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SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESINDE KULLANILAN
MODELLER: HAPA-SAGLIK EYLEM SURECI YAKLASIM MODELI

Kiibra AKCAN!
Zeliha TURAN?

Giris
Saglik eylem siireci yaklagimi (SESY) modeli, davranisin gerceklestirilmesi icin
davranis ile niyet arasindaki boslugu kapatmayi hedefleyerek niyetin davranisa

doniismesini engelleyen veya sinirlayan durumlara yonelik planlama yapilmasina
katki sunmaktadir (1).

Modelin temel varsayimi, motivasyonel asamalarin (davranigsal 6z yeterlilik,
sonug beklentisi ve risk algis1) istemli asamalar (bakim 6z yeterliligi, davranigsal
niyet, eylem-basa ¢ikma plani, davranigsal kontrol ve iyilesme 6z yeterliligi)
araciligiyla gergek davranisi etkiledigidir. Saglik ile davranis degistirmede sosyo-
biligsel faktorler (planlama, niyet ve bakim) 6nem tasimaktadir (1).

1. Saglik Eylem Siireci Yaklasimi Modeli

Sosyal bilis teorileri arasinda 6ne ¢ikanlar, saglik davranigi alimi ve katilimi ile
ilgili siireglerin kapsamli bir teorik agiklamasini saglamay1 amaglayan cift fazl
modellerdir. Saglik eylem siireci birden fazla saglik davranisini tahmin etmek
i¢in siklikla uygulanan cift fazh teoridir. Saghk eylem siireci yaklasimi (SESY)
modeli (Health Action Process Approach-HAPA) ilk kez 1992 senesinde ortaya
konmustur. Schwarzer ve arkadaglar1 saglik davraniglarinin ve inanglarinin daha
iyi anlagilmasi i¢in “glidiilenme ve eylem agamalarinin” oldugu bir yaklagim
gelistirmistir.

1 Ogr. Gor., Sirnak Universitesi, kubraakca@sirnak.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4322-1714
2 Ogr. Gor. Dr., Harran Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, zeliha028444@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8209-8894
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HALK SAGLIGI HEMSIRELIGININ BAGIMLILIKLARIN
ONLENMESINDEKI ROLU VE ETKILI MUDAHALE YONTEMLERI

Hiiseyin CAPUK'
Muhammet Faruk YiGiT?

Giris

Bagimlilik, genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle gelisen, beyindeki dopamin
seviyelerini etkileyerek bireyde keyif verici ya da rahatlatici etkiler yaratan ve
bu siire¢ sonunda fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel agidan yikic1 sonuglara
yol agan bir kronik hastaliktir (1). Bagimlilik, bireyin maddeyi terk etmeye
calismasina ragmen basaramamasi, kullanim miktarini artirmasi, yoksunluk
belirtileri yasamas: ve maddeden aldig1 zararlara ragmen kullanmaya devam
etmesiyle kendini gosteren bir durumdur (2).

Baslangigta madde kullanimi, kaygi giderici, rahatlatici ve sosyal aidiyet gibi
olumlu etkilerden dolay1 genellikle goniillii olarak baslar. Ancak, kullanim tekrar1
ile birlikte bu davranis, goniillilitkten ¢ikarak kompulsif hale gelebilir (3). Beyinde
norokimyasal salinimlarin artigi, haz yollarini aktive ederek bagimlilig: tetikler.
Birey, kisa siire i¢inde siddetli bir madde alma istegi (psikolojik bagimlilik)
gelistirmeye baslar. Bu durum, madde alma arzusunun kars: konulamaz bir
tutkuya doniigmesine (craving) yol agar. Madde kullanimi arttikga, birey basta
zevk almak i¢in kullandigi maddeleri artik normal bir yasam siirdiirebilmek
amaciyla kullanir; ¢iinkii beyindeki dopamin salinimi ya yeterli diizeyde degildir
ya da tamamen azalmustir (4).

Bagimliligin gelismesinde, bireyin stres diizeyleri, bas etme mekanizmalari,
¢ocuklukta kot muamele, kiiltirel ve toplumsal faktorler gibi ¢ok sayida
degisken etkili olmaktadir. Kullanim riski tasiyan bireylerde biyolojik, psikolojik,
davranigsal ve sosyal degisimler goriilebilir (5, 6).

t Dr. Ogr. Uyesi, Sirnak Universitesi, huseyincapuk@outlook.com, ORCID iD: 0000-0003-0542-3152
2 Ogr. Gor. Dr., Van Yiiziincii Vil Universitesi, muhammetfarukyigit@yyu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3803-6063
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caligmalar ile etkin miidahale programlarina destek saglanabilir. Ayrica madde

kullanim bozuklugu ile ilgili farkindaligi artirmak, etkili politikalarin gelistirilmesi

igin halk egitiminin artirilmasi, kanita dayali uygulama ve politikalarin

gelistirilmesi, madde kullanim riski tagiyan kisilere tedavi hizmetlerine erisimini

saglamak, madde kullanimini biraktiktan sonra tekrar baslamasini 6nlemek igin

psikosoyal destek saglamak, stiriidiiriilebilir arastirmaya dayali kamu polikalarin

gelistirilmesi onerilmektedir.
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HALK SAGLIGI ACISINDAN TOPLUM TABANLI KANSER TARAMALARI

Zeynep YILDIRIM?
Ebru BOZCU?

Giris

Kanser, her yas grubunda ve sosyo-ekonomik diizeyde ortaya ¢ikabilen, morbidite
ve mortalite hizi, getirdigi ekonomik yiik ile hem diinya hem de tilkemiz a¢isindan
onemli bir saglik sorunudur (Aksungur ve ark., 2024; Durmaz ve ark., 2021).
Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Kanser Aragtirma Ajansinin (IARC) 2020
diinya kanser istatistiklerine gore diinya ¢apinda kanser insidansi tahmini 19,3
milyon ve kansere bagli 6liimler yaklasik 10,0 milyondur (WHO,2020). Diinya
genelinde 6liim nedenleri i¢inde ikinci sirada yer almaktadir. Meydana gelen her
6 oliimden yaklagik bir tanesi kanser nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (WHO,2022).
Kanser tiirlerinden bazilarinin giivenli, etkili ve maliyet agisindan da etkin ve
kabul edilebilir yontemler araciligiyla erken siireclerde tespit ve tedavi olasilig
mimkiindir. Bu yontemler kanser tarama testleri olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle meme, serviks ve kolorektal kanserlerin tarama yontemleri ile
mortalitesinin azaltilabilecegi tespit edilmistir (Eren, 2017).

Hedef gruplara yonelik yapilan tarama yontemlerinin olabildigince fazla sayida
kiside kullanilabilmesi olgularin erken dénemde tespit edilmesinde ve mortalite
oraninin azaltilmasinda énemli firsatlar saglayacaktir (Azeem ve ark., 2015).

Kanser

Kanser, nemli morbidite ve 6liime neden olan ve kiiresel halk sagligina muazzam
bir maliyet yiikleyen diinya ¢apinda bir hastaliktir. Ulusal Kanser Enstitiisii
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2 QOgr. Gor., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, bozcu.ebru25@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-
1543-1033
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Hemysireler kendi bilgi diizeyini, farkindaligini arttirarak toplumun biiyiik bir
kismina daha kolay ulasacak, engeller daha kolay ortadan kaldirilarak korunma
agisindan farkindalik yaratilacak ve kanser taramalarina katilim artirilarak kanser
ile miicadele daha iyi diizeye ulastirilacaktir.

Sonug¢

Onlenebilir hastaliklardan biri olan ve ciddi bir saglik sorunu olarak kanseri
onlemede erken teshis olduk¢a énemli ve hayati bir yontemdir. Ulkemizde,
kanser taramalarina katilim oranlari istenilen diizeyde degildir. Bu durum
toplumda ki bireylerin tarama programlarindan faydalanamamasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla kanser taramalar: i¢in hedef grubu olusturan bireylere
erken tani ve tedaviye yonelik tarama programlari ve taramalarin yapildig: kurum
ve kuruluslar hakkinda bilgilendirmeler saglik profesyonelleri ve ozellikle halk
sagligi hemgireleri tarafindan yapilmalidir.
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GEBELIKTE JINEKOLOJIK KANSERLER VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Zeliha TURAN'
Kiibra AKCAN?

