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ONSOZ

Hemsirelik genel saglik meslekleri arasinda insana en yakin
ve her zaman insanin en yaninda olan profesyonel bir saglik
disiplinidir. Hemsirelik mesleginin gelisimi hastaya verilen bakimin
kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Hasta bakiminda en 6nemli faktor
degisen diinyayi takip ederek yeni ve gilincel bilgileri arastirmak ve
bakima entegre etmektedir. Gerek hemsireler gereksede hemsire
akademisyenler bu nedenle hemsirelik bilgi birikimini arttirmaya
katkis1 olmasi amaciyla bilimsel arastirmalar yapmaktadir. Bu
kitapta hemsirelik alaninda derlenmis bilimsel arastirma makaleleri,
derleme makaleleri ve olgu sunumlart sizlerin istifadesine
sunulmustur. Umarim alana 6énemli katkilar1 olur.

Saygilarimi sunarim...

Editor
Dog. Dr. Rukiye HOBEK AKARSU
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BOLUM |

Afetlerde Hemsirelik ve Psikolojik Bakim

Mehmet Emin ATAY!?

Giris

Afet, maruziyet, zarar gorebilirlik ve kapasite kosullariyla
etkilesime giren tehlikeli olaylar nedeniyle bir toplulugun veya
toplumun isleyisinin herhangi bir 6l¢ekte ciddi sekilde bozulmasi ve
bunun sonucunda insani, maddi, ekonomik ve gevresel kayip ve
etkilerin ortaya ¢ikmasidir (Matsuda ve ark., 2023). Kiiresel olarak
tiim toplumlar potansiyel olarak afet tehdidi altindadir. Bu nedenle,
bireyler ve hiikiimetler bu afetlerin olumsuz sonuglarini azaltmaya
ve ilk etkileri hafifletmenin yani sira afet sonrasi miidahale ve
iyilestirme ihtiyaclarina hazirlanmak igin stratejiler gelistirmeye
caligmaktadir (Lin ve ark., 2023).

Afetlerin meydana gelme siklig1 ve olumsuz etkileri goz
oniine alindiginda, hemsirelerin afetlere miidahale etmeye hazir
olmasi, etkilenen insanlarin sagligi iizerindeki olumsuz sonugclari
azaltmada onemlidir. Ayrica, Covid 19 salgini1 gibi halk saglig: acil

1 Ogretim Gérevlisi, Agrt ibrahim Cegen Universitesi, 0000-0002-5373-9031, meatay@agrt.edu.tr
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durumlari, yeterli ve uygun sekilde yanit verebilecek bilgi, beceri ve
yeteneklerle hazirlanmis ulusal bir hemsirelik is gilicline sahip
olmanin gerekliligini vurgulamaktadir (Wakefield ve ark., 2021).
Beklenmedik sonuglari azaltma girisimleri ve etkili afet risk azaltma
miidahaleleri de dahil olmak {izere tiim g¢abalar afet yonetimini
olusturur. Afet yonetiminin Onemli bir bileseni olan afet
miidahalesine hazirlik, bireylerin, kuruluslarin veya topluluklarin
meydana gelen bir afete etkili bir sekilde miidahale etmeye hazir
olma durumunu ifade eder. Bir afetin acil etkilerini hizl1 ve etkin bir
sekilde yonetmek, yasamlar1 korumak ve daha fazla zarar1 6nlemek
icin gerekli kaynaklara, planlara ve kapasitelere sahip olmay1 kapsar
(Wiltshire, 2006). Bu nedenle, afetlere veya halk saglhig acil
durumlarina hizli ve uygun bir sekilde yanit vermek ¢ok onemlidir
ve hayat kurtarmak, etkilenen niifusun saglig1 iizerindeki olumsuz
etkileri azaltmak ve/veya ek hasar ve mal kaybini 6nlemek i¢in 6n
saflardaki hemsirelerin afet miidahalesine hazirlikli olmalarina
baghdir (Tzeng ve ark., 2016).

Afet bolgelerinde veya etkilenen bolgelerin yakinindaki
yerel hastanelerde, basta hemsireler olmak iizere giiclii bir 6n saf
tibbi iggliciine ihtiya¢ vardir (Chegini ve ark., 2022). Afetlere yanit
olarak hastane hemsirelerinin seferber edilmesi, 6zellikle ulusal
hiiklimete veya orduya bagl hastanelerde gerekli bir yanittir.
Hemsirelerin afet miidahalesine hazir olmasi, acil miidahale/kritik
bakim bilgisi ile birlikte kisisel hazirligi, kendini koruma becerisini
ve klinik yonetimi igerir. Afet sirasinda hemsireler, ilk yardim ve
magdurlarin  degerlendirilmesi ve triyajinin yapilmasi, hayat
kurtarici ilaglarin uygulanmasi, devam eden fiziksel ve ruhsal saglik
ihtiyaclarinin izlenmesi ve kaynaklarin tahsis edilmesi de dahil
olmak {izere ileri klinik bakim saglar (Loke ve ark., 2021).
Hemsireler ayrica kirilgan yaslilarin bakimina ve afet sirasinda bile
kadinlarin ve bebeklerin saglikli olmasini saglamak i¢in dogumlara
yardimer olurlar (Kleier ve ark., 2018; Harville ve ark., 2015).
Ayrica, hemsireler olay komuta sistemlerine katilir, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimini denetler ve genellikle kendi sagliklarini
riske atarak kriz liderligi ve iletisimi saglarlar. Bu nedenle, afetler
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saglik sistemleri lizerinde benzeri goriilmemis talepler yaratmakta ve
hemsirelerin yetkinliklerini, afet miidahalesine hazir olmalarin1 ve
saglik calisanlart olarak kisisel bagliliklarint  zorlamaktadir
(Hassmiller ve Wakefield, 2022). Ancak, hemsireler, gorevlendirme
oncesi egitim almis olsalar bile, bu tiir olaylarin beklenmedik dogasi
nedeniyle afet miidahalesi konusunda yetkin olmayabilir ve hatta iyi
hazirlikli olarak algilanmayabilir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada, saglik personelinin afetlere etkili bir sekilde miidahale
etmeye hazir olmasini saglamak ve tesvik etmek i¢in kuruluglarin
diizenli olarak hazirlik tatbikatlar1 yapmasi gerektigi savunulmustur
(Sheikhbardsiri ve ark., 2020). Bu nedenle, kiiresel afet zorluklarinin
yonetimi i¢in hemsirelik profesyonellerinin bilgi, beceri ve 6zellikle
hazir olma durumlarini gelistirmek i¢in daha fazla afet hemsireligi
arastirmasi gereklidir (Loke ve ark., 2021). Hemsireleri afetlere 1yi
hazirlamak i¢in biitlinciil ve etkili afet egitim programlari tasarlamak
afet bakimi saglamak zorunludur.

Afet hemsireligi egitim programlar1 tasarlamadan once,
hemsire egitimcileri ve yoneticiler, hemsirelerin afet bakimi
saglamak i¢in ne kadar 1y1 hazirlanmis olmalar gerektigini anlamali
ve hemsirelerin afet miidahalesine hazir olma durumlariin
belirleyicilerinin  farkinda olmalidir. Hemsireler ¢ok cesitli
ortamlarda galismakta ve hastanelerde ve baska yerlerde ¢ok gesitli
profesyonel diizeylerde uygulama yapmaktadir. Afet miidahalesi
icin daha yiiksek diizeyde hazir olma algisina sahip hemsirelerin
potansiyel arka plan Ozelliklerinin veya calisma
birimlerinin/uzmanlik alanlarinin belirlenmesi, afet yOnetiminin
hazirlik asamasinda en uygun ve zorunlu adim olacaktir. Hemsireler
arasindaki afet yonetimi yetkinligi, egitim diizeyi ve 6z yeterlilige
gore ayarlandiktan sonra en ¢ok afete miidahale etme istegi ve hazir
olma durumuyla iliskilidir (Choi ve Lee, 2021). Bununla birlikte,
hemsirelerin afet miidahalelerine hazir olmalarinin belirleyicileri,
afet miidahalesi i¢in 1yi organize edilmis bir plan olusturmak iizere
farkli kiiltiirler arasinda daha fazla degerlendirme ve tartisma
gerektirebilir; bu da 6liim oranim1 ve hayatta kalan birgok kisinin
Onlenebilir acilarini azaltabilir.



Afet Hemsireligi

Hemgireler, saglik personelinin en biiyiik grubunu olusturur
(Y1ldiz ve ark., 2023). Hemsirelerin acil miidahale ile etkili bir afet
yonetimi igin afetlere hazir olmalari ¢ok 6nemlidir (Veenema, 2006).
Tim hemsirelerin, afetleri Onceden Onleyebilme, azaltabilme,
hazirlik ve kurtarma faaliyetlerine katilarak afet oncesi, sirasi ve
sonrasinda yetecek kadar saglik hizmetlerinin sunulmasinm
saglayabimeleri i¢in profesyonel becerilerini  gelistirmeleri
konusuna 6nemli bir vurgu yapilmaktadir (Jennings Sanders, 2004).
Su anda ¢ogu lilkede hemsireler, olasi afetlere kars1 hazir olmak ve
afet durumlarinda gereken bilgi ve becerilere sahip olmakla sorumlu
tutulmaktadir. Bu bakis agist ile, hemsirelerin uzmanlik alanlari
farketmeksizin, afet yoOnetimini anlamalari ve afetlerin her
asamasinda goérev almalar1 tesvik edilmelidir. Afet yoOnetimi
baslangigta yalnizca halk sagligi hemsireleri, acil durum hemsireleri
veya ordu hemsirelerinin pratik alami olarak kabul edilse de
glinlimiizde bu konu, tiim birimlerde ¢alisan hemsirelerin 6grenmesi
ve bilinglenmesi gereken Onceligi olan bir konu olarak
degerlendirilmektedir (Olchin ve Krutz, 2012).

Afet hemsireligi, afetler ile ilgili hemsirelik uygulamalarina
Ozgii bilgi ve becerilerin esnek ve sistemli bir sekilde
kullanilmastyla, genis kapsamli saglik etkilerinin ve hayati tehlike
iceren risklerin en aza indirilmesi gerekcesiyle diger alanlarla
koordineli olarak yiiriitiilen faaliyetleri kapsayan bir alandir. Afet
hemsireliginin ana hedefi, afetin etkisi altinda kalan toplum ve
kisieri en ist diizeyde saglik konumuna getirmektir (Jennings
Sanders, 2004; Stanhope ve Lancaster, 2004). Biitiin hemsireler,
cesitli  branslardan olmalarina ragmen, afet durumlarinda
degerlendirme, triyaj, destek saglama ve etkili ¢alisma siireclerini
bilmek zorundadirlar. Fakat, Tiirkiye'de hemsirelik alaninda daha
yeni yeni gelismekte olan afet hemsireligini kavrama siirecinde,
hemsirelere dnderlik edecek ¢ok az model vardir. Ustelik onunla
beraber, gliniimiiz hemsirelik ders miifredatina afet hemsireliginin
eklenmesi Onemli bir ilerleme saglayacaktir. Afet hemsireligi

egitimi, hemsirelere sunuldugunda oliim oranlarmin diismesi,
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bireylerin saglik durumunun iyilesmesi ve afet maliyetlerinin
minimal seviyeye diisiiriilmesi gibi olumlu ¢iktilar1 ortaya ¢ikarabilir
(Yan ve ark., 2015).

Saglik kurumlarinda bilhassa yoOnetici hemsirelerin afet
durumuyla ilgili 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Olusabilecek
kriz durumlar1 ve afetler, yoneticilerin hizli bir sekilde kararlar
almasim1  gerektirdigi i¢in, yoOnetici hemsgire konumundaki
hemsirelerin karar alma ve kontrolleri saglayabilmeleri i¢in temel
bilgi ve becerileri kullanabilmeleri 6nemlidir. Sikg¢a, afet anlarinda
temel islevler unutulabilir ve sistem daha karmasik hale gelebilir.
Bundan dolay1, hemsirelik yoneticileri, afet anindaki planlama,
yonlendirme, orgiitlenme, koordinasyon ve kontrolle ilgili yonetim
islevlerini detayl bir analiz yaparak bu temel gérevleri daha verimli
bir sekilde yerine getirmelidirler. Yonetici pozisyondaki
hemsirelerin, yonetim kaynaklarini kapsayan ytikiimliiliikleri vardir.
Bu kaynaklarin hepsinin ayr1 ayr etkili bir sekilde yonetimi, afet
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kritik 6neme sahiptir (Vatan ve
Salur, 2010).

Hemsirelerin Afetlere Hazir Olus Durumlari ve Onemi

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of
Nurses-ICN), hemsireler hangi uzmanlik alanlarina bagli olursa
olsun, biitlin hemsirelerin afet bakimin1 hem planlama hem de
uygulama konusunda en {ist diizeyde yetkinliklere sahip olmalarinin
Oonemini vurgular. Ayni zamanda, afetlere hazirlik ve miidahale i¢in
gerekli bilgi ve becerilere de sahip olmalarin1 gerektigini belirtir.
ICN, bu dogrultuda tiim hemsirelerin afet hemsireligi yetkinliklerini
gosterebilmesi i¢in bir ¢ergeve olusturmus ve bu konuda bir ¢agrida
bulunmustur (Loke ve Fung, 2014). Diinya capinda, hemsirelerin
farkli olaylara kars1 tedbirli olma ve ¢6ziimleme konusunda en temel
seviyede bilgi ve beceri birikimine sahip olmalarinin gerekliligi,
Kitle Zaiyat1 Egitimi i¢in Uluslararast Hemsirelik Birligi (INCMCE)
tarafindan da 6n plana ¢ikarilmistir. Ayrica, afetlere hazirlikli ve afet
konusunda yeterli egitim almis hemsirelerin, afet durumlarinda ekili
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sorumluluklar istlenebilecekleri ve etkili bir sekilde bas
edebileceklerinin farkina varilmistir (Veenema, 2006).

Hemsirelerin ulusal kapsamda afet yonetimi siireglerini iyi
anlamalar1 ve basariyla uygulayabilmeleri 6nemlidir (Hsu ve ark.,
2006). Hemsireler, iilkenin iist diizey afet planlama ve uygulama
adimlarina iyi hakim olurlarsa, bireysel ve kurumsal diizeyde
hazirlanan afet planlarinin genel toplum afet planlariyla uyumlu
olmasini daha kolay saglayabilirler. Baska bir deyisle, hemsirelerin
tim afet yOnetimi programlarinin i¢inde yer almasi gereklidir
(Minami ve Young-Soo, 2009). Hemsireler meslegini yapan herkes
caligmalara katilarak afet Oncesi, sirast ve sonrasinda uygulama
yapabilecek kadar saglik bakim hizmeti sunma konusundaki mesleki
yeteneklerini ilerletmelidirler. Hemsirelerin ge¢mis tecriibe ve
aldiklar egitimler, afetlere hazirlikli olma durumlarim etkileyerek,
afetlere miidahale konusundaki farkindaliklarini, kendilerine olan
giivenlerini ve becerilerini artirirken, beklenmeyen olaylara karsi
duyarliliklarint eksiltmektedir (Hammad ve ark., 2011).

Afetlerde Hemsirenin Rolii

Saglik hizmeti ¢alisanlar1 arasinda, Ozellikle hemsireler,
afetlere hazirlik siirecinde ve afetlere miidahale siirecinde aktif bir
misyon tstlenmektedir. Hemsirelerin tecriibeleri ve egitimleri, afet
hazirliklarii  etkileyerek, farkindalik yaratmalarini, kendine
giivenlerini ve afete miidahalelerindeki kabiliyetlerini artirmakta ve
tahmin edilmeyen olay ve durumlara karsi savunmasiz hallerini
indirgemektedir. Yapilan arastirmalar, bir¢ogu hemsirenin yogun
kayiplarin  yasandigit durumlarla basa ¢ikmaya hazirliksiz
olduklarinmi, hazirlik, egitim ve tecriibelerinin afete hazirlik i¢in
yetersiz oldugunu isaret etmektedir (Seyedin ve ark., 2015). Bu gibi
durumlarda o6ncelikli miidahalede bulunan ve morbidite ile
mortaliteyi azaltma gibi 6nemli gorevleri iistlenen hemsirelerin,
afetlere daha etkin bir sekilde hazirlanabilmesi ile hemsirelik, 21.
ylzyilin etik ve insana Ozgii gerekliliklerinden biri haline
gelmektedir (Yan ve ark., 2015). Hemsireler genellikle afetlerde ilk
miidahalenin gerceklestirilmesi, bakim islevi, olayin gerceklstigi

--12--



yerde bakim koordinatorliigii, egitim, psikolojik danigmanlik ve
triyaj gorevleri gibi  Onemli saglik personeli rollerini
iistlenmektedirler.

Uluslararas1 hemsirelik birliklerinde, hemsirelerin afetle
miicadelede maruz kaldiklar1 zorluklar1 asabilmeleri ve asgari
becerilere sahip olmalar i¢in egitim almalarn gerekliliginin
mithimiyeti konusunda giderek artig gosteren bir diigiince birligi
bulunmaktadir. Hemsireler, en kapsamli saglik calisanlar
kitlesinden olustuklar1 i¢in, afetlere miidahale etme, afetlere hazirlik
ve afetlerde kurtarma calismalarina katilma konusunda hazir
olmalari, bir toplulugu afete karsi daha dayanikli hale getirmek
acisindan kritik rol oynamaktadir. Bu sebeple, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN), ICN Afet
Hemsireligi Yeterlilikleri Cergevesini (2009) birlikte olusturmustur.
Bu cercevede, afetlerde hemsirelerin roliinii netlestirmenin yaninda
afet egitimi ve 6gretimini gelistirmeye de ilham vermektedir. Bu tiir
egitim ve Ogretim, hemsirelerin diinyanin her yerinde benzer
uzmanliklara sahip olabilecegi seklinde oOngoriilerek, yerel
uygulamalara odaklanmaktadir (Pang ve ark., 2009).

Afetler sirasinda ve sonrasinda hemsirelerin, hastalarin
triyajinda, giivenligin olusturulmasinda, liderlik yapmak gibi 6nemli
roller ve yiikiimliiliikler ~bulunmaktadir. Ornegin, Andrew
kasirgasinda, 250.000 kisinin barinma i¢in yer bulamadigr bir
durumda, iggiicii yonetimini ve afet planlamasini olusturan en etkin
meslek grubunun hemsireler oldugu ve bu siiregte daha sakin ve
sogukkanli kalabildikleri belirtilmistir. Bu nedenle afet komitesi
ekiplerinde hemsirelere yer verilmesi onemlidir. Hemsireler, kriz
esnasinda ve sonrasinda psikiyatrik bulgulart taniyabilme ve
psikolojik bakim faaliyetlerini yapabilme yeteneklerine sahip
olmalidirlar. Afetlere Onceden hazir olmak, olasi zorluklar
ongorebilmek ve yetkin olmak, yardim etmeyi daha kolay hale
getiren faktorler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, bir afetin
psikolojik olarak yaratabilecegi etkilerini bilmek, hazirlikli olmak ve
hizmeti planlamak biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Afetlerden sonraki erken degerlendirme ve hizli miidahale,
bliyiik bir 6neme sahiptir. Bu ¢er¢evede toplumu giiclendirmek,
nitekim hemsgirelerin sagladigt hem bakim hem de destekle, tibbi
tedavi kadar hayati bir rol oynamaktadir. Travmatik durum yasayan
bireylerin duygusal belirtilerinin farkina varmak, iyilesme siirecini
hizlandiran 6nemli bir faktordiir. Hemsireler, travma gegirmis
bireylere duygularin1 ve diisiincelerini ifade etmelerine yardimci
olmak i¢in iletisim bilgi ve becerilerini kullanmalidir. Anksiyete ile
bas etmeye yardimci olmak igin bas etme yontemlerini belirlemek
ve bireyleri bu konuda bilinglendirmek onemlidir. Hemsire, bu
asamada gilivenli ortam saglayarak etkin iletisim kurmali, sosyal ve
emosyonel destek sunmali, destekleyici bir ortam olusturmalidir.
(Oflaz, 2008).

Afetlerin Psikolojik Etkisi

Norris ve arkadaslarinin (2008) daha once ele alinan temel
calismalari, bir niifusun bir afetten ne kadar ¢esitli sekillerde
etkilenebilecegini ve farkli afet tiirlerinin etkilenen niifuslarin
psikolojik sonuglarini nasil etkiledigini anlamak i¢in giiclii bir temel
saglamistir. Etkinin degiskenligi, afet olayina maruz kalma
derecesinin yani sira olaym tirii ile de iliskilidir. Norris ve
arkadaglar1 (2002) alt1 genel kategoride simiflandirilabilecek
psikolojik sonuglar belirlemistir: spesifik psikolojik sorunlar,
spesifik olmayan sikintilar, saglik sorunlar1 ve endiseleri, kronik
yasam sorunlari, psikososyal kaynak kaybi ve genglere ozgii
sorunlar. Buna ek olarak, yaptiklar1 incelemede, kitlesel siddet tipine
maruz kalan niifusun, dogal veya teknolojik felaketlere kiyasla
siddetli veya ¢ok siddetli psikolojik etkilere sahip olma ihtimalinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Olayin tiirline bagli olarak,
biyolojik  olaylar  etkilenen  gruplarin  damgalanmasina,
Otekilestirilmesine ve/veya gereksiz yere kisitlanmasina neden
olabilir ve bu da olumsuz ruh saghg: sonuglari riskini artirir. Buna
ek olarak, biyolojik olaylar paranoya ve saglik hizmetlerinde artis
gibi davramigsal ve psikolojik eylemlere yol agarak toplum istikrarini
bozabilir (Perrin ve ark., 2009).
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Maruziyetin siddeti birey ve topluluk diizeyinde 6l¢iilmiistiir
ve genellikle siddet Olgiitii olarak stres faktorlerinin birikimine
odaklanilmistir. Caligmalarda 6nemli 6l¢lim degiskenligi olmasina
ragmen, yaralanma, yasam tehdidi stresorleri ve asir1 kisisel kayip
stresorleri olan bireyler i¢in, 6zellikle de yiiksek toplumsal yikimla
birlestiginde, ruh saghgi iizerinde daha biiylik ve daha kalici
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmistir (Norris ve ark., 2002). Yazarlar
ayrica cinsiyet, yas, etnik koken, sosyoekonomik durum, aile
faktorleri, ikincil stresorler, afet Oncesi islevsellik ve psikososyal
kaynaklarin olumsuz sonug riskini artiran veya koruyucu faktorler
oldugunu bulmustur. Onemli bir uyar1, bu faktorlerin etkilesimli
iligkisinin karmasik oldugu ve olaya bagli olarak digerlerinden birini
veya daha fazlasini degistirebilecegi, karistirabilecegi veya aracilik
edebilecegidir (Norris ve ark., 2002).

Afetlerde Ruh Saghgi

Son on yilda afetlerin toplumlar {izerindeki psikolojik
etkilerine iliskin yapilan arastirmalar, niifus temelli yaklasimlarda
artan bir egilim oldugunu gdstermektedir. Ayrica arastirmalar, ruh
sagligr uzmanlarinin/lisansli pratisyenlerin baglangigta yetersiz
kalacagi ve biiyiik olasilikla afetin erken miidahale agsamasinda
sahada olamayacag1 anlayisini ortaya koymaktadir. Ileri diizeyde
hazirlik ve egitim saglandiginda, toplum iiyelerinin kendilerinin bir
afet olaynin erken asamalarinda Slgiilebilir bir fark yaratabilecegine
dair kanita dayali veriler mevcuttur. Son arastirmalar, afetin hemen
sonrasinda psikolojik bozulmanin normal olarak goriildigl ve es
zamanli olarak toplum ruh saglig1 sagliginin ¢ogu icin zamanla geri
donecegine inanilan kademeli bir toplum yaklasimia duyulan
ihtiyacin altim1 ¢izmektedir. Afetten etkilenenlerin ¢ogu, kisisel ve
toplumsal direng ve dayanikliliga, uygun niifus temelli miidahalelere
ve afet Ooncesi varolusu yeni bir normale dogru yeniden insa eden ve
istikrara kavusturan toplumsal yardima bagli olarak nispeten hizli bir
sekilde 1yilesir.

Hazirlik, miidahale, iyilestirme, zarar azaltma, risk azaltma
ve dnlemeden olusan afet dongiisiiyle kurulacak paralellikler direng,
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dayaniklilik ve iyilesme arasindaki ayrimin anlasilmasina yardimci
olabilir. Tyilesme aslinda direngten ayn diisiiniilmelidir (Nucifora ve
ark., 2007; Weissbecker ve ark., 2008). Direncin afetin hazirlik ve
Oonleme asamalariyla, direncin ise miidahale asamasiyla uyumlu
oldugu diisiiniilebilirse de afet sonrasi toparlanma afet dongiisiiniin
iyilesme, zarar azaltma ve risk azaltma asamalariyla uyumludur ve
yeni normale basarilt bir sekilde uyum saglanir.

Afet ruh sagligina iliskin son arastirmalar, psikotravma
yaklagimlarin1 erkenden ele almakta, birincil Onleme (Ornegin,
toplumsal dayaniklilik egitimi) ve ikincil onleme (6rnegin, erken
niifus temelli ruh sagligi triyaj araglarinin kullanimi) stratejilerinden
yararlanmaktadir (Everly ve ark., 2010; Kaminsky ve ark., 2007).
Niifus temelli miidahaleyle yardim edilemeyecek olanlarin erken
teshisi elbette afet ruh sagligi acgisindan kritik bir faktdér olmaya
devam etmektedir. Ayrica, ruh sagligi miidahalesine ihtiya¢ duyacak
olanlar (iigiinciil 6nleme), afetin psikolojik refah {izerindeki etkisiyle
ilgili sorunlarin ve komplikasyonlarin devam etmesini 6nlemek i¢in
miimkiin olan en kisa siirede bu miidahaleyi almalidir. Davidson ve
McFarlane (2006) afetlerin ruh sagligina halk sagligi yaklasimim
davet ettigini ve bu yaklasimin hem etkilenen toplumun hem de
bireyin ihtiyaglarina daha iyi hizmet ettigini belirtmektedir. Direnc,
dayaniklilik ve iyilesme kavramlari toplum temelli bir ¢abada daha
iyl anlasilir. Hemsireler afetlerde ruh sagliginda ¢cok énemli roller
iistlenmekte olup, siirecin saglikli ilerlemesinde bireylerin siirekli
destekeisi olmalidirlar.

