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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 3400’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

KOKLEAR İMPLANTASYON CERRAHİSİ VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI

Cemalettin OSKAN1

Sonay GÖKTAŞ2

1. GIRIŞ

Dünya nüfusunun yaklaşık %5’i işitme kaybından etkilenmiştir. İşitme kaybı 
özellikle yaşam kalitesinin azalmasına, sıklıkla sosyal izolasyona, depresyona 
ve bilişsel geriliğe sebep olabilir(1). İşitme kaybı çocuklarda konuşma ve dil 
gelişimi konusunda olumsuz etkilere sebep olmaktadır. Amerika Birleşik 
Devletlerinde 1993 yılında ulusal sağlık enstitüsü tarafından yenidoğan işitme 
tarama testinin doğumu takiben ilk 3 ay içinde yapılması önerilmiştir. Birçok 
ulusal temsilciden oluşan bebeklerde işitme ortak komitesi işitme kaybının 
erken tanılanması ve kayba erken müdahale ve bakım takibini sağlamak için 
bir araya gelmiş, 1994, 2000, 2007 ve 2019 yıllarında yenidoğan işitme tarama, 
erken tanılama ve müdahale program rehberlerinin uygulanması için rehberler 
yayımlamıştır(2). Yenidoğan işitme tarama testi uygulamaları ülkemizde ilk 
kez 1994 yılında Marmara Üniversitesinde başlamış ve 1998 yılında Hacettepe 
Üniversitesi çalışmalara katılmıştır. 2000 yılında Sağlık Bakanlığı ve Hacettepe 
Üniversitesinin ortak yürüttüğü çalışma ile Ankara Zübeyde Hanım Doğum 
Hastanesinde yenidoğan işitme tarama testi pilot uygulaması başlatılmıştır. Tüm 
ülkede ise 2004 yılından itibaren yenidoğan işitme tarama uygulamaları yapılmaya 
başlanmıştır(3). Yenidoğan işitme tarama programları, koklear implant ve işitme 
cihazı teknolojileri ve mevzuat politikası değişikliği kombinasyonları ile %75’ten 
fazla işitme kayıplı çocukların normal öğrencilerle birlikte devlet okullarına 
gitmesine olanak sağlamıştır(2). İşitme kaybı görülme sıklığı yaş ile beraber artış 
göstermektedir ve 65 yaş üstü bireylerin yaklaşık 1/3’ü işitme kaybı yaşamakta, 
erkeklerde kadınlardan daha fazla görülmektedir (1). Yetişkin bireylerde işitme 
1	 B. Sc, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği, cemalettinoskan@gmail.com,  

ORCID iD: 0009-0008-2563-8736
2	 Prof. Dr, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği 

AD, sonay.goktas@sbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8168-1287
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ise düşme ve diğer kazaları önleme girişimlerinde bulunmuştur. Cerrahi işlemden 
2-3 gün sonra hastaların şikayetlerinde gerileme olduğu görülmüştür. Tinnitus 
gelişen 5 hastada ise hemşireler bu komplikasyon hakkında hastalara bilgi vermiş 
ve hekimle birlikte hastanın anksiyetesini azaltmaya yönelik uygulanan tedavileri 
yürütmüştür. Uygulanan tedavilerden 1-4 hafta sonra hastaların şikayetleri 
gerilemiştir (14).

Cihaz kurulumu ile ilgili gerçekleşmesi olası komplikasyonlar hakkında hemşire 
bilgi sahibi olmalı ve istenmeyen sonuçlar hakkında aileyi bilgilendirmelidir. 
Hasta kafa travmalarından ve ani baş hareketlerinden korunur. Komplikasyonun 
gerçekleşmesi durumunda olası çözümler hemşireler tarafından hasta ve ailesine 
anlatılmalıdır (14).

KAYNAKÇA
1.	 Shapiro SB, Noij KS, Naples JG, et al. Hearing Loss and Tinnitus. The Medical clinics 

of North America. 2021;105(5):799–811. doi:10.1016/j.mcna.2021.05.003
2.	 Lieu JEC, Kenna M, Anne S, et al. Hearing Loss in Children: A Review. JAMA. 

2020;324(21):2195–2205. doi:10.1001/jama.2020.17647
3.	 Turan Z. Yenidoğan işitme tarama programlarının işitme kaybının tanı, cihazlanma 

ve eğitime başlama yaşına etkisi. Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim Fakültesi Der-
gisi. 2018;18(2):1156–74.