Giris

Gebelikte goriilen kanser tanimu literatiirde farkli sekillerde tanimlanmakla
birlikte daha ¢ok gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki bir yila kadar taninin
konmasi olarak ifade edilmektedir. Gebelik sirasinda goriilen kanser orani 100.000
dogumda 17 ile 38 arasinda farklilik gostermektedir (1, 2). Gebelik siiresince
kanserin goriilmesi nadiren rastlanilan bir olgudur. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
yas1 geciktikce gebelik ile iliskili kanser insidansinin artmasi beklenmektedir
(3). Ayrica, gebelikle iligkili kanser oranlarindaki artisin, gebelik sirasinda sik
saglik hizmeti alma ve tan1 yontemlerindeki gelismelerden kaynaklandigi, gebelik
stiresince salgillanan hormonlara ek olarak fetal gelisim i¢in ihtiya¢ duyulan

bityiime faktorlerinin de tiimoriin bityiimesini hizlandirdig ileri siiriilmektedir

(4).

1. Gebelikte Gériilen Jinekolojik Kanserlerde Tani ve
Tedavide Genel Yaklasim

Gebelikte goriilen kanserlerin tespiti, genellikle goriintiileme yontemleri ve biyopsi
ile yapilmaktadir. Gebelikte tanilanan jinekolojik kanserlerin tedavi segeneklerini
cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyasyon terapisi olusturmaktadir. Ancak, fetiisiin
sagligina yonelik endiseler nedeniyle, gebelerde radyoterapi kullanimi genellikle
sinirl1 kalmaktadir (5). Gebelik nedeniyle tedavi siirecini geciktirmenin annenin
sag kalim orani iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtiimektedir. Kanser

1 Qgr. Gor. Dr., Harran Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, zeliha028444@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8209-8894
2 Qgr. Gor, Sirnak Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiseksekokulu, kubraakcan@sirnak.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-4322-1714
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ERISKIN ONKOLOJI HASTALARINDA AGRI SEMPTOMUNA
YONELIK GUNCEL HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Candan DOGAN!

GIRIS

Kanser giiniimiizde giderek yayginlasan ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve uluslararast agr1 toplulugu, kanser agrisini kiiresel
bir saglik sorunu oldugunu vurgulamaktadir (1).Kanser, birden fazla fiziksel ve
psikolojik etkiler bulunmaktadir fakat agri semptomu yaygin olarak en kritik
semptom olarak degerlendirilir. Kanserdeagrisiyenitanialmighastalarin %25’inde,
aktif tedavi gorenlerde %33 ve ileri hastalig1 olanlarda %75’ten fazla oldugu
diistiniilmektedir. Kanser tedavisini basar1 ile tamamlayan kanser hastalarinda
kronik agrinin yaklagik %33 oldugu diisiintilmektedir. Kanser agrisinin temelinde
farmakolojik ajanlar yer almaktadir. Bu tedaviler arasinda nonopioidler, opioidler
ve adjuvan analjezikler ile cesitli antikanser tedavileri bulunur (2). Kanser
agrisinin yonetiminde multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Kanserle iliskili
agrinin yonetimi bireye 6zgii olarak diizenlenmelidir (3). Kanser tedavisine bagli
semptom yonetiminde integratif (butiinlesik) terapi ile ilgili icerikler gelismekte
olan bir kavram olan biitiinlesik onkoloji olarak ifade edilmektedir. Biitiinlestirici
onkoloji, geleneksel onkoloji bakimina koordineli ve giivenli bir sekilde kanita
dayali, geleneksel olmayan yaklagimlar entegre etmeyi amaglayan bir kavramdir
(4). Biittinlestirici onkolojinin temelini olusturan integratif ( biitiinlesik ) terapi
sadece tip bilimine 6zgii degildir. Integratif (biitiinlesik) terapi uygulamalarinin
temel felsefesi ile holistik hemsirelik uygulamalarinin yaklagimi uyumludur (4).
Holistik hemsirelik yaklasiminda agr1 yonetiminde zihin ve beden arasindaki
baglar biitiinsel olarak ele alinir ve geleneksel hemsirelik yaklagimlari ile birlikte
glincel hemsirelik girisimleri arasinda yer alan terapotik dokunus, aromaterapi,
yoga terapi, enerji terapileri gibi kanita dayali miidahale uygulamamalari yer alir

t Ogr. Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi,dogancandan70@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0287-6001

55



Eriskin Onkoloji Hastalarinda Agri Semptomuna Yonelik Glincel Hemsirelik Yaklasimlari

Uygulamanin sessiz bir ortamda yapilmasi onerilir. Uygulamada ellerin basin,
govdenin 6n ve arkasina yerlestirilmesi ile gergeklestirilir. Temasin kontrendike
oldugu durumlarda eller uygulama bdlgesinde birkag santim uzakta kalabilir.
Senaslar 45- 57 dakika arasinda siirebilir. Uygulama esnasinda uygulayici ve hasta
arasinda enerji aktarimi s6z konusudur. Reiki tedavileri nazik¢e dengeleyicidir
ve alicinin iyiligini biitiinsel ve bireysel bir sekilde destekleyen enerji saglar (79).
Terapétik Dokunma 1970’lerde New York Universitesi hemsirelik profesorii
Dolores Krieger ve enerji sifacis1 Dora Kunz ortak galismasi sonucunda geleneksel
hemsirelik uygulamalari arasinda yerini almistir (80). Terapotik dokunma terapisi
esnasinda, hayati enerji akigini yeniden sagladigi ve birey ile cevre arasindaki
iletisimi yeniden sagladigi, bunun da kendi kendini iyilestirmeyi kolaylastirdig:
diisiiniilmektedir. Terapo6tik dokunma terapisi eller ile uygulanan kisinin holistik
olarak iyilesmesi ve bagimsizligini yeniden kazanmasina yardimci olan arag gereg
veya teknoloji gerektirmeyen geleneksel bir hemsirelik uygulamasidir (81). Reiki
ve terapotik dokunma uygulamalarinin kanser agrisinda etkin oldugunu gésteren
galismalar mecvuttur. Bunula birlikte her iki terapi yontemi iginde etkinligini
inceleyen, metodolojik kalitesi yiiksek, daha fazla sayida randomize kontrollii
caligmanin yapilmasi 6nerilmektedir (82,83,84,85,86).

SONUC

Kanita dayali biitiilesik terapiler holistik hemsirelik uygulamalar1 arasinda
yerini alabilir. Onkoloji hemsirelerinin biitiinlesik terapi uygulamalarina yonelik
hizmet i¢i egitimler, kurs ve sertifika programlari ile bilgi, deneyim ve farkindalik
diizeyleri iyilestirilerek kanser agrisi yonetiminde kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 yayginlastirilmalidir. Boylelikle hastalarinin kanser agrisi ile ilgili
olumsuz deneyimlerin azalmasi veya giderilmesi hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi, tedavi siirecine uyumun desteklenmesi, psikososyal sorunlarin
giderilmesi, hasta birey ile onkoloji hemsiresi arasinda etkili ve giivenli iletisimini
saglanmasi gibi olumlu gelisimler desteklenir.
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PALYATIF BAKIMDA HEMSIRELIK MUDAHALELERI VE
REHABILITASYONUN ENTEGRASYONU

Mehmet Emin ATAY'
Mustafa Ozkan FIRAT?

Giris

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya kalan bireylerin
tiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerini ele alan, yasam kalitesini artirmayi
hedefleyen biitiinciil bir yaklasimdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk
kez 1986da tanimlanan ve 2002'de revize edilen bu bakim modeli, hastaliklarin
yalnizca ileri evrelerinde degil, erken teshisle birlikte uygulanmaya baslanmasi
gereken bir siire¢ olarak kabul edilmistir (1). Palyatif bakim, hastalarin acilarinm
hafifletmek, semptomlari etkin bir sekilde yonetmek ve yasam kalitesini en iist
seviyeye ¢ikarmak amaciyla multidisipliner bir ekip ¢alismasi ile sunulmaktadir.
Ozellikle hemsirelerin bu siiregteki rolii, hastalarin fiziksel semptomlarinin
yonetilmesinden psikolojik destege kadar genis bir yelpazede kritik bir 6neme
sahiptir (2).

