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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 giincel 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 aragtirma 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 |

Kardiyovaskiiler Bakim ve Takipte Giyilebilir Akilh
Teknolojiler

Caner VARLI?
Hatice DEMIRDAG?

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar, araliklarla hastaneye yatiglar ve
is giicli kayb1 gibi etkilerle saglik bakim maliyetlerinin artmasina
neden olan; kisinin fiziksel ve psiko-sosyal sagligini etkileyerek
yasam Ozgurligiinii azaltan hastaliklardir (Vural Dogru ve ark.,
2017). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin verilerine gore,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) en sik goriilen eriskin 6lim
nedenleri arasinda bulunmaktadir. Ulkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde bu durum daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Her sene ortalama olarak 17.5 milyon insan KVH’dan 6lmektedir.
Bu diinyadaki tiim 6liimlerin %31°1 demektir (Varim ve ark., 2017).

1 Uzman Hemsire, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Dr. Ogretim Uyesi, Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
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Avrupa’da biitiin 6liimlerin % 49’una kalp ve damar hastaliklarinin
sebep oldugu goriilmektedir (Babacan, 2017). 2030 yilinda kalp ve
damar hastaliklarina bagli 22 milyondan fazla 6lim olacagi
ongoriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan
bireyleri saptamak, erken déonemde hastaligin gelismesini dnlemek
ve yiiksek riskli bireyleri takip etmek Onemlidir. Giinlimiizde
kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan risk
faktorlerinin izlenmesi ve bakiminin iyilestirilmesi i¢in giyilebilir
teknolojilerin kullanimina ilgi artmaktadir (Diilek ve ark., 2018).

Gilinlimiizde teknolojik yenilikler, giinlik yasamin igine
yogun bir sekilde yer almaktadir. Bireyler, sagliklarini yonetmek
icin ¢esitli yazilim ve donanim cihazlar1 gibi giyilebilir akill
teknolojiler (GAT) kullanmaya baglamaktadirlar. Akilli giyilebilir
teknolojiler, aksesuar olarak viicuda giyilebilen veya giysiye
yerlestirilebilen elektronik cihazlardir. Akilli saatler, yliziikler ve
bileklikler en sik goriilen drneklerdir ve bu araglarin yiiksek islem
giicii ve saglik verilerini toplayabilen ¢ok sayida gelismis sensorleri
vardir (Arict ve Turan Kavradim, 2023). Bu sensorler, giyilebilir
akilli teknolojiler ve saglik izleme teknolojileri alaninda 6nemli bir
yer almaktadir. Temel amag, erken teshis ve tedavi Onerilerini
desteklemek, saglikli yasam bigimlerini tesvik etmek ve yasam
kalitesini artirmaktir. Bu cihazlar, kullanicilarin saglik hizmetlerini
siirekli olarak takip olanagi sunarak, saglikla ilgili kritik verileri
saglik uzmanlarina ileterek dogru ve zamanli miidahaleleri saglar.
Giyilebilir akilli teknolojiler kardiyovaskiiler hastaliklarin takibi ve
bakiminda; kalp atis hizi, kan basinci, elektrokardiyografi(EKG),
aktivite diizeyi, uyku kalitesi gibi bir dizi onemli parametreleri
stirekli olarak takip edip saglik ekibine ulasimini saglar (Dursun ve
Yilmaz, 2021).

1. Kardiyovaskiiler Hastalik

Kronik hastaliklar arasinda, kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), hem diinya genelinde hem de iilkemizde en sik goriilen
hastaliklarin basina gelmektedir. Ayrica 6liim ve hastalik yiikii
acisindan biiyilik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, KVH'lar1 6nlemek
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veya etkilerini azaltmak i¢in kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi son derece Onemlidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nemli risk faktorleri arasinda yiiksek tansiyon, yiiksek
kolesterol, obezite, sigara icme, fiziksel hareketsizlik ve diyabet gibi
durumlar bulunur (Kahvecioglu, 2021). Ancak KVH'larin olumlu
yonlerinden biri, biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir olmalaridir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kan basinci, obezite ve sigara igenlerin kontrolii ile
KVH insidansinin yar1 yariya azaltilabilecegini belirtiyor. Bu
nedenle yiiksek risk tasiyan kisilerin erken teshisin yapilmasi ve
korunmas akilli bir yaklasim olacaktir (Eray ve ark., 2018). Saglik
otoriteleri, toplum sagligin1 korumak ve kalp-damar hastaliklarinin
oniline ge¢mek icin, insanlar1 bu risk faktorlerine dikkat etmeye ve
saglikli yasam bigimlerini benimsemeye tesvik etmelidir. Bu caba,
hem bireylerin hem de toplumun sagligini olumlu yonde etkileyerek,
KVH'larin 6nlenmesine ve toplumun daha saglikli bir gelecege
ulagsmasina yardime1 olacaktir (Kahvecioglu, 2021).