4.	 Cunningham LL, Tucci DL. Hearing Loss in Adults. The New England Journal of Me-
dicine. 2017;377(25):2465–73. doi:10.1056/NEJMra1616601

5.	 Nieman CL, Oh ES. Hearing Loss. Annals of Internal Medicine. 2020;173(11):ITC81–
96. doi:10.7326/AITC202012010

6.	 Robarge D, Pontius DJ. The child with a hearing loss: implications for school nursing 
practice. NASN School Nurse. 2012;27(2):64–6. doi:10.1177/1942602X11436281

7.	 Lander DP, Durakovic N, Kallogjeri D, et al. Incidence of Infectious Complications 
Following Cochlear Implantation in Children and Adults. JAMA. 2020;323(2):182–3. 
doi:10.1001/jama.2019.18611

8.	 Resmi Gazete. Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Ya-
pılmasına Dair Tebliğ. 25 Kasım 2016. Sayı: 29900.

9.	 Peker S, Demir Korkmaz F, Cukurova I. Perioperative Nursing Care of the Patient 
Undergoing a Cochlear Implant Procedure. AORN Journal. 2021;113(6):595–608. 
doi:10.1002/aorn.13401

10.	 Flanagan AL. Otorhinolaryngologic surgery. In: Rothrock JC, McEwen DR, editors. 
Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16th ed. St Louis, MO: Elsevier; 2018. p. 
616–65.

11.	 Speth J. Guidelines in Practice: Positioning the Patient. AORN Journal. 
2023;117(6):384–90. doi:10.1002/aorn.13929

12.	 Brand Y, Senn P, Kompis M, et al. Cochlear implantation in children and adults in 
Switzerland. Swiss Medical Weekly. 2014;144:w13909. doi:10.4414/smw.2014.13909
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13.	 Pereira PJS, Souza NFH, Almeida RJ, et al. Nursing diagnoses and interventions in 
children submitted to cochlear implantation. Revista da Escola de Enfermagem da 
USP. 2017;51:e03238. doi:10.1590/S1980-220X2016045203238

14.	 Hou JH, Zhao SP, Ning F, et al. Postoperative complications in patients with co-
chlear implants and impacts of nursing intervention. Acta Otolaryngologica. 
2010;130(6):687–95. doi:10.3109/00016480903334445

15.	 Tan JQ, Chen YB, Wang WH, et al. Application of Enhanced Recovery After Surgery 
in Perioperative Period of Tympanoplasty and Mastoidectomy. Ear Nose Throat Jour-
nal. 2021;100(10_suppl):1045S–9S. doi:10.1177/0145561320928222

16.	 Odom-Forren J. Postoperative patient care and pain management. In: Rothrock JC, 
McEwen DR, editors. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16th ed. St Louis, MO: 
Elsevier; 2018. p. 261–86.
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Bölüm 2

YAŞLI İHMALİ ve İSTİSMARI

Hatice POLAT1

Sibel ASİ KARAKAŞ2

GIRIŞ

Hem dünyada hem de ülkemizde yaşlı nüfusunun giderek artması, yaşlı bireylere 
yönelik yapılacak çalışmaların sayısının artmasına ve yaşlı bireylerin yaşadıkları 
sorunların daha fazla ele alınmasını sağlamaktadır. Yaşlılık döneminde 
karşılaşılabilecek, yaşlının ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlar yaşamasına neden 
olarak yaşam kalitesinin bozulmasına neden olabilen önemli sorunlardan biriside 
yaşlı ihmal ve istismarıdır. Klinik ve sosyal koşullarının doğası gereği, insan 
yaşamının son evresindeki yaşlılar daha savunmasızdır ve istismara maruz kalan 
nüfusun önemli bir bölümünü oluştururlar (1). Yaşlı ihmal ve istismarı ilk olarak 
1970’lerde “büyükanneye yönelik şiddet”in ortaya çıkmasıyla kamuoyunun 
dikkatini çekmiştir (2). İhmal ve istismar sadece yaşayan birey için değil aynı 
zamanda toplumsal bir sorun olması sebebiyle önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Bu derlemenin amacı yaşlı ihmal ve istismarına farkındalık kazandırmak ve 
yaşlı ihmal ve istismarının önlenmesine yönelik müdahalelerin planlanmasında 
hemşirelerin rollerine dikkat çekmektir.