1. Palyatif Bakimin Tarihgesi

Ingilizce terminolojide “Palliative” kelimesi, hafifletici, yatigtiric1 ve gegici ¢oziim
anlamlarina gelmekte olup, kokeni Latince «Palliare» (6rtmek, kapsamak) fiiline
dayanmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1986 yilinda palyatif bakimi
tanimlayarak bu alanda énemli bir kilometre tasi olusturmustur. DSO»niin bu
taniminda, kiiratif bakim ve palyatif bakim birbirinden ayr1 degerlendirilmistir.
Bu yaklasima gore, kiiratif tedavinin sonlandig1 noktada palyatif bakim devreye
girmektedir. Hastanin tedavi edilemeyecegi belirlendiginde palyatif bakim siireci
baslamaktadir.

1 Ogr. Gor., Agri ibrahim Cegen Universitesi, meatay@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5373-9031
2 Ogr. Gor., Agri ibrahim Cegen Universitesi, mozkan@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2835-7736
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sadece yasamin son donemlerine degil, hastaligin teshisinden itibaren her

asamasina yonelik 6nemli bir destek arac1 oldugunu gosterir. Palyatif bakimda bu

kapsamli yaklagimlar hem hastalarin hem de ailelerinin karsilastiklar zorluklar:

hafifletmeye ve yasam kalitelerini artirmaya yonelik biiyiik bir katki sunar.
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YOGUN BAKIM UNITESI HASTALARINDA OLUM ANKSIVETESI VE
ILISKILI FAKTORLER

Ebubekir KAPLAN'
Ozkan SIR?

Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasami tehdit eden rahatsizliklari olan ve yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahip hastalar i¢in tasarlanmigtir. Bu ortamlarda
hastalar yogun bir sekilde agri deneyimler, YBU'deki diger hastalarin acisina ve
olimiine tanik olur, yakinlarinin ziyaretlerinin zaman ve sikligi kisitlanur, giirtiltiye
ve sitirekli acik tutulan 1siklara maruz kalir, siirekli yatar pozisyondadir; bunlarin
hepsi bireylerde stres, korku ve anksiyete yaratir (1,2). Dahasi, yiiksek diizeyde
korku ve stres, hastalarda 6lim olasiligini diisiindiiren olumsuz deneyimlerdir
(3). Korku, insanlarin gesitli sorunlar ve tehlikelerle karsilastiklarinda algilanan
bir tehdide kars1 gelistirilen evrensel bir tepkidir. Korku, insanlarin refahini
bozar; duygusal, fizyolojik ve fiziksel tepkilerini tetikler; depresyon, kayg: ve
gecikmis iyilesmeye neden olur ve ek ilaglarin kullanimini gerektirir. Korkunun
en yogun bigimi oliim anksiyetesidir (4). Oliim anksiyetesi, 6liimiin yaklagtigi
diisiincesi ve farkindaligiyla iliskili bir duygudur. Olim anksiyetesi, yasamin
son olayiyla ve saglikli bir yasam durumunun 6tesindeki diisiinceler, korkular
ve duygular olarak tanimlanir (5). Ayrica 6liim anksiyetesi, farkli toplumlarda
ve kiiltiirlerde degisebilen 6liime yonelik tutumlardan, dindarliktan ve dini basa
¢ikma stratejilerinden etkilenebilmektedir (6).

Oliim diisiincesi ve 6liim siirecinin neden oldugu stres ve korku, olim
anksiyetesi adi verilen bir anksiyete tiiriine yol agabilir. Olim anksiyetesi,
hemsirelik sonuglar1 smiflandirma kilavuzunda “kisinin varligina yonelik

1 Dr. Ars. Gor., Van Yiziinci Yil Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi, ebubekirkaplan@yyu.edu.tr,
ORCID ID: 0000-0001-6577-6094

2 Qgr. Goér, Van Yiziinci Vi
ORCID ID: 0000-0002-3105-7777

| Universitesi  Saglik  Bilimleri  Fakiltesi Hemsirelik  Bolimi, e-mail,
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terapi), bilingli farkindalik ve yaratici sanatlara dayali terapi gibi yasami gézden
gegirme ve anlam odakli teknik miidahalelerin, yasam kalitesini iyilestirmede ve
duygusal sikintiy1 ve varolussal aciy1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir (48).

Bir hemsire olarak, 6liim anksiyetesi belirtileri yasama riskinizin arttiginin
ve bunun sagliginiz tizerindeki olumsuz etkisinin farkinda olunmasi gerekir
(45). Hemsirelerin, 6lim anksiyetesi ile basa ¢ikmada gilincel danigmanlik
uygulamalarini 6grenmek degerli olacaktir. Uygulama toplulugu (COP) yaklagimi
(uygulayicilarin diizenli olarak bir araya gelip ortak bir platformda topluca
paylasimda bulundugu ve 6grendigi) danismanlik uygulayicilar1 ve ruh saglig
profesyonelleriyle isbirligi yaparak bu konudaki uygulamalarini belgelemede
etkili olabilir (6).

Sonu¢

Yogun bakimda 6liim anksiyetesi, hastalarin yogun tedavi miidahaleleriyle kars:
karstya kaldigi bu siiregte yaygin bir durumdur. Arastirmalar, 6lim kaygisi
yasayan hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik iyilesmede daha fazla gii¢
yasadigini gostermektedir. Bu nedenle, bu sorunlara yonelik 6zel miidahaleler,
anksiyetenin azalmasina ve kisilerin genel iyilik hallerinin dikkate alinmasina
katki saglamaktadir.
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ACIK KALP AMELIYATI SONRASI REHABILITASYONDA BUTUNCUL
YAKLASIMLAR: FIZIKSEL, PSIKOLOJIK VE SOSYAL IYILESMENIN
ONEMI

Ozkan SIR
Ebubekir KAPLAN?

Giris

Kalp ameliyati, sadece fiziksel bir miidahale degil, ayn1 zamanda bireyin
psikolojik ve sosyal durumunu da etkileyen ¢ok yonlii bir deneyimdir. Geleneksel
rehabilitasyon programlar1 genellikle fiziksel saghigin iyilestirilmesine odaklansa
da, hasta bakiminda biitiinciil bir yaklasimin 6nemi giin gectik¢e artmaktadir(1,2).
Fiziksel rehabilitasyon, genellikle egzersiz programlari, beslenme diizenlemeleri
ve t1bbi takiplerle sinirli kalir. Ancak kalp ameliyati sonrast iyilesme siireci, sadece
viicut sagligryla sinirli degildir. Hastalarin kas giiciinii geri kazanmalarinin yani
sira ameliyat sonrasi yasam kalitesini artirmak i¢in ruhsal ve sosyal destek de
kritik 6nem tagir (2). Kalp ameliyat1 gegiren hastalarin biiyiik bir kismi, ameliyat
sonrasi donemde depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikolojik sorunlar yasayabilir (1,3). Ancak, bu sorunlar genellikle tibbi takiplerde
yeterince dikkate alinmaz. Psikolojik iyilesmenin fiziksel iyilesme siireciyle nasil
i ice gectigi ve ameliyat sonras1 donemde psikoterapi, sanat terapisi, grup terapisi
gibi destekleyici tedavi yontemlerinin 6nemi vurgulanir. Kalp ameliyat: sonrasi
rehabilitasyon sadece bireyin sorumlulugu degildir. Hastalarin aileleri, arkadaslar:
ve sosyal gevresi, iyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynar (4,5). Sosyal destek
sistemlerinin, hastalarin duygusal ve motivasyonel durumunu nasil etkiledigi
ve iyilesmeye katki sagladigi bu boliimde detaylandirilir. Kalp ameliyati sonrasi
rehabilitasyonda fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar bir araya getiren biitiinciil
yaklagimlar ele alinmasi gerekir (4,6).

t Ogr. Gor., Van Yiziinci Vil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, e-mail;ozkansir@yyu.edu.tr. ORCID iD; 0000-0002-3105-7777
2 Ars. Gor. Dr, Van Yiziinci Yl Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, e-mail;ebubekirkaplan@yyu.edu.tr,
ORCID iD; 0000-0001-6577-6094
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Sonug¢

Kalp ameliyat: sonrasi rehabilitasyon siireci, sadece fiziksel saghigi degil, ayn1
zamanda psikolojik ve sosyal iyilesmeyi de kapsamli bir sekilde ele almalidir.
Biitlinciil yaklasimlar, ameliyat gegiren hastalarin daha hizl ve siirdiiriilebilir bir
iyilesme siireci yasamasina yardimci olabilir. Bu béliim, kalp cerrahisinin uzun
vadeli basar1 oranlarini artirmak ve hastalarin genel yasam kalitesini iyilestirmek
icin multidisipliner yaklagimlarin 6nemini vurgular.

