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Kadin Saghginin Onemi

Ayca BALMUMCU'

“Bir toplumun uygarhik diizeyini 6grenmek isterseniz
o toplumdaki kadmn durumuna bakimiz”
John Stuart Mill

GIRIS

Kadin saglig1 konusu genellikle fizyolojik yoniiyle ele alinsa da aslinda bu konu
¢ok daha genis bir alani (ideolojik, siyasi, sosyoloji, psikoloji) kapsamaktadur.
Kadin saglig1 kadinin sadece fizyolojisinden degil, yasadig: toplumdan, sosyo-
ekonomik kogullarindan, ¢alisma sartlarindan, aile ve sosyal iligkilerinden de
etkilenmektedir. Kadin saglig1 sadece bireysel olarak degil tiim toplum sagligini
ilgilendiren 6nemli bir konudur (1). Bir toplumdaki kadinlarin durumu o
toplumun uygarlasma ve insanilesme 6l¢iisii olarak kabul edilebilir (2). Kadinlar
insan toplumunun ayrilmaz 6nemli parcalarindan birisidir. Bu kadar 6nemli
ve tartisilmaz bir konuma sahip olmasina ragmen, kadinlarin rolii binlerce
yildir erkekler tarafindan tanimlanmistir. Bu durum kadindan beklenen roller,
mesuliyetler ve haklar yoniinden kadinlarin dezavantajli durumda olmasina,
toplum yasaminda geri plana atilmalarina neden olmustur. Biitiin bunlarin
sonucunda kadinin fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik saglig1 6zellikle de tireme
saglig1 onemli derecede etkilenmistir (3).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ayca.
balmumcu@adu.edu.tr
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konuya daha genis bir ¢ergeveden bakilmasinin gerekliligini gostermektedir.

Ayni zamanda kadin saghg: ile ilgili girisimlerde onceligin kadinin kendi

sagliginin sorumlulugunun alabilmesinin saglanmasi, bu konuda farkindaliginin

artirilmasy, kadinlarin iilkemizde uygulanan kadin saglig ile ilgili girisimlerden

haberdar olmas1 ve bu hizmeti talep ederek bundan faydalanmasi kadin sagligina

yonelik hedeflerin gerceklesmesinin 6nemli kosullarindan birisidir (26).
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BOLUM 2

Gebelik Donemi ve Aile

Semra ELMAS'
Ayca BALMUMCU?

GIRIS

Gebelik; kadinda fiziksel ve psikolojik degisiklikler meydana getiren, kadinin
esi olmak iizere gocuklar, anne, baba, varsa ailenin diger tiyelerini de yakindan
ilgilendiren fizyolojik bir olaydir. Degisen siirece, yeni rollere ve aileye yeni
katilacak olan bireye fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak uyum aile tarafindan
saglanmaya calisthir (1). Ciftler i¢in yogun bir 6grenme dénemini kapsar ve
birbirlerine olan yakinliklar: da artar. Diger taraftan yasanilan sosyal ¢evre (aile,
kiiltiir, din, sosyal, ekonomik vb.) gebenin yasadig: siireci etkilemektedir.

1.1. Anne - Baba Olmaya Karar Verme ve Aile

Bireylerin ve ailenin biitiin yagamini etkileyecek déntiim noktalarindan biri de
anne - baba olmaya karar vermedir. Bireylerin birbirlerine duyduklar: sevginin
ortak bir olusumu olarak ¢ocuk sahibi olmak isteyebilirler. Ayrica, toplum ve
aile baskisi, toplumda bir statii elde etme, yasanilmis bir kaybin yerini doldurma,
cinsel yetenegi ve fertiliteyi ispatlama, ¢iftlerin iliskilerini koruma veya stirdiirme
istegi, bir bebek sahibi olmasiyla tam bir aile olundugu fikri gibi nedenlerle
¢ocuk sahibi olmak isterler. Bireyler meslek sahibi olmanin yaninda toplumda

1 Dr. Ogr. Uyesi, Letke Avrupa Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Boliimii
2 Dr. Ogr. Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
ayca.balmumcu@adu.edu.tr
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BOLUM 3

Yenidogan Donemi ve Aile

Ceren ZEREN'

GIRIS

Yenidogan donemi, bebegin intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama uyum
sagladigihem bebek hem de aile i¢in yeni bir hayata alisma siirecidir. Ciftler yeni
bir role uyum saglamaya calisirken bir¢ok zorluk yasarlar. Bebek saglikla diin-
yaya geldikten sonra evde bakim siirecinde yeterli bilgiye sahip olmayan ebe-
veynler anksiyete, stres veya endise duygularini deneyimleyebilirler (1-3). Bu
boliimde yenidogan dénemi, 6zellikleri, yenidoganin evde bakimi ve ailelerin
yasadig1 sorunlardan bahsedilmistir.

YENIDOGAN DONEMI OZELLIKLERI

Genel Go6riinim

Neonatal donem, dogumdan sonraki dort haftalik zamani kapsamaktadir. Ye-
nidogan,derisini koruyan,is1 kaybini 6nleyenve verniks kazeosa olarak adland-
rilanviicudundaki yagl peynirimsi bir yap1 ile dogar. Bu yap1, deri kivrim yer-
lerinde daha belirgin olmak iizere labialar arasinda da bulunur. Kendiliginden
kuruyarak dokiiliir (1). Yenidogan, dogumda yiizii ve viicudu burusuk gorii-
niimdedir ve bazilar1 sagh bazilar1 ise sa¢siz dogabilir. Derinin rengi kirmizi veya

1 Arg. Gor., Yeditepe Universitesi, ceren.zeren@yeditepe.edu.tr
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konularda sorun yasadiklar1 bulunmustur (23). Annenin ve ailenin bu semp-
tomlarla bas edebilmesi i¢in yeterli profesyonel ve sosyal destege ihtiyac1 vardir.
Annede goriilen bu gibi problemler bebegin sagligini, bebegin sagliginda yasa-
nan problemler de annenin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (24).

Ailenin, ebeveynlerin ve bebegin dogum sonu dénemde yeni hayatlarina
uyumu, bu siirecte yasanan problemlerin belirlenmesi, ebeveynlerin bebek baki-
m1 hakkinda etkili bir sekilde egitilmesi, ailelerin sosyal desteginin sorgulanmasi
ve giiclendirilmesi, evde de anne ve bebegin takibine devam edilmesi, ailedeki
yeni rollerin belirlenmesi, sosyal iliskilerin devamliliginin saglanmasi, anne be-
bek etkilesiminin giiglendirilmesi, ebeveyne yenidogan bakimu ile ilgili becerile-
rin kazandirilmasi, annelik roliine uyum siirecinin desteklenmesi, annenin var
olan fiziksel semptomlarin yonetilmesi ile kolaylastirilabilir (23).

SONUC

Bebegin dogumu ile baslayan yeni dénem, ailenin diizenini, rol ve sorumluluk-
larin1 degistirmektedir. Bu siiregte ebeveynlere evde yenidogan bakimu ile ilgili
becerilerin kazandirilmasi, emzirmenin desteklenmesi, ailelerin yeni rollerine
uyumunun kolaylagtirilmasiveailenin sosyal destegin giiglendirilmesiebeveynlik
stirecine uyumu kolaylastirmaktadir.
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BOLUM 4

Dogum Oncesi ve Sonrasi
Evde Bakim Uygulamalan

Fadime OZTAN'

A.DOGUM ONCESI EVDE BAKIM UYGULAMALARI

GIRIS

Dogum o6ncesi bakimin amaglar1 arasinda, gebelikte yasanacak degisiklikleri
takip etmek, olusabilecek sorunlar1 ve riskli durumlar1 erken tanimak, gebelik
stiresince kadinin yasam kalitesinin artmasini saglamak yer almaktadir. Saglik
profesyonelleri tarafindan gebelik doneminde annenin ihtiyaglarinin karsilan-
masl, gebelikte yasayabilecekleri rahatsizliklar ile bag etme yontemlerinin 6gre-
tilmesi ve gebelikle ilgili tehlike belirtileri olustugunda ne yapmalar1 gerektigi
konusunda agiklama yapilmalidir (1).

