci, depresyon, problem ¢ézme zorlugu, istenen becerileri
gostermede zorluk, hemsirelik ve /veya tibbi tavsiyelere uymama
seklinde kendini gdsterebilir. Dolayisiyla hemsirelerin, bu donemde
hastalarda gelisebilecek olas1 psikolojik sorunlart ele almasi,
anksiyeteyi ve depresyonu dnlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi
ve kademeli bakim uygulamasi1 6nemlidir (36). Bilgiler zamaninda ve
0zel bir sekilde sunulmalidir. Hastanin gerekli bilgileri edinmesine
yardime1 olunmalidir. Pozitif ¢aba sarf edilmelidir. Hasta her ihtiyag
duydugunda desteklenmelidir. Miimkiin oldugunca 6z bakimi tesvik
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edilmelidir. Hasta ve ailesi problem ¢6zme siirecine dahil edilmelidir.
Hastanin kaygilar1 saygiyla karsilanmalidir ve bakimi saglanmalidir.
Bagimlilig1 tesvik eden yaklagimlarin kullanilmasindan kaginilmalidir
37).

Yapilan caligmalarda yliksek anksiyete ve depresyon diizeyinin
hastalarin nakile cevabini olumsuz yonde etkiledigi, nakil sonrasi
iyilesme siirecini ve hastanede kalis siiresini uzattig1 bildirilmektedir
(398).

Kemik 1ligi transplantasyonu sonrasi hastalarda psikolojik
dayaniklilik, stresle basetme ve posttravmatik biiytime diizeyini ve bu
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmis olan
calismada; kemik iligi transplantasyonu sonrasinda psikolojik
dayaniklilik arttik¢a posttravmatik biiylimenin olumlu olarak arttigi,
stresle basetmede iyimser yaklasim ve kendine gilivenli yaklasim
kullanildikga posttravmatik biiylime ve psikolojik dayanikliligin
olumlu yonde arttig1 belirlenmistir (47). HKHT yapilmis olan hastalarin
ve bakim vericilerinin tedavi siirecine iliskin duygu ve diislincelerini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada; hastalarin nakil islemini son
sans olarak gordiikleri, nakil hazirlik siirecinde dondr bulunmama
endisesi ve yeterli hiicre toplanamama endisesi yasadiklari
belirlenmistir. Nakil inflizyonu esnasinda korku ve seving yasadiklari,
taburcu olana kadar umutsuzluk ve niiks korkusu yasadiklari
goriilmiistiir. Bakim vericilerin nakil islemini kurtulus olarak
gordiikleri, hastalarina uygun donér bulunmasina veya kendi
hiicrelerinden nakil olmasma sevindikleri belirlenmistir. Nakil
inflizyonu sonrasi siirecte komplikasyonlar nedeniyle endise ve
pismanlik yasadiklar1 gériilmiistiir (52). 2017 yilinda yapilan ¢calismada
hastalarin hastalik haberini aldiklarinda sok yasadiklari, nakil
oncesinde uygulanan kemoterapi tedavisi nedeniyle bireylerin fiziksel
ve psikolojik olarak etkilendigi, nakli haberini aldiklarinda
hastaliklarina bir umut 15181 olustugu, tedaviden sonra iyileserek
ailelerine donmek istedikleri belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelere kok hiicre nakli 6ncesinde hastanin yasaminin hangi
yonlerden etkilendigini belirlemeleri ve psikososyal yonden destek
saglamalar1 onerilebilir (53).
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Sekonder Malign Hastaliklar ve Hemsirelik Bakim

Sekonder  malign  hastaliklar HKHT’nun en  agir
komplikasyonudur. Hastalar sekonder gelisim riski yOniinden
izlenmelidir. Hastalarin kontrol sikliginin sag kalimi arttirdigt
belirtilmektedir. Bu anlamda hem otolog hem de allojenik HKHT
hastalarinda nakil sonrasi saglik bakimi ile yasam boyu sistematik takip
yapilmalidir. Hasta ve ailesi ikincil riskler  konusunda
bilgilendirilmelidir. Yillik taramalar ve kendi kendine muayene yapma
(6rn. cilt, testis / genital bolge) teknikleri 6gretilmelidir. Yiiksek riskli
davranislardan kaginmak i¢in hastalar bilgilendirilmelidir (18).

Sistemlerle lgili Komplikasyonlar Ve Hemsirelik Bakimi

Pulmoner Sistem

HKHT sonras1 komplikasyonlar arasinda idiyopatik pndmoni
sendromu bronsiyolitis obliterans sendromu, kriptojenik organize
pnomoni ve pulmoner enfeksiyonlar bulunur. 6 aylik ve yillik fizik
muayene ve 0ykii ile klinik degerlendirme yapilmalidir. Hastanin sigara
icme Oykiisii degerlendirilmelidir, sigara igen hastalara sigaray1
birakma konusunda danismanlik verilmelidir (19).

Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyak toksisite, otolog nakil hastalarinin %2'sinde ve
allojenik nakil hastalarinin %3'inde O6limden sorumludur. Fizik
muayene, kan basinci takibi, oyki ile 6 aylik ve yillik klinik
degerlendirme yapilmalidir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken
tedavisinde diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi tanili hasta,
kardiyologa sevk edilmelidir. Hastaya; saglikli yasam tarzi, diizenli
egzersiz yapma, saglikli kiloyu koruma, iyi beslenme ve sigara icmeme
hususlarinda danismanlik verilmelidir (19).

Renal ve Genitoiiriner Sistem

Siklosporin, aminoglikozidler, asiklovir gibi bir¢ok ilag
nefrotoksik oldugundan bobrek hasari1 yaygindir; bobrek fonksiyonu 6
ayda ve daha sonra yilda bir kez kontrol edilmelidir. Kronik bobrek
hastalig1 olan hastalar, nefrolojiye sevk edilmelidir. Renal ultrason ve /
veya biyopsi ile degerlendirmesi diigiiniilmelidir. Hasta, hipertansiyon
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yoniinden takip edilmelidir ve kan basinct diizenli araliklarla
degerlendirilmelidir (20).

Kas iskelet Sistemi

Kas giiciinlin veya kas kiitlesinin nakilden sonraki 6 ay iginde
azaldigi, genellikle 5 y1l icinde iyilesmenin zor oldugu gozlemlenmistir.
Osteoporoz, 18. ayda 9%25-50 oraninda goriilmektedir. GVHD'li
hastalar, ozellikle sistemik steroid alan hastalar kas giicli, genel
halsizlik ve islev kaybi ile ilgili sorunlarla karsilasabilir. Kemik
dansitometri ~ taramasi  endikedir. = Korkitosteroid  kullanan
hastalar,myopati agisindan degerlendirilmelidir. Hastaya diizenli
giinliik egzersiz onerilmelidir. Kemik mineral yogunlugunu ve hasta
diismelerini 6nlemeyi optimize etmek i¢in diyete ve egzersize yonelik
hastaya rehberlik yapilmalidir. D vitamini ve kalsiyum takviyesi
gerekebilir. GVHD gelistirenler, sklerotik degisiklikleri saptamak i¢in
eklem hareket araligi agisindan degerlendirilmelidir, aktif miidahale
icin fizyoterapiste yonlendirilmelidir (20).

Norolojik Sistem

Hastalarin %20’sinde ndropsikolojik bozukluklar, %10’ununda
kognitif bozukluklar tanimlanmistir. Hasta, uzun stireli kalsindrin
inhibitdrleri kullaniminin bir sonucu olarak l6koensefalopati, bilissel
bozukluk veya ndrotoksisite gibi norolojik defisit semptomlari
acisindan yillik olarak degerlendirilmelidir. Ayrica periferik ndropati
belirtileri agisindan da hasta taranmalidir. Rutin degerlendirme
sirasinda  herhangi bir hasar bulunursa, hasta klinik bulgularda
belirtildigi gibi sinir iletim calismalari veya MRI i¢in nérologa
yonlendirilmelidir (20). HKHT tedavisi alan hastalarin biligsel
fonksiyonlarini incelemek amaciyla yapilan arastirmada; elde edilen
sonuglar hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalarin biligsel
islevselliginde bozulma oldugu sonucuna ulasilmistir (51).

EndoKkrin Sistemi:

Kok hiicre naklinden sonra endokrin disfonksiyon yaygindir.
Transplantasyondan sonraki ilk yilda hastalarin %7-15'inde yiiksek
TSH ve kompanse hipotiroidizm ortaya ¢ikar. Tiim viicut 1s1nlamasi
alan hastalarin %25'inde tiroid disfonksiyonu gelismektedir. Tiroid
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fonksiyonu ve gonadal test yilda bir degerlendirilmelidir. Sonraki
degerlendirmelerin siklig1 klinik ihtiyaclara gore ele alinmalidir. Hasta,
durumuna gore hormon replasman tedavisi ic¢in endokrinologa
yonlendirilmelidir. HKHT sonrasi siire¢te hastanin takibi uzman bir
ekiple gerceklestirilir. Hasta; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
tiim yonlerden degerlendirilir. HKHT hastasinin bakimi, ilk tan1 koyan
ve tedavi eden hematologdan sonra sevk sonrasi kronik takip bakimini
yoneten ekiple devam ettirilmelidir. Ekipte; hematolog, hemsire, goz
doktoru, odyolog, kardiyolog, fizyoterapist, konusma terapisti ve
psikiyatrist gibi brans uzmanlari yer almaktadir. Karsilagilan acil
durumlarda hasta mutlaka ilgili birime yo6nlendirilmelidir. Standart
uygulanan protokoliin yaninda bireysellestirilmis bakimla, hasta
sorunlarinin erken donemde ¢éziimlenmesi saglanacaktir (39).

Sonuc¢

Transplantasyondan sonraki ilk 2-5 y1l i¢inde remisyonda kalan
hastalarda, takip eden 10 yilda yaklasik %80’inin ya da %90'mnin
hayatta kalacagi bildirilmistir. Destekleyici bakim ¢ok ©Onemlidir.
Hemsire hasta bakiminin merkezinde, hastaya ve aileye bu siirecte
rehberlik etmek ve tavsiyede bulunmak i¢in en iyi konumdadir.
Hastalara verilen rehberlik, kisa vadeli ihtiyaglar1 yoluyla uzun vadeli
hedeflere katkida bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar HKHT yapilan
hastalarin taburculuk sonrasi bakim ve egitim ihtiyaglar1 oldugunu
gostermektedir (40).

McKenna ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada HKHT
yapilan hastalarin taburcu olduktan sonraki 30 giin i¢inde 7’de 1
oraninda tekrar kabul edildigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada, 36 allojenik
hastada 56 tekrar yatig goriiliirken, 23 otolog hastada 26 tekrar yatis
saptanmistir. Hastanin taburcu edilmeden Onceki egitiminin ve
taburculuk sonrasi nakil hemsiresi tarafindan stirekli egitimlerin
hastaneye tekrar yatis1 azaltmada onemli oldugu vurgulanmistir (41).
Thomson ve ark. (2015) yaptiklarni ¢alismada HKHT ile ilgili
profesyonel hemsirelik rollerinde (hemsire koordinatorii, vaka
yOneticisi, yatan hasta hemsiresi) hasta gecisleri ile ilgili bir model
olusturarak hastalarin hastanede kalis siirelerinin ve taburculuk sonrasi
yatis oranlarinin azaldigimi bildirmistir (41). Lepla ve ark. (2020)
tarafindan yapilan calismada ise HKHT hastalarinda gegis siireclerinde
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bosluklar oldugu tespit edilmistir. Calismada hastalarin semptomlari
tanima, anlama ve buna gore hareket etme konusunda giivensizlik
icinde olduklar1 temalandirilmigtir (10). Taburculuk sonrasi erken
bakim; ortaya ¢ikan komplikasyonlarin dikkatli degerlendirilmesini,
enfeksiyonlarin 6nlenmesini ve erken tedavisini, saglikli beslenme
durumunun yeniden olusturulmasini, siirdiiriilmesini ve psikososyal
destegi saglamaktadir (43).

Hemgsireler bu siirecte;

Hastalarin yararlanabilecegi kaynaklar belirlemelidir. Hastalar
icin HKHT sonrasi hizmetler gelistirmelidir (ylizylize danismanlik,
elektronik semptom izleme, telefonla goriisme gibi). Bakimin, hastanin
ihtiyacglarin1 ve endiselerini karsiladigindan emin olunmalidir. Bireysel
pratik ve yenilik¢i roller gelistirmelidir. Hayatta kalma arastirmalarina
liderlik ederek kanit temelli bilgi gelistirmelidir ve kullanmalidir.
Tedavi 6zeti ve hayatta kalma bakim planinin uygulanmasi ve kullanimi
icin modeller gelistirmelidir. Siirecte entegre, danisma, isbirlik¢i ve
gecis bakim modellerini mutlaka kullanmalidir. Yaratici ¢alisma yollar
gelistirmelidir. Destekleyici bakim ve multidisipliner ekip anlayigini
benimsemelidir. HKHT hastalarinda nakil sonrasi uzun siireli takip
degerlidir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin bir¢ogu sadece birkag y1l
hastalar takip etmistir ve sistematik olarak yapilmamistir. Kilavuzlar
kullanilarak yapilan sistematik bakimla hemsirelerin, hastalarina etkin
sekilde yardimci olmalar1 saglanacaktir. Hemsireler HKHT konusunda
giincel kalmak ve 0zel egitim almak igin firsatlar aramalidirlar. Bu
konuda uzman hemsirelerin, hastalarin fiziksel, psikososyal ve hayatta
kalma ile ilgili siireclerinde bilgilendirmeye, egitime, dinamiklere ve
kanita dayali miidahalelerle ihtiyaglarin1  karsilayabilecekleri
distiniilmektedir (43). Her ne kadar nakil hastalarinda tarama ve
Onleyici uygulamalar son donemde artmis olsa da, bu uygulamalar
yetersizdir ve mutlaka daha fazlasina ihtiyac vardir (44).
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BOLUM 8

SAGLIKTA “4P” TIBBI

RUKIYE TURK DELiBALTA!
KADRIYE TUZCU?

Giris
Gilinlimiizde mevcut tedaviler ¢ogunlukla hastaliklarin ve
semptomlarin ortaya ciktiklarinda tedavi edilmesine
odaklanmaktadir. Mevcut saglik sistemi organizasyonu (hastaneler
ve birinci basamak saglik merkezleri, ilag endiistrisi, sigorta
sirketleri, politika yapicilar, saglik profesyonelleri ve hastalar),
bireylere hasta olduklarinda ve tedavi aradiklarinda ilag¢ ve ilgili
saglik iiriinlerinin saglanmasina dayanmaktadir. Ornegin, kullanimi
giderek yayginlasan check-up uygulamalar1 her bireye uygulanan
cok sayidaki ayni testler ile bireyin mevcut saglik durumunu

degerlendirir ancak gelecekteki saglik risklerini tahmin etmede
yetersiz kalir (Pravettoni & Triberti, 2020).
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Ote yandan her giin milyonlarca insanin, kendilerine faydasi
olmayacak ilaglar aldig1 hatta rutin olarak kullanilan bazi ilaglarin
50 hastadan sadece 1’ine fayda saglayabildigi sOylenmektedir
(Schork, 2015). Tiim bu yaklasimlar; geleneksel tibbi uygulamalar
yerine yeni bir saglik modelinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir (Sagner & ark., 2017a).