KAYNAKCA

1. Ball L, Costantino F, Pelosi P. Postoperative complications of patients undergoing
cardiac surgery. Curr Opin Crit Care. 2016;22(4):386-92.

2. Kankaya EA, Bilik O. Current Nursing Approaches After Heart Valve Surgery:
Why care is important? BALIKESIR Heal Sci ] [Internet]. 2018;7(2):101-
11. Available from: https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.
asp?pdir=bsbd&plng=eng&un=BSBD-93585

3. Yanik TC, Yilmaz SG. Kardiyovaskiiler Cerrahi Sonrasi Yogun Bakimda Yasanan
Sorunlar ve Hemgirelik Bakimi 1 Problems after Cardiovascular Surgery in Intensive
Care Unit and Nursing Care. 2019;1(2):122-7.

4. Senol-Durak E, Ayvasik HB. Factors Associated with Posttraumatic Growth Among
Myocardial Infarction Patients: Perceived Social Support, Perception of the Event and
Coping. J Clin Psychol Med Settings [Internet]. 2010 Jun 20;17(2):150-8. Available
from: http://link.springer.com/10.1007/s10880-010-9192-5

5. Karatas T, Bostanoglu H. Perceived social support and psychosocial adjustment in
patients with coronary heart disease. Int ] Nurs Pract [Internet]. 2017 Aug 16;23(4).
Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijn.12558

6. Bozdag F. Anxiety, Depression, Perceived Social Support, and Life Satisfaction in
Mothers with Children in the Pediatric Cardiac Care Unit After Heart Surgery. J
Cardiovasc Nurs [Internet]. 2023;1-7. Available from: https://jag.journalagent.com/
kvhd/pdfs/KVHD_14_33_1_7.pdf

7. Engelman DT, Ben Ali W, Williams JB, Perrault LP, Reddy VS, Arora RC, et al.
Guidelines for Perioperative Care in Cardiac Surgery. JAMA Surg [Internet]. 2019
Aug 1;154(8):755. Available from: https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/
fullarticle/2732511

8. Susana Hernandez Garcia L, José L, Oquendo AM, Rivas Estany CE. Fase hospitalaria
de la rehabilitacion cardiaca. Protocolo para el sindrome coronario agudo-. Ernesto
Che Guevara [Internet]. 2014;6(1):97-104. Available from: https://www.medigraphic.
com/pdfs/corsalud/cor-2014/cor141m.pdf

9. Yildirim GO. Kalp Ameliyat1 Sonras1 Hasta Pozisyonunun Hemodinamik Ol¢iimlere
Etkisi. 2016;(January 2010).

10. Uzun M. Yogun Bakim Biriminde Pulmoner Rehabilitasyon. In: Kardiyak ve Pulmoner
Rehabilitasyon. 2017. p. 1. Baski: 2017:353-362.

11. Mali S, Haghaninejad H. Pulmonary complications following cardiac surgery. Arch
Med Sci — Atheroscler Dis. 2019;4(1):280-5.



102

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

GUNCEL HEMSIRELIK PRATIKLERI KITABI

Borges MGB, Borges DL, Ribeiro MO, Lima LSS, Macedo KCM, Nina V] da S.
Early Mobilization Prescription in Patients Undergoing Cardiac Surgery: Systematic
Review. Brazilian ] Cardiovasc Surg [Internet]. 2022;37(2). Available from: https://cdn.
publisher.gn1.link/bjcvs.org/pdf/0102-7638-rbccv-37-02-0227.pdf

Cameron S, Ball I, Cepinskas G, Choong K, Doherty TJ, Ellis CG, et al. Early
mobilization in the critical care unit: A review of adult and pediatric literature. J Crit
Care [Internet]. 2015 Aug;30(4):664-72. Available from: https://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/S0883944115001410

Chen B, Xie G, Lin Y, Chen L, Lin Z, You X, et al. A systematic review and meta-
analysis of the effects of early mobilization therapy in patients after cardiac surgery.
Med (United States). 2021;100(15):E25314.

Macedo RM de. Phase I of cardiac rehabilitation: A new challenge for evidence based
physiotherapy. World J Cardiol [Internet]. 2011;3(7):248. Available from: http://www.
wjgnet.com/1949-8462/full/v3/i7/248.htm

Rodrigues SN, Henriques HR, Henriques MA. Effectiveness of preoperative breathing
exercise interventions in patients undergoing cardiac surgery: A systematic review.
Rev Port Cardiol (English Ed [Internet]. 2021 Mar;40(3):229-44. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2174204921000763

Shahood H, Pakai A, Rudolf K, Bory E, Szilagyi N, Sandor A, et al. The effect of
preoperative chest physiotherapy on oxygenation and lung function in cardiac surgery
patients: a randomized controlled study. Ann Saudi Med [Internet]. 2022 Jan;42(1):8-
16. Available from: http://www.annsaudimed.net/doi/10.5144/0256-4947.2022.8
Nardi P, Pisano C, Altieri C, Buioni D, Pedicelli C, Saulle S, et al. The benefit of a
preoperative respiratory protocol and musculoskeletal exercise in patients undergoing
cardiac surgery. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Pol. 2020;17(2):94-100.

Talib Abdullah R, Hamza RA, Mahbuba WA. Effectiveness of preoperative breathing
exercises on postoperative lung function outcomes for patients with cardiac surgery.
Curr Probl Cardiol [Internet]. 2024 Nov;49(11):102784. Available from: https://
linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0146280624004201

Vitomskyi V, Al-Hawamdeh K, Vitomska M, Lazarieva O, Haidai O. The effect of
incentive spirometry on pulmonary function recovery and satisfaction with physical
therapy of cardiac surgery patients. Adv Rehabil [Internet]. 2021;35(1):9-16. Available
from: https://www.termedia.pl/doi/10.5114/areh.2020.102020

Hill A, Nesterova E, Lomivorotov V, Efremov S, Goetzenich A, Benstoem C, et al.
Current Evidence about Nutrition Support in Cardiac Surgery Patients—What Do
We Know? Nutrients [Internet]. 2018 May 11;10(5):597. Available from: https://www.
mdpi.com/2072-6643/10/5/597

Stoppe C, Goetzenich A, Whitman G, Ohkuma R, Brown T, Hatzakorzian R, et al.
Role of nutrition support in adult cardiac surgery: A consensus statement from an
International Multidisciplinary Expert Group on Nutrition in Cardiac Surgery. Crit
Care. 2017;21(1):1-16.

Drover JW, Cahill NE, Kutsogiannis J, Pagliarello G, Wischmeyer P, Wang M, et al.
Nutrition Therapy for the Critically Ill Surgical Patient. ] Parenter Enter Nutr [Internet].
2010 Nov 19;34(6):644-52. Available from: https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1177/0148607110372391



AcikKalpAmeliyatiSonrasiRehabilitasyondaBiitiinciil Yaklagimlar:Fiziksel, Psikolojikve SosyaliyilesmeninOnemi

24. Martindale RG, McClave SA, Taylor B, Lawson CM. Perioperative Nutrition.
Martindale RG, McClave SA, Kozar RA, Heyland DK, editors. J Parenter Enter Nutr
[Internet]. 2013 Sep 5;37(5S). Available from: https://aspenjournals.onlinelibrary.

wiley.com/doi/10.1177/0148607113496821

25. Nygren J, Thacker J, Carli F, Fearon KCH, Norderval S, Lobo DN, et al. Guidelines for
perioperative care in elective rectal/pelvic surgery: Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS®) Society recommendations. Clin Nutr [Internet]. 2012 Dec;31(6):801-16.

Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0261561412001793

26. Zubrzycki M, Liebold A, Skrabal C, Reinelt H, Ziegler M, Perdas E, et al. Assessment

and pathophysiology of pain in cardiac surgery. ] Pain Res. 2018;11:1599-611.