Afetlerde Psikolojik Bakim

Saglik hizmetleri, afet durumlarinda toplumun bekledigi
onemli hizmeti sunmasi1 gereken kilit yapilarindan biridir. Afet
hallerinde saglik calisanlarinin hazir durumda olmasi, bilgi
bakimindan donanimli olmasi ve etkili miidahalelerde bulunabilmesi
bliyiik 6nem arz etmektedir. Ancak, ¢ogu saglik ¢calisani, acil yardim
miidahalelerinde deneyime sahip olmasina ragmen, psikolojik
destek konusunda yeterli egitim ve deneyime sahip degildir. Bir kriz
halinde hemsirelerin, hayatta kalan bireylerin psikolojik durumunu
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anlamalari, pozitif bir etki yaratmaktadir. (Kalanlar ve Kubilay,
2015). Afet durumlarinda ruh saghigi arastirmalari, bir felaketin
neden oldugu psikolojik kayiplarin, fiziksel kayiplardan daha biiyiik
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Hemsireler, ilk ve acil
yardim miidahalelerinin kilit bir bileseni olarak giinlilk olarak
travmatik ve stresli olaylarla karsilasmakta ve bu durumlarla bas
etmek zorundadirlar. Afetin etkisi altinda kalan bireylerin psikolojik
direncini giiclendirmek ve mevcut olan insan kaynaklarini artirmak
icin farkli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Psikolojik bakimin,
Ozellikle acil miidahale doneminde, hemsirelerin mesleki
yetkinlikleri ve deneyimleri gergevesinde fstlendikleri liderlik
roliiniin kritik 6nemini bulunmaktadir (Everly ve ark., 2010).

Hemgireler, verimli iletisim yoluyla bireylerin bas etme
davraniglarini gelistirmelerine yardimci olarak giiclii yoOnlerini
ortaya cikarabilirler. Hemsireler, yasanan afetin her asamasinda
etkili olmali ve uygun etkilesimler i¢in hazirlikli ve donaniml
olmalidir. Siirekli olarak hastalarla dogrudan baglanti kuran ve etik
kurallara uyan hemsirelerin uyguladig: standart bakim plani, afet
yonetiminin basamaklariyla neredeyse paralellik gdstermektedir.
Hemsireler, pratik ve teorik bilgilerle donanmis olup, elestirel
diisiinme, iletisim ve problem ¢d6zme becerilerine sahiptir (Oflaz,
2008). Bu durum, hemsirelerin psikolojik bakim siirecinde 6n planda
olmalarini1 kagiilmaz kilmaktadir. Tecriibeli ve iyi egitim almis bir
hemsire, yasanmis olan travmatik bir olayin psikolojik etkilerini en
aza indirme ve iyilesme siirecini hizlandirma yetenegine sahiptir.
Psikolojik bakim destegi, sadece afetlerden etkilenmis kisilerin
psikolojik bakimini saglamakla kalmaz, diger yandan hemsirelerin
kendi kisisel bakimlarini gelistirmelerine de yardimc1 olur. Meydana
gelen afetler, hemsirelerde hem psikolojik hem de fiziksel sorunlara
neden olabilir, bu da is verimini diisiirebilir ve psikolojik ile zihinsel
stres yasatabilir (Kilig ve Simsek, 2019). Afet durumlarinda
vazifesini yerine getiren hemsirelerde stres yonetimi, anksiyete ve
stresin azaltilmasina katki saglamaktadir. Psikolojik destek,
hemsirelerin dayanikliligini ve direncini artirarak stresi azaltir. Son
yillarda yasanan afet olaylari, afetlere hazirlikli olma, olast

~-17--



durumlara etkin yanit verme ve afet sonrasi rehabilitasyon saglama
konularimi tiim saglik ¢alisanlar i¢in 6nemli hale getirmistir. Bilgi
ve tecriibeleriyle afet sirasinda etkin gorev alan hemsireler,
vazgecilmez bir meslek grubudur (Shinchi ve ark., 2019).

Hemsirelerden beklenti, yasanan afet olaylarinda etkili bir
sekilde hem fiziksel hem de psikolojik bakim sunmalaridir. Bu
yaklasim, afet sonrast riskleri ve travmatik reaksiyonlart azaltmanin
yani sira, birey Ve toplumun afetler hakkindaki biling diizeyini
artirir. Felaket sirasinda veya daha sonrasinda saglik hizmeti
verildiginde, hemsireler etkili bir rol oynar. Hemsireler i¢in afetlere
Ozgii egitim programlart ve bu alandaki yeterlilik ile politika
gelistirmeye yonelik uygulamalar planlanmalidir. Bunun yani sira,
bu farkindalik egitimi, hemsirelerin afet ortamlarinda c¢alismanin
gergekleri konusunda bilgilendirilmesini amaglayan etkili bir strateji
olarak benimsenmelidir. (Ranse ve Lenson, 2012).

Sonuc¢

Gliniimilizde artan afet sikligi, afetlere hazirlikli olma ve
etkili afet yonetimi konularmi o6n plana ¢ikarmaktadir. Afet
olaylarina miidahalede bulunan hemsirelerden, insanlarin yasadigi
travmalar ve psikolojik bakim konularinda bilgili ve etkili olmalari
beklenmektedir. Hemsirelerin afet etkisi altinda kalmis ve travma
yasamis bireylere en iyi bakimi sunabilmeleri, afet egitimi ve
psikolojik bakim konularinda bilgi, beceri ve yeterliliklerini
artirmalarina baglhdir. Psikolojik bakim, afetlere miidahalelerde
olumlu etki saglayarak 0z yeterliligi artinr. Bu baglamda,
hemsirelerin  afetlerle ilgili mesleki bilgi ve becerileri
giiclendirilmeli ve diizenli hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
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BOLUM II

Internette Oyun Oynama Bozuklugu ve Neden
Oldugu Sorunlarla Basetmede Psikiyatri Hemsiresinin
Rolii

Esra KARABU[_UTl
Fatma BOGAN?

Giris

Teknolojinin hizla gelismesi sonucu hayatimiza giren
internet, bilgisayar, telefon tablet benzeri teknolojik aletlerin, giinliikk
yasamimizi kolaylagtirma gibi bir yonii olsa da kullanim
bozukluklar1 sonucunda meydana gelen patolojik rahatsizliklar da
gorlilmektedir. Son yillarda o6zellikle pandeminin de ortaya
cikmasindan sonra her yas grubunda internette oyun oynama
bozuklugu goriilmektedir. DSM-V kriterlerinde, bagimlilik yapan
bozukluklar kisminda yer alan ve sadece oyun oynamayi degil,

1 Ogretim Gorevlisi, Katahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi,
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal.
2 Ogretim Gérevlisi, Diizce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve
Acil Yardim Programi
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kumar siteleri, borsa ve aligveris sitelerini de igeren, internette oyun
oynama bozuklugu sorunu artik ¢ok sik karsilasilan bir sorun haline
gelmistir. Bozukluk haline gelmis olan internette oyun oynama
bulgusu, bir¢cok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir.
Internette oyun oynama bozuklugu belirtilerinden yola gikarak
gruplandirma yapildiginda; fiziksel, psikolojik, sosyal ve hukuki
sorunlara yol acabilecegi ongoriilebilmektedir.

Internette Oyun Oynama Bozuklugu

Doksanli yillarda hayatimiza girmeye baslamis olan
teknolojik gelismeler artik aktif olarak giinliik yasamin merkezinde
yer almaktadir. Her gecen giin teknolojik aletlerin satiglar1 artmakta,
insanoglunun teknolojik aletler ile olan bag da daha da
giliclenmektedir. Giinliik ihtiyaglar1 karsilama sekli bile degismistir.
Teknoloji ile yasam seklinin degistigine dair birkag 6rnek vermek
gerekirse; egitimin online yiiriitiilmesi, online bir bulut izerinden ise
gitmeden calisilmasi, evdeki elektronik aletlerin evden uzaktayken
kontroliiniin saglanmasi, temel gida ve giyim gibi ihtiyaglarin online
aligveris sitelerinden karsilanmasi, kitaplarin e-kitap olarak alinmasi
gibi bircok ornek gosterilebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019;
Karadag, 2019). Bu oOrneklere bakildiginda, giiniimiiz yasamini
teknolojiden bagimsiz gérmek neredeyse imkansizdir.

Teknolojinin hayatimiza bu kadar yerlesmesinde islerimizi
hizlandirmasinin da biiyiik etkisi vardir. Insanoglu fazla efor ve
zaman kaybetmeden internet ve teknolojik aletler sayesinde bir¢ok
isini halledebilmektedir (Robert, 2015; Yengin, 2019). Tim bu
avantajlarinin yani sira giin icerisinde zaman agisindan bakildiginda,
vaktinin ¢gogunu teknolojik aletlerin basinda gecirmektedir. Bireyler
onceleri bir ihtiyaci karsilamak i¢in internet baginda vakit gegirse de
sonrasinda bos zamanlarini doldurma ve eglence gibi farkli alanlarda
zaman gecirmeye baslamistir. Bu durum ise giinliik yasamin sekteye
ugramasi gibi bircok problemi beraberinde getirmektedir.
Bilgisayar, telefon gibi internet aglarinin karsisinda gegirilen
zamanin artmasiyla birlikte, bireyler tarafindan iistlenilen rol ve
sorumluluklarin yerine getirilememesi, internete ayrilan zamanin
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patolojik bir bozukluga dogru gittigine dair ilk belirtileri
olusturmaktadir (Yengin, 2019; Akkas, 2019).

Hayati kolaylastiran internetin patolojik bir duruma gelmesi,
aslinda giinlimliz sartlarinda karsilasilmas1 zor olmayan bir
durumdur. Internet ¢agi, internet bagimlihigimi da beraberinde
getirmistir (Yengin, 2019; Akkas, 2019). Bagimlilik; T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan “bir maddenin ruhsal, fiziksel ya da sosyal
sorunlara yol agmasina ragmen, alimina devam edilmesi, birakma
istegine karsilik birakilamamasi ve maddeyi alma isteginin
durdurulamamasi1” olarak agiklanmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi,
2020).

Internete kars1 olan bagimlilik; DSM-V’te madde bagimlilig
baslig1 altinda, diger bagimlilik yapan bozukluklar kisminda yer alan
ve sadece oyun oynamay1 degil, kumar siteleri, borsa ve aligveris
sitelerini de igeren, internette oyun oynama bozuklugu sorunu olarak
yer almaktadir. Internette oyun oynama bozuklugu, birey ve
teknolojinin bir araya gelmesiyle baslayan internet, tablet,
televizyon, cep telefonu ve sosyal medya unsurlarindan herhangi
birini asir1 kullanan, kullanmadiginda yoksunluk belirtileri gosteren
bagimlilik tiiriidiir (Yengin, 2019; K&roglu, 2013).

Her bagimlilik tiiriinde oldugu gibi bireyler sahip olduklari
aligkanliklan karsiladiklarinda bir rahatlama hissedebilirler, ancak
fiziksel, sosyal, psikolojik ve mental sagliklari bu durumdan
olumsuz etkilenebilmektedir. Zaman igerisinde internete ayirdiklar
vakte karsi tolerans gelistirmektedirler (Kamigli, 2014; Mann ve
ark., 2017).

Aile Uyeleri Tarafindan ilk Fark Edilen Internette Oyun
Oynama Bozuklugu Belirtileri

e Internette oyun oynama bozuklugunun belirtileri
arasinda;

e Teknolojinin bireyin diisiince ve davraniglarina
hiikmetmesi
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Kisinin teknolojiyi kullanmadiginda psikolojik
olarak gerilmesi

Teknolojinin, bireyin sahip oldugu rol ve gorevlerini
yerine getiremeyecek sekilde engellemesi

Teknoloji kullanimini azaltma konusunda ¢ekinik
olma

Kisinin sahip oldugu heyecan seviyesini arttirmak
icin teknoloji kullanimini arttirmasi

Teknoloji kullandigr ve kullanmadigi doénemlerde
ruhsal degisikliklerin goriilmesi sayilabilmektedir
(Robert, 2015; Akkas, 2019).

internette Oyun Oynama Bozuklugu DSM-V Tamlamasi

Asagidaki maddelerde en az besinin, son bir yillik siirecte
gorlilmesi ile tanilama yapilabilmektedir.

1.

Internet oyunlarina (online oyunlar, aligveris siteleri
vb.) asir1 vakit ayirma, giinliniin ¢ogunu internet
tizerindeki ugrasi ile ilgili ne yapacagim diisiiniir,

Internetten uzaklastiginda tedirgin olma, anksiyete
belirtileri gosterir,

Internetten basinda gegirdigi vaktin giderek arttig1
gozlenir,

Internet oyunlarina katilmamak icin basarisiz
girisimleri olur,

Daha 6nceden sahip oldugu sosyal aktivitelere karsi
ilgisini yitirir,

Sosyal yonlerini korelttiginin farkina varmasina
karsin internette oyun oynamaya kars1 koyamaz,

Internette oyun oynama siiresi hakkinda yalan sdyler,
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8. Giinliik hayatta karsilastig1 problemlerden kagmak ya
da rahatlamak amagli oyuna yonelir,

9. Internette oyun oynamak ugruna énemli bir is, iliskisi
ya da egitim firsatim1 kagirir. Kariyerine zarar verir
(Mann ve ark., 2017).

Internette Oyun Oynama Bozuklugunun Neden Oldugu
Sorunlar

Internette oyun oynama bozuklugu belirtilerinden yola
cikarak gruplandirma yapildiginda; fiziksel, psikolojik sosyal ve
hukuki sorunlara yol agabilecegi dngoriilebilmektedir.

Obezite cagimiz hastalifn  olmakla birlikte dijital
bagimliliginda sonuglar1 arasinda goriilmektedir. Ayrica sirt, boyun,
karpal tiinel sendromu, kas ve bag agrisi ile postural (durus)
bozukluklara yol agmaktadir. Dijital bagimliliga sahip kisilerde uyku
sorunlarina, yeme bozukluklarina, 6z bakim diisiikliiklerine, kisisel
hijyen eksikliklerine, epileptik ndbetlere ve gbéz bozukluklarina
neden olabilmektedir (Park ve ark., 2008; Tamer ve Kog, 2010).

Internette oyun oynama bozuklugu fiziksel sorunlarin yam
sira psikolojik sorunlara da neden olmaktadir. En sik karsimiza ¢ikan
psikolojik sorunlar kaygi, {iizlinti, yalnizlhk ve depresyon
diizeylerinin artmasi, hosgorii eksikligidir. Bununla birlikte
internette oyun oynama bozuklugu sanal gergeklik icerisinde
kaybolmalarina ve gercekliklerden uzaklagabilmelerine neden
olabilmektedir. Ayrica kisisel bilgi ve goriintiilerin kolay
ulagilabilirligi  kisilerin  psikolojik biitiinliiklerine de zarar
verebilmektedir (Kelleci ve ark., 2009; Lam ve ark., 2009).

Internette oyun oynama bozuklugu kisilerin birebir ve yiiz
yuze iletisimlerini de etkilemektedir. Bu iletisim aksakliklar
toplumsal yabancilasma ve yalnizlasma gibi sosyal problemlere
neden olmaktadir. Dijital platformlarda kullanilan dilin de
farklilasmasi, aile ve sosyal alandaki iletisimi de zorlastirmaktadir.
Aileler bilgisayar ya da tabletleri yasaklama yoluna gitse de
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gliniimiiz ¢aginda teknolojiye ¢ok fazla ket vurulamamaktadir. Tim
bunlar aile i¢i iletisime zarar vermektedir (Karagiille ve Cayci, 2014;
Nalwa ve Anand, 2003).

Kisiler sanal ortamda eristikleri platformlarda her konuda
yorum yapabilme hakkina sahip olduklarini diistinmektedirler.
Ancak ortam ne kadar sanal da olsa yapilan hakaret ya da kiifiirler
tamamen gergektir. Boyle bir durumun hukuki bir getirisinin oldugu
ne yazik ki gozden kagmaktadir. Ayrica teknoloji araciligi ile
bireylerin kisisel bilgilerine izinsiz ulasmak ve yaymak, kisisel
bilgilerin gizliligi kanunu geregince su¢ sayilmaktadir. Bu
durumdan habersiz olan ¢ocuklar ve gencler her gecen giin sug
islemeye devam etmektedirler (Canbek ve Sagiroglu, 2007; Aksu ve
ark., 2022).

Internette Oyun Oynama Bozuklugunun Neden Oldugu
Sorunlarla Basetmede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Internette oyun oynama bozuklugu olan hastalarin internet
basinda gecirdikleri siire, sosyal destekleri, aile kavrami, var olan
stresOrleri, gecmis yasantisi ve sorunlarla nasil bas ettigi, kendine
yonelik diristliik derecesi, yasam degisikliklerindeki motivasyonu,
destek sistemleri, destek sistemlerine dahil olma gibi faktorlerin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Internette oyun oynama bozuklugu
olan  bireylerde  tekrarlayan = oyun oynama  davranisi
goriilebilmektedir. Hemsireler bu agidan umutlu ve destekleyici
olmalidir (Aksu ve ark., 2022; Sunah ve Dabok, 2019).

Hastanin tutumu ve davranislarina gore gergekei hedefler
belirlemeli ve hemsirelik bakim planini olusturmalidir. Yoksunluk
semptomlar1 ile bas edebilen, bu bozuklugun bir siire¢ oldugunu
kabul eden, destek sistemlerinden yararlanabilen, ger¢ekg¢i hedefler
belirleyen, gelecek planlar1 yapan, duygularini ifade eden ve
olumsuz duygularin (sugluluk, kizginlik, yalnizlik, utanma gibi) ve
bagimliligin neden oldugu saglik sorunlarinin azaldigini ifade eden
hastalarin, bagimliliktan uzak bir hayata ddnebilmeleri
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hedeflenmelidir (Sunah ve Dabok, 2019; Schneider ve ark., 2018;
Denizci Nazligiil ve ark., 2018).

Internette oyun oynama bozuklugunun neden oldugu fiziksel
rahatsizliklar1 azaltmak icin bireye spor aligkanlig1 edindirilmelidir.
Sosyal ortami ile spor yapilan alanin ortak olmasi, bireyin hem
sosyal ihtiyaglarinin hem de sagligina yonelik sikayetlerin
azalmasina neden olmaktadir. Saglik sorunlar1 azalmis ve arkadaglik
iliskileri kurmus bir bireyin, internet yonelimi daha azalmistir.
Sosyal iligkilerinin diizenlenmesi, bagimlilik sorunu yasayan bireyin
iliskilerinde daha empatik ve iletisime ac¢ik olmasim da
saglamaktadir (Aksu ve ark., 2022; Schneider ve ark., 2018).

Hastalarin anksiyete, stres gibi durumlarda olumlu bas etme
stratejileri gelistirmesi onemlidir. Gelistirilen bu stratejilerin bireyin
kendini yalniz hissetti§inde ve internette oyun oynamaya iten
durumlara kars1 kullanabilmelerini saglamak hemsirenin klinik
ortamda hedefleri arasinda yer almalidir. Bireyler klinikte tedavi
almadiklan siireclerde evlerinde ziyaret edilerek desteklenmelidir
(Denizci Nazhigiil ve ark., 2018; Vayisoglu ve ark., 2021; Gallegos
ve ark., 2021).

Sosyal destek eksikliginden ya da yalmizliktan kaynakl
internette oyun oynamaya yonelen bireylerin, sosyal yasamda
bireylerle arkadaslik kurmasi planlanmalidir. Arkadaslar ile sosyal
ortamlarda daha fazla zaman ayirmasi i¢in tesvik edilmeli ve sosyal
aktivitelere yonlenmesi saglanmalidir (Vayisoglu ve ark., 2021;
Johnson ve Edwards, 2020).

Internette oyun oynama bozuklugu olan bireyin internete
giris ve cikis saatleri igin cizelge yapilmalidir. Internete baglanma
konusunda zaman kisitlamasi getirilmeli ve internet takip defteri
olusturulmalidir. Internete baglandig1 siireclerde hissettikleri not
edilmelidir. Aile terapisi kullanilarak aile ile birlikte vakit ge¢irmesi
saglanmalidir. Bu siirecte aileye de internet bagimliligi ve yapilmasi
gerekenler hakkinda egitim verilmelidir. Eger okul donemindeki bir
ogrenci ise okul yonetimi ve Ogretmenleri ile is birligi yapilarak
okuldan kagmasi &nlenmeli ve takibi saglanmalidir. Ogrencilerde
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okul performansinin degerlendirilmesi yapilmali ve okula devam
durumu takip edilmelidir (Gallegos ve ark., 2021; Johnson ve
Edwards, 2020).

Sonuc ve Oneriler

Ozellikle son yillarda diinyay: etkisi altina alan pandemi
nedeniyle eve kapanmalar ve dijital platformlarda vakit gegirme
siiresi daha da artmistir. Internette oyun oynama bozuklugu
glinliimiiz teknolojisinin getirisi gibi goriinse de aslinda bunu kontrol
altina almak icin yapilabilecek etkinlikler mevcuttur. En ¢ok
onerilen ise aktivitelerin arttirilmasidir. Bireylerin yas gruplarina
uygun aktivitelerin planlanmasi, giin igerisinde gercek hayata daha
cok vakit ayirmalari, spor ve egzersize yonlendirilmeleri, aile ve
cocuk icin destek ve terapi gruplarina dahil edilmeleri, sosyal
etkilesimini arttirabilecek planlamalarin yapilmasi Onerilmektedir.
Ayrica teknolojinin gereklilikler dogrultusunda dogru kullanimiyla
ilgili bilgilendirmeler her yas grubu dahil edilerek yapilmalidir.
Dijital platformlarda yapilan aktivitelerin nasil hukuki sonuglar
doguracagina dair agiklamalar getirilmelidir. Okul ¢ag1 bireylerde
ise okul yonetimi ve 6gretmenleri ile is birligi yapilarak okuldan
kagmasi Onlenmeli ve takibi saglanmalidir. Ogrencilerde okul
performansinin degerlendirilmesi yapilmali ve okula devam durumu
takip edilmelidir.
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BOLUM II1I

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Giincel Psikososyal
Yaklasimlar: Bir Gozden Gecirme

Merve CELIK*
Didem AYHAN?

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin ve Ruh Saghg

Kardiyovaskiiler sistem ile psisik yapi arasindaki iliski
oldukc¢a 6nemlidir. Kardiyovaskiiler hastalilar (KVH) ile psikiyatrik
bozukluklar birbirini ¢ift yonlii etkiler. Kardiyovaskiiler hastaliklar
psikopatoloji nedeniyle etkilenebildikleri gibi, kardiyovaskiiler bir
hastaligin ortaya ¢ikmasi da psikopatoloji de bireyde ortaya ¢ikabilir
(Borgi, ve ark., 2023). Bir birey kalbinden rahatsizlandigi zaman onu
en ¢ok etkileyen ve ruh halinde degisimler meydana getiren sebep
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oliim korkusudur (Albarqouni ve ark., 2016). Ornek olarak mide
iilseri olan bir bireye gore kalp hastasi olan bir birey kendisini dogal
olarak oliime daha yakin hisseder. Sadece bundan ibaret de degildir.
Kalp sorunlar1 bireyde yeterli olma ve degerli olma duygusunu
koreltebilir. Cilinkii birey yasam amacini sorgular, kendi kendine
yetmedigi diislinceleri ile bogusur ve cinselliginin tehdit altina
girdigini diisliniir. Birey hastaligindan sonra neler yapabileceginden
cok neler yapamayacagi konusunda endiselenir (Kii¢iik, 2007).
Toplumsal rolii karsisinda yeterli olamayacagi, eksik kalacagini
diisiinerek kaygilanir. Hasta hastaneye yattigi zaman ve zamanini
hastanede gegirdigi i¢in de ruh halinde degisiklik gozlenebilir. Bu
halde birey, yasamim tehlike altinda ve giivensizlik duygusuna
kapilabilir. Bu da bireyde onemli bir risk faktérii olan stresin
artmasina yol acar. Boylece hastanin iyilesmesi olmas1 gerekenden
daha fazla zamana alir (Borgi ve ark., 2023; Chaddha ve ark., 2016;
Xu ve ark., 2022).

Bir¢cok c¢alismada koroner arter hastaligi olan bireylerde
psikiyatrik semptomatoloji insidansinin yiliksek oldugu goriilmiistiir
(Celano ve ark., 2016; Davies ve Allgulander, 2013; Glassman,
2008; Huffman ve ark., 2023). Psikiyatrik semptomlar arasinda
depresyon ve anksiyete ise en sik gozlenenler arasindadir.
Depresyon, KVH gelisimine katkida bulunan ve ilerlemesini
hizlandirabilen davranigsal ve fizyolojik degisikliklere neden olur
(Figueredo, 2009; Rozanski ve ark., 1999). Kardiyovaskiiler
hastaliklar bazi1 hastalarda motivasyon kaybina yol acarak depresif
semptomlar gostermektedir. Bu semptomlar hastanin tedavi
protokoliine (ilag, diyet, egzersiz vb.) uyumunu bozmaktadir. Bazi
hastalar ise sigaraya tekrar baslamak, alkol kullanmak, yiiksek
kolesterollii beslenme tarzint benimsemek gibi kendilerine zarar
verici tutumlar gostermektedir. Kardiyovaskiiler hastalik sonrasi
depresyonda yasanan bir durumdur. Bu tutumlarin alt metninde ise
cogunlukla hastalarin 6liime yakin hissedip kalan zamanlarini
kendilerini sikintiya sokmadan, goniillerince yasamak istegi
yatmaktadir (Bayrak ve ark., 2019). Otonom sinir sisteminin
aktivasyonu, hormonal bozukluklar, metabolik bozukluklar,
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inflamasyon, hiper pihtilasma, artmis trombosit agregasyonu ve
endotel disfonksiyonu gibi fizyolojik faktorler, psikososyal faktorler
ile KVH arasinda araci gorevi gorebilir. Kalp hastaligi olan
hastalarda bildirilen depresyon prevalansi oldukc¢a degiskendir
(Cooney ve ark.,, 2013; Thombs vd. 2008). Akut miyokard
enfarktiisii (AMI) sonrasinda hastanede yatan hastalarin iigte
ikisinde hafif depresyon formlarinin bulundugu uzun zamandir
bilinmektedir (Cay ve ark., 1972). Major depresyon ise genellikle
KVH hastalarinin ~%15'inde bulunmaktadir (Colquhoun ve ark.,
2013). Bu yayginlik genel niifusta bulunanin iki ila ii¢ katindan
fazladir, ancak belki de genel niifus i¢in tahmin edilen yagam boyu
yayginliktan ¢ok daha yiiksek degildir (Kessler ve ark., 2003).
Kronik kalp yetmezligi (KKY) hastalarinda daha da yaygindir;
genellikle %?20min {izerindedir; prevalans, fonksiyonel sinifin
ciddiyeti ile iligkilidir; asemptomatik hastalarda %10'dan ciddi
fonksiyonel bozuklugu olanlarda %@40'a kadar degistigi goriiliir
(Rutledge ve ark., 2006). KKY hastalarinda depresyon ayni
zamanda mortalitenin ve yeniden hastaneye yatisin bagimsiz bir
belirleyicisidir (Jiang ve ark., 2001). Implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatdr alindiktan iki yil sonra, hastalarin dortte
birinden fazlas1 depresyona girmekte olup; daha fazla sok yasayan
hastalarin depresyona girme olasiligi 6nemli 6l¢iide artar (Suzuki ve
ark., 2010). Ortalama olarak, hastalarin %15-20'sinin koroner arter
baypas ameliyatindan sonra major depresyona girdigi Ve
muhtemelen diger %15'inin de hafif depresyon veya énemli dlgiide
depresif ruh hali yasadigi goriilmektedir (Tully ve Baker, 2012).

