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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3100’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

YAŞLI KADINLARDA CİNSEL SAĞLIK VE HEMŞİRELİK 
YAKLAŞIMI

Eda YAKIT AK1

Arzu AKDEMİR2

1. GİRİŞ

Yaşam döngüsünün doğal bir parçası olan yaşlılık, intrauterin hayatta başlayıp 
ölüme kadar süren, geri dönüşü olmayan bir süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’ne göre yaşlılık; “Hayati fonksiyonların devamlı azalması, organizmanın 
verimliliğindeki azalma ve çevresel etkenlere uyum sağlayabilme yeteneğinin 
azalması”dır (World Health Organization (WHO), 2015). Çevresel, sosyal, tıbbi 
ve ekonomik sebepler son 40 yılda yaşlanan nüfusta artışa neden olmuştur. Tüm 
dünya nüfusunda olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfusu giderek artmaktadır. 
Ülkemizde 2022 yılında yaşlı nüfusun %55,6’sını kadınlar oluşturmaktadır 
(TUİK, 2022). Yaşlanmayla birlikte fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik birçok 
değişim yaşanmaktadır. Yaşanan bu değişimler kadınların cinsel yaşamını da 
etkilemektedir (Hacıköylü & Doğan, 2022).

Cinsellik yaşlı kadınlarda genellikle göz ardı edilen konulardan biridir. 
Cinsellik sürekli değişen ve bireyselleşen bir kavramdır (Portellos ve ark. (2023). 
Cinsellik, insan sağlığını ilgilendiren, yalnızca biyolojik ve psikolojik açıdan değil, 
sosyal ve kültürel boyutlarda da derin etkileri olan, yaşamın her yaşını etkileyen 
bir boyuttur (Dominguez ve Barbagallo 2016). Cinsellik, cinsel aktiviteyi, cinsel 
kimliği, yönelimi, arzuyu, arkadaşlığı, yakınlığı, cinsel tutumları ve sağlığı kapsar. 
İnsanlar yaşlandıkça cinsellikle ilgili komplikasyonların bildirilmesi, büyük 
ölçüde cinsel işlevsellik kaygılarına neden olmuştur (Portellos ve ark. (2023). 
Cinsellik, yalnızca biyolojik ve psikolojik açıdan değil, aynı zamanda sosyal ve 
kültürel boyutlarda da derin etkileri olan ve her yaştan insanı etkileyen insan 
sağlığını da ilgilendirmektedir (Dominguez ve Barbagallo 2016).
1	 Öğr. Gör. Dr., Dicle Üniversitesi, Atatürk Sağlık Hizmetleri MYO, Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümü, 

edayakit@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1846-1123
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Üsküdar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, arzu.akdemir@uskudar.

edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6210-1024
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yardım arama davranışlarını kolaylaştırabilir. Hemşireler kadının tüm yaşam 
dönemlerinde olduğu gibi yaşlılık döneminde de cinsel yaşama ilişkin anammez 
almalı, bu süreci değerlendirmeli ve cinsel yaşama ilişkin bakım gereksinimini 
saptayarak gerekli danışmanlığı üstlenmelidir.

Hemşirelerin önemli rollerinden biri eğitimdir. Cinsel işlevi etkileyebilecek 
yaşam tarzı faktörleri (örneğin sigara içme, obezite, diyabet kontrolü), yaşlandıkça 
cinsel işlevde bekleyebilecekleri değişiklikler ve onlara yardımcı olacak seçenekler 
konusunda da eğitilmelidir.

Kadınların yaşlandıkça cinsellikle ilgili sorunları da hem fiziksel hem de 
psikolojiktir. Tüm kadınlarda cinsel işlev bozukluğu görülme oranının %25-63 
olduğu tahmin edilmektedir (Buttaro ve ark. 2014). Hemşireler yaşlı kadınları 
cinsel fonksiyonlarda yaşa bağlı oluşabilecek değişiklikler hakkında yardım 
alabilecekleri yerler ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Yaşlı kadınlarda cinsel sorunları tedavi ederken bireyin sağlığı bir bütün 
olarak ele alınmalıdır. Kilo kontolü, düzenli egzersiz yapma, stresten uzak durma, 
sigara ve alkol tüketiminden kaçınmak fiziksel sağlığı, dolayısıyla cinsel yaşamı 
geliştirmeye katkıda bulunacaktır (Ören ve ark. 2016).
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Bölüm 2

ADÖLESAN GEBELİKLER VE KÜLTÜREL 
YAKLAŞIMLAR İLE EBE/HEMŞİRENİN ROLÜ

Seda CANGÖL SÖĞÜT1

Sevgi GARİP2

GIRIŞ

Adölesanların, gelişimlerini henüz tamamlamamış ve fiziksel, psikososyal, bilişsel 
yönden gelişmeye devam ettikleri bilinmektedir. Bu özellikten dolayı adölesan 
dönemde, fiziksel büyüme-gelişme, cinsel gelişme ve psikolojik değişimlerle 
birlikte erken evlilikler, istenmeyen gebelikler, korunmasız cinsel ilişki gibi riskli 
davranışlar ortaya çıkarak sağlığı tehdit etmektedir (1). Aynı zamanda kadınların 
eğitim ve sosyal statüsü için de risk oluşturmaktadır (2). Adölesan gebelik, sadece 
kadını etkilemekle kalmayıp dünya çapında aileleri ve toplumları da etkileyen 
eşitsizliklere sebep olan halk sağlığını ilgilendiren ciddi bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır (3,4).

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre, her yıl 15-19 yaş arası 21 milyon 
adölesan kız çocuğu gebelik yaşamakta ve bu kızların, %50’si istenmeyen 
olacak şekilde, 12 milyon doğum gerçekleştirdiği tahmin edilmektedir (5). 
Bu tür doğumlar, düşük ve orta gelirli ülkelerde yaklaşık %90-95 gibi yüksek 
bir oranda görülmektedir (6,7,8). Adölesan doğurganlık, özellikle Sahra Altı 
Afrika bölgesinde en yüksek orana sahip olup 2015-2021 arasında adölesan ve 
genç kadınların yaklaşık %25’inin, 18 yaşından önceki dönemde doğum yaptığı 
bildirilmektedir (8). Ülkemizde ise Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması’nın 
(TNSA) son güncel araştırmasına göre, adölesanların toplam nüfusa oranı 
%16 olup adölesan doğurganlık oranı %4 olarak kayda geçmiş ve 19 yaşındaki 
kadınların %10’u ya anne olmuştur ya da gebedir. Bölgesel dağılıma göre ise bu 
oran, Güney’de %7, Batı’da %2’lik dilimde olup ilkokulu bitirmiş adölesanlarda, 
lise ve üzerindeki mezunlara göre yüksektir. Ayrıca refah düzeyleri ile kırsal 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  

sdcngl@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4655-0353
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hemşireler, adölesan gebelerin sosyal destek sistemlerini güçlendirmede destek 
olmalıdırlar (42).

SONUÇ

Adölesan dönemde gebelik yaşayan kız çocukları eğitim ve istihdam gibi temel 
haklarından mahrum bırakılmaktadırlar. Bu tür gebeliklerin önlenmesinde 
atılacak ilk adım, erken evliliklerin önlenmesi olabilir. Erken gebeliklere sebep 
olan kültürel ve geleneksel nedenler araştırılarak adölesanlara verilecek olan cinsel 
sağlık ve üreme sağlığı eğitimi, güvenli cinsel yaşam ve aile planlaması konularında 
danışmanlık hizmetleri ile adölesan gebeliklerin önlenmesi sağlanmalıdır. Dünya 
çapında uygulanan okul temelli cinsel sağlık ve üreme sağlığı eğitimlerine yönelik 
ülkemizde de uygulanabilirlik açısından araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bu eğitimler konusunda aileler de cesaretlendirilmelidir. Diğer yandan ebe/
hemşireler, oluşmuş bir gebeliğin risklerini saptayacak, bütüncül bakıma 
yönelik girişimleri planlayacak ve gebeliğe uyum ile anneliğe uyumu sağlayacak 
yetkinlikte olmalıdırlar. Bu ebe/hemşirelik girişimleri içerisinde adölesan babanın 
da ele alınması gerekmektedir. Anne ve babanın birlikte katılabileceği kültüre 
dayalı antenatal eğitim ve doğuma hazırlık sınıfları gibi adölesan annelerin 
öz farkındalığını ve psikososyal refahını arttıracak programlar oluşturulması 
önerilmektedir. Bu programlar ile anne bebek bağlanması artmakta, ebeveynlik 
stresi azalmakta ve postpartum depresyon sıklığı azalmakta olup akran ve 
eşlerin kaynaşması ile sosyal destek sağlanmaktadır. Özellikle hemşire ve 
ebelerin göçmen kadınlara yönelik sağlık hizmetlerinde transkültürel hemşirelik 
yaklaşımı doğrultusunda bakım hizmeti sunmaları, göçmen kadınların sağlığının 
geliştirilmesi bakımından önem arz etmektedir. Son olarak perinatal bakım 
kalitesini yükseltmek adına mobil veya web tabanlı eğitim ve gebelik izlem 
modelleri geliştirilmeli ve ev ziyaretleriyle evde bakım uygulamaları gündeme 
getirilerek adölesan gebelerin sağlığı dolayısıyla da toplum sağlığı yükseltilmelidir.
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Bölüm 3

GEBELİKTE YAKIN PARTNER ŞİDDETİNİN ANNE VE 
ÇOCUK ÜZERİNDE OLUMSUZ SONUÇLARI

Funda Gül BİLGEN1

GIRIŞ

Kadına yönelik şiddet özellikle de yakın partner şiddeti toplumsal cinsiyet 
eşitsizliklerinden kaynaklanmaktadır. Kadının insan haklarının ihlali olup önemli 
bir halk sağlığı ve kalkınma sorunudur. Kadına yönelik şiddeti Birleşmiş Milletler 
“ister kamusal ister özel yaşamda meydana gelsin, bu tür eylemlerin tehditleri, 
zorlama veya keyfi özgürlükten yoksun bırakma da dahil olmak üzere, kadınlara 
fiziksel, cinsel veya zihinsel zarar veya ıstırapla sonuçlanan veya sonuçlanması 
muhtemel olan toplumsal cinsiyete dayalı her türlü şiddet eylemi”  şeklinde 
tanımlamıştır (1).

Aynı zamanda Birleşmiş Milletler tarafından düzenlenmiş olan “Kadına Karşı 
Her Türlü Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılması Sözleşmesinde” (United Nations 
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women-
CEDAW), kadına yönelik şiddet konusu ele alınmıştır. “Cinsiyete dayalı olarak 
gerçekleşen ve kadınlarda fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi bir zarara veya 
üzüntüye sebep olan her türlü davranış, tehdit, baskı veya özgürlüğün keyfi 
olarak engellenmesi durumu kadına yönelik şiddet” olarak tanımlanır olarak 
belirtilmiştir (2).

Kadına yönelik aile içi şiddet, kültürel, coğrafi, dini, toplumsal ve ekonomik 
statü tanımayan evrensel bir sorundur. Aile içi şiddet, insan hakları perspektifinden 
bakıldığında, kadınların hak ve özgürlüklerinin ihlali olup, fiziksel, zihinsel, cinsel ve 
üreme sağlığı açısından önemli bir risk faktörü oluşturur. Aynı zamanda gösterdiği 
etkiler kapsamında yaralanma ve sakatlıkların başlıca sebeplerindendir (3).

Yakın duygusal ilişkilerde görülen şiddet, partner şiddeti olarak adlandırılır ve 
bu şiddet, kontrol etmeye yönelik davranışlar, fiziksel saldırılar, cinsel zorlamalar 
ve psikolojik istismar gibi çeşitli zarar verici eylemleri içerir. Bu tür şiddet, fiziksel, 
1	 Öğr. Gör., Kilis 7 Aralık Üniversitesi Yusuf Şerefoğlu Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, 
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yanı sıra, antepartum kanama, preeklampsi, erken doğum ve enfeksiyonlar gibi 
gebeliğe özgü ciddi komplikasyonlar daha sık görülmektedir. Psikolojik olarak 
ise, anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu gibi ruhsal sorunlar 
ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca, yetersiz prenatal bakım ve kötü beslenme gibi 
durumlar da annenin sağlığını ve beraberinde çocuk sağlığını daha fazla tehlikeye 
atmaktadır.