DSO 2015 yilinda tiim kiiresel dliimlerin %31'inin (%17,7
milyon) kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigini
aciklamistir. Tiirkiye'de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016
y1l1 6liim nedenleri verilerine gore, toplam dliimlerin i¢inde dolagim
sistemi hastaliklarindan kaynaklanan oliimler yiizde 39,8 oraniyla
gecmis yillara benzer bir sekilde ilk sirayr almaktadir. Bu veriler,
kardiyovaskiiler hastaliklarin kiiresel diizeyde onemli bir saglik
sorunu oldugunu ve 6zellikle gelismekte olan tilkelerde dikkat ¢eken
bir konu oldugunu gostermektedir. Onleyici saglik onlemleri ve
tedavi yoOntemlerinin gelistirilmesi, bu hastaliklara bagli 6lim
oranlarinin azaltilmasi i¢in bilyiik bir 6nem tasimaktadir (Otu, 2019).

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
tasarlanan Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi, oncelikle kalp ve damar hastaliklarinin risk faktorlerine
kars1 savunmayi esas alir. Bu Hedefe yonelik amaglarin kapsaminda:
Kalp ve damar hastaliklarinin yapisini kontrol altina alma, kalp ve
damar hastaliklar riskini azaltma, kalp ve damar hastaliklar riski
tasiyan bireylerin fiziksel aktivite davraniglarini siirdiirmelerinin
saglanmas1 ve damar hastaliklart risklerini azaltict beslenme
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iceriginin tesvik edilmesi konusunda egitimlerin verilmesini
planlamaktadir (Ozkan ve ark., 2019).

1.1. Kardiyovaskiiler Hastahklarda Risk Faktorleri
Arastirmalar, kardiyovaskiiler hastaliklarin temelinde sagliksiz
yasam tarzi ve sosyal c¢evrenin etkili oldugunu gostermektedir.
Hastaliklardan korunma ve genel sagligin siirdiiriilmesi, yasam boyu
uygulanan saglik siirecinin devamlilik gostermesi Onemlidir.
Saglikli yasam; kisinin saglik durumunu iistlenmesi, stres yonetimi
yeteneklerinin gelistirilmesi, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi ve
sosyal igerikli olumlu yonlerin yonetilmesi gibi unsurlar1 berindirir
(Persil Ozkan ve ark., 2019). Bu hastalik grubunda bir¢ok risk
faktorii bulunmasina ragmen, kontrol altina alinabilen oSnemli
faktorler arasinda hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, diyabet,
sagliksiz beslenme aligkanliklari, sigara igme, fiziksel hareketsizlik
ve stresli yasam tarzi 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal davranig modellerine
gore, bireylerin olumsuz saglik sonuglarina yol agan davraniglarinin
farkinda olmalari, davranis degisikligi i¢cin ilk adimi1 olusturur. Bu
bilgiler, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenebilir oldugunu ve
bunun i¢in kisilerin kendi davraniglarim1 degistirme giicline sahip
olduklarin1 vurgulamaktadir. Bu sayede, risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasiyla kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim ve

morbidite oranlarinin azaltilmasi miimkiin olabilir (Arikan ve ark.,
2009).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin hem olusum oranlarint hem de
hasta kayiplarin1 en aza indirebilmek i¢in 6zellikle kardiyovaskiiler
risk faktorlerini iyi analiz etmek gerekmektedir (Ciiriik ve ark.,
2018). Gegen yarim ylizyil i¢inde arastirmalar, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve etkili tedavi yontemlerinin planlanmas1 KVH’larin
onlenmesinde olumlu bir yol saglayabilecegi seklindedir (Civek ve
Akman, 2022). Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri;
degistirilebilir risk faktorleri, degistirilemez risk faktorleri ve yeni
risk faktorleri olarak gruplandirilmaktadir.