YAŞLI İSTISMAR VE İHMALI TANIMI VE TÜRLERI

Yaşlılık dönemindeki fiziksel, sosyal değişimler ve ekonomik güçlükler yaşlı 
bireyin, evde veya kurumda birçok sorun yaşamasına ve önemli bir sorun olan 
“yaşlı istismar ve ihmali” ne neden olmaktadır (3). Günümüzde her ülkede 
görülebilen, yaşlının fiziksel, duygusal, ekonomik açıdan zarar görmesine neden 
olabilecek önemli bir halk sağlığı sorunu olan yaşlı istismarı ilk kez Baker ve Burston 
(1975) tarafından “granny battering” olarak tanımlanmıştır (4). Yaşlı istismarı, 
yaşlıların sağlığı ve refahını olumsuz etkileyen ve zarar veren ihmal ve istismarcı 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Malatya Turgut Özal Üniversitesi, Gerontoloji Bölümü, hatice.polat@ozal.edu.trORCID 

iD: 0000-0003-0444-3717
2	 Prof. Dr, Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Psikiyatri Hemşireliği AD,  

sibelasi_36@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5499-2143
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Bölüm 3

HASTALARIN GÜVENLİ TRANSFERİ

Yasemin ASLAN1

GIRIŞ

Kaliteli sağlık hizmetinin ana ilkelerinden biri hasta güvenliğinin sağlanmasıdır. 
Hasta güvenliğinin temel hedefi, hastaların tedavi ve bakım hizmetlerinin etkin 
bir şekilde yerine getirilerek hizmet sunum sürecinde ortaya çıkma ve hastaya 
zarar verme ihtimali bulunan istenmeyen olayların önlenmesidir. Sağlık bakım 
hizmeti sunumunun birçok aşamasında istenmeyen olaylar yaşanabilmektedir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde kalite ve hasta güvenliğinin iyileştirilmesi 
amacıyla çalışmalar yapan bağımsız bir kurum niteliği taşıyan Joint Commission’a 
1 Ocak-31 Aralık 2022 tarihleri arasında çoğunluğu gönüllü ve akredite kuruluşlar 
tarafından bildirimi yapılan sentinel (beklenmeyen) olayların bir önceki yıla 
kıyasla %19 oranında arttığı ve bu olayların çoğunluğunun (%88) hastanelerde 
yaşandığı tespit edilmiştir. 2022 yılında en sık raporlanan sentinel olayların; hasta 
düşmeleri (%42), tedavide gecikmeler (%6), vücutta yabancı cisim unutulması 
(%6), yanlış alan cerrahileri (%6) ve intihar (%5) olduğu saptanmıştır. Sentinel 
olayların %20’sinin hastanın ölümü, %44’ünün ciddi zarar görmesi ve %13’ünün 
hastanın ek tedavi görmesi gibi beklenmedik ek bakım ve uzun süreli yatışla 
ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Bu olayların kök nedenleri incelendiğinde, hasta 
bilgilerinin sağlık profesyonelleri arasındaki aktarımı sürecinde yaşanan iletişim 
kaynaklı hataların önemli bir yer tuttuğu görülmüştür (1). Hastalar, tedavi ve 
bakım sürecinin herhangi bir aşamasında klinik durumlarında meydan gelen 
değişiklikler ya da tanının kesinleştirilmesi amacıyla bulundukları üniteden aynı 
kurumdaki farklı bir üniteye veya daha ileri düzey tanı ve tedavi hizmetlerinden 
faydalanmak amacıyla farklı sağlık kurumlarına transfer edilebilmektedir. Bu 
transferlerin bir kısmı planlı bir şekilde gerçekleştiği gibi bir kısmı acil koşullarda 
gerçekleşmektedir.

1	 Doç. Dr., Bandirma Onyedi Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Sağlık Yönetimi Bölümü, 
yaseminaslan@bandirma.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6292-2332
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amacıyla transfer sürecinin iyi planlanması, transferi gerçekleştirecek ekipler 
arasında etkin bir iletişim kurulması, transferlerin bu konuda eğitim almış 
tecrübeli çalışanlar tarafından gerçekleştirilmesi, kanıt temelli standart rehberler 
ve kılavuzlardan faydalanılması, transfer süresince hastaların klinik durumuna 
dikkat edilerek özellikle solunum ve dolaşım sisteminin takip edilmesine yönelik 
cihaz ve ekipman bağlantılarının güvenliğinin sağlanması, hastaların güvenli 
transferi ile ilgili belirlenen kalite ve akreditasyon standartlarının uygulanması 
ve bütün aşamalarda gerekli kayıtların tutulması önemlidir. Buna ek olarak 
hastanın transfer kararının bu konuda yetkin ve tecrübeli bir ekip tarafından 
verilmesi, hasta ve hasta yakınlarının transferle ilgili karar alma süreçlerine 
dahil edilmesi, transfer esnasında komplikasyonların azaltılması amacıyla risk 
değerlendirmesi yapılması, risk azaltma ve önleme stratejilerinin uygulanması, 
klinisyenlerin transfer sırasında oluşabilecek potansiyel hatalar, başarısızlıklar ve 
komplikasyonların farkında olması, transfer sürecinde referans olabilecek standart 
protokol ve SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) 
gibi iletişim araçlarının kullanılması, transfer ekibinin ihtiyaç duyduğu beceri 
düzeyini belirlemek için nakilden önce hastanın değerlendirilmesi, hastanın 
durumunda herhangi bir bozulma olup olmadığını belirlemek için nakilden sonra 
hastanın değerlendirilmesi, güvenlik kültürünün teşvik edilmesi, sağlık hizmeti 
sağlayıcıları arasında güvenlik ikliminin iyileştirilmesi, rollerin netleştirilmesi, 
iletişim ve karar almayı destekleyen eğitim programlarının düzenlenmesi, 
hasta transferi esnasında yaşanan istenmeyen olayların kayıt altına alınması ve 
iyileştirilmesine yönelik çalışmalar başlatılması ve faydalı olabilir. Ayrıca transfer 
sürecinin kalitesini etkileyen faktörlerin değerlendirilebilmesi amacıyla farklı 
birimler ve sağlık kurumları düzeyinde çalışmalar yapılması önerilebilir.
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Bölüm 4