27. Eti Aslan F, Badir A, Karadag Arli S, Cakmakci H. Patients” experience of pain after
cardiac surgery. Contemp Nurse [Internet]. 2010 Jan 17;34(1):48-54. Available from:

http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.5172/conu.2009.34.1.048

28. Gan TJ, Habib AS, Miller TE, White W, Apfelbaum JL. Incidence, patient satisfaction,
and perceptions of post-surgical pain: results from a US national survey. Curr Med Res
Opin [Internet]. 2014 Jan 15;30(1):149-60. Available from: http://www.tandfonline.

com/doi/full/10.1185/03007995.2013.860019

29. Sethares KA, Chin E, Costa I. Pain intensity, interference and patient pain management
strategies the first 12weeks after coronary artery bypass graft surgery. Appl Nurs Res
[Internet]. 2013 Nov;26(4):174-9. Available from: https://linkinghub.elsevier.com/

retrieve/pii/S0897189713000736

30. Goktuna G, Dagcan N, Arslan GG. The Effect of Hand Reflexology Massage on Pain and
Anxiety After Coronary Artery Bypass Graft Surgery. ] Cardiovasc Nurs [Internet]. 2023

Aug 7; Available from: https://journals.lww.com/10.1097/JCN.0000000000001033

31. Dai WS, Huang ST, Xu N, Chen Q, Cao H. The effect of music therapy on pain, anxiety
and depression in patients after coronary artery bypass grafting. ] Cardiothorac Surg.

2020;15(1):1-5.

103



AMELIYAT SONRASI EVDE BAKIM

Muhammet Faruk YiGiT’
Mehmet UCAR?

Giris

Evde bakim hemsireligi; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik bakim
hizmetlerinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesini amaglayan, birey ve ailesine
kendi yasadiklar: ev ortaminda sunulan hemsirelik bakim hizmetleri seklinde
tanimlanmaktadir (1). Evde bakim hemsirelerinin hizmet alani yashlik, bebeklik,
hamilelik gibi 6zel yasam donemleri, kronik hastalikli (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar vs.) bireyler, engelliler, madde bagimlilari, terminal
donem hastalar1 ve gilinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireyleri
kapsamaktadir. Evde bakim hemsireleri halk sagligi, dahiliye, psikiyatri, pediatri
ve cerrahi hemsireligi gibi alanlarin uygulama prensiplerini yeterli bir bakim
hizmeti sunmak icin sentezler (2).

Tirkiyede evde bakim hemsireliginin gorevleri yonetmelik ve yonergeye
gore; hastanin gozlemi ve kaydedilmesi, egitim ve destek hizmetlerinin koordine
edilmesi, hasta bakimi, tanilama, sonuglarin degerlendirilmesi, ilaglarin
uygulanmasy, alet ve malzemelerin hazir bulundurulmasi, birey ile ailesine bilgi ve
saglik egitimi verilmesi, sorumlu hekimin vermis oldugu sorumluluklarin yerine
getirilmesi olarak belirtilmistir (3,4). Bunun yani sira Kanada Hemsireler Birligi,
evde bakim hemsirelerinin yetkinliklerini 3 gruba ayirir;

o Temel mesleki yetkinlikler: Yasal olarak uygulanan klinik uygulamalar
i¢cin gereken bilgi, beceri ve karar vermeyi kapsayan yetkinliklerdir. Hastay1
degerlendirme, klinik karar verme ve bakim plani uygulama evde bakim
hemsirelerinin temel yetkinliklerindendir.

1 Ogr. Gér. Dr, Van Yiziinci Yil Universitesi, muhammetfarukyigit@yyu.edu.tr, ORCID iD; 0000-0002-3803-6063
2 Dr. Ogr. Uyesi, Mus Alparslan Universitesi, m.ucar@alparslan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7769-8828
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gorildiigiinde basvurulmas: gereken kisi bilgilerinden olusmalidir (34). Cerrahi
hastalariameliyat sonrasinda; ise donmede giiglitk, mali sorunlar, gegici ya dakalici
rol degisimi gibi sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenle taburculuk 6ncesi siiregte
endise, ofke ya da anksiyete yasadiklari bilinmektedir. Hemsireler, depresyon
ve anksiyetenin izlenmesinin yaninda stres faktorlerinin belirlenmesinde de rol
oynayan, hastalarin depresyon ve anksiyete ile baga ¢ikmalarinda rol oynayan
yardimcr olan kilit saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler, ameliyat
hastalarinin sonuglarini iyilestirmek amaciyla optimal diizeyde taburculuk
egitimi vermelidir (35). Ayrica cerrahi girisim sonrasinda taburcu olan ve ev
ortaminda bulunan hasta bireyin bakim gereksinimleri kesinlikle sonlanmaz.
Hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim ihtiyaci giinler, haftalar belki de
aylarca siirebilir ve ihtiya¢ duyulan bakimin evde ortaminda siirdiiriilmesi ¢ok
onemlidir (9).

Sonug¢

Sonug olarak ameliyat sonrasi evde bakim, ameliyat siirecini de kapsayan ve
iyilesme siirecini destekleyen 6nemli bir alandir. Ameliyat olan hastalarin taburcu
edildikten sonra evde bakima gegis siirecinde, Evde bakim hemsirelerinin etkili
bir sekilde gorev almasi ve hasta bakim siirecine liderlik etmesi biiyiik 6neme
sahiptir. Evde bakim siirecine dahil olan hastalarin ve ailelerinin egitimi,
hemsirelerin destegi ve rehberligiyle daha etkili hale gelmektedir. Evde Bakim
hemsireleri takip ve izlem modelleri gelistirerek hastanelere tekrardan yatislari,
komplikasyonlarin ve maliyetlerin diisiirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Evde
bakim hemsirelerinin planli bir sekilde ev ziyaretleri yapmasi, hastay: cevresiyle
beraber degerlendirerek ev ortaminda meydana gelebilecek risklere kars1 uyar:
yapmas, saglik egitimi vermesi, ev icinde gerekli gordiigii diizenlemeleri yapmast,
bakim verenleri/aile bireylerini dikkatli olmalar1 gereken konular hakkinda
bilgilendirmesi, ev-hastane arasi iletisimi saglamas1 olduk¢a 6nemlidir.
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FARKINDALIK (MINDFULNESS) TEMELLI STRES AZALTMA
PROGRAMININ HEMSIRELIK ARASTIRMALARINDAKI YERI

Asli SIS CELIK
Ebru SOLMAZ?

Giris

Son 20 yildir, saglig gelistirmek, stresli yasam olaylarina uyumu kolaylastirmak
ve gesitli yas gruplar1 ve popiilasyonlarda hastalik ve rahatsizlik semptomlarini
azaltmak i¢in farkindalik temelli miidahalelerin kullanimina olan ilgi artmaktadir.
Son zamanlarda Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), meditasyon uygulamalarinin
kullaniminin  Amerika Birlesik Devletlerindeki en hizli biyiiyen saghk
trendlerinden biri oldugunu ve bes yilda {i¢ kat arttigini bildirmistir (1). Ayrica,
son on yilda Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), farkindalig1 inceleyen 500den fazla
caligmayi finanse etmistir ve farkindalik miidahalelerini arastiran 1.200'den fazla
klinik ¢alisma hakemli dergilerde yayinlanmigtir. Farkindalik temelli programlar,
hastaneler, okullar, isyerleri gibi gesitli ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ayrica, farkindalik uygulamalarini yonlendirmek igin akilli telefonlarda ve
bilgisayarlarda artik 200den fazla uygulama bulunmaktadir (2). Giderek artan
sayida kanit, farkindaliga dayali miidahalelerin zararli saglik davranislarim
azaltmada, kronik hastalik 6z yonetimini ve saglik davranis degisikligini
hizlandirmada, fiziksel ve ruhsal saglik sonuglarini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermektedir (3). Bu kitap bolimiinde farkindalik kavrami tanimlanacak ve
glincel hemsirelik arastirmalarinda farkindaligin yeri tartisilacaktir.