1.1.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Sigara Kullanimi: Sigara igen kisilerde KVH’a bagh 6liim
oranlarinin artmast Omeli bir seviyeye ulagmistir (Tiirk ve ark.,
2021). Bu oran KVH riskinin nerdeyse iki kat artmas1 demek. Sigara
icmek kan basincini, kalp hizini, periferik damar direncini ve
katekolamin salinimini artirirken, koroner arterlerde akima bagh
dilatasyonu azaltir ve kan pihtilagma egilimini artirir. Ancak sigaray1
birakma, kardiyovaskiiler riski 6nemli 6l¢giide azaltir ve birinci yilin
sonunda risk yar1 yartya azalirken, ikinci yilda hi¢ igmeyenlerin
seviyesine diiser. Dolayisiyla, sigaray1 birakma ve sigara dumanina
maruziyetten ka¢inma, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir hedef olarak 6ne ¢ikar (Diilek ve ark., 2018).

Yetersiz Fiziksel Aktivite: Fiziksel pasiflik durumu, KVH
riskini artirirken, diizenli fiziksel aktivitenin kolesterol seviyelerini
diisiirme, diyabeti kontrol altinda tutma, kan basincini diizenleme ve
kilo yonetimi gibi etkileri sayesinde KVH riskini azalttig1 bilinen bir
gercektir (Dagistan ve Goziim, 2016). Bir arastirma, dort haftalik
fiziksel aktivite programinin etkisini incelemis ve hareketsiz
bireylerde sistolik kan basinci, aglik kan sekeri, toplam kolesterol,
bel ¢evresi ve viicut kitle indeksi (BKI) gibi faktorlerde diisiis
oldugunu ortaya koymustur. Hipertansiyonlu hastalarla yapilan
baska bir ¢alismada ise 12 haftalik yiirliylis programinin ardindan
aktif olan grupta sistolik ve diyastolik kan basincinda 1-2 mmHg
diistisii gézlemlenmistir (Akgoz, 2017).

Alkol Kullanimi: Alkoliin saglik {izerindeki etkileri
incelendiginde, alkol kullaniminin koroner kalp hastaliklarina yol
acan faktorlerden biri oldugu gézlemlenmektedir. Alkol tiiketimi,
kalp atiglarin1 hizlandirarak damarlardaki kan akisini artirir, bu da
kalp krizi riskini ylikseltebilir. Alkol kullanimiyla kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski karmasiktir ve bu
iliski, alkol tiiketim diizeyine gére degiskenlik gosterebilir. Ozellikle
asir1 alkol kullaniminin, kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugu
belirlenmistir (Kahvecioglu, 2021).
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Beslenme: Diyetle sebze, meyve ve balik tiiketiminin
artirilmasi, koruyucu yaglar, trans yaglar, kalintilar ve tuz aliminin
azaltilmasi, kalp ve damar hastaliklar1 riskini azaltmaya yardime1
olur. DSO giinliik tuz aliminin kisi basma 5 gramdan az olmasin
onermektedir. Bitkisel yaglarin kullanimi ve trans yaglardan
kaginma, koroner arter hastalig1 riskini azaltmaktadir. Ayni sekilde,
yliksek miktarda kirmizi ve yagl siit tiriinleri tiiketimi kalp hastalig1
riskini artirabilir. Bu nedenle, saglikli beslenme aliskanliklar1 kalp
ve damar sagligin1 korumak i¢in 6nemlidir (Diilek ve ark., 2018).

Obezite: KVH i¢in obezite 6nlem alinmasi gerekilen bir risk
unsuru olarak kabul edilir. Her obez i¢cin KVH riski ayn1 diizeyde
degildir. Onemli olan, obezitenin tiirii ve etkisidir. Kadinlarda bel
cevresi 88 cm'nin {izerindeyse, erkeklerde ise 102 cm'nin
tizerindeyse, KVH riskli ve obeziteye baglh diger saglik sorunlar
riskli s6z konusu olabilir (Akgoz, 2017).

Diabetes Mellitus: Diabetes Mellitus (DM), viicutta
karbonhidrat, yag ve proteinlerin yetersiz kullanimina yol agan,
stirekli tibbi bakim gerektiren hiperglisemi ile karakterize kronik bir
metabolik  hastaliktir. Bu hastalarin  ¢ogu, makrovaskiiler
komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir. Diyabetli bireylerde
ateroskleroz daha erken ve daha yaygin olarak ortaya ¢ikar, akut
koroner sendrom gibi ciddi sorunlara yol agabilir. Prospektif
caligmalar, diyabetin kardiyak olay riskini yiiksek tansiyon, santral
obezite ve dislipidemiden bagimsiz olarak yaklasik %70 oraninda
artirdigin1 gostermistir. Diyabetik hastalar, koroner arter hastaligi
(KAH) acisindan yiiksek risk altinda kabul edilmeli ve
kardiyovaskiiler koruma programlar1 icin Onceliklendirilmelidir
(Diilek ve ark., 2018).