Bagka bir alt metni ise bireyin kendini hasta olmadigina ikna
etme cabasidir. Baz1 bireylerde ise Kardiyak Noroz ve Hipokondri
gelisimi goriilmektedir. Bu bireyler hastaliklarindan sonra biitiin
odaklarini kalplerine cevirirler ve artik onlar i¢in sadece bu hastalik
vardir hayatlarinda. Baslarina gelen en ufak seyde hastanelere
kosarak alakali-alakasiz biitin durumlarda hastaliklarindan
stiphelenirler. Bu kaygili durum hastadan hastaya degiserek zamanla
gecer. Anksiyete bozukluklar siklikla KVH'ye eslik eder ve bunlari
kardiyak fonksiyonel sendromlar seklinde taklit edebilir.
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Kardiyolojide duygudurum ve anksiyete bozukluklart KVH
tedavisini etkileyen onemli faktorlerdir. Duygudurum ve anksiyete
bozukluklar prevalansi genel popiilasyona gore iki kat daha yiiksek
olabilir (%35). Ustelik KVH'dan muzdarip hastalarda prevalans
%A40'a kadar ¢ikmaktadir (Matyszczak ve Szechinski, 2004; Todaro
ve ark., 2007). Tully ve arkadaslar1 iskemik kalp hastaliginda
anksiyete ile ilgili 4000'den fazla arastirma makalesinden olusan bir
veri tabanindan se¢ilen 43 calismaya dayanan bir meta-analiz
gergeklestirmistir. Bu calisma ile yazarlar anksiyete bozukluklar ile
ciddi kardiyovaskiiler olaylar arasindaki iliskiyi degerlendirdiler.
Panik bozukluklari, agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu veya
obsesif kompulsif bozukluklarin ciddi kardiyovaskiiler olaylar
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ancak
genel anksiyete bozuklugu, ayaktan tedavi goren hastalarda major
olumsuz kardiyak olay olasiliginin artmasiyla anlamli diizeyde
iligkilidir. Yazarlar bunu, genel kaygiya eslik eden huzursuzluk ve
psikolojik stresin artan stres tepkisi lizerindeki uzun vadeli etkisinin
bir sonucu olarak tanimlamiglardir (Tully ve ark., 2014). Baska bir
calismada ise 5750 hastadan toplanan verileri kullanarak 20
aragtirma makalesine dayanarak anksiyetenin MI sonras1 mortalite
iizerindeki etkisine iliskin bir meta-analiz yapilmistir. Bu ¢alisma
sonuglarina gore anksiyeteden yakinan hastalar, anksiyetesi olmayan
hastalara gore daha kotii klinik sonuglara sahiptir (Roest ve ark.,
2010).

Chamberlain vd. (2011), anksiyete ve depresyonun KVH'li
hastalarin mortalitesi tizerindeki etkisine iligkin ayrintili bir analiz
gercgeklestirmislerdir. Calismalarina MI sonras1 ve KY'li 799 hasta
dahil edilmis ve yaklasitk 6 yil goézlemlenmistir. Bu hastalarin
sirastyla 282'sinde (%35) ve 210'unda (%26) depresyon ve
anksiyetede artis gozlenmistir. Bu c¢alisma sonuglarina gore
anksiyete hastaneye kaldirilma riskinin arttirmaktadir. Depresyon
ayrica tiim nedenlere bagl 6liim oranlarinda da artisa yol agmustir.
Depresyon ve anksiyetenin birlikte goriilmesi hastaneye yatma
riskini artirmakta ancak mortalite riskini etkilememektedir.
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Seldenrijk vd. (2015), alt1 y1llik bir gézlem periyodu boyunca
KVH's1 olmayan 2510 kisi iizerinde yaptiklar1 kohort ¢caligmasinda
kisilerin 106'sinda (%4,2) KVH gelistigini ifade etmektedirler.
Depresyon ve anksiyetenin birlikte veya yalnizca depresyon ortaya
c¢ikan kisilerde KVH gelisme riski yiiksek bulmuslardir. Tek basina
anksiyete ve remisyondaki hastaliklar KVH ile iliskili degildi.
Semptomlarin  alevlenmesi KVH insidansin1  artirmaktadir.
Gozlemsel ¢alismalar, depresyonun yalnizca KVH insidansinm
artirmakla kalmayip, aym1 zamanda KVH o6ykiisii olan hastalarda
kardiyak iligkili 6liime yol acan olay riskini de artirdigini ortaya
¢ikarmaktadir. 11 kohort ¢aligmasinin meta-analizi, depresyonun
oliimciil MI, 6liimciil olmayan MI ve iskemik kalp hastalig1 gelisimi
riskinde %64 oraninda artisla iliskili oldugunu buldu. Depresyonlu
hasta alt grubunda koroner kalp hastaligi (KKH) insidansi, klinik
depresyonu olmayan hastalara gore neredeyse li¢ kat daha yiiksekti
(Rugulies, 2002). MI, Koroner Arter Bypass Grefti (KABG),
perkiitan anjiyoplasti veya koroner anjiyografiden sonraki iki yil
icinde depresyondan muzdarip bireylerde 6lim ve diger olumsuz
kardiyovaskiiler olay riski iki kat daha yiiksektir (Barth ve ark.,
2004; Van Melle ve ark., 2004).

Bu hastalarin yeterli tedaviyi goérmesi kardiyovaskiiler
hastaliklarinin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kisilerin
olusturdugu kaygili ve stresli ruh hali psikiyatri ile is birligi i¢cinde
izlenmelidir. Sonug olarak kardiyovaskiiler ssmptomlarinda goriilen
psisik semptomlarin dikkatle arastirilarak tedavi edilmesinin
hastanin durumu i¢in ¢ok énemli oldugunu goérmekteyiz.

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Psikososyal Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastalarda risk faktorii olduk¢a fazladir.
Sadece psikososyal risk faktorlerine baktigimizda bile oldukga ¢ok
etmen bulunmaktadir (Mesa-Vieira ve ark., 2021). Bireylerdeki
diisiik sosyo- ekonomik durum risk faktorleri arasindadir. Ornek
vermek gerekirse bireyin en basta egitim seviyesi, kariyerindeki
pozisyonu, gelir seviyesi, toplum arasindaki yeri yasam kalitesini
belirlemekte ve hastaligin 6nemli bir riski haline gelmektedir. Bu
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baglamda bireyin yasadigi bolge bile risk faktorii olarak
gosterilebilir. Birey yasam iizerinde otokontrol hissinde eksiklik
yasar Ve bu da bireyi depresyona gotiiriir (Mesa-Vieira ve ark., 2021,
Varghese ve ark., 2016; Williams ve Littman, 1996). INTERHEART
vaka kontrol ¢aligmasina gore psikososyal faktorler kalp krizi riskini
3 kat arttirmaktadir (Rosengren ve ark., 2004). Birey kendisini
cevreleyen insanlarla iletisim kopuklugu yasiyorsa ve sosyal olarak
kendisini eksik hissediyorsa bu da risk faktorleri arasina girer. Kisi
cevresinden yeteri kadar destek alamazsa bu onun ruh halini etkiler.
Bunun yoksunlugu ne kadar fazla hissedilirse ruh hali de o kadar
fazla hissedilir ve en sonunda saglik sorunlarina yol agar. Daha az
sosyal destek alan bireyler kendilerini depresif ve stresli hissederler
(Figueredo, 2009; Krittanawong ve ark., 2004; Seldenrijk ve ark.,
2016).

Herkes gibi kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler de
hayatin ig¢inde ve bir akisa sahipler. Bu akis ve tempo igerisinde
hastalarin is ve aile hayatinda yasadig stres de kardiyovaskiiler
hastaliklara sebep olmaktadir. Birey 1is hayatinda ekip
arkadaglarindan yeteri kadar destek alamazsa, iletisimlerinde
problem varsa, kendini isteyken baski altinda veya yetersiz
hissediyorsa bu bireyde stres yaratacaktir. Is stresi tasikardi ve kan
basincinin artmasina neden olur. Uzun ¢alisma saatlerine sahip olan
bireylerde de kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir. Aym
zamanda aile problemleri yasayan kisilerde, 6zellikle evlilik stresi
yasayan kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir (Borgi
ve ark., 2023; Cay ve ark., 1972; Roest ve ark., 2010; Varghese ve
ark., 2016).

Bir diger risk faktorii bireylerin kisilik 6zellikleridir.
Bireylerin karsilastig1 durum, olay ve insanlara kars1 tutumu da hem
cevresiyle olan iligkilerini hem de kisinin ruh saghgmni
etkilemektedir. Kisilik hayatimiza yon veren en onemli faktordiir.
Yasamak istedigimiz hayati buna gore seceriz. Meslegimiz, insan
iliskilerimiz, aile hayatimiz ve daha birgok alandaki kararlarimiza
kisiligimiz ile yon veririz. Bu se¢tigimiz hayat tarzi ise bizim yasam
kalitemizi belirleyerek ruhsal olarak bizi derinden etkiler (Gupta ve
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ark.,2011). Kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde en c¢ok etkisi
goriilen iki kisilik tipi bulunmaktadir: Tip A ve Tip D.

Tip A kisilik yapis1 kardiyovaskiiler hastalik tizerinde 6nemli
bir risk faktoriidiir. Bu kisilik yapisi; sinirli, 6zgiivensiz, pozitif
olamayan, acele eden, insanlarla bag kurmada zayif bir kisilik
yapisidir (Allen, 1992; Schwalbe, 1990). Tip D kisilik yapisina sahip
olan bireyler ise depresif, endiseli, limitsiz, umutsuz, sosyal baglarda
zayif kisilerdir. Hem kendilerine kars1 hem de ¢evresindeki insanlara
karst olumsuz yaklasirlar. Kendilerini her zaman giivensiz
hissederler (Kupper ve Denollet, 2018). Kisilik 6zelliklerinin de
sagligimizi onemli miktarda etkiledigi anlasilmaktadir.

Yenilenen diinyadaki kiiresellesme ve kentlesme de bireyin
yasam tarzini biiyiik 6l¢iide degistirmektedir. Ayni zamanda kronik
hastalik riski, bulasici hastaliklardan zayiflamis bagisiklik sistemi
gibi risk faktorleri morbidite ve mortalitede 6nemli bir rol oynar
(Francula-Zaninovic ve Nola 2018). Sehirlerde yasayan bireylerde
yetersiz beslenme, yetersiz kisisel alan, hava, su, toprak ve giiriiltii
kirliligi kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (Fiuza-Luces
ve ark., 2018; Kupcikova ve ark., 2021). Bireyler ruhsal ve fiziksel
hastaliklardan korunabilmek, iyilesebilmek ve rehabilite olabilmek
icin yeterli bilgiye sahip olmalidir. Risk faktorlerini mantik
siizgecinden gegirebilmek, bunlara karst koruyucu Onlemler
alabilmek ve hayatindaki problemlerle basa ¢ikabilmek igin risk
faktorlerinin farkinda olmalidirlar.

Kalp Hastalarindaki Depresyon ve Anksiyete Sebepleri

Kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde zorlanma ve
caresizlik, duruma miidahale edememe hisleri eslik eder.
Kardiyovaskiiler hastaliklar hastanin hayat kalitesini, fiziksel
hareketlerini biiyiikk olglide degistirmektedir. Hayatinin aniden
degismesi bireylerde stres yaratmaktadir. Sigara, alkol, asiri
karbonhidrat gibi aliskanliklarin birakilmasi ve yerine diyet, spor
gibi aligkanliklarin kazanilmasi gerekmektedir (Hare ve ark., 2014).
Aliskanliklarin kazanilmasi da birakilmasi da bireyler i¢in yeterince
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stresli ve zordur. Bireylerde fiziksel kapasitenin azalmasi sonucunda
is yerinde, aile hayatinda ve sosyal hayatinda sorunlar bas gosterir.
Birdenbire degisen bu diizenden dolay:1 birey varolussal sancilara
yonelebilir. Kendisini ve hayatinin yagamaya deger olup olmadigini
sorgulamaya baslayabilir (Chamberlain vd. 2011; Glassman, 2008;
Mesa-Vieira ve ark., 2021; Rugulies, 2002).

Birey hastaligindan onceki yasamina ve hedeflerine bakip
aniden yasadig1 degisimi de g6z oniine aldig1 zaman hayatinin eskisi
gibi olamayacagi ve hedeflerini gerceklestiremeyecegi konusunda
endiseye kapilabilir (Seldenrijk ve ark., 2015; Tully ve Baker 2012).
Bunlarin yaninda birey hastaligindan 6nceki hayatina dair sucluluk
hissedebilir. Bu gibi durumlar bireylerin daha depresif olmasina,
hafif diizeyden siddetli depresyona kadar farkli diizeylerde
semptomlar gostermesine yol agar (Kessler ve ark., 2003). Birey
hastalifiyla ve onun getirdigi zorluklarla bas etme yontemlerine
sahip degilse biiyiik bir buhran dénemine girerek ruhsal bozukluklar
yasayabilir.

Kalp hastaliklarina bagli 6liim oranlart her gegen giin
artarken birey gecirdigi rahatsizliktan sonra o6liim korkusuna
kapilabilir (Albarqouni ve ark., 2016). Bu nedenle de anksiyete
yasayabilir. Birey yasadigi 6liim korkusundan dolay1 kendisini dis
diinyaya kapatabilir. Kendisini soyutlayan ve yalnizlastiran birey
olumsuz diistincelerine yogunlasir ve depresif semptomlar gosterir
(Figueredo, 2009). Birey hastaliginin tekrarlayacagi korkusuyla
giinlerini gegirir. Bu gibi diistinceler iyilesmeyi uzatir ve depresyon,
anksiyete gibi ciddi ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikarir (Chaddha ve
ark., 2016).

Psikososyal Miidahaleler

Bireylere miidahale ederken ilk yapmamiz gereken tami
koymak i¢in hasta ile sozlii temasa ge¢mektir. Hastaya belirli sorular
sorarak psikolojik tanilamasi yapilmalidir. Bu miidahaleler ile
hastanin sosyal hayatina devam edebilmesi, ¢evresine uyumlu bir
sekilde doniis yapabilmesi hedeflenir. Hastanin yasam kalitesi
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yiikseltilmeli ve hasta benligine geri donebilmelidir. Hastaya
psikoterapi uygulanmali ve stresle nasil basa ¢ikacagi hakkinda
bilgilendirmelidir. Doktor kontroliinde gerekirse ilagh tedaviye de
baslatilabilir.

Kardiyak Rehabilitasyon: kardiyak olaylarin zararh
duygusal, psikososyal ve fiziksel sekellerini biiyiik 6l¢iide azaltmak
ve uzun vadeli ikincil korunma i¢in model olusturmak i¢in kalp
hastalarinin kapsamli yonetiminin énemli bir bilesenidir (Hare ve
ark., 1995; Hare ve ark., 2014). Bu uygulamanin hedefi ise hastalarin
sosyal, fiziksel ve mesleki agidan en iyi hallerine gelebilmeleridir.
Oncelikle bu rehabilitasyonun planlamasi hastanedeki belirli
yetkililerin is birligi icinde planlama yapmasiyla baglar. Daha sonra
hastanin vital bulgular1 kontrol edilir ve hasta egzersiz programina
almir. Fizyoterapist esliginde egzersizler yapilarak program
tamamlanir ve hastadan evinde dondiigli zaman da ayn1 egzersizleri
tekrar etmesi istenir. Bu uygulama ile hastalarin yasam kalitesinde
ciddi bir artig olur (McMahon ve ark., 2017).

Biligsel Davranisci Terapi ise kardiyovaskiiler hastaligi
bulunan bireylerdeki olumsuz yonde olusan kosullanmay1
degistirmeyi amaglar. Bu terapi islevsiz olan ve bireye iyi gelmeyen
olumsuz diislincelerin yerine gercekei diislincelerin yerlesmesini
saglar. Birey bu terapiyle birlikte durumuyla basa ¢ikmay1 6grenir
(Beck ve Dozois 2011).

Sorun Coézme Terapisi de hastalara yardimci olan ve
depresyonu atlatmalarima yardimci olan bir terapi yoOntemidir.
Bireylerin karsilastiklart zorluklar ile nasil basa ¢ikacaklarin
Ogreten ¢oziim odakli bir terapidir. Bireylerin bu zorluklarin ve
engellerin iistesinden gelmek i¢in bagvuracag: stratejileri, teknikleri
ogretir. Bu sekilde hastalar sorunlarini gérmezden gelmeyerek
yluzlesirler ve krizi firsata nasil ¢evirecekleri hakkinda bilgi sahibi
olurlar. Ayrica stresle basa ¢ikma stratejileri de bulunmaktadir. Bu
stratejiler ile birey alisgkanliklarini, fiziksel ve psikolojik halini ve
davraniglarin1 kontrol altina alabilir. Viicut ve solunum egzersizleri,
meditasyon, gevseme, diyet, ¢cevreden destek alma, sosyallesme,
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sportif bir hayat tarzin1 benimseme, zaman ve mekan yonetimini iyi
yapabilme, inandig1 seylere yonelme gibi stratejiler bireye stresle
basa ¢ikmada yardimc1 olur (Bell ve D'Zurilla, 2009; Hare ve ark.,
2014).

Bireyin bu terapi yontemleri ile farkindalik kazanmasi
gerekir. Farkindalik kazandiktan sonra hem kendi bedeninde hem de
ruh saghigi tizerinde otokontrol saglayabilecek diizeye gelir.
Bunlarin yaninda kardiyoloji ekibinin de farkindalik sahibi olmasi
gerekir. Hastaya olabildigince bilingli ve dikkatli sekilde
yaklasilmalidir.

Kardiyovaskiiler Hastalarda Beden Algisindaki Degisim

Beden imaj1 yasimiz biiylidiikge ve tecriibelerimiz olustukca
sekillenir. “’Beden imaj1’’ kavrami aslinda ‘’ben kavrami’’nin bir
boliimiidiir. Bireyler beden simirlarini biiytlidiikge tanir ve c¢evrede
hareket ederek beden sinirlarini tanir. Kardiyovaskiiler hastaliktan
sonra birey c¢evresinde hareket etmeyerek beden smirlarin
kullanamaz ve beden algis1 bozulur. Beden algisi bireyin kendi 6z
farkindalig1 ve 6zsaygisi igin son derece onemlidir. Bilingli veya
bilingsiz olarak bireyin beden imaj1 gelisir (Iyigiin ve ark., 2017).

Bunlara bir biitiin olarak bakildiginda normal bir beden imaj1
degisimi siralamasi agsagidaki gibidir (Hosseini ve Padhy, 2023);

a) Siit Cocugu: Burada birey heniiz fiziksel beden
imajina sahip degildir. Motor ve duyusal iletiler ile iletisim kurar ve
uyartlma ile beden imajini1 gelistirebilir. Cocuk agiz yolundan
uyarilarak hoslanma duygusunun farkina varir. Cocuga karsi ne
kadar fazla ilgi varsa ¢ocuktaki giiven de daha fazla olur.

b) Oyun Cocugu: Cevre ile daha ¢ok etkilesime girer ve
boyu siirekli bir miktarda uzadigi i¢in imaj1 siirekli degisir. Cocuk
burada bedenini ve ¢evresini kontrol etmelidir. Bunu basarabildigi
oranda ve etrafindakilerin tepki, destegine bagl olarak kendine olan
giiveni gelisir.
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C) Adolesan Donem: Bedensel olarak biiyiimenin en
fazla oldugu donemdir. Bu donemde birey kendi bedeninin daha ¢ok
farkina varir ve diger evrelere gore daha c¢ok ilgilenir. Beden
imajimin degisiminden dolay1 birey daha hassastir ve bu donemi
saglikli gecirip gecirmemesine bagli olarak beden imaji ya tam
olarak oturur ya da bozulur. Bunun i¢in ¢evresinin kendisine yaptigi
degerlendirmeler biiyiik 6nem tasir. Birgok birey bu donemde kendi
bedenini kabul eder ve sonunda eriskin imajini benimser.

d) Erigkinlik: Bu donemde bede simirlarinin
belirginliginden dolayr kadin ve erkeklerin smirlar1  degisir.
Eriskinlerin beden imajlar1 ile kisilik, kimlik unsurlar1 arasinda
etkilesim vardir. Beden imajin1 olumlu diisiinen bireyler olumlu
tutumlar sergilerler. Zamanla fiziksel goriiniimlerinin yash imajina
dogru degistigini diislinerek yasam tarzlarini ona gore ayarlarlar.

e) Yashlik: Yash bireyler psikolojik olarak ilgisizlik
icine girerler. Takma dis, isitme cihazi, gozliik, baston, tekerlekli
sandalye gibi aletlerin kullanimi1 beden imajinin degismesine yol
acar. Cilt kirigikliklar, yiirimedeki yavaslama, durus degisikligi gibi
diger fiziksel degisimler de s6z konusudur.

Hastalarin gegirdigi cerrahi islemin ani olup olmamasi veya
kii¢iik bir islem olup olmamasi hastanin bedeni ile ilgili travma
yasamayacagl anlamina gelmez. Hastanin beden algis1 degisir ve
yasam tarzi da bu cerrahi islemden etkilenir (Iyigiin ve ark., 2017).
Bireyler kardiyovaskiiler hastalik gecirdikten sonra kendilerinde
gligsiizliik hissederler. Bunun yani sira uzun yiriiyilislerde gogiis
agrisi, egzersiz kapasitesinde azalma goriiliir. Hastalar spor
yapmalidir ama agir sporlari yapamayacaklart i¢in sadece hafif
sporlar onerilir. Kisacasi hastalarin bedeni agir isleri yapamaz hale
gelir ve giicsiizlesirler (Erkal ve Pek, 2015; Hare ve ark., 2014).

Dolasimin sindirimi ve gastoentrolojik sistemi etkilemesinin
bir sonucu olarak hastalar hazimsizlik ¢ekerler. Yedikleri seylerde
istahsiz ve daha segici olurlar. Dolayisiyla bireyler hastalik sonrasi
kilo verirler. Viicutlarina agir gelen yemekler bireyleri rahatsiz eder
ve rahatsizlanmalarina yol agar (Cooney ve ark.,2013). Kilo kaybi
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dogrudan goriiniisii etkilemesiyle beden imajinda degisikliklere yol
acar.

Bazi bireylerde kardiyovaskiiler hastalik sonrasi asir1 terleme
gozlenmistir. Hastalik dncesiyle karsilastirildiginda hastaliklarindan
sonra daha fazla hatta asir1 terleme oldugu belirtilmistir. Ayni
zamanda hastalarda 6dem oldugu goriilmistiir. Hastalik sonrasi
O0dem hastanin viicudunda goriiliip bu da hastanin beden algisinin
degismesine sebep olur. Bunun yaninda hastalarda solunum sikintisi
gorlildiigii de belirtilmistir. Hastalar kendilerini yoracak bir sey
yapmasalar bile solunum sikintis1 ¢ekerler (Fiuza-Luces ve ark.,
2018; Hare ve ark., 1995).

Hemgireler bu asamada kisinin beden imajindaki
degisiklikleri kabullenmesi ve farkina varmasi i¢in hastaya destek
cikmalidir. Tiim ekip liyeleri hastanin kendisini ifade edebilmesi i¢in
ona zaman tamimmalidir. Bu durumda hemsireler hastay:
cesaretlendirmelidir. Bu sekilde hasta beden imajindaki degisimi
kabul eder ve tedavi siiresi aksamadan tamamlanir (Erkal ve Pek,
2015).

Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Bireylerde Oliim Korkusu ve
Umutsuzluk Kavram

Insanlar hayatlarrm umutlar iizerinde insa ederler.
Umutsuzluga kapilan insanlar ise hayatini devam ettirmek ig¢in
herhangi bir sebep goremezler. Umudu olan bireyler yagsamlarindan
olumlu anlamlar ve sonuglar ¢ikarir. Kardiyovaskiiler hastalik
sonrasinda hastalarda umutsuzluk goriiliir ve hayatlarinin anlamini
kaybederler. Bu bireyler i¢in olumlu anlamlar ve sonuglar yerine
hastaliklariyla savasacagi bir hayat meydani vardir. Bundan dolay1
hastalar karamsar bir tutum sergilerler (Dunn ve ark., 2017).
Umutsuz hisseden hastalarin iyilesmesinin diger hastalara gore ¢ok
daha uzun siirdiigti gozlemlenmistir (Chaddha ve ark., 2016).

Umutsuzluk yasayan hastalar kendilerinden beklenen saglik
davranislarini beklenen diizeyde gosteremezler. Bu beklenen saglik
davraniglarin1 ise hastaliktan Onceki hayatlarindan sagliklarini
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korumak i¢in yaptiklar1 davraniglar, 6z bakimlariyla ayni sekilde
ilgilenmek, diyet programlarina uymak, bireysel olarak kendilerini
izlemek olarak tanimlanabilir.  Hastalar bunlara uyum
gostermedikleri takdirde hayat kalitelerini yiikseltmeleri ve eski
haline getirebilmeleri olduk¢a zordur (Hera ve ark., 2014).
Bireylerin  yasadigi  depresyon onar1 kotii  aligkanliklara
yonlendirebilir ve fiziksel bakimdan hareketsizlige siiriikleyebilir.
Hastalar tedaviye kars1 uyumsuz davranip isleri hem kendileri hem
aileleri hem de personeller i¢in ¢ok daha zorlastirabilirler (Thombs
ve ark., 2008). ileri derecedeki kalp hastalarmimn o6liime yakimn
semptomlar yasamaya basladiklarim gdzlemlenmistir. Oliime yakin
hisseden hastalarda dogrusal olarak kaygi ve stres artar. Bu kaygi ve
stresin semptomlar1 agirlastirmak gibi getirileri vardir (Albargouni
ve ark., 2016; Cay ve ark., 1972; Mesa-Vieira ve ark., 2021).