Bebek açısından bakıldığında, düşük doğum ağırlığı, prematüre doğum 
ve artan perinatal ölüm riski önemli sonuçlar arasındadır. Bunun yanı sıra, 
çocuklarda uzun vadede bilişsel gelişim gerilikleri, davranış sorunları ve motor 
beceri zayıflıkları gibi problemler ortaya çıkabilir.

Gebelikte yaşanan şiddet, hem annenin hem de bebeğin fiziksel, psikolojik 
ve gelişimsel sağlığı üzerinde derin etkiler yaratmakta, bu da sağlık sisteminde 
daha fazla müdahale ve desteği gerektirmektedir. Sonuç olarak, gebelik 
döneminde eş şiddetinin etkilerini en aza indirmek için sağlık profesyonellerinin, 
şiddetle karşılaşan kadınlara yönelik daha bütüncül ve destekleyici bir yaklaşım 
benimsemesi zorunludur.
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Bölüm 4

SAYGILI ANNELİK BAKIMININ ETKİLERİ, 
BİLEŞENLERİ VE HEMŞİRENİN ROLÜ

Sinan VATANSEVER1

Nazlı BALTACI2

GIRIŞ

Anne sağlığı, halk sağlığının kritik bir bileşenidir; annelerin refahı aileleri, 
toplulukları ve genel olarak toplumları doğrudan etkiler. Saygılı anne bakımının 
sağlanması, olumlu anne sağlığı sonuçlarının ve genel refahın sağlanmasında 
önemli bir rol oynar (1). Bakımda gelişen bir paradigma olarak “saygılı annelik 
bakımı”, Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği gibi kadınların mahremiyetini ve 
onurunu koruyacak, zarar görmelerini önleyecek, doğuma ilişkin bilinçli bir 
seçim yapmalarını sağlayacak ve destek olacak nitelikte verilen bakımı ifade 
etmektedir. Bu açıdan hem anne ve çocuk sağlığına hem de hemşirelerin ve 
diğer sağlık profesyonellerinin mesleki doyumuna katkı veren, annelere güvende 
hissettirip bakım alma süreçlerine katılmalarını sağlayan ve bakımın kalitesini 
artıran önemli bir bileşendir (2).

Kaliteli bakım alanında saygılı doğum bakımı ise kaliteli sağlık bakımını, etkili 
iletişimi, olumlu anne sağlığı sonuçlarını sağlamada ve kötü muameleyi önlemede 
öncelik verilmesi gereken sağlık hizmetlerinin temel bir yönüdür (1,3). Saygılı 
doğum bakımı, tekdüze tıbbi müdahalelerin ötesine geçerek annelerin duygusal 
ve psikolojik refahını, özerkliğini, eylemliliğini ve doğuştan gelen değerlerini 
dikkate alır. Kadınlar doğum sürecinde kendilerine saygı duyulduğunu ve değer 
verildiğini hissettiklerinde, olumlu bir doğum deneyimine sahip olarak ana çocuk 
sağlığının olumlu etkileneceği bildirilmiştir (4).

Sağlık sistemleri, anne bakımı ortamlarında saygı ve haysiyet kültürü 
oluşturarak gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemlerde kadınlar için güveni 
ve olumlu sağlık sonuçlarını teşvik eden iyileştirici bir ortam yaratabilir. Saygılı 
1	 Doktora Öğrencisi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, sinan_vatansever00@
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SONUÇ

Sonuç olarak saygılı annelik bakımının teşvik edilmesi, kadın sağlığını 
geliştirmek, anne sağlığı sonuçlarını iyileştirmek ve sağlık bakım ortamlarında 
saygı ve haysiyet kültürünü geliştirmek için gereklidir. Sağlık sistemleri, saygılı 
doğum bakımı uygulamalarına öncelik vererek, buna ilişkin yenilikçi teknolojileri 
benimseyerek ve küresel girişimleri ve ortaklıkları savunarak, uygulamadaki 
engelleri ele alarak kadınları güçlendirebilir. Öyle ki saygılı bakım anneler için 
daha eşitlikçi ve kapsayıcı bir bakım ortamı yaratabilir ve ana çocuk sağlığını 
iyileştirebilir. Hemşirelik bakımı sürecinde kesişimsellik, anne sağlığı eğitimi 
ve sürekli kalite iyileştirme yoluyla kadınların refahı artırılabilir ve hak ettiği 
şefkatli, onurlu bakımı alması sağlanabilir. Annelere saygılı bakım, hemşireler 
için de mesleki aidiyeti, itibarı ve doyumu artıran, etik ve ahlaki ilkelere uyumlu 
çalışmayı teşvik eden iyi bir bakım yolculuğu olabilir.
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Bölüm 5

GÖÇ VE KADIN SAĞLIĞI

Ayseren ÇEVİK1

Sultan ALAN2

GIRIŞ

Göç, sadece bir yerden bir yere hareket etmeyi ifade etmeyen dinamik, çok yönlü 
ve kompleks bir kavramdır. Göçün sosyal, ekonomik, kültür, hukuk ve sağlık 
alanında birçok farklı etkileri bulunmaktadır. Göç edilen yerin toplumsal cinsiyet 
rolleri, sosyal, siyasal ve kültürel yapısının farklı olması adaptasyon sürecini 
güçleştirmekte ve damgalanma sorunlarına yol açabilmektedir. Göç sırasında ve 
sonrasında bireyler damgalanma dışında birçok sorunla karşılaşabilmekte ve baş 
etmede güçlük yaşayabilmektedir (1-3).

Göç sürecinde göçmenler; aile bireylerinde kayıp, aile üyelerinden ayrılma, 
travmatik yolculuk deneyimi, barınma ve güvenlik sorunları, eğitim ve istihdam 
engelleri, dil bariyeri, düşük gelir düzeyi, yetersiz beslenme, bulaşıcı hastalıklar, 
yetersiz sağlık hizmeti, göçmenlik statüsü, fiziksel, psikolojik ve cinsel şiddet 
gibi sorunları ile karşılaşmaktadır. Bu süreçte savunmasız gruplar, en fazla 
mağduriyet yaşayan ve sağlığı olumsuz etkilenen grubu oluşturmaktadır. Engeli 
bireyler, çocuklar, yaşlılar, etnik azınlık gruplar, göçmenler/mülteciler, yoksullar, 
evsizler, yalnız yaşayanlar, tanı almış mental bozukluğu olan hastalar, biseksüel, 
transseksüel ve interseks bireyler savunmasız gruplar arasında gösterilmektedir. 
Sosyal belirleyiciler perspektifinden bakıldığında ise çocuklar, kadınlar ve yaşlılar 
daha fazla dezavantajlar sahip savunmasız grupları oluşturmaktadır (4-9).

Göçmen kadınlar, özellikle üreme sağlığı ve cinsel sağlık açısından büyük risk 
altındadır. Türkiye’de yaşayan göçmen kadınlarda en sık görülen sağlık sorunları 
arasında bulaşıcı hastalıklar, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE), fiziksel 
ve cinsel şiddet, ruh sağlığı sorunları, yetersiz aile planlaması hizmeti sebebiyle 
istenmeyen gebelikler, abortuslar, çoklu ve kısa aralıklarla meydana gelen 
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Bölüm 6

PALYATİF BAKIM ALAN KANSER HASTALARINDA 
GÖRÜLEN GASTROİNTESTİNAL SEMPTOMLAR

Sibel DURMUŞ1

Gül DURAL2

1.GİRİŞ

1.1. Palyatif Bakım Tanımı
Palyatif bakım; tedavisi olmayan, ilerleyici, geridönüşümsüz ölümcül hastalıklarda 
birey ve ailenin kültürel ve inançları doğrultusunda kişinin hastalığına bağlı 
oluşan ağrı ve beraberindeki semptomların hafifletilip kişinin yaşam kalitesinin 
arttırılmasıdır (1,2). Köken aldığı “Palliate (Palliare)” latince kökenli bir kelime 
olup, koruyucu ya da kapsayıcı anlamındadır. İngilizce terminolojide “Palliative” 
hafifletici, yatıştırıcı, geçici çare anlamında kullanılır (3). DSÖ ise palyatif bakımı 
yaşamı tehdit eden hastalıkların beraberinde getirdiği ağrı ve diğer rahatsız 
edici semptomları deneyimleyen kişi ve ailesinin fiziksel, psikososyal ve manevi 
(spiritüel) gereksinimlerinin belirlenip erken tanı, tedavi ve değerlendirme ile 
son dönemlerinde yaşam kalitesini arttırmayı amaçlayan bir yaklaşım olarak 
tanımlamıştır (4).

Palyatif bakım çeşitli kronik hastalıklar ile mücadele eden bireylerin ihtiyaç 
duyduğu bir hizmet iken sıklıkla kanser hastaları tarafından başvurulan 
bakım modelidir. Hastalığın benimsenmesi, hastalık ve berberinde oluşan 
komplikasyonlar hakkında gerekli bilgilendirmelerin yapılması palyatif bakım 
hizmetlerinin çeşitli hedeflerinden biri olup hasta birey ve yakınları için gereklidir 
(5).

Palyatif bakım hastanın kişinin hastalığına bağlı oluşan stres ve diğer 
semptomların hafifletilmesini, hasta ve yakınlarının deneyimlediği sorunları 
çözümlemeyi ve bakım ihtiyaçlarını etkin bir şekilde karşılanmasına odaklanır. 
Palyatif bakım, uygulanan tedaviler ile kişinin yaşamını tehdit eden hastalığı 
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sadece farmakolojik yaklaşımların değil, “günlük tutma” “beslenme desteğinin 
yeterli düzeyde sunulması” “beslenme danışmanlığı ve eğitiminin sağlanması” ve 
“egzersiz” gibi farklı nonfarmakolojik yaklaşımların da yararlı olabileceği farklı 
çalışmalarda bildirilmiştir.(23)
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Bölüm 7

YETİŞKİN YOĞUN BAKIMDA BEYİN ÖLÜM 
GERÇEKLEŞEN HASTADA HEMŞİRELİK BAKIMI

Sıddıka ERSOY1

Yasemin AYGÜN2

Şükran ÖZKAHRAMAN KOÇ3

GİRİŞ

Beyin ölümü, beyin aktivitesinin tamamen irriversibl olarak kaybedilmesidir. 
Beyin ölümü tanısı klinik bir tanıdır. Yetişkin yoğun bakımda yatmakta olan hasta, 
anestezist, kardiyolog, nörolog ve beyin cerrahiden oluşan 4 hekimin tarafından 
beyin ölümü tanısı konulduktan sonra yapılan donör bakımı hemşireler tarafından 
yapılmaktadır (1).

İrriversibl koma hali, reflekslere cevapsızlık ve apne testinin pozitif olması 
beyin ölümü olduğunun göstergesidir. Görüntüleme ve diğer yardımcı tanı 
yöntemleriyle komanın nedeni hakkında ipucu verir. Beyne kan gitmediğini ve 
beyinde disfonksiyonda olduğunu gösterir (2).

Organların alınmasına kadar geçen sürede yoğun bakım ünitelerde yapılan 
bakım ve tedavileri kapsamaktadır. Beyin ölümü tanısı alınan donörde kalp ritim 
bozuklukları, kardiyak arrest, organ disfonksiyonları ve irreversibl hasar bağlı 
bozukluklar görülebilir (3).

Pulmoner sistemin etkilenmesi sonucu pulmoner ödem, aspirasyon pnömonisi, 
akciğerde disfonksiyon görülmektedir (4).

Portin iskemi sonucunda kardiyovasküler sistemin etkilenmesiyle 
hipotansiyon, kardiyak disfonksiyon, hipovolemi, aritmi, koroner perfüzyon 
basıncında bozulma meydana gelir (5).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Süleyman Demirel Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç 
Hastalıkları ve Hemşirelik AD, siddikaersoy@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8094-8042

2	 Hem., Süleyman Demirel Üniversitesi, Sağlık Bilimler Enstitüsü, İç Hastalıkları ve Hemşirelik AD, 
yaseminaygun564@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-2014-2758

3	 Prof. Dr.,  Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, Ebelik AD,  
ORCID iD: 0000-0001-7286-6477
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SONUÇ

Organ bağışının önemli olduğu kadar donör adaylarında hızlı karar verme, 
tanılamanın hızlı yapılması ve yoğun bakım hemşirelerinin eğitimi ile etkili donör 
bakımı sağlanması, organların korunmasını ve nakil başarısını artırabilecektir.

Bu nedenle yetişkin yoğun bakımda beyin ölümü gerçekleşen hastanın 
hemşirelik bakımının özenli ve bilinçli yapılması önemlidir.