Hipertansiyon: Hipertansiyon, aterosklerotik
kardiyovaskiiler olaylarin %35'inden sorumlu oldugu i¢in, endotel
fonksiyonlarin1 bozarak ateroskleroz patogenezinde etkin bir rol
oynamaktadir. Yapilan bir¢ok arastirma, kan basincindaki diisiisiin
kardiyovaskiiler olaylarda azalmayla iliskili oldugunu gostermistir.
Bu nedenle yiiksek kan basincinin kontrol altina alinmasi, saglik
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hizmetinin her asamasinda biiyiik 6neme sahiptir (Otu, 2019). Kan
basincinin kontroliinde bir diger 6nemli faktdr, ilac tedavisine uyum
saglanmasi. Kan basincim1 diisiirmeye yonelik tedavi sayesinde,
mevcut olan her 10 6liimden ikisi 6nlenebilir ve bu tedavinin yiliksek
riskli bireylerde rutin uygulamalardan daha fazla fayda verdigi
goriilmistiir (Dagistan ve Goziim, 2016).

1.1.2. Degistirilemez Risk Faktorleri

Cinsiyet: Cinsiyetler arasinda KVH risk durumu
incelendiginde, yas ilerledik¢e bu farkin azaldigi goriilmektedir.
Menopoz oncesindeki donemde kadinlar ve erkeklerin KVH riski
karsilastirildiginda, erkekler bu hastaliga yaklasik 10 y1l 6nce maruz
kalma egilimindedir. Menopoz donemiyle birlikte, Ostrojen
hormonunun seviyesindeki diisiise bagli olarak kadinlarda KVH
riski artmasina ragmen, yas gruplari arasinda yapilan
degerlendirmede erkeklerin KVH riskinin kadinlara gore daha
yiiksek oldugu gézlemlenmektedir (Erdogmus, 2022).

Yas: Yas, kalp ve damar hastaliklar1 i¢cin énemli bir risk
faktoriidiir. Ozellikle erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda 55 yas
ve lizeri kalp hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilir. Yaslanma siireci, kalp sagligini etkileyen ¢esitli degisikliklere
yol acar ve bu nedenle yas, koroner kalp hastaligi riskini artiric1 bir
faktor olarak dikkate alinmalidir. Bu nedenle, yash bireylerde kalp
saglhiginin diizenli olarak izlenmesi ve koruyucu tedbirlerin alinmasi
onemlidir (Diilek ve ark., 2018).

Kahtim: KVH'larin ortaya ¢ikisinda genetik yapinin biiyiik
olgiide rol oynadigi kabul edilir. Bununla birlikte kiiltirel ve
davranigsal faktorler de bu siirecte etkili olabilir. Ayrica, KVH
gecmisi olan yakin akrabalarin sayisi ve ortaya c¢iktigi yas, ailenin

diger iiyelerinde de hastaligin goriilmesini neden olur (Erdogmus,
2022).

1.1.3. Yeni Risk Faktorleri

Fibrinojen: Fibrinojen, kronik inflamatuar siiregte onemli
bir rol oynayan bir akut faz reaktanidir. Aterosklerotik siirecte plak
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olusumunda, trombosit ve 16kosit agregasyonunda 6nemli bir gorevi
vardir. Yiiksek fibrinojen diizeyi, miyokard infarktiisii riskini
artirabilir. Fibrinojen, tromboz ve enflamasyonun bir gostergesi
olarak kabul edilir ve yiiksek fibrinojen diizeyi, intima media
kalinlig1 ve subklinik ateroskleroz (gizli damar sertlesmesi) ile
iligkilidir. Ancak, kotii prognozla dogrudan iliskisi tam olarak
anlagilamamistir (Kahvecioglu, 2021).

Hiperlipidemi: Hiperkolesterolemi, koroner kalp hastalig
risk faktorleri arasinda 6ne ¢ikan bir durumdur. Kalp krizi ve inme
riskini artirict etkileri bulunmaktadir. Giincel kilavuzlara gore,
toplam kolesterol seviyesinin 200 mg/dL'nin altinda olmasi
onerilmektedir. Bu sinira bakildiginda, Tiirkiye'de kadinlarin %32'si
ve erkeklerin %27'sinin yiiksek kolesterol diizeylerine sahip oldugu
goriilmiustiir. Ayrica, 45 yasina kadar erkeklerde ytiksek kolesterol
prevalansinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Akgoz, 2017).