Cogu iilkede kamu kaynaklarmin sadece kii¢iik bir kismi
hastaliklar1 6nlemeye ayrilmaktadir. Bu arada, kronik hastaliklarin
(6rnegin astim, KOAH, kalp hastaligi, felg, kanser, tip 2 diyabet,
obezite ve artrit) saglik hizmetlerine yiikii ve maliyeti artmaktadir
(Leadley & ark., 2012; Stallard, 2011). Tedavisi zor ya da imkansiz
olan bu hastaliklarin, yine de biiylik oOlgiide Onlenebilecegi
belirtilmektedir. Bu hedefe ulasma umuduyla (6rnegin saglikli
yasamu siirdiirme), bu hastaliklarin risk faktorleri ve patofizyoloji
giderek daha iyi anlasilmasiyla olabilecegi ifade edilmektedir
(Alonso & ark., 2019). Sistem biyolojisi ve dijital devrim birlikte
saglik hizmetlerini 6ngoriicti, 6nleyici, kisisellestirilmis ve katilimci
proaktif bir 4P tibbina doniistiigii ifade edilmektedir. Biitiinciil,
kiiresel ve biitiinlestirici bir yaklasim olan sistem biyolojisi, saglik
ve hastaliklara sistem yaklasimi olan sistem tibbinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Sistem tibbinin,

e Hastalik mekanizmalar1 hakkinda derin iggoriiler
saglamaya,

e Kan bireyin saglik ve hastaligin1 goriintiilemek igin bir
teshis penceresi haline getirmeyi,

e Uygun ilaglara karst bir empedans eslesmesi ig¢in
karmasik hastaliklar1 farklr alt tiplerine ayirmayz,

e Ilac hedefi kesfine yeni yaklasimlar saglamay1 ve

e Saghg degerlendirmek igin Olgiitler olusturmay1 vaat
ettigi sdylenmektedir (Boffetta & Collatuzzo, 2022).
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4P Tibb1 Nedir?

Sistem tibbinin klinik yiizii olan 4P tibbinin saglikli yagami
olgmek ve hastaligin gizemini ¢ozmek gibi iki ana hedefi oldugu
belirtilmektedir. Hastalarin, tibbi odakli uygulamalara katilimlari
yoluyla 4P tibbinin gerceklestirilmesinde onemli bir faktor olacagi
ifade edilmektedir. Saglik miidahalesi gelistirmek ve refah ve
saglikli yaglanmaya odaklanarak niifusun saglik durumunu izlemek
icin ¢ok boyutlu verilere ve makine Ogrenimi algoritmalarina
dayanan yeni bir saglik hizmeti modelinin kavramsallastirilmasi 4P
tip olarak tanimlanmaktadir (Hood, 2013). Bu paradigmanin baglica
savunucularindan biri olan L. Hood, 6zellikle genom dizilimi ve
genetik varyantlarin saglik ve hastalik fenotipleri ile korelasyonuna
odaklanarak, tip bilimi ve kanser biyolojisine biitiinsel bir bakis
acisinin tanimlanmasinda uzun siiredir yer almaktadir (Hood, 2011).

Her bir “P” bir asamay1 tanimlamaktadir:

e Potansiyel hastaliklarin erken teshisine odaklandigi igin
ongorticiiy

e Hastaligin 6ngoriilmesine dayali olarak hedeflenen onleme
ile ¢agrisim yaptig1 icin onleyici;

e Bireyi teshis ve tedavi birimi olarak gordiigi i¢in
kisisellestirilmis,

e Her birey kendi sagligin1 optimize etmekten sorumlu oldugu

i¢in katilimci.

Boylece, tahmine dayal: teshis, onleyici tedbirler ve bireyin
saglik siireclerine aktif katilimi esas alinarak, herkese ayni tedavi
yerine kisiye 6zel yaklasim olan 4P tibbin1 glindeme gelmektedir.
(Seifirad & Haghpanah, 2019; Zubor & ark., 2020). Saglik alaninda
4P tibbinin kullanilmasi ile her hasta bireysel bir biitiinliik (genetik,

cevresel, davranig) ile ele alinmakta ve planlanan teshis ve tedavi
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yontemleri hastaya 6zel olusturulmaktadir. Ayrica teknolojide
yasanilan gelismeler; saglik risk analizlerinin olusturulmasina izin
vermekte ve saglikli kalma davraniginin yayginlagmasi i¢in imkan
sunmaktadir. Tiim bu siireclere bireyin aktif katiliminin saglanmasi
ile de hedeflenen saglik hizmetine ulagilmaktadir (Alonso & ark.,
2019).

Yaygin tibbi uygulamalarla karsilastirildiginda, 4P tibbu;
reaktif olmaktan ziyade proaktif, tedaviden ziyade hastaligin
onlenmesi ve erken asamalarda geriletilmesiyle ilgilenen; niifus
odaklt olmanin yan1 sira birey odakli; hastaliktan ziyade esenlige
odaklanan, kisisellestirilmis “veri bulutlar1” olusturarak veri odakli;
deneklerin derin fenotiplemesine dayanan, psikolojik ve biligsel
esenlige dikkat ederek hem bedeni hem de zihni hedefleyen
ozelliklerle karakterize edilmektedir (Hood, 2013). Sistem tibbinin
bir pargasi olan 4P tibbi, bireyin saghig ve hastaligr ile iliskili
faktorler hakkinda genis bir bilgi veri tabani olusturulmasini
gerektirmektedir. Biiytlik veri sistemi, kapsamli bir tibbi veri tabani
olusturmak i¢in sosyo-demografik, biyolojik ve genetik bilgileri
toplayacaktir. Bu veri tabani, bireyin hem saglik hem de hastalik
durumunu karakterize edecek, birinden digerine ge¢isi gézlemleme
ve sonu¢ olarak hastalik olusumunun alarm isaretlerini tanima
imkan1 sunacaktir (Schiissler-Fiorenza Rose & ark., 2019).

Niifus diizeyinde genetik verilerin elde edilmesi, yalnizca
patolojilerin biiytlik bir azinligini olusturan kalitsal temeldeki genetik
hastaliklarin tanimlanmasina degil, ayn1 zamanda birlikte daha
yiiksek hastalik olasiligina karsilik gelen polimorfizm ve mutasyon
kiimelerinin tanimlanmasina da yol acacag sdylenmektedir. Bunun
yani sira, biyolojik aglarin gelistirilmesi yer almaktadir. Bunlar,
sofistike algoritmalar araciligiyla, sagliktan hastaliga gecisi
karakterize eden yollarin tanimlanmasina izin vermektedir. Buna ek
olarak, sistem tibbi, bir hastaligin fizyopatolojisini daha iyi anlamak
ve erken teshisini saglamak i¢in kullanilabilecek 1ilgili
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biyobelirteglerin  tanimlanmasin1  amacglamaktadir  (Schiissler-
Fiorenza Rose & ark., 2019). Fenotipleme, her bireyin saglik
durumunun ayrintili profilinin ¢ikarilmasi {izerine insa edilen 4P
tibbinin ana noktalarindan biridir. Bu, biyokimyasal (6rn. kan
testleri) ve fizyolojik (6rn. kan basinci) parametrelerin, genetigin
(6rn. genom, mikrobiyom) Ol¢iilmesinin yan1 sira risk faktorlerine
(orn. kirleticiler, mesleki faktorler, biyolojik ajanlar) maruziyetin
degerlendirilmesinden  ge¢mektedir.  Giiniimiizde Ingiltere’de
bulunan Biobank gibi ¢cok az sayida biiyiik veri tabani bu tiir bilgileri
kullanima sunmakta ve degerli bir genomik veri kaynag: ile ilgili
epidemiyolojik ve klinik aragtirmalarin yapilmasina olanak
saglamaktadir (Bycroft & ark., 2018).

Ayni1 zamanda genetik, ¢evresel ve sosyal faktorlerin yagam
boyu dinamik etkilesimi, bireylerin fiziksel durumunu yonlendiren
sey oldugundan ve higbir birey biyolojik olarak birbirine
benzemediginden (Schiissler-Fiorenza Rose & ark., 2019), ideal
onleyici strateji her bireye gore uyarlanmalidir (Topol, 2014). Bu
durumda, 4P tibb1, 6ngoriicii, kisisellestirilmis, onleyici ve katilimci
yonleri igeren sistemlere odaklandigindan klinik bir bakis acisiyla
uygulandiginda, her hastanin veya bir hastaligin refahini temsil eden
ongoriicii ve kisisellestirilmis modeller olusturacak, bu da tedavilere
verilen yanitlarin heterojenligini ve hastalifin tabakalagmasini
dikkate alan yeni farmakolojik testlerin tasarlanmasini saglayacaktir
(Hood, 2011; Jenkins & Ma’ayan, 2013; Pravettoni & Gorini, 2011).

Her bireyin saglhigini veya refahin1 daha iyi tanimlamak,
hastalia gegisleri tahmin etmek ve tibbi miidahaleleri yonlendirmek
icin uzunlamasina molekiiler, hiicresel ve fenotipik 6l¢iimlerin yani
sira bireysel genom dizilerini igeren ¢ok sayida biyolojik veri
noktasinin entegrasyonunu onermektedir (Maier & ark., 2017). Daha
fazla verim elde etmek amaciyla 4P tibb1 c¢esitli alanlara
uygulanmustir. Izleme ve uyariy1 kolaylastiran bir yazilim sistemi
olusturmak, koruyucu tibbi tesvik etmek i¢in umut verici bir
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¢ozlimdiir. Bu durumda koruyucu tip agisindan bakildiginda,
taginabilir cihazlar izleme ve uyari i¢in kullanighdir (Sabra & ark.,
2018).

Saglik hizmetlerinin gelecegi, insanlara sagliklarini etkileyen
bircok  faktoriin  kapsamli  bir  goriintlistinii  sunmaya
odaklanmaktadir. Gergek zamanli analiz, doktorlarin,
arastirmacilarin ve diger saglik profesyonellerinin en bilingli
kararlar1 almasini saglarken, ayni zamanda hastalara kendi tibbi
miidahaleleri iizerinde daha fazla kontrol imkani sunmaktadir
(Green & Vogt, 2017). Biligsel bilisim, dilden bagimsiz
programlama (language independent programming (LNP),
hipotezlerin olusturulmasi ve degerlendirilmesi ve dinamik 6grenme
ile algoritmalarin ve sistemlerin yeni bir evrimini olusturmaktadir.
Veri, baglantt ve biligsel hesaplamanin kullanilabilirligindeki
ilerlemeler, doktorlarin, arastirmacilarin  ve diger saglik
profesyonellerinin hizmetlerini daha fazla teshis kesinligi ile
kisisellestirmelerini saglamaktadir (Ahmed & ark., 2017).

Geleneksel tip, “azaltimcidir” yani genellikle hastaliklart
tekil semptomlara veya organlara odaklanarak ¢dzmeye calisir. Bu
yaklagimda, viicudu bir biitiin yerine ayr1 parcalar olarak ele alma
egilimi vardir. Insan sagligim bir biitiin olarak ele alan 4P tibbr ise
su anda azaltimci yerine biitiinsel olan devrim niteliginde yeni bir
biyomedikal odak saglamayi vaat etmektedir. Kisacasi, 4P tibb,
geleneksel yaklasimlar degistiren ve sagligi daha kapsamli bir
sekilde ele alan yenilik¢i bir modeldir (Talukder & ark., 2018; Vogt
& ark., 2016). Yiiksek performansl teknolojinin hizla gelismesiyle
birlikte, genom, transkriptomik, proteomik, metabonomik ve
interaktomik bilgileri (-omik) iceren biyolojik siireclerin ¢oklu
seviyelerinde miithis bir biyolojik bilgi birikimi toplanmaktadir. Bu
coklu -omik verilerin biitiinlestirici bir analizinin uygulanmasi, tim
canli organizmalarin sistematik ve eksiksiz goriiniimlerini elde
etmenin, hastalik mekanizmalarini daha 1iyi anlamanin ve
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kisisellestirilmis ve uygulanabilir saglik tedavileri bulmanin en iyi
yoludur (Zhang & ark., 2014).

Kisisellestirilmis tip olarak adlandirilan bu siireg; bir kisinin
genlerini, davraniglarint ve ¢evresini dikkate alarak sagligi
korumaya ve hastaliklar1 tedavi etmeye yonelik bir modeldir
(Elemento, 2020). Bu model 4P olarak adlandirdigimiz;
Personalized (Kisisellestirilmis Tip), Preventive
(Koruyucu/Onleyici Tip), Predictive (Tahmin Edici/Ongériicii Tip)
ve Participatory (Katilimci Tip) basamaklarin1 igermektedir
(Camlica & Aslan, 2022) (Tablo 1).

Tablo 1

Predictive (Tahmin Yapay zeka, biyomedikal goriintiileme,
Edici/Ongériicii Tip) | giyilebilir teknoloji, kisiye 6zel veri tabani,
laboratuvar bulgular1 ve genetik testler gibi
yontemlerle bireylerin saglik durumu ve risk
altinda olan hastalar 6nceden tahmin
edilebilmektedir (Pravettoni ve Triberti,

2020).
Preventive Bireyin biyolojik 6zelliklerinin yani sira
(Koruyucu/Onleyici | gevresel, sosyal ve psikolojik faktorlerini de
Tip) g0z Onilinde bulundurarak, 6ngoriilen kritik

durumlar ve hastaliklar1 6nlemeye yonelik
planlanan miidahalelerdir (Longo & ark.,

2021).
Personalized Genetik profilin yan sira biyolojik, ¢cevresel
(Kisisellestirilmis ve bireysel faktorler (karar dncelikleri,
Tip) ihtiyaglar, sosyal durum, yasam tarzi, aile

Oykiisii vb.) dikkate alinarak, herkes igin
standart saglik hizmetleri yerine kisiye 6zel
saglik hizmeti sunmaktir (Marcum, 2021).

Participatory Bireyin, saglik hizmeti saglayicilariyla is

(Katihmc1 Tip) birligi yaparak kendi saghigiyla ilgili
sorumluluk almasi ve kararlar verebilmesidir
(Slim & ark., 2021).
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Predictive (Tahmin Edici/Ongériicii Tip)

Karmagik hastaliklarin  erken  teshisinde  geleneksel
yontemler diislik hassasiyet riski tagirken, genoma dayali testler ve
goriintii belirtegleri, 6zellikle norolojik bozukluklarda, ongoriicii
tanilarin 6nemli bir pargasidir. (Bibault, 2020). Ongériicii tanilar,
genetik testler, yasam tarzi ve saglik bilgilerini birlestirerek
karmagsik hastaliklarin erken teshisinde klinik zorluklar1 azaltmay1
hedefler. Bu veriler, meslek ve c¢alisma kosullarina gore
siniflandirilarak meslege 6zel saglik riskleri ve hassas calisan
gruplar belirlenebilir. Kisisel risk dngoriileri, meslek hastaliklarinin
onlenmesi i¢in kaynaklarin bireysel Ozelliklere gore optimize
edilmesini saglar. Baslangicta daha fazla yatirnm gerektirse de uzun
vadede tasarruf saglayacagi vurgulanmaktadir (Younesi &
Hofmann-Apitius, 2013).