YAŞLI BİREYLERDE BOŞ ZAMANLARI 
DEĞERLENDİRME ETKİNLİKLERİNİN İNCELENMESİ*

 Ayşe YILDIZ1

Nurgül Güngör TAVŞANLI2

GİRİŞ

Yaşlılıkta yaşama anlam katma, ilgi alanlarını zenginleştirme ve bir amaç duygusu 
geliştirme süreçlerinde boş zaman etkinlikleri, önemli bir motivasyon kaynağı 
olarak kabul edilmektedir (1). Boş zaman etkinlikleri, genellikle kişisel keyif ve 
tatmini hedefleyen, gönüllü olarak gerçekleştirilen, işle ilgili olmayan faaliyetler 
şeklinde tanımlanmaktadır (2). Bu etkinlikler, çeşitli hobi ve uğraşlardan, 
sanatsal faaliyetlere, okuma alışkanlıklarından, televizyon izleme gibi dinlenme 
faaliyetlerine, alışveriş, müzik dinleme ve gönüllü çalışmalara kadar geniş bir 
çeşitliliğe sahiptir. Ayrıca, dini etkinliklere katılım, siyasi veya çevresel örgütlerde 
aktif rol alma, kütüphane ziyaretleri ve kültürel etkinliklere ilgi gösterme, spor 
veya egzersiz gruplarına dâhil olma ve çeşitli sosyal kulüplerde yer alma gibi 
faaliyetler de boş zaman etkinlikleri kapsamında değerlendirilmektedir.

Birçok araştırma, boş zaman etkinliklerine katılımın, hem fiziksel hem de 
zihinsel sağlık üzerinde olumlu etkiler yarattığını ve bireylerin genel iyi olma 
hallerini uzun vadede desteklediğini göstermiştir (3). Özellikle zihinsel sağlık 
alanında yapılan araştırmalar, depresyon, kaygı, stres, bipolar bozukluk ve şizofreni 
gibi rahatsızlıkların önlenmesi ve yönetilmesinde boş zaman etkinliklerinin 
kayda değer bir rol oynadığını ortaya koymuştur (4). Ek olarak, bireylerin kendi 
beyanlarına dayanan çalışmalar, boş zaman etkinliklerine katılımın fiziksel sağlık 
durumunda iyileşmelere yol açabileceğini (3), koroner kalp hastalığı riskini 
azaltabileceğini (5,6), bilişsel gerileme ve demans gibi rahatsızlıkların gelişimini 
*	 Bu çalışma “8th ISPEC INTERNATIONAL CONFERENCE ON MEDICAL & HEALTH SCIENCES 

July 04-06, 2024 Kyrenia, Cyprus” kongresinde sözlü sunum olarak sunulmuştur ve tam metin olarak 
kongre kitabında yayınlanmıştır.

1	 Yük.Lis.Öğr, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Hemşirelik Bölümü, 
myildizim45@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0005-0035-8306

2	 Doç.Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği AD, 
nurgul.gungor@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1831-2171
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Bölüm 5