Homosistein: Epidemiyolojik ve olgu-kontrol
arastirmalarinin bazilari, kan homosistein diizeyinin gorsel kalp
hastaligi i¢cin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
Homosistein seviyeleri, bir dizi faktorden etkilenebilir, 6rnegin
metabolizma, kronik hastaliklar, vitamin ve besin eksiklikleri, kisisel
ozellikler ve tedavi amach kullanilan ilaglar. Homosistein
diizeylerinin kontrol altinda tutulmasi ve uygun seviyelerde
tutulmas1 onemlidir. Bu, kalp hastalig1 riskinin azaltilmasi igin
onemli bir adimdir ve kisilerin saglik durumlarini korumak i¢in
dikkat etmeleri gereken dnemli bir faktordiir (Kahvecioglu, 2021).

C-reaktif proteinin: CRP (C-reaktif protein) klinik
kullanim alan1 oldukga genistir. Ozellikle ilerleyen yaslarda kalp
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi rahatsizliklarin etkili
bir belirteci oldugu goriilmektedir. CRP, aterotrombotik inme
riskinin 6nemli ve bagimsiz bir 6ngodriiciisii olarak giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Yiiksek CRP seviyeleri, perkiitan zihinsel
girisim sonrast ani Oliim riskini de artirabilir. CRP, inflamasyon
belirteci olarak degil, kardiyovaskiiler hastaliklarin tanist ve
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tedavisinde onemli bir isarettir. Bu nedenle, CRP degerlendirmesi
hastalik tespiti ve risk degerlendirmesi i¢in umut verici bir yontem
olarak kabul edilmektedir (Kahvecioglu, 2021).

1.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma siireci, ideal olarak
gebelik doneminde baslar ve yasam boyunca devam eder. Klinik
aragtirmalar, diyet ve sigara gibi faktorlerin diizeltilmesi sonrasinda
kronik kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinde hizli bir diizelme
saglanabilecegini gostermektedir. Koroner ve serebrovaskiiler
hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi, kardiyovaskiiler hastalik
mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda kritik bir 6neme sahiptir.
Hiperlipidemi, hipertansiyon ve diyabetin degerlendirilmesi, kontrol
altina alinmasi ve hastalarin tedavi ve saglik Onerilerine uyum
saglamalar1, kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak ig¢in
onemlidir (Ozkan ve ark., 2019). Saglikli yasam tarzi
davranislarinin benimsenmesi ve klasik risk faktorlerinin kontrol
altinda tutulmasi, korunmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Efe
Arslan ve Kili¢ Akga, 2021). Ayrica Amerikan Gida ve Ilag Idaresi,
birincil korumada aspirinin kullanimin1 onaylandig1 ve daha 6nce
KVH gecirmemis bireylerde aspirinin net fayda sagladigi konusunda
hala tartigmalarin devam ettigi bilinmektedir (Canpolat, 2011). KVH
risk faktorlerini goéz Onlinde bulundurdugumuzda, korunma
cabalarinin bu faktorlere odaklandig goriilmektedir. Avrupa ve Tiirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yaymlanan koroner kalp
hastaliklarindan ~ korunma kilavuzlarinda Onerilen  6nlemler
sunlardir:

e Saglikli bir kiloya sahip olmak ve bu durumu siirdiirmek
e Sodyum alimini kontrol altinda tutmak
e Fiziksel aktivite seviyesini artirmak

e Sigara igmemek ve dumanmin bulundugu ortamlardan
kacinmak
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e Giinliik alkol tiiketimini sinirlamak (erkekler i¢in iki kadeh,
kadinlar i¢in bir kadeh)