1 Dog. Dr., Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, aslisis@atauni.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-3597-7167

2 QOpr. Gor, Agr Ibrahim Cecen Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii, solmazebru@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-1962-8669
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Sonug¢

Sonug olarak, mindfulness uygulamalar1 hemsirelerin hem kendileri hem de
hastalar1 i¢in destekleyici uygulamalardir. Hemsirelerin farkinda olarak kendi
deneyimlerine daha fazla odaklanmalar1 stresle basa ¢ikma yeteneklerini
arttiracak ve elestirel diisiinme yeteneklerini giiclendirecektir. Bu sayede is
doyumu diizeyi artarken, stres ve titkenmislik diizeyleri azalacaktir. Bu durumun
hasta bakim kalitesine de yansiyacag diisiinilmektedir. Bu nedenle hemsgirelik
miifredatina farkindalik temelli uygulamalarin eklenmesi onerilmektedir. Bu
sayede Ogrencilerin hem kendilerine hem de hastalarina daha sefkatli yaklasim
sergileyecegi diisintilmektedir.
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TERAPOTIK ILETISIMLE IYILESME: FIZYOTERAPI VE HEMSIRELIKTE
BUTUNCUL YAKLASIM

Mehmet Emin ATAY'
Dursun Alper YILMAZ?

Giris

Terapotik iletisim, saglik profesyonellerinin hasta ile kurdugu etkili, giivene dayal
ve anlayish iligkiyi ifade eder. Bu iletisim tarzi, hemsirelik ve fizyoterapi gibi
hastanin iyilesme siirecinde dogrudan yer alan disiplinlerde olduk¢a 6nemlidir
(1). Bitiinciil yaklasimla yiritilen fizyoterapi ve hemsirelik uygulamalari,
yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda hastanin duygusal ve psikolojik
iyilik halini de g6z 6niinde bulundurur. Terapétik iletisim, hastalarin ihtiyaglarini
daha iyi anlamaya ve bireysellestirilmis bakim saglamaya olanak tanir, boylece
tedavi stirecinin etkinligi artar ve hastanin yasam kalitesi yiikselir (2).

1. iletisim

fletisim {izerine pek ¢ok tanim gelistirilmistir, ancak genel olarak insanin
bulundugu her ortamda ve her durumda siiregiden dinamik bir siire¢ oldugu
kabul edilir. letisim, bireyin yalnizca kigisel saghgini degil, sosyal iligkilerini de
dogrudan etkileyen bir giice sahiptir. Bu siireg, bireyin kendisi, diger insanlar,
doga ve gevredeki nesnelerle kurdugu iliskiyi igerir (3). Gergek anlamda basarili
bir iletisim, bireyin kendi dogrularini ve bakis agilarini dayatmak yerine,
karsisindakinin goriislerine agik olmasi ve olaylara farkli perspektiflerden
bakabilme yetenegiyle miimkiindiir. Temelde, iletisim «dinleme yoluyla anlama»
ve «konusma yoluyla anlagilma» gibi ¢ift yonlii bir siireg olarak, bilgi aktarimi
ve insan iliskileri becerisidir (4).1letisim becerilerinin, bireylerin yasamlarindaki

1 Ogr. Gor., Agri ibrahim Cegen Universitesi, meatay@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5373-9031
2 Ars. Gor., Agri ibrahim Cegen Universitesi, dayilmaz@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8096-5504
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yalnizca tedavi planlarini giiclendirmekle kalmaz, ayni zamanda hasta-danisan
iliskisini destekleyerek bireylerin bagimsizliklarini korumasina ve tedaviye olan
motivasyonlarini siirdiirmelerine yardimci olur. Bu sebeple, terapétik iletisim
becerilerinin gelistirilmesi, saglik hizmeti sunucularinin profesyonel gelisiminde
hayati bir unsur olarak kabul edilmektedir.
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FIZIKSEL-SOSYAL REHABILITASYON VE REHABILITASYON
HEMSIRELIGI PRATIKLERI

Mehmet UCAR’
Hiiseyin CAPUK?

Giris

Rehabilitasyon, fizyolojik ve anatomik bozukluklar1 kismen veya tamamen
gidererek bireylerin fiziksel bagimsizlik kazanmasini amaglayan bir tedavi
yontemidir (1). Bedendeki fonksiyon kaybina ve hastaya 6zel olarak planlanan
rehabilitasyon programinda tek tip bir standart yoktur. Uygulama ile hedeflenen
ise fiziki vyetersizlikleri ortadan kaldirmak, fonksiyon bozukluklarindan
kaynaklanan agrilar1 minimuma indirmek, bireyin mevcut kapasitesini en ist
diizeyde kullanmasini saglamaktir (1,2). Hekim ve diger saglik personelleri
tarafindan yapilan rehabilitasyona tibbi, sosyal ¢alismacilar tarafindan yapilan
rehabilitasyona ise sosyal rehabilitasyon denir (2,3).

Rehabilitasyonun kapsadig1 baslica konular:
Osteoporoz

Spor yaralanmalar1

Agrili eklem sorunlar:

Alkolizmde

Ortopedik olgularda

Hareket sistemi hastaliklarinda

Amputasyonlarda

V V V V V V VYV VY

Yaniklarda

1 Dr. Ogr. Uyesi, Mus Alparslan Universitesi, m.ucar@alparslan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7769-8828
2 Dr. Ogr. Uyesi, Sirnak Universitesi, huseyincapuk@outlook.com, ORCID iD: 0000-0003-0542-3152
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yasal hemsire danigmanliginda vs.) uygulanir. ileri halk saglig hemsireliginin
temel alanlarindan olan rehabilitasyon hemsireligi ulusal ve uluslararas: alanda
giderek 6nem kazanmaktadir. Kronik hastaliklarin yaninda is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin artmasiyla giderek anlami artmaktadir. Ulkemizde rehabilitasyon
hemsireligi ismi altinda uzmanlik alani kurulmali, buna yonelik lisans ve lisanstistii
egitimler verilmelidir.
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TEKNOLOJI VE HEMSIRELIK

Ali Burak OZER'

Giris

Son yillarda teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte “Teknoloji ve Hemsirelik”
ile ilgili caligmalar da artmustir. incelemelere gore teknoloji ve hemsirelikle
ilgili 1996-2020 yillar1 arasinda yapilan galismalarin %61,41’1 2017 ve sonrasina
aittir. Arastirmalarin yapildig1 yillara goére arastirma sayilar1 géz Oniinde

bulunduruldugunda son yillarda teknolojinin hemsirelikte 6nemli bir yer edindigi
soylenebilir(1).

Saglikta dijital doniisiim ancak saglik profesyonellerinin teknolojiye ayak
uydurmasi ve kullanmasiyla gerceklesebilir. Bu baglamda hemsirelerin biiyiik
bir rol istlenmeleri gerekmektedir. Yeni teknolojileri benimsemekle birlikte
hemsirelere diisen bir diger gorev de yeni teknolojiler gelistirmektir ve saglik
alanindaki yetkililer tarafindan hemsireler teknoloji gelistirme ve kullanma
acisindan desteklenmelidir(2).

1.Hemsirelik Egitiminde Teknoloji

Hemysirelik egitimi alaninda ozellikle gelismis tilkelerde birtakim uygulamalar
kullanilmaktadir. Buuygulamalara Microsoft HoloLens, Body Explorer, CliniSpace
by Innovation in Learning, Flight Simulator, Digital Clinical Experience ve
vSim for Nursing 6rnek verilebilir. Bu uygulamalardan bazilar1 sanal gergeklik
ve arttirilmis gerceklik teknolojilerini kullanmakta, bazilar1 da web tabanl
galismaktadir. Uygulamalar, 6grencilere simiilasyon imkani saglamaktadir(3).

Sanal gergeklik teknolojisi, Ogrencilerin klinik becerileri tekrarlayarak

ogrenmelerine olanak tanir ve gercek bir hastaya zarar verme riski olmadan
1 Yiksek lisans 6grencisi, Agri ibrahim Cegen Universitesi, aliburakozerl@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-2841-9036
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saglicilar tarafindan benimsenmelidir. Telesaglik faydali ve kullanimi kolaydir.
Telesaglik i¢in klinik ve teknik destek verilmeli, hemsirelere egitimler verilerek
telesagligin faydalar: anlatilmalidir(19).