KAYNAKLAR
1.	 Resmi Gazete, Organ Nakli Hizmetleri Yönetmeliği, 9 Aralık 2022 Cuma, Sayı: 32038 

Erişim Tarihi: 12.05.2024
2.	 Sabancı P.A ve ark. Beyin ölümü tanısı, Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 1(2): 81-85, 2008
3.	 Martin-Loeches I. ve ark. Management of donation after brain death (DBD) in the 

ICU: the potential donör is ıdentified, what’s next?”, Intensive Care Medicine, 2019, 
45(3): 322-330

4.	 Mal H, Santin G, Cantrelle C, Durand L, Legeai C, Cheisson G, et al. Effect of 
Lung-Protective Ventilation in Organ Donors on Lung Procurement and Recipient 
Survival. Am J Respir Crit Care Med 2020;202:250-258.

5.	 Sagün A, Doruk N. Beyin Ölümünde Donör Bakımı, Mersin Üniversitesi Sağlık Bilim 
Dergisi, 2019; 12(3): 534-541

6.	 Yoshikawa MH ve ark. Brain Death And Management Of The Potential Donör, 
2021;42:3541-3552

7.	 Doğan G, Kayhan O, Kayır S, Demirkıran O. Donör Bakımı Türk Yoğun Bakım Der-
neği, 2023;21:22-28

8.	 Erdoğan A. Yoğun Bakım Ünitesinde Donör Bakımı, S.D.Ü. Sağlık Bilimler Enstitüsü 
Dergisi, 2013, Cilt 4, Sayı 3, Sayfa 136-139

9.	 Oden TN, Çeliktürk N, Korkmaz FDİ. Yoğun Bakım Hemşireliğinin Geçmişi, Bu-
günü ve Geleceği, I. Uluslarası/ Iıı. Ulusal Hemşirelik Tarihi Kongresi, Bildiri Kitabı, 
2018, Sayfa Sayısı:548-558

10.	 Reisner- Senelar L. The Birth Of İntensive Care Medicine: Björn Ibsen’s Records. In-
tensive Care Med 2011 Jul;37(7):1084-1086

11.	 Weil MH, Tang W. From İntensive Care To Critical Medicine: A Historical Perspec-
tive, American Journal Of Respiratopry And Critical Care Medicine. 2011; 183(11): 
1451-1453

12.	 Vincent, J. (2013). Critical care – where have we been and where are we going? Criti-
cal Care, 17(Suppl 1), 1–6

13.	 Güngör, M.D. (2015). Yoğun Bakımın Tarihçesi Ve Yoğun Bakım Hemşireliğinde Te-
mel Kavramlar. Yoğun Bakım Hemşireliği (Ss. 2-5), İstanbul: Nobel Tıp Kitabevi.
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Bölüm 8

SERABROVASKÜLER OLAY GEÇİRMİŞ HASTALARDA 
YAŞAM KALİTESİ, AĞRI VE UYKU KALİTESİNİN 

İNCELENMESİ

Nurgül GÜNGÖR TAVŞANLI1

Makbule YILMAZ2

GIRIŞ

Serebrovasküler Olay (SVO) ya da inme, beyne giden kan akışının zayıf olması 
nedeniyle hücre ölümüne neden olan tıbbi bir durumdur. İnme, küresel çapta ölüm 
ve sakatlığın önde gelen nedeni haline gelmiş olup, toplam ölümlerin %11,59’una 
ve toplam sakatlığa bağlı yaşam yıllarının %5,65’ine neden olmaktadır (1).

Küresel hastalık yükü çalışmasından elde edilen veriler, 2017 yılında Avrupa 
Birliği’nde 1,12 milyon inme olayı yaşandığını ve inme nedeniyle 7,06 milyon 
sakatlığa bağlı yaşam yılının kaybedildiğini bildirmiştir. İnmeyle yaşayan 
insanların sayısının 2017’den 2047’ye %27 oranında artacağı tahmin ediliyor 
(2,3,4). İnme sonrası merkezi nöropatik ağrı yaşayan hastaların çoğunluğu bu 
ağrıyı ilk aylarda yaşamaktadır. Ancak, hastaların küçük bir oranı SVO dan 12 ay 
sonra bile inme sonrası nöropatik ağrıya maruz kalabilmektedir.

Literatürde inme sonrası en az 12 ay boyunca hastaların yaşam kalitesini 
iyileştirebilmek için merkezi nöropatik ağrı açısından izlenmesi gerektiği 
önerilmektedir (2,3,4).

 İnme sonrasında hastaların rehabilitasyon başarılarını arttırmak ve 
prognozlarını olumlu yönde etkilemek için inme sonrası oluşan ağrı 
sendromlarının doğru tedavisinin erken aşamada yapılması gerekmektedir çünkü 
tedavi edilmeyen ağrı uykusuzluğa yol açmaktadır (3).

İnme sonrası görülen uyku bozukluğu hastanın günlük yaşamını ruhsal ve 
bedensel olarak etkileyen yaygın faktörlerdendir. Uyku kalitesinde düşme inmeli 

1	 Doç.Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü,  
nurgul.gungor@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1831-2171

2	 Hemşire, Manisa Celâl Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları 
Hemşireliği AD, Yüksek Lisans Öğrencisi makbuley544@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-3363-1086
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yaşam kalitesini düşürmektedir ve iyileşmeleri engellemektedir (35). Literatürde 
de belirtildiği gibi SVO geçirmiş hastalarda, SVO sonrası iyileşme sürecinde ağrı 
ve uyku problemleri en sık karşılaşılan komplikasyonlardır. Bu komplikasyonlar 
doğru tespit edilmediği ve yönetilmediğinde SVO nedeniyle olumsuz etkilenen 
yaşam kalitesinin hem iyileşme sürecini sekteye uğratacağı hem de hastalıkla başa 
çıkmayı zorlaştıracağı görülmektedir.

SONUÇ

Makalelerin sonuçlarında beşinin inme sonrası merkezi nöropatik ağrının yaşam 
kalitesi üzerinde ve ikisinin inme sonrası omuz ağrısının yaşam kalitesi üzerinde 
olumsuz etkisinin olduğu, altısında inme sonrası uyku kalitesinin düştüğü, üçün 
de inme sonrası yaşam kalitesinin düştüğü tespit dilmiştir.

Bizim önerimiz sağlık profesyonellerinin yaşanan ağrı ve uyku sorununu göz 
ardı etmemeleri, hastanın bozulan yaşam aktivitelerinin farkında olarak yaşanan 
olaya dar ana tedavi bakış açısından çıkarak geniş bir bakış açısıyla yaklaşmalarıdır.
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Bölüm 9

ONKOLOJİK TEDAVİ KAYNAKLI GELİŞEN ORAL 
MUKOZİTİN YÖNETİMİ

Dilan DENİZ AKAN1

GIRIŞ

Dünya genelinde prevalansı giderek artan ve yakın gelecekte daha da artacağı 
öngörülen kanser, ciddi ve yaygın bir sağlık sorunudur (1). Kanser hastalarına 
uygulanan tedavinin önemli bir yan etkisi olan oral mukozit (OM), sıklıkla ağrı 
ile ilişkili olup hastaların yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir (2). 
OM’nin şiddeti arttıkça hasta ve onkolojik tedavi üzerinde olumsuz etkilerinin 
daha da arttığı bilinmektedir. Bu nedenle, onkoloji hastasının yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesi, OM’nin yan etkilerinin azaltılabilmesi için OM’nin iyi yönetilmesi 
gerekmektedir (3). Buradan hareketle bu bölümde, onkolojik tedaviye bağlı 
gelişen OM’nin değerlendirilmesi, önlenmesi ve yönetilmesinde hemşirelere yol 
gösterecek kanıta dayalı bir rehber sunmak amaçlanmıştır.

ORAL MUKOZIT

Kanser ülkemizde ve dünya genelinde önemli sağlık sorunlarından biri olup kalp-
damar hastalıklarından sonra en yaygın ölüm sebeplerinden biridir (4). ABD’de 
kanserin, 2021 yılındaki tüm ölümlerin %17’sini oluşturduğu bildirilmiştir. 
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 verilerine göre; dünya 
genelinde yaklaşık 20 milyon kanser hastası bulunduğu bildirilmektedir. Ayrıca, 
ülkemizde 2022 yılında 240 binden fazla insanın kanser tanısı aldığı ve 129 
binden fazla insanın yaşamını yitirdiği rapor edilmiştir (5). 2024 yılında ABD’de 
2 milyonun üzerinde yeni kanser vakası ve 600 binin üzerinde kansere bağlı ölüm 
gerçekleşeceği öngörülmektedir (6).

Kanser hastalarında uygulanan onkolojik tedavinin (kemoterapi, radyoterapi 
ve hematopoetik kök hücre transplantasyonu) en sık karşılaşılan yan etkilerinden 
biri olan OM, epitelyal mukozanın inflamatuar bir yanıtı olarak ortaya çıkmaktadır. 
1	 Arş. Gör. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

deniz.dilan91@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8258-8658
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sağlanmalıdır. OM yönetiminde hidrasyonun sağlanması da oldukça önemlidir. 
Bu amaçla, hastanın sıvı alımı arttırılmalı, gerekli durumlarda hekim istemiyle 
hastaya IV sıvı desteği sağlanmalıdır. OM’ye bağlı ağrı yönetiminde, hekim 
önerisine göre topikal ya da sistemik analjezik uygulaması yapılabilir (14-17).

SONUÇ VE ÖNERILER

Oral mukozit, kanser hastalarında onkolojik tedavinin bir yan etkisi olarak oldukça 
yaygın olarak görülmektedir. Şiddeti arttıkça hastalarda ciddi komplikasyonlara 
neden olabilen OM, onkoloji hastalarında yaşam kalitesinin düşmesine ve 
onkolojik tedavinin olumsuz yönde etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle, 
OM’in doğru ve etkin yönetimi oldukça önemlidir. Hastaya en yakın sağlık 
profesyoneli olarak onkoloji hemşireleri OM’in değerlendirilmesi, önlenmesi ve 
yönetiminde, kilit rol oynamaktadır. Onkoloji hemşirelerinin OM yönetiminde 
temel görevleri, hastadaki risk faktörlerini belirlemek, oral kavite değerlendirmesi 
yapmak, standart değerlendirme araçlarını kullanmak, ağız bakımı vermek, OM 
hakkında hasta eğitimi vermek ve hastayı düzenli aralıklarla takip etmektir. Bu 
amaçla, onkoloji hemşilerinin OM yönetimi ile ilgili güncel rehberleri takip 
edebilmesi ve bu bilgileri bakıma yansıtabilmesi gerekmektedir. Bu konuda 
onkoloji hemşirelerine belirli aralıklarla hizmet içi eğitimler planlanmasının 
yararlı olacağı düşünülmektedir.
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Bölüm 10

İRRİTABL BAĞIRSAK SENDROMUNDA 
NONFARMAKOLOJİK YAKLAŞIMLAR

Fatmanur İNCE ÖZGENEL1

GIRIŞ

İrritabl bağırsak sendromu (İBS), karın ağrısı ve değişen bağırsak alışkanlıkları ile 
karakterize bir bağırsak-beyin etkileşimi bozukluğudur (1). Giderek yaygınlaşan 
İBS’nin, hastaların yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkisi vardır (2). Ayrıca, 
doğrudan bakım maliyeti ve iş verimliliği kaybı yoluyla sağlık sistemine de 
önemli bir ekonomik yük getirmektedir (1). Dünya çapında nüfusun %8-
12’sini etkilemektedir (3). İBS’li hastalarda devamsızlık ve işte bulunmama 
yaygındır ve hastalık semptomları nedeniyle ev yönetimi ve boş zaman 
aktivitelerinde bozulmalar yaşanmaktadır. İş ve ev hayatında değişikliklere yol 
açan İBS semptomları, yaşam kalitesinde belirgin düşüşlere neden olmaktadır. 
Ayrıca, İBS’li hastaların yaklaşık %39’u anksiyete ve %29’u depresyon gibi eşlik 
eden durumlarla karşılaşmakta ve bu oran sağlıklı bireylere kıyaslandığında 
3 kat daha fazladır (1). İBS, hastaları hem fiziksel hem de psikolojik olarak 
etkilerken, dünya çapındaki sağlık sistemlerine hem doğrudan hem de dolaylı 
zorluklar sunmaktadır. Doğrudan zorluklar, İBS’yi yönetmek için gereken 
tıbbi müdahaleler ve teşhislerden kaynaklanırken, dolaylı zorluklar, azalan iş 
verimliliği, artan devamsızlık ve hastaların genel yaşam kalitesindeki azalma ile 
ilgilidir (4). İBS’nin semptom yönetimi için farmakolojik yaklaşımın yanında 
diyet değişiklikleri, fiziksel aktivite, psikolojik terapi gibi çeşitli nonfarmakolojik 
müdahaleler önerilmektedir. Nonfarmakolojik müdahaleler hastalar ve sağlık 
hizmeti sağlayıcıları arasındaki terapötik ilişkiye dayanır ve bu İBS’de sendrom 
yönetimi için önerilen tedavinin temel bir bileşenidir (3).