Preventive (Koruyucu/Onleyici Tip)

Kisisel ozelliklerin mesleki risklere karsi nasil farkli bir
duyarlilik diizeyi sagladiginin daha iyi anlagilmasi, izin verilen
maruziyet diizeylerinin degerlendirilmesinde 6nemli sonuglar
dogurmaktadir. Kanserojen maddelerin DNA’ya etkisi, bireyin
genetik duyarliligima gore degisebilir. (Bollati & ark., 2020).
Sagliktan hastalifa geciste biyolojik ve molekiiler yollarin
tanimlanmasi, mesleki karsinogenezde yer alan ilgili genetik veya
epigenetik degisikliklerin ve preneoplastik lezyonlarin malign
doniisglimiiniin yan1 sira kronik malign olmayan hastaliklarin
kotiilesmesinin 6nlenmesine katkida bulunacaktir (Zou & Wang,
2019). Bu iliskilerin tanimlanmasiyla, potansiyel bir risk faktoriine
maruz kaldiklarinda belirli bir hastalik i¢in daha yiiksek risk tagiyan
bireylere yonelik 6nleyici stratejiler hedeflenebilir; 6rnegin, mesane
kanserine yatkinligi olan (genetik veya dnceki mesleki gegmisinden
kaynaklanan) ve sigara igen bireyler, dumana maruz kalmay1
gerektiren isler uzaklastirilabilir ve sigaray1 birakmaya yonelik
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davranigsal ve egitimsel miidahaleden 6zellikle faydalanabilir (Reif
& ark., 2020).

Maruziyete ve dnlemeye (6rn. kanser taramasi) dayali olarak
cinsiyete 0zgii risk faktorlerinin belirlenmesi, isyerinde saglik ve
refahi iyilestirebilir (Jiménez-Mérida & ark., 2021). Benzer sekilde,
sistem tibbi, biyolojik ve kronolojik yastaki kirilganliklar ve spesifik
degisiklikler 1s18inda yasa 0Ozel programlarin gelistirilmesini
destekleyebilecegi ve calisan niifusun giderek yaslanmasi goz oniine
alindiginda bunun o6zellikle 6nemli oldugu ifade edilmektedir
(Poscia & ark., 2016). Olumsuz sonuglar (hastalik, advers olaylar,
diismeler vb.) 4P tibb1 agisindan daha yiiksek risk altindaki alt
gruplart belirlemek ic¢in risk degerlendirmesini kullanmaktadir
(Orlando & ark., 2020).

Personalized (Kisisellestirilmis Tip)

Kisisellestirilmig tibbin amaci, saglik, memnuniyet ve
giivenlik hissini tegvik etmek ve bir hastaligin basarili bir sekilde
onlenmesi, tespit edilmesi ve tedavi edilmesi olasiligint artirmaktir
(Carlsten & ark., 2014; Gwinn & Khoury, 2012). Kisisellestirilmis
tip, hizla biiyliyen bir saglik hizmetleri alanidir. Her kisiye 6zgi
klinik, genetik, genom ve c¢evresel bilgilerin mevcut olmasi
acisindan avantajlidir (Evers & ark., 2012; O'Donnell, 2013).
Kisisellestirilmis tibb1 igeren tibbi katilim, hastanin verilerine dayali
koordineli ve siirekli bir hizmet saglamaktadir (Ullman-Cullere &
Mathew, 2011). Kisisellestirilmis tip, hastanin kisisel verileri ve
tibbin biyolojik 6l¢iimlerinin yani sira, hastaligin molekiiler yapisin
anlamak ve saglik stratejilerini ve farmakolojik tedaviyi optimize
etmek icin genom bilgisi verilerini kullanmaktadir (Weiss, 2016).
Boylece tek bir bireye ait farkli bilgiler bir araya getirilerek, bir risk
faktoriine kars1 duyarliligin dogru bir sekilde tahmin edilebilecegi ve
riskleri en aza indirmek i¢in yeterli 6nlemlerin alinabilecegi kisiye
Ozgli bir profil tanimlanabilir. Risk degerlendirmesi, aile saglik
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geemisine iligkin veriler de dahil olmak {izere farkli sonuglar i¢in
kanita dayali tavsiyelere yol agan risk tahminleri iireterek hassas
tiptan gercekten faydalanabilir (Carlsten & ark., 2014). Ayrica,
hassas tibbin tek bir birey tizerindeki yaklasimi, coklu maruziyetlere
iliskin kanitlarin  birikmesine yol agacak ve sonug¢ olarak
organizmanin ¢evresel ve mesleki ajanlara maruziyetten
kaynaklanan degisikliklere verdigi kisa ve uzun vadeli tepkileri
tanimlayacaktir (Hengartner & ark., 2016). Ornegin, onkoloji gibi
alanlarda, klinik veriler ile genom bilgileri arasindaki baglanti,
kisisellestirilmis onkolojik saglik hizmetlerini daha da iyilestiren
klinik molekiiler profillerin gelistirilmesiyle sonuclanabilir (i
Pascual, 2015).

Kisisellestirilmis tedavinin kullanilmasinin olumsuz ilag
etkileri ve belirli genotiplerde etkisiz oldugu kanitlanmis ilaglarin
recete edilmesi nedeniyle ortaya c¢ikabilecek maliyetlerin
azaltilmasinda klinik arastirmalar1 daha verimli hale getirecegi ifade
edilmektedir (Vilhelmsson, 2017).

Kisisellestirilmis tedavi sayesinde hastanin, herhangi bir
hastaligin belirti ve semptomlarmin erken takibini alabilecegi,
kendisi gibi diger hastalara fayda saglamis Onleyici bir tedavi
alabilecegi veya kendi ozelliklerine uyarlanmig bir tedaviye sahip
olabilecegi de belirtilmektedir (Alonso & ark., 2019).

Participatory (Katihmci Tip)

Kisisellestirilmis tip ve yonlendirilmis tedavi kavramlarina
paralel olarak, hasta odakli aragtirmalara dayali olarak hastay1
merkeze alan tip gelistirilmektedir (Sagner & ark., 2017b). Hasta
odaklt aragtirmanin amaci, hastaligin heterojenliginin teshisi
tarafindan yonlendirilen en 1yi tedavi stratejisini belirlemektir (Hood
& Auffray, 2013). Internet, bloglarda ve diger sosyal medyada
deneyimlerini paylasan bireysel hastalarin saglik hizmetlerine
katilimini kolaylastirmistir. Bu nedenle ¢evrimigi hasta topluluklar
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katilimer tip i¢in gergek bir modeli temsil etmektedir (Younesi &
Hofmann-Apitius, 2013).

4P Tibbimin Uygulama Alanlar

Asilama

Asilama Ongoriicii ve Onleyici bir tedavidir. Asilama niifus
diizeyinde ortaya ¢ikan Onleyici miidahalenin tipik bir ornegini
temsil etmektedir. Ciinkii stirii bagisikligi, asilanmamis milyonlarca
insanin bile bulasic1 hastaliklardan korunmasii saglamaktadir
(Alam & Rahman, 2016). Ayrica, enfeksiyon oranini azaltarak
antibiyotik direncinin yayilma tehlikesini kontrol altina almaya
yardimei olurlar. Ikinci olarak, asilama tamamen katilimcidir yani
ast olma karari, cocuklarin asilanmasi da dahil olmak {izere,
tamamen bireyin sorumlulugundadir. Bu, asilama kampanyasina
katilim ve difteri, bogmaca, tetanoz, (difteri, bogmaca, tetanos
(DBT)), c¢ocuk felci , Haemophilus influenzae tip B, kizamik,
kabakulak, kizamik¢ik, hepatit B (Merle & Jeannot, 2020),
mevsimsel grip (Rizzo & ark., 2018) ve Insan Papilloma Viriisii
(Walling & ark., 2016) gibi enfeksiyonlarin 6nlenmesinin, asilarin
tesvik edildigi ve genel niifusa serbestce sunuldugu iilkelerde bile
yetersiz kalmasi nedeniyle agilamayla ilgili temel sorunlardan birini
ortaya c¢ikarmaktadir (Merle & Jeannot, 2020; Walling & ark.,
2016). Bu durum biiyiik 6l¢ciide asilamadan elde edilecek bireysel
faydanin algilanmamasindan kaynaklanmaktadir (Gostin & Salmon,
2020). Bununla birlikte, agsilar sadece genis c¢apli faydalar
saglamakla kalmaz, ayni zamanda cogu uzun bir silire sonra
goriilebilen bireysel saglk iyilestirmeleri de saglar. Ornegin,
Alzheimer ile (difteri, bogmaca, tetanos (DBT)) veya grip asilari
arasinda ters bir iligki oldugu bildirilmistir (Doherty & ark., 2020).
Ayrica, cocuklarin COVID-19 enfeksiyonuna karsi daha diisiik
duyarliligimin, erken ¢ocukluk déneminde yapilan asilarin ardindan
gelistirilen bagisiklik yeterliligi ile iliskili olabilecegi varsayilmistir
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(Zimmermann & Curtis, 2021). Son olarak, bulasici hastaliklari
onlemek i¢in asilamanin genel bir faydast oldugu varsayimindan
yola ¢ikarak, her bireyin anamnez verilerinin standartlastirilmis
algoritmalarma dayali hedefe yonelik Oneriler sunma imkani,
faydalarin risklerden daha diisiik olacag1 deneklerin daha dogru bir
sekilde dislanmasina yol acacagindan asilar kisisellestirilebilirdir
(Wooldridge, 2007).

Yapay Zeka ve Hastalik Tahmini

Yapay zekad destekli saglik miidahaleleri dort ana alanda
uygulanmaktadir. Bunlar; teshis, hasta risk degerlendirmesi
(morbidite/mortalite), hastalik salgini1 tahmini ve izleme, ile saglik
politikas1 ve planlamasi gibi alanlardir (Schwalbe & Walbe, 2020).

Toplum saglig1 calisanlarinin ziyaret saatlerini optimize
etmek i¢in Ozel planlama ve hane halki anket verilerine dayali
yaklagimlar gelistirilmistir (Brunskill & Lesh, 2010). Hastanelerdeki
program planlama ¢abalarini bilgilendirmeyi amaglayan yapay zeka
yontemleri, hastanelerdeki ayakta tedavi ziyaretlerinin sayisini ve
saglikta kalma siiresini tahmin etmek de dahil olmak {izere diisiik ve
orta gelirli ortamlarda degerlendirilmistir (Schwalbe & Wahl, 2020).

Sitma ve Zika viriisii, makine 6grenimi sistemleri ve YZ
kullanilarak olusturulan algoritmalar araciligiyla yiiksek dogrulukla
izlenmis ve kontrol edilmistir (Schwalbe & Wahl, 2020). Bulasici
hastaliklar, enfekte bireylerin izlenmesinin kritik oldugu bir alan
olarak yapay zekanin potansiyelinden yararlanmak icin idealdir.
Yapay zeka, influenza, HIV, tiiberkiiloz, sitma ve dang hummasi gibi
hastaliklarda etkili bir ara¢ olarak, ozellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde ¢6ziim sunmaktadir. Makine 6grenimi ve yapay zeka,
perinatal risk faktorlerinden yiiksek riskli davraniglara, as1 reddi
riskine, tedavi basarisizligina ve bilissel sekel riskine kadar c¢esitli
alanlarda basariyla uygulanmistir (Alami & ark., 2020).
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Teknoloji, saglikli yasam davraniglarin1 destekleyerek 4P
tibbinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Akilli cihazlar, kalp atis hizi,
solunum, stres seviyesi, fiziksel aktivite ve fiziksel ihtiyaglar gibi
verileri izleyerek bireyleri bilgilendirir ve saglkli aligkanliklar
gelistirmelerine yardimci olur (Golubnitschaja & ark., 2020).

Teknolojinin 4P {izerindeki etkisine Ornek olarak; akilli
saatlerin acil durumlar bildirebilir, tagikardi veya atriyal fibrilasyon
gibi sorunlar1 erken teshis edebilir (Weichert, 2019). Gortldiigii gibi
teknoloji, 4P ile birlestiginde saglik sistemi i¢in olduk¢a olumlu
sonuglar gostermektedir. E-nabiz ve giyilebilir teknolojiler gibi
uygulamalarla tele saglik ve tele tip alaninda verimlilik artmistir.
Gelecekte, bireylere 06zel veri tabanlarmin genislemesiyle 4P
tibbinin saglik sisteminin temelini olusturmasi beklenmektedir
(Schork, 2015).

Gebelikle iligkili meme kanseri (pregnancy-associated breast
cancer (PABC)) tedavisine iliskin 6ngoriicii tip kapsaminda yapilan
bir c¢aligmada menopoz Oncesi kadinlarda Ongoriicii  tani
yaklagimlarina, gen¢ kadin niifusuna odaklanan yenilik¢i tarama
programlarina, yiiksek riskli gruplarda hedefe yonelik dnleme ve
optimize edilmis tedavi konseptlerine dayanan PABC bakimini
ilerletilerek toplumun genelinin ihtiyaglarina daha iyi uyarlanmasi
gereken yeni stratejiler olusturmay1 gerektigi sonucuna varilmistir
(Jiri Polivka & ark., 2018).

Pham & ark. (2017) yaptiklar ¢alismasinda bir sinir ucundan
diger uca kadar derin bir sekilde ilerleyen, tibbi kayitlar1 okuyan,
onceki hastalik gecmisini hafizasinda tutan, mevcut hastalik
durumlarini ¢ikaran ve ilerideki tibbi sonuglari tahmin eden dinamik
bir ndronal ag olan DeepCare modelini gelistirmislerdir. Modelin,
sadece kisa vadeli bilgileri degil, uzun vadeli ge¢cmis bilgileri de
dikkate alarak daha kapsamli bir analiz yaptigi, verilerden agik¢a
belirtilmeyen karmasik iliskileri 6grendigi ve bunu analiz ettigi,

olaylarin zaman i¢indeki diizensiz araliklarim1 dikkate aldig,
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hastaliklarin seyrini ve tedavi yontemlerinin etkisini dikkate alarak
bu bilgileri tahmin siirecine entegre ettigi tespit edilmistir. Sonug
olarak DeepCare, diyabet ve akil hastaliklarinda hastaligin
asamalarin1 tahmin etme, miidahale O6nerme ve planlanmamis
yeniden yatislar1 belirleme yetenegine sahip oldugu tespit edilmistir
(Pham & ark., 2017).

Hastaliklarin toplum diizeyindeki belirleyicilerinin tespiti,
bireysel diizeyde tahmin ve dnleme icin temel olustururken, yapay
zeka ve biiyiikk veri kullanimi, erken teshis ve standart tedavi
protokollerinin gelistirilmesini desteklemektedir (Boffetta & ark.,
2020). Etkili tahmin modelleri gelistirmek i¢in, standart araglar ve
anketlerle veri toplanarak biiylik dlgekli popiilasyon galismalari
yapilmas1 gereklidir. Bu, yiiksek kaliteli tahmin ve risk
degerlendirmesini miimkiin kilar (Zhou & ark., 2019). Etkili tahmin
modelleri gelistirmek, birden fazla makine 6grenimi yonteminin
entegrasyonunu gerektirir (Garratt & Schnieder, 2019).