Oliim kaygis1 ve umutsuzluk fiziksel hastaligin ilerlemesine
neden olabilir. Hasta kontrol sorunlar1 yasar ve bunlar beraberinde
daha ¢ok stres getirir. Kalp hastalarinda depresyon goriilme sikligi
%15-36 arasinda degismekle beraber %77.5 gibi yiiksek oranlara da
¢ikabilir. Yagh bireylerde ise depresif semptomlar %14-60 iken
klinik goriismelerde %14-39 oranlarma diistiigli belirtilmistir
(Bayrak ve ark., 2019). Birey kardiyovaskiiler hastaligindan 6nceki
hayatinda zevk aldigi seylerden artik zevk alamamaya baslar.
Bunlarin sonucu olarak hastada anksiyete olusur ve uyku bozuklugu,
tasikardi, cinsel isteksizlik, yorgunluk, palpitasyon, senkop, bulanti,
sik idrar hissi, kabizlik, istah bozuklugu, fiziksel ve ruhsal yorgunluk
gibi belirtiler goriilebilir (Jiang ve ark., 2001; Kiiciik, 2007). Bu
bulgular normal hastalarda da gorilebilir, depresyona giren
hastalarda da gortilebilir. Bu sebeple hastalara iyi bir danigmanlik
hizmeti verilmesi gerekir. Hemsireler hastalarin duygu ve
diistincelerini agiklamalart i¢in uygun ortami hazirlamalhdirlar.
Hastanin duygularimi dogru ifade edebilmeleri igin ozgiivenleri
desteklenmeki ve hastalar kaygilarim1 diizgiin ifade edebilmeli
(Kavradim ve Ozer, 2018).

Kardiyovaskiiler hastalik gecirdikten sonra hastalar
inanmakta gii¢liik ¢eker. Bu durumda kaybini kavramasi ve aglamak
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gibi tepkiler gostererek durumu kabullenmesi gerekir. Daha sonra
hasta kaygilanarak hayatinin belki de degiseceginin farkina varip
bununla basa ¢ikmasi gerekir. Hem kendisi hem de ¢evresindekiler
biiyiik bir iiziintii icinde olabilir ve bununla basa ¢ikmalidir. Son
olarak hasta degisim gecirdiginin farkinda olarak durumu
benimsemelidir.

Hasta ve Ailenin Yasam Tarzi Degisikligine Uyumunu Saglama

Kardiyovaskiiler hastalik sonrasinda yasam tarzi degisikligi
komplikasyonlarin ve mortalitenin orani azalmaktadir. Hastalarin
onerilen yasam tarzi degisikligini benimseyememe nedenleri
arasinda; akut donem sonrasi hastaneden kisa siirede taburcu
olmalari, tedavinin nasil devam ettigi, yasam tarzi degisikligi ile
ilgili konularda verilen bilgilerin yeterli diizeyde olmamasi ve
hastalarin verilen bu bilgilere hazir olmamas1 gibi sebepler vardir.
Hastada hem bilgi eksikligi hem de korku, kaygi gibi belirtiler varsa
yasam tarzi degisikligini benimsemesi olumsuz yonde gergeklesir
(Ozdemir, 2017).

Kardiyovaskiiler hastalik sonrasinda komplikasyonlari
onleyebilmek, hastanin psikososyal durumunu diizeltebilmek,
belirtilerini azaltip stresini yatigtirabilmek i¢in yasam tarzina uyum
saglamas1 saglanmalidir (Rosengren ve ark., 2004). Bireyin
yasamini devam ettirebilmesi i¢in, kendisini Ve ¢evresinin
Ozelliklerini tanimasi igin, bu oOzellikleri kullanmak ve gerektigi
zaman yeni Ozelliklerini gelistirebilmesi i¢in saglikli bir sekilde
uyum saglanmalidir. Bireyin diyetine uymasi, fiziksel etkinligini
arttirmasi Ve sagligi i¢in kilo vermesi gibi yasam tarzi degisiklikleri
hastaligina olan uyumunu gostermektedir (Varghese ve ark., 2016).
Bunlar1 yapmayan ve bazen de tam tersini yapan bireyler hastaligina
uyum saglayamamis demektir.

Hastaliga uyum saglamak ve yasam tarzi degisikligine
gitmek i¢in; hemsire-hasta goriismeleri, taburcu olduktan sonra
yapilan goriismeler, hastalara yazilan motivasyon mektuplari,
motivasyonel telefon goriismeleri ve planli egitim programlar
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biiyiik bir onem arz eder. Planli egitim programlarint hem hasta hem
de ailesi birlikte almalidir. Bunun i¢in 6grenme ortami ve 6grenmeye
hazir olma durumu dikkate alinmalidir. Yazili egitim materyalleri,
video, gorsel ve isitsel arag geregler kullanilarak planli egitim
programi gerceklestirilmelidir (Kiigiik, 2007). Hem hasta hem de
ailesi i¢in en uygun hazir bulunurluk diizeyi iki tarafin da hastaligi
kabul edip uyum sagladig: diizeydir (Kavradim ve Ozer, 2018). Bu
egitim planinda hastanin kendisinin ve ailesinin hastaya 6zbakimini
ne derecede saglayabileceklerine dair hemsirelik degerlendirilmesi
yapilmalidir. Hemsire hastanin ve ailesinin egitim diizeyini, daha
onceki saglik deneyimlerini, yaslarini, mesleklerini, kiiltiir ve
geleneklerini dikkate alarak egitim vermelidir. Bu egitim hasta
heniiz hastaneden ayrilmadan, hala hastanedeyken baslar ve hasta
taburcu olduktan sonra hemsirenin telefonla haberlesmesiyle veya
ev zZiyareti yapmasiyla devam eder. Bu sayede hastamin tekrar
hastaneye yatmasi Onlenmis olur ve hasta normal hayatina daha
cabuk adapte olur (Bayrak ve ark., 2019; Kiigiik, 2007).
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BOLUM 1V

Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Y onetiminde
Kullanilan Aromaterapi Uygulamalanr ve Etkileri

Tugba YARDIMCI GUREL

Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek fonksiyonlarinin
kaybina neden olan ilerleyici ve geri doniisii olmayan bir durumdur.
Kronik bobrek yetmezligini yonetmek i¢in hemodiyaliz, periton
diyalizi ve bobrek nakli gibi renal replasman tedavileri (RRT)
uygulanmaktadir. Hemodiyaliz oldukg¢a yaygin olarak kullanilan bir
RRT tiirtidiir (Cortinovis Ruggenenti ve Remuzzi, 2016; Reindl-
Schwaighofer ve ark., 2017; Seyahi, Kogyigit ve Ates, 2023;
Vassalotti ve ark., 2016). Hemodiyaliz tedavisi hem mortaliteyi
azaltmakta hem de beklenen yasam siiresini uzatmaktadir. Ancak
ayni zamanda hastalarda, fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik
alanlar basta olmak iizere bir¢ok soruna da sebep olmaktadir
(Liyanage ve ark., 2015). Bu sorunlar nedeniyle hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri sinirlanmakta ve yasam kaliteleri azalmaktadir
(ilter ve Ovayolu, 2022; Kavala ve Tokatlioglu, 2023; Siileymanlar
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ve ark., 2019). Hemodiyaliz etkili bir tedavi olmasina ragmen
yorgunluk, uyku sorunlari, hipotansiyon, hipertansiyon, agri, kasinti,
bulanti-kusma, kas kramplari, dispne ve psikolojik sorunlar gibi
semptomlara neden olmaktadir (Eroglu ve Metin, 2021; Tayaz ve
Kog, 2020; Ulfah, Wahyuni ve Wicaksana, 2023). Hastalar bu
semptomlarla bag etmede geleneksel tibbin yani1 sira tamamlayici ve
integratif tip (TIT) uygulamalarina da siklikla bagvurmaktadirlar.
Hastalarin TIT uygulamalarmi genellikle tedavi maliyetinin daha
diistik olmasi, farmakolojik tedavilere kiyasla daha az yan etkilerinin
olmasi, manevi, biligsel ve duygusal yonden daha iyi hissetmek,
hastaligin kontroliinii saglama ve bagisiklik sistemini giiclendirme
gibi nedenlerle tercih ettikleri belirtilmektedir (Eroglu ve Metin,
2021; Ovayolu ve ark., 2015).

Semptom kontroliinii saglamada hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara hemsireler tarafindan da bircok TIT uygulamasi
yapilmaktadir. Hemsireligin bagimsiz uygulamalari arasinda 6nemli
bir yeri olan bu uygulamalar, giivenli yontemler olmalari, yan
etkilerinin az olmasi, kolay uygulanmalar1 ve hastalara biitiinciil
bakim verme firsati saglamalar1 sebebiyle son yillarda hemsireler
tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda
en ¢cok aromaterapi, akupunktur, akupresiir, masaj, refleksoloji ve
miizik terapi gibi TIT y&ntemleri tercih edilmektedir (Biiyiikbayram
ve Aksoy, 2021).

Bir TIT terapisi olan aromaterapi, bireylerin zihnini,
bedenini ve ruhunu tedavi etmenin dogal bir yoludur. Ayni zamanda
ucuz, popiiler ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Bouya ve
ark., 2018). Aromaterapide tedavi edici ajan olarak bitkilerden,
ciceklerden, meyvelerden ve aga¢ koklerinden elde edilen ugucu
yaglar kullamilmaktadir. Aromalar1 kullanma yontemleri arasinda
inhalasyon, masaj ve cilt lizerinde basit kullanim yer alir. Bitkilerden
elde edilen dogal esansiyel yaglarla bedensel ve zihinsel sagligi
dengelemek, diizenlemek ve gelistirmek i¢in kullanilan aromaterapi,
siklikla uyku kalitesiyle ilgili sorunlar1 tedavi etmek, stres ve kaygiyi
azaltmak i¢in kullanilmistir. Aromaterapi, sinir sistemini etkileyerek
endorfin ve noradrenalin salgilanmasini saglayarak viicutta olumlu
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psikolojik ve fiziksel etkiler yaratir (Bouya ve ark., 2018; Reis ve
Jones, 2017; Zhang ve ark., 2023). Yapilan arastirmalar
aromaterapinin hastalarin anksiyete, depresyon, uyku, arteriyovendz
fistiil ponksiyon agrisi ve huzursuz bacak sendromu (HBS)
semptomlarint iyilestirebildigini, fiziksel ve zihinsel konforu
artirabildigini, hastalarin yasam kalitesini iyilestirebildigini
gostermistir (Barati ve ark., 2016; Ghasemi ve ark., 2021; Kili¢ ve
ark., 2021; Luo ve Jiang, 2022; Mohammadpourhodki ve ark.,
2021). Aromaterapinin baglica tiirleri sunlardir: Kozmetik (cilt,
viicut ve sa¢ i¢in hijyen iirlinlerinde kullanilir); Masaj (yag
kullanimiyla); Tibbi (klinik ortamlarda); Koku alma (fiziksel
semptomlar1  iyilestirmek i¢in  soluma); Psiko-aromaterapi
(psikolojik semptomlar1 hafifletmek i¢in). Hemodiyaliz hastalarinda
aromaterapi uygulamalarinda siklikla lavanta, portakal, biberiye,
papatya, badem ve Sam giilii yagi kullanilmistir. Gilivenlik agisindan
aromalar genellikle giivenlidir ve birgogunun giivenli oldugu
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmistir (Bouya ve ark. 2018; Yang6z, Turan Kavradim ve
Ozer, 2021). Aromoterapi hemodiyaliz hastalarinda siklikla
inhalasyon ve masaj uygulamalar seklinde kullanilmaktadir.
Aromaterapi rahatlama ve dikkati dagitma prensibiyle ¢alisir.
Aromaterapiyi solurken, koku uyarilart koku sinir yolu yoluyla
merkezi sinir sisteminde islenecek olan limbik sisteme
iletilmektedir. Aroma ile uyarilan limbik sistem, agriy1 azaltabilen
norokimyasallar1 serbest birakarak sakinlestirici ve rahatlatici
hormonlar salgilamaktadir. Burun ucundaki trigeminal sinirlerin
uyarilmast 1sinma Veya soguma hissi iiretebilmektedir (Ulfah,
Wahyuni ve Wicaksana, 2023). Inhalasyon yoluyla uygulanan,
agriy, psikolojik stresi ve depresyonu azaltabilen esansiyel yaglar
ayn1 zamanda yasam bulgularinin iyilestirilmesine de yardimci
olmaktadir. Aromatik yaglarla yapilan masaja, masaj terapisinin
tyilestirici dokunusu olarak da bilinen aromaterapi masaj1 adi
verilmektedir. Bu yaglar cilt tarafindan hizla emilip kan dolagimina
karisabilir (Mohammadpourhodki ve ark., 2021). Aromaterapi,
anksiyete belirtileri olan kisilere tamamlayict bir tedavi olarak
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onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin ¢gogunda anksiyetenin kontrol
altina alinmasinda olumlu etkileri oldugu belirtilen aromaterapi
anksiyete ve agri igin giivenli, etkili, erisilebilir ve ucuz bir tedavi
olarak kabul edilmektedir (Reyes ve ark., 2020).

Hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen semptomlar

Hemodiyaliz tedavisinin Omiir boyu siiriiyor olmasi
hastalarda fizyolojik semptomlarla birlikte psikolojik, sosyal ve
ekonomik bir takim olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bireylerde
tedavi esnasinda ortaya ¢ikan semptomlar nedeniyle kendileri ve
ailelerinin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Literatiirde, hastalar tarafindan fiziksel belirtiler olarak en c¢ok
uykusuzluk, yorgunluk ve kas kramplarinin, duygudurum belirtileri
olarak da anksiyete, depresyon ve hayal kirikliginin oOncelikli
semptom olarak tanimlandigi belirtilmektedir. Genel olarak
hastalarin fiziksel semptomlar1 i¢in yeni ila¢ kullanimina agik
oldugu ancak ¢ok fazla ila¢ kullanimi konusunda bazi endiselerinin
oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple hastalarin  bir¢ogunun
meditasyon, masaj gibi farmasotik olmayan uygulamalara ilgi
duydugu ifade edilmektedir (Flythe ve ark., 2018).

Agr: Gergek veya potansiyel doku hasariyla iligkili hos
olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlanan agri,
ilerlemis KBY hastalarinin neredeyse tamami tarafindan bildirilen
bir belirtidir. Bu hastalarin ¢ogunda agrinin kaynaginin kas-iskelet
sistemi oldugu ve genellikle agr1 yogunlugunu orta ila siddetli olarak
degerlendirdikleri belirtilmektedir. Hastalarda siklikla ortaya ¢ikan
bas agrisinin hemodiyaliz tedavisi esnasinda basladigi ve tedavi
bittikten sonraki 24 saat i¢inde kayboldugu bildirilmektedir. Bu stire
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda spesifiktir. Bas agrisinin
hemodiyaliz tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan yaygin sivi-elektrolit
degisikliklerinden = ve  hipertansiyondan  kaynaklanabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu hastalarda yeterli sekilde tedavi edilemeyen
agrilar, hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek, stres,
anksiyete, depresyon ve genel olarak yasam memnuniyetinde azalma
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gibi ¢ok sayida komplikasyona yol agabilmektedir (Metzger ve ark.,
2021; Tayaz ve Kog, 2020).

Yorgunluk: Yorgunluk, kisir ve zayiflatici bir dongiiye
sahip bitkinlik hissi ile karakterize edilen ¢ok boyutlu bir
semptomdur. Yorgunluk, hemodiyalizin oncelikli bir semptomu
olarak tamimlanmistir. Tahmini prevalans, ilerlemis KBY
hastalarinda %54 ile %66, hemodiyaliz hastalarinda ise %97'ye
kadar ulagmaktadir (Metzger ve ark. 2021). Kronik bdbrek
yetmezliginde yorgunluktan sorumlu olan mekanizmalar tam olarak
anlasilamamistir ancak diisiik triptofan ve yiiksek Kkiniirenin
seviyeleri, kardiyovaskiiler sistem, metabolik siire¢ler ve endokrin
sistem degisikliklerinin neden olabilecegi diistinilmektedir.
Hastaligin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan kronik hastalik durumlari,
hareketsiz yasam, yalnzlik, depresyon, fonksiyonel sakatlik,
diizensiz uyku, kas zayifligi, ilag yan etkileri, yiiksek distress
seviyeleri ve uyumsuz davraniglar (6rnegin, fiziksel aktivite
korkusu) gibi biligsel-davranigsal etkenler dahil olmak iizere ¢esitli
nedensel faktorler tanimlanmistir (Flythe ve ark., 2018; Metzger ve
ark., 2021; Tayaz ve Kog, 2020).

Kas kramplari: Hemodiyaliz alan hastalarda siklikla
karsilan semptomlardan biri de kas kramplaridir. Kas kramplarina
sebep olan faktorler arasinda oncelikle hipotansiyon ve yiiksek
voliimlii ultrafiltrasyon (UF) yapilmasinin geldigi belirtilmektedir.
Bu faktorler disinda siklikla hipoosmolarite, elektrolit anormallikleri
ve karnitin eksikliginin kas kramplarmma neden oldugu
diistiniilmektedir. Kas kramplari, HD tedavisi alan hastalarda
genellikle alt ekstremitelerde ortaya ¢ikan agr1i veya Kkas
sertlesmesinin de eslik ettigi istemsiz kas kasilmalar1 olarak
tanimlanabilir. Goriilme sikliginin %33 ile %78 arasinda oldugu
disiinilmektedir. Sik karsilagilan bir semptom olan kas kramplari,
diyalizin erken sonlandirilmasina neden olarak hastalarin yetersiz
diyaliz almasina ve olumsuz saglik sonuglarina yol acabilmektedir.
Hastalarda dayanilmaz derecede agriya sebep olabildigi; uyku,
glinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini olumsuz
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etkileyebilecegi belirtilmektedir (Flythe ve ark., 2018; Moledina ve
Wilson, 2015; Tayaz ve Kog, 2020).

Kasinti: Kronik bobrek yetmezligi ile iliskili kasinti,
kasintiy1 agiklayacak baska bir komorbid durum olmaksizin
dogrudan bobrek hastaligina bagli kasinti olarak tanimlanmaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinda kasitinin lire miktarinin yiikselmesi ve
deride birikmesi nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bobrek
yetmezligi olan hastalarin yaklasik %50'sinde oldugu bilinmektedir.
Kasint1 genellikle viicudun biiyiik bir kismini kapsayabilir, ara sira
veya siirekli, hafif veya yogun/siddetli olabilir, giindiiz veya gece
meydana gelebilir. Hastalarin semptom yiikiinii arttirdigi igin
tehlikeli bir belirti olmamasina ragmen uyku kalitesini, ruh halini ve
genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hastalar, kasinti
hissinden hosnut olmadiklarini ve ¢ogu zaman etkisiz tedavi
secenekleri  karsisinda umutsuz olduklarini  belirtmektedirler
(Metzger ve ark., 2021; Tayaz ve Kog, 2020).

Bulanti-kusma: Hemodiyaliz hastalarinda bulanti, tek
basina ortaya ¢ikabilecegi gibi kusma, hazimsizlik veya diger mide-
bagirsak semptomlarina da eslik edebilir. Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda olduk¢a yaygin olan bulant1 ve kusmanin hastalarin
%30 ile %43 iinde goriildiigi belirtilmektedir. Bulant1 ve kusmanin
etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Metabolik veya gastrointestinal
bozukluklarin yan1 sira ilag yan etkileriyle de iliskili olabilecegi ve
ozellikle bobrek hastaliginin ileri asamalarinda yaygin olarak
goriildiigli bildirilmistir. Bulanti ve kusma semptomlar1 genellikle
hemodiyaliz tedavisi esnasinda kan basinci veya iirenin hizli bir
sekilde diismesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica diyalizattaki
yuksek sodyum ve diisiik kalsiyum konsantrasyonu da bulant1 ve
kusma gelisimine katkida bulunabilir. Cogunlukla hemodiyaliz
seansiin ilk saatlerinde ortaya c¢ikmakla birlikte farkli zaman
dilimlerinde de goriilebilmektedir. Bulantt ve kusma tedavi
edilmediginde hastada kan basincinda degisiklikler, beslenme
durumunda bozulmalar, sivi-elektrolit dengesizlikleri gibi hayati
degerlerde degisimlere, saglik harcamalarinda artisa, giinliik yasam
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aktiviteleri ve yasam kalitesinde azalmalara sebep olabilmektedir
(Metzger ve ark., 2021; Habas ve ark., 2019).

Uyku bozukluklari: insomnia, huzursuz bacak sendromu
(HBS), obstriiktif uyku apnesi, merkezi uyku apnesi, uykuda
solunum bozuklugu gibi uyku bozukluklart KBY hastalarinda
oldukga yaygin goriilen semptomlardir. Uykusuzluk, “uyku i¢in
yeterli firsat ve kosullara ragmen uykunun baslatilmasi, siiresi,
pekistirilmesi veya kalitesinde tekrarlanan bir zorluk” olarak
tanimlanmaktadir. Uyku bozukluklari, KBY'nin erken evrelerinde
bile ortaya ¢ikabilir. Diyaliz oncesi KBY'de %31 ile %43, son
donem bobrek yetmezliginde %45 ile %80 arasinda goriilmektedir.
Asirt sivi yliklenmesi, aksam melatonin diizeylerinde bozulma,
inflamatuar faktorlerin varligi, yetersiz beslenme, anemi, HBS,
kasinti, agri, dispne ve duygudurum bozukluklari gibi durumlar uyku
problemlerinin  gelismesinde  etkili  olabilmektedir. ~ Uyku
bozukluklari sonucunda ortaya c¢ikan fiziksel sorunlar hastalarin
uyku kalitelerinde bozulma, performansta azalma ve giinliik yasam
aktivitelerinde yetersizliklere neden olabilmektedir. Sonug olarak
hastalarin yasam kalitesini azaltabilecegi belirtilmektedir (Fonseca
ve ark., 2016; Metzger ve ark., 2021).

Anksiyete ve depresyon: Anksiyete ve depresyon KBY’li
hastalarin yagamini daha da zorlastirabilecek durumlar arasinda yer
almaktadir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda hem depresyon
hem de anksiyete bir arada bulunabileceginden hastalarin yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etki olusturabilirler. Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda anksiyete yeterince taninmamaktadir ve
anksiyete  bozukluklarinin  kesin  prevalanst tam  olarak
bilinmemektedir. Tahminler %12 ile %52 arasinda degistigi
yoniindedir. Depresyon Vveya anksiyete, KBY hastalarinda
mortalitede artma, intihar diisiincesi, tedaviye uyumun azalmasi,
hastaneye yatis, agr1 ve yorgunluk gibi semptomlarin somatizasyonu
ile iligkilendirilmistir (Metzger ve ark., 2021).
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Yaygin olarak kullanilan aromaterapi yaglari ve hemodiyaliz
semptomlarina etkileri

Lavanta yagi: Bilimsel adi Lavandula angustifolia olan
lavanta, Labiatae familyasindan (Lamiaceae) ¢icekli bir bitkidir ve
geleneksel tipta ylizyillardir bitkisel ilag olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Son yillarda aromaterapide de siklikla kullanilan
lavanta, linalool ve linalil asetat igerir. Linalool'un sakinlestirici,
linalil asetatin ise narkotik etkisi vardir. Bu iki etki bireylerde iyilik
halini ve uyku kalitesini iyilestirir, anksiyete ve yorgunlugu azaltir
(Ali  ve ark., 2015; Antorelli ve Donelli, 2020;
Mohammadpourhodki ve ark. 2021). Lavanta esansiyel yaginin
diger esansiyel yaglarla karigtirlmasinin kasintiyr hafiflettigi
belirtilmektedir.  Ayrica  lavantanin =~ bagisiklik  sistemini
giiclendirdigi, kas agrilar1 ve bazi cilt rahatsizliklar1 ilizerinde de
rahatlatic1 etkileri oldugu gosterilmistir (Sahin, Tokgoz ve Demir,
2021). Hemodiyaliz hastalarinda lavanta yagi genellikle inhalasyon
ve masaj yoluyla uygulanmaktadir. Masaj i¢in kullanilan lavanta
yagmin cilt tarafindan yavas yavas emilmesi ve sedasyon, anti-
anksiyete, analjezik gibi bitkisel tedavi edici etkilerinin yani sira,
vazodilatasyon, cilt 1sisinin artmasi, viicudu rahatlatmasi, agriyi,
anksiyeteyi ve depresyonu azaltmasi gibi masaj terapisinin olumlu
etkilerine neden olmasindan dolayi tercih edildigi belirtilmektedir
(Siburian ve Silaban, 2023).

Portakal yagi: Bilimsel olarak Citrus sinensis olarak bilinen
portakal esansiyel yag1 aromaterapide siklikla kullanilan yaglardan
biridir. Portakal yaginin merkezi sinir sistemini uyararak bireylerin
ruh halini iyilestirebilecek bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Ayrica sedatif, antispazmodik, antiinflamatuar, antinosiseptif,
sindirim kolaylagtirici, hipotansif ve idrar soktiiriicii etkileri de
bulunmustur (Tahmasebi, Poorkhiz ve Abdi Joubari, 2019). Portakal
linalool, linalil asetat ve limonen igerir. Lavanta yagma benzer
sekilde sakinlestirici ve anksiyete Onleyici etkiye sahiptir.
Homeostazisin korunmasina Ve zihinsel stresin azaltilmasina
yardimer olur (Yangdz, Turan Kavradim ve Ozer, 2021). Spesifik

—-65--



olarak, tath portakal esansiyel yaginin, ameliyat ge¢irmis olanlar da
dahil olmak iizere bireylerde anksiyolitik etkileri bildirilmistir.
Literartiirde hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, stres, agri, uyku
bozukluklari,  yorgunluk gibi  semptomlarin  tedavisinde
kullanilabilecegi ve hastalarin yasam kalitesini  arttirdig
belirtilmektedir (Ahmady, Mohammadpourhodki ve ark., 2021;
Reyes ve ark. 2020; Rezaei ve Khatony, 2019; Yang6z, Turan
Kavradim ve Ozer, 2021).

Biberiye (Rosemary): Lamiaceae familyasina ait biberiye
(Rosmarinus officinalis), ilkbahar sonu/yaz basinda kii¢lik soluk
mavi ¢igekler agan ve 90 cm yiikseklige kadar biiyiiyen bir bitkidir.
Glmiis, altin ve yesil serit olmak lizere ii¢ ¢esidi vardir. Tibbi
ozellikleri i¢in kullanilan yesil ¢esittir. Bu bitki recine, tannik asit ve
ucucu yag bakimindan zengindir. Biberiye bornil asetat, borneol ve
mersinin sahip olduguna benzer 6zel kafur, sineol, pinen ve kamfen
icerir. Konstipasyon, hazimsizlik ve kolik agrisin1 hafifleterek
sindirim sistemi iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Yag ayrica
kardiyovaskiiler sistem {izerinde de bazi iyi etkilere sahiptir. Kan
basincim1  diizenler ve arterioskleroz gelisimini geciktirdigi
belirtilmektedir (Ali ve ark., 2016). Hemodiyaliz hastalarinda
yorgunluk ve bas agrisimin giderilmesinde inhalasyon ve masaj
teknikleri kullanilarak uygulanmistir (Bouya ve ark. 2018; Yangoz,
Turan Kavradim ve Ozer, 2021).