1	 Dr., Eskisehir Osmangazi Üniversitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, 
fatmanurince@ogu.edu.tr, ORCID iD 0000-0002-2543-6674
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grubuna atanmıştır. Çalışmaya ayrıca yirmi bir sağlıklı kontrol de dahil edilmiştir. 
Her iki müdahale grubunun da 12 haftalık takip sonucunda ağrı yoğunluğunda 
azalma ve yaşam kalitesinde artış sağladığı bildirilmiştir. Ayrıca, hemşire 
liderliğindeki modüllerin kaygıyı önemli ölçüde azalttığı ve yaşam kalitesinde 
diğer modüllere göre daha fazla iyileşme sağladığı belirtilmiştir (3).

İBS’li hastalar için öz yönetim müdahalelerinin (web tabanlı, öz eğitim 
kitapçıkları, bireysel ve/veya grup müdahaleleri ve bilişsel-davranışçı terapi, 
egzersiz tabanlı müdahaleler) etkinliğini araştıran bir sistematik derlemede, öz 
yönetim müdahalelerinin kısa vadeli semptom yönetimini ve yaşam kalitesini 
iyileştirmesi konusunda sağlam kanıtlar olduğu rapor edilmiştir (14).

SONUÇ

İrritabl bağırsak sendromunun (İBS) yönetimi, durumun karmaşık 
patofizyolojisinin ve bir dizi tedavi yönteminin gelişen anlayışına dayanarak 
yönlendirilen çok boyutlu bir yaklaşımdır. Bu derleme, İBS yönetimi için mevcut 
olan çeşitli yaklaşımları kapsamlı bir şekilde incelemiştir. Diyet değişiklikleri, 
fiziksel egzersiz, bağırsak odaklı psikoterapiler, bitkisel terapiler ve öz yönetim 
müdahaleleri dahil olmak üzere birçok tedavi seçeneği değerlendirilmektedir. 
İBS yönetiminin, tek tip bir yaklaşımdan ziyade, bireysel hasta ihtiyaçlarına göre 
uyarlanmış tedavi stratejilerine yöneldiği açıktır. Bu alanın gelişmeye devam 
etmesiyle birlikte, sağlık profesyonellerinin hastalara en etkili ve kişiselleştirilmiş 
bakımı sunabilmek için bilgi birikimlerini güncel tutmaları ve çeşitli tedavi 
seçeneklerine açık olmaları kritik öneme sahiptir.
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Bölüm 11

KÜLTÜRLERARASI HEMŞİRELİK VE İÇ 
HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ

Sıddıka ERSOY1

Şükran ÖZKAHRAMAN KOÇ2

Tuba LORCU3

GIRIŞ

Kültür, bir toplumun tarih boyunca geliştirdiği ve nesilden nesile aktardığı bir 
mirastır. Bu miras, bir toplumun değerleri, normları, gelenekleri, sanat eserleri, 
dil ve iletişim şekilleri, inançları ve ritüelleri gibi birçok unsuru içerir (20). Son 
yüzyılda yaşanan küresel olaylar ve göç hareketleri, çok kültürlü toplumların 
ortaya çıkmasına ve kültürel çeşitliliğin yaygınlaşmasına yol açmıştır. Bu durum 
da, her bireyin kendi kültürel geçmişi ve anlayışı, sağlık inançları ve davranışları 
üzerinde etkili olmaktadır (7). Hemşireler günümüzde hastalara bakım verirken 
kültürel çeşitlilikler hakkında bilgi sahibi olmalı ve duyarlı davranmalıdır (15, 16, 
28, 32, 40, 46).

Hemşirelikte uygun kültürel bakım sağlamak içim Leininger ve çeşitli uzman 
hemşireler çeşitli kültürel modeller, teoriler ve uluslararası kullanılabilecek analiz 
ve değerlendirme klavuzları geliştirme çabalarına devam etmektedir. Ayrıca bu 
kılavuzları daha basit bir hale getirme çalışmalarını sürdürmektedirler (9).

İç hastalıkları kliniklerinde yatan hastalar genellikle kronik hastalıklara sahip 
olan ve uzun süreli bakım ihtiyacı olan bireylerdir. İç hastalıkları hemşireliği, iç 
hastalıklarına dair güncel bilgilere dayanarak toplumun sağlık gereksinimlerini 
karşılamayı hedefler. Bu kapsamda, sağlıklı veya hasta bireylerin, ailelerin ve 
toplumun sağlığını koruma, geliştirme, tedavi etme ve rehabilitasyon etme 
konularında bilgi ve uygulamaları içerir.(27).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Süleyman Demirel Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç 
Hastalıkları ve Hemşirelik AD, ORCID iD: 0000-0001-8094-8042
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SONUÇ

İç hastalıkları hemşireliği, çeşitli iç hastalıklarıyla ilgili bakımın sağlanması ve 
yönetilmesini içeren bir uzmanlık alanıdır. Bu alanda kültürlerarası hemşirelik 
becerilerinin kullanılması, hastaların kültürel çeşitliliğe dayalı özel bakım 
ihtiyaçlarını karşılamada etkili bir şekilde çalışmayı sağlar. Kültürlerarası 
hemşirelik, sağlık hizmeti sunan hemşirelerin kültürel farkındalık geliştirmesini 
ve hastaların kültürel değerlerini anlamalarını içerir. İç hastalıkları kliniklerinde 
yatan hastalar da farklı kültürlere sahip olabilir ve kültürleri, sağlık inançları, 
değerleri ve uygulamaları üzerinde etkili olabilir. Bu nedenle, hemşirelerin kültürel 
farkındalığı ve kültürel uyum sağlama becerileri, iç hastalıkları hemşireliğinde 
hasta bakımının kalitesini artırır ve hastaların sağlık sonuçlarını iyileştirir.

Kültürlerarası hemşirelik yaklaşımı, hastaların kültürel bağlamda daha iyi 
anlaşılmasını sağlar ve buna göre bakım planlaması yapılmasına olanak tanır. 
Hastaların kültürel değerlerine saygı duyulması ve onların kültürel inançlarına 
uygun bakım sunulması, hasta memnuniyetini artırır ve terapi uyumunu geliştirir. 
Ayrıca, kültürlerarası hemşirelik eğitimi ve bu alanda yapılan araştırmalar, 
hemşirelerin kültürel uyum becerilerini geliştirmelerine yardımcı olur ve sağlık 
eğitiminde kültürel farkındalığı artırır. Bu nedenlerle, iç hastalıkları hemşireliğinde 
kültürlerarası hemşirelik yaklaşımının kullanılması önemlidir. Hemşirelerin 
kültürel farkındalığı ve uyum becerileri sayesinde hastaların bireysel kültürel 
gereksinimlerine duyarlı bir şekilde bakım sağlanabilir ve sağlık sonuçları olumlu 
yönde etkilenebilir.
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Bölüm 12

TRAVMA SONRASI BÜYÜME VE BİLİNÇLİ 
FARKINDALIK İLİŞKİSİ

Ayşe AYDINDOĞMUŞ1

GIRIŞ

DSM 5’e göre travma, insanı önemli derecede etkileyen olumsuz bir olayın 
ardından gelişen, psikolojik olarak sıkıntı yaratarak, kaygı ve korku gibi duygulara 
neden olabilen ve buna ek olarak farklı belirtiler gösterebilen bir bozukluktur (1). 
Travma sonrası büyüme (TSB) ise, zorlayıcı yaşam olaylarının bireyin şemalarını 
etkilemesi ve olumlu yönde değişiklikler sağlamasıdır. Tedeschi ve Calhoun, 
TSB’yi, bireyi ruhen zorlayan ve mücadele etmesini tetikleyerek bireyde olumlu 
farklılıklara neden olan değişiklikler olarak tanımlamaktadır. Travma sonrası 
büyümede, travma yaratan olayın bireyin bilişsel şemalarına etki ettiği ve köklü 
değişikliklere yol açtığı bildirilmektedir (2).

Önemli yaşam olayları sonrasında, bireyin gerek kendisiyle gerekse çevresiyle 
uyum içerisinde yaşamını sürdürebilmesi için farkındalığa ihtiyacı vardır. 
Farkındalık en temel konulardan birisi olmasına karşın, farkındalık düzeyinin 
artması bireyin yaşantısıyla ilgili nedenleri sorulamasını sağlar.  Gestalt 
yaklaşımına göre, ‘’Farketmek’’ büyüme ve gelişmenin anahtarıdır (3). Bilinçli 
Farkındalık (BF) çalışmalarında, bireyin bedenini, düşünce ve duygularını 
ve çevresini tanımaya dair çalışmalar yapılmaktadır. Bu girişimlerde dikkatle 
odaklanma, yargısız bir şekilde gözlem yapabilme ve şefkat konularına odaklanılması 
(4), TSB’yi arttırma amacıyla yapılan çalışmalara katkı sağlayabilmektedir. BF 
temelli girişimlerin TSB’yi arttırdığı ifade edilen çalışmalardan bazıları, Kanser 
hastaları (5,6,7,8,9), Miyokard Infarktüsü geçiren bireyler (10), doğal afete maruz 
kalan bireyler (11) ve çocuklukta cinsel istismar ve psikolojik kötü muameleye 
maruz kalmış bireylerle (12) gerçekleştirilmiştir. TSB’yi desteklemek için şema 
terapi yönteminin de olumlu sonuçlar bildirilmesine karşın, bir çalışmada, iki 
yöntem arasında yapılan karşılaştırma sonucunda, farkındalık temelli stres 

1	 Dr., Dünya Barış Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, ayse.
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kabullenme gibi beceriler, bireyin kendini ve çevresini daha iyi anlamasına 
yardımcı olur (4).

BF çalışmalarının TSB sürecini desteklediği ve bireyin travmatik deneyimiyle 
daha sağlıklı bir şekilde başa çıkmasına yardımcı olduğu söylenebilir. BF temelli 
çalışmalar, KLP kapsamındaki hizmetlerde, ruh sağlığı kliniklerinde ve toplum 
ruh sağlığı merkezlerinde psikiyatri hemşireleri tarafından kullanılabilmektedir. 
Psikiyatri hemşireleleri, zorlayıcı yaşam olaylarıyla karşılaşan bireyleri TSB 
açısından değerlendirebilir ve BF çalışmalarını bakım planına aktararak bireylerin 
ruhsal sağlığına olumlu katkıda bulunabilir. Psikolojik destek ve BF pratikleri, 
TSB yaşayan bireylerin yaşadığı süreci güçlendirebilir.

KAYNAKÇA
1.	 Kupper, D., Regier, D. (2013). Örselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresörle) 

İlişkili Bozukluklar. Ruhsal bozuklukların tanısal ve sayımsal el kitabı (5th ed., pp. 
347-undefined).

2.	 Tedeschi, R. G., Moore, B. A. (2020). Posttraumatic growth as an integrative thera-
peutic philosophy. Journal of Psychotherapy Integration, 31(2), 180–194. https://doi.
org/10.1037/int0000250

3.	 Çam, O., Engin, E. (2014). Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliğinin Temel Bir Kav-
ramı: Farkındalık. O.Çam, E. Engin. (Ed.). Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Ba-
kım Sanatı (S.227-233). İstanbul: İstanbul Tıp Kitabevi.

4.	 Pollak, S., Pedulla, T., Siegel, R. (2019). Mindfulness - Farkındalık Temelli Psikoterapi 
Becerileri, Bilge Uzun (Ed.), İstanbul: Apamer Psikoloji Yayınları.