COVID-19 Siirveyansi

COVID-19 pandemisi, veri aglar1 ve izleme sistemlerinin
saglikta kritik 6nemini gostermistir. Yapay zeka teshis, yonetim ve
tedavide uygulanmis; birey takibi, temas izleme ve bolgesel bulag
tahmini i¢in kullanilmistir (Chen & See, 2020). Ancak, dijital saglik
teknolojileri esitsizlikleri artirabilir (Whitelaw & ark., 2020). Cilinkii
herkes bu teknolojilere esit erisim saglayamamaktadir (Alami &
ark., 2020). Dijital teknolojileri hizlica uygulayan iilkeler, pandemi
ylikiinii 6nemli 6l¢ilide azaltmay1 bagsarmistir. Pandemi sirasinda Cin,
Singapur, Isvec, Tayvan ve ABD gibi iilkeler, enfeksiyon takibi igin
veri panolari, go¢ haritalari, makine 6grenimi, akilli telefon verileri
ve giyilebilir teknolojiler gibi dijital araclari kullanmistir. Dijital
termometreler, mobil uygulamalar ve termal kameralar da temas
takibine ve pozitif vakalarin tespitine yardimci olmustur (Whitelaw
& ark., 2020).

--194--



Izlanda ve Giiney Kore, COVID-19 salginmin
baslangicindan itibaren karmasik YZ tabanli stratejilerin
gelistirildigi  iilkelerdir. ~ Izlanda, COVID-19 pandemisini
asemptomatik bireylerin yaygin testleriyle yonetmis ve mobil
teknolojiyi hasta semptomlarini toplamak i¢in kullanmistir. Bu
veriler, klinik ve genomik bilgilerle birlestirilerek asemptomatik
COVID-19’un yayginligi ve bulasmasi hakkinda onemli bilgiler
saglamistir. Giiney Kore ise, GPS, yiiz tanima ve banka karti
kayitlar1 gibi teknolojilerle agresif temas takibi yaparak COVID-
19°u kontrol etmis ve 6liim oranlarini diisiik tutmustur (Whitelaw &
ark., 2020). Sonug olarak, bu iilkelerde COVID-19'dan kaynaklanan
oliim oran1 ¢ok diisiik olmustur (Boffetta & Collatuzzo, 2022).

Saglik alanina 4P’nin sagladigi faydalar bunlarla smirh
degildir. Ozellikle cerrahiye uyarlanmasi, bireylerin saglik
siireclerini daha etkili bir sekilde yonetmelerine olanak tanimaktadir
(Slim & ark., 2021). Bu cercevede, 4P yaklasimi, saglik
hizmetlerinin daha kisisellestirilmig, Onleyici, katilimer  ve
ongoriilebilir bir hale gelmesini desteklemektedir. Ornegin; Genetik
bir analiz sonucu BRCA geninde mutasyon (meme kanserini
gelisimini destekleyen gen mutasyonu) kesfedilen hasta, saglik ekibi
ile kurdugu iletisim sonrasi bilateral mastektomi ameliyatt olma
karar1 vermistir (Slim & ark., 2021). Bu 6rnek, 4P yaklasiminin
saglik alanindaki uygulamalarimi o6zetlemektedir. BRCA gen
mutasyonunun tespit edilmesi “Tahmin Edici/Ongoriicii Tip”,
bilateral mastektomi ameliyati ise “Koruyucu/Onleyici Tip”
kapsaminda degerlendirilir. Hastanin ameliyat karar1 alarak siirece
katilimi “Katilimcr Tip”, tim bu siireglerin bireye 0zel sekilde
planlanmasi ise “Kisisellestirilmis Tip” anlayigin1 yansitmaktadir.

4P yaklasimi, kanser gibi kronik hastaliklarin tedavisinde
onemli avantajlar saglamaktadir. Bu yaklasim;
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e Hastaya 0zgili timor  hiicre dizilimlerinin  ve
mutasyonlarin tespit edilmesi,

e Tiimorlerin genetik karakterizasyonunun belirlenmesi,

e Molekiiler profillere dayali hedefe yonelik tedavilerin
gelistirilmesi ve

Bireylerin etkin korunmasinin saglanmasinda etkili bir rol
oynamaktadir (Alonso & ark., 2019).

Zubor & ark. (2020), jinekolojik kanserde 4P tibbinin
kullannmiyla, geleneksel yaklasimlardan daha fazla paradigma,
biyobelirte¢ ve yenilik¢i yontem elde edilebilecegini vurgulamis ve
4P’nin saglik hizmetlerinde paradigma degisimini destekledigini
belirtmistir. Giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle 4P’nin kronik
hastaliklarin ydnetimindeki olumlu etkisi artmaktadir. Ornegin,
stirekli kan sekeri takibi i¢in hastalarin cildine uygulanan yamalar,
hiperglisemi veya hipoglisemi gibi durumlarda veri toplayarak geri
bildirim saglayabilmekte, ancak hastalar cihaz1 kontrol etme
Ozgiirliigiine sahiptir (Golubnitschaja & ark., 2020).

4P Hemsirelik Modeli

“Hemsirelik modelindeki 4P” terimi 4P (Predict, Prevention,
Personal, and Participate), “Tahmin Et”, “Onle”, “Kisisel” ve
“Katilime1” anlamina gelmektedir (Xian & ark., 2017). Hastanin
baslangictaki  fiziksel =~ durumunu analiz  eden, hastanin
karsilagabilecegi riskleri 6ngdren ve ardindan sistematik miidahale
Oonlemleri sunan bir hemsirelik modelidir (Wen, 2018). Hastanin
ruhsal durumu, yakinlar1 ve saglik personeli birbirleriyle yakindan
baglantilidir. Hastanin fiziksel durumunun manipiile edilmesinde ve
potansiyel giivenlik risklerinin belirlenmesinde rol oynayabilirler
(Liao, 2019).

Bilimsel arastirmalar, hastalarin belirsiz risklerinin erken

tespitinin ve hizli miidahalenin hastanede yatan hastalarin giivenlik
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riskini onemli Ol¢iide azaltabilecegini gdstermistir (Wen, 2018).
Hemsirelik modeli olarak 4P’nin, hastalar ve hemsire personelleri
arasindaki iliskiyi de gelistirebilecegini, bunun da sonucgta hizmet
sunumunu iyilestirecegi ifade edilmektedir (Rao & ve ark., 2024).
Uslu & Buldukoglu (2016) tarafindan yapilan sistematik bir
incelemede, psikoegitim, aile katilimi ve semptom izleme dahil
olmak {izere kapsamli hemsirelik miidahalelerinin sizofreni
hastalarinda tedaviye uyumu ve klinik sonuglar iyilestirebilecegini
bulunmustur. Benzer sekilde, Keliat & ark. (2022) tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligma, hemsire liderligindeki iyilesme
odaklt bir miidahalenin, standart bakima kiyasla sizofreni
hastalarinda semptom siddetini ve islevselligi Onemli Olcilide
tyilestirdigini gostermistir. Gozlem grubundaki toplam tedavi
etkinliginin artmasi, 4P hemsirelik modelinin kolaylastirdig1 ¢esitli
mekanizmalara baglanabilecegi belirtilmektedir (Rao & ve ark.,
2024). Li & Lang (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, risk
tahmini, onleme ve kisisellestirilmis bakimi iceren kapsamli bir
hemsirelik miidahalesinin uygulanmasinin, sizofreni hastalarinda
standart bakima kiyasla Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) puanlarinda daha fazla iyilesmeye yol actigi bulunmustur.
Chiu & ark. (2015) tarafindan yapilan sistematik bir incelemede,
hasta egitimi, semptom izleme ve yan etki yonetimi de dahil olmak
iizere hemsirelik miidahalelerinin antipsikotik ilaglarla iligkili yan
etki insidansin1 6nemli 6lgiide azaltabilecegi bildirilmistir. Yine Rao
& ark. (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada, gézlem grubunda (4P
hemsireligi + Amisulprid/Klozapin) kontrol grubuna (standart
tedavi) kiyasla gozlenen anlamli derecede yiiksek toplam tedavi
etkinligi, hasta merkezli hemsirelik yaklagimlarinin sizofreni
yonetimi i¢in farmakolojik miidahalelerle biitiinlestirilmesinin
faydalarini arastirilmaktadir. Calisma sonucuna gore, 4P hemsirelik
modelinin Amisulprid ve Klozapin ile kombinasyonunun, refrakter
sizofreni hastalarinin tedavisinde geleneksel tedavi yaklagimina

kiyasla daha etkili oldugunu bulunmustur. Gézlem grubundaki daha
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yiiksek hemsirelik memnuniyeti puanlari, 4P hemsirelik modelinin
hasta-hemsire iliskisi ve genel bakim kalitesi iizerindeki olumlu
etkisini yansitmaktadir (Lyrakos & ark., 2019). Mevcut ¢alismanin
gelecekteki arastirmalarda ele alinmasi gereken cesitli sinirlamalari
olsa da, bulgular 4P hemsirelik modelinin farmakolojik
miidahalelerle entegrasyonunun refrakter sizofreni hastalarinin
bakimini ve sonuglarini optimize etmek i¢cin umut verici bir yaklasim
sunabilecegini ve 4P hemsirelik modelinin, kisiye &zel
farmakoterapi ile birlestirildiginde, iyilestirilmis ilag yOnetimi,
gelismis hasta katilimi1 ve daha giiclii bir terapétik ittifakin tesvik
edilmesi yoluyla tedaviye direngli sizofreni hastalarinin klinik
bakimini ve sonuglarini optimize edebilecegini gostermektedir. Bu
kapsamli hemsirelik temelli stratejinin klinik faydasin1 ve maliyet
etkinligini dogrulamak ic¢in daha genis, daha c¢esitli hasta
popiilasyonlarinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
soylenmektedir (Rao & ark., 2024).

4P Tibbinda Etik Sorunlar

4P tibbi, yararlarin yani sira birgok etik tartigmalara da yol
acmaktadir (Longo & ark., 2021). 4P tibb1 kapsaminda kisiye 6zel
veri haritalarinin olusturulmasi, bilgi gizliligi ile ilgili etik sorunlari
glindeme getirmektedir. Veri haritalarinin yetersiz korunmasi,
mahremiyet ve sir saklama ilkelerinin ihlaline yol agabilmektedir.
Bu nedenle giivenilir veri tabanlarinin olusturulmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Ancak, bu verilerin giivenligi hakkindaki endiseler hala
tartisilmaktadir (Sanchini & Marelli, 2020). Etik sorunlardan bir
digeri ise bireylerin risklerine gore smiflandirilmasinin irkgiliga
neden olup olmayacagi endisesidir. Bu smiflandirmanin dogru
sekilde yapilamamasi, esitlik ve adalet ilkelerinin ihlal edilmesine
neden olabilir (Slim & ark., 2021).

Etik sorunlar yalnizca sistemden kaynakli olmadigs;
bireylerin teknoloji tarafindan gdzlemlenmekten rahatsizlik
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duyabilecegi belirtilmektedir. Bu durum, bireylerin 6zgiirliiklerinin
kisitlanmasina ve davraniglarin1 degistirmelerine neden olabilecegi
ifade edilmektedir. Ayrica siirekli teknolojik takip altinda olan
bireyler, geleneksel tibbi tavsiyelere karsi isteksiz veya giivensiz bir
tutum gelistirebilir (Sanchini & Marelli, 2020).

Teknoloji, 4P tibbinin gelisimine katki saglasa da saglik
hizmetlerinin tasarimi ve sunumu ile ilgili etik sorunlara yol agabilir.
Ancak, teknolojinin ilgi ¢ekici, kullanimi kolay ve hedeflere
ulagmada etkili oldugunun fark edilmesi, bu sorunlar1 etik bir
tartismadan c¢ikarip faydaya doniistiirebilir (Sanchini & Marelli,
2020; Birnbaum & ark., 2015).

Sonuc¢

Hastaliga dayal1 eski tedavi odaklarinin 6niimiizdeki on yil
icinde, kisinin genetik yapisinin ve diger molekiiler 6zelliklerinin
hastaligin tedavisi i¢in odag1 belirleyecegi kisisellestirilmis tibba
doniisecegi  belirtilmektedir  (Morley &  Anker, 2017).
Kisisellestirilmis tip modern tibb1 degistirecek, hastalara, genlerine,
cevrelerine, tedavilere verdikleri yanitlara ve kendi bakimlarina
katilimlarina vurgu yapacaktir. Saglik alanindaki farkl: hastaliklarla
(alzheimer, kanser, miyopeni, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
vb.) 4P tibb1 da miicadelede yeni bir ¢1g1r agmaktadir. Bu tibba dayali
dinamik odaklar, bilim insanlarinin ve saglik ¢alisanlarinin farkl
asamalardaki cesitli karmagik hastalik tiirleri i¢in daha iyi tedavi
hedefleri bulmalarini saglayacaktir (Hood, 2013).

Mobil uygulamalarin, yeni akilli sensorlerin ve otomatik
o0grenme yontemlerinin her yerde bir araya gelmesi, yeni neslin
saglik hizmetlerinde otomatik algilama sistemlerinin ve patoloji
tespitinin  olusturulmasimmi miimkiin kilmaktadir (Nikolaiev &
Timoshenko, 2015). Bu sistemler, “gelecegin tibb1” olarak
gordiikleri kisiye 06zel daha etkili ve wuyarlanabilir tedavi
platformlarinin olusturulmasina yardimer olacaktir. Hipotez iireten
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klinik aragtirmalar, ge¢cmiste bu anlayisi sinirlayan 6nyargiy1 ortadan
kaldirarak genotip-fenotip spektrumunun tamamini aydinlatacak
veriler saglama potansiyeline sahiptir (Biesecker, 2013). Bu ilkelerin
klinik tibba uygulanmasi, tani i¢in yeni yollar saglayabilir ve
yalnizca belirgin hastaligin tedavisine odaklanmak yerine, hastaligin
duyarhiligin1 tespit edebilen ve sagligin korunmasini saglayan
ongoriici tip i¢in teorik temel saglayabilir. Farmakogenetik/
farmakogenomik alanindaki gelismeler doktorlarin kisisellestirilmis
tedavinin  hedefine ulagsmasina yardimc1  olabilir, ¢linkii
kisisellestirilmis tedavi sadece dogru kisi i¢in dogru ila¢ degil, ayni
zamanda belirli bir kisiyi etkileyen belirli bir hastalik i¢in dogru ilag
anlamina gelecektir (Gupta, 2015). Bu tiir cabalarda 6nemli bir adim,
dinamik biyobelirteclerin kesfi ve farkli asamalarda hastaliklarin
ongoriilmesini ve 6nlenmesini desteklemek i¢cin semptom oncesi tani
ve prognoz i¢in uygun uyarilara yonelik sistemlere dayanmasi
olacaktir. Bu biyobelirtegler, riskli popiilasyonlarda koruyucu
hekimlik i¢in kilit 6neme sahip olan hastaliklarin ve sakatliklarin
ortaya ¢ikma riskini azaltmak i¢in faydali olacaktir (Yan, 2014). Ayni
zamanda 4P tedavisinin saglik hizmetlerini iyilestirecegi, saglik
hizmetlerinin maliyetini diislirecegi ve yenilik¢iligi tesvik edecegi
distiiniilmektedir. Bu nedenle 4P tibbimin; farkli uzmanlik
alanlarinda gelistirilmesi, uygulanan sistemlerin maliyet-fayda
analizinin yapilmasi ve 4P tedavi sistemlerinin gelisimi i¢in kamu
yonetimlerinin  bu sistemlerin  sagliktaki Oneminin farkina
varmalarinin saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Alonso & ark.,
2019).