Roma Papatyasi: Roma papatyasi (Anthemis nobilis Linn.),
Asteraceae familyasina ait bir bitkidir. Papatyaya benzer ¢icekler
tastyan ve yiizyillardir deger verilen, sakinlestirici, iliml ve giiglii
duygular1 dindirme potansiyeline sahip bir bitkidir. Yaygin olarak
masaj yoluyla uygulanan papatya, gii¢lii antiinflamatuar ve analjezik
etkiye sahiptir. Bagisiklik sistemini giiclendirir. Kozmetik ve
aromaterapide anksiyolitik 6zellikleri nedeniyle kullanilmaktadir.
Antianksiyete ve stres giderici 6zellikleri depresyonu, anksiyeteyi ve
asir aktif zihni hafifletir. Uyumadan 6nce banyo yapmak hem zihni
hem de bedeni rahatlatir, huzurlu ve ruhsal bir farkindalikla uykuyu
getirir. Bag agrisi, uykusuzluk ve menstrual bozukluklarin bu yag ile
tedavi edildigi bilinmektedir. Aromaterapide alt karin bolgesine

--66--



uygulanmastyla fiziksel rahatsizliklardan, menstrual kramplardan ve
gerginlikten kaynaklanan agrilarin tedavisinde kullanilmaktadir (Ali
ve ark. 2016; Yangoz, Turan Kavradim ve Ozer, 2021). Hemodiyaliz
hastalarinda stres, yorgunluk, kasinti ve anksiyetenin giderilmesi
icin kullanilmistir (Barati ve ark., 2016; 2021; Shahgholian ve ark.
2010; Torkmannejad Sabzevarive ark. 2018; Yangdz, Turan
Kavradim ve Ozer, 2021).

Badem yagi: Badem yagi (Oleum amygdalae) saglik
acisindan sayisiz faydasi nedeniyle uzun siiredir tamamlayici tip
cevrelerinde kullanilmaktadir. Kesin bir bilimsel veri bulunmamakla
birlikte badem yaginin antiinflamatuar, bagisiklig1 giiclendirici ve
anti-hepatotoksisite gibi bir¢cok 6zelligi bulundugu belirtilmektedir.
Ayrica, badem yaglarinin yiiksek yogunluklu lipoproteinlerin (HDL)
diizeylerini yiikseltme ve diisiik yogunluklu lipoproteinleri (LDL)
azaltmas1 gibi kardiyovaskiiler faydalarinin da oldugu tespit
edilmistir. Aromaterapide badem yagi, ozellikle oleik ve linoleik
esansiyel yag asitlerinin zengin konsantrasyonu nedeniyle son
derece popiiler ve aranan bir yagdir (Ahmad, 2010). Hemodiyaliz
hastalarinda inhalasyon ve masaj yontemiyle uygulanmistir.
Hastalarda yorgunluk, anksiyete, arteriyovendz fistiil ponksiyon
agris1, anksiyete ve depresyonun giderilmesinde ve genellikle de
diger yaglarin seyreltilmesi amaciyla karisim olarak kullanilmigtir
(Yang, Chen ve Meng, 2020).

Sam giilii: Sam giilii (Rosa damascena) aromatik ve tedavi
edici amagcla en ¢cok kullanilan bitkilerden biridir. Rosa bitkisinin ana
cesididir ve giil suyu ya da giil yagi elde etmek amaciyla
yetistirilmektedir. Agirlikli olarak parfiim ve gida sanayinde
kullanilan Sam giiliinde c¢esitli karotenoidler, flavonoidler ve
vitaminler bulunmaktadir. Yaginin sedatif, hipnotik, sakinlestirici ve
antispazmodik etkileri vardir. Ayrica uyku kalitesi, kan basincinin
diisiiriilmesi ve ameliyat sonrast agrinin giderilmesinde de etkili
oldugu belirtilmektedir (Dehkordi ve ark., 2017). Hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete, depresyon, stres, uykusuzluk ve yorgunlugun
giderilmesinde kullanilmigtir (Dehkordi ve ark., 2017; Elahi ve ark.
2022; Mohamadyari ve ark., 2022).
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Sonu¢

Yapilan ¢alismalar hemodiyaliz hastalarinda inhalasyon ve
masaj aromaterapisinin yorgunluk, anksiyete, stres, depresyon, bas
agrisi, kasinti, arteriyovenoz fistiil ponksiyon agrisi, uyku sorunlari
gibi semptomlar lizerinde yararl etkileri oldugunu gostermektedir.
Yapilan aromaterapi uygulamalariyla hastalarin  var olan
semptomlarinda hafiflemenin yani sira yasam kalitesi ve iyilik
halinde de bir yilikselmenin oldugu goriilmektedir. Hemodiyalize
giren hastalarda semptomlar ve semptom yonetiminin agir maliyeti
g6z Oniline alindiginda, aromaterapinin hemodiyaliz ile iliskili
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ucuz, hizli etkili ve etkin bir tedavi
olarak kullanilabilecegi goriilmektedir. Diyaliz saglik ekibinin,
diyalizin farkli komplikasyonlarin1 azaltmak i¢in tamamlayici
tedaviler olarak bilinen faydali aromalardan uygun dozda
yararlanarak farkli aromaterapi yontemlerini (masaj ve inhalasyon)
hastalarinda  kullanabilecegi  diisiiniilmektedir. ~Ozellikle de
hemsireler hemodiyaliz hastalarinin bakiminda 6nemli bir role
sahiptir ve aromaterapi uygulamalarini kullanarak hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin siddetini azaltabilirler. Ancak her ne kadar
aromaterapi uygulamalar1 bilingli ve kontrollii bir sekilde
uygulandiginda giivenilir bir tamamlayici tedavi yontemi olsalar da
kullanilan esansiyel yaglarin hastalarin kullandiklar1 medikal tedavi
ve ilaglarla etkilesime girebilecegi unutulmamalidir. Aromaterapi
uygulanmadan &nce hemsireler ve saglik profesyonelleri tarafindan
katilimcilarin alerji durumlar1 ve solunumsal sorunlar1 arastirilmali,
bu sorunlart yasayanlar c¢alismalara dahil edilmemelidir.
Uygulanacak aromaterapinin siklig1, siiresi ve seans sayis1 hastanin
ihtiyacina gore belirlenerek kisiye 0zgii yaglar secilmeli ve
miimkiinse profesyonel aromaterapi egitimi alinmalidir.
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BOLUM V

Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalarda Fiziksel
Gereksinimler ve Evde Bakim

Nese ISCAN AYYILDIZ!

GIRIS

Kanser, diinya genelinde morbidite ve mortalite oranlar
acisindan onde gelen saglik sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Tiirk Onk.Der). Diinya ¢apinda goriilme orani siklikla
artan kanser, 0liim ve morbidite nedenleri i¢inde kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Toplum iginde
sosyoekonomik zorluklara yol acan onemli bir saglik sorunudur
(Diindar ve ark., 2020; Ovayolu, 2017). Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi (IARC)’nin 2020 verilerine gore, diinya genelinde
19.3 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmis olup, 2040 yilinda bu

1 Ogr. Got. Dr., Trabzon Universitesi, Tonya Meslek Yiiksekokulu, Orcid: 0000-0003-
0976-8000, neseayyildiz@trabzon.edu.tr
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rakamin 30.2 milyona yiikselmesi 6ngdriilmektedir. (WHO, IARC,
2020). Ulkemizde en sik goriilen kanserler siralamasinda, akciger
kanserinden sonra gelen kanser tiirleri meme kanseri (%10.3),
kolorektal kanser (%9.1), prostat kanseri (%8.3), tiroid kanseri
(%5.9) ve diger kanserlerdir (%48.8). (WHO, 2020; Akdemir ve
Can, 2020).

Tiimor ve kanser terimleri sikg¢a karistirilsa da aslinda farkl
anlamlar tasirlar. Kanser, genetik mutasyonlar veya anormal gen
aktivasyonlar1 nedeniyle hiicrelerin kontrolsiiz biliylimesi ve
cogalmasi sonucu ortaya ¢ikan, bireyin psikolojik, fizyolojik,
ekonomik ve sosyal acidan etkileyen karmasik bir hastalik grubunu
ifade eder (Giindogan, 2017; Cortese, 2020; Dalay ve Buyru, 2020).
Timor, doku iginde anormal bir sekilde biiyliyerek olusan bir doku
kiitlesi olarak tanimlanir ve kanser etkeni ortadan kalksa bile
biliyiimeye devam edebilir (Akdemir ve Can, 2020; 30). Tiimorler iyi
huylu (benign) ve kotii huylu (malign) olarak siniflandirilir (Bethell,
2017; Workman, 2018; Sen, 2015). Sadece koken aldigi dokuyu
etkileyen, metastaz yapmayan, yavas bilyiiyen ve genellikle 6limciil
olmayan tiimorler 1yi huylu tiimdrlerdir. K6tii huylu tiimorler ise,
hizla ¢ogalan ve ¢evre dokulara ve organlara metastaz yapabilen,
koken aldig1 dokuya benzerligini yitiren ve kontrol altina alinamazsa
olime yol agabilen tiimdrlerdir (Bethell, 2017; Workman, 2018;
Sen, 2015; Can, 2014). Malign timorler kanser olarak da
adlandirilmaktadir (Akdemir ve Can, 2020).

Kanserin olusumunda en etkili faktérler, DNA yapisindaki
degisikliklerdir ve bu tir degisiklikler genetik, kimyasal veya
cevresel etkenlere bagli olarak meydana gelebilir (Olgun ve Aslan,
2017). TARC kansere yol acabilen etkenlerin siniflandirmasini
ylriitmektedir. TARC''n degerlendirmesine gore, tiitiin ve alkol
kullanimi, hareketsiz bir yasam tarzi, sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 ve hava kirliligi, kanserin gelisme riskini artiran
faktorler arasinda yer almaktadir (Cortese, 2020; WHO). Diisiik ve
orta gelirli tllkelerde sik¢a karsilasilan bazi kronik enfeksiyonlar
kanser gelisimi agisindan risk faktorleri arasinda bulunmaktadir
(Kav, 2020). Bu tiir kronik enfeksiyonlara neden olan etkenler,
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kansere yol agabilen viriisler olarak tanimlanmustir. 2018 yilinda
yapilan bir degerlendirmeye gore, diinya genelindeki kanser
vakalarmin yaklasik %13'i Hepatit B/C viriisleri, Epstein-Barr
viriisii (EBV), Insan Papilloma Viriisii (HPV) vee Helicobacter
Pylori gibi virislerle iligkilendirilmistir (WHO).

Tablo. IARC 2020 Yili Verilerine Gére En Stk Goriilen Ilk Begs
Kanser Tiiriiniin Erkek ve Kadinlardaki Dagilimi (IARC, 2020)

Erkeklerde Kadinlarda
Diinya Tiirkiye Diinya Tiirkiye
Akciger Akciger Meme Meme
Prostat Prostat Kolorektal Tiroid
Kolorektal Kolorektal Akciger Kolorektal
Mide Mesane Uterus Akciger
Serviksi
Karaciger Mide Tiroid Uterus Korpusu
(IARC, 2020)

Kanserde Tedavi Yontemleri:

Hastaligin tedavisinde birgok farkli yontem uygulanir. Bu
tedavi secenekleri arasinda en yaygin kullanilanlar kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi ve cerrahi islemlerdir (Korkmaz, 2008;
Baykara, 2016). Kanser cesidi ve oOzelliklerine gore bireylerin
yasayacagl semptomlar farklilik gostermektedir. Bu nedenle tedavi
yontemleriyle ilgili yaklagimlar kanserin tiirline ve hastaya gore
farklilik gostermektedir (Baykara, 2016).

Kanser tedavisinin temel hedefi, kanseri iyilestirmek ve
yasam siiresini uzatmanin yani sira yasam kalitesini artirmak,
metastaz olusumunu engellemek, yapisal ve islevsel sorunlari
azaltmak veya ortadan kaldirmak ve semptomlar1 kontrol altina
almak olarak belirlenmistir (Bethell, 2017; Aslan ve ark., 2014). Her
kanser tiirti, spesifik bir tedavi yaklasimini1 gerektirir. Tedavi plani,
tiimoriin histolojik 6zellikleri, boyutu, konumu, hastaligin evresi,
hastanin tercihleri ve fiziksel-psikolojik durumu g6z oniine alinarak
belirlenmelidir (Akdemir ve Can, 2020; Can, 2014; Aslan ve ark.,
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2014). Kanserin tedavisinde kullanilan yontemler farkli kategorilere
ayrilabilir. Bu yontemler lokal tedaviler (cerrahi miidahale ve
radyoterapi), sistemik tedaviler (kemoterapi, biyolojik tedavi,
hormonal tedavi, gen tedavisi ve hedefe yonelik tedavi),
hematopoetik kok hiicre nakli ve tamamlayici ile alternatif tedavi
yontemlerini igermektedir. Bu tedavi segenekleri bazen tek basina,
bazen de bir arada veya birbiriyle kombinasyonlar seklinde kullanilir
(Akdemir ve Can, 2020, Can, 2014). Kanserin tedavisinde yaygin
olarak uygulanan yontemler cerrahi miidahale, radyoterapi ve
kemoterapiyi icerir. Daha az siklikla bagvurulan tedavi segenekleri
ise biyolojik tedaviler, hormonal tedaviler ve hedefe yonelik
tedavilerdir (Baykara, 2016; Aslan ve ark., 2014).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, kanserli doku veya organin viicuttan
cikarilmasi islemi olarak bilinen, kanser tedavisinin en eski ve en
etkili yOntemidir. Genellikle birincil tedavi yaklasimi olarak
kullanilan bu yontemden, ayn1 zamanda proflaktik, palyatif, kiiratif,
destekleyici, rekonstriiktif, tan1 ve evreleme amaciyla da
yararlanilmaktadir (Cortese, 2020; Aslan ve ark., 2014; Koken,
2020).

Radyoterapi

Iyonizan radyasyon kullanilarak gergeklestirilen tedavi,
siklikla birincil, kombine, adjuvan veya palyatif tedavi amaglarina
yonelik olarak kullanilmaktadir (Baykara, 2016; Baskar ve ark.,
2012).

Biyolojik Tedavi

Bilinen adiyla immiinoterapi veya immiin tedavi, kanser
hiicrelerini elimine etmeye yoOnelik bir tedavi yaklagimidir. Temel
olarak, bu yontem bireyin bagisiklik sistemini giiclendirme amaci
giider (Akdemir ve Can, 2020; Barbaros ve Dikmen, 2015).
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Hematopoetik Kok Hiicre Nakli

Hematopoetik kok hiicre nakli, hasar gdrmiis veya yetersiz
iiretim yapamayan kok hiicrelerin saglikli olanlarla degistirildigi bir
tedavi bi¢imidir. Hematopoetik kok hiicre, kordon kani, periferik
kan ve kemik iligi gibi li¢ ana kaynaktan elde edilebilir. Bu nedenle
uzun yillardir kemik iligi kok hiicrelerinin kullanilmasiyla bu tedavi
yaklagimi "kemik 1iligi nakli" olarak da bilinir (Cortese, 2020;
Karacan, 2020; Kogubaba ve Tekgiindiiz, 2019).

Hedefe Yonelik Tedaviler

Kanseri tedavi etmek i¢in hedefe yonelik tedaviler olarak da
bilinen "akill1 tedavi" terimi, kanser hiicresinde belirli bir molekiilii
hedef alan tedavi stratejilerini tanimlar (Dogan ve Tastekin, 2019).

Hormonal Tedavi

Hormon tedavisi, prostat, meme kanseri ve tireme sistemi
kanserlerinin tedavisinde kullanilan bir ila¢ terapisidir. Bu yontem,
viicuttaki hormon seviyelerini degistirerek etki eder (Akdemir ve
Can, 2020; Baykara, 2016).

Gen Tedavisi

Gen terapisi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve Onlenmesi
amaciyla bireyin genetik yapisinin degistirilmesini hedefleyen bir
tedavi yaklagimini ifade eder (Akdemir ve Can, 2020).

Kemoterapi

Kemoterapi, hastaya belirli bir zaman c¢ergevesinde
belirlenen tedavi protokoliine uygun olarak uygulanan ilaglarin
kullanildig1 bir tedavi yontemidir. Bu tedavi ile kontrolsiizce
biiyiiyen hiicrelerin 6liimii amaglanir, bdylece kemoterapik ajanlar
hastanin  sagliksiz hiicrelerinin  biiylimesini ve yayilmasin
engellemeye yardimci olurlar. Ancak tedavi sirasinda saglikli
hiicreler de zarar gorebilir, bu da hastada istenmeyen semptomlarin
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ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Temel, 2015). Yorgunluk, halsizlik,
nefes darligi, bulanti, kusma, kabizlik, ishal, cilt ve tirnaklarda
degisiklikler, ellerde uyusma ve karincalanma, mukozit, agr1, uyku
problemleri, stres ve anksiyete bu semptomlarin en yaygin
goriinenidir. Bu belirtilerden herhangi biri veya birkag¢i, hastanin
yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyebilir (Karaca, 2018).
Kemoterapi primer indiiksiyon tedavisi, neoadjuvan ve adjuvan
tedavisi olarak ii¢ sekilde uygulanir (Baykara, 2016).

Hizla ¢ogalan bagirsak ve mukoza epitel hiicreleri, kemik
iliginde bulunan hematopoetik hiicreler, testislerin jerminatif epiteli,
kil folikiil hiicreleri ve embriyo ile fetiis hiicreleri, kemoterapinin
sitotoksik etkilerine diger hiicrelere gore belirgin bir sekilde daha
hassas bir sekilde yamit verdigi bilimsel olarak dogrulanmustir. Ilag
dozu ve tiiriine bagli olarak yan etki tiirleri degisebilir. Anemi, mide
bulantis1 ve kusma, oral mukozit (agiz i¢i yaralar), asir1 yorgunluk
gibi, kisinin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilen yan etkiler
s0z konusudur. Bu yan etkiler, bireyin yasam tarzinda ve sosyal
iliskilerinde ¢esitli degisikliklere neden olabilir ve bu da anksiyete,
sosyal izolasyon ve depresyon gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir (Bhosle ve Hall 2009; Can, 2007; Hawkins ve Grunberg,
2009).

Hematolojik yan etkiler: Kemoterapik ilaclar, en sik ve en
ciddi etkilerini kemik iligine yodnelterek, kemik iligi islevlerini
durdurarak veya miyelosupresyona (kemik iliginin baskilanmasi)
neden olarak notropeni, trombositopeni, eritrositopeni ve
yorgunlugun gelismesine yol agar (Rowland, 2008).

Gastrointestinal sorunlar: Kemoterapiye bagl olarak ortaya
cikan gastrointestinal sorunlar, diyare (ishal), konstipasyon
(kabizlik), oral mukozitler (agiz igi yaralar) ve bulanti-kusma gibi
rahatsizliklar1 i¢erir (Esencan ve Merih, 2010).

Psiko-sosyal sorunlar: 1- Depresyon ve anksiyete, giinliik
yasamin ¢ogunlukla {lizgiin bir sekilde gecirildigi, yogun mutsuzluk
ve hiizniin hakim oldugu duygusal sorunlar depresyon olarak ifade
edilir. Tamimlanamayan endise ve korku ile belirginlesen bir duruma
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anksiyete denilmektedir. Kanser hastalari, yogun bir korku ve
gelecek kaygisi ile miicadele ederler. Bu sebeple, korkularini ve i¢sel
catigmalarini agmak i¢in duygusal iyilesme ve psikososyal uyum i¢in
psikososyal destek ihtiyaci duyarlar. Ayni zamanda, bazi kanser
hastalar1 toplumun dislayici, farkli davranan veya yanlis anlayan bir
tavirla karsilasmaktan korkarlar. Bu nedenle, hastaliklarini sir gibi
saklamak, psikolojik bir yiik olusturabilir (Altinova, 2013;
Kaykunoglu ve Tambag, 2022). Kanser hastalarinda, viicut
tizerindeki kontroliin azalmasi, 6zerkligin kaybi ve hastalikla ilgili
belirsizlik oldukga sik goriiliir. Hastaligin farkli evrelerinde ortaya
cikan bu belirsizlik, bir¢ok test ve tedavi prosediiriine riza
gostermeye sebep olarak hastalarda umutsuzluk, anksiyete,
bagimlilik ve bagimsizlik gibi farkli depresyon belirtilerine yol
acabilir (Altinova, 2013). 2-Agr1: Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Dernegi'nin tanimina gore agri, viicudun herhangi bir bolgesiyle
iligkilendirilebilen organik bir kokene sahip veya olmayan, bireyin
onceki deneyimleriyle iliskilendirilen, hos olmayan bir duygusal
durumdur (Esencan ve Merih, 2010).

Kemoterapi, siklikla cerrahi veya radyoterapi ile
birlestirilerek tedavinin etkililigini artirmak i¢in kullanilir ve zaman
zaman palyatif bakim amaciyla uygulanir (Mohanty, 2014). Kanser
tedavisinin yan etkileri, hastalar1 ve ailelerini duygusal, fiziksel ve
sosyoekonomik olarak olumsuz etkiler, yasam kalitelerini azaltir
(Caliskan ve ark., 2015).

Ayaktan Kemoterapi Uygulamasi

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin kontrol altina alinmasi veya
yok edilmesi amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu tedavide,
ozel ilaclar kullanilarak kanser hiicreleri hedef alinir ve boylece
viicuttaki kanserli hiicrelerin yayilmasi engellenir. Ayaktan
kemoterapi ise, hastalarin hastaneye yatmadan, diizenli araliklarla
poliklinik veya klinik ortaminda tedavi almasina olanak taniyan bir
uygulamadir. Giinlimiizde, kemoterapi uygulamalari hastane
kosullarin1 gerektirmeyen yiiksek doz tedavi protokolleri haricinde
genellikle  poliklinikler ve  gilindiiz tedavi {initelerinde
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gergeklestirilir. Bu birimlerde tedavilerini alarak eve donen hastalar
ve aileleri, kemoterapinin yan etkileriyle basa ¢ikmak zorunda kalir
ve bu durum, bazen yetersiz ve hatali uygulamalara yol agabilir.

Ozellikle uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan kanser
hastalarinin evde bakimi, hastane bakimima gore daha bagimsiz bir
uygulama olup, hastalarin yasam kalitesini artirmak agisindan son
derece kritik bir rol oynamaktadir. Kanser hastalari, hastaligin sebep
oldugu semptomlar ve kemoterapi ile radyoterapinin yan etkileri gibi
nedenlerle agr1, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, anoreksi, kilo
kaybi, beslenme problemleri, mukozit, enfeksiyon riski ve uyku
sorunlart gibi sikayetleri sik¢a yasarlar. Bu sorunlar, tedaviye
uyumu, yasam Kkalitesini, hastaligin siddetini ve O&liim riskini
etkiledigi i¢cin evde bakim, bu hastalarin 6nemli bir ihtiyacidir
(Ovayolu, 2018).

Evde Bakim

Glinlimiiz saglik giderlerinde devam eden artisa ragmen
saglik hizmetlerine yoOnelik kaynaklarin kisithh olmasi, saglhk
hizmetinde maliyet azaltict ve risk Onleyici yontemlerin tercih
edilmesine yol agmaktadir (Nordly ve ark., 2016). Bu baglamda
bireylerin talebi dogrultusunda kurumsal bakima alternatif olarak
evde bakim hizmetinden faydalanma diisiincesi yayginlasmaktadir
(Buttiron ve ark., 2021). Evde bakim hizmeti; “bireylere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmas1” seklinde
tanimlanmaktadir. Evde bakim hizmeti, ¢esitli profesyonel saglik
calisanlarinin is birligi iginde sundugu bir siirectir. Toplumun
yaslanma oraninin artmasi, kronik hastaliklarin ve kanserlerin daha
yaygin hale gelmesi, evde kullanilan teknolojik cihazlarin artig
gostermesi ve maliyet etkin bir model olmasi nedeniyle, bircok
tilkenin politika gelistirdigi evde bakim hizmetleri, giderek daha
fazla onem kazanmaktadir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik, 2005; Fadiloglu ve ark., 2013; Ovayolu ve
ark, 2018).
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Kanser hastalarinin %401 tercih edilen bakim yeri olarak
evlerini segiyor (Yamagish ve ark., 2012) Bir vaka kontrol
calismasinda, evde bakima erken baslayan kanser hastalarinin bu tiir
bakima gec¢ baslayanlara gore evde Olme olasiligi daha diisiiktii
(Grande ve ark., 2003).

Evde bakim hemsirelerinin evde sorunlarin nasil ele
alacag1 ve gercek aile yiikiinii azaltmak i¢in bolgesel kaynaklari
nasil diizenleyecegi konusunda destek vermeleri beklenmektedir
(Yamagish ve ark., 2012). Evde bakim siirecine aktif katilan, bakim
veren aile liyelerinin yalnizca hizmet almak istemedikleri, ayni
zamanda bakim konusunda bilgi edinme isteginde olduklar
belirtilmistir  (Akdemir ve ark, 2011). Evde bakimin
siirdiirtilebilirligi i¢in ¢oklu disiplin yaklasiminin benimsenmesi,
yiiksek kalitede ve etkili bir bakim sunmak i¢in son derece kritiktir.
Ornegin, kanser hastalar1 icin evde bakimin basarili olabilmesi,
bireylerin tiim ihtiyaglarinin dikkate alinmasina baghdir (Bulut,
Kaplan ve Sahin, 2020; Doni ve ark., 2011).

Evde Bakim Hizmetlerine Erisim: Evde saglik ve bakim
hizmetlerine erisim i¢in farkli secenekler bulunmaktadir.
Basvurularimizi  Saglik  Bakanlhigi'ma, yakinimmizdaki devlet
hastanesinin evde saglik birimine, 6zel evde bakim merkezlerine,
aile hekiminize, ikamet ettiginiz semtin saglik isleri boliimiine veya
varsa bulundugunuz ilin biyiiksehir belediyesine yapabilirsiniz.
Ayrica, evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler ve yakinlari,
"T.C. Saglik Bakanlig1 Evde Saglik Hizmetleri Iletisim Merkezi"
olan 444 38 33 numarali hatt1 kullanarak basvuruda bulunabilirler
(Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Y6netmelik, 2023).