Ulkemizde gebelik siiresince tiim gebelere standart bir hizmetin verilmesi
icin Saglik Bakanlig1 tarafindan Dogum Oncesi Bakim izlem protokolii olustu-
ruldu. Bu protokole gore herhangi bir risk faktorii bulunmayan gebeler igin en
az 4 kez nitelikli dogum o6ncesi gebelik izlemlerinin yapilmasi gerekmektedir.
Dogum oOncesi izlem zamanlar1 tablo 1de yer almaktadir (2). Saglik personeli
tarafindan gebelerin risk durumu belirlenerek izlem aralig, sayis1 ve kapsami
planlanmalidir (3).

1 Ogr. Gér. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, fkirlek@
adu.edu.tr
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Tablo 5. Emzirme Durumuna Gore Dogum Sonu Dénemde Kullanilabilecek

Kontraseptif Yontemler

Dogum Sonu Kontrasepsiyon

Kontraseptif Yontemler Emzirmeyen Anne Emziren Anne

Kondom (Kadin/erkek) + +

Sadece progesteron iceren

hormonal yontemler Dogumdan 3-4 5

Ug aylik enjeksiyon hafta sonra Digponrchn & Lz o

Derialt1 implant:
Estrojen ve progesteron igeren

hormonal yontemler Dogumdan 3-4 Dosumdan 6
Kombine Oral Kontraseptif (KOK)  hafta sonra ogumdan 6 ay sonra
Aylik enjeksiyon
Dogum sonu ilk 10 dakika i¢inde
) ) (dogumhanede)
Rahim I¢i Arag (RIA) Dogum sonu ilk 48 saat i¢inde

Normal dogumdan 6 hafta sonra
Sezaryen dogumdan 8 hafta sonra

Dogumdan hemen sonra ya da ilk 72 saat i¢inde

Tiipligasyon Dogum sonu 6 haftadan sonra
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BOLUM 5

Yenidogan Evde Bakim Uygulamalar

Cansu AVLACT
Hatice Cansu ZENGIN?

GIRIS

Yenidogan donemi olarak adlandirilan yasamin ilk ay1, en riskli donemdir. Bu
donemde nitelikli bakim vermek olduk¢a 6nemlidir. Yenidogan evde bakim uy-
gulamalarinin temel hedefi; bu donemde anne ve bebekte olusabilecek kompli-
kasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in dogumdan itibaren baslatilan temel bakim siire-
cinin evde de ayni nitelikte stirdiiriilmesini saglamaktir. Bu siirecin devamlilig
hem anne hem de yenidogan sagliginin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar. Bu
bolimde yenidogan evde bakim uygulamalari ele alinmistir (1,2).

1. ANNE SUTUNUN FAYDALARI, SAGILMASI VE SAKLAMASI
1.1. Anne sitliinin Faydalari

Anne siiti, ilk alt1 ay bebegin saglikli biiytimesi ve gelismesi i¢in gereken tiim
besin maddelerini icerir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Millet-
ler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii
almalarini, 6. Aydan itibaren uygun, yeterli ve giivenli tamamlayici besinlerle
emzirmenin en az iki y1l siire ile devam ettirilmesini 6nermektedir (4).

1 Hemsire, Tekirdag Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, cavlacl5@ku.edu.tr
2 Hemsire, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, hzenginl5@ku.edu.tr
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5. YENIDOGAN MASAJ UYGULAMASI

Bakim verici roliinde bulunan kisiler tarafindan uygulanan masajin yenidoganin
tizerine bir¢ok olumlu etkileri bulunmasinin yani sira (32) bebek ve bakim verici
arasindaki baglanmada da etkin bir rolii bulunmaktadir (33). Masaj uygulamasi
hem bebek hem de anne tizerinde etkin bir uygulamadir. Annelerin bebeklerine
masaj yapmasinin anneler {izerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢aliymada anne-
lerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin azaldigi bulunmustur (34). Annelerin
bebeklerine masaj yapmasi anne-bebek iligkisini gliclendirmektedir.

Masajin bebekler tizerindeki etkilerinin incelendigi bir¢ok ¢alisma sonucun-
da bebeklere uygulanan masaj stresi azalmada, agriy1 hafifletmede, hiperbiliru-
binemiyi iyilestirmede (35,36), kilo alimin1 arttirmada (37), mental-motor geli-
simini desteklemede (38) ve uyku durumunu iyilestirmede (39,40) etkili oldugu
bulunmustur (41,42).

Masaj uygulamas sirasinda yag kullanimi 6nerilmektedir. Hindistan cevizi
yag1 veya zeytinyag1 gibi dogal yaglar, bir¢ok gelismekte olan iilkede topikal ma-
saj uygulamasi sirasinda kullanilmaktadir. Ebeveynler yag tercih ederken yagin
kokusunun olmamasina, kimyasal madde barindirmamasina, esansiyel yaglarin
bulunmamasina ve alerjen madde icermemesine dikkat etmelidirler (43,44).
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BOLUM 6

Sik Goriilen Obstetrik Problemler ve
Hasta Bakimi

Glilfer DOGAN PEKINCE

GIRIS

Dogum oncesi ve sonrasi donemlerde evde bakim yeni bir kavram degildir. Ta-
rihsel siireg igerisinde ebe ve toplum sagligi hemsireleri pek ¢ok bakim fonksi-
yonlarini evde yerine getirmekteydiler (1). Giiniimiizde dogum sonrasi erken
taburculuk durumlari ya da gebelikte olusabilecek gebelik risklerinin erken be-
lirlenmesi, gerekli miidahalelere erken baslanmasi agisindan evde bakimin 6ne-
mi yeniden ortaya konmustur.

1.D0GUM ONCESI DONEMDE GORULEBILECEK
OBSTETRIK PROBLEMLER

Dogum oncesi donemde evde bakim, hem ev ve aile diizeninin korunmasina
destek olmakta hem de bireysel tercihlere imkan sunan bakima firsat olugtur-
maktadir. Gebenin ev ortaminda bakim almasi hastanede yatma nedeniyle olu-
sacak stres etkenlerinden de uzak kalmasini saglamaktadir (2). Bu siiregte evde
bakim veren saglik profesyoneli olusabilecek tiim risklerin belirti ve bulgularin-
dan haberdar olmali, sekonder sorunlarin olugsmasinin 6nlenmesinde ve tedavi-

nin erken baglamasinda 6ncii olmalidir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Séke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
denef81@hotmail.com
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partum depresyon ve postpartum psikozdur. Postpartum blues, depresyonun en
hafif seklidir. Dogumdan sonra birkag giin i¢cinde baslayip on dort giin iginde
biter. Bas etmede zorlanma, yorgunluk, kayg: bozuklugu, sebepsiz aglama no-
betleri goriilebilir. Annenin bebek bakiminda desteklenmesi ve bilgilendirilmesi
gerekir. Aile desteginin saglanmasi iyilesmeyi hizlandiracaktir. Yeterli destegin
verilmedigi durumda siireg ilerleyecek ve derin depresyona dogru anne siiriik-
lenecektir (18). Postpartum depresyon, dogumdan sonra bir yil i¢inde goriilme-
sine karsin (18), genellikle postpartum dordiincii haftada yasanir (19). Aglama,
unutkanlik, konsantrasyonda bozulma, karar verme gii¢liigii, degersizlik duygu-
su yasama, istahsizlik ile karakterizedir. Bebegine kars1 hisleri diiymanca olabilir
(18). Postpartum psikoz nadir goriilen ciddi bir psikiyatrik sorundur. Ajitasyon,
mantiksizlik, uykusuzluk, kuruntu ve haliisinasyonlar belirtileri arasinda yer al-
maktadir. Kadinin gergegi degerlendirme yetisindeki bozulma bebegine zarar
verme olasiligini arttirir. Kadinin hastane sartlarinda tedavi edilmesi gerekmek-
tedir (19).

Postpartum donemde izlem ve bakim: Amag ailelere egitim ve danigmanlik
vermektir. Dogum sonrasi ilk bir hafta icinde ev ziyaretleri yapilarak anne ve
yenidoganin bakimi yapilmalidir. Annenin konforu, fonksiyonel ve psikolojik
durumu degerlendirme araglari ile degerlendirilmelidir. Evde bakim hizmetleri,
emzirme egitimi, hijyen egitimi, ailenin ve yenidoganin iyilik halinin saglan-
masint igermelidir. Evde bakim hizmetleri sayesinde dogum sonu olugabilecek
komplikasyonlar erken tanilanabilmektedir (17).
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Tugba DUNDAR'
Belma TOPTAS ACAR?