Ayrica, 4P hemsirelik modeli tarafindan kolaylastirilan
gelismis terapdtik iligki, hasta katilimi ve proaktif yonetim
stratejileri, mevcut ¢alismada daha olumlu semptomatik sonuglara
katkida bulunabilecegi, 4P yaklasiminin semptom alevlenmelerini
ongormeye ve dnlemeye odaklanmasinin yani sira kisisellestirilmis
ilag yonetimi ve hasta egitimi, hastalarin tedavi planina katilimini ve
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bagliligin1 artirmis olabilecegi belirtilmektedir (Rao & ark., 2024).
Bu durumun da hem pozitif hem de negatif semptomlarin daha iyi
kontrol edilmesinin yani sira genel islevsellikte iyilesmeye yol
acabilecegi ifade edilmektedir (Alonso & ark., 2019).
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BOLUM 9

KARANLIKTA ISIK ARAYANLAR:
TURKIYE'DEKi GORME ENGELLI KADINLAR

1. EMINE AVCU!
2. NILGUN AVCP?

Giris
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 yil1 verilerine gore
Tiirkiye niifusunun %49,9’unu kadinlar olusturmaktadir. Bu oran,
ortalama insan Omriinlin uzamasi ve kadinlarin erkeklerden daha
uzun yasamasi nedeniyle 60-74 yas grubunda %52,1 iken 90 ve lizeri
yas grubunda %70,2 dir (TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
Sonuglari, 2023). Ulkemizde saglikli yasam siiresi ortalama 57 yil
olan kadinlarin egitim siiresi ortalamas1 8,5/y1l, is giiciine katilim
orani %35,1, istihdam oran1 %30,4, yari zamanli ¢alisanlarin
istihdam i¢indeki oram1 %16,1, issizlik orani ise %13,4 oldugu
belirtilmektedir (TUIK, 2023, istatistiklerle Kadin). 7 Mart 2024’te
yayinlanan “Kadin Emegi Raporu” na gore de Tiirkiye’de kadin issiz
sayis1 yaklasik 4,5 milyon olup bu say1r AB (Avrupa Birligi) ve
OECD (Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii) iilkelerinin iki
katindan fazladir. Her 10 kadindan tigii istihdamda ve bu kadinlarin

' Ogretim Gérevlisi, Istanbul Medipol Universitesi, Ebelik, Orcid: 0000-0002-
081196
2Dr.Ogr.Uyesi, Istinye Universitesi, Ebelik, Orcid: 0000-0003-0629-6386
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%30,8’1 kayit dis1 ¢alistirilmaktadir. Ug¢ milyon 248 bin kadin sosyal
giivenceden yoksundur. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) tarafindan 2022 yilinda yaymlanan “Insani Gelismislik
Raporu” na gore, kadinlarin bir¢ok alanda yasadiklar1 ayrimcilik
neticesinde iilkemiz, “Cinsiyet Esitsizlik Endeksi” nde 191 iilke
arasinda 65. sirada yer almaktadir. TUIK 2023 raporunda da yasadig
cevrede gece yalniz yiiriirken kendini giivende hissetmedigini ifade
eden kadin oraninin %27,4 oldugu goriilmektedir. Tiim bu verilerle;
herhangi bir engeli olmayan kadinlarin cinsiyet esitsizligine maruz
kaldigi, yeterli egitim alamadigy, issizlik ve sosyal giivencesizlik ile
miicadele etmek zorunda oldugu, yasadigi ¢cevrede kendini giivende
hissetmedigi goriilmektedir.

Engellilikle ilgili gostergelerin elde edildigi T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Istatistik Biilteni 2023
yili verilerine gore kayitli ve hayatta olan engelli birey sayisi
1.097.307’si kadin olmak tizere 2.511.950 kisi olup engellilerin
cinsiyete gore dagilimi Sekil 1°de gdsterilmistir. Bu veri baz alinarak
cinsiyete gore dagilima bakildiginda %44’tinliin kadin oldugu
goriilmektedir. Ayrica, gorme engelli bireylerin tiim engelli gruplari
arasinda 215.076 kisi ile %9,53’liikk bir orana sahip oldugu da
goriilmektedir (Sekil 2). Yillara gore géorme engelli bireylerin sayisi
artmakta olup gorme engelli kadin niifusunun 40 yas tiizerinde
yogunlastigi, goriilmekte olup, bu durum engellilik nedenin siklikla
edinsel olabildigini diisiindiirmektedir (Tablo 1). Bu oranlar Engelli
Saglik Kurulu Raporu almak i¢in yetkili hastanelere bagvurmamis ve
hizmet almak ic¢in herhangi bir kamu kurumu temasa ge¢gmemis
bireyleri kapsamamaktadir. Bu durumda sayimin bilinenden daha da
fazla olabilecegi tahmin edilmektedir.
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Sekil 1: Ulusal Engelli Veri Sistemi 'ne kayitl bireylerin cinsiyete
gore dagilimi

Kadin
44% Erkek

Frkek 60 Toplam Kisi sayist: 2,511.950

Kaynak: Ulusal Engelli Veri Sistemi

Tablo 1: Ulusal Engelli Veri Sistemi 'ne Kayitli Bireylerin Yas
Gruplarina Ve Cinsiyete Gore Dagilimlart

0-4 19.304 13.881 33.185

5-9 56.267 34.792 91.059
10-14 74.525 48.282 122.807
15-19 79.897 54.181 134.078
20-24 87.544 59.814 147.358
25-29 82.604 50.870 133.474
30-34 86.314 53.293 139.607
35-39 102.437 67.865 170.302
40-44 123.124 82.976 206.100
45-49 134.400 85.994 220.394
50-54 118.951 75.202 194.153
55-59 116.897 84.962 201.859
60-64 91.731 68.522 160.253
65-69 81.101 67.703 148.804
70-74 55.913 57.412 113.325
75-79 42.871 53.899 96.770
80-84 31.629 55.967 87.596

85+ 36.374 89.420 125.794

Kaynak: Ulusal Engelli Veri Sistemi

Not: Engelli Saglhk Kurulu Raporu almak igin yetkili hastanelere basvurmamus ve
hizmet almak icin devletle temasa gegmemis bireyleri kapsamamaktadur.
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Sekil 2: Ulusal Engelli Veri Sistemi’'ne Kayitl Bireylerin Engel
Gruplarina Gore Dagilimlart

45
40.6
40
35
30
25

20

=
5]

17.1
13.8
9.5 =5 6

GORME ISITME DIL VE ORTOPEDIK  ZIHINSEL RUHSAL VE SUREGEN DIGER
KONUSMA DUYGUSAL ~ HASTALIK

o w

Kaynak: Ulusal Engelli Veri Sistemi

Tiirkiye’de engelli kadinlara dair ulasilabilen en giincel
kaynak, 2024’te Birlesmis Milletler Kadin Birimi (UN Women)
tarafindan baglatilan ve “Toplumsal Cinsiyet Esitligi i¢in Gliglii Sivil
Alan” projesi kapsaminda olusturulan, heniiz baskida olan Engelli
Kadin Dernegi (ENG-KAD) goriisleridir. Kasim 2022-Mart 2024
tarihleri arasinda 991 engelli kadinla gerceklestirilen bu ¢aligmada,
engelli kadinlarin egitim, istihdam, saglik, toplumsal katilim ve
siddet alanlarinda hizmetlere erisim durumlart ile giincel sorunlarina
iliskin ayristirilmig veri toplayarak veri eksigini gidermek, ortaya
konan verilerle kanit temelli savunuculuk ve politika yapim
caligmalarina temel saglamak amaglanmistir. Calismaya dahil olan
engelli kadinlarin %44,3’iiniin 30-49 yas grubunda, %44,5’inin evli,
%10,9’unin gérme engelli, %11,8’inin iki ve iizeri engel tiirline
sahip oldugu ifade edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%38,5’inin birinci derece, %24 ’uniin ikinci derece, %26,2’sinin
iiclincli derece engelli oldugu ve bakim verenleri vasitasiyla
arastirmaya katilanlarin %87’sinin birinci derece engelli oldugu
belirlenmistir.  Calisma  sonuglar1  tim  engelli  kadinlara
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genellenemese de ¢ok sayida engelli kadina ulasildigindan genel
anlamda bir fikir verecegi diisiiniilmektedir.

Gorme Engelli Kadinlarin Egitim Durumu

Engelli bireylerin egitim hakki, “5378 sayili Engelliler
Hakkindaki Kanun” un (2005) 15. maddesinde “Hicbir gerek¢eyle
engellilerin egitim almas1 engellenemez. Engelliler, 6zel durumlari
ve farkliliklar1 dikkate alinarak, yasadiklar1 cevrede biitiinlestirilmis
ortamlarda, esitlik temelinde, hayat boyu egitim imkanidan
ayrimcilik yapilmadan yararlandirilir” sekilde tanimlanmaktadir.

Engelli bireylerin egitimi i¢in hekim tarafindan yapilan tibbi
degerlendirmeler ve Rehberlik Arastirma Merkezleri’'nde yapilan
standartlagtirilmis  bagil testler ve egitsel degerlendirmeler
sonuglarina gore hazirlanan “Bireysellestirilmis Egitim Programi1”
(BEP) uygulanmalidir. BEP; her bir engelli ¢cocuk icin gelistirilmis
olan ve engelli c¢ocuklarin, onlarin Ogretmenlerinin ve anne-
babalarinin 6zel gereksinimlerini karsilamak icin olusturulmus 6zel
egitim programidir. BEP igeriginde; engelli 6grencinin su anki
performans diizeyi, giiclii yanlari, gereksinimleri, bu gereksinimlere
uygun amaglari, bu amagclarin kim tarafindan nasil ve hatta ne zaman
gerceklesecegine iliskin taahhiitlerin yazili olarak yer almasi
gerekmektedir. Eger ¢ocuk bir Ozel Egitim Rehabilitasyon
Merkezi’ne devam edecekse gerceklestirmesi gereken amaglar
Rehberlik Arastirma Merkezi tarafindan belirlenerek bu kuruma
gonderilmelidir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve
Yaslh Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2014).
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Tablo 2: Ozel Egitim Kurumlarinda Orgiin Egitim Alan
Osrencilerin Yillara Gére Dagilimi

Ogrenci Sayis1

Ozel Egitim Ozel Egitim Kaynastirma Toplam

Okullarinda Simflarinda Egitiminde
2021-2022 60.162 55.175 357.319 472.686
2020-2021 56.741 49.194 319.881 425.816
2019-2020 55.588 51.886 318.300 425.774
2018-2019 53.814 49.304 295.697 398.815
2017-2018 50.025 45.815 257.770 353.610
2016-2017 48.212 42.900 242.486 333.598
2015-2016 49.206 36.742 202.541 288.489
2014-2015 43.796 32.265 183.221 259.282
2013-2014 40.505 29.094 173.117 242.716
2012-2013 33.877 25.477 161.295 220.649
2011-2012 42.896 20.968 148.753 212.617
2010-2011 40.189 18.576 93.000 151.765
2009-2010 36.599 15.712 76.204 128.515
2008-2009 30.671 13.015 70.685 114.371
2007-2008 28.252 9.252 58.504 96.008
20062007 27.439 9.643 55.096 92.178
2005-2006 25.238 8.921 45.532 79.691
20042005 22.082 8.130 42.225 72.437
2003-2004 19.895 7.405 35.625 62.925
2002-2003 17.988 6.912 31.708 56.608
2001-2002 17.320 6.912 29.074 53.306

Kaynak: MEB, http://sgb.meb.gov.tr/www/resmi-istatistikler/icerik/64

Gorme Engelli Kadinlarin s Giiciine Katilim

Ulkemizde, “4857 sayil Is Kanunu” nun 30. maddesi ile
ongoriilen kota sistemi araciligiyla engellilerin ig¢i olarak istthdami
saglanmaktadir. Bu kanun kapsaminda, 50 veya daha fazla isci
calistiran 6zel sektor is yerlerinde %3, kamu is yerlerinde ise %4
engelli is¢i, meslek, beden ve ruhi durumlarina uygun islerde
calistirlmakla yiikiimli kilmmustir (Is Kanunu, 2003)”. Kamu is
yerlerinde engelli istthdami igin EKPSS (Engelli Kamu Personeli
Se¢me Sinavi) puani gerekmektedir. EKPSS ile kamu kurumuna
atanma disinda giiniimiiz sartlarinda engelli kadinlar en cok ISKUR,
dijital platformlar ve sosyal ¢evre araciligiyla is aramaktadir (Emir
Oksiiz ve ark. 2024, ENG-KAD).

Gorme Engelliler Sosyo-ekonomik ve Girisimcilik Diizeyi
Analizi Arastirmast (2018) sonuglarina gore (Tablo 3) istihdam
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edilen gérme engelli bireylerin sadece %28,4’ iiniin kadin oldugu
saptanmugtir. Yeterli isttihdam olanagindan yararlanamayan engelli
kadimlarm gelir kaynaklar1 ¢ogunlukla ya hanedeki diger bireyler ya
da ikincil (engelli aylig1, evde bakim aylig, kira geliri, emekli aylig1)
gelir kaynaklar tarafindan karsilanmakta olup bu kaynaklar
cogunlukla bireylerin harcamalarin1 karsilayamamaktadir. Engelli
kadinlarin egitimde karsilastiklar1 zorluklar isttihdama katilimini da
etkilemektedir. Egitim seviyesi artip engel orani azaldikga is giiciine
katilim orani1 da artis gostermektedir.

Tablo 3: Istihdam Edilen Gérme Engelliler Engel Grubuna Gére

Dagilimi

Engel Grubu Kadin Erkek Toplam
Dil ve Konugma 102 304 406
Gorme 2022 7115 9137
isitme 756 1885 2641
Ortopedik 3442 10099 13541
Ruhsal ve Duygusal 208 910 1118
Kronik 877 2956 3833
Zihinsel 342 1717 2059
Siniflanamayan 2246 8170 10416

Toplam 9995 33156 43151

Kaynak: Gorme Engelliler Sosyo-Ekonomik ve Girisimcilik Diizeyi Analizi
Arastirmasi, 2018.

Calisiyor olmak gorme engelli bireyde Ozgiliveni artiran,
sosyallestiren, psikolojik, sosyal ve duygusal anlamda kisiye degerli
hissettiren, bagimsizlastiran, ekonomik olarak giivende hissettiren,
topluma dahil olmalarin1 saglayan, saglik ve yasam kalitesine
olumlu etkisi olan 6nemli bir unsurdur. Ancak isyerlerinde gérme
engelli bireylere karsi onyargili tutum ve davraniglar, gerekli ve
uygun isyeri diizenlemelerinin ihmal edilmesi, is ortamindaki
fiziksel uygunsuzluklar, genellikle niteliksiz is firsatlarinin
sunulmasi gibi sebepler bireylerin is hayatinda zorluklar yasamasina
sebep olabilmektedir (Ozgatal ve Askin, 2022; Emir Oksiiz ve ark.
2024, ENG-KAD). Gorme engelli bireylerin istihdamina yonelik
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diizenlemeler hayata gecirilmez ve bu bireylere yonelik
Onyargilardan vazgec¢ilmezse is giicline dahil olmalar1 miimkiin
degildir. Bu durum gorme engelli bireylerin igsizlige itilmesine,
iiretkenliklerinin azalmasina/engellenmesine, bagkalarina bagiml
olmasina, yalnizlagmasina ve yoksullasmasina zemin hazirlayacaktir
(Capacioglu, 2021).