Kemoterapiye Bagh Fiziksel Sorunlar ve Evde Bakim

Kanser, hastalar ve aileleri i¢in bir¢ok soruna yol agmaktadir
(Wilson ve ark., 2016; Achterberg, 2010). Bu konular ve sorunlar
giinliik yasamin bircok alaninda ortaya ¢ikmakta ve bdylece
hastalarin yasam kalitesini diisiirmektedir (Mah ve ark., 2021).
Literatiir taramasina gore, kanser hastalar1 ve aileleri biligsel, saglik
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bakimi, manevi, sosyal, duygusal ve kisisel yonler gibi ¢esitli
acilardan ¢ok sayida sorun yasamaktadir (McCaffrey ve ark., 2016).
Iran'da kanserin maliyeti dnemlidir ve yeni teshis edilen vakalarm
artmasi nedeniyle 6nemli 6l¢iide artacagi tahmin edilmektedir, bu da
ulusal kanser kontrol programinda Onleyici ve tarama
programlarinin uygulanmasini gerektirmektedir (Rezapour & ark.,
2021). Bu sorunlarin istesinden gelmek ve bu hastalarin ve
ailelerinin yasam kalitesini hayatin g¢esitli yonlerinde iyilestirmek
icin kanser hastalarina yonelik kapsamli ve biitiinciil bir bakim plani
gelistirmek gerekmektedir (Hui ve Bruera, 2016). Son yillarda,
oliimciil ve kronik hastalarin bakimi yatan hasta merkezlerinden
hastalarin evlerine kaymistir (Fabbri ve ark., 2020). Yapilan bir
calismanin sonuglari, liimciil hastalig olan hastalarin cogunun evde
bakim almay1 ve yasamlarinin sonunda aileleriyle birlikte olmay1
tercih ettigini gostermistir (Fadiloglu ve ark., 2013). Ayrica,
calismalar, Oliimciil hastalar i¢in evde bakimin saglik sistemi
maliyetlerini  diisiirdiigiinti, hastanede yatis siiresini azalttigin
gostermistir. Bununla birlikte, kanser hastalar1 da dahil olmak tizere
kronik ve oliimciil hastalar i¢in evde palyatif bakim Iran saglik
sisteminde hala yaygin degildir (Rassouli ve Sajjadi, 2016) ve saglik
sistemi bu hastalar i¢in 6zel birim ve servis sikintis1 ¢ekmektedir.
Ayrica, bu hastalar yasamlarinin sonuna dogru tekrar tekrar 6zel
yataklarda yatirilmaktadir (Heydari, 2018). Cogu durumda, bu
hastalarin hastaneye yatirilmasi iyilesmelerini etkilememekte ve
saglik sistemlerine agir maliyetler yiiklemektedir (Aghabarari ve
Dehghan, 2015), Bu arada, bir¢ok saglik sisteminde kanser bakimi1
evde bakima dogru kaymaktadir (Andersen ve ark., 2019) ve gerekli
planlamanin yapilabilmesi i¢in bu gerekliligin farkli diizeylerdeki
saglik politika yapicilarimin giindemine alinmasi gerekmektedir
(Hassankhani ve ark., 2018). Bu baglamda bakim planlamasinin ana
bilesenlerinden biri, kanserli hastalarin bakim ihtiyaglarinin
belirlenmesidir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, yoneticiler ve
arastirmacilar, gerekli Onlemleri almak ve gerekli olanaklar
saglamak i¢in bu bilesene deger vermelidir (Wang ve ark., 2018).
Kanser hastalarinin karsilanmamis birgok bakim ihtiyaci vardir ve
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kanser bakimi evde saglandiginda ihtiyaglarin karmasiklig1 artar
(Wang ve ark., 2018). Kanser hastalar i¢in yliksek kaliteli bir evde
bakim planlamak ve saglamak i¢in, bu hastalarin bakim ihtiyaglar
saglik hizmeti saglayicilar tarafindan degerlendirilmelidir (Puts ve
ark., 2021). Mishra ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir
calismada, COVID-19 salgini sirasinda akut vaka artisinin ve daha
az saglik isgiicli mevcudiyetinin, kanser hastalari i¢in hastane temelli
bakim modelini ev temelli bakim modeline kaydirdig: bildirilmistir
(Mishra ve ark., 2020). Evde bakim merkezlerine basvurulmasinin
diger bazi nedenleri bulanti, kusma, istahsizlik, ciddi beslenme
bozuklugu ve bu hastalar i¢in ila¢ enjeksiyonu ihtiyacidir. Bazen
hastalarin aile iiyeleri bu merkezlerle iletisime gegerek nazogastrik
tiip (NGT) veya parenteral beslenme yoluyla beslenme talebinde
bulunmaktadir (Hassankhani ve ark., 2022). Bu nedenle, kanser
hastalarinin bakimi ve ilgili politika formiilasyonu i¢in planlama
yapilirken bakim verenlerin bakimi dnemli bir pargadir. Ayrica,
hastanelerin taburcu programinin ve evde saglik merkezlerinin
kanser hastalarin1 kabul etme ve saglik hizmetleri sunma planinin
gozden gegirilmesi gerekmektedir (Alizadeh ve ark., 2021). Bununla
birlikte, Iran'da kanser hastalarinin karsilanmayan evde bakim
ithtiyaclari iizerine ¢ok az ¢calisma yapilmistir ve bu hastalarin bakim
ihtiyaclar yerel ve kiiltiirel konularla ilgili olarak tanimlanmamustur.
Literatiir, evde bakim hemsirelerinin farkl kiiltiirler, etnik kokenler
ve sosyoekonomik gee¢mislerdeki deneyimlerinin incelenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Hassankhani ve ark., 2022). Bu nitel
calisma, kanser hastalarinin evde bakim ihtiyaglarin1 evde bakim
hemsiresinin bakis acisindan incelemeyi amacglamistir.

Bulanti-Kusmanin Yonetimi: Kemoterapi tedavisinin yan
etkileri arasinda en belirgin olanlar, gastrointestinal sistemle
iligkilendirilen semptomlardan biri olan mide bulantis1 ve kusmadir
(Kuo ve ark., 2015). Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin
yaklasik %70-80'inde mide bulantis1 ve kusma gibi semptomlarin
goriildiigii belirtilmistir (Richardson, 2007). Kemoterapi tedavisi
goren bireyin yas, cinsiyet, uygulanan tedavi tiirii, dozu, miktari,
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diger ilaclarla etkilesimi ve uygulama yontemi, bulantinin siddeti ve
kusmanin siklig1 tizerinde etkili olabilir (Keskin, 2011).

Bulanti/Kusmay1 6nlemek i¢in az ve sik yemek yemesi, asir
tath, yagli, baharath yiyecekleri tliketmekten kaginmasi
anlatilmalidir.

Kemoterapiden sonra hekim Onerisiyle verilen antiemetik
ilag tedavilerini (metpamid, granexa, emetril gibi) diizenli
kullanmasi bulanti/kusma sorununun hafifletilmesi ag¢isindan
oenmlidir.

Bulant1 ve kusmay1 Onleyebilmek icin agiz bakiminin
diizenli yapilmasi gerekir (Can, 2010).

Istahsizhik ve Kilo Kaybimin Yénetimi: Kanser teshisi alan
hastalar, genellikle istahsizlik ve kilo kaybi sorunlar1 yasarlar.
Ozellikle kanser hastalarinda sikca goriilen bu semptomlar, tiimoriin
neden oldugu metabolik degisikliklerle iliskilendirilebilecegi gibi,
ayni zamanda bulanti-kusma, agri, depresyon, yutma gii¢liigii, agiz
tadinin ve koku almanin bozulmasi1 gibi faktorlerden de
kaynaklanabilir (Kocaman ve ark. 2013; Cayir ve Isik 2012).
Hemgireler, istahsizlik ve kilo kaybina yol acan faktorleri tespit
etmeli, son 24 saat i¢inde tiiketilen besin miktarini, bulanti/kusma
durumunu, ¢igneme ve yutma yetenegini degerlendirmeli, hastalarin
beden kitle indeksini ve son 6 ay i¢inde yasanan 10 kilogramdan
fazla kilo kaybimi takip etmelidir. Ayrica, diyetisyenle is birligi
yaparak hastalar1 yiiksek kalorili ve proteinli besinler alinmasi igin
hastay1 desteklemelidir (Ugur, 2014; Bahar ve ark., 2019).
Beslenmesi bozulmus hastalara hekim Onerisiyle enteral mamalar
baslanabilir. Besleyici mama takviyeleri giinde 1 adet olacak sekilde
baslanmali ve ilk baglamada yavas tiiketilmesi anlatilmalidir. Aksi
taktirde bulanti, kusma ve diyare yapabilir. Tamam tiiketilmeyen
mamalar buz dolabinda saklanmali ve 1 giin i¢inde tiiketilmelidir.
Bir giin i¢inde tiiketilmeyen mamalarin igerigi bozulabilecegi igin
icilmemesi konusunda hasta ve aile iiyeleri uyarilmalidir (Bahar ve
ark., 2019).
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Konstipasyon- Diyarenin Yonetimi: Konstipasyon, haftada
iic veya daha az diskilamanin gergeklestigi, diskinin anormal
derecede sert oldugu veya diskilamanin ekstra ¢aba gerektirdigi bir
durumdur (Can, 2010). Hastanin bagirsak fonksiyonlarmi giinliik
olarak degerlendirmeli. Opioid tedavisi alan ve risk faktorlerini
tastyan bazi kanser hastalar i¢in, doktor tavsiyesi lizerine, bagirsak
protokolii profilaktik olarak baslatilabilir. Bu protokoliin hedefi,
hastanin son iki veya ¢ ginde normal diskilamay1
gergeklestirmesini saglamaktir. Notropenik veya trombosit degeri
diisik olan hastalarda rektal suppozituarlar, fitil, enema
kullanimindan kagimilmalidir. Eger hastada 6zel bir saglik sorunu
yoksa, giinlik sivi alimi 1500-2000 ml arasinda tutulmaya
calisiimalidir. Igeceklerin asir1 sicak veya soguk olmasi peristaltik
hareketlerin artmasina neden olmaktadir. Kahve, cay, alkol
kullanimindan kagiilmalidir. Dogal laksatifler olarak kuru erik,
kuru erik suyu, papaya gibi secenekler tercih edilmelidir.

Diyare, bagirsaklardan besinlerin yetersiz emilimi veya
gastrointestinal sistemden sivi ve elektrolit saliniminin anormal
artist sonucu gaita sayisinda ve sikliginda artisa yol agan bir
durumdur. Diyare belirtilerini, baslangic zamanini, gaita
ozelliklerini ve siiresini izlemek Onemlidir. Ayrica hastay1
dehidratasyon belirtileri, sivi ve elektrolit kayiplari, karin agrist,
halsizlik, ates gibi semptomlar agisindan degerlendirmek gerekir.
Hafif ve sindirimi kolay, posasiz yiyecekler tercih etmesi, asir1 sicak
ve soguk Dbesinlerin tiiketiminden kagimmasi  konusunda
bilgilendirilir. Giinliik s1vi aliminmin 10-12 bardak olarak hedeflemesi
tavsiye edilir. Diyetine lif agisindan zengin gidalar eklemesini
Onerilir, bunlar arasinda elma, muz, yulaf ezmesi ve patates
bulunabilir. Ayrica, sik sik ve kii¢iik porsiyonlar halinde beslenmeyi
tercih etmesi anlatilir. Diyare durumunun siddetlenmesine neden
olabilecek yiyeceklerden (kizartmalar, soguk igecekler, alkol, kafein
vb.) ve ilaglardan ka¢cinmasi konusunda bilgilendirilir (Ugur, 2014).

Stomatit Gelisiminin Onlenmesi: Kemoterapi tedavisinin
bir sonucu olarak hastalarda agiz ve agiz boslugu mukozasinda
sorunlar meydana gelebilir. En yaygin olarak karsilasilan sorun, agiz
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ici mukozanin iltihaplanmasi olan stomatittir. Hastalarin agiz
mukozasi kizariklik, agri, o0dem, eritem  yOniinden
degerlendirilmelidir. Agiz bakiminin diizenli yapilmasi agiz
mukozasinda enfeksiyonlardan korumak i¢in 6nemlidir. Hekim
tarafindan Onerilen agiz gargaralart ya da evde hazirlanan
gargaralarla (1 su bardagi suilel ¢ay kasig1 karbonat karisimi) giinde
en az 4 kez agiz calkalamasi yapilmalidir. Agiz mukozasinda
hassasiyet, agr1 ve kizariklik olusursa calkalama islemi 6 kez
yapilabilir.

Ayrica; kemoterapi sonrasinda, disler ve dis etleri daha
hassas hale geldiginden dis eti kanamalarin1 6nlemek i¢in hastanin
yumusak killi bir dis fircas1 kullanmasi gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir (American Cancer Society, 2018; Kuo ve ark., 2015;
Erdogan, 2011).

Yorgunluk ve Uyku Sorunlarimin Yonetimi: Kansere baglh
yorgunluk, genellikle saglikli bireylerin deneyimledigi yorgunluktan
daha siddetlidir ve sadece dinlenerek yeterli bir rahatlama
saglayamaz (Tarak¢ioglu Celik, 2016). Yorgunluk, genellikle
uygulanan tedavi tiirii ve miktar1, anemi, kas zayifligi, eslik eden
diger hastaliklar, uyku eksikligi, duygusal zorluklar ve agr ile
iliskilidir (Kudubes, 2014; Asona ve ark., 2014). Yorgunluga
yonelik bakim planlanirken, Oncelikle yorgunlugun taniminin
yapilmasi ve yorgunlugu artiran ve azaltan faktorlerin tespit edilmesi
gereklidir (Ugur, 2014; Kudubes, 2014). Hastaya enerji tasarrufu
saglama yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir, bu da sik sik
merdiven ¢ikmamay1 ve sik kullanilan egyalar1 kolayca erisilebilir
bir yerde tutmayi igerebilir (Dogan, 2019). Hastalar miimkiin oldugu
kadar kemoterapi siirecinde giinliik aktivitelerini devam ettirmesi
konusunda tesvik edilmelidir. Bir arastirmada, egzersizin hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak rahatlatici etkilere sahip oldugu
ve ilag tedavisiyle birlestirildiginde yasam kalitesini olumlu bir
sekilde iyilestirdigi bulunmustur. Giliniin erken saatlerinde ve
aksamlar1 uygun havalarda yiiriiyiis planlamalar1 yapilabilir. Haftada
3 giin 45 dakika tempolu yiriiyilisler onerilebilir (Yavuzsen ve
Celitik, 2014).
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Uykusuzluk, onkoloji hastalarinin ~ %30-50’sinde
goriilmektedir (Yavuzsen ve Celitik, 2014). Uykusuzluk ve uyku
problemleri ilerleyen asamalarda bireylerde yorgunluk, genel iyi
hissetme diizeyinde azalma, ruh halinde degisiklikler ve psiko-
sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Dogan, 2019).
Tedavi plani, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri
kapsamalidir. Uyku hijyeni uygulamalari, biligsel-davranis
terapileri, hipnoz gibi tekniklerin, bireylerde gozlenen uykusuzluk
semptomlarini hafifletmede etkili oldugu rapor edilmistir (Dogan,
2019).

Enfeksiyon- Ates Takibi: Hasta kemoterapisini alip eve
dondiigiinde enfeksiyon olasiligi bulunan kaynaklardan uzak
tutulmalidir. Kemoterapi ve radyoterapi, kemik iliginin yeni hiicre
iiretme yetenegini etkileyerek hiicre liretim hizimi azaltir. Bu hizlhi
hiicre 6liimii sonucunda l6kositler ve 6zellikle nétrofil sayisinda
diisiis meydana gelir. Notropeni, viicudu mikroorganizmalara karsi
savunmasiz hale getiren bir durumdur. Bu nedenle, enfeksiyonlar
ndtropeni yasayan hastalar i¢in en biiyilik risklerden biridir (Can,
2010).

Hasta enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendirilmelidir.
Hastanin evinde kendisine ait ates Olcerinin bulunmasi gerekir.
Kendini kotii hissettiginde, titreme durumunda ates takibinin
yapilmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Ates takibinde 38
derecenin iizerinde bir ates durumu olursa bir saglik kurulusuna
ulasimi saglanmalidir. Yiiksek ates durumu hastaya kemoterapi
uygulamasi yapan hekimine bildirilmesi konusunda hastaya/aile
iyeleri bilgilendirilmelidir. Hekim istemiyle antibiyotik ve
antipretik tedavileri diizenli kullanilmalidir.

Hasta ve aile iiyeleri ziyaret¢i kisitlamasi yapmali, el
temizligine dikkat etmeli, grip veya nezle gibi semptomlar1 olan
kigilerle biraraya gelmekten kacinmali, aile iiyeleri ya da
ziyaretcilerle tokalagma, sarilma, Opiisme gibi enfeksiyon riskini
artirabilecek davraniglardan kaginilmasi gerektigi anlatilmalidir.
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Hastane ya da kalabalik ortamlarda 3M 6zellikli maskelerin
kullanilmas1 6nerilmelidir (Ugur, 2014).

Bazi kemoterapi uygulamalar1 sonrasinda enfeksiyon riskini
azalmak ve bagisikligi destelemek amaciyla hekim Onerisiyle
Leucostim/Neupogen isimli enjeksiyon tedaviler kullanilabilir.
Leucostim/Neupogen enjeksiyonunun nasil yapilacagi hasta/aile
iiyelerine uygulamali olarak anlatilmalidir. Leucostim/Neupogen
enjeksiyonunun buz dolabinda saklanmasi ve enjeksiyon isleminden
30 dk. kadar once oda sicakliginda bekletilmesi konusunda da
bireylerin  bilgilendirilmesi ~ gerekir.  Leucostim/Neupogen
enjeksiyonlar1 ~ hekimin  Onerisi  dogrultusunda  diizenli
kullanilmalidir. Genellikle kemaoterapiden 24 saat snra baslanacak
sekilde, kemoterapinin 1. Haftas1 2 giin, 2. Haftas1 3 giin SC olarak
uygulamalidir. Evde Leucostim/Neupogen enjeksiyonu sonrasi
hastalar agr1 ve halsizlik yoniinden degerlendirilmelidir (Bahar ve
ark., 2019).

Kanama Riski Yoniinden Takip: Kemoterapi ilaclarinin
kemik iligini baskilayarak trombosit iiretimini azaltmasi sonucu
trombosit sayisinin diismesi meydana gelir. Kanama riskini
degerlendirmek i¢in hastanin trombosit seviyesini kontrol etmek
onemlidir. Hastada petesi (kiiciik kanamali lekeler), ekimoz
(morarma), hematiiri (idrarda kan), hipotansiyon (diisilk kan
basinci), tagikardi (hizli kalp atis1), anemi (kansizlik) ve trombosit
sayisinda (150,000/mm®den az) azalma gibi belirtiler gorilebilir.
Hastalarin  diisgmelerden korunmasi igin glivenli bir c¢evre
olusturmanin 6nemi {izerine hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir.
Ayrica, deri ve mukoza biitiinliigiiniin korunmasinin ne kadar 6nemli
oldugu da ozellikle belirtilmelidir. Agiz hijyeni i¢cin yumusak dis
fircas1 kullanilmasi tavsiye edilmelidir. Invaziv miidahalelerin
miimkiinse Onlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, hastalara ve
yakinlarina aspirin ve non-steroid anti-enflamatuar ilaglarin
kullanilmamas1 gerekliligi anlatilmalidir. (Can, 2010). Hastanin
gilivenli bir ¢evrede bulunmasimi saglamak, diisme veya travma
risklerini en aza indirmek i¢in ¢aba gostermek dnemlidir. Trombosit
sayisini diizenli olarak izlemek, hastanin yatak i¢inde hareket etme,
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digkilama sirasinda ve agir nesneleri kaldirma esnasinda Valsalva
manevrasini yapmamak icin dikkatli olmak gerekmektedir. Aym
zamanda derideki morluklar veya kanamalarin izlenmesi, diseti,
burun, idrar ve diskida anormal kanamalarin takip edilmesi
onemlidir (Ugur 2014; Sis 2014).

Port Katater Bakimi: Kemoterapi tedavilerinin uzun siireli
olmasi ve kemoterapik ilaglarin periferik damarlara zarar verme
potansiyeli nedeniyle, kanser hastalar1 genellikle santral damar
erisim yollarini kullanmak zorundadir ve bu amagla genellikle port
kateterler tercih edilmektedir (Sar1 ve ark.,2022). Erisim bdlgesi
veya rezervuar, genellikle g6gilis 6n duvari, koltuk alt1 veya omuz
bolgesinde cilt altina yerlestirilen ve cilt ylizeyinden kabarik ve elle
hissedilebilen bir cep seklinde bulunan bir yapidir. Bu rezervuarlar
genellikle titanyum alagimindan yapilmistir. “Subkutan Vendz Port
Kateter” olarak adlandirilan bu kateterler, uzun siireli ilag
tedavilerinde giivenli ve kolay bir ven6z giris saglayan, cilt altina
tamamen implante edilen kiigiik cerrahi bir islemle yerlestirilen,
diger santral kateterlere gore daha diisiik enfeksiyon riski tasiyan
santral damar erisim yollar1 olarak bilinir (Kaygin ve ark.,2012;
Hancock-Howard ve ark., 2010). Venoz port kateterlerin kullanimi
sirasinda  bazt  yaygin  komplikasyonlar gbzlemlenir. Bu
komplikasyonlarin baslicalari, enfeksiyon, kateter tikanikligi, vendz
tromboz ve yanlis pozisyonda yerlesim seklindedir. Bu tiir
komplikasyonlar, kateterin takilmasinin ardindan herhangi bir
donemde meydana gelebilir (LaRoy ve ark., 2015; Ozer ve Bayar,
2011; Giiven, 2020; Ullman ve ark., 2015). Port kateterin geg
komplikasyonlarindan biri olan kateter tikanikligini engellemek
amaciyla, port kateter bakiminda heparin kullanimi yaygin bir
uygulamadir. Heparinler, klinikte sikca kullanilan antikoagiilan
ilaglardir (Warttinger ve ark., 2017).

Klinik uygulamalarda, genellikle port kateter bakimi
yaklasik her 4-6 haftada bir yapilir. Bu siirecte kateterin islevselligini
korumak i¢in titizlikle uyarilmasi gereken kurallar bulunmaktadir
(Turan ve ark., 2013). Kateterlerin giris yerleri enfeksiyon yoniinden
takip edilmelidir.
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Egitim Destegi: Kanser hastalarinin evde uzun siireli tedavi
gordiiklerine ve kisisel hijyen ve kemoterapi ilaglarinin yan etkileri
konusunda egitilmeleri gerektigine inanilmaktadir. Hassankhani ve
ark.’nin yaptig1 ¢calismada, hastalarin kemoterapinin yan etkileriyle
ilgili egitim almalari durumunda kemoterapi ile daha kolay basa
cikabilecekleri ve daha diisiik diizeyde stres yasadiklari sonucuna
ulasilmistir (Hassankhani ve ark., 2022).

Sonuc¢

Kemoterapi tedavisi sirasinda hastalar, bazen yogun ve
rahatsiz edici semptomlar deneyimleyebilirler. Ayaktan kemoterapi,
kanser tedavisinde onemli bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hasta dostu, ekonomik ve uyumlu tedavi yontemleri arasinda yer
alan bu uygulama, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve kanserle
miicadelede daha olumlu sonuglar elde etmek i¢in biiytik bir firsattir.
Ayaktan kemoterapi {initelerinde tedavi alan hastalarin, tedavi
sirasinda bu semptomlarla evlerinde basa ¢ikmalart gerekmektedir.
Bu siirecte, aile bireyleri genellikle hastalarin yasadigi sorunlarla
basa ¢ikmalarina yardimer olurlar. Ancak hastalik ve tedaviyle ilgili
yeterince bilgilendirilmemis aile {iyeleri, bakim yiikii altinda zorluk
yasayabilirler. Kanserin viicuda verdigi zararlarin yani sira,
kemoterapi gibi tedavi yontemleri de viicut iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Kemoterapi ilaclari hastaligin tedavisine
katk1 saglarken ayn1 zamanda, bulanti-kusma, agri, istahsizlik, nefes
darlig1, agiz i¢ci mukozit, yorgunluk ve duygusal degisiklikler gibi
yan etkilere yol agabilir. Ancak, bu semptomlar etkili hemsirelik
miidahaleleri ile 6nlenebilir veya hafifletilebilir.
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BOLUM VI

Watson’in insan Bakim Modeli Perspektifinden
Multiple Skleroz

Fatma OZKAN TUNCAY
Funda GOKCEK

GIRIS

Watson tarafindan gelistirilen “Insan Bakim Modeli” insan
bakimi, iligkiler ve yasamin derin insan deneyimlerini iceren bir
teoridir. 1979'da yayinlanan Watson'in Insan Bakimi Teorisi
postmodern hemsire bakimi ve felsefesi i¢in bir baglangi¢ olmustur
(Wei ve ark., 2019). Watson, insani énemsenen, saygi duyulan,
biiylitiillen, anlasilan ve yardim edilen degerli bir kisi olarak
tanimlamis ve hastanin basarili olmasina yardim etmeye
odaklanmistir (Aghaei ve ark., 2020; Kiymaz ve ark., 2021).
Watson, hasta bakimini tedavi merkezli bir yaklasimdan biitiinsel bir
zihin, beden ve ruh iyilestirme bakis acisina doniistiirmeyi
amaclamaktadir (Sitzman ve Watson, 2020). Bu perspektifle model,
hemsirelik uygulamalarina, egitimine ve arastirmasina rehberlik
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etmek i¢in kullanilan bir bakim yaklagimi olarak kabul edilmektedir
(Wei ve ark., 2019).

Watson'in teorisi kisiler arasi iligkiye, insan ve hemsirelik
paradigmasina odaklanir. Bir insanin tek bir nesne olarak
iyilestirilemeyecegini ileri stirer. Tam tersine kendisinin, ¢evresinin,
doganin ve daha biiylik evrenin bir parcast oldugunu savunur. Bu
teoride ¢evre rahat, glizel ve huzurlu olarak tanimlanir ve insani
onemsemek, zihin-beden-ruh etkilesimini gerektiren ahlaki ideal
olarak kabul edilir (Ozan ve ark., 2015). Teori, kisilerarast bakim
iligkisi, bakim an1 (bakim firsat1) ve iyilestirici siirecler olmak iizere
ii¢ bilesenden olusur.

Kisileraras1 bakim iliskisi, hemsire ve hasta arasindaki
profesyonel, bilimsel, estetik, etik, yaratici ve kisisellestirilmis alma-
verme davranislar1 ve tepkilerini i¢erir. Bu kavram etik, manevi ve
felsefi degerlerin yol gosterici ilkesi olarak kabul edilir (Aghaei ve
ark., 2020). Watson'in teorisine gore kisinin bireyselligine saygi
gosterilmesi ile birlikte, zaman ve mekan i¢inde diger insanlarla
iletisim halinde olmasi gerekir. Kavramlarin da belirttigi gibi
hiimanist bakim tek tarafli iliskilerin 6tesine gecmekte ve saglik
alaninda hastalar bakim ihtiyaglarin1 yakinlar1 ve saglik hizmeti
verenlerle paylagmaktadir. Bakimin merkezi insan onurudur (Aghaei
ve ark., 2020). Bireylerin varolugsal alanlar1 onlarin
diisiincelerinden, amaglarindan, beklentilerinden, ihtiyaglarindan,
duygularindan ve manevi ihtiyaglarindan olusur ve kisiye 6zeldir
(Arslan ve ark., 2012).