5.	 Dahabre, R., Bentley G., Poikonen-Saksela, P. (2024). Can mindfulness facilitate postt-
raumatic growth in breast cancer patients? The mediating role of illness perceptions 
and positive emotions. Journal of Health Psychology, doi:10.1177/13591053231223484

6.	 Aliche C. J. (2023). The mediating role of positive reappraisal and self-com-
passion on the relationship between mindfulness and posttraumatic growth 
in patients with cancer.  South African Journal of Psychology, 53(1):111-123. 
doi:10.1177/00812463221113445

7.	 Aliche, J. C., Ifeagwazi, C. M.,  Ezenwa, M. O.  (2023)  Relationship between mind-
fulness, meaning in life and post-traumatic growth among Nigerian cancer patients 
Psychology, Health & Medicine, 28:2, 475-485, DOI: 10.1080/13548506.2022.2095576

8.	 Lianchao, A., Peng, X., Siqi, Z. (2023). The influence of mindfulness on posttraumatic 
growth of Chinese people with cancer. Social Behavior and Personality: an internatio-
nal journal, 51(11):1-12.

9.	 Lianchao, A., Tingting, M. (2020). Mindfulness, rumination and post-traumatic 
growth in a Chinese cancer sample. Psychology, Health & Medicine, 25(1). https://doi.
org/10.1080/13548506.2019.1612079

10.	 Aydındoğmuş, A., Savaşan, A. (2022) Impact of the mindfulness-based psychoeduca-
tion applied to people having a myocardial infarction on mindfulness and posttrau-
matic growth. Perspectives in psychiatric care, 58(4):1410-1420.



Güncel Hemşirelik Çalışmaları VIII

- 171 -

11.	 Ye, H., Wang, D., Chen, X. (2023). Mediating roles of social support and posttrauma-
tic growth in the relation between mindfulness and quality of life in disaster-exposed 
survivors. J Public Health (Berl), https://doi.org/10.1007/s10389-023-01881-w

12.	 Dussault, É., Fernet, M., Guyon, R. (2024). Mindfulness and posttraumatic growth 
in childhood sexual abuse and psychological maltreatment survivors. The Canadian 
Journal of Human Sexuality.

13.	 Heydari, R. R. C. H., Mahmoudfakhe, H. (2023). Comparison of Schema Therapy and 
Mindfulness - Based Stress Reduction on Post -Traumatic Growth and Psychological 
Capital in Women with Breast Cancer. Iranian Journal of Breast Disease, 16 (3) :46 -64.

14.	 Tedeschi, R. G., Calhoun, L. G. (2004). Posttraumatic Growth: Conceptual Founda-
tions and Empirical Evidence. Psychological Inquiry, 15(1). https://doi.org/10.1207/
s15327965pli1501_01

15.	 Ezberbolat, M., Özpolat, A. G. Y. (2016). Travma sonrası büyüme: travmaya iyi yanın-
dan bakmak. Kriz Dergisi, 24(0). https://doi.org/10.1501/Kriz_0000000353

16.	 Tedeschi, R., Calhoun, L. (2014). Posttraumatic Growth: Conceptual Foundations 
and Empirical Evidence. Psychological Inquiry, 15(1), 1–18.

17.	 Jonnie Janoff, B. (2004). Posttraumatic Growth: Three Explanatory Models. Psycho-
logical Inquiry, 15(1), 30–34. http://www.jstor.org/stable/20447198

18.	 Akcan, G. (2018). Travma sonrası büyüme: bir gözden geçirme. Bartın Üniversitesi 
Edebiyat Fakültesi Dergisi, 3(3), 61–70.

19.	 Schwartz, O. N., Lavidor, M., Shilton, S. (2024). Post-traumatic growth correlates 
among parents of children with chronic illnesses: A systematic review and meta-a-
nalysis. Clinical Psychology Review, 109. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2024.102409

20.	 Wang,  J.,  Luo,  Z.,  Liao,  X. (2024).  The levels and related factors of posttraumatic 
growth among nurses: A systematic review and meta-analysis. Journal of Psychiatric 
and Mental Health Nursing, 31, 241–254. https://doi.org/10.1111/jpm.12975

21.	 Austin, P. D, Siddall, P. J., Lovell, M. R. (2024). Posttraumatic growth in palliative care 
settings: A scoping review of prevalence, characteristics and interventions. Palliative 
Medicine. 38(2):200-212. doi:10.1177/02692163231222773

22.	 Henson, C., Didier, H., Canavello, A. (2021). What promotes post traumatic growth? 
A systematic review. European Journal of Trauma & Dissociation, 5,4.

23.	 Gökmen, G., Deniz, E. (2020). Travma Sonrası Büyüme’nin yordayıcıları olarak 
öz-anlayış ve affetme. Uluslararası Türk Kültür Coğrafyasında Sosyal Bilimler Dergisi, 
5(2), 72–93.

24.	 Inci, F., Boztepe, H. (2013). Post traumatic growth: if something not killing could 
be strengthned? Journal of Psychiatric Nursing, 4(2). https://doi.org/10.5505/
phd.2013.29392

25.	 Dursun, P., Söylemez, İ. (2020). Travma Sonrası Büyüme: Gözden Geçirilmiş Son 
Model ile Kapsamlı Bir Değerlendirme. Türk Psikiyatri Dergisi, 31.

26.	 Duman, N. (2019). Travma Sonrası Büyüme ve Gelişim. Uluslararası Afro-Avrasya 
Araştırmaları Dergisi, 7(4), 178–184.

27.	 Atalay, Z. (2019). Mindfulness, İşeri Gülşen (Ed.). İnklap Yayınevi.
28.	 Heidari, G F., Izadi, M., Seyedbagheri, S. (2024). The Effect of Mindfulness on Postt-

raumatic Growth of Mothers of Premature Infants Admitted to Neonatal Intensive 
Care Unit. J Clin Psychol Med Settings 31:19–25. https://doi.org/10.1007/s10880-023-
09961-5



Güncel Hemşirelik Çalışmaları VIII

- 172 -

29.	 Lakshmi N. V. S., Rajkumar, E., Gopi, A. (2024). Correlates of post-traumatic growth 
among persons bereaved from cancer: A systematic review and meta-analysis. Plos 
One, 19(3): e0300291

30.	 Chen, J., Li, J., Zhou, Y., Liu, X., & Xu, W. (2021). Enhancement from being present: 
Dispositional mindfulness moderates the longitudinal relationship between percei-
ved social support and posttraumatic growth in Chinese firefighters. Journal of Affec-
tive Disorders, 279. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.137

31.	 Wilson, J. M. (2020). Mindfulness, self-compassion, and savoring: Factors that exp-
lain the relation between perceived social support and well-being. Personality and 
Individual Differences, 152, 109568.

32.	 Haliwa, I., Wilson, J. M., Spears, S. K. (2021). Exploring facets of the mindful perso-
nality: Dispositional mindfulness and the Big Five, Personality and Individual Diffe-
rences, 110469.

33.	 Altgassen, E., Geiger, M., Wilhelm, O. (2024). Do you mind a closer look? A jing-
le-jangle fallacy perspective on mindfulness. European Journal of Personality, 38(2), 
365-387. https://doi.org/10.1177/08902070231174575



Güncel Hemşirelik Çalışmaları VIII

- 173 -

Bölüm 13

ROBOTİK CERRAHİ VE HEMŞİRELİK YÖNETİMİ

Sultan ÖZKAN1

Ayşenur YÜCEER ALATAŞ2

GIRIŞ

Teknoloji, cerrahi operasyonları köklü bir şekilde değiştirmiş ve bu alandaki 
gelişmeler, özellikle teknik, yasal ve biyoetik boyutlarda yeni değerlendirme 
kriterlerinin ve tekniklerin geliştirilmesini zorunlu kılmıştır (4). Bu gelişmeler 
doğrultusunda, geleneksel cerrahi yöntemlere ek olarak endüstriyel robotların 
kullanımı yaygınlaşmaya başlamıştır (3). Robotlar, belirli görevleri veya görev 
dizilerini otomatik olarak gerçekleştirebilen, bilgisayar tabanlı ya da mekanik 
arayüzlerle manuel olarak kontrol edilebilen mekatronik cihazlardır (8). Robotların 
yardımıyla yapılan cerrahi işlemler, robotik cerrahi olarak tanımlanmaktadır. 
Robotik cerrahi, modern tıbbın sunduğu dinamik ve yenilikçi bir teknoloji olarak, 
insanlık için yeni perspektifler sunmaktadır (3,7).

Robotik cerrahi, genellikle devrim niteliğinde bir gelişme olarak övülür ve 
son yıllarda cerrahi alanında sık sık gündeme gelmektedir (7). Bu teknoloji, daha 
iyi klinik sonuçlar elde etmeyi amaçlayan sağlık hizmetlerinde teknik yeniliğin 
sınırlarını zorlamaktadır. Cerrahi camiasında giderek yaygınlaşan robotik cerrahi 
uygulamaları, teknolojinin hızlı yükselişi ve mevcut laparoskopik işlemlerin kolay 
ve hızlı bir şekilde değiştirilmesiyle desteklenmektedir (4). Özellikle en az kesi 
gerektiren robotik cerrahi, hem cerrahlar hem de hastalar için büyük avantajlar 
sağlamaktadır. Robotik platformlar ve cerrahi aletler, genel cerrahi başta olmak 
üzere birçok alanda yaygın olarak kullanılmakta ve geliştirilmektedir (4).

Robotik cerrahi, sadece ameliyathanede fiziksel olarak bulunan robotlarla 
sınırlı kalmamış, telecerrahi ile cerrahların uzaktan erişimle ameliyat 
gerçekleştirebilmesine olanak tanımıştır (21). Bu sistemler, cerrahların minimal 
invaziv cerrahi (MIS) dahil birçok operasyonu daha hassas ve etkili bir şekilde 
1	 Doç. Dr.,Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 

 sultanozkan2000@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-2013-8029
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aysenurycr@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-4558-6961



Güncel Hemşirelik Çalışmaları VIII

- 184 -

alanlarının açılmasına ve hemşirelik rollerinin genişletilmesine katkı sağlayacaktır 
(16).

Alcan ve arkadaşlarının (3) hemşirelerin robotik cerrahiye ilişkin görüşlerini 
inceledikleri tanımlayıcı çalışmasına, internet üzerinden 286 hemşire katılım 
sağlamıştır. Çalışmada, hemşirelerin büyük çoğunluğunun robotik cerrahi 
konusunda farkındalığının yüksek olmasına rağmen, bilgi düzeylerinin sınırlı 
olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, hemşirelerin kendilerinin ameliyat olması 
durumunda robotik cerrahi yöntemini tercih edebilecekleri görülmüştür. Bu 
bulgular, hemşirelerin sağlık teknolojilerindeki gelişmelere, özellikle de robotik 
cerrahiye dair bilgi birikimlerinin güncellenmesi gerektiğini göstermektedir. 
Çalışma, hemşirelerin robotik cerrahiye yönelik görüşlerinin daha geniş kapsamlı 
araştırmalarla incelenmesini önermektedir (3).

Sonuç olarak, robotik cerrahi hemşireliği alanında yapılacak geniş kapsamlı 
eğitim programları ve araştırmalar, hem hasta güvenliği hem de hemşirelerin 
mesleki gelişimi açısından büyük önem taşımaktadır. Robotik cerrahinin klinik 
avantajları ve maliyetleri dikkate alındığında, hemşirelerin bu alandaki rolü ve 
uzmanlaşmasının sağlık hizmetlerinde büyük katkılar sağlayacağı açıktır (11).
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Bölüm 14

HEMŞİRELİK BAKIMINDA KURAMLARIN ÖNEMİ: 
VİRJİNİA HENDERSON

Ayşe ÇALMAZ1

Nevra KARACA BIÇAKCI2

GIRIŞ

Hemşirelik, bilimsel bilgiyle temellendirilmiş bir disiplindir.(1) Bilimsel bir çerçeve 
içinde bireyi ele alan hemşirelik; araştırma yapma, karar verme, mantıksal 
düşünme, planlama yapma, uygulama ve geliştirme üzerine şekil almaktadır.(2) 

Hemşireliğin geliştirilmesinde önemli bir adım olan kuramlar aslında hemşirelik 
uygulamalarına yön vermekle birlikte bireyi sorgulanmayı, gözlemlemeyi, 
sorunlar üzerine odaklanmayı, sistematik düşünmeyi sağlayan bir çerçeve 
oluşturmaktadır.(3) Hemşirelik kuramları hemşirelik uygulamalarını anlamak ve 
geliştirmek için oluşturulan sistematik düşünce yapılarıdır. (4) Hemşirelerin hasta 
bakımında yer alan yaklaşım ve yöntemleri belirleyen hemşirelik kuramları aynı 
zamanda hemşirelik eğitimi, rehberlikleri, araştırmaları ve uygulamaları için 
sistematik bir temel oluşturmaktadır. (5,6)