Gorme Engelli Kadinlarin Saghk Hizmetlerine Erisimi

Tiirkiye Saglik Arastirmasi1 2022 verilerine gore kadinlarin;
%29,8’inde bel bolgesi sorunu, %23,6’sinda obezite, %20,5’inde
hipertansiyon, %13,8’inde diyabet, %10,8’inde astim, %9,2’sinde
depresyon, %75,8’inde Alzeihmer, %5,8’inde kalp hastalig1 ve
%S3,8’inde bobrek hastaligi mevcuttur. Bu hastaliklar herhangi bir
engeli olmasa da kadinlar icin takip ve bakim gerektiren
hastaliklardir. Yatakli tedavi kurumunda tedavi edilen kadin oram
%10,7°dir ve bu oran erkeklerin oranindan fazladir. Bu veriler tim
kadinlar1 kapsamakta ve herhangi bir engeli olmayan kadinlarin da
hayatint  olumsuz etkileyecek saglik sorunlar1  oldugunu
gostermektedir. Gorme engelli kadinlarin saglik sorunlarina dair
herhangi bir veriye ulasilamamuistir.

Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda yaymmladigr "Oziirlii
Kisilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Sunumuna Iliskin Genelge"
ye gore, engelli bireyler hastane poliklinik uygulamalarinda
oncelikli siras1 alinacak gruplar arasinda yer almaktadir. Ayrica, bu
genelgede gorme engelliler i¢in takip izi olusturulmasi, asansor,
tuvalet, lavabo, miiracaat bankosu gibi ortak alanlarin her engel
grubuna uygun sekilde diizenlenmesi, refakat¢i personel
gorevlendirilmesi ile yazili, gorsel ve sesli yonlendirmelerin
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. TUIK tarafindan en son 2010
yilinda yapilan “Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi”
verilerine gore, kayith engellilerin %77’si saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesini talep etmekte, 9%36,3’1 ise saglik hizmeti sunan
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kuruluslarin fiziksel ¢evre kosullar1 ve hizmet kalitesinin yetersiz
oldugunu, ayrica hastaneye wulagsmada zorluk ¢ektiklerini
bildirmektedir. Engelli bireylerin sorunlarina dair 2010 yilindan
sonra TUIK tarafindan yapilmis baska bir calismaya ulasilamamistar.
2010°da yaymnlanan genelgede alinan kararlarin uygulamada
karsilig1 yetersiz olup gérme engelli bireylerin hastanelere ve saglik
merkezlerine ulagsmasi oldukg¢a giictiir. Bu nedenle gorme engelli
kadmlar da ihtiyag duyduklart saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamakta ya da saglik hizmetine ulasmada fiziksel
zorluklar yasamaktadir (Emir Oksiiz ve ark. 2024, ENG-KAD).

Gorme engelli kadinlar, sadece tedavi hizmetlerine erigmede
degil koruyucu saglik hizmetlerine erisme konusunda da sorun
yasayabilmektedir. Bu kadinlarin kadin sagligini biiylik oOlcilide
etkileyen Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Kendi
Kendine Vulva Muayenesi (KKVM), iireme sagligi ve aile
planlamasina dair yetersiz bilgiye sahip oldugu ifade edilmektedir
(Taner ve Bozkurt, 2021).

Bir diger sorun da engelli bireylerin genellikle bagimli,
beceriksiz, aseksiiel, itici, zayif ve pasif olarak tanimlanmasidir
(Brodwin ve Frederick, 2010; Esmail ve ark. 2010; Nario-Redmond,
2010). Nario-Redmond (2010)’un ¢alismasinda hem engelli hem de
engelsiz katilimcilar, engelsiz kadinlar1 kadins1 ve etkileyici olarak
nitelendirmis, engelli kadinlar1 ise savunmasiz bulmus, es se¢imi
icin tercih etmemislerdir. Engelli bireylere yonelik damgalanmanin,
cinsel yasamlarint ve ebeveynlik deneyimlerini olumsuz
etkilediginden bahsedilmistir (Esmail ve ark. 2010). Genel olarak
tiim engelli kadinlarin yasadig1 bu durum gérme engelli kadinlar i¢in
de gecerlidir.

Hemsireler bireylerin saglikla ilgili bilgilendirilmesi ve
saglik  hizmetlerinden faydalanabilmeleri  konusunda  Kkilit
noktadadir. Saglikli kadinlarin oldugu kadar gorme engelli

kadmlarm da saglik hizmeti almaya ve saglkla ilgili
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bilgilendirilmeye hakki vardir. Hemsirelerin Oncelikli amaci
biitiinciil ve kaliteli bakim hizmeti sunmaktir. Bu sebeple gorme
engelli kadinlar, yas donemlerine ve engel durumlarina gore
kapsamli bir sekilde degerlendirilerek iireme sagligi konusunda
bilgilendirilmeli, danigmanlik verilmeli ve hizmete erigimleri
saglanmalidir. Taner ve Bozkurt (2021)’un gérme engelli kadinlarla
yaptig1 c¢alismada dokunsal maketler ve materyallerle uygun
sartlarda lireme sagligi egitimi verilmis olan gérme engelli
kadmlarm verilen egitimden memnun kaldig1 saptanmistir. Engelli
kadimnlara yonelik yapilan bir baska calismada engelli kadinlarin
Postpartum Depresyon (PPD) yasama olasiliginin herhangi bir
engeli olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Mitra ve ark. 2015). Hemsireler, lohusa kadinin yalnizca fiziksel
bakimi ile degil, aym1 zamanda psikososyal bakimi ile de
ilgilenmeleri ve Ozellikle yeterli sosyal destege sahip olmayan
kadinlara destek saglamalari, postpartum donemde aile sagliginin
korunmas1 agisindan gereklidir. Kadin sagligi hemsirelerinin hizmet
alaninda olan gérme engelli kadinlarin postpartum anne-bebek takibi
ve hemsirelik bakimi ile PPD semptomlarmin azaltilabilecegi
unutulmamaldir.

Gorme Engelli Bireylerin Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon, herhangi bir nedenle olusan engelin
etkilerini en aza indirgemeyi ve engellinin hayatin1 olabildigince
bagimsiz siirdiirebilmesini saglamay1 amaglayan fiziksel, sosyal,
zihinsel ve mesleki beceriler gelistirmeye yoOnelik hizmetlerdir
(Engelliler Hakkinda Kanun, 2005). Rehabilitasyon, genellikle
ailelerine bagimli olan gérme engelli bireylerin bagimsizlasmasinda
onemli bir rol teskil etmektedir. Giinlimiiz kosullarinda
rehabilitasyon hizmetleri icerisinde ihtiyag duyulan araglarin
yetersiz olmasi, uzman personel sayisinin az olmast gibi sorunlar
gorme engelli bireylerin yasadiklar giicliiklerin basinda gelmektedir
(Isikhan, 2019). Mengi (2020) yaptig1 ¢aligmada goérme engelli
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bireylerin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde aldiklari
egitimlerle Braille alfabesi ile okumaya gecebildiklerini, psiko-
motor becerilerini gelistirebildigini, sosyal ¢evre ve arkadag ortami
olusturabildigini, giinlik yasamlarinin olumlu etkilendigini,
bagimsiz yasamlarina ve kimseye muhtag olmadan ihtiyaclarini
giderebilmelerine yardimci oldugu bildirilmistir. Goérme engelli
kadmlarim kendi ihtiyaclarin1 karsilayarak bagimsizlasabilmesi,
toplumsal hayata dahil olabilmesi ve yasamlarini devam
ettirebilmeleri i¢in rehabilitasyon hizmetlerinin  devamlilig:
elzemdir.

Gorme Engelli Kadinlarin Sosyal Hayatta Karsilastiklar:
Giicliikler

Sosyal hayatta gérme engelli bireylerin karsilastig1 en 6nemli
zorluklar; binalarin, agik alanlarin, ulasim olanaklarnin, bilgi ve
iletisim teknolojisinin engelliler tarafindan giivenli ve bagimsiz
olarak ulagilabilir ve kullanilabilir olmamasidir (Engelliler
Hakkindaki Kanun, 2005). Bu durum halen gegerlidir. Gérme engelli
bireylerin bagimsiz bir sekilde sosyal yasantilarini siirdiirebilmeleri
icin ise, okula, hastaneye, kiitliphaneye, toplu tasima aracglarina,
internete, miizelere, spor alanlarina ve diger birgok sosyal alana
erisim saglayabilmeleri gerekmektedir. Sosyal alanlarin gorme
engelliler i¢in erisilebilir olmasi, bu alanlarda ihtiyaglarina uygun
malzeme ve gorevlilerin olmasi gerekmektedir (Gérme Engellilerde
Bagimsiz Yagam ve Erisilebilirlik Sonug¢ Raporu, 2021).

Toplu tasitlar, kaldirimlar, yaya gecitleri ve iist gegcitler
gorme engellilerin kullanimina uygun olarak planlanmali, sesli uyar1
sistemleri yayginlagtirlmalidir. Boylece gorme engelli bireylerin
sosyal hayata ve kamusal alana entegrasyonu saglanacak ve
bireylerin bagimsiz bir sekilde gereksinimlerini karsilamasi
saglanarak muhtaglk hisleri ortadan kaldirilacaktir (Oksiiz, 2022).
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Gorme engelli kadinlar ulagim araglarini kullanamamakta,
park ve meydanlarda gezme gibi etkinlik ve faaliyetlere
katilamamaktadir (Emir Oksiiz ve ark. 2024, ENG-KAD). Sosyal
hayat1 kisitlayict olan tiim bu durum ve engeller, tiim engelli
bireyleri olumsuz etkilemekte, sosyal olarak dislanmalarina sebep
olmakta ve kiiltiirel faaliyetlere katilmalarina engel olmaktadir. Bu
durum goérme engelli kadin bireyleri daha derinden etkilemekte,
kadin olmalarina bagli olarak kendilerini glivende hissetmelerini
engellemektedir. Ciinkii gorme engelli kadinlar siddet ve istismar
gibi durumlarla karsilagma ihtimalleri yiiksek bir gruptur. Emir
Oksiiz ve arkadaslarmin (2024) yaptig1 caligmaya gérme engelli
kadmlar hayatlarinin bir boliimiinde 6zellikle duygusal/psikolojik
siddete maruz kaldiklarin1 bildirmistir. Engel seviyesi ve yardima
ihtiya¢ duyma diizeyleri arttik¢a siddete maruz kalma orani arttig1
gibi siddeti bildirecegi kurumlarin hicbirini bilmeyenlerin oran1 da
artmaktadir. Bu durum gorme engelli kadmlar1 savunmasiz ve
istismara agik hale getirmektedir. Ayni ¢aligmanin sonuglarina gore
medeni durumundan bagimsiz olarak siddet gordigiinii belirten
gorme engelli kadinlar tanimadiklart kisiler, kamu personeli, babasi
veya diger aile bireyleri tarafindan siddete/kotli muameleye maruz
kaldiklarim1 ve yabancilar tarafindan saldirtya ugrama endisesi
duyduklarini ifade etmislerdir.

Sonuc ve Oneriler

Tiirkiye’de gérme engelli kadin niifus 40 yas iizerinde
yogunlasmakta ve yillara gore artis gostermektedir (TUIK, 2023;
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligmin Engelli ve Yash Istatistikleri,
2023). Ortalama insan Omriiniin uzamasiyla goérme engelli olma
ihtimalinin artabilecegi diisiiniilmektedir. Gérme engelli bireylere
yonelik yonetmelikler mevcuttur ancak yonetmeliklerin uygulamada
karsilig1 yetersizdir. Bu kadinlarin gereksinimlerinin karsilanmasi
acisindan gerekli egitim, sosyal ortam ve istthdam olanaklarindan
yararlanmalari i¢in ek diizenlemelerin yapilmasi elzemdir. Ancak
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gorme engelli kadinlar istedikleri diizeye kadar egitim alamamakta,
egitim alabilenler ise egitim kurumlarinin sayisin1 ve sartlarini
yetersiz bulmaktadir. Goérme engelli kadinlarin egitim seviyesi
arttikga istthdam sansinin da artacagr unutulmamali; yeterince
istihdam edilemeyen, edilse de is arkadaslar1 ve isverenler tarafindan
Onyargiyla karsilasan gorme engelli kadinlarin yoksullastirilip
yalnizlagtirilacagi goéz ardi edilmemelidir. Bu durum o kadinlar
genellikle ev igerisinde ve bir yakinina bagimli yasamaya
zorlayacaktir. Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda bile saglik
kurumuna ulagmalar1 zor oldugundan hizmet alamayabilmektedir.
Oysa tiim kadinlar gibi onlarin da saglik hizmetlerinden faydalanma
haklar1 vardir. Ozellikle dogurganlik ¢cag boyunca takip edilmesi ve
desteklenmesi de dnemlidir. Kadin sagligi hemsireleri biitlinciil ve
bireysellestirilmis bakim anlayisiyla gorme engelli kadinlara
ulagilmasi, ihtiyaglariin belirlenmesi ve destek verilmesi
noktasinda kilit konumdadir. Kadin sagligi hemsireligi alaninda
gorme engelli kadinlarin ihtiyacina yonelik planlanmis calisma
sayisinin az olmasi sebebiyle de daha fazla calisma planlanarak
ihtiyaclarin belirlenmesi ve ¢oziime ulastirilmasi gerekmektedir.
Gorme engelli kadinlara uygun materyallerle egitimler planlanarak
uygulanmast ve takibinin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica
kadmlarin goriiniir hale gelip sosyal toplumsal hayata dahil
olabilmesi i¢in yonetmeliklerin hayata gegirilmesi ve denetlenmesi
onerilmektedir.
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BOLUM 10

INKONTINANSLA YASAYAN KADINLARA
YONELIK ELEKTROMANYETIK STIMULASYON
TEMELLI YENILIKCi HEMSIRELIK
MUDAHALELERI

SELIN AHSUN!
FIGEN KAZANKAYA?
SEZER ER GUNERI?

Giris
Uriner inkontinans (UI), istemsiz idrar kagirma durumu
olarak tanimlanmakta ve kadinlar arasinda olduk¢a yaygin goriilen,
ancak cogunlukla bildirilmeyen bir saglik sorunu olarak one
cikmaktadir. Kadinlarda inkontinans prevalansit yas, parite,

menopoz, obezite ve kronik hastaliklar gibi birgok faktdrden
etkilenmektedir. Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda kadinlarin
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%25 ila %45'inin yagamlarinin bir doneminde inkontinans yasadigi
bildirilmektedir (Caetano et a., 2025).

Inkontinans, yalnizca fiziksel bir sorun degil; ayn1 zamanda
yasam kalitesini, sosyal iligkileri ve ruh sagligin1 olumsuz etkileyen
cok boyutlu bir durumdur. Kadinlarin énemli bir kismi, utanma,
damgalanma korkusu ya da yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
goriilmesi nedeniyle tedaviye basvurmamaktadir (Kazankaya &
Giineri, 2024). Uriner inkontinansin tedavisinde medikal tedavi,
cerrahi tedavi ve yasam tarz1 degsiklikleri yer almakla birlikte,
geleneksel tedavi yontemleri arasinda pelvik taban kas egzersizleri
(Kegel), mesane egitimi ve sivi kisitlamasi gibi davranigsal
stratejiler yer almaktadir. Ancak, bu yontemlere uyum ¢ogu zaman
diisiiktiir ve etkinligin siirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelik destegiyle
saglanan motivasyonel yapr1 Onemlidir (Alouini, Memic &
Couillandre, 2022).