HEMŞİRELİK EĞİTİMİNDE SİNEMA FİLMLERİNİN 
KULLANIMI VE UYGULAMA ÖRNEKLERİ

Güven SONER1

Ercan TUNÇ2

1.	 GİRİŞ

Sinemanın 17. yüzyılın sonlarında ortaya çıkışı, yalnızca bir eğlence aracı olmanın 
ötesinde, toplumsal, kültürel ve eğitsel bir araç olarak da önem kazanmasını 
sağlamıştır. Zamanla, sinema, eğitimde geniş bir kullanım alanı bulmuş ve bu 
rolü, teknolojik ve pedagojik gelişmelere paralel olarak sürekli evrilmiştir (Piqué-
Buisan et al., 2024). Eğitimde sinemanın ilk kullanımları, 20. yüzyılın başlarına 
dayanmaktadır. Bu dönemde hareketli görüntülerin öğrenme süreçlerine 
katkı sağlayabileceği fark edilmiş ve bu potansiyel, eğitimciler tarafından 
hızla benimsenmiştir. Özellikle 1920’li yıllarda Amerika Birleşik Devletleri ve 
Avrupa’da okullarda eğitici filmler gösterilmeye başlanmıştır (Yakar, 2013). Bu 
filmler, bilimsel süreçleri, tarihsel olayları ve coğrafi keşifleri görselleştirerek 
öğrencilerin soyut kavramları daha somut ve anlaşılır bir şekilde algılamalarına 
olanak tanımıştır. Böylece sinema, eğitimin görsel-işitsel boyutunu güçlendiren 
etkili bir araç olarak öne çıkmıştır.

Dijital teknolojilerin gelişimi, sinemanın eğitimdeki rolünü radikal bir 
şekilde değiştirmiştir (Sheridan & Williams, 2021). 1990’lardan itibaren film 
üretim araçlarının gelişimi, internetin yaygınlaşması ve multimedya araçlarının 
çeşitlenmesi eğitici filmlerin ve video içeriklerinin daha geniş kitlelere ulaşmasını 
sağlamıştır. Artık sinema, yalnızca pasif bir izleme deneyimi sunan bir araç 
olmaktan çıkarak, etkileşimli ve kişiselleştirilmiş öğrenme deneyimlerinin bir 
parçası haline gelmiştir (Yakar, 2013). Çevrimiçi eğitim platformları, sanal 
gerçeklik ve artırılmış gerçeklik teknolojileri, sinema dilini yeni bir öğrenme 
ortamına taşıyarak öğrencilerin aktif katılımını teşvik etmektedir.
1	 Arş. Gör. Dr., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD guven.

soner@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4742-3567
2	 Arş. Gör. Dr., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Psikiyatri Hemşireliği AD, ercan.

tunc@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3485-953X
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etkilediğini ortaya koymuştur. Bu bağlamda, hemşirelik eğitimcilerinin filmleri 
bir eğitim aracı olarak benimsemeleri ve bu alanda daha fazla araştırma yapılması, 
hemşirelik eğitimine önemli katkılar sağlayacaktır.
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Bölüm 6

SAĞLIK HİZMETLERİNDE YAPAY ZEKA 
TEKNOLOJİLERİ VE HEMŞİRELİK

 Nükhet BALLIEL1

1.	 YAPAY ZEKA KAVRAMI

Yapay zekanın ilk kez gündeme gelip konuşulduğu dönem ikinci Dünya Savaşı 
zamanına kadar dayanmaktadır. Yapay zekayı ilk kez test eden kişi ünlü matematik 
ve bilgisayar uzmanı olan Alan Turing olmuştur. Alan Turing makine zekasını 
test etmiştir ve bu teste de Alan Turing testi adı verilmiştir. Bu testin amacı bir 
bilgisayar ile bir insanın arasında fark bulmayı amaçlamasıdır. Bulamadığı 
noktada ise bilgisayarlarında insanlar kadar zeki olduğunu ortaya koymuştur (1).

Yapay zeka terimi ise ilk kez McCarthy tarafından tanımlanmıştır ve yapay 
zekanın insanlar kadar zeki makineler olduğunu ve özellikle de bilgisayar 
programları yapma bilimi ve mühendisliği olduğunu ifade etmiştir (2). Yapay zeka; 
insanların yapabildikleri algılama, kavram oluşturma, bağlantı kurma, düşünme, 
fikir yürütme ve iletişim kurma gibi birçok özelliğin bilgisayar programları 
sayesinde yapılmasını sağlayan ve akıllı makineler gelişmesine yardımcı olan bir 
bilim dalıdır (3). Derin öğrenme, Makine öğrenimi ve yapay zeka çoğu zaman 
birbirlerinin yerine kullanılsa da bu kullanım yanlıştır çünkü hepsi birbirinden 
farklı algoritma ve öğrenme süreçlerini yansıtmaktadır. Yapay zeka insan zekasını 
taklit edip, öğrenen bilgisayarlı zekayı ifade eden bir kavram olmakla birlikte bir 
çatı görevi görüp hem makine öğrenimini hem de derin öğrenmeyi bünyesinde 
barındırmaktadır. Makine öğrenmesinde üzümün özelliklerini; mor renkli ve 
yuvarlak olduğu makineye biz tanımlayıp algoritma oluşturmasını sağlarken 
derin öğrenme hangisinin muz hangisinin üzüm olduğunu kendi oluşturduğu 
algoritmaları ile ayırt edebilmektedir (4).