Sonug¢

Teknoloji hayatimizin vazgegilmez bir parcas: haline gelmistir. Tabiki saglik da
en az teknoloji kadar 6nemlidir. Hayatimizin bu vazgecilmez iki alaninin da
birbiri tizerinde etkileri vardir. Teknolojinin saglik hizmetlerinde kullanilmas:
sagligr gelistirme acisindan Onem arz etmektedir. Hemsirelik meslegini
teknolojiye ayak uyduracak duruma getirmek hem hemsire hem hasta hem de
diger saglik personelleri ve yonetim agisindan faydali bir durumdur. Teknolojinin
hemsirelige entegrasyonu; hemsirelik egitiminin verimini arttirarak 6grencilere
katki saglamakta, hemsirelik bakiminini daha etkili hale getirerek hemsireye
destek olup hastalarin da daha iyi bir bakim almasini miimkiin kilmaktadir.
Hemysirelikte kullanilan cesitli teknolojiler ve yapay zeka hemsirelerin mesleki
gelisime katkida bulunur, bakimi gelistirir ve kolaylastirir, hemsirelerin is yiikiini
diigiiriir ve maliyetleri azaltir. Ulkemizde hemsirelere yeni teknoloji olanaklari
saglanmalidir. Hemygireler yeni teknolojileri kullanmalari i¢in tesvik edilmelidir.
Teknolojileri kullanmakla birlikte gelistirilmesinde de hemsireler rol almalidir.
Boylece hemsireler saglik teknolojilerini etkili bir bicimde kullanarak daha etkili
bakim verebilecek ve is yiikleri ile birlikte maliyetler de azalacaktir. Ayni zamanda
hemsirelerin teknoloji gelistirmede rol almalar1 saglik teknolojilerinin gelisiminde
olumlu etkiye neden olabilir.
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HEMSIRELIK

Fahri ASKAN'
Rabia GULBAKT/?

Giris

Hizla gelisen teknoloji ile birlikte saglik alaninda siirekli yenilikler ve degisimler
meydana gelmektedir (1). Teknolojinin hizla gelismesi, saglik alaninda da 6nemli
yeniliklere yol agmustir. Ozellikle hastaliklarin tani ve tedavisinde teknoloji
kullanimi, yagam siiresinin uzamasina ve demografik degisimlere yol agmustir.
Ancak bu degisiklikler, yasli niifusun artmasi ve kronik hastaliklarin ¢ogalmasiyla
birlikte, yasam kalitesinde diisiise neden olmustur (2). Bu durum, bireyler ve
tilkeler i¢in ekonomik yiikler olusturmus, saglik harcamalarinin azaltilmasi ve
saglik alaninda teknolojik ¢oziimlerin kullanilmas: gerekliligini dogurmustur
(3). Bu siiregte, tele saglik, tele tip, tele cerrahi ve tele hemsirelik gibi teknolojik
uygulamalar saglik hizmetlerine entegre edilmistir (4).

Telesaglik,saglikhizmetlerindetelekomiinikasyonteknolojilerininkullanilmasi
olarak tanimlanir ve diinya genelinde saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi
amaciyla kullanilir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tele saghgi “mesafenin
kritik bir faktor oldugu saglik hizmetlerinin, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanarak, hastaliklarin teshis ve tedavisini, arastirmalar ve egitimleri iceren
bir sistem” olarak tanimlar (6). Hemsireler, bu teknolojileri kullanarak saglik
hizmetlerinin siirekliligini saglamak ve bakim siireglerini iyilestirmek i¢in 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu entegrasyon, tele saglik teknolojilerinin hemsirelik
bakimma uygulanmasini ve “Tele hemsirelik” kavraminin ortaya ¢ikmasini
saglamistir (7).Tele hemsirelik, hemsirelik bakiminda teknolojik kaynaklarin ve

1 Dr.Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Yil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, fahriaskan @yyu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-3345-3922

2 Yiksek Lisans Ogrencisi, Van Yiziinct Yl Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghgl ve Hastaliklari AD,
rabiagulbakti@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0001-1144-4008
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yapilan ziyaretlere kiyasla daha fazla memnuniyet duyduklarini bildirmislerdir.
Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesiyle birlikte, tele hemsireligin saglik
hizmetlerine  entegrasyonunun  gerekliligi bircok c¢alisma tarafindan
vurgulanmigtir. Tele hemsirelik uygulamalari, hemsirelerin egitim, bakim verme,
koruma, 6nleme, hasta takibi ve tedavi stireglerinde 6nemli kolayliklar saglayarak
bakim kalitesini artirabilir ve personel yetersizligini azaltabilir. Bu alanda daha
fazla arastirma yapilmasy, literatiire katk: saglanmasi ve uygulamaya entegrasyonu
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Giris

Son yillarda cerrahi alanindaki yenilikler, hem teknolojik gelismeler hem de kanita
dayali uygulamalar sayesinde 6nemli bir doniisiim gegirmistir. Bu doniisiimiin
temel hedefi, hasta bakim siireglerini daha etkin, giivenilir ve hasta odakli bir hale
getirmektir. Cerrahi girisimlerin dogas1 geregi karmagik bir yapiya sahip olmasi,
yalnizca cerrahi tekniklerin iyilestirilmesini degil, ayn1 zamanda multidisipliner
ekiplerin koordine ¢aligmasini ve hasta bakiminin her asamasinda standardize
yaklasgimlarin benimsenmesini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, cerrahi
hastalarin postoperatif iyilesme siireglerini optimize etmek i¢in gelistirilen ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) protokolii, modern cerrahi uygulamalarda
bir paradigma degisimi yaratmstir (1).

ERAS protokolli, cerrahi sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmak,
komplikasyon oranlarini azaltmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek amaciyla
olusturulmus bir dizi kanita dayali uygulamalar biitiiniidiir. Cerrahi siireglerin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerini kapsayan ERAS protokoli,
multidisipliner bir yaklasimin iiriinii olarak dikkat ¢eker. Beslenme, agr1 yonetimi,
anestezi teknikleri ve hasta egitimi gibi farkl1 alanlar1 bir araya getirerek, cerrahi
miidahalelerin olumsuz etkilerini en aza indirmeyi hedefler (2). Bu protokol,
ozellikle minimal invaziv cerrahi tekniklerle birlestirildiginde, hastanede yatis
stiresinin kisaltilmasi, hastalarin daha hizli mobilize edilmesi ve genel yasam
kalitesinin artirilmasi gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir. Ayrica, saglik sistemleri
tizerinde de maliyet etkin bir ¢6ziim olarak degerlendirilmektedir (3).

1 Dr. Opr. Uyesi, Agri ibrahim Gecen Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, gokmen@agri.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0001-6490-8913
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saglik politikalarinin desteklenmesiyle daha genis bir hasta grubuna ve cerrahi

bransa uygulanabilir hale gelmesi miimkiindiir.

Sonug olarak, ERAS protokolii, cerrahi bakimda kaliteyi artiran ve hasta

memnuniyetini yiikselten bir modeldir. Saglik profesyonellerine egitim verilmesi,

standart uygulama rehberlerinin olusturulmas: ve teknolojinin entegrasyonu

protokoliin bagarisini daha da artirabilir. Protokoliin yayginlastirilmasi, cerrahi

bakimda kalici iyilestirmeler saglayacaktir.

KAYNAKCA

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Ljungqvist O. ERAS--enhanced recovery after surgery: moving evidence-based
perioperative care to practice. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2014;38(5):559-66.

Dege G, Yildirim MS. Beslenme ve Hemygirelik: Akademisyen Kitabevi; 2023.
Ljungqvist O, Scott M, Fearon KC. Enhanced recovery after surgery: a review. JAMA
surgery. 2017;152(3):292-8.

Mendes DIA, Ferrito C, Gongalves MIR. Nursing Interventions in the Enhanced
Recovery After Surgery®: Scoping Review. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 6):2824-32.

. Yildiz M, Demir Gékmen B. Determination of the Relationship Between the Level of

Work-Family Life Conflict and Job Productivity and Work Stress in Nurses. Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2021;5(2):186-97.

Bernard H, Foss M. The impact of the enhanced recovery after surgery (ERAS)
programme on community nursing. Br ] Community Nurs. 2014;19(4):184, 6-8.
Loughlin SM, Alvarez A, Falcdo L, Ljungqvist O. The History of ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) Society and its development in Latin America. Rev Col Bras
Cir. 2020;47:€20202525.

Kehlet H. ERAS Implementation-Time To Move Forward. Ann Surg. 2018;267(6):998-
9.

Khan S, Wilson T, Ahmed J, Owais A, MacFie J. Quality of life and patient satisfaction
with enhanced recovery protocols. Colorectal Dis. 2010;12(12):1175-82.

Aarts MA, Rotstein OD, Pearsall EA, Victor JC, Okrainec A, McKenzie M, et al.
Postoperative ERAS Interventions Have the Greatest Impact on Optimal Recovery:
Experience With Implementation of ERAS Across Multiple Hospitals. Ann Surg.
2018;267(6):992-7.