Son yillarda pelvik taban kaslarini hedef alan Elektriksel Kas
Stimiilasyonu (EMS) gibi teknoloji temelli miidahaleler, iiriner
inkontinans tedavisinde dikkat ¢eken bir alan haline gelmistir. EMS,
diisiik frekansta verilen elektriksel uyarilarla kas liflerini aktive
ederek kas giiclinli artirmakta, boylece idrar kontroliini
tyilestirmektedir (Yu et al., 2024). Hemsirelerin bu teknolojiye
dayal1 uygulamalarda etkin rol almasi, hasta egitimi, cihaz
kullanimi, tedaviye uyum ve izlem agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Bu boliimde, kadinlarda iiriner inkontinansin hemsirelik
bakimindaki yeri, EMS teknolojisinin fizyolojik temeli ve bu
teknolojiye dayali yenilik¢i hemsirelik miidahaleleri giincel kanitlar
dogrultusunda ele alinacaktir.

Kadinlarda Uriner inkontinans: Tamim, Siniflama ve
Epidemiyoloji

Uriner inkontinans (Ul), istemsiz idrar kagirma durumu
olarak tanimlanir ve kadinlar arasinda yaygin bir saglik sorunudur.
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Diinya genelinde yapilan ¢alismalar, kadinlarda Ul prevalansinin %5
ile %70 arasinda degistigini, ancak ¢ogu calismada bu oranin %25
ila %45 arasinda raporlandigini gostermektedir (Leslie, Tran &
Puckett, 2024).

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) ve Uluslararasi
Urojinekoloji Dernegi (IUGA), iiriner inkontinansi asagidaki alt
tiplerde siniflandirmaktadir:

« Stres Uriner inkontinans (SUI): Oksiirme, hapsirma veya
fiziksel efor gibi aktiviteler sirasinda idrar kagirmadir.

« Urge Uriner inkontinans (UUI): Aniden baslayan, giiglii ve
kontrol edilemeyen idrar yapma istegiyle birlikte idrar
kagirmadir.

o Mikst Uriner Inkontinans (MUI): Hem stres hem de urge
inkontinans semptomlarinin birlikte goriilmesidir.

o Tasma inkontinansi: Mesanenin tam bosalamamasi sonucu
asir1 doluluk nedeniyle ortaya ¢ikan idrar sizintisidir.

« Fonksiyonel inkontinans: Fiziksel veya zihinsel engeller
nedeniyle tuvalete zamaninda ulasamama sonucu idrar
kacirma olarak tanimlanir.

Bu siniflama, klinik degerlendirme ve tedavi planlamasinda
onemli bir rol oynamaktadir (Haylen et al., 2010).

Uriner inkontinans, kadmnlarda yasla birlikte artan bir
prevalansa sahiptir. Ozellikle 65 yas ve iizeri kadinlarda prevalans
%10 ile %59 arasinda degismektedir. Menopoz donemindeki
hormonal degisiklikler, pelvik taban kaslarinin zayiflamasi ve
dogum sayis1 gibi faktorler, inkontinans riskini artirmaktadir
(Oztiirk, 2023). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, menopoz sonrasi
kadinlarda iiriner inkontinans prevalansi %29,2 olarak bulunmustur.
Bu ¢alismada yas, dogum sayisi, beden kitle indeksi ve menopoz gibi

faktorlerin inkontinans riskini artirdigir belirlenmistir (Arslan &
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Beydag, 2025). Bu veriler, kadinlarda {riner inkontinansin
yayginligimi ve Onemini vurgulamakta, etkili tan1 ve tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Inkontinansa Yonelik Geleneksel Hemsirelik Miidahaleleri

Uriner inkontinansin (UI) yonetiminde hemsireler, hastalarin
yasam kalitesini artirmak ve semptomlar1 azaltmak amaciyla ¢esitli
geleneksel miidahaleler uygularlar. Bu miidahaleler, hastanin
bireysel ihtiyaclarina gbre uyarlanarak etkili sonuclar elde
edilmesini saglar.

Pelvik  taban kas egzersizleri, Ozellikle stres tipi
inkontinansin  yonetiminde birinci basamak tedavi olarak
onerilmektedir. Bu  egzersizler, pelvik taban kaslarmin
giiclendirilmesini hedefler ve diizenli uygulandiginda semptomlarda
belirgin iyilesme saglar (Dumoulin, Cacciari, & Hay-Smith, 2018).
Mesane egitimi, hastalarin idrar yapma aliskanliklarini diizenleyerek
mesane kapasitesini artirmay1 amaglar. Bu yontem, ozellikle sik
idrara ¢ikma ve ani idrar yapma istegi gibi semptomlart olan
hastalarda etkilidir (Wallace, Roe, Williams, & Palmer, 2004). Siv
alvmimin diizenlenmesi ve kafein, alkol gibi mesane irritanlarinin
tiketiminin  sinirlandirilmasi,  inkontinans ~ semptomlarinin
kontroliinde 6nemli rol oynar. Ayrica, yeterli siv1 alimi idrar yolu
enfeksiyonlarmin onlenmesine yardimer olur (NICE, 2013).
Inkontinans nedeniyle ciltte olusabilecek tahris ve enfeksiyonlarin
onlenmesi i¢in diizenli cilt bakimi ve hijyen uygulamalari dnemlidir.
Cilt, idrarla temas sonrasi nazikg¢e temizlenmeli ve kurulanmalidir.
Hastalara inkontinansin nedenleri, yonetim stratejileri ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgi verilmesi, tedaviye uyumu artirir. Ayrica,
hastalarin duygusal destek almasi, yasam kalitesini olumlu yonde
etkiler (NICE, 2013).

Elektriksel Kas Stimiilasyonu (EMS) Temelli Yenilikg¢i
Hemsirelik Miidahaleleri
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Elektriksel Kas Stimiilasyonu (EMS), pelvik taban kaslarinin
elektriksel uyarilarla kasilmasini saglayarak kas giiciinii artirmay1 ve
idrar kontroliinii iyilestirmeyi hedefleyen bir tedavi yontemidir.
EMS, ozellikle pelvik taban kaslarini giliclendirmek ve mesane
kontroliinii artirmak amaciyla kullanilir. EMS uygulamalari,
genellikle intravaginal veya transkutandz elektrotlar araciligiyla
gergeklestirilir. Tedavi protokolleri, haftada birka¢ seans seklinde
diizenlenebilir ve her seansin siiresi 15-30 dakika arasinda
degisebilir (Stewart et al., 2017).

Saglik  profesyonelleri  olarak  hemsireler, EMS
uygulamalarinda Onemli bir rol oynar. Bu rol, hastalarin
degerlendirilmesi, uygun EMS cihazinin sec¢imi, tedavi planinin
olusturulmasi, hastalarin  egitimi ve tedaviye uyumlarinin
izlenmesini igerir. Hemsireler, EMS uygulamalarini giivenli ve etkili
bir sekilde gerceklestirmek i¢in gerekli egitimi almali ve hastalarin
bireysel ihtiyaclarina goére tedavi planlarini uyarlamalidir (Dolman,
2000). Literatlirdeki calismalar, EMS’in 6zellikle stres tipi iiriner
inkontinansin yonetiminde etkili oldugunu gostermektedir. EMS
uygulamalari, pelvik taban kaslarinin giiciinii artirarak idrar kagirma
semptomlarini azaltabilir ve yagam kalitesini 1yilestirebilir (Roziana
et al., 2025; Long et al., 2024; Guitar et al., 2024; Stewart et al.,
2017). EMS, hemsirelik miidahalelerine entegre edilerek hastalarin
tedaviye uyumlar1 artirilabilir. Hemsireler, EMS uygulamalarim
pelvik taban kas egzersizleri, mesane egitimi ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi diger konservatif tedavi yOntemleriyle
birlestirerek biitiinciil bir bakim yaklasimi sunabilirler (Stewart et
al., 2017).

EMS uygulamalarimin etkinligi, hemsirelerin bu konuda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalarina baglidir. Hemsireler, EMS
cihazlarimin kullanimi, uygulama protokolleri ve hasta egitimi
konularinda siirekli egitim almali ve giincel bilgilerle donanmalidir.
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Ayrica, hastalara EMS uygulamalart hakkinda danigmanlik hizmeti
sunarak, tedaviye uyumlarini artirabilirler (Y1ldiz & Turan, 2021).

EMS Temelli Miidahalelerin Etkinligine Iliskin Kamtlar ve
Klinik Bulgular

EMS uygulamalarinin hemsirelik bakimina entegrasyonunda
kanita dayali yaklagimlar  6nemlidir. ~Hemsireler, EMS
uygulamalariin etkinligini degerlendiren giincel arastirmalari takip
ederek, bakim planlarin1 bu dogrultuda sekillendirmelidirler. Bu
sayede, hastalara en uygun ve etkili tedavi yontemleri sunulabilir.

EMS, genellikle intravaginal, transkutandz veya perineal
elektrotlar araciligryla uygulanir. Yapilan c¢alismalar, EMS'in
ozellikle stres tipi liriner inkontinansin yonetiminde etkili oldugunu
gostermektedir. EMS uygulamalari, pelvik taban kaslarinin giiclinii
artirarak idrar kagirma semptomlarini azaltabilir ve yasam kalitesini
iyilestirebilmektedir (Roziana et al., 2025; Long et al., 2024; Guitar
et al., 2024; Stewart et al., 2017; Yamanishi et al., 2000). EMS,
pelvik taban kas egzersizleri (Kegel egzersizleri) ve mesane egitimi
gibi diger konservatif tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda
benzer etkinlik diizeylerine sahiptir. Ancak, EMS'in baz1 durumlarda
daha hizli semptom iyilesmesi sagladig: bildirilmistir (Al-Dossari, et
al., 2024; Malinauskas et al., 2023; Schreiner et al., 2013).
Literatiirdeki 6n kanitlar, EMS'nin Kegel egzersizlerine gore daha
yiiksek hasta uyumu sagladigini ve pelvik taban kas giiclinde en az
Kegel kadar etkili sonuglar verebildigini ortaya koymaktadir
(Roziana et al., 2025). EMS uygulamalar1 genellikle iyi tolere
edilmekte ve minimal yan etkilere sahiptir. Ancak, bazi1 hastalarda
hafif rahatsizlik veya cilt irritasyonu gibi yan etkiler goriilebilir. Bu
nedenle, hemsirelerin hastalar1 bu konuda bilgilendirmesi ve olasi
yan etkileri izlemesinin 6nemli oldugunu bildiren bulgular da
mevcuttur (Dumoulin et al., 2018).
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Literatiirde, 2024 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme
ve meta-analizinde, farkli EMS yoOntemlerinin kadinlarda iriner
inkontinans semptomlarin1 hafifletme ve yasam kalitesini artirma
tizerindeki etkileri incelenmistir. Toplam 30 randomize kontrollii
caligma degerlendirilmis ve perkutane tibial sinir stimiilasyonu
(PTNY) ile intravajinal stimiilasyonun semptom siddetini anlamh
derecede azalttigit bulunmustur. Ayrica, PTNS, intravajinal,
transkutan tibial ve trans-sakral stimiilasyon yontemlerinin yasam
kalitesini iyilestirdigi rapor edilmistir (Yu et al., 2024). Baska bir
calismada,  intravajinal  elektriksel  stimiilasyon  (IVES)
uygulamalarinin, pelvik taban kas egzersizleri ve antikolinerjik
ilaglarla karsilastirildiginda, semptomlarda anlamli iyilesmeler
sagladigi ve subjektif memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Yao et al., 2022). Randomize kontrollii bir calismada,
Pelviva® adl1 intravajinal EMS cihazinin, yalnizca pelvik taban kas
egzersizlerine kiyasla idrar kagirma semptomlarint ve yasam
kalitesini daha fazla iyilestirdigi gosterilmistir. Katilimcilarin %67'si
sizint1 sikliginda azalma bildirirken, %401 yasam kalitesinde
belirgin bir iyilesme ifade etmistir (Oldham et al., 2021). Bagka bir
caligmada, disaridan uygulanan noromiiskiiler elektriksel
stimiilasyonun (NMES), acil idrar kagirma semptomlarini azaltmada
ve pelvik taban kas giiclinii, yasam kalitesini, cinsel fonksiyonu ve
hasta memnuniyetini artirmada etkili oldugu bulunmustur (Kurt,
Yilmaz & Celenay, 2024). Intravajinal EMS uygulamalarinin
genellikle 1yi tolere edildigi ve ciddi yan etkilere nadiren rastlandig1
caligmalarda rapor edilmekle birlikte katilimcilarin ¢ogu, cihaz
kullannminin rahat oldugunu ve tedaviye yiiksek diizeyde uyum
sagladiklarint  belirtmistir  (Oldham et al., 2021). Ayrica,
transkutanoz elektriksel noromiiskiiler stimiilasyonun (TENS) evde
kullaniminin, uygun hasta egitimiyle birlikte, yiiksek tedaviye uyum
oranlar1 ve minimal yan etkilerle uygulanabilir oldugu gosterilmistir
(Yu et al., 2024).
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Bu bulgular, EMS uygulamalarinin kadinlarda tiriner
inkontinans tedavisinde semptomlar1 azaltma, yasam kalitesini
artirma ve yiikksek hasta memnuniyeti saglama acisindan etkili ve
giivenli bir yontem oldugunu gdstermektedir. Ayrica, EMS'in evde
uygulanabilirligi ve yiiksek tedaviye uyum oranlari, bu yontemin
stirdiiriilebilirligini desteklemektedir.

Yenilik¢ci Hemsirelik Uygulamalari: Giyilebilir Teknolojiler ve
Akill Sistemler

Giyilebilir EMS teknolojileri, 0zellikle pelvik taban
kaslarinin  giliglendirilmesi ve idrar kag¢irma semptomlarinin
yonetiminde yenilik¢i ¢dziimler sunmaktadir. Ozellikle intravajinal
EMS cihazlari, kullanicilarin ev ortaminda tedaviye devam
etmelerine olanak tanimaktadir. Bu cihazlar, mobil uygulamalarla
entegre calisarak kullanicilarin tedavi siireclerini izlemelerine ve
saglik profesyonelleriyle veri paylasmalarina imkan saglar. Ornegin,
ayaga giyilebilen ndromodiilasyon sistemi Vivally®, FDA onayli bir
giyilebilir EMS cihazt olup, mobil uygulama {iizerinden
kullanicilarin tedavi ilerlemelerini takip etmelerine olanak tanir
(https://avation.com/).

Tele-saghk uygulamalar:, Ozellikle pandemi doneminde
saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak adina 6nemli bir rol
oynamustir. Uriner inkontinans tedavisinde tele-saglik, hastalarmn
uzaktan izlenmesi ve tedavi planlarinin giincellenmesi agisindan
etkilidir. Ozellikle pelvik taban kas egzersizlerinin tele-saglik
lizerinden  yonlendirilmesi, hastalarin  tedaviye  uyumunu
artirmaktadir. Bir calismada, tele-saglik yoluyla verilen fizik tedavi
hizmetlerinin, yiiz yilize tedaviye kiyasla benzer etkinlikte oldugu ve
hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu bulunmustur (Fernandez,
2025).

Hemgsireler, giyilebilir  teknolojiler ve  tele-saglik
uygulamalarinin entegrasyonunda Kkilit bir rol oynamaktadir. Bu
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teknolojilerin etkin kullanimi i¢in hemsirelerin izlem, veri analizi ve
motivasyonel destek gibi gorevleri iistlenmesi 6nemlidir.