1	 Doç. Dr., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD, nukhet.
kirag@adu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8223-2996
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 İzolasyon ve Karantina yönetimi

 Halk Sağlığı politikalarının geliştirilmesi Uygulamalarının yapılmasını 
önermiştir.

Bu fizibilite çalışması halk sağlığı hemşireliğinin gelişmesinde yapay 
zeka teknolojisi ile öneri ve tavsiyeler elde etmiş bu ve bunun gibi yapay zeka 
çalışmalarının halk sağlığı hemşireliğinde kullanımının artması ile alana büyük 
başarılar kazandırılacağı düşünülmektedir (41).
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Bölüm 7

HEMŞİRELİK BAKIMINDA YOGANIN AĞRI 
YÖNETİMİNDE KULLANIMI

Vecihe DÜZEL GÜNDÜZ1

Diğdem LAFCI BAKAR2

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, dünya genelindeki bireylerin büyük bir 
bölümü tamamlayıcı ve bütünleyici sağlık yöntemlerine güvenmektedir (1). Bu 
yaklaşımların tercih edilmesinde etkili olan unsurlar, ülkelerin sosyal ve kültürel 
yapısına bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Batı tıbbının sonuçlarından 
duyulan memnuniyetsizlik, bireylerin sağlık kararlarında daha fazla söz sahibi 
olma arzusu, kronik rahatsızlıklara sahip olma durumu ve tamamlayıcı sağlık 
yöntemlerinin doğal ve zararsız olduğu inancı, bu yaklaşımlara yönelimi artıran 
temel faktörlerdir (2). Türkiye’de yapılan araştırmalarda da benzer sebeplerle 
tamamlayıcı ve bütünleyici sağlık uygulamalarına sıkça başvurulduğu tespit 
edilmiştir. Özellikle semptomları hafifletmek, ilaçların olası yan etkilerini en 
aza indirmek ve bağışıklık sistemini desteklemek amacıyla bu yöntemlerin tıbbi 
tedaviyle birlikte kullanıldığı belirlenmiştir (3).

Tamamlayıcı sağlık uygulamalarından biri olan yoga, hem tedavi edici 
hem de sağlığı koruyucu etkileriyle dikkat çekmektedir. Her yaş grubundan 
bireylere önerilebilen, ekonomik açıdan ulaşılabilir, gevşeme, konsantrasyon, 
solunum teknikleri ve fiziksel aktiviteleri içeren yoga, güvenli olması ve bilimsel 
dayanaklara sahip olması nedeniyle kapsamlı ve etkili bir program olarak kabul 
edilmektedir. Yoganın; ağrı, stres, kadın sağlığı, bağımlılıklar, obezite, kalp-
damar rahatsızlıkları, psikolojik sorunlar, bağışıklık sistemi hastalıkları ve kronik 
rahatsızlıkların yönetimi gibi pek çok alanda olumlu etkiler sağladığı bilimsel 
verilerle desteklenmiştir. Sürekli olarak hastalarla birebir iletişim halinde olan 
hemşireler, bu uygulamayı hem kendileri yapabilir hem de hastalarına öneride 
bulunabilir (4).
1	 Adana İl sağlık Müdürlüğü, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Başkanlığı, veciheduzel@gmail.com,  
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Bölüm 8

ANNE VE BABALARDA GÖRÜLEN POSTPARTUM 
DEPRESYON VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Gül Büşra ALTUNAY1

Merve YAZAR2

GIRIŞ

Postpartum depresyon hem anne hem babada görülebilen yaygın bir sağlık 
sorunudur (1,2,3). Yeni hayat düzenine, bunun bir parçası olan yeni ebeveynlik 
rollerine alışmaya çalışan ebeveynler bu süreçte zorlanabilir ve bu süreçte 
postpartum depresyon görülebilir. Postpartum depresyonun bazı risk faktörleri 
bulunmaktadır. Bunlar; plansız gebelik, düşük ekonomik durum algısı, çalışıyor 
olmak, evlilik içerisinde sorun yaşama, ebeveynlerden birinde postpartum 
depresyon varlığı, ilk kez ebeveyn olmak, babada psikolojik hastalık varlığı, 
uyku sorunları varlığı şeklinde sıralanmaktadır (4,5,6,7,8,9). Risk faktörlerinin 
bilinmesi anne ve babanın erken evrede tanılanmasına yardımcı olabilir. Bu 
kapsamda Sağlık çalışanlarının gebelik, doğum ve doğum sonrası süreçte anne ve 
babayı gözlemlemesi ve beraberinde desteklemesi önerilmektedir (3).