UREME SIKLUSU ANOMALILERI VE HASTA BAKIMI

Kadin tireme siklusuna ait bozukluklar, tireme sisteminin hormonal kontroliin-
den ya da tireme organlarindan kéken alir (1). Ureme organlarindaki sorunlar,
kadinin iireme fonksiyonunu etkilemesinin yani sira hem bazi doku ve organla-
rin hem de psikolojik sagligin etkilenmesine yol agabilir (1,2). Bu nedenle iireme
siklusu anomalilerinin sadece tibbi agidan tedavi edilmesi yeterli degildir. Kadi-
nin hayatinin var olan sorundan ne kadar etkilendiginin sorgulanmasi ve teda-
vi edilmesi de 6nemlidir. Bu baglik altinda tireme siklusuna ait anomalilerden
anormal uterin kanamalar, dismenore ve premenstruel sendroma yer verilmistir.
Bu anomaliler, sadece medikal ya da cerrahi tedavi degil, uzun siireli yagsam tarzi
degisimi gibi destek tedavileri de gerektiren saglik sorunlaridir. Bu nedenle her
bir sorunun tedavisi baslandiktan sonra hastanin ev ortaminda takip ve bakimi-
nin siirdiiriilmesi gerekir.

Anormal uterin kanamalar, menstrual siklus diizeninden sapmalar1 tanimla-
yan genel bir kavramdir. Polip, myom, malignensi, ovulatuar disfonksiyon gibi
organik nedenlere bagli olarak goriilebilir (3). Son alt1 ay igerisinde miktar, dii-

1 Arg. Gér., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklart
Hemsireligi AD, tugbadndr@gmail.com

2 Ars. Gor., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi AD, belma.toptas@adu.edu.tr
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Hastalar evde bakim siirecinde hastalik siireci ile ilgili bilgi sahibi olmak is-

temelerine ragmen saglik kurulusuna bagvurmakta ve ulasmakta zorluk yasaya-

bilmektedir. Kanser tedavisinde cerrahi yontemler, kemoterapi, radyoterapi ve

brakiterapi gibi uygulamalarin yapildig1 kadinlara bu siireci yonetebilmeleri icin

danismanlik yapilmalidir (78). Evde hasta bakim profesyonellerinin kadinlara

profesyonel danismanlik verilmesinde katkis1 cok 6nemli ve degerlidir.
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BOLUM 8

Gocuk Saghgi Uygulamalari

Gokce Sibel TURAN'

GIRIS

Cocuklar i¢in evde bakim uygulamalar1 19901 yillardan giiniimiize kadar saglik
alaninda devam eden teknolojik gelismelerle birlikte geliserek devam etmistir.
Kronik hastaliklar1 olan bireylerin yasam siirelerinin artmasi ile saglik uygula-
malarina da yansiyan bir degisim siireci baglamistir.

Giiniimiizde hasta odakli evde bakim hizmetleri hastane yatis siiresinin ve
maliyetlerinin azaltilmasi, ¢ocuklarin aileleri ile birlikte giivende hissettikleri ev
ortaminda yasam kaliteleri ytikseltilerek giinliik yasam aktivitelerini stirdiirebil-
melerinin saglanmasi amaglanmaktadir (1).

Bir model olarak ilk defa 1967 yilinda ortaya ¢ikan uygulamalar saglik ala-
ninda yasanan teknolojik gelisme ve degisimlerle birlikte tiim topluma uygulan-
maya baglanmistir (2). Evde tedavi ya da bakim almasi gereken 6ziirlii, kronik
hastalig1 veya sakatlig1 olan veya taburculuk sonrasi gibi bakima ihtiya¢ duyan
cocuklar i¢in kapsamli bir egitim programi olusturmak gerekmektedir (1) .

Bir ¢ocugun yasam destek kaynag1 yakinlaridir; oncelikle ailesi ve sonra ak-
rabalari, komgular1 ve arkadaglaridir. Aile merkezli bakim almanin; 6zel bakim
ihtiyaglar1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve diger aile yakinlari i¢in olduk¢a olum-

1 Ogr. Gér., Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri MYO,
sibel.turan@adu.edu.tr
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Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin 6grenci olarak egitimlerini siirdiirebilmele-
rinde bireysel olarak acil durumlar g6z 6niinde bulundurularak bir ¢6ziim tire-
tilebilir (5).

Cocuklarin evde bakim hizmetleri 6zel ilgi gerektiren bir alandir. Cocuklarin
sadece hastaligini degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal

ihtiyaglarinin da 6nemli oldugunu unutmamak gerekir (16).

3. Ekonomik Sorunlar

Evde bakim hizmetlerinin ¢ocuklarin hastanede kalma siirelerini azaltmaya
etkisi ile (17) saglik finansmani agisindan evde bakimin hastane bakimindan
avantajli olacagi belirtilmektedir (18).

Kronik hastaliklarla tedavi géren ya da 6zel bakim gerektiren duruma sahip
olan ¢ocuklarin yasamlarini teknolojik cihazlarla yagsamlarini siirdiirmeleri ken-
dilerini, ailelerini, toplumu, saglik bakim sistemini ve saglik bakimi veren pro-
fesyonelleri etkilemektedir. Uzun siiren tedavi siireci hem ailenin hem de saglik
kurumlarinin masraflarinin, bakim maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir
(5,14,19).

Hastane yatiglarinin azalmasi saglik harcamalarinin azalmasina, psikolojik ve
fiziksel rahatligin saglanmasina katkida bulunmaktadir (20).

Hastanelerde yatak kapasitesinin sinirli sayida olmasi sebebi ile verimli kul-
lanilmasi, ekonomik kaybin énlenebilmesi ve hasta yiikiinii azaltmak amaci ile
hastalarin evde bakimi énerilmektedir (19).

Elektronik cihazlarla izleme, siirekli oksijen uygulamasi, mekanik ventilas-
yon gibi ¢ok gesitli ve karmagik gereksinimleri olan ¢ocuklar i¢in uygun teknolo-
jik cihazlarla evde bakimin giivenli ve hastane bakimindan énemli 6lgiide daha
etkili oldugu belirtilmektedir (4).

KAYNAKLAR

1. Ayar, G., Sahin, $., Uysal Yazici, M., Giindiiz, R.C., Yakut, H.I., Demirel, E Cocuk Hastalarda
Evde Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi, 2015; 1:
12-17.

2. Klein, D.B., Laugesen, M.J., Liu, N. (2013). The patient-centered medical home: A future stan-
dard for American Health Care? Public Administration Review, 73/1,82-92.Alint1: Yagar, E
Tiirkiyede Evde Bakim Hizmetlerine Iliskin Hasta Beklentilerinin Dokiiman Analizi Yontemi
ile Incelenmesi. Pamukkale Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 2022; 48, 203-214.

m



|
Q)

Q)% Evde Hasta Bakim ilke ve Uygulamalar Il

3. Johnson, C.P, Kastner, T.A. American Academy of Pediatrics Committee/Section on Children
with Disabilities. Helping families raise children with special health care needs at home. Pedi-
atrics, 2005;115:507-511.

4. Cohen, M.H., Martinson, .M. ( 2002). Home Care Of Children. Martinson, I.M., Widmer,
A.G,, Potillo, C.J.(Ed.), Home Health Care Nursing i¢inde (s.230-232). Philadelphia, London,
New York, St.Louis, Sydney, Toronto, An Imprint of Elsevier Science.

5. Didigen, N.A., Ozdemir, H.N.C., Keskin, E. Teknolojiye Bagimli Cocuk ve Evde Bakim. J Pe-
diatr Emerg Intensive Care Med., 2017; 4:123-129.

6. Gadircy, D., Kepenek, E., Orenler, M., Dagloglu, E.B.Y., Giizelgicek, A. Cocuk hastalara verilen
evde bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi. Konuralp Tip Dergisi, 2019;11(3): 377-383.

7. Kaya, S., Muslu, G.K., Manav, G. Tiirkiyede Pediatri Kliniklerinde Yapilan ve Aile Merkezli Ba-
kim Anlayisin1 Kapsayan Calismalarin Gozden Gegirilmesi. BAUN Saglik Bil. Dergisi, 2020;
9(3):205-214.