Hemşirelik kuramlarının derinlemesine anlaşılması ve pratiğe etkin bir şekilde 
uygulanması, hemşirelik mesleğinin profesyonelliğini ve bilimsel temellerini 
güçlendiren önemli bir unsurdur. (7) Hemşirelik kuramları ve uygulamaları 
arasındaki bu güçlü ilişki, hemşirelerin hasta bakımında daha yetkin olmalarını 
ve sağlık hizmet sunumu kalitesini artırmalarını sağlamaktadır. (8, 9)

Hemşirelikte kuramcılar, mesleğin bilimsel temellerini oluşturmak ve 
hemşireliğin temel prensiplerini belirleyerek, mesleğin profesyonelleşmesine 
katkıda bulunmaktadır.(10) Hemşirelik kuramcıları, mesleğin bilimsel ve sistematik 
bir temele dayanmasını sağlamakla beraber hemşirelerin günlük uygulamalarını 
şekillenmesi ve hastalara en iyi bakımı sunmalarına yardımcı olmaktadır. (11) Aynı 
zamanda hemşirelik eğitiminde önemli bir rol oynayan hemşirelik kuramcıları, 
1	 Öğr. Gör. Dr., Hitit Üniversitesi İskilip Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, 

aysecalmaz@hitit.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-8253-3956
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı 

Hemşireliği AD, karacabnevra@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-2408-0327
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hemşirenin “ barışçıl ölüm ” sağlaması konusunda neler yaptığına dair açıklama 
küçüktür. (19, 36)

SONUÇ

Virginia Henderson, hemşireliği bağımsız bir meslek olarak tanımlamış ve 
hemşirelerin rolünü netleştirmiştir. Henderson’un kuramı, hemşirelerin sadece 
doktorların talimatlarını uygulayan yardımcılar olmadığını, aynı zamanda 
hastaların sağlığını ve bağımsızlığını sağlamada önemli bir rol oynadıklarını 
vurgulamıştır. Bu vurgu hemşirelik mesleğinin profesyonelleşmesine ve 
hemşirelerin sağlık ekibindeki yerlerinin tanınmasına katkıda bulunmuştur. Aynı 
zamanda anlaşılabilir bir teori olması nedeniyle eğitim ve öğretime rehberlik 
etmiştir. Bu rehberlik klinik uygulamalara da ışık tutmaktadır. Henderson’un 
çalışmaları, hemşirelik araştırmalarında da büyük bir etkiye sahiptir. Onun 
kuramı, hemşirelik araştırmalarında kullanılan kavramsal bir çerçeve sunmuş 
ve hemşirelik uygulamalarının bilimsel temellere dayanmasını sağlamıştır. 
Aynı zamanda hemşirelik mesleğinin sürekli gelişimini ve iyileştirilmesini 
desteklemiştir. Sonuç olarak Virginia Henderson, hemşirelik mesleğinin bilimsel 
temellerini güçlendiren ve hemşirelerin hasta bakımındaki rollerini netleştiren 
önemli bir kuramcıdır.
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Bölüm 15

HEMŞİRELİKTE HASTA BAKIMINI GÜÇLENDİRME 
YAKLAŞIMLARI

Şeyda CAN1

GIRIŞ

Geçtiğimiz yüzyılda literatürde yer almaya başlayan güçlendirme kavramı insan 
kaynaklarının yönetim sürecinde hem bireysel hem de örgütsel iş başarısının 
sağlanmasında etkilidir (1). Güçlendirme kavramı bireylerde öz yönetim ve öz 
bakım yeteneğini geliştiren kişilerarası, etkileşimsel ve davranışsal süreçler olarak 
tanımlanır (2). Sözlük anlamına göre güç; fizik, düşünce ve ahlak yönünden bir 
etki yapabilme veya bir etkiye direnebilme yeteneği iken güçlendirmek güçlü 
duruma getirmek, güç kazanmasını sağlamak şeklinde açıklanmaktadır (3).

Hasta bireylerde hastalıklarının yönetimine yönelik güçlendirme kavramı 
ise bireyin hastalık süreçleri ile baş ederek amaçlı bir şekilde hedefe ulaşmayı 
sağlayan kendi kendine yönetim yeterliliğidir (4). Hasta güçlendirme 
uygulamaları, hastaların öz-yeterliğini, atılganlıklarını, öz farkındalıklarını ve 
özerklik duygularını iyileştirerek, bireysel ve toplumsal bir dönüşüm sürecini 
içermektedir. (5). Güçlendirme kavramında birey kendi sağlığı için değişmeyi 
kabul ederek dinamik bir sağlık sürecini gerçekleştirme isteği gösterir (6). 
Hastanın kendi bakım sürecine dahil edilerek kendi bakım süreci ile ilgili olarak 
karar vermesi özellikle kronik rahatsızlığı olan bireylerde hastalıklarını doğru bir 
şekilde yönetimini sağlar (5).

Güçlendirme ile ilgili yapılan çalışmalar güçlendirme konusunda farkındalık 
sağlamak ve uygulanabilir güçlendirme yaklaşımlarını ortaya çıkarmak amacına 
yöneliktir. Bu doğrultuda bu derlemenin amacı; hemşirelerin hemşirelik 
bakımında hasta bakımını güçlendirmeye yönelik yaklaşımlarının belirlenerek ve 
sonuçlarını incelemektir.

1	 Doç. Dr. Yalova Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü seyda.can@
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ve deneyime sahip aynı zamanda öz yeterliliği, sorumluluk alma bilinci ve 
karar verme becerileri gelişmiştir. Bu doğrultuda hastaların yaşam kalitelerinin 
yükseltilebilmesi için güçlendirme yaklaşımları rehberlik sağlayacaktır.

Derlemeye dahil edilen çalışmaların hastaların öz yeterliliğinin arttırılmasında, 
kaygı ve depresyonun azaltılmasında, hastalığın kendi kendine yönetimini 
kolaylaştırılmasında, tedavi planına uyumu iyileştirmede ve aktivite, denge 
ve güçlenme düzeylerinin arttırılmasında kullanıldığı görüldü. Sonuç olarak 
derlemeye dahil edilen çalışmalarda güçlendirme yaklaşımlarının hastaların 
yaşam kalitelerini ve hastalık yönetimini iyileştirilmesinde kullanılabileceği 
belirlendi. Ancak bu alan ile ilgili farklı değişkenlerin ele alındığı daha ayrıntılı 
çalışmaların yürütülmesi gerekmektedir. Ayrıca yapılan çalışmalar ağırlıklı olarak 
tanımlayıcı çalışmalardır. Bu durum ilgili alanda kanıt değeri yüksek deneysel 
çalışmalara da ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir.
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Bölüm 16

GÜÇLENDİRME KAVRAMI VE HEMŞİRELİKTE 
GÜÇLENDİRME YAKLAŞIMLARI

Şeyda CAN1

GIRIŞ

Hemşirelerin temel görevi sağlıklı ve hasta bireylerde bakım ile ilgili eylemlerdir. 
Hemşirelik bakımının kalitesini etkileyen çok sayıda faktör söz konusudur. 
Bakımın kalitesinin artırılmasında ele alınması gereken önemli faktörlerden 
biri de güçlendirmedir. Güçlendirme, hasta güvenliği ve bakım kalitesini de 
etkileyen bir araçtır (1). Güçlendirme kavramının tanımı, çeşitleri, hemşirelikte 
güçlendirme ile ilgili yaklaşımlar bu alanda yapılacak diğer çalışmalara rehberlik 
edecektir.

Güçlendirme hemen uygulanabilen bir teknik değildir. Güçlendirme 
yaklaşımları bir süreç olarak tanımlanır. Phil (1992) güçlendirmeyi dört ayaklı 
bir tabureye benzeterek bunların “yetki ve sorumluluk, bilgi ve beceri, yeterli ve 
zamanında bilgi, özgüven ve özsaygı duyguları” olarak tanımlar (2). Taburenin bu 
dört ayağından herhangi birinin ortadan kaldırılmasının onun devrilmesine yol 
açacağını ve güçlendirmenin gerçekleşmesi için bu dördünün de gerekli olduğunu 
belirtir.

Hemşirelerin güçlendirilmesinin; iş memnuniyeti, stres deneyimi, iş 
motivasyonu, algılanan örgütsel destek, öz yeterlilik ve duygusal tükenmişlik 
gibi farklı değişkenlerle ilişkili olduğu belirtilmektedir (3). Güçlendirme, 
artan üretkenliğe ve etkinliğe yol açan bir süreç olarak tanımlanmaktadır (4). 
Güçlendirilmiş bireyler sorumluluklarının farkında ve bu sorumluluklarını 
yerine getirebilecek yeterliliğe sahiptir. Sağlıklı/hasta bireye ve ailesine etkin ve 
kaliteli sağlık hizmetinin sunulabilmesinde önemli bir faktör olan güçlendirme 
davranışlarının hemşirelerde artırılması daha fazla pozitif eylemlere ve zorluklara 
daha etkin bir şekilde yanıt verme becerisine yol açabileceği düşünülmektedir. 

1	 Doç. Dr. Yalova Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü seyda.can@yalova.edu.tr, 
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geçirilmesi hemşirelik hizmet sunumunun kalitesini ve hemşirelik yönetiminin 
etkinliğini arttıracaktır.
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Bölüm 17

GELİŞEN BİR KAVRAM OLARAK NAVİGATÖR 
HEMŞİRELİK

Nuriye Nesrin İPEKÇİ1

GIRIŞ

Hemşirelik mesleği insan ihtiyaçlarından doğan, bireylere, ailelere ve topluma 
sunulan evrensel bir hizmettir. Toplumsal sorunlar nedeniyle sağlık sisteminin 
ve sağlık politikasının gereklilikleri değişmeye devam ederken hemşireliğin rol 
ve sorumlulukları da değişmektedir. Günümüzde hemşirelikteki değişim ve 
gelişmeler tartışmalı bir konudur. Hemşirelik hizmetleri, rol ve sorumluluklardaki 
değişikliklere rağmen bireyin ve toplumun temel ihtiyaçlarına cevap verme 
ilkesini sürdürmektedir (1).

Hemşireliğin yetki ve sorumluluklarının, bağımsız rol ve görevlerinin 
zaman içerisinde artış gösterdiği bilimsel kaynaklarda belirtilmektedir. Modern 
hemşireliğin rolleri arasında bakım verici hemşire rolü, eğitici hemşire rolü, 
araştırıcı hemşire rolü, yönetici hemşire rolü, karar verici hemşire rolü, 
savunucu hemşire rolü, kariyer geliştirici hemşire rolü, özerk ve sorumluluk 
sahibi olma hemşire rolü yer almaktadır (1-3). Ayrıca hemşireler değişim ajanı, 
danışmanlık, uzmanlık, iletişim ve koordinatörlük, hasta haklarını savunma 
işlevleri çerçevesinde rollerini yerine getirebilmektedir. Bu faaliyetler mesleğin 
gelişmesinde ve profesyonelleşmesinde önemli rol oynamaktadır (1-4).

Hemşirenin danışman rolü, eğitimci ve yol gösterici rolüyle bütünleşmiştir. 
Hemşire, hastalık konusunda farkındalık yaratarak, hastalığın özelliklerini 
öğreterek, hastalıkla ilişkili sorunlarla baş etmelerine yardımcı olacak kaynakları 
tanıtarak, kaynak kullanımını ve kanıtlara erişimi teşvik ederek hasta ve aileye 
rehberlik eder (1,5).

Hastalara ve ailelerine hastalık sürecinde empati yaparak yaklaşacak ve yol 
gösterecek bir sağlık ekibi üyesine ihtiyaç vardır. Bu ihtiyaca yanıt verme amacı 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kilis 7 Aralık Üniversitesi Yusuf Şerefoğlu Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
ipekcinesrin01@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9945-8115
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yer alan pek çok rol tanımlaması gibi hemşirenin navigatör rolü de yeni bir rol 
olarak tanımlanmalıdır.
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Bölüm 18

YENİ HEMŞİRELER İÇİN HASTA EĞİTİMİ VE HASTA 
EĞİTİM STRATEJİLERİ

 Kenan GÜMÜŞ1

Şevval ÖZ ÜSTÜN2

GIRIŞ

Eğitim istendik davranış değişikliklerini gerçekleştirecek bilimsel yapıdaki 
planlı etkinlikler bütünüdür. Hasta eğitimi ise hastanın istendik davranışları 
kazanarak sağlığın sürdürülmesini amaçlayan, öğretme-öğrenme faaliyetleridir 
(1). Sağlık hizmetlerinin bir parçası olarak görülen hasta eğitimi, sağlığı 
korumak ve geliştirmek için gerekli olan tutum ve davranışları etkilemek için 
bilgi ve becerileri geliştirme süreci olarak da tanımlanabilmektedir (2). Sağlığın 
geliştirilmesine, sürdürülmesine, hastalıkların önlenmesine ve sağlığın yeniden 
kazanılmasına yönelik uygulamalarda hasta eğitiminin rolü büyüktür (3). Sağlık 
bakım sisteminin yapısının değiştiği, hastaların hastanede yatış sürelerinin 
kısaldığı, hasta ve ailesinin bakımla ilgili sorumluluklarının arttığı görülmektedir. 
Bu durum hasta ve bakım vericilerin eğitilmesini ve bu eğitimin sistematik, sorun 
çözümleyici ve nitelikli bir şekilde yerine getirilmesini zorunlu kılmaktadır (4).