e Kolesterol ve doymus yag iceren besinleri sinirlamak ve daha
fazla meyve-sebze tiiketmek seklinde 6zetlenebilir (Akgoz,
2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklari miimkiin olan en erken agamada
tespit etmek, erken tedavinin daha fazla fayda saglamasina olanak
tanir. Degistirilebilir risk faktorlerinin etkileri, bireylerde yiiksek
kan basinci, artan kan sekeri, yiikselen kan lipid seviyeleri, asir kilo
ve obezite olarak ortaya ¢ikabilir. b Bu etkiler, birinci basamak
saglik kuruluglarinda 6l¢iilebilir ve kalp krizi, inme, kalp yetmezligi
ve diger komplikasyonlarin riskinin arttigina isaret eder (Civek ve
Akman, 2022). Ozellikle yash bireyler, aterosklerotik koroner arter
hastalig riskini degerlendirmek icin 10 yilda bir diizenli kontroller
yaptirmalidir.  Bu  degerlendirmeler, kardiyovaskiiler  risk
faktorlerinin belirlenmesi ve hastalik olusumunun Onlenmesi
acisindan kritik bir rol oynamaktadir (Yilmaz ve Karaca Sivrikaya,
2018). Saglikli beslenme aliskanliklar1 benimsemek, diizenli
egzersiz yapmak ve tiitiin kullanimin1 birakmak, kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma siirecindeki temel koruyucu prensiplerdir.
Sonug olarak, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve korunma,
kisilerin yasam tarzlarim goézden gegirmelerini, risk faktorlerini
kontrol altina almalarini ve diizenli kontroller yapmalarini gerektirir.
Saglikli yasam aliskanliklar1 ve sosyal destek, kalp sagligini
korumada biiylik 6nem tastyan temel unsurlardir ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin yayginliginin azaltilmasina katki saglar (Kahvecioglu,

2021).

1.3.Kardiyovaskiiler Hastahklarm Onlenmesinde
Hemsirenin Rolii

Kardiyovaskiiler sistemdeki risk faktorleri, 6nceden 6nlem
alinarak (primer koruma) ¢esitli koruyucu tedbirlerle diizenlenebilir.
Bu tedbirler arasinda sigara igmemek veya birakmak, kan sekeri
kontrolii, kilo yonetimi, daha fazla meyve ve sebze tiikketimi ve
fiziksel aktivite yapmak yer alir. Diizenli fiziksel aktivitenin kan
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lipidleri, kan basinci, kilo kontrolii ve kalp sagligi tizerinde olumlu
etkileri oldugu iyi bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan
kisilere yonelik saglik uzmanlari tarafindan saglanan grup destekleri,
hastalarin sagliklarin1 yeniden kazanmalarina ve saglik yolculuklari
hakkinda bilgilenmelerine yardimci olur. Bu sayede kalp saglig
daha iyi korunabilir ve yasam kalitesi artirilabilir (Yesil ve Altinok,
2012).

Hemgireler, risk altindaki bireyleri ve aile iiyelerini tanima
konusunda 6nemli bir rol oynarlar ve bunu uygun saglik dykiisii ile
birlikte ve hastalarin risk odaklarina odaklanarak gerceklestirirler.
Bu siirecte, hemsireler hastalarin kisisel gecmisi, aile 6ykiisii, yasam
tarz1 ve onceki saglik durumu gibi 6nemli sorunlara odaklanarak
saglik gecmisini degerlendirir ve hastanin bundan sonraki beslenme,
aligkanliklan ile ilgili egitimler verir (Ekici Tokgoz ve Eroglu,
2018). Ozellikle kisilerin kalp-damar hastaliklari, inme, periferik
arter hastaligl, aort anevrizmasi gibi durumlar1 veya mevcut veya
onceki hastane yatiglar1 ve diyabet dykiileri gibi belirtileri dikkate
alarak risk  degerlendirmesini  yaparlar. Saglik  gecmisi
degerlendirildikten sonra, hemsireler fizik muayeneyle devam
ederek hastalarin fiziksel durumlarmi degerlendirirler. Bu
degerlendirme siireci sayesinde hemsireler, hastalarin ihtiyaglarina
uygun, bireysellestirilmis ve etkili bir bakim plani olusturarak
hastalarin saglik durumlarini en iyi sekilde yonetmeye ve korumaya
yardimet olurlar (Karako¢ Kumsar ve Tagkin Yilmaz, 2017).