8. Esenay, EL, Sezer, TA., Kursun, §., Gedik, G.G. Perkiitan endoskopik gastrostomili ¢ocugun
ailesinin evde bakimda yasadig: sorunlar. ] Curr Pediatr. 2016;14:110-5.

9. O’Brien, M.E., Wegner, C.B. Rearing the child who is technology dependent: perceptions of
parents and home care nurses. ] Spec Pediatr Nursing., 2002;7:7-15.

10. Jackson, J.M., Radulovic, A., Nageswaran, S. Managing medical equipment used by techno-
logy-dependent children: evaluation of an instructional tool for pediatric residents and medi-
cal students. Clin Pediatr (Phila)., 2012;51:770-7.

11. Toly, V.B., Blanchette, J.E., Musil. C.M., Zauszniewski, J.A.. Journaling as reinforcement for
the resourcefulness training intervention in mothers of technology-dependent children. Appl
Nurs Res., 2016;32:269-74.

12. Toly, V.B., Musil, C.M., Zauszniewski, ].A. Resourcefulness training intervention: a promising
approach to improve mental health of mothers with technology-dependent children. Appl
Nurs Res., 2014;27:87-90.

13. Mendes, M.A. Parents” descriptions of ideal home nursing care for their technology- depen-
dent children. Pediatric Nursing, 2013;39:91-6

14. Incesu, E., Yiiziiak, Z., Tombul, C., Arikan, M., Pabuccu, H. Evde Saglik Hizmetlerine Erisile-
bilirlik: Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Biriminden Hizmet Alan
Hastalarin Hizmete Erigebilirlikleri. 4. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi,
2012:1-11.

15. Oguz, S., Tuygun, N., Karacan, C.D. Tiirkiye genelinde yasanan elektrik kesintisinin evde tek-
nolojiye bagimli ¢ocuklara etkisi: Cocuk acil deneyimi. ] Pediatr Emerg Intensive Care Med.,
2016;3:165-166.

16. Oztop, H., Sener, A., Giiven, S. Evde bakimin yasli ve aile agisindan olumlu ve olumsuz yonleri.
Yash Sorunlar1 Aragtirma Dergisi, 2008;(1):39-49.

17. Parab, C.S., Cooper, C., Woolfenden, S. et al. Specialist home-based nursing services for child-
ren with acute and chronic illnesses. Cochrane Database Syst Rev., 2013;6; CD004383.

18. Diizkaya, D.S., Bozkurt, G., Yakut, T. Yogun Bakimdan Taburcu Olan Tibbi Teknolojiye Ba-
gimli Cocuklara Verilen Evde Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. HSP. 2017;4:204-11.

19. Harputluoglu, N., Celik, T., Karaarslan, U., Uysal, S. Cocuklarda Evde Saghik Hizmetleri ile
Cocuk Palyatif Bakim iinitesinin birlikte ¢alismasinin 6nemi. J Pediatr Emerg Intensive Care
Med., 2021; 8:83-87.

20. Danig, M.Z. Toplum temelli bakim anlayis: ve sosyal hizmetler. Tiirkiye 6rneginde bir bakim
model 6nerisi. Tiirk Geriatri Dergisi. 2008;11:94-105.

n2



BOLUM 9

Cocukluk Donemi Asilama ve
Bagisiklama Uygulamalari

Aylin AKCA SU:I\A:’:_I\/GEN7
Damla OZCEVIK SUBASI?

GIRIS

Diinya genelinde bir¢ok hastaligin eradike edilmesini saglayan asilarin ¢cocukluk
¢aginda ¢ok daha ayr1 bir 6nemle uygulanmasi, ¢ocuk felci agisinin ge¢misine
dayanmaktadir. Cocuk sagliginin yasami tehdit eden hastaliklardan korunma-
sinda asilar diinyanin en giivenli yontemi olarak belirlenmistir. Her yil diinyada
3 milyon ¢ocuk 6liimi, agilar sayesinde onlenmektedir. Asilarin tiretilmesinde
ise, kullanilan teknolojiye gore ve antijen siniflandirmasina gore as tiirleri birbi-
rinden ayrilmaktadir. Canli (ateniie) asilar, inaktif agilar, mRNA ve DNA iceren
agilar, vektor asilar, rekombinant, polisakkarit ve konjuge asilar ile toksoid asilar
olarak cesitlenmektedir. Ulkemizde rutin uygulanan as1 takviminde toplamda
13 hastaliga yonelik asilama uygulamalar1 yapilmaktadir. Saglik Bakanlig1 son
verilerine gore ulusal as1 takvimi en son 2020 yilinda giincellenmistir. Asilarin
ciddi yan etkilerin ve reaksiyonlarin olduk¢a nadir goriildiigii diistiniildiigiinde
faydas risklerinden oldukea biiyiik o6lgiide fazladir. Faydasi, zarar ihtimalinden
oldukga fazla oldugundan, agilanma, toplumun temelini olusturan ve saglikl bii-
yiime hakki olan biitiin ¢ocuklarin temel insan haklar1 arasindadir. Bu béliimde,
gocukluk dénemi asilama ve bagisiklama uygulamalarina deginilmektedir.

1 Dr. Ogr. Uyesi. Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii,aylin.akca@yeditepe.edu.tr
2 Uzm. Hem. Kog Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, dozcevikl7@ku.edu.tr
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Aile Planlamasi ve Yontemlerine
Yonelik Uygulamalar

Giilfer DOGAN PEKINCE?

GIRIS

Tiim kadinlarin cinsellik yasamaya, cinsellik ve tireme sagligi konusunda gerekli
hizmetleri almaya hakki oldugu (1,2) gibi cinselligi giivenli yagama hakki da bu-
lunmaktadir. Cinselligi glivenli yasayabilmenin bir yolu da aile planlamasi yon-
temi kullanmaktur.

1.AILE PLANLAMASI VE YARARLARI:

Aile planlamasi “ailelerin istedikleri zamanda ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olabilmelidir” seklinde tanimlanir.

Aile planlamasi yontemleri sadece gebeligi 6nlemek amagli degil, ayni
zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklari, AIDS ve benzeri enfeksiyonlari,
servikal erozyon ve kanseri onlemek igin kullanilabilmektedir. Bu konuda
bilinen en etkili yontem kondom kullanimidir. Yine hormonal kontraseptifler
sayesinde dismenore, disfonksiyonel kanamalar 6nlenebilmektedir (3).

Oral kontraseptifler fonksiyonel ovaryum Kkistleri, ovaryum kanseri,
premenstriiel sendrom insidansini, iyi huylu meme hastaligin1 ve menstruel
kan kaybini azaltir. Menstruel kan kaybinin azalmas: ile demir eksikligi anemisi

1 Dr. Ogr. Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
denef81@hotmail.com
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Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Hasta Bakimi

Halise CINAR'

AMELIYAT ONCESI BAKIM

Ameliyat 6ncesi bakim donemi, cerrahi girisimin planlanmasiyla baslayan ve
hastanin ameliyathaneye gonderilmesiyle son bulan dénemdir (1,2). Planl bir
cerrahi operasyon i¢in ameliyat dncesi hazirlik ti¢ asamada gergeklesir. Hastanin
klinige yatisinin yapilmasi ile baglayan ve ameliyattan 6nceki geceye kadar olan
donem, ameliyattan 6nceki gece hazirlig1 ve ameliyat giinii hazirligidir (3).

Ameliyat Oncesi Hazirlik

Hastalar ameliyat 6ncesi donemde klinige gereksinimlerine gore, ameliyattan bir
iki giin 6nce yatirilabildigi gibi birkag hafta énce de yatirilabilirler (3). Ornegin
geriatrik hastalarda fizyolojik rezervin azalmasina bagli olarak sistemlerde ya-
vaglama s6z konusudur. Bu dogrultuda siv1 elektrolit dengesizlikleri, beslenme
bozukluklar: bu hasta grubunda siklikla karsilasilir (4). Hastalarda ameliyat sira-
sinda ve sonrasinda komplikasyon gelisme riskini minimumda tutabilmek i¢in
ameliyat oncesi donemde hastalar belirlenen sorunlarin ortadan kaldirilmasi
i¢in birkag hafta 6nce klinige yatirilarak tedavi edilir (3, 4).