Hasta eğitimi, sağlık profesyonellerinin hastalara ve onların bakım verenlerine 
sağlık durumlarını iyileştirmek için bilgi aktardığı ve devam eden bakım ve 
tedaviyle ilgili karar alma süreçlerine katılımı teşvik ettiği bir süreçtir. Bu 
süreç, hastaların belirli veya genel tıbbi konular, koruyucu hizmetler, sağlıklı 
yaşam tarzlarının benimsenmesi, ilacın doğru kullanımı ve evde hastalık ve 
yaralanmaların bakımı ile ilgili bilgi, beceri, değer ve tutumları birleştirmesine 
yardımcı olur (5). Hasta bakım sürecine entegre edilen hasta eğitimi terapötik 
eğitim, sağlık eğitimi ve klinik sağlığı geliştirme yönleri dahil olmak üzere 
hastalara yönelik tüm faaliyetleri içerir (2). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) 
göre hasta eğitimi, hastaların yaşamlarını sürdürebilmeleri ve hastalıklarının 
1	 Doç. Dr. , Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, kenan.gumus@amasya.

edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3582-6609
2	 Hem., Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Eğitim Araştırma Hastanesi, sevval3397@gmail.com,  

ORCID iD: 0009-0000-5333-7684
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SONUÇ

Yeni hemşirelerin hasta eğitimi konusunda desteklenerek eğitici rolünün yerine 
getirilmesinin sağlanması gerekmektedir. Tedavi odaklı çalışan yeni hemşirelerin 
arka plana yerleştirdiği hasta eğitiminin, sağlıklı/ hasta bireylerin iyilik 
durumunun devamı için gerekli olduğu tüm sağlık profesyonelleri tarafından 
kabul edilmektedir. Yeni hemşirelerin kullanabileceği bazı yöntem ve stratejilerle 
zamanı etkili bir şekilde kullanarak hastalara vereceği eğitimler öz-bakım 
gereksinimlerinin yerine getirilmesi, kendi kendine bir ilacı uygulayabilme, 
tekrarlayan hastaneye yatışların önüne geçmede büyük rol üstlenmektedir. 
Hasta eğitim süresinde kullanılacak yöntem ve stratejiler planlanırken hasta 
ve bakım vericilerin öğrenmeye yönelik tutum, alışkanlık ve isteklilikleri odak 
noktaya yerleştirilmelidir. Kullanılacak bu strateji ve yöntemler iletilmek istenilen 
bilgilerin daha kolay anlaşılması ve verilenen bilginin kalıcılığının sağlanmasında 
hemşireler için büyük kolaylık sağlar.
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Bölüm 19

HEMŞİRELİK BAKIMINDA YAPAY ZEKÂNIN 
KULLANIMI VE GELECEĞİ

Handan EREN1

GIRIŞ

Sağlık sistemi içerisindeki teknolojik gelişmeler, hemşirelik bakım 
uygulamalarında da yerini almakta ve bakımı iyileştirmeye yardımcı olduğu 
belirtilmektedir (1). Bu teknolojik gelişmelerin içerisinde yer alan yapay zekâ 
kullanımı ise giderek artmaktadır. Yapay zekâ, bir bilgisayar dalı olarak karşımıza 
çıkmakta ve belirlenen programlar ile insana ait düşünme, hareket etme, karar 
verme gibi entelektüel becerileri bünyesinde barındırmaktadır (2). Yapay zekâ 
kavramı ilk kez bilgisayar bilimci olan John McCarthy tarafından 1956 yılında 
gerçekleştirilen Dartmonth Konferansında kullanılmıştır. McCarthy, konferansta 
insan düşüncesini taklit edebilen bir makine geliştirme fikrini paylaşmış ve bu 
dönemde, Alan Turing ve John Maxwell gibi diğer önemli araştırmacılar, yapay 
zekâ alanında önemli algoritmalar önermiştir (3). O dönemlerde önemi azalan 
kavram tekrar günümüzde kullanılmaya başlamıştır. Bugün, görüntü ve ses 
işleme, metin ve veri işleme, insansız veya yapay zekâ destekli sürüş sistemleri, 
sigortacılık, finans ve sağlık verilerinin analizinde kullanılmaktadır (2).

Ülkemizde, yapay zekâya ilişkin çalışmalara 2017 yılında başlanmış, 2019 
yılında sağlık veri araştırmaları ve yapay zekâ uygulamaları alanında temel 
ve uygulamalı bilimsel araştırmaların yürütülmesi, araştırma merkezlerinin 
kurulması amacıyla Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı (TÜSEB)’na bağlı Türkiye 
Sağlık Veri Araştırmaları ve Yapay Zeka Uygulamaları Enstitüsü kurulmuştur 
(4). Bu kapsamda yapay zekâya yönelik çalışmalarla sağlık sektöründe önemli 
gelişmeler yapılması hedeflenmiştir (5). Sağlık sistemi içerisinde yapay zekâ 
uygulamaları, halk sağlığı yönetimi, erken tanı ve acil müdahale, radyoloji 
görüntülerinin değerlendirilmesi, test sonuçlarının takibi ve cerrahi girişimlerde 
kullanılmaktadır (6). Burada amaç, maliyetin azaltılması, kalite ve performansın 
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yapay zeka, teknoloji ve yönetimi içerikli derslerin hemşirelik öğretim planlarına 
yerleştirilmesini gerekli kılacaktır.

SONUÇ

Yapay zekâ teknoloji entegrasyonu, sağlık bakım hizmetlerinde ve hemşirelik 
bakımında kolaylık sağlayan birçok özelliği bünyesinde barındırmaktadır. 
Bu kolaylaştırıcı dijital çözümlerin teknolojinin de ilerlemesi ile birlikte 
meslek hayatına entegre edilmesi kaçınılmazdır. Özellikle pandemi ile birlikte 
robot hemşirelerin kullanımı hemşirelik mesleğinde dönüşümün başlangıcı 
niteliğindedir. Avantaj ve dezavantajları bünyesinde barındıran bu teknolojik 
gelişmeyi yönetebilmek adına teknolojiyi yakından takip etmek ve yeniliklere 
açık olmak gerekmektedir. Konuya yönelik çalışmaların yürütülmesi avantaj ve 
dezavantajları görünür kılacaktır. Hemşire eğitimcilerin ise teknolojik gelişmeleri 
takip etmelerinin yanında değişimleri hemşirelik eğitimine entegre etmeleri 
bakımın geleceği için önemlidir.
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Bölüm 20

PAULA YÖNTEM EGZERSİZLERİ BAKIMDA 
KULLANIMI

Rabiye DEMİR IŞIK1

Emine KOL2

GIRIŞ

Paula Yöntem Egzersizleri; vücuttaki tüm dairesel kasların birbirine bağlı 
olduğu, bir dairesel kasın kasılması ve gevşemesi, bağırsak kasları da dahil olmak 
üzere diğer istem dışı tüm dairesel kasların harekete geçmesine neden olduğu 
ilkesine dayanan bir egzersiz türüdür. Paula Yöntemi Egzersizleri; öğrenilmesi 
ve uygulanması kolay, güvenli, yan etkisi olmayan, ucuz ve oldukça etkili bir 
yöntem olarak belirtilmektedir. (1) Özellikle postoperatif bakımda; abdominal 
distansiyon ve şişkinlik cerrahi sonrası dönemdeki önemli sorunlardan birisidir. 
Bu dönemde; mobilizasyonda gecikme ve buna bağlı olarak distansiyon ve 
şişkinliğin daha da artması, mide krampları, abdomende ağrı (distansiyon kendisi 
abdomende ağrıya neden olmakla birlikte aynı zamanda distansiyonun insizyon 
yerinde uyguladığı bası nedeniyle), insizyon bölgesine bası aynı zamanda yara 
iyileşmesininim gecikmesine neden olmaktadır (2-4). İdrar retansiyonu, bulantı 
ve kusma (bulantı ve kusma oral beslenmesin gecikmesine), diyaframa olan bası 
nedeniyle solunumda güçlük ve zorluk (solunum güçlüğü de mobilizasyonun 
gecikmesine ve distansiyonun daha da artmasına neden olmakta) yaşanmasına 
neden olmaktadır (2-4). Tüm bunlarla ek olarak hastanın hastanede de yatış 
sürecinin uzaması, ekonomik, fizyolojik ve psiko-sosyal sorunlara neden 
olabilmektedir (2-4).

Paula Yöntem egzersizleri yuvarlak düz kasların çalışma sistemine dayanan etki 
mekanizması ile üriner inkontinans, doğum sonrası gastrointestinal aktivitenin 
yeniden başlatılması ve cerrahi sonrasi distansiyonun önlenmesi ve bağırsak 
peristaltizminin en kısa sürede başlatılması konusunda etkili olduğu belirtilmiştir 
1	 Öğr. Gör. Dr., Akdeniz Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, rabiyedemir@akdeniz.edu.

tr, ORCID iD: 0000-0002-3145-8810
2	 Doç. Dr., Akdeniz Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, ekol@akdeniz.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0002-5124-6065
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Bölüm 21

AFETLERDE ANNE SÜTÜ VE EMZİRMENİN ÖNEMİ

Fulya Merve KOS1

Rahime AKSOY BULGURCU2

GIRIŞ

Birleşmiş Milletler İnsani Yardım Örgütü tarafınca yapılan tanımda; İnsanlar 
için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal yaşamı ve insan 
faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye uğratarak toplulukları etkileyen ve 
etkilenen topluluğun kendi imkan ve kaynaklarını kullanarak üstesinden 
gelemeyeceği, doğal, teknolojik veya insan kökenli olayların doğurduğu sonuçlara 
afet adı verilmektedir (1). Bir olay sonucunda afetin ortaya çıkabilmesi için, 
sadece olayın ortaya çıkması yeterli olmamakla birlikte, aynı zamanda bu olayın 
insanlarda ciddi anlamda ekonomik, sosyal ve fiziksel kayıplar meydana getirmesi 
de gerekmektedir. Dünya genelinde her sene milyonlarca çocuk afetler nedeniyle 
direkt veya dolaylı yoldan etkilenmektedirler (2). Çocuklar fizyolojik, anatomik, 
gelişimsel, immünolojik ve bilişsel farklılıklarından kaynaklı olarak, afetlerin 
fizyolojik etkilerine karşı daha hassas grubu oluşturmaktadırlar. Afetler, bulaşıcı 
hastalıklar çocukların ölüm, aile üyelerinin kaybı, travma, güvenlik, barınma, 
beslenme, ruhsal vb. sorunlar yaşamasına neden olmaktadır. Afetler çocuklar 
üzerinde uzun yıllar süren etkiler bırakabilirken, bu etkiler psikolojik, sosyal veya 
fiziksel nitelikte olabilmekte ayrıca küresel anlamda tehlikeli de olabilmektedirler 
(3). Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu’nun (UNICEF), 9 Aralık 2016 
yılında yayınladığı rapora göre; Dünya geneli nüfusun %30,3’ü çocuklardan 
oluşmaktadır. Dünya geneli çocukların yaklaşık olarak 1/4’ü kriz, savaş ve 
doğal afetlerden etkilenen ülkelerde yaşamaktadırlar. Bu ülkelerde bulunan 
535 milyon çocuğun sağlık hizmetleri, gıda, korunma erişimi ve kaliteli eğitim 
alma imkanı bulunmamaktadır. Bu çocukların 1/3’ü, yaklaşık 393 milyon çocuk, 

1	 Öğr. Gör., Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
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önem taşımaktadır. Emzirme, bebeklerin beslenmesi için en güvenli yöntem 
olarak kabul edilmeli ve hemşireler, afet bölgelerinde annelere bebeklerini 
emzirmeye devam etmeleri konusunda destek sağlamalıdır.
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Bölüm 22

EMZİRME ZORLUKLARI VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Rahime AKSOY BULGURCU1

 Fulya Merve KOS2

GIRIŞ

Emzirme, hem annelere hem de çocuklara sağlık açısından önemli faydalar 
sağlar ve bebek ölümlerini ve hastalıklarını azaltır (1). Emzirme sağlıklı beyin 
gelişimini destekler ve hem düşük gelirli hem de yüksek gelirli ülkelerde, yetersiz 
beslenme, bulaşıcı hastalıklar ve ölüm riskini azaltmanın yanı sıra, ileriki yaşamda 
obezite ve kronik hastalık riskini azaltmada da önemlidir (2–4). Emzirme, doğum 
aralığını uzatmada önemli bir rol oynar. Bebek emzirildiğinde, annenin vücudu 
yumurtlamayı engelleyen hormonlar üretir, bu da laktasyonel amenore olarak 
bilinen duruma neden olur. Ayrıca, emzirme, annenin meme ve over kanseri, tip 2 
diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklara karşı korunmasına 
katkıda bulunur (2,3,5).