Kardiyak Rehabilitasyon ekibinde yer alan hemsire, kardiyak
risk bakimi ve hasta egitimi konusunda kritik bir rol {istlenir.
Rehabilitasyon siireci, temel olarak 6grenme ve Ogretme iizerine
kurulmustur. Bu siireci tamima, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarin1 igerir. Hemsire, bu siiregte bireyin
potansiyelini belirlemede 6nemli bir rol oynar, kisiyi basarili oldugu
alanlarda cesaretlendirir ve yeni bir yasam tarzinin cesitliligine
yardimc1 olur. Hekim tavsiyesiyle ve fizyoterapist tarafindan
yoOnetilen programlar siirdiiriir, hastayla stirekli iletisim halinde
olarak olumlu ve olumsuz sonuglart siirekli takip eder ve bu bilgileri
ekibinin diger iiyeleriyle paylasir (Sazak ve ark., 2020). Ayrica
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hemsirelik egitiminin kapsami yalnizca bakim ve tedavi degil, ayni
zamanda korumayi, iyilestirmeyi, yasam kalitesini artirmayi, yeni
kosullara uyum saglama becerilerini gelistirmeyide igerir. Bu bilgi
ve beceriler; saglik durumlarimin degerlendirilmesi, sorunlara
yonelik egitim ve danigmanlik verilmesi, terapotik iletisim ve
duygusal destek saglanmasi, yasam esnekligi, motivasyon ve
uykunun arttirilmasi,  kisisel bakim ve  sorumluluklarin
desteklenmesini icermektedir (Tiirkmen ve ark., 2012).

Hemsireler, 6zellikle yiiksek risk tasiyan ve belirlenen
hedefe ulasmada giigliikleri tek tek kontrol altina almak amaciyla
'‘bakim lideri Klinik' olarak gdrev yapmaktadir. Bu rolde, etkili
liderlik ve motivasyon prensiplerini kullanarak bakim ekibini
yonlendirirler. Bakim lideri hemsireler, hastalarin kendi saglik
siireclerini  yonetmelerine, diizenli ilag kullanimlarina, diyet
diizenlemeleri gibi konularda &nemli roller alirlar (Inangil ve
Sendir).

Kalp ve kan dolagimi sorunlarina sahip hastalarin hemire
tarafindan taburculuk egitimlerinin olusturulmasi1 ve hastalarin
tedaviye uyumunu artiracak sekilde saglik egitimleri verilmesi,
tekrar hastaneye yatis oranlarim1 azaltmistir. Egitim igerigi,
hastalarin genel hastalik bilgileri edinmelerini saglamakla beraber,
semptom yOnetimi (kilo kontrolii, 6demle basa ¢ikma, yorgunluk ve
nefes darligi yonetimi, mental durum iyilestirme), giinliik kilo
takibinin onemi ve yoOntemleri (diizenli tartilma ve sonuglarin
kaydedilmesi), hekime bildirilmesi gereken islemler, ilaglarin
kullanimi1 (doz, zamanlama, yan etkiler), tedavi planina uyum,
saglikli beslenme ve diyetin rolii (diisiik) sodyum ve yag iceren
diyet, besin etiketlerini anlama), sivi igme kontrolii, uluslararasi
aktivite (aktiviteye gegis ve enerji yonetimi teknikleri, diizenli hafif
egzersiz),kalp yetersizligi ile basa ¢ikma stratejileri gibi konulari
kapsamaktadir (Kasapoglu ve Eng, 2017)

Kalp sorunu yasayan hastalar ayn1 zamanda ¢esitli duygusal
zorluklar yasayabilir ve bu zorluklar hastalik siirecinin bir pargasi
olarak ortaya ¢ikabilir. Kalp hastaligi tanis1 konulan hastalar, 6liim
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korkusu ve yasamla ilgili kaygilarla yiizlesmek zorunda kalabilirler.
Ayni zamanda, hastalarin duygusal olarak destege ihtiya¢ duymalari
ve zaman zaman duygusal sorunlar yasamalari olduk¢a normaldir.
Bu siirecte, kalp hastaligi olan bireylerin yasam kaliteleri de
etkilenebilir. Giinliikk aktiviteleri ve sosyal hayatlarindaki
kisitlamalar nedeniyle hastalarin yasam kalitesi diisebilir. Bu
noktada, psikososyal destek Onemli bir rol oynar. Hastalarin
psikosoyal yonden desteklenmes ve duygusal ihtiyaglarinin
kargilanmasi da hemsirenin en 6nemli rollerindendir (Dogu Kokgii
ve Kutlu, 2020).

Hemsirelerin kardiyovaskiiler hastaligi yada riski olan
bireylere bakim vermede temel sorumluluklarindan bazilar
sunlardir:

o Hastalarla ve aileleriyle danigmanlik yapmak

o Egitim ihtiyaglarini tespit etmek

o Egitim programlari tasarlamak ve uygulamak

o Hastalar ve ailelerini tesvik etmek

o Saglikli yasam tarzi1 degisikliklerini desteklemek
o Hasta haklarini korumak

e Arastirma yapmak

e Diger saglik ekibi liyeleriyle iletisimi saglamak

o Bireyin fiziksel kisitlamalarina ragmen en yiiksek bagimsiz
fonksiyon seviyesini desteklemek (Akbulut ve ark., 2016).