1 Ogr. Gér., Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
halise.cinar@adu.edu.tr



Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Bakimi

[zin verilen ve kisitlanan aktiviteler hakkinda bilgilendirme yapilmali (agr
yiik kaldirma, araba kullanma, yiiriiylis yapma vb. gibi)

Beslenme protokolii hakkinda bilgilendirme yapilmali

Kontrolii i¢in ne zaman, nereye basvuracagi hakkinda bilgilendirme yapil-
mali (1,3,5,6,20,24).
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Endokrin Sistem Cerrahi
Hastaliklari ve Bakimi

Hatice 0ZSOY’

ENDOKRIN SISTEM ANATOMI VE FIZYOLOJISI

Sinir sistemi ve endokrin sistem, viicut fonksiyonlarini kontrol eder. Bu iki sis-
tem etkilesim ve isbirligi i¢cinde organizmanin canliliginin ve sagliginin korun-
masini saglar. Sinir sisteminde norotransmitterler, endokrin sistemde ise hor-
monlar dokular aras1 haberlesmeyi saglar (1).

Endokrin sistem; bezler, 6zellesmis hiicre gruplar1 ve uyarana yanit olarak
bezler tarafindan salgilanan kimyasal transmitterler olan hormonlardan olus-
maktadir. Merkezi sinir sistemi ile birlikte endokrin sistem viicudun metabo-
lik aktivitelerini diizenler, biitiinlestirir ve homeostazisi siirdiiriir (2). Endokrin
sistemdeki birincil bezler; tiroid, paratiroid, adrenal, epifiz, hipofiz ve timiistiir.
Overler (yumurtaliklar), testisler ve pankreas bez degildir ancak endokrin doku
icerirler. Hipofiz, pankreas, tiroid ve paratiroid hormonlarinin azalmasi, daha
once var olan durumlar1 alevlendirebilecek bir¢ok komorbiditeye neden olur (3).

Endokrin sistem, hiicresel etkilesimleri, metabolizmayi, biiyiimeyi, iremeyi,
yaslanmay1 ve olumsuz kosullara tepkiyi diizenlemede hayati bir rol oynar. Bu
birbirine baglh bez ag1, birden fazla viicut organinin islevlerini diizenleyen sinir

1 Ogr. Gér. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Gélhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
htcozsoyl5@gmail.com
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Tedavi ve Bakim

Tedavi, diyet ve egzersiz ile baglar. Tip 1 diyabetli hastalarda insiilin, tip 2 diya-
betlilerde ise insiilin veya gerektiginde oral hipoglisemik ilag eklenir. Tip 2 diya-
betli, asir1 kilolu veya obez hastalar igin kilo kayb1 6nemlidir. Iyi diyabet kontro-
lii i¢in kan sekeri takibi ve egitimi yapilir (17). Hastalara kan glikoz diizeylerini
nasil takip etmeleri konusunda egitim verilir. Insiilin enjeksiyon teknigi ve in-
stilin dozuna uyum gibi ila¢ yonetimi ve kullanimi hakkinda bilgi verilir (14).
Hastalar hipoglisemi (aglik, terleme, titreme, bulanik gérme, bas agrisy, sinirlilik,
biling bulaniklig1, konfiizyon, nébetler ve koma) belirti ve bulgular1 yoniinden
gozlenir (17). Sigaray1 birakmalari i¢in destek ve danigmanlik saglanir (14).
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Sindirim Sistem Cerrahisi
Hastaliklari ve Bakimi

Halise CINAR'

GIRIS

Sindirim sistemi agi1zdan baslayip, 6zofagus, mide ve bagirsaklar ile devam ede-
rek aniiste son bulan, ortalama 8 metre uzunlugunda bir yapidir (1,2).

Gastrointestinal sistem fonksiyonlar genel olarak dort baglik altinda toplana-
bilir. Bunlar; ag1z yoluyla alinan besinlerin, sindirim kanali boyunca ilerlemesini
saglamak (motor fonksiyon), alinan besinlerin sindirimde kullanilacak hormon
elektrolit ve enzimleri salgilamak (sekresyon fonksiyonu), besin ve sivilarin sin-
dirilmesi (sindirim fonksiyonu) ve sindirilmis besin, siv1 ve elektrolitlerin emili-
mi (absorbsiyon fonksiyonu) (3).

Gastrointestinal sistem agiz ve iist gastrointestinal sistem hastaliklari, mide
ve duedonum hastaliklari, bagirsak ve rektum hastaliklar olarak ti¢ grupta ele
alinabilecegi gibi iist ve alt gastrointesinal sistem olarak iki grupta da ele alina-
bilir (4,5).

1 Ogr. Gér., Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
halise.cinar@adu.edu.tr
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Ameliyat Sonrasi Bakim

Hemoroidektomiden sonra hastalara yara yerini temiz tutmasi anlatilmali
Hemoroidektomiden 12 saat sonra hastalara giinde 3-4 defa ilik oturma
banyolar1 yapmasi konusunda bilgi verilmeli

Hastanin konstipasyon olmamasi i¢in lifli besinler almasi hakkinda bilgi
verilmeli

Hasta komplikasyonlar agisindan takip edilmeli

Her diskilamadan sonra anal bolge yikanip kurulanmali (22).
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BOLUM 14

Urogenital Sistem Cerrahisi
Hastaliklari ve Bakimi

Blisra SAHIN'

1. URINER SISTEM ANATOMISI

Uriner sistemin organlar1 arasinda bobrekler, mesane ve iiretra yer alir. Uriner
sisteme erkek genital sistem organlarindan penis, testisler, skrotum ve prostat
bezi dahil edilebilir (1). Sekil 1'de iiriner sisteme ait organlara yer verilmektedir.

Sag Bobrek

3

Sekil. Erkek Uriner Sistem Organlari(2)

1 Arg. Gér. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Daly, busra.tipirdamaz@adu.edu.tr
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Sinir Sistemi Cerrahisi
Hastaliklari ve Bakimi

Selda MERT’

GIRIS

Sinir sistemi, viicudun hayati fonksiyonlarini kontrol eden genis bir néron ag1
icermektedir. Bir¢ok uygulama ortaminda ¢alisan hemsireler, norolojik islevi
degismis hastalarla da karsilasabilmektedir. Sinir sistemi bozukluklari, yasam
boyunca herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir ve hafif, kendi kendini sinirlayan
semptomlardan yikici, yasami tehdit eden bozukluklara kadar degisebilmek-
tedir. Hemsireler, ister genellestirilmis ister belirli islev alanlarina odaklanmais
olsun, norolojik sistemin degerlendirilmesinde gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Degerlendirme, sinir sisteminin anatomisi, fizyolojisi hakkinda bilgi
sahibi olmayi, noérolojik bozukluklar: tanilamak igin kullanilan test ve prose-
diirleri anlamayi, gerekli hemsirelik girisimlerini uygulamay1 gerektirir. Bakim
stireci boyunca hastanede, evde veya rehabilitasyon ortaminda olsun tiim hasta-
lar benzer degerlendirmeleri gerektirir. Hemsire ayrica temel bakim saglamak,
sorunlara gesitli ¢oziimler sunmak, hastalarin ve ailelerin yagamlarinin kontro-
lini ele gecirmelerine yardimci olmak ve evde ve toplumda mevcut egitim ve
destekleyici kaynaklar1 kesfetmek igin saglik ekibinin diger tiyeleriyle isbirligi
yapabilir. Hedef, norolojik bozuklugu olan hasta ve ailesi i¢in yasam kalitesini
artirmada miimkiin oldugunca hastanin ytiksek bir islev diizeyine ulasmasini ve

1 Dr. Ogr. Uyesi Selda Mert, Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, selda.mertboga@kocaeli.edu.tr
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teknikler i¢in bir konusma dili patologu tarafindan hasta degerlendirilmelidir.