Watson bakim anini, hemsire ve hastanin bir araya geldigi,
birlikte calistigi, bakim i¢in uygun olan yer ve zaman olarak
tanimlamistir. Bakim ani; iki kisi arasindaki iletisimde bir anda ve
bir noktada gergeklesir ve o anda nasil davranacaklarina karar verme
firsatim1 yakalarlar. Hemsire bu am 1yi degerlendirebilmek i¢in
hastasini tanimali ve bu an1 kisileraras1 bakim iliskisi kurmak i¢in
firsat olarak degerlendirmelidir. Bakim aninda bakim bilincinde
olan hemsire, belirli bir kisiye anlam ve onem vermenin ardindaki
onemi kesfetmeye calisir Hemsire kendinin ve bireyin duygularinin
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farkinda olmalidir (Aghaei ve ark., 2020; Kabasakal ve Kiris, 2021).
Bakim an1 iyi olusturuldugunda hasta hemsire iliski siireci derin ve
i¢csel oldugu icin; bakim alan da ve bakim veren de bu siiregten
memnun ayrilacaktir (Arslan ve ark., 2012).

Watson’in modelinde bir diger siireg; iyilestirme siire¢leridir.
Iyilestirme siiregleri diger adi ile bakim-iyilestirme yontemleri;
hemsirelik miidahaleleri olarak tanimlanmaktadir. Bu miidahaleler
hemsirenin hasta ile birlikte fikir alis verisi yaparak tiimden ortakliga
dayanan planlamalardir (Aghei ve ark., 2020). Bakim hemsire ve
hastanin, ge¢mis yasam deneyimleri ve varolussal alanlar ile
biitiinlesmektedir. Bu biitliinlesme ile hemsire ve hasta birbirini
anlayarak siireci devam ettirdigi i¢in bireyin iyilesme siireci daha
kolay olacaktir. Hemsirelerin bireye yaklasimi ve ilgisinde bu
kavramlar1 igsellestirmesi ve benimsemesi gerekmektedir. En
onemli kavramalar; deger, sevgi ve takdirdir. Modelde yer alan
iyilesme siire¢leri; hlimanizmin ve adanmisligin deger sistemi, inang
- umut asis1, kendine ve baskalarina kars1 duyarhilik, yararli ve giiven
verici sefkatli iliski, olumlu ve olumsuz duygular1 ifade etmek,
bakim siirecinde yaratici problem ¢6zme, bireysel 6grenme-6gretme,
destekleyici, koruyucu ve/veya diizeltici zihinsel, fiziksel, sosyal ve
manevi c¢evre, insanlarin ihtiyaclarina yardimci olmak, varolugsal-
fenomenolojik-ruhsal giicler olarak siralanmaktadir (Aghaei ve
ark.,2020; Kabasakal ve Kiris, 202; Arslan, ve ark., 2012).

Iyilestirme siiregleri olarak tanimlanan yaklasimlar hasta
bakimin planlarken hemsirelik girisimlerine rehberlik etmektedir.
Birbiriyle iliskili olan bu siiregler hemsirelik bakiminin bilim, sanat
ve felsefesini olusturur. Hasta bakimini planlarken tiim siiregler
birlikte kullanilabilirken ayr1 ayri da uygulanabilir. Bakimda 6nemli
olan bireyin bir biitiin olarak ele alinmasi, bireyin refahinin ve
uyumunun gii¢lendirilmesidir (Yangdz ve Ozer, 2020).

Onemli bilesenlerden olusan bu model hemsirelik
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Watson'a gore
hemsirelik bakimi geleneksel hemsirelik uygulamasi degildir.
Hemsirelik bilim ve sanata dayanan, uygulamali ve kuramsal yapisi
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olan bir meslektir (Mc crae, 2012). Bilgi, diisiince, etik, deger, giiven
ve eyleme dayanan bir akademik disiplin olan hemsirelik; bir bilim
olarak nitelendirilmektedir (Ozan ve ark., 2015).

Hemgirelikte teori ve modeller hemsirelik mesleginin
ozerklesmesine ve sunulan bakimin bilimsellesmesene katki saglar
(Ozer ve Yangdz, 2020). Bakim, hemsireligin ziidiir ayn1 zamanda
hemsirelik uygulamalarinin en merkezi ve birlestirici odagidir
(Sitzman, 2022). Bakim modelleri bir¢ok kronik hastaligin
yonetiminde sik kullanilmaktadir. Bu hastaliklardan biri de multiple
sklerozdur. Multiple Skleroz (MS) relaps ve remisyon donemleri ile
seyreden merkezi bir sinir sisteminin (MSS) bir hastaligidir. Beyin,
beyincik, beyin sap1 ve omurilikten olusan MSS’ini ilgilendiren bu
hastalik siklikla 20-40 yas arasindaki yetiskinlerde goriilmektedir
(Serhat, 2016). Daha erken veya daha ileri yaslarda goriilme olasiligi
oldukca azalmaktadir (Sahin, 2013). MS hastalarinda aksonu
cevreleyen miyelin kilifinda dejeneratif degisiklikler yasanmakta ve
buna bagli olarak sinir iletimi yavaslamaktadir. Sinir hasar1 ve sinir
iletisinde yavaslamaya bagli olarak duyularda azalma, motor
fonksiyonlarda yavaglama, konugma, gérme, yiiriime ve dengede
sorunlar yasanabilmektedir. Sayilan belirtiler, hastaligin erken
donemlerinde gecici ataklar seklinde ortaya cikarken, tedavide geg
kalindiginda kalict gorme kaybi, denge ve yiirime bozuklugu,
konusma ve anlamda yetersizlikler gibi bazi belirtiler kalic1 hale
doniismektedir (Oztiirk ve ark., 2017). Yasam siiresine etkisi
olmamasina ragmen uzun yillar iginde gelisen yeti yitimi sonucunda
giderek artan Oziirlilik durumu hastanin ve ailesinin yasam
kalitesini sinirlamaktadir. MS hastaliginin kesin tedavisi olmamakla
birlikte gliniimiizde erken tan1 ve tedavi secenekleri ile kontrol altina
aliabilmektedir (Sevim, 2016). Bu siirecte hastanin kaliteli bir
yasam siirmesi i¢in gerekli bakim hizmetinin planlanmasi oldukca
onemlidir. Model kullanarak hemsirelik bakimi  sunma;
standartlagtirllmis bakim sunumunu kolaylastirmanin yam sira,
hastanin hastaliga iligkin yasadig1 semptom ve kisitlamalar1 yonetme
kolaylig1 saglayacaktir. Bununla birlikte hemsirelik bilgi birikiminin
giiclendirilmesi ile mesleginin gelistirilmesine 6nemli diizeyde katk1
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saglayacaktir (Aghaei ve ark., 2020; Ozkan Tuncay 2021). MS
hastaliginin yonetiminde insan merkezli bakima 6zel 6nem verilmis
olup, hiimanist yaklagima odaklanan teorilerden biri olan Watson'in
Insan Bakimi1 Modeli kullanilmistir.

Olgunun Watson’in insan Bakim Modeline Gore Hemsirelik
Bakim

Olgunun Ozellikleri

E.T 40 yasinda kadin, evli, iki ¢ocuk sahibidir. Bir sirketin
sosyal giivenlik kurumunda ¢alismaktadir. Ozge¢misinde farkli bir
kronik hastalik dykiisii bulunmayan hasta, 2013 yilinda ani gelisen
genel durum  bozuklugu, uykuya egilim, konusamama,
beslenememe, ani hareketlerle ortaya ¢ikan bas donmesi yakinmalari
ile noroloji poliklinigine basvurmus; ve yapilan tanisal test ve
ndrolojik incelemeler sonucu primer progesif multiple skleroz tanisi
almistir. Hasta siklikla hareket ile daha ¢ok artan bas donmesi
tariflemektedir. Bu semptoma eslik eden ¢ift gorme ya da konusma
giicliigii mevcuttur. Ozge¢misinde yaklasik iki y1l dnce iki giin siireli
Norolojik muayenesi normal simnirlarda izlenmis, oftalmolojik
muayenede sol iist kapakta 2 mm pitozis belirlenmistir. Hastanin
Kraniyal Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemesinde sol
serebellumda, dordiincii ventrikiill komsulugunda ponsta ve
periventrikiiler alanlarda T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens,
kontrast tutmayan lezyonlar izlenmistir. Cekilen
elektroensefalografi normal sinirlarda degerlendirilmis, sag serebral
hemisferde temporooksipital bolgede derin beyaz cevherde 7x3 mm
capta fuziform tarzda, sol serebral hemisferde temporoparietal
bolgede derin beyaz cevherde lineer uzanim gosteren 8x1,5 mm
capta daha Once saptanmis lezyon alanlarina ek olarak bu
incelemede korpus kallosumda sagda ventrikiile dik lineer tarzda
7x1.7 mm ¢apta {igiincii bir lezyon alani saptanmistir. Hastanin ilag
tedavisi; Tecfidera 250 mg tablet enterik sert kapsiil, Panto 25 mg
tablet ve Ecopirin 100 mg 30 enterik kapli tablet seklinde
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planlanarak hasta taburcu edilmistir. 10 yillik siirec igerisinde E.T.
gorme kaybi, alt extremitelerde giigsiizlik ve bas donmesi ile
seyreden li¢ atak gecirmis, her atak durumunda pulse tedavisi alarak
taburcu edilmistir. Yaklasik 20 giin sonra tiim viicudunda gii¢siizliik,
bas donmesi, mobilizasyonda zorlanma nedeni ile hasta yeniden
noroloji klinigine bagvurmus, magnetik rezonans goriintiileme
yapilmig ve aktif plak tutulumlari saptanan hasta hastaneye
yatirilmistir. Gerekli tetkikleri tamamlanan hastaya 7 giinliik pulse
tedavisi uygulanmasina karar verilmistir. Uglincii pulse dozunu lan
hastanin semptomlar1 devam etmekte, hasta kendi basina hareket
etmekte ve gilinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte
zorlanmaktadir. E.T. hastaligin kontrol altina alinmasi konusunda
tedirginlik yasadigini, kendini zaman zaman ¢ok gii¢siliz ve degersiz
hissettigini ifade etmistir. Tiim bu diislincelerden dolay1 hasta uyku
Oriintlistiniin bozuldugunu belirtmistir.

Olgunun Watson’in Insan Bakim Modeline Gore Hemsirelik
Bakimi

Kisiler Arasi Bakim Iliskisi

Bu siirecte i¢sel ve digsal ¢evresine nasil ulasacagini ve
bakim iyilesme yaklasiminin nasil planlanacagina karar verilmistir.
Igsel gevresine ulasmak icin igten ve ilgili davranilmistir. Dissal
iyilesme ¢evresi i¢in gorlisme yapilan ortamin 1sik, ses, renk,
rahatlik, giivenlik ve mahremiyet acisindan sakinlestirici olmasi
saglanmistir.

Bakim Firsati Ve Bakim Ani

“Burada bulunmamin nedeni yasadiklarin1 anlayabilmektir.
Seni dinleyecegim ve seni anlamaya, senin i¢in Onemli olanlari
O0grenmeye calisacagim. Sana yardim etmek, destek olmak
istiyorum.” Ifadeleri kullanilmistir. Bayan E.T’ye yardim etmek
icin, “Bana kendinden bahseder misin? Yasadigin deneyimleri,
hissettiklerini, hedeflerini ve beklentilerini paylasir misin?” gibi,
sorular sorularak varolugsal alani anlagilmaya calisilmistir.
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Tyilestirici Siireclerin Baslatilmasi (Hemsirelik Bakim
Uygulamalari)

insancil Degerler Sistemi

Bu siiregte E.-T’ ye ismi ile hitap edilerek, goz temasi
kurularak, yakin ilgi gosterilerek 6nyargisiz ve giiven verici bir iliski
gelistirilmistir. Kendisinin oldugu gibi kabul edildigi, son derece
degerli ve biricik oldugu hissettirilmistir. Bireye kendi inang ve
degerlerini rahatlikla ifade edebilecegi sdylenmistir. E.T ye sunulan,
icten, gliven verici yaklasim sayesinde, olgu kendisinin
onemsendigini fark etmis ve kendisini daha iyi hissettigini ifade
etmistir.

inan¢ ve Umut

Birey ile iletisim silirecinde hastaya yakin mesafede
oturularak konusulmus; kendisini rahat¢a ifade edebilmesi ig¢in
yeterli zaman taninmis, anlasildigina iliskin olarak geri bildirimlerde
bulunulmustur.  Iletisim siirdiiriiliirken géz temas: kurmaya ve
dokunsal mesajlar vermeye 6zen gosterilmis ve hasta ile etkili bir
iletisim saglanmistir. Hastalik kaynakli yasadigi yetersizliklerin
iistesinden gelebilecegi konusunda hasta ile planlamalar yapilmuis;
kendisine destek olunmustur. Birey yasamis oldugu hastaliga iliskin
yasadig1 yetersizlikleri, giigliikleri, korkular1 rahat bir sekilde ifade
edebilmistir. E.T. bu hastaligin neden oldugu olumsuzluklarin
iistesinden gelebilecegini, hayatin1 bu sekilde siirdiirebilecegini
belirtmistir.

Kendine ve Bagkalarina Kars1 Duyarhhk

E.T almis oldugu MS tanisi sonrasi viicudundaki
degisiklikler, halsizlik, denge kayb1 nedeniyle yiiriimek istemedigini
ifade etmistir. E. T’ ye bu siirecte kisitl ve uygun hareketlerin kendisi
icin iyi olacagi, giicsiizliigiin getirebilecegi stresten uzak durmasi
gerektigi, kas spazm ve gii¢siizliiglinii 6nlemek icin hastaya daha
once Ogretilmis olan ROM gibi egzersizleri uygulayabilecegi,
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kaslarda ve dizlerde spazmi azaltacagi i¢in prone pozisyonda
uyumasi gerektigi onerilmistir. E.T giin icerisinde sik sik mobilize
olmasi1 yoniinde desteklenmistir. E. T’ ye psikolojik destek almasi
onerilmistir. Yapilan goriisme sonrasinda E.T. servisin koridorunda
dolasirken, diger hastalarla tanistigini ve konustugunu, onlarla
gergeklestirdigi iletisim sonrasinda kendine olan &zgiiven ve
moralinin arttigini belirtmistir.

Yardim Edici- Giiven Iliskisi

E.T hastaligin neden oldugu yetersizlikler nedeniyle, 6z
bakim  gereksinimlerini  karsilamada yardima  gereksinim
duymaktadir.  Birey ile giiven verici iliski kurularak; aile
tiyelerinden ve saglik bakim profesyonellerinden ihtiyaglarini
karsilama konusunda yardim istemesi yoniinde tesvik edilmistir.
Hasta yapabildigi gilinliik yasam aktiviteleri i¢in desteklenmistir.
Tuvalet ihtiyacini belirli saatlerde diizene koyarak rutine oturtursa
bir sorun yasamayacagi anlatilmigtir. Hasta bazi yetersizliklerden
dolay1 giinliik hijyen gereksinimlerini karsilayamadigini belirtmis ve
kendini kirli hissettigini iletmistir. Klinikte gerekli planlamalar
yapilmis, hastanin klinik banyosunda giivenligi saglanarak hijyen
gereksinimleri  kargilanmistir.  Bu uygulamalardan sonra hasta
psikolojik olarak rahatladigini ifade etmistir.

Pozitif ve Negatif Duygularin ifadesi

Tiim iletisim siireclerinde birey ile agik ve giiven verici bir
iligki siirdiirilmiis, duygularinin 6n yargisiz bir sekilde dinlenecegi
mesaji verilmistir. E.T 0Ozellikle iletisim siirecinin baslangicinda,
kendini ifade etmede yetersizlik yasamis, bazi ¢ekingen davranislari
olmus; ancak ilerleyen siireglerde kurulan destekleyici iliski
dogrultusunda E.T yasadigi duygulari, korkulari, beklentilerini,
memnun oldugu ve olmadig1 konulari rahatca ifade edebilmistir.

Yaratici Problem C6zme
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Hasta hastane siirecinde bazi zamanlar yalnizlik ve terk
edilmis duygusu hissettigini ifade etmistir. E.T’ nin, kendi gibi ayn1
tanty1 alan hastalar ile goriismesi, duygu paylasimi yapmasi ve
zaman gec¢irmesi saglanmistir. Bununla birlikte hastanin diger MS
hastalar1 ile goriisme yapabilmesini saglamak, birlikte vakit
gecirmelerini desteklemek, gerekli durumlarda profesyonel bir ekip
tarafindan desteklenmesini saglamak i¢in MS derneklerine
yonlendirilmesi yapilmistir. Ayrica E. T nin hastane ortaminda uyku
siirecinde yasadigi sikintiya yonelik derin gevseme egzersizleri
yapmasi, dinlendirici bir miizik dinlemesi, 1lik bir seyler igmesi,
kafeinli igeceklerden uzak durmasi Onerilerinde bulunulmus;
hastanin bakim, tedavi ve izlem siklig1 gece hastayr uykusundan
uyandirmayacak sekilde diizenlenmistir.

Kisilerarasi Ogretme-Ogrenme

E.-T” ye kisisel temizlik ve bakimi konusunda bilgi
verilmistir. E.T’ye konstipasyon gelisimini 6nlemek amaciyla lifli
gidalarla beslenmesi, bol sivi tiiketmesi, servisin koridorunda
ylirllylis yapmasi onerilmistir ve 6gretilmistir.

Destekleyici, Diizeltici, Koruyucu, Fiziksel, Mental, Sosyal ve
Ruhsal Cevre

Hasta hastane ortaminda kendini rahatsiz eden etkenleri ifade
etmesi konusunda desteklenmistir. E.T” nin dinlenebilecegi,
duygusal, fiziksel ve ruhsal olarak kendini rahat hissedebilecegi bir
cevre olusturulmasina 6zen gosterilmistir. Ozellikle MS tams1 alan
hastalarla birlikte dernek faaliyetlerine katilip kendine sosyal ¢evre
olusturabilecegi  konusunda  cesaretlendirilmistir. ~ Hastalik
semptomlarinin kontroliine yonelik gerekli bilgiler anlatilmigtir.
Hastanin gilivenligine ve mahremiyetine énem verilmistir. Hekim
istemindeki ilaglartedavi planina uygun bir sekilde uygulanmastir.

Insan Ihtiyaclarim Tatmin Ederek
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E.T’nin yardima ihtiyag duydugu durumlar belirlenmistir.
Hasta yasadig1 yetersizliklerden, gen¢ yasta bodyle bir hastaliga
yakalanmis olmanin getirdigi giigliiklerden dolay1, bazi aktiviteleri
yapmak isteyip yapamadigini belirtmis ve bundan dolay1 duygusal
olarak kendini iyi hissetmedigini ifade etmistir. E.T ile goriismeler
yapilarak, bu duruma uyum siireci hizlandirilmistir. E. T nin yasadigi
duygular dinlenmis, merak ettigi konular sabirli ve istekli bir sekilde
aciklanmistir. E.T, bu siire icerisinde kaygi ve korkular ile bas
edebilme konusunda cesaretlendirilmistir. Kendisini yetersiz
hissettigi konular1 rahatca ifade edebilecegi bir bakim ortami
saglanmistir.

Varolussal-Fenomenolojik Manevi Gii¢lere Anlayis Gosterme

E.T. almis oldugu MS tanisi nedeniyle ciddi korkular
yasadigini ifade etmistir. Hastaligin ilerlemesinden, zamanla yataga
bagimli kalabilecegi hatta oliimle sonuglanabilecegi korkularim
tagidigini  anlatmigtir. Hasta ile kurulan gliven verici iligki
dogrultusunda hasta 6liim korkusuyla bas edebilecegine inandigini
acik bir sekilde ifade etmistir. Ayn1 zamanda moralinin yiikseldigini
ve kendisini rahatlamis hissettigini belirtmistir

Sonu¢

Watson Teorisi, kronik hastaliklar dahil olmak iizere ¢esitli
alanlarda hastanin onurunu goz 6niinde bulundurarak insan bakimi
saglamaya yonelik bir modeldir. Ayrica, model farkli kosullar ve
yerlerde kullanilabilecek ve hastayr kiiltiirel baglami, ailesi ve
toplumu icinde analiz eden, saglik hizmeti saglayicisinin uyum
saglamasina ve benzersiz bakim sunmasina olanak taniyan genel bir
cercevedir. Temel teori kavramlarinin kullanilmasi, hasta bakim
planlamasinda tiim saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in ortak bir dil
saglamaktadir. Hasta bakim planlamalarinda, hastanin yasaminin
manevi yonlerine dikkat etmek, hastanin ihtiya¢larinin amagl bakim
yoluyla karsilanmasi, etkili varolus, sevgi ve nezaket uygulamasi
gibi hlimanist iliski cercevesi ve stratejileri kullanilmasini
saglamaktadir. Bu olgu sunumunda MS hastanin hemsirelik bakima,
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Watson’in Insan Bakim Modeli dogrultusunda planlanmus,
iyilestirme siire¢leri uygulanmis ve degerlendirilmistir. Siirekli
hemsire-hasta etkilesimi ve hastanin “saglikli iyilesme-saglikli
yasam” asamasina ulagsmasini saglamaya yonelik nihai hedefe
ulasilmas1 ayrintili olarak anlatilmis ve Watson’mn Insan Bakim
Modelinin multiple skleroz hastalik yonetiminde hemsirelik
bakiminin planlanmasinda uygun oldugu belirlenmistir.
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BOLUM VII

Yashlarda Saghk Algisi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Fikriye CETINSEL!
Mine BAHCECT?

Giris

Yaslanma, yas alma ve yaslilik engellenmesi miimkiin
olmayan biyolojik kronolojik fizyolojik degisimlerin meydana
geldigi bir siirectir. Bu siirecte bireylerde olusan degisimler,
kendilerine olan bakis acilarinda duygusal ve ayn1 zamanda algisal
olarak degisiklik ve ilerleyen yasla giinliik yasam aktivitelerinde de
birtakim degisimleri beraberinde getirir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Yash bireylerin kendilerini degerlendirme acgilarina gore
etkin yaglanma fonksiyonlarin saglikli bir sekilde siirdlirmesi ve
devam edebilmesi anlamina da gelmektedir. Etkin yas alma kavrami
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yaslt kisinin sadece bedensel olarak aktif olmas1 degil, fizyolojik,
duygusal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel vs. boyutlar gibi birden ¢ok
alana etkin bir seklide katilim gostermelerinin devam etmesi
anlamin1 da tasimaktadir. Yaglilarin, beden biitiinliiglinii koruyarak,
bagimsizligini azaltarak, duygusal, sosyal ve ekonomik vs. alanlarda
etkin bicimde topluma katilimlarinin siirdiiriilmesinin desteklenmesi
ve kendilerini algilama sekilleri de énemlidir (Kalyoncu ve Kartin,
2021).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; yaslanma siirecinin baslangici
65 yas olarak kabul edip yaslanmay1 da kendi igerisinde geng yaslilik
(65-74), yaslilik (75-84) ve ileri yashilik (85+) olarak siniflamistir.
(DSO, 2017). BM'ye gére, 1950-2010 yillar1 arasinda ortalama
yasam siiresi 46 yildan 68 yila ¢ikarken,1950-2022 yillar1 arasinda
ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlifin azalma
gostermesi yasl niifusun artigina neden oldugu tespit edildi. Diinya
genelinde 2020°de altmis yas ve iizerindeki toplumun 1 milyardan
1,4 milyara ¢ikacagi 2050 yilinda da 2 kat1 olacagi (2,1 milyar) ve
2020-2050 arasinda 80 yas ve iizeri yasl birey oraninin 3 katina (426
milyon) ulasacag dngdriilityor (DSO, 2022).

Diinyada yasl niifusun giderek arttig1 ve bu nedenle yaglilar
icin yasam kalitesinin korunmasi ve etkin sekilde siirdiiriilmesi
dikkate alinmasi gereken halk sagligi sorununa doniise bilecegi
diisiilmektedir. Yasamdan beklenen siirenin uzamasi ve yash
toplumunun artmasi, ileri yas grubunda o6zellikle daha ¢ok saglik
problemini de beraberinde getirebilmektedir. Kronik hastaliklarin
ortaya cikmaya baglamasi yash bireylerin aktif yasamlarinda
kisitlanma, oziirliiliikk ve yagam kalitelerinde degisikliler artmaktadir
(Altay vee ark., 2016).

Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizliklere, agrilara, bilissel
bozukluklara, saglik hizmetlerinden yararlanmada zorluklara ve
sosyal tecrit gibi sorunlarla yasli bireylerin saglik konusuyla ilgili
yasama standartlarin1 degistiren ve olumsuz etkileyen faktorlerdir.
Saglik seviyesi, saglik hizmetlerinin erigilebilir olmasi, kullanilabilir
olmasi, aile ve ev iligkileri, calisabilme, sosyal ve ekonomik durumu,
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ve kurumsal hizmetlerin varligi, ulasilabilir olmas1 ve kullanilabilir
olmas1 gibi ekonomik, sosyal ve fiziksel faktorler yash bireylerde
yasam standartlarini 6nemli derecede etkileyen degiskenlerdir
(Teletar ve Ozcebe, 2004).

Yash niifusunda izlenmesi gereken en énemli odak “hayat
kalitesinin korunabilmesidir.”. Hayat kalitesi, bireyin kendiyle
hosnut olmast ve yasamindan es deger sekilde memnun olmayi
iceren, tamamen ve genel anlamda iyi olabilmeyi tanimlayan bir
terimdir.  Kaliteli sekilde yasamak kisinin diisiincelerini
gelistirebilmesi, paylasabilmesi, savunabilmesi, kisisel hayati
yonetebilmesi, kisisel iradesiyle, kendi se¢imiyle, bireysel istekleri
dogrultusunda yasamlarini siirdiirebilmektir (Ekici ve Celik, 2022).

Sagligi algilama bi¢imi, bireylerin kendi saglik durumlarini
nasil degerlendirdiklerine ve saglikli olmanin tiim yonliilerini
yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal, ekonomik durumunu toplum
icinde kendisi birey olarak nasil degerlendirdigine imkan saglayan
basit ama giiclii ve spesifik bir gostergedir (Aytag ve Kurtdag, 2016).

Halk saglig1 hemsiresinin fonksiyonlarindan biride yaslinin
saghginin  korunmasi, saglik algismin  ve giinlik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesidir. Halk sagligi hemsiresi, evde
bakim gereksinimlerini degerlendirdigi gibi yaslhinin kendi sagligi
algilama ve giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilebilirligini
saglamak ve koruyucu tedbirler almaktir (Canli ve Karatas, 2018).