Sonuc ve Gelecek Perspektifleri

Kadinlarda iiriner inkontinansin yonetiminde Elektriksel Kas
Stimiilasyonu (EMS) temelli miidahaleler, semptomlarin azaltilmasi,
yasam kalitesinin artirilmasi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi
acisindan etkili ve giivenli bir yontem olarak one c¢ikmaktadir.
Giyilebilir EMS cihazlar1 ve mobil uygulamalarla entegre izlem
sistemleri, hastalarin tedaviye uyumunu artirmakta ve evde tedavi
imkan1 sunmaktadir. Ayrica, tele-saglik uygulamalari ve uzaktan
takip sistemleri, 6zellikle pandemi doneminde saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglamada 6nemli bir rol oynamistir. Hemsireler, bu
teknolojilerin etkin kullaniminda kilit bir rol oynamakta; hastalarin
degerlendirilmesi, uygun cihaz se¢imi, tedavi planinin
olusturulmasi, egitim verilmesi ve tedaviye uyumlarinin izlenmesi
gibi gorevleri iistlenmektedirler.

Gelecekte, EMS temelli miidahalelerin daha da
yayginlagmas1 ve teknolojik gelismelerle entegrasyonunun artmasi
beklenmektedir. Ozellikle yapay zeka destekli uzaktan takip
sistemleri  ve  giyilebilir sensor teknolojileri, hastalarin
bireysellestirilmis tedavi planlarina erisimini kolaylastiracaktir.
Ayrica, hemsirelerin bu teknolojilere adaptasyonu ve dijital saglik
okuryazarliginin artirilmasi, tedavi siireclerinin etkinligini ve hasta
memnuniyetini daha da yiikseltecektir.

--239--



Kaynak¢a

Caetano, S. M. O. C., Pereira, E. G., Ribeiro, A. M., Brito, J]. B., &
Dos Santos, C. P. C. (2025). Home and outpatient electrostimulation
in the treatment of urinary incontinence in women: a systematic
review. BMC Women's Health, 25(1), 40.

Kazankaya, F., & Giineri, S. E. (2024). Effect of Symptom Severity
on the Quality of Life in Women with Urinary Incontinence: A
Comparative Study. Anatolian Journal of General Medical
Research, 34(1).

Alouini, S., Memic, S., & Couillandre, A. (2022). Pelvic floor
muscle training for urinary incontinence with or without biofeedback
or electrostimulation in women: a systematic review. International
Jjournal of environmental research and public health, 19(5), 2789.

Yu, T. Y., Yu, C. Y., Escorpizo, R., Liou, T. H., Wu, C. W., & Chen,
H. C. (2024). Comparison of nonimplantable electrical stimulation
in women with urinary incontinence: a systematic review and

network meta-analysis of randomized controlled trials. Scientific
Reports, 14(1), 26957.

Leslie, S. W., Tran, L. N., & Puckett, Y. (2024). Urinary
incontinence. StatPearls [Internet].

Haylen, B. T., De Ridder, D., Freeman, R. M., Swift, S. E.,
Berghmans, B., Lee, J., ... & Schaer, G. N. (2010). An International
Urogynecological Association (IUGA)/International Continence
Society (ICS) joint report on the terminology for female pelvic floor
dysfunction. Neurourology and Urodynamics: Official Journal of
the International Continence Society, 29(1), 4-20.

Oztiirk, D. (2023). Uriner Inkontinans Tan1 ve Tedavi
Yonetimi. Teorik ve Klinik Yaklagimlar V, 185.

Arslan, G., & Beydag, K. D. (2025). Menopozal Donemdeki

Kadilarda Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutumunu Etkileyen
--240--



Faktorler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 14(1),
204-213.

Dumoulin, C., Cacciari, L. P., & Hay-Smith, E. J. (2018). Pelvic
floor muscle training versus no treatment, or inactive control
treatments, for urinary incontinence in women. Cochrane Database
of Systematic Reviews, (10), CD005654.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005654.pub4

Wallace, S. A., Roe, B., Williams, K., & Palmer, M. (2004). Bladder
training for urinary incontinence in adults. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (1), CDO001308.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001308.pub2

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2013).
Urinary incontinence in women: management. NICE guideline
[CG171]. https://www.nice.org.uk/guidance/cg171

Stewart, F., Berghmans, B., Bo, K., & Glazener, C. M. (2017).
Electrical stimulation with non-implanted devices for stress urinary
incontinence in women. Cochrane Database of Systematic Reviews,
(12), CD012390.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012390.pub2

Dolman, M. (2000). Electromuscular stimulation for urinary
incontinence: Levator 100. British Journal of Community Nursing,
5(5), 214-220. https://doi.org/10.12968/bjcn.2000.5.5.7401

Roziana, R., Chan, M. S., Santoso, B. 1., Sjusad, S., Priyatini, T.,
Hakim, S., ... & Armita, N. (2025). Improving pelvic floor muscle
strength in women with postpartum stress urinary incontinence using
electromagnetic stimulation therapy: A randomized controlled
trial. Narra J, 5(1), €2015.

Long, C. Y., Lin, K. L., Yeh, J. L., Feng, C. W., & Loo, Z. X. (2024).
Effect of High-Intensity Focused Electromagnetic technology in the

--241--



treatment of female stress urinary
incontinence. Biomedicines, 12(12), 2883.

Guitar, N., Akbari, P., Dzieduszycki, C., Konduras, K., & Dufour, S.
(2024). Electrical Muscle Stimulation for Conservative Management
of Female Pelvic Floor Muscle Dysfunction: A Scoping Review.

Yildiz, S., & Turan, Z. (2021). Uriner Inkontinans1 Olan Kadinlarda
Hemsirelik Yaklasimlari. SAU Saglik Bilimleri Dergisi, 4(3), 155-
166. https://doi.org/10.54803/sauhsd. 1017030

Schreiner, L., Santos, T. G., Souza, A. B., Nygaard, C. C., & Silva
Filho, I. G. (2013). Electrical stimulation for urinary incontinence in
women: a systematic review. International Brazilian Journal of
Urology, 39(4), 454-464. https://doi.org/10.1590/S1677-
5538.1BJU.2013.04.02

Yamanishi, T., Yasuda, K., Sakakibara, R., Hattori, T., & Suda, S.
(2000). Randomized, double-blind study of electrical stimulation for
urinary incontinence due to detrusor overactivity. Urology, 55(3),
353-357. https://doi.org/10.1016/S0090-4295(99)00476-8

Al-Dossari, R., Kalra, M., Adkison, J., & Nguyen, B. M. (2024).
Non-surgical management of urinary incontinence. The Journal of
the American Board of Family Medicine, 37(5), 909-918.

Malinauskas, A. P., Bressan, E. F. M., de Melo, A. M. Z. R. P, Brasil,
C. A, Lordelo, P., & Torelli, L. (2023). Efficacy of pelvic floor
physiotherapy intervention for stress urinary incontinence in

postmenopausal women: systematic review. Archives of Gynecology
and Obstetrics, 308(1), 13-24.

Roziana, R., Chan, M. S., Santoso, B. 1., Sjusad, S., Priyatini, T.,
Hakim, S., ... & Armita, N. (2025). Improving pelvic floor muscle
strength in women with postpartum stress urinary incontinence using
electromagnetic stimulation therapy: A randomized controlled
trial. Narra J, 5(1), €2015.

--242--


https://doi.org/10.54803/sauhsd.1017030
https://doi.org/10.1590/S1677-5538.IBJU.2013.04.02
https://doi.org/10.1590/S1677-5538.IBJU.2013.04.02
https://doi.org/10.1016/S0090-4295(99)00476-8

Yao, H., Zhang, X., Sun, F., Tang, G., Wu, J., & Zhou, Z. (2022). The
efficacy of intravaginal electrical stimulation (IVES) in treating
female with urinary incontinence symptom from meta-analysis of

nine randomized controlled trials. Frontiers in Neurology, 13,
933679.

Oldham, J., Herbert, J., Garnett, J., & Roberts, S. A. (2021). Effects
of a disposable home electro-stimulation device (Pelviva) for the
treatment of female urinary incontinence: a randomised controlled
trial. Archives of gynecology and obstetrics, 304(5), 1243-1251.

Kurt, T. B, Yilmaz, B., & Celenay, S. T. (2024). Effects of external
neuromuscular electrical stimulation in women with urgency urinary
incontinence: a randomized sham-controlled study. World Journal of
Urology, 42(1), 423.

Fernandez, E. (2025, April). Telehealth Might be a Good Option for
Women with Incontinence. UCSF News.
https://www.ucsf.edu/news/2025/04/429846/telehealth-might-be-
good-option-women-incontinence

--243-


https://www.ucsf.edu/news/2025/04/429846/telehealth-might-be-good-option-women-incontinence
https://www.ucsf.edu/news/2025/04/429846/telehealth-might-be-good-option-women-incontinence

BOLUM 11

HEALTH PROBLEMS EXPERIENCED BY
PARENTS OF CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

CIGDEM MUGE HAYLI'

Inttroduction

Epidemic diseases cause negative changes in social
structures around the world and individuals are affected by this
situation. It can be said that the group most affected by these negative
situations within the society is children with special needs and their
families. The reasons why special children and their families are
more affected by the epidemic than other individuals are; the closure
of special education and rehabilitation centers during the epidemic,
the inability of special children to demonstrate competence in
distance (online) education, the fact that families do not have the
necessary equipment for the education of their children, and
especially during this period, children with special needs and their
families may face more negativities than normal children and
families (Akcay and Basgiil, 2020).

During the pandemic, various institutions provide
education, health, economic and psycho-social support services to
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children with special needs and their families. The services and
opportunities provided are based on the difficulties that individuals
in this group frequently encounter, and solutions are found for these
difficulties. First of all, the state has provided many supports and
opportunities to prevent any disruptions in health services for
children with special needs, whose immune systems are very low
(Akgay and Basgiil, 2020).

Types of Epidemics Around the World

Many epidemics have occurred in different parts of the world
for generations. Such epidemic-related diseases experienced on a
global scale have caused multiple deaths in various societies. This
situation has often paved the way for the emergence of multifaceted
threats on a global scale on a societal basis. It is known that
microorganisms that cause epidemics occurred on earth before the
existence of humanity (Tung, Atict, 2020).

Historically, epidemics cause multifaceted changes in
societies' traditions and lifestyles. The ongoing Coronavirus
epidemic, which is still ongoing today, has been effective all over the
world after the Plague and Spanish Flu epidemics, which were
effective worldwide in the past and whose consequences were
known to be severe for societies (Ozdemir, 2010).

The Coronavirus Pandemic is a significant pandemic that the
whole world has never experienced before and that affects the lives
of societies in every aspect. In the global context, it creates negativity
in the development of countries by depriving societies in the world
economically, politically, socially and psychologically (Turan and
Akkaynak, 2021).

Social of Effect Epidemics

There are many reasons why epidemics emerge and spread in

societies. For example, individuals not complying with hygiene
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rules, some societies spending time in unhealthy environments due
to their lifestyles after settling down, changes in environmental
balances, financial difficulties and therefore individuals' increased
chances of catching epidemics due to weakened immune systems,
are actually the main factors that cause societies to be affected by
epidemics and cause epidemics to spread more (Kilig, 2020).

Pandemic diseases experienced in history and today affect
human and social life in every aspect. This situation varies according
to the conditions of the time when epidemic diseases occur, the
understanding of the societies living in these periods, their reactions
to environmental events and their education levels. These changes
are actually closely related to the level of consciousness that
societies have achieved (Kurt and Erden, 2020 )

In terms of scientific qualification, the more individuals
develop themselves in sociological, psychological and medical
terms, the more they will have a conscious tendency during the
pandemic process, and they can overcome this process more easily
and even without catching the virus compared to other individuals
who have not developed themselves scientifically. It should not be
forgotten that each individual constitutes the smallest building block
of a large society and since the development of individuals
scientifically and in every aspect will also penetrate into societies,
countries will make progress primarily in health and then in social,
political and economic terms with the gains of such conscious
societies. Of course, these indicators show changes in various
aspects according to the conditions of the time (Akg¢ay and Basgiil,
2020).

Sociological and Psychological Effects

The biggest psychological impact of epidemics on societies
on individuals is the shock and fear caused by a chain of deaths that
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they observe, without knowing the nature of the diseases, where they
come from, what kind of treatments will eliminate them, who they
will affect, and how they will affect individuals in which age group
(Kogbeker and Karamuklu, 2022).

When we look at the epidemics that occurred in the past,
societies migrated away from the regions where the disease first
emerged. Those who did not have the means to migrate or who were
experiencing financial difficulties could not show the tendency to
protect themselves and their families as a result of the psychological
depression they experienced. The epidemic created very different
understandings for societies psychologically. For example, it is
known that in the epidemic diseases seen in Florence, the individuals
who continued their lives here thought as if they were going to die
every day and continued their lives without taking any precautions,
without taking any precautions in order to survive (Reyhan, 2020).

Problems Experienced by Children with Mental Disabilities
and Their Families During Epidemics

Epidemic diseases affect all individuals living in the world
from various aspects. Among these individuals, children with special
needs and their parents are more affected by the negativities
experienced during the pandemic. The reasons why individuals in
this group are more affected by the pandemic than other individuals
are; the closure of special education and rehabilitation centers, the
inadequacy of special children in distance education, the lack of
awareness of their families about their education, and it has been
observed that special children and their families face more
negativities than normal children and their families during the
pandemic (Akcay, Basgtil, 2020).

The first of these difficulties encountered is the difficulties in
the field of education. UNICEF announced that the Coronavirus
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affected 92% of students worldwide (Kundakei et.al., 2022). In this
context, the coronavirus outbreak reveals the need to reconsider the
knowledge and learning process and to transform education while
protecting it (Aydemir and Islam, 2023). In this process, the group
most affected by the changes in the education system are children
with mental disabilities and their families within the group of
children with special needs. In the education system that was
adopted after the outbreak, many support education services were
provided for individuals in this class (Aydemir and Islam, 2023).

Although parents had difficulties in education during the
pandemic, they experienced various conveniences with the
educational support services implemented in our country. In
addition, families took a more active role in their children's
education during the pandemic with the psychological and
educational consultancy services they received from state
institutions and especially teachers (Aydemir, 2022).

During the coronavirus pandemic, the privileged rights
provided to individuals with special needs and their families in terms
of health have been further expanded. In this context, the right is
defined as the opportunity for all individuals in society to live freely
(Yarar et.al., 2021). In this context, within the framework of the
social state approach, necessary health services have been provided
to special individuals and their families. The most obvious example
of this is the priority treatment provided to special children in basic
health services during the pandemic. Subsequently, various guides
have been prepared by state institutions on behalf of their families
so that they can protect the health of their children during the
pandemic. Various information has also been provided in these
guides for the mental health of individuals (Senol and Yasar, 2020).
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Conclusion

In epidemics such as the Coronavirus, which is effective all
over the world and also seen in our country, children with special
needs and their families are likely to face difficulties in every aspect,
and thanks to the measures taken and services implemented by the
state, they have been prevented from facing the negative situations
of this period. Of course, it has been a period that has various
negativities for some segments of society, but with the opportunities
and services provided by both official and private institutions, these
negativities have been tried to be prevented.
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