Aspirasyon sistemi, hasta ve aileye kullanim talimati verilerek evde mevcut ol-

malidir. Gérme bozuklugu, bir veya her iki g6z kapaginin pitozundan, goz hare-

ketinde azalma veya ¢ift gormeden kaynaklanir. Gz kapaklar1 tam kapanmadi-

ginda, kornea hasarini 6nlemek i¢in hastaya kisa araliklarla kapali olan gozlerini

bantlamasi ve diizenli olarak suni gézyas1 damlatmas: talimati verilir. Tek goziin

kapatilmasi veya prizma gozliik takilmasi ¢ift gorme sorununa yardimci olabi-

lir. Semptomlar: siddetlendiren ve potansiyel olarak krize neden olan faktorler

(duygusal stres, solunum yolu enfeksiyonlari, siddetli fiziksel aktivite, bazi ilag-

lar ve yiiksek ¢evre sicaklig1 gibi) not edilmeli ve bunlardan kaginilmalidir (9).
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Solunum Sistemi Hastaliklari
Cerrahisi ve Bakim

Ozlem KERSU'

GIRIS

Tarihi insanin varolusuna kadar dayanan cerrahi, tan1 koymak, rahatlatmak, ya-
ralanmalar1 ya da sekil bozukluklarini onarmak ya da iyilestirmek gibi bircok
nedene bagli acil ya da planli uygulanabilen, aletler ve birtakim tekniklerin kul-
lanildig1 kontrollii travma seklinde tanimlanir (1). Ttim alanlarda oldugu gibi
cerrahi alandaki ilerleme ve gelismelerle birlikte cerrahi girisimler daha da sik
uygulanmaya baglanmistir (2). Bu durum ameliyat sonras1 donemde evde bakim
gereksinimi de arttirmistir (3). Bu nedenle cerrahi hastalarinin evde bakim sii-
recinde karsilasabilecegi sorunlar ya da komplikasyonlar: en aza indirmek i¢in
aliacak 6nlemler, bakim stratejileri, hasta ve ailesinin egitimini igeren biitiinciil
bakim hedeflerinin ortaya konulmasi, gerekli planlanma ve kontrollerin yapil-
masi gerektigi goz ard1 edilmemelidir (4).

Solunum sisteminin viicudumuzdaki temel gorevi gaz degisimi olarak da ad-
landirilan, tiim hiicrelerin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in ihtiyaci
olan oksijeni saglamak ve fazla karbondioksiti uzaklastirmaktir (5, 6). Bu énem-
li gorevin yani sira asit-baz dengesinin saglanmasinda, sesin olusturulmasinda,
mikroorganizmalara kars1 savunmada ve viicut 1s1sinin korunmasinda da rol al-
maktadir (6). Solunum sistemi hastaliklarina yonelik cerrahi girisimler solunum

1 Dr. Ogr. Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ozlem_8420@hotmail.com
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yoksa, kepek, ytiksek lifli ekmekler ve tahillar, ¢ilek, kuru meyve veya kuru
erik diyete eklenmelidir (42).

Hasta hekimi ya da en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi gereken durumlar
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Yara yeri gevresinde kizariklik ya da sislik,

Yara yerinden akint1 olmasi ve yara yeri pansumaninin ¢ok miktarda kan ve
viicut sivist ile 1slanmast,

Hekimin 6nerdigi agri kesici ilagla gegmeyen agr1 veya agrida arts,

Bulanti, kusma ya da ishal,

Beslenme durumunda yetersizlik,

Solunum sikintisi,

Yeni baslayan ya da giderek kotiilesen 6ksiiriik ve olagan dis1 (sar1 veya yesil
renkli, kotii kokulu) balgam

Yiiksek ates (38°C ve tistil) (36).
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Kalp Damar Sistemi Cerrahisi
Hastaliklari ve Bakimi

Selda MERT’

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada ve iilkemizde morbidite ve mor-
talite nedeni olarak ilk sirada yer almaktadir. KVH, bireyin yasam kalitesini,
sagliga uyumunu ve hastalik siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kar-
diyovaskiiler risk faktorlerinin biiyiik 6l¢lide ‘Gnlenebilir’ olmasina karsin, 6n-
leme ve kontrol etme girisimlerinin yetersiz kaldig1 belirtilmektedir. KVHda-
ki artan prevalans nedeniyle, evde, iste, hastanede, uzun siireli bakim tesisinde
veya rehabilitasyon merkezinde olsun, herhangi bir ortamda ¢aligan hemsireler
bakimin siirekliligi boyunca kardiyovaskiiler sistemi iyi degerlendirebilmelidir.
Kardiyovaskiiler degerlendirmenin temel bilesenleri arasinda; saglik dykiisiiniin
alinmasi, fiziksel degerlendirme ve gesitli laboratuvar ve tanisal test sonuglari,
tedavi, cerrahi tedavi, komplikasyon gelisimi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim,
taburculuk egitimi ve evde bakim konular: yer alir. Kardiyovaskiiler fonksiyo-
nun dogru ve zamaninda degerlendirilmesi, hemsirelik tanilarini belirlemek, ba-
kim plani gelistirmek ve hastanin saglanan bakima yanitin1 degerlendirmek igin
gerekli verileri saglar. Bakim siireci boyunca hastanede, evde veya rehabilitasyon
ortaminda olsun tiim hastalar benzer degerlendirmeleri gerektirir. Bu béliimde

1 Dr. Ogr. Uyesi Selda Mert, Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, selda.mertboga@kocaeli.edu.tr
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taya Ozel olarak giydirilen dereceli kompresyon ¢oraplarinin dogru kullanimi ve

bakimi 6gretilmelidir. Hasta sabah kalkmadan once yatakta ¢orap giymelidir.

Bacaklarin kalbin tzerinde periyodik olarak konumlandirilmasinin 6nemini

vurgulanmalidir Fazla kilolu hastanin kilo verme konusunda yardima ihtiyaci

olabilir. Uzun siire ayakta durmay1 veya oturmay: gerektiren bir isi olan hastanin

sik sik kalgalarini, bacaklarini ve ayak bileklerini esnetmesi ve uzatmasi ve po-
zisyon degistirmesi gerekir (11).
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Gocuklarda Sik Goriilen Hematolojik
Hastaliklar ve Bakimi

Ayse ONAL'

GIRIS

Cocukluk ¢aginda goriilen hematolojik hastaliklarin belirtileri; akut ve kronik
enfeksiyonlar, neoplastik hastaliklar, bag dokusu bozukluklar: ve depo hastalik-
lar1 gibi sistemik hastaliklarla iligkilidir. Hematolojik belirtilerin nedenleri;

o Kemik iliginin islev bozuklugu
« Anemi veya polisitemi
« Trombositopeni veya trombositoz
« Lokopeni veya lokositoz
« Hemoliz
« Inmun sistem sitopenileri
+ Koagiilasyon bozukluklar:
« Pihtilagma faktorlerine kars: kazanilmis inhibitorler
« Von Willebrand hastalig1
o Trombosit fonksiyon bozuklugu
o Lokosit islevindeki degisikliklerdir (1).
Cocuk hematolojide sik goriilen hastaliklar; demir eksikligi anemisi, B12 vi-
tamin eksikligi, talasemi, herediter sferositoz, glukoz 6 fosfat dehidrogenaz en-

1 Uzm. Hem. Ayse Onal Dokuz Eyliil Universitesi ayse.onal@hotmail.com
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Cocuklarda Sik Goriilen Onkolojik
Hastaliklar ve Bakimi

Zuhal CAMUR?

GIRIS

Kanser (CA), ¢ocuklar ve ergenler i¢in 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda-
dir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin teshis edilmesi ve sag kalim olasilig1, gocugun
yasadig tilkeye baglidir. Gelismis ve yiiksek gelirli tilkelerde kanserli ¢ocukla-
rin %80’inden fazlasi tedavi edilirken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu oran
%30dan az olarak bilinmektedir (1,2,3).

Diisiik ve orta gelirli tilkelerde daha diisiik sagkalim oranlarinin nedenleri
arasinda sunlar yer alir: taniin gecikmesi, yanlis teshis, tedaviye erisememe,
tedavinin yarim kalmasi, yan etkilere bagli gelisen 6liim ve 6nlenebilir relaps
(niiks). Cocukluk ¢ag1 kanser tedavisi icin gerekli olan her tiirlii medikal ve tek-
nolojik erisimin saglanmasi ve bunu biitiin gelir durumlarinda uygun maliyetli
hale getirmek. (4).

o Diinyada her yil, 0-19 yas arasi, tahminen 400.000 ¢ocuk ve ergen kansere
yakalanmaktadir (1, 2).