POSTPARTUM DEPRESYON

Postpartum depresyon güncel değişimlerle perinatal depresyon tanısının bir 
alt başlığı haline gelmiştir (10). Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı’nda (DSM-5-TR), perinatal depresyonu gebelik veya doğumdan sonraki 
1 yıl içinde bireyleri etkileyen duygu durum bozukluğu olarak tanımlamaktadır 
(10). Bu güncel değişim ile postpartum depresyon, gebelik ve sonrasındaki 1 
yıllık süreci kapsayan süreçteki duygusal durum bozukluğu olarak tanımlanan 
perinatal depresyon isimli yeni ve genişletilmiş tanıya dahil edilmiştir. Buna 
karşılık postpartum dönem, doğumdan sonraki 6-12 haftalık bir süreç olarak 
kabul edilir ve bu dönem gebelik ve doğumla beraber yaşanan fizyolojik ve 
1	 Öğr. Gör., Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Ermenek UHK Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 
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tedavi edilmesi açısından önerilmektedir. Bu kapsamda hemşirelerin postpartum 
süreci, fizyolojik ve psikolojik değişimleri iyi bilmesi gerekmektedir. Postpartum 
depresyonu doğum öncesi süreçten itibaren ayırt edebilme yeteneğine sahip 
olması gerekmektedir. Bu durum anne veya babada postpartum depresyon 
geliştiği durumda erken tanılamak ve sağlık bakımı almasını sağlamak açısından 
oldukça önemlidir.

Sonuç olarak postpartum depresyon postpartum süreçte yaygın görülen bir 
sağlık sorunudur. Sağlık çalışanlarının bu konudaki farkındalığının artması son 
derece önemlidir. Literatürde bu konu ile ilgili yapılan çalışmalar genellikle sadece 
annelerin değerlendirildiği çalışmalardan oluşmaktadır. Bu kapsamda anne 
ve babanın beraber değerlendirildiği ve babaların değerlendirildiği çalışmalar 
yapılmasına ihtiyaç olduğu görülmektedir. Gebelik ve postpartum süreçte 
anne ile birlikte babanın da sağlık bakımı alması, aile olarak sürecin ilerlemesi 
önerilmektedir. Sağlık personelinin anne ve babanın sürece aynı anda dahil olması 
için uygun koşulları sağlaması ve ebeveynleri cesaretlendirmesi önerilmektedir.
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Bölüm 9

PALYATİF BAKIM GEREKTİREN NÖROLOJİK 
HASTALIKLARDA, BESLENME, SEMPTOM YÖNETİMİ, 
PSİKOSOSYAL SORUNLAR, SPİRİTÜEL YAKLAŞIM VE 

HEMŞİRENİN ROLÜ

Sevda GÜVENÇ1

Funda AKDURAN2

GIRIŞ

Nörolojik hastalıkların seyri, hastalığın türüne ve bireyin durumuna bağlı olarak 
değişkenlik gösterir, aynı zamanda motor fonksiyon, kişilik, iletişim ve biliş gibi 
temel alanlarda işlev kaybına neden olarak fiziksel, duygusal ve ruhsal acıya yol 
açar. Bu nedenle, palyatif bakım yalnızca fiziksel semptomları değil, aynı zamanda 
hastanın psikososyal ve ruhsal ihtiyaçlarını da ele almayı hedefler.

Nörolojik hastalıklar için palyatif bakımın başlatılması konusunda standart 
bir rehber bulunmamakla birlikte, sevk kriterleri karar süreçlerinde yol gösterici 
olabilir. Bu kriterler, hastalığın ilerleyici seyri, kontrol edilemeyen semptomlar 
(örneğin, ağrı veya disfaji), günlük yaşam aktivitelerinde bozulma ve psikososyal 
sorunların ortaya çıkması gibi durumları kapsar.

Nöropalyatif bakım, nörolojik hastalıklarda semptomların kontrolü ve destek 
sistemlerinin güçlendirilmesi yoluyla hastaların yaşam kalitesini artırmayı 
hedefler. Uygun zamanlama ve disiplinler arası iş birliği, bu bakımın etkinliğini 
artırarak hastalar için daha bütüncül bir tedavi süreci sunar (1).