Yapilan bir¢ok arastirmada yaslilarin saglig1 algilama, yagam
kalitesini 6lgmeye ve yorumlanmaya ¢alisilmistir. Yash bireylerin
yasam kalitesinin degismesinin sagliklarin1 algilama sekil ve
diizeylerine bagli gilinliik yasam aktivitelerinin nasil etkilendiginin
saptanmast halk saglik hemsireleri icin yol gosterici nitelikte
olabilecegini diislinmekteyim.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’ ne bagh
Lapta beldesi ve civar kdylerinde 15 Mayis - 15 Temmuz 2022
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tarihleri arasinda, 65 yas ve lizeri goniillii yash katilimcilarin,
bilgilendirilmis onam formu doldurmasi ve kendini ifade edebilmesi
kosuluyla, 65 yas ve tlizeri yashlarin giinliikk yasam aktiviteleri ve
saglik algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
bir arastirma olarak yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
olusturulan sosyo-demografik ozellikleri tanilama soru formu,
Nottingham Giinliik Yasamda Genisletilmis Aktiviteleri Olcegi ve
Saglik Algisi 6lgegi kullanilarak, yiiz yiize goriisme ile toplanmustir.

Yashilarin  Nottingham  Genisletilmis  Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi ve Saghk Algist Olgegi puanlarinin
normalliginin incelenmesi i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmis olup, carpikligin ve basikligin diisiikk (£1,5) olmasindan
dolayi verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Bulgular

Tablo 1.’de aragtirmanin 6rneklemindeki yaglilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; yaslilarin
%33,831 65-69 yas, %19,17’si 70-74 yas, %26,69’u 70-74 yas,
%20,30’u 80 yas ve tiistiinde oldugu, %57,89’u kadin ve %42,11°1
erkek oldugu saptanmistir. Yaslilarin %86,47’si  okur-yazar,
%67,29’u evli, %11,28’1 bosanmis ve %21,43’{iniin esinin hayatta
olmadig saptanmistir. Yashilarin %63,16’s1 esleriyle, %16,17’si1 tek
basina kalmakta oldugu ve %24,06’s1 sehir merkezinde ,%41,35’1
kasabada ve %34,59’u kdyde yasadig1 tespit edilmistir. Yaghlarin
%87,59’u miistakil evde ikamet ettigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan yaghlarin %54,14’1 gelirlerinin yeterli oldugunu, %45,86’s1
ise yetersiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Yashlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim:

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
65-69 yas 90 33,83
70-74 yas 51 19,17
75-79 yas 71 26,69
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80 ve tistii 54 20,30

Cinsiyet

Kadin 154 57,89
Erkek 112 42,11
Egitim diizeyi

Okur yazar 230 86,47
Okur yazar degil 36 13,53
Medeni durum

Evli 179 67,29
Bosanmig 30 11,28
Esi olmiis 57 21,43
Birlikte yasanan kisiler

Es 168 63,16
Es ve ¢ocuklar 7 2,63
Cocuklar 22 8,27
Bakic1 21 7,89
Tek bagina 43 16,17
Diger 5 1,88
Yasanan yer

Sehir merkezi 64 24,06
Kasaba 110 41,35
Koy 92 34,59
Konut tiirii

Miistakil ev 233 87,59
Apartman 20 7,52
Yardimet ev 13 4,89
Gelir diizeyi

Yeterli 144 54,14
Yetersiz 122 45,86

Tablo 2. Yashlarin Sigara-Alkol Kullanimi ve Saglik Durumlarina
Gore Dagilimi
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Sayi1 (n) Yiizde (%)

Alkol kullanim

Var 54 20,30
Yok 212 79,70
Sigara kullam@mm

Var 59 22,18
Yok 207 77,82
Yiiriimeye yardimel arac

Var 71 26,69
Yok 195 73,31
Kronik hastalik

Var 238 89,47
Yok 28 10,53
Hastalik (n=238)

Yiiksek tansiyon 172 72,27
Kalp Hast. 138 57,98
Pulmoner Hast. 79 33,19
Norolojik Hast. 65 27,31
Psikiyatrik Hast. 38 15,97
Uriner Hast. 74 31,09
Diabet 154 64,71
Romatizma 48 20,17
Kanser oykiisii 25 10,50
Gorme bozuklugu 234 98,32
Isitme bozuklugu 118 49,58
Kas iskelet sistemi boz. 109 45,80
Hastane deneyimi

Var 238 89,47
Yok 28 10,53

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinmis olan yashlarin
%26,69’unun ylirimeye yardimci ara¢ kullandigi, %89,47’sinin
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kronik bir hastaliginin oldugu belirlenmistir. Kronik hastalig1 olan
yaghlarin  %72,27°sinin  yliksek tansiyon, 9%57,98’sinin kalp
hastaliklari, %33,19’unun akciger hastaliklari, 9%27,31’inin
norolojik, %15,97 sinin psikiyatrik, %31,09’unun {triner hastalig
oldugu, %064,71’inin  diyabet, = %20,17’sinin  romatizma,
%10,50’sinin  kanser oOykiisli, %98,32’sinin gérme bozuklugu,
%49,58’1nin isitme bozuklugu ve %45,80’inin kas iskelet sistemi
bozuklugu oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya dahil olan yashlarin
%89,47’sinin hastanede deneyimi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Yaslilarin Nottingham Genigletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi Puanlar:

N X S Min  Max
Hareket 266 1856 5,05 6 24
Mutfak 266 17,44 371 6 20
Ev Isleri 266 16,73 3,95 5 20
Aktivite 266 18,11 5,56 6 24

Nottingham Genisletilmis Giinliik
. 266 70,84 16,30 24 88
Yasam Aktiviteleri Indeksi

Tablo 3.’te gore aragtirmaya dahil edilmis olan yashlar
Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksindeki
hareketten x=18,56+5,05 puan, mutfaktan x=17,44+3,71 puan, ev
islerinden x=16,73+5,56 puan ve aktiviteden X=18,11+5,56 puan,
Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
toplamindan ise X=70,84+16,30 puan almislardir.

Tablo 4. Yashlarin Saglk Algisi Olgegi Puanlar

n x S Min Max
Kontrol Merkezi 266 12,93 4,68 5 25
Kesinlik 266 12,42 4,46 4 20
Saghgin Onemi 266 12,18 2,24 3 15
Oz Farkindalik 266 9,07 2,94 3 15
Saghk Algis1 Olgegi 266 46,60 892 21 72
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Tablo 4.’te yashlarin Saghk Algis1 Olgegi puanlarina iligkin
betimleyici istatistikler gosterilmis olup, yaslilarin 6lgekteki kontrol
merkezinden x=12,934+4,68 puan, kesinlikten Xx=12,42+4,6 puan,
saghigin oneminden X =12,1842,24 puan ve 0z farkindalikta
X =9,07£2,94 puan aldiklar1  saptanmistir.  Arastirmanin
ornekleminde yer alan yashlarin Saglik Algist Olgegi toplamindan
x=46,60+8,92 puan aldiklar belirlenmistir.

Tablo 5. Ya§lllarm Nottingham Genigletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi Puanlar ile Saghk Algisi Olcegi Puanlar:
Arasindaki Korelasyonlar

Kontrol Saghgin Oz Saghk Algisi
Merkezi Kesinlik Onemi  Farkindalik Olgegi
r 0151 0,525 0,192 0314 0,493
Hareket p 0,014* 0,000* 0,002* 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
r 0085 0419 0,211 0,298 0,405
Mutfak p 0167 0,000 0,001* 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
r 0103 0,439 0,242 0,256 0,419
Ev Isleri p 0,092 0,000 0,000 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
r 0132 0541 0,236 0,300 0,498
Aktivite p 0,032* 0,000 0,000 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
Nottingham r 0,136 0,549 0,247 0,329 0,516

Genisletilmis ~ Giinliik 0,026* 0,000 0,000* 0,000* 0,000*

o

Yasam Aktiviteleri

fndeksi N 266 266 266 266 266

Tablo 5.’te yasllarin Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi puanlari ile Saglik Algisi Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlarin incelenmesine dair yapilan Pearson testi
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sonuglar1 verilmistir. Buna gore yashlarin Saglik Algist Olgegindeki
kontrol merkezi puanlar1 ile Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi toplamindan, hareketten ve aktiviteden
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik agisindan onemli seviyelerde
ve pozitif yonde korelasyonlar bulunmaktadir (p<0,05).

Arastirmaya dahil olan yaslilarin Saglik Algis1 Olgegindeki
kesinlik puanlari ile Nottingham Genisletilmis Giinlik Yasam
Aktiviteleri indeksi toplamindan, indeksteki hareket, mutfak, ev
isleri ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik agisindan
onemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlar vardir. (p<0,05).

Yaslilarm Saglik Algis1 Olgegindeki sagligin 6neminden
aldiklar1 puanlar ile Nottingham Genisletilmis Giinlilk Yasam
Aktiviteleri Indeksi toplamindan, indeksteki hareket, mutfak, ev
isleri ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik agisindan
onemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlarin oldugu
gorlilmiistiir (p<0,05).

Yaslilarm Saglik Algis1 Olgegindeki 6z farkindalik puanlari
ile Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
toplamindan, indeksteki hareket, mutfak, ev isleri ve aktivite
puanlarinin arasinda istatistik acisindan Onemli seviyelerde ve
pozitif yonde korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamindaki yashilarm Saghk Algis1 Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi toplamindan, indeksteki hareket, mutfak,
ev isleri ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik
acisindan Onemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 5.’de yashlarm Saglik Algist Olgegi puanlarmin
yaslarina gore karsilastirilmalar1 i¢in uygulanmis olan ANOVA’nin
bulgular1 verilmistir.

Tablo 6. Yashlarin Saghk Algisi Olgegi Puanlarimin Yaslarina
Gore Karsilastiriima Sonuclar:
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Yas N x S Min Max F P

65-69yas 90 12,94 490 5 23 0,743 0,527
Kontrol 70-74yas 51 13,75 450 5 23
Merkezi 75-79yas 71 12,59 4,62 6 25

80 velisti 54 12,57 456 5 25

65-69yas 90 13,51 3,67 4 20 17,376 0,000*
Kesinlik 70-74yas 51 13,84 442 4 20

75-79yas 71 12,68 4,74 4 20

80veisti 54 893 350 4 18

65-69yas 90 1250 1,84 7 15 3,603 0,014*
Sagligin 70-74yas 51 12,39 2,07 7 15
Onemi 75-79yas 71 12,28 221 3 15

80 veiisti 54 11,31 281 4 15

65-69yas 90 997 301 3 15 10,424 0,000*
Oz 70-74yas 51 9,16 2,66 3 14
Farkindalik 75-79yas 71 921 265 3 14

80 veisti 54 7,30 2,72 3 13

65-69yas 90 4892 827 27 66 14,983 0,000*
Saghk Algis1 70-74yas 51 49,14 894 27 72
Olgegi 75-79yas 71 46,76 852 31 72

80 veuisti 54 40,11 7,33 21 57

*p<0,05

Tablo 6.’ya gore yashlar Saglk Algist Olgegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
yaslarina gore istatistik acisindan Onemli seviyelerde farklidir
(p<0,05). 80 yas ve iistiindekilerin Saglik Algis1 Olgegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
diger yashilardan azdir. Yashlarin kontrol merkezinden aldiklari
puanlar yaslarina gore istatistik agisindan onemli seviyede farkli
degildir (p>0,05).

Tablo 7. Yashlarin Saglk Algist Olgegi Puanlarinin Egitimlerine
Gore Dagilimi
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Egitim diizeyi n x S t p
Okur yazar 230 12,97 4,80

Kontrol Merkezi Okur yazar degil 36 12,67 381 0361 0,719
Okur yazar 230 12,90 4,24

Kesinlik Okur yazar degil 36 933 464 4,638  0,000*
Okur yazar 230 1235 211

Sagligin Onemi Okur yazar degil 36 11,08 2,74 3,216 0,001*
Okur yazar 230 9,36 2,89

Oz Farkindalik Okur yazar degil 36 7,19 2,53 4,243 0,000*

Saghk Algist Okur yazar 230 47559 8,63

(")lg:egi Okur yazar degil 36 40,28 8,23 4,753 0,000*

*p<0,05

Arastirmadaki yashlarin Saglik Algis1 Olcegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
egitimlerine gore istatistik acisindan onemli seviyelerde farklidir
(p<0,05). Okur yazalarin Saghk Algis1 Olgegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
okur -yazar olmayanlardan fazladir. Yaslilarin kontrol merkezinden
aldiklar1 puanlar egitimlerine gore istatistik acisindan Onemli
seviyede farkli degildir (p>0,05).

Tartisma

Aragtirmamiza katilan katilimcilarin - Sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1°de incelendiginde yaslilarin; %33,83’1 65-69 yas
araliginda ve %57,89’u kadin oldugu tespit edilmistir. Yaslhilarin %
86,47’si okur-yazar oldugu ve %67,29’u evli ve %63,16’s1 esleriyle
yasadigr saptanmistir. Yashlarin %16,17°si tek basina yasadigi
saptanmistir.  Yaslhilarin  %24,06’s1 sehir merkezinde ,%41,35°1
kasabada ve %34,59’u kdyde yasamadigi ve %87,59’u miistakil
evde ikamet etmekte oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
yasglilarin %54,14°1 gelirlerinin yeterli oldugunu ve %45,86°s1 ise
yetersiz oldugunu belirtmistir. Calismamiz Sahin ve ark., (2018)
Kutlu ve ark., (2021) ve (Sandik¢1 2022) yapmis olduklar1 ¢alisma
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sonuglartyla  ortiismektedir. Sahin ve ark.’larinin  (2018)
caligmalarina gore yaghlarin ¢ogunlugun erkek oldugunu tespit
edilirken, aragtirma verilerime gdre bu bulgu farklilik géstermistir.
Katilimcilarin  yas araligina gore sosyo-demografik ozellikler
incelendiginde c¢aligmamda yashlarin ¢ogunlugu 65-69 yas
araliginda oldugu, Sahin ve ark., (2018), Kutlu ve ark., (2021) ve
Sandike1 (2022) verilerine gore 65-70 yas araliginin yiiksek oldugu
ortiismektedir. Arastirmamiza katilan yaglilarin ¢ogunlugun esiyle
birlikte yasadig1 ve okur-yazarlik orani paralellik gosterirken gelir
diizeyinde farkliliklar1 oldugu tespit edilmistir. Kurtkapan (2019)’un
verilerine gore yashlarin  %16’sinin  yalnmiz yasadigini  ve
arastirmama katilan yaslilarin orani ile ortiismektedir.

Tablo 2.de aragtirmaya katilan yashlarin sigara-alkol
kullanim1 ve saglik durumlarina gore dagilimlar1 gosterilmis olup,
yaslilarin  %20,30’unun alkol ve %22,18’ini sigara kullandigi
belirlenmistir. Bu arastirmada yaslhilarin %26,69’unun yliriimeye
yardimc1 ara¢ kullandigi, %89,47°sinin kronik bir hastaliginin
oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olanlarin %72,27 sinin
yuksek tansiyon, %57,98’sinin kalp hastaliklari, %33,19’unun
pulmoner, %27,31’inin norolojik, ve %15,97’sinin psikiyatrik,
%31,09’unun {riner hastalig1r oldugu tespit edilmistir. Yashlarin
%64,71’1nin diyabet, %20,17’sinin romatizma, %10,50’sinin kanser
oykisl, %98,32’sinin gorme bozuklugu, %49,58’inin isitme
bozuklugu ve %45,80’inin kas iskelet sistemi bozuklugu oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan yashlarin %89,47’sinin
hastanede deneyimi oldugu gorilmistir. Kurtkapan (2019)
calismasinda yaslilarin yiiksek oranda kronik hastaligi oldugunu
belirmistir ve arastirmamdaki kronik hastalik oram ile
benzesmektedir. Sandik¢1 (2022) gore sigara kullanan yash orani ile
arastirmama katilan yaglilarin sigara igme orani benzesmektedir.
Bilge ve ark., (2017) gore kronik hastaliklarin oranit yapmis
oldugum arastirmadaki oranlarla parallelik géstermektedir.

Calismamizda arastirmaya dahil edilmis olan yashilarin
Tablo 3’te Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksindeki  hareketten x =18,56+5,05 puan, mutfaktan
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x=17,44£3,71 puan, ev islerinden x=16,73+5,56 puan ve aktiviteden
x =18,11+5,56 puan, Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi toplamindan ise X =70,84+16,30 puan almis
oldugu saptanmistir. Tarak¢i ve ark. (2015) gore Huzurevinde
yasayan yaslilarin kronik agri, depresyon semptomlar1 ve giinliik
yasamdaki bagimsizlik seviyesini tespit etmek icin yaptiklari
calismada  hareketten x =14.20+£5.96 puan, mutfaktan
x=11.78+4.97puan, ev islerinden ¥=8.71+4.02 puan ve aktiviteden
x=1245.4 aktivitelerin indeks toplamindan ise X=46.63+17.9 puan
aldig1 gozlemlenmistir. Sakaar ve ark., (2020) gore yapiklari
calisgmada ise yaslilarin Olgekten aldigi puan n:77 olarak
belirtilmistir. Calismamizda kullandigimiz Nottingham
Genisletilmis Giinliikk Yasam Aktiviteleri 6l¢egin kullanildigi
konuya gore degisken indeksler sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 4.’te calismamiza katilan yashlarin Saglik Algisi
Olgegi puanlara iliskin betimleyici istatistikler gosterilmis olup,
yashilarin Olgekteki kontrol merkezinden X =12,93+4,68 puan,
kesinlikten x=12,42+4,6 puan, sagligin 6neminden x=12,18+2,24
puan ve 0z farkindalikta x=9,07+£2,94 puan aldiklar1 saptanmistir.
Arastirmanin drnekleminde yer alan yaslilarin Saglik Algist Olgegi
toplamindan Xx=46,60+8,92 puan aldiklan belirlenmistir. Yalinkilig
ve ark., (2020) yapmis olduklar ¢galismaya gore kalp yetmezligi olan
yaslilarin sagil algist 6lgeginden toplam puan ortalamasiin diisiik
diizeyde oldugunu tespit etmislerdir “(33.56+7.16)”. Arastirmamiza
gore tespit ettikleri ortalamanin altinda kaldigini s6yleyebiliriz.

Gilir (2017) yiiksek lisans tez arastirmasinda saptadigi
verilere gore koroner arter hastaligi olan hastalarin saglik algi
olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasit 47,37+5,77 (35-61
araliginda) olup, en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun
saglhigin 6nemi (11,33£2,44) ve en diisiik puan ortalamasina sahip alt
boyutun kesinlik (10,84+3,22) oldugu goriilmiistiir. Arastirma
verilerini inceledigimizde yapmis oldugum analizle paralel
oldugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 4.’e gore yashlarin Saghk Algis1 Olgegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
yaslarina gore istatistik acisindan Onemli seviyelerde farklidir
(p<0,05). 80 vyas ve iistiindekilerin, Saglik Algis1 Olgegi
toplamindan, kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan
aldiklar1 puanlar diger yaslilardan azdir. Yashilarin kontrol
merkezinden aldiklar1 puanlar yaslarina gore istatistik acisindan
onemli seviyede farkli degildir (p>0,05). Konu ile ilgili literatiir
taramasi yapildiginda benzer ¢caligmalara rastlanmamistir. Yalinkilig
ve ark., (2020) gore yapmis olduklar1 calismada 6rneklem grubunun
yapisindan dolay1 anlamli bir farklilik saptanamamigtir. Emre ve
ark., (2020) gore yapmis olduklar arastirmada yas degiskenligine
gor kalp yetmezligi ve ila¢ kullanan yaslilarin saghk algi
diizeylerinde anlami bir sonu¢ bulunmamistir. Arastirmamizin
verilerine gore yasin artmastyla saglik algisiin azaldigini 6ne
stirebiliriz.

Tablo 6.’ya gore vyashlarin Saghk Algist Olgegi
toplamindan, kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan
aldiklar1 puanlar yaglarina gore istatistik acisindan Onemli
seviyelerde farklidir (p<0,05). 80 yas ve iistiindekilerin Saglik Algisi
Olgegi toplamindan, kesinlikten, saghgin Oneminden, 6z
farkindaliktan aldiklar1 puanlar diger yashilardan azdir. Yashlarin
kontrol merkezinden aldiklar1i puanlar yaslarina gore istatistik
acisindan onemli seviyede farkli degildir (p>0,05). Konu ile ilgili
literatiir taramasi yapildiginda benzer ¢alismalara rastlanmamastir.
Yalinkili¢ ve ark., (2020) gore yapmis olduklar1 ¢aligmada 6rneklem
grubunun yapisindan dolay1 anlamli bir farklilik saptanamamustir.
Emre ve ark., (2020) gore yapmis olduklar1 arastirmada yas
degiskenligine gor kalp yetmezligi ve ila¢ kullanan yaglilarin saglik
alg1 diizeylerinde anlami1 bir sonu¢ bulunmamistir. Arastirmamizin
verilerine gore yasin artmasiyla saglik algismin azaldigini 6ne
stirebiliriz.

Tablo 7’ye gore calismamiza katilan yaslilarin Okur-yazalar
olma diizeylerine gore Saglik Algisi Olgeginden aldiklari puan
acisindan farkli oldugu ve okur-yazar olmanin saglik alg1 diizeyini
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artirdigini tespit edilmistir. Yaslilarin kontrol merkezinden aldiklar
puanlar egitimlerine gore istatistik agisindan onemli seviyede farkli
degildir (p>0,05). Calismamiza benzer nitelikte olan ama farlilik
gosteren Sen ve ark. (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada yas arttik¢a
saglik algis1 puaninin azaldig1 saptanmislardir. Altay ve ark., (2016)
yaptiklar1 ¢alismada ise egitim diizeyinin saglk algisiyla olan
iligkisine yer verilmemistir. Yilmaz ve ark., (2018)’ne gore ise
yapmis olduklar1 ¢alisma ile bizim g¢alisma grubumuz tamamen
ortiismese de saglik algisinin egitim diizeyi arttik¢a sagligi algilama
diizeyinin de arttigin1 saptamislardir. Bizim elde ettigimiz sonuglara
gore egitim diizeyi arttik¢a sagligi algima diizeyinin de artirdigini
one siirebiliriz.

Sonuc ve Oneriler

Yaslilarda saglik algis1 ve gilinlik yasam aktiviteleri
arasindaki iligkinin degerlendirmesi amaciyla yapilmis bu
calismanin bulgularina gore sonug ve Oneriler su sekildedir.

Nottingham Genisletilmis Giinlilk Yasam Aktiviteleri
Indeksi ve Saghk Algist Olgegi puanlarmin normalliginin
incelenmesi i¢in yapila testinin sonucuna gore, c¢arpiklifin ve
basikligin diisiik (+1,5) olmasindan dolay1 verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan yashlarin demografik 6zelliklerine
bakildiginda 65-69 yas araliginda yogunlastigt ve kadin
katilimcilarin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yaglilarin yiiksek
oranda okur-yazar oldugu ve yiiksek oranda esleriyle birlikte
yasadiklar belirlenmistir. Yaslilarin gelir diizeylerini ifade ederken
yarist yeterliyken diger yarisinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Demografik o6zelliklerine gore yaslilarin en az bir kronik hastaligi
oldugu ve bulgularimiza gore yiiksek tansiyon, seker, ndrolojik
hastalik, kas-iskelet sisteminde degisiklik ve romatizmanin en sik
rastlanan hastaliklar oldugu belirlenmistir. Kas-iskelet sisteminde
degisiklige bagl yliriimeye yardimei arag kullanim oraninin yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya dahil olan yaslilarin, yaslanmaya
bagli gérme bozuklugunun yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2)

Arastirmaya katilan yashlarin giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz “Nottingham Genisletilmis
Giinlik Yagsam Aktiviteleri” 6l¢eginin toplamindan x =70,84+16,30
puan almiglardir. Aldiklar1 puana gore ¢alismis oldugumuz yaslh
grubun giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorluk
yasamadigi belirlenmistir. (Tablo 3) Arastirmaya katilan yaslilarin
sagliklarin1 nasil algiladiklarini degerlendirmek i¢in kullandigimiz
“Saglik Algis1 Olgegi” dlgeginde en az 21 puan en ¢ok 72 puan
alirken Olgegin toplamindan x =46,60+8,92 puan almiglardin.
Aldiklar1 puana gore sagligi algilama diizeylerinin olumlu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4)

Arastirma  katilan  yashlarin  Saghk Algis1  Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi toplamindan aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistik  acisindan  Onemli seviyelerde ve pozitif yonde
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Elde ettigimiz
bulgulara gore giinliik yasam aktiviteleri ile saglig1 algilama arasinda
olumlu iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 5)

Arastirmada  kullandigimiz ~ Olgeklerin  daha  Once
iligkilendirilmedigi ve elde ettigimiz verilere gore giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilebilmesinin saglik algis1 iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir (Tablo 6)

Elde edilen sonuglara dogrultusunda Geriatri ve halk saglig
hemsireleri, saglik ve saglik algisina yonelik algilama diizeyleri
analiz edilmis yash gruplarinda saghig algilama seklinin
degisilmesine yonelik yash gruplarinin ailelerinin de is birligi
dogrultusunda saglik algisimt olumlu yonde degistirebilecekleri
egitim ve seminerlerin planlamasi yapilabilir. Birinci basamak saglik
kuruluslar1, Belediyeler ve diger tiim saglik kuruluslar ile is birligi
icinde yaslilara yonelik ev ziyaretleri ve saglik kontrolleri
planlanarak yaslinin saglik anlayisin1 demografik 6zelliklerine gore
belirleyerek saglik anlayisini gelistirebilmeye yonelik calismalar
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yapilabilir. Halk sagligi hemsireleri saghik anlayisini gelistirme
programlar1 hazirlayarak egitim ve danismanlik vermelidir. Yash
bireylerin aktif ve saglikli bir yasam siirme, cocuk ve torunlarina rol
model olma isteklerini saglik anlayiglarim1 gelistirme siirecinde
motivasyon faktorii olarak kullanilabilir. Hemsireler yagl bireylerin
saglik anlayisinin saglik kurumlarina erisimin zor olmasindan
kaynakli oldugunu analiz etmesi gerekmektedir. Saglik kurum ve
kuruluslarina erisimi sinirli veya zor olan yash grubu igin saglik
hizmetinden ve saglik kurumlarindan etkin sekilde hizmet
alabilmeleri i¢in plan, program ve organizasyonlar yapilarak, ilgili
kurumlardan destek alinarak yasli saglik merkezlerine ulagimi
saglanabilir.
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