« Turkiyede her yil 16 yasin altinda 1200-1500 yeni 16semili ¢ocuk vakasi bil-
dirilmektedir (8).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, zuhalcamur@karabuk.edu.tr
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beklerde, kiigiik ¢ocuklarda ve okul 6ncesi ¢agindaki ¢ocuklarda semptom de-
gerlendirmesi ve yonetimi ile ilgili 6zel zorluklar, klinisyenler tarafindan dikkate
alinmasin1 gerektirir ve ebeveynlerle ortakliklar yoluyla hafifletilebilir.

Kanserli kiigiik ¢ocuklar, semptom deneyimlerini kendi kendilerine bildir-
me konusundaki yetersizlikleri veya sinirli yetenekleri ve semptom yonetimi
destegi icin ebeveynlere ve klinisyenlere giivenmeleri nedeniyle, yetersiz teda-
vi edilen semptomlara kars1 6zellikle savunmasiz olabilirler. Ebeveynler bazen
¢ocuklarindaki agr belirtilerini tanimadiklari i¢in gocugun agrisinin analjezik
uygulama agisindan yetersiz yonetilmesine neden olabilir. Bu nedenle hemsi-
reler, ocuklardaki semptom belirtilerine iliskin ebeveynlerin uzman bilgilerini
kullanma ihtiyacinin farkinda olmalidir. Hemsireler ayrica, semptom degerlen-
dirme ve yonetiminin 6nemi ile ilgili egitim ve semptom yiikiinii azaltmak ve
yagam kalitesini iyilestirmek icin pratik teknikler ile onlar1 giiclendirerek ebe-
veynlerle ortak olmalidir (18, 19, 20).
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Alt Ekstremite Kas iskelet Sorunu Olan
Cocuk ve Aile Merkezli Bakim

Nazan OZTURK'

GIRIS

Cocuklarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavisinde genel olarak ama-
cimiz hastaligin neden oldugu agrinin giderilmesi, eklem fonksiyonunun ko-
runmasi ve deformasyonlarin 6nlenmesidir. Uzun vadede, hastalik ve tedaviden
kaynaklanan yan etkilerin en aza indirilmesi, normal biiylimenin saglanmasi da
amaclarimiz arasindadir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavisi ile cocuk-
larin normal yasamlarina katilmalar: saglanacaktir. Tedavi bir ekip olarak yii-
ritiilmelidir. Cocuk, tedavi eden uzmanlar ve ailenin isbirligi tedavi siirecinde
6nem arz etmektedir. Agrinin yonetimi, yasam kalitelerini gelistirilmesi, egzer-
siz, ortezleme, beslenme, ilag tedavisi, is ugras: tedavisi konularinda aileler egi-
tilmeli ve takimin bir pargas: olmalidir.

Bu boliimde ¢ocuklarda sik goriilen alt ekstremitelere ait kas iskelet sorunla-
r1, tedavisi ve ailenin rolii tizerinde durulacaktir.

1 Dr. Ogr. Uyesi Nazan Oztiirk, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Soke saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii, Evde Hasta Bakim Programi, nazan.ozturk@adu.edu.tr
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Omurga ve Ust Ekstremite Kas iskelet
Sorunu Olan Gocuk ve Aile Merkezli Bakim

Nazan OZTURK'
Ecem ERSUNGUR?

1. SKOLYO0Z

Skolyoz, adélesanlarda daha sik gelismekte olan ve sonraki evrelerde ciddi
postiiral bozukluklara neden olan ii¢ boyutlu bir omurga deformitesidir.
Vertebralarin frontal diizlem sagital eksendeki lateral fleksiyonu; horizontal
diizlem, vertikal eksendeki rotasyonuyla karakterize bir deformitedir (1).
Skolyoz, yapisal ve fonksiyonel olarak ikiye ayrilir. Fonksiyonel skolyozda, spinal
egrilik omurga dis1 sebeplere baghdir. Genellikle postural aliskanliklara, bacak
uzunluk farkliliklarina, kalga eklem kontraktiirlerine bagli ortaya ¢ikan asimetri
vardir. Bireylerde asimetrinin sebebi bulunup ortadan kaldirildiginda fark
edilemez hale gelebilmektedir. Yapisal skolyoz ilerleyicidir, kisa stirede diizelmez
ve egrilikler genelde kalicidir. Yapisal skolyoz kendi iginde farkli gruplara
ayrilmustir. Bunlar; idiyopatik , néromiiskiiler, konjenital, travmalar sonucunda
olusan skolyozlardir (2).

1 Dr. Ogr. Uyesi Nazan Oztiirk, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Soke saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, nazan.ozturk@adu.edu.tr

2 Opr. Gor. Ecem Ersungur, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Séke saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, ecem.ersungur@adu.edu.tr
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Goz, Kulak, Burun ve Bogaz Cerrahisi
Hastaliklari ve Bakimi

Blisra SAHIN'

1. GOZ HASTALIKLARI CERRAHISI VE BAKIMI

1.1. G6zUn anatomisi

Bes temel duyu organlarimizdan birisi olan goziin gérme fonksiyonu dis ortam-
dan alinan gorsel bilgileri retina tizerinde olusturmaktir (1). Ayn1 zamanda olus-
turdugu bu goriintiiyli reseptorler aracilig ile beyne iletmektedir (2).

iris
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Konjuktiva

Kornea Optik sinirler
Lens

Vitréz sivi

Sekil 1. Goziin Anatomisi (3)

1 Arg. Gér. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Daly, busra.tipirdamaz@adu.edu.tr
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Hasta Yakimi Olmak ve Hasta
Yakini Egitimi

Gokce Sibel TURAN'

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii ve TUIK son verilerine gore diinya niifusumuz 2050 - 2060
yillarina kadar gegen siirede yaslilarin sayisinin %20 ve iizerinde artis gosterme-
si beklenilmektedir. Ustelik bu hizli artisla ilgili olarak Tiirkiye'nin tim diinya
iilkeleri arasinda ikinci sirada olmasi beklenilmektedir (1-3). Bu degisimlerin
beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin giderilebilmesi amaci ile saglik sistem-
lerinin yasl niifuslarin ihtiyaglarina gore yeniden diizenlenmesi gerekiyor (1).

Evde bakim hizmetleri sadece yash bireylere yonelik degil, yasam kalitesi
diisiik oldugu belirlenen her bireye yonelik sunulmaktadir; terminal donemde-
ki kanser hastalarina, ileri derecedeki kas hastalarina, yataga bagimli hastala-
ra, kronik solunum sistemi hastaliklar1 olanlara, serebrovaskiiler olay yasamis
hastalara, kaza sonucu ciddi yaralanmasi olanlara, Alzheimer’li hastalara, sarilik
olan yenidoganlara, ag1z ve dis saglig1 ile ilgili evde bakim alan bireylere de evde
bakim hizmetleri sunulmaktadir (4).

1 Ogr. Gér., Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri MYO, sibel.turan@adu.edu.tr
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« Sosyal destek saglayabilecek kuruluslar hakkinda bilgi verilmeli ve iletisime

gecilerek aile ile tanistirilmalidur,

o+ Acil ya da kriz durumunda iletisime gecilmesi gereken kurum ve kuruluslar
hakkinda bilgi verilmelidir,

+ Rehabilitasyon ve hastanin kendi imkanlar1 dahilinde kendine zaman ayir-
mal1ve ugras terapileri gibi sosyal aktivitelere katilmasi saglanmalidir (21,24).

o Evde saglik ve bakim ekibi, terminal dénemdeki hastalar i¢in palyatif bakim ilke-
lerini uygulamali ve diger ekip iiyelerinin uygulamasini1 desteklemelidir. Terminal
donemde olan hastanin kalan zamanini agr1 ve aciya katlanmak zorunda kalmadan,
solunum sikintis1 yasamadan, kanama, bulanti-kusma, ishal-konstipasyon gibi so-
runlarla karsilasmadan, anksiyete, 6fke, depresyon, giicstizliik gibi hos olmayan
duygularla savasmadan, yakinlari ile birlikte sakin ve gilivenli bir sekilde gegirmesi-

ni saglamaya yardimci olmalidir (10).

Aile tiyelerinin verdigi bakimi desteklemek ve izlemek i¢in profesyonel saglik
ekip tiyelerinin ziyaretleri gereklidir (23-26). Aile tiyeleri bireyin gereksinimle-
rini kargilamak iizere sorumluluklarini yerine getirirken hastayr gozlemleyerek
hangi durumlarda saglik ekip iiyelerinin destegine ihtiyaci olacagina karar vere-
bilmelidir (21,24).
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Diyaliz ve Evde Bakim

Aysegll KAHRAMAN?