2. Giyilebilir Akilli Teknolojiler

Giyilebilir teknoloji veya giyilebilir cihazlar, modern ¢agin
teknolojik gelismeleriyle birlikte hayatimiza giren ve biiyiik bir
potansiyele sahip olan elektronik cihazlardir. Bu cihazlar, viicuda
rahatlikla takilabilen, kiyafetlere veya takilara entegre edilebilen
araglar olarak tammlanir (Sagbas ve ark., 2016). Giyilebilir
teknoloji, insanlara anlik olarak bilgiye erisme imkani sunar ve
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dahili bellegi olan cihazlar veya internet araciliiyla iletisim kurma
olanagi saglar. Giyilebilir teknolojiler, akilli sensorler araciligiyla
viicut tizerinde toplanan verileri kablosuz olarak akilli telefonlara
veya diger cihazlara aktarir. Bu sayede kisilere saglik durumu,
fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi gibi 6nemli bilgileri anlik
olarak takip etme ve degerlendirme imkani verir. Giyilebilir
teknoloji, veri toplama, etkinlik izleme ve kullanicilarin tercihlerine
gore Ozellestirilebilen aga bagli cihazlar olarak cesitlilik gosterir
(Dursun ve Yilmaz, 2021). Literatiir incelendiginde mevcut
giyilebilir teknolojilerin biiylik bir kism1 kalp atis hizi, kandaki
oksijen doygunlugu, solunum sayisi, viicut 1sist gibi yasamsal
bulgular1 O6lgmektedir. Viicuda yapistirilabilen veya giysi ve
aksesuarlarin i¢ine entegre edilerek tasinabilen elektronik cihazlar
olarak tanimlanan giyilebilir teknolojiler, giinlilk yasamimizi daha
islevsel ve etkilesimli hale getirme potansiyeline sahiptir (Demirci,
2018). Giyilebilir teknolojiler 6ncelikle tek islev ve ¢ok islevli olmak
iizere iki ana kategoride degerlendirilebilir:. Bu degerlendirmenin
yan1 sira, bu teknolojilerin invazif veya non-invazif yapiya sahip
olup olmadigr da yapisal bir Olgiit olabilir. Akilli giyilebilir
teknolojiler, sensorler agisindan daha ayrintili olarak ele alinabilir;
sensOrler, minimal invazif olarak kabul edilenler, deri altina
yerlestirilenler veya kalp pilleri gibi pargalara implante gruplar
olarak cesitlilik gosterebilirler. Non-invazif giyilebilir teknolojiler,
viicutla dogrudan temas gerektiren veya gerektirmeyen iki temel
kategoriye dayalidir (Oksiiz, 2018). Akilli sensérler ve mikrogiplerle
donatilmisg olan giyilebilir cihazlar, gozliikklerden saatlere, akilli
kumaslardan kontakt lenslere, sapkalar ve kafa bantlarindan
bileziklere, yliziiklere ve kiipelere kadar genis bir iiriin yelpazesine
sahiptir. Bu teknolojiler, hem giinliik yagantimizi kolaylastirmak i¢in
pratik bir sekilde kullanilabilirken hem de saglik alaninda tedavi ve
izleme siireclerine biiylik katki saglayabilir. Giyilebilir teknoloji,
hizla gelisen bir alandir ve gelecekte toplumun pek cok farkl
alaninda daha da biiyiik etkiler yaratmasi beklenmektedir. Bu
nedenle, giyilebilir teknoloji alanindaki arastirmalar ve
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gelistirmeler, giiniimiizde ve gelecekte teknoloji diinyasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir (Dursun ve Yilmaz, 2021).

Giyilebilir teknolojiler, kullanicilara siirekli geri bildirim
saglayarak saglik bilincini artirir ve saglikli yasam i¢in motive eder.
Ayrica, bu verilerin kullanicilar tarafindan izlenebilmesi, saglik
profesyonellerine de hastalarinin saglik durumunu daha iyi
anlamalart i¢in degerli bilgiler sunar. Bu sayede, hastalarin saglik
takibi daha etkili ve kisisellestirilmis bir sekilde yapilabilir.
Giyilebilir teknolojiler ve uygulamalari, kullanicilarin saghik ve
yasam kalitesini artirmak i¢in giiglii bir ara