PALYATIF BAKIM GEREKTIREN NÖROLOJIK HASTALIKLAR

Amyotrofik Lateral Skleroz
Amyotrofik lateral skleroz (ALS), motor nöronların nörodejeneratif bir hastalığı 
olup, Avrupa’da yılda 100.000 kişide 1,75-3 insidans ve 10-12 yaygınlık ile 
1	 Hemşirelik Doktora Programı Öğrencisi, Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik AD, 

sevdaguvenc.sgv@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9446-2083.
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği AD, fsevgi@

sakarya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7009-3562.
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protokollerin eksikliği ve sağlık profesyonellerinin bu alandaki eğitim ihtiyaçları, 
sürecin etkinliğini sınırlayan önemli faktörler arasında yer almaktadır. Bu 
nedenle, sağlık sistemlerinde palyatif bakımın erken entegrasyonunu teşvik eden 
politikaların geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır.

Sonuç olarak, nöropalyatif bakım, yalnızca semptom yönetimiyle sınırlı 
kalmamalı; hastaların fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerini kapsayan 
kapsamlı bir bakım anlayışı sunmalıdır. Bu doğrultuda, multidisipliner iş birliği 
ve sağlık politikalarındaki düzenlemeler, nörolojik hastalıklarla yaşayan bireylerin 
yaşam kalitesini artırmada kritik rol oynayan unsurlar olarak değerlendirilmelidir.
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Bölüm 10

KALP YETERSİZLİĞİ HASTALARINDA HEMŞİRE 
LİDERLİĞİNDE UYGULANAN KARDİYAK 

REHABİLİTASYONUN ETKİLERİ

Abdullah AVCI1

GIRIŞ

Kardiyak rehabilitasyon (KR), kardiyovasküler hastalıklarda fiziksel ve psikososyal 
iyileşmenin hızlandırılması amaçlı olarak kişiye özgü geliştirilmiş multidisipliner 
bir yaklaşımdır (1). Dünya Sağlık Örgütü tarafından KR, “kalp hastalarına, 
toplumda normal bir konumu yeniden kazandıracak ve aktif bir yaşam sürmek 
için olabilen en iyi fiziksel, mental ve sosyal koşulları sağlayacak olan aktivitelerin 
toplamı” olarak tanımlanmaktadır (2). Kardiyak rehabilitasyon egzersiz programı, 
diyet reçetesi, risk faktörlerinin modifikasyonu, eğitim ve psikososyal desteği içeren 
kapsamlı bir müdahaledir. Uluslararası klinik kılavuzlar kardiyak rehabilitasyonu 
yüksek kanıt ve öneri düzeyi (Sınıf I, Düzey A öneri) ile kardiyovasküler sistem 
rahatsızlığı olanlarda klinik olarak etkili ve uygun maliyetli bir müdahale olarak 
önermektedir (3,4).

Kardiyak rehabilitasyon koroner arter hastalıkları, koroner revaskülarizasyon, 
perkütan koroner girişim, kalp yetersizliği, stabil anjina, periferik arter hastalığı, kalp 
pili veya implante edilebilir kardiyoverter defibrilatörü olan hastalarda, ventriküler 
destek cihazı takılan hastalar, kalp kapak operasyonları, kalp transplantasyonu ve 
kardiyomiyopati gibi kalp hastalıklarının tümünü içeren oldukça geniş bir alanda 
uygulanmaktadır (5,6). Kardiyak rehabilitasyon programları multidisipliner 
bir ekip tarafından sunulmaktadır. Kardiyak rehabilitasyon ekibi kardiyolog, 
kardiyovasküler cerrah, hemşire, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, eczacı ve 
sosyal hizmet uzmanından oluşmaktadır (5,6). Ekipte yer alan üyeler sadece 
kendi sorumluluklarını değil aynı zamanda birbirlerinin rol ve sorumluluklarını 
bilmekte, iş birliği içinde çalışmakta, kararları ortak almakta, hasta ve ailesine 
ekip içinde aktif rol vermektedirler (7).

1	 Dr, Mersin Üniversitesi Hastanesi, Hemşirelik Hizmetleri Koordinatörlüğü, abdullahavci@mersin.edu.tr, 
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bir parçasını oluşturan hemşirelerin KY olan hastaların öz yönetimi için gerekli 
becerileri geliştirmelerine yardımcı olduğunu göstermektedir. Ayrıca çalışmalarda 
hemşirelerin KY olan hastalarda yaşam tarzı alışkanlıklarını değiştirmede 
kullandığı eğitim ve danışmanlık hizmeti gibi müdahale yöntemlerinin önemi 
vurgulanmaktadır. Ancak ilgili literatürde KY hastalarında hemşire liderliğinde 
uygulanan KR programının etkinliğinin belirlenmesine yönelik sınırlı sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Bu nedenle KY hastalarında hemşire liderliğinde 
uygulanan KR programının etkinliğine yönelik metadolojik kalitesi yüksek daha 
fazla araştırmaların yapılması önerilmektedir.
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