Carli E Physiologic considerations of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
programs: implications of the stress response. Can J Anaesth. 2015;62(2):110-9.
Birlikbas S, Bolitkbag N. ERAS Rehberleri Cerrahi Sonrast Hizlandirilmig Iyilesme
Protokolleri. Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar1 Dergisi. 2019;2(3):194-205.
Salamanna E Contartese D, Brogini S, Visani A, Martikos K, Griffoni C, et al. Key
Components, Current Practice and Clinical Outcomes of ERAS Programs in Patients
Undergoing Orthopedic Surgery: A Systematic Review. ] Clin Med. 2022;11(14).
Watson DJ. Nurse coordinators and ERAS programs. Nurs Manage. 2018;49(1):42-9.
Ashok A, Niyogi D, Ranganathan P, Tandon S, Bhaskar M, Karimundackal G, et al.
The enhanced recovery after surgery (ERAS) protocol to promote recovery following
esophageal cancer resection. Surg Today. 2020;50(4):323-34.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cerrahi Hemsireligi ve Eras (Enhanced Recovery After Surgery) Protokoli

Igbal U, Green JB, Patel S, Tong Y, Zebrower M, Kaye AD, et al. Preoperative
patient preparation in enhanced recovery pathways. ] Anaesthesiol Clin Pharmacol.
2019;35(Suppl 1):514-523.

Kaye AD, Urman RD, Rappaport Y, Siddaiah H, Cornett EM, Belani K, et al.
Multimodal analgesia as an essential part of enhanced recovery protocols in the
ambulatory settings. ] Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2019;35(Suppl 1):540-s5.

Zhu AC, Agarwala A, Bao X. Perioperative Fluid Management in the Enhanced
Recovery after Surgery (ERAS) Pathway. Clin Colon Rectal Surg. 2019;32(2):114-20.
Twomey R, Matthews TW, Nakoneshny S, Schrag C, Chandarana SP, Matthews J, et
al. Impact of Early Mobilization on Recovery after Major Head and Neck Surgery with
Free Flap Reconstruction. Cancers (Basel). 2021;13(12).

Willcutts KE, Chung MC, Erenberg CL, Finn KL, Schirmer BD, Byham-Gray LD.
Early Oral Feeding as Compared With Traditional Timing of Oral Feeding After
Upper Gastrointestinal Surgery: A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Surg.
2016;264(1):54-63.

Spanjersberg WR, van Sambeeck JD, Bremers A, Rosman C, van Laarhoven CJ.
Systematic review and meta-analysis for laparoscopic versus open colon surgery with
or without an ERAS programme. Surg Endosc. 2015;29(12):3443-53.

Low DE, Allum W, De Manzoni G, Ferri L, Immanuel A, Kuppusamy M, et al.
Guidelines for Perioperative Care in Esophagectomy: Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS(")) Society Recommendations. World ] Surg. 2019;43(2):299-330.
Wang D, Liu Z, Zhou ], Yang ], Chen X, Chang C, et al. Barriers to implementation
of enhanced recovery after surgery (ERAS) by a multidisciplinary team in China: a
multicentre qualitative study. BMJ Open. 2022;12(3):e053687.

Jones D, Musselman R, Pearsall E, McKenzie M, Huang H, McLeod RS. Ready to Go
Home? Patients’ Experiences of the Discharge Process in an Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) Program for Colorectal Surgery. ] Gastrointest Surg. 2017;21(11):1865-
78.

Cavallaro PM, Milch H, Savitt L, Hodin RA, Rattner DW, Berger DL, et al. Addition
of a scripted pre-operative patient education module to an existing ERAS pathway
further reduces length of stay. Am J Surg. 2018;216(4):652-7.

Naftalovich R, Singal A, Iskander AJ. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protocols for spine surgery-review of literature. Anaesthesiology Intensive Therapy.
2022;54(1):71-9.

Bekmezci E, Meram HE. Jinekolojik Kanserlerde ERAS Protokolii Cercevesinde
Giincel Hemgirelik Yaklagimi. Journal of Nursology. 2022;25(2):106-10.

Tuna A, Kankili¢ R. Transiiretral Rezeksiyon- Prostat (TUR-P) Ameliyatlarinda
ERAS Protokolii ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yapilmasi Gereken Beslenme, Agr1 ve
Erken Mobilizasyon Uygulamalarinin Karsilagtirilmasi. Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2019;14(2):69-74.

Bozdogan SN, Kogasli S. Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme (Eras) Protokolleri
Cergevesinde Cerrahi Hastasinda Malniitrisyon. Tirkiye Saglk Bilimleri ve
Aragtirmalar1 Dergisi. 2022;5(2):85-100.

Ahmadi H, Daneshmand S. Association between use of ERAS protocols and
complications after radical cystectomy. World J Urol. 2022;40(6):1311-6.

171



172

31.

32.

33.

34.

GUNCEL HEMSIRELIK PRATIKLERI

Tian Y, Li Q, Pan Y. Prospective study of the effect of ERAS on postoperative recovery
and complications in patients with gastric cancer. Cancer Biol Med. 2021;19(8):1274-
81.

Aarts MA, Okrainec A, Glicksman A, Pearsall E, Victor JC, McLeod RS. Adoption
of enhanced recovery after surgery (ERAS) strategies for colorectal surgery at
academic teaching hospitals and impact on total length of hospital stay. Surg Endosc.
2012;26(2):442-50.

Higueras A, Gonzalez G, de Lourdes Bolafios M, Redondo MV, Olazabal IM, Ruiz-
Tovar J. Economic Impact of the Implementation of an Enhanced Recovery after
Surgery (ERAS) Protocol in a Bariatric Patient Undergoing a Roux-En-Y Gastric
Bypass. Int ] Environ Res Public Health. 2022;19(22).

Brooks NA, Kokorovic A, McGrath JS, Kassouf W, Collins JW, Black PC, et al. Critical
analysis of quality of life and cost-effectiveness of enhanced recovery after surgery
(ERAS) for patient’s undergoing urologic oncology surgery: a systematic review. World
J Urol. 2022;40(6):1325-42.



ROBOTIK CERRAHI VE HEMSIRELIK: GELECEGIN SAGLIK
HIZMETLERI

Volkan GOKMEN!

Giris

Robotik cerrahi, cerrahlarin karmagik ameliyatlar1 daha hassas, esnek ve
kontrollii bir sekilde gergeklestirmesine olanak taniyan ileri bir cerrahi tekniktir
(1). Robotik sistemler, cerrahin hareketlerini yonlendirerek cerrahi aletlerin
erisimi zor alanlarda bile etkili bir sekilde kullanilmasini saglar. Ozellikle da Vinci
Cerrahi Sistemi, robotik cerrahinin en bilinen 6rnegi olarak 3D gorsellestirme,
gelismis hareket kabiliyeti ve ergonomik kontrol sunarak modern tipta bir devrim
yaratmigtir (2).

Robotik cerrahinin saglik ekosistemindeki 6nemi, hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri acisindan bir¢ok avantaj sunmasinda yatmaktadir (3). Minimal
invaziv bir yontem olan robotik cerrahi, daha kiigiik kesiler, daha az kan kayb,
enfeksiyon riskinde azalma, daha hizli iyilesme ve daha kisa hastanede kalis siiresi
gibi faydalar saglamaktadir. Ozellikle onkoloji gibi hassasiyet gerektiren alanlarda
robotik cerrahinin sagladig: yiiksek dogruluk orani, hastalar i¢in daha iyi klinik
sonuglar elde edilmesini miimkiin kilar (4).

Robotik cerrahinin basarisi, yalnizca cerrahlarin becerileriyle degil, ayni
zamanda hemygirelerin kritik rolityle de dogrudan iliskilidir. Robotik cerrahi
sirasinda hemsireler, ameliyat oncesi hazirlik, ameliyat sirasinda ekipman
yonetimi ve sterilizasyon, postoperatif bakim ve hasta egitimi gibi pek ¢ok
hayati gorev iistlenirler. Ayrica, robotik cerrahiye 6zel egitimler alarak teknolojik
sistemleri etkin bir sekilde kullanmay1 6grenen hemsireler, multidisipliner bir
saglik ekibinin ayrilmaz bir pargasidir (5).

1 Dr. Opr. Uyesi, Agri ibrahim Gecen Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, gokmen@agri.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0001-6490-8913
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