Etkili emzirme, bebeğin gerekli mineral ve vitamin takviyeleri dışında ilk altı 
ay yalnızca anne sütü ile beslenmesi olarak tanımlanır. Ancak, dünya genelinde 
bu oranlar oldukça düşüktür (6,7). Dünya Sağlık Örgütü’nün ve birçok ulusal 
ve uluslararası kuruluşun tavsiyelerine rağmen, doğumdan sonraki ilk 6 ayda 
emzirme oranları ve yalnızca emzirme oranları, istenilen seviyelerin altında 
kalmaya devam etmektedir. Çoğu ülke, gelişmişlik seviyeleri ve artan kanıtlara 
rağmen, 2025 yılı için Dünya Sağlık Asamblesi tarafından belirlenen %50’lik 
küresel hedefe ulaşma konusunda yeterli ilerleme kaydedememiştir (1). Altı 
aylıktan küçük bebeklerin sadece %40’ı yalnızca anne sütü ile beslenmektedir. 
Ayrıca, bu dönemde anne sütü dışında ek gıda verilmeden beslenen bebeklerin 
oranının %60’ın üzerinde olduğu yalnızca 23 ülke olduğu belirtilmiştir (6,7). 
Ülkemizde ise bu oran, 0-6 aylık bebeklerde %41 iken, 6-8 aylık dönemde %4’e 
düşmektedir (7,8).
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yönlü bir yaklaşım gerekmektedir. Sosyal destek, uygun sağlık eğitimi, doğru bilgi 
ve sağlık profesyonellerinin kaliteli desteği bu bağlamda kritik öneme sahiptir. 
Ayrıca, emzirmeyi teşvik eden politikaların ve işyeri desteklerinin geliştirilmesi, 
emzirme sürecini daha sürdürülebilir kılacaktır.

Sağlık hizmeti sağlayıcılarının, annelere emzirme sürecinde doğru ve kapsamlı 
bilgi sunması, yaşanan sorunlara etkin çözümler geliştirmesi ve psikolojik destek 
sağlaması önemlidir. Aynı zamanda, toplumsal normların ve politikaların 
emzirmeyi destekleyici şekilde düzenlenmesi, emzirme oranlarını artırmak için 
gereklidir.

Sonuç olarak, emzirme sürecinde karşılaşılan zorlukları anlamak ve bu 
sorunlara yönelik etkili stratejiler geliştirmek, hem bireysel hem de toplumsal 
sağlık düzeyinde önemli kazanımlar sağlayacaktır. Annelerin emzirme 
sürecindeki deneyimlerini iyileştirmek ve bu süreci daha başarılı hale getirmek 
için, multidisipliner bir yaklaşım benimsenmeli ve sürekli olarak destek 
mekanizmaları güçlendirilmelidir.
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Bölüm 23

TİP 1 DİYABETES MELLİTUSTA HEMŞİRELİK 
BAKIMI

Emel AVÇİN1

GIRIŞ

Diyabetes Mellitus (DM), insülin üretimindeki yetmezlik ve/veya insülin 
duyarlılığında ve işlevinde azalmadan kaynaklanır. DM kronik hiperglisemi ile 
karakterize, ciddi ve ömür boyu süren kompleks bir metabolik bozukluk olarak 
tanımlanır (1). DM dünya genelinde en sık karşılaşılan ve bunun yanında sıklığı 
da giderek artan kronik bir hastalıktır (2). Tip 1 Diyabetes Mellitus (Tip 1 DM) 
ise pankreasta bulunan beta hücrelerinin harabiyetine bağlı ortaya çıkan insülin 
salgısının olmaması ya da yetersiz olması sonucu gelişen ve ömür boyu süren 
bir durumdur. Tip 1 DM, “insüline bağımlı diyabet” şeklinde de tanımlanan ve 
çocukluk çağında en sık rastlanılan diyabet tipidir (3).

TIP 1 DIYABETES MELLITUS (TIP 1 DM)

Tip 1 DM çocukluk döneminin sık görülen endokrin hastalıklarından biridir 
ve ömür boyu yönetilmesi gerekir (4). Tip 1 DM, pankreasta bulunan beta 
hücrelerinde otoimmün ya da otoimmün olmayan nedenlere bağlı harabiyet 
sonucu oluşan, insülopeni ve hiperglisemiye sebep olan bir kronik hastalıktır 
(5). Tip 1 DM; pankreas beta hücre hasarına ya da kaybına bağlı gelişen 
endojen insülin üretiminde eksiklik ya da yokluk nedeniyle ekzojen insülin 
bağımlılığının oluştuğu bir durumdur (6). Hastalığın doğal seyri dört dönemde 
gerçekleşmektedir. Bu dönemler:
•	 İlerleyici beta hücre hasarının sonucunda insülin sekresyonunun bozulduğu 

preklinik dönem,
•	 Diyabete özgü klinik bulguların görüldüğü dönem,
•	 Geçici remisyon ve balayı dönemi,
•	 Akut ve kronik komplikasyonların gözlendiği dönemdir (6).

1	 Öğr. Gör. Dr., Yalova Üniversitesi, Termal Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve 
Teknikler Bölümü, emel.avcin@yalova.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8867-4039
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Tip 1 DM’li Çocuğun Rutin Yaptırması Gereken Taramalar
Üç ayda bir kez; boy ve kilo ölçümü, HbA1c düzeyi kontrolü ve tam idrar tetkiki, 
diyabet ekibi ile defter kayıtları incelenmeli, beslenme planı, egzersiz durumu 
incelenmeli ve gerekirse eğitimler tekrarlanmalıdır.

Yılda 1 kez; insülin enjeksiyon yerlerinin kontrolü, kan basıncı ölçümü, göz 
muayenesi, diş ve diş eti muayenesi, ayak kontrolü, böbrek fonksiyon testleri, kan 
lipid düzeyi, tiroid fonksiyon testleri ve hemogram değerlerine bakılmalıdır (18-
20).

SONUÇ

Tip 1 DM’li çocuk sayısının artmasıyla diyabet hemşiresinin önemi daha fazla 
ortaya çıkmaktadır. Tip 1 DM sürekli bakım ve tedavi gerektiren uzun soluklu 
bir süreçtir. Diyabet hemşiresi, Tip 1 DM tanısıyla başlayan bu süreçte öncelikli 
olarak kan glikoz düzeylerinin tespit edilmesi, doğru bölgeye/doğru dozda/
doğru zamanda insülin enjeksiyonunun yapılması, karbonhidrat sayımı benzeri 
diyabetle ilgili konularda bilgilendirmeyi ve takibi sağlayan kilit bir role sahiptir. 
Verilen eğitimin sürdürülebilir olması ve ailenin sürecin bir parçası olması 
önemlidir. Diyabet hemşiresi verilen eğitimin parçası olarak, ağız bakımının ve 
oral hijyenin sağlanabilmesi için dişlerin kontrolünün yapılmasını, retinopati 
ve nöropati muayenelerinin aksatılmamasını, uzun vadede nörolojik sistem ve 
dolaşım sisteminde ortaya çıkabilecek komplikasyonlar nedeniyle ayak bakımı ve 
nefropati farkındalığı hususunda bilgilendirmeleri yapmalıdır.. Diyabet hemşiresi 
hastalar ve aileleri için fizyolojik sürecin yanı sıra problem çözme, iletişim, baş 
etme becerileri, bakım esnasında karşılaşılabilecek muhtemel engeller (sigara, 
stres, tatil, seyahat, alkol, okul vb.), özyeterlik, kaygı gibi konularda da destek 
olmalıdır.
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Bölüm 24

HİSTEREKTOMİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Tuğba ÖZTÜRK1

Ferzan KALAYCI EMEK2

GIRIŞ

Histerektomi, dünya genelinde ve Türkiye’de büyük cerrahi operasyonlar arasında 
en sık gerçekleştirilen prosedürlerden biri olarak öne çıkmaktadır (1,2). Bu 
operasyon, rahmin cerrahi yolla çıkarılmasını ifade eder (3). Histerektomi 
endikasyonlarının yaklaşık %90’ı iyi huylu durumlarla ilişkilidir (4). En yaygın 
endikasyon, histerektomilerin %60’ını oluşturan uterus miyomlarıdır. Anormal 
uterin kanama ve pelvik prolapsus da bu durumlara eşlik eden önemli nedenler 
arasında yer almaktadır. Kötü huylu endikasyonlar arasında ise endometriyal 
kanser ilk sıradadır (5).

Histerektomi, uygulama yöntemi açısından çeşitli seçenekler sunar: vajinal, 
abdominal ve laparoskopik. Ameliyatın hangi yöntemle yapılacağı, genellikle 
cerrahın operasyon sırasındaki değerlendirmelerine ve hastanın özel koşullarına 
bağlı olarak belirlenir. Abdominal ve vajinal histerektomiler, en yaygın tercih 
edilen yöntemler arasında yer almakla birlikte, laparoskopik histerektomi, 
minimal erişim yöntemleri arasında giderek daha fazla tercih edilmektedir (6).

Bu operasyonun, kadın sağlığı üzerindeki etkileri geniş bir yelpazeyi kapsar. 
Histerektomi, kadınların yaşamında önemli fiziksel ve psikososyal değişikliklere 
neden olabilir. Uterusun kaybı, kadının üreme ve doğurganlık kapasitesinin yanı 
sıra adet görme yetisinin kaybına yol açar, bu da kadının kendini eksik hissetmesine 
ve ruh sağlığında bozulmalara neden olabilir. Birçok kadın, uterusun kaybını 
cinselliğin de kaybı olarak değerlendirebilir ve bu durum, ruhsal sağlık üzerinde 
olumsuz etkiler yaratabilir (1,2).

Toplumda genel olarak anksiyete ve depresyon kadınlarda erkeklere kıyasla 
daha sık görülmektedir. Histerektomi sonrasında vücut bütünlüğünün kaybı, 
1	 Öğr. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 

tugba.ozturk@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8639-5693
2	 Arş. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

ferzan.kalayciemek@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6006-1353
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için cinsel organ, doğurganlık organı, salgı organı, gençliğin sembolü, annelik, 
çekicilik ve güç kaynağı olarak birçok sembolik anlam taşır. Bu algılar, kültürel 
faktörlerden önemli ölçüde etkilenir (45,51). Histerektomi, kadınlar için duygusal 
ve psikolojik sonuçlar doğurabilecek cerrahi bir işlemdir ve farklı kültürel 
bağlamlarda rahim, sıklıkla kadınlığın ve doğurganlığın sembolü olarak görülür. 
Bu nedenle, kadınların histerektomiye ilişkin tutum ve algıları kültürden kültüre 
önemli ölçüde farklılık gösterebilir (51-53).

SONUÇ

Histerektomi, kadınların yaşamında önemli fiziksel ve psikososyal değişikliklere 
neden olabilir. Bu değişikliklere ilişkin kadınlar desteğe ihtiyaç duyarlar. 
Destek aşamasında gerek operasyondan sonra gerekse operasyon sonrasında 
hemşireler önemli rol oynarlar. Kadınların ihtiyaçları doğrultusunda planlanan 
ve uygulanan hemşirelik bakımı ile kadınların iyileşme hızı artmakta ve uyum 
süreci hızlanmaktadır. Bu sayede kadınlar günlük yaşam aktivitelerini bağımsız 
yapabilmekte ve operasyon öncesi sürece hızlıca dönebilmektedir.
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