GIRIS

Bobrekler viicutta iire ve kreatinin gibi azotlu maddelerin temizlenmesinde ana
rolii oynayan, ayrica su ve tuz dengesini saglayan, viicuda giren D vitaminini
aktif hale gecirerek kalsiyum metabolizmasini diizenleyen, eritropoetin yapi-
minda rol oynayarak kemik iligini uyaran, kan yapimina katkisi olan gok 6nemli
bir organdir. Bobreklerin fonksiyonlarinda geriye doniismesi miimkiin olmayan
bozulma ile birlikte kanda iire, kreatinin ve diger zararl atiklarin birikmesi ile
birlikte ortaya ¢ikan tablo son dénem bobrek hastaligi (SDBH) olarak tanimlan-
maktadir (1-4). Ulkemizde son donem bébrek hastaligina neden olan ilk ii¢ has-
talik arasinda diabet (%36.4), hipertansiyon (%26.6) ve glomeriilonefrit (%5.8)
sayllmaktadir (5).

Diinyada ve lilkemizde son dénem bobrek hastaligy, en sik karsilasilan saglik
sorunlarindan birisidir. 2020” de son dénem bdobrek hastaliginin yillik insidansi
Meksikada milyon niifus bagina 594, Tayvanda 523, Macaristan’ da 508 iken iil-
kemizde 138.7, prevelansinin da 996.8 oldugu tahmin edilmektedir (5).

1 PhD, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, aysegul kahraman@adu.edu.tr
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bas etme yontemlerinin gelistirilmesine yonelik bakimin planlanabilmesi i¢inde

hastay1 hem psikososyal hem de fiziksel bakimdan degerlendirmek gerekmek-

tedir. Hastaliga ve tedaviye bagli evde bakim gereksinimlerinin belirlenerek ya-

sam bicimlerinin diizenlemesi ve davranis degisikligi saglanarak giinliik yasam

aktivitelerinde bagimsiz olmalar1 yonelik bireyin ailesiyle birlikte ele alinarak

egitim, bakim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanarak sunulmas: gerekmek-
tedir (20-24).
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Evde Acil Bakim Yonetimi

Fadime OZTAN'

GIRIS

Giinlimiizde acil tibbi hastaliklar, kaza ve yaralanmalar sik goriilmektedir. Ayri-
ca olagandis1 durumlar, gevresel olaylar, afetler ve siddet olaylar1 yasanmaktadir
(1,2). Bu sebeple, hasta/yaralinin hayatta kalma sansini artirmak, sakatliklarin
azaltilmasini saglamak, komplikasyonlarin olusmasini 6nlemek ve iyilestirmeyi
kolaylastirmak i¢in acil bakim hizmetlerinin verilmesi 6nemlidir. Acil hastalik
veya yaralanma durumu ile karsilasildiginda, etkili ve dogru olan miidahale ya-
pilarak yasam kurtarilmakta ya da ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar azaltil-
maktadir (2).

ACIL DURUM, ILK YARDIM VE ACIL BAKIM TANIMLARI

Acil durum, toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faa-
liyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar
ve bu olaylarin olusturdugu kriz halidir (3).

[lk yardim, ani olarak ortaya ¢ikan hastalik veya yaralanma durumunda; ki-
sinin hayatini korumak, saglik durumunun kétiillesmesini 6nlemek ve iyilesme-
sine destek olmak amaciyla olay yerindeki mevcut imkénlarla yapilan hizli ve
etkili miidahalelerdir (4).

1 Ogr. Gér. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
fkirlek@adu.edu.tr
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Palyatif ve Hospis Bakim

Ecem ERSUNGUR’

GIRIS

Giinimiiz toplumlarinda sadece olusabilecek hastaliklar1 6nlemek igin degil,
ayn1 zamanda bakim hastalarinin geriye kalan yasam siirecini en kaliteli sekilde
gecirebilmesi ve vakti geldiginde huzurlu bir 6liimii karsilayabilmesi temel istek-
lerdendir (1). Palyatif bakim ilk olarak 19. Yiizyilin ortalarinda ortaya ¢ikmustir.
1990 yillarinin baginda Amerikada kanser sebebiyle yasaminin son zamanlarini
geciren bireylerin bakimi i¢in kullanilmistir (2,3). Toplumun sosyal yasaminda
goriilen degisiklikler ve bagimli yasli niifus oraninda artis ile birlikte diinya gene-
linde palyatif bakima olan ihtiyag giderek artmaktadur. Palyatif bakim ilk olarak
kanser hastalari i¢in baglamis olsa da glintimiizde HIV/AIDS, konjestif kalp yet-
mezligi, kronik solunum hastaliklari, ilaca direngli tiiberkiiloz, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), bunama, serebrovaskiiler hastaliklar (SVD), diyabet
ve benzeri hastaliklarda biiyitk neme sahiptir (4).

1.PALYATIF BAKIM KAVRAMI

Palyatif bakim; bakima ihtiyac1 olan bireylerde tedavi edici yaklasimin yeterli
olmadig: 6liimciil hastaliklarda, sadece hastaya degil ayn1 zamanda yakinlarina

1 Ogr. Gér., Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
ecem.ersungur@adu.edu.tr
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Terminal donemdeki hastalara gereksiz tedavi yaklagimlarini engeller ve ya-
samlarinin son siirecini aileleriyle beraber gecirme imkani saglar.

Acil servise bagvuru durumunu azaltir.

Tedaviye yonelik girisimlerin durdurulmasi ve hastaneye yatis oranindaki
azalmadan dolay1 maliyeti azaltir.

Hastane enfeksiyonlarinin azalmasini saglar.
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Vital Bulgular

Perihan SARI’

GIRIS

Vital bulgular, hastanin fizyolojik durumunu yansitan, yasam fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi hakkinda bilgi veren verilerdir. Bu sebeple bu vital bulgulara
“yagamsal belirtiler” ya da “kardinal bulgular” da denir (16). Vital bulgular; vii-
cut 1s1s1 (ates), nabiz, solunum, kan basinci ve oksijen satiirasyon degerlerinden
olusur. Bu degerler hastanin saglik durumu hakkinda genel bilgi veren verilerdir.
Bu verilerin dogru bir sekilde dlgiilmesi, dogru olarak degerlendirilmesi ve yo-
rumlanmasi hastanin genel durumunun hakkinda bilgi verdigi i¢in 6nemlidir.
Giiniin farkli zaman dilimleri, hastanin yasi, oviilasyon dénemi, mevsimler, 6l-
¢iimden 6nce hastanin fiziksel aktivite yapmis olmasi, giyinme sekli, hastanin
bulundugu oda sicakligy, stres ve hastalik gibi nedenler ile vital bulgularda de-
gisiklikler olmaktadir (8). Saglik profesyonelleri vital bulgularin nasil alinip yo-
rumlayacagini, normal deger araliklarindan sapma oldugunda ne yapacagini ve
diger saglik profesyonellerine ne sekilde hasta hakkinda bilgi verecegini bilmesi
gerekir. Bu nedenle hastanin beden 1s1s1, nabzi, solunum sayisi, kan basinci ve
oksijen saturasyonu (SpO2) siirekli olarak degerlendirilmelidir (16).

1 Ogr. gor.,, Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
psari@adu.edu.tr
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Olgiim yapilacak olan koldaki kiyafetler siki olmamali. Kolun diiz tutulmas,
avug icinin yukar1 bakmasi ve kalp hizasinda olmasi saglanir.

Tansiyon aleti manseti hissedilen brakial arterin 2,5-3 cm iizerine sarilir.
Steteskop brakial arterin iizerine konularak steteskop sabit tutulur.

Diger elle puvar tutulup, bas ve isaret parmagiyla puvarin ayar diigmesi kont-
rol edilir. Ayar diigmesi kendimize dogru ¢evrilerek kapatilir. Puvar diizenli
ve hizli bigimde istenen seviyeye kadar sisirilir.

Ayar diigmesi yavasca agilarak diizenli bir sekilde hava indirilir. Bu sirada
atimlar duyarak ve gozlemlenerek degerlendirilir. ilk ve son duyulan sesler
kaydedilir. Islem sonu eller yikanir (8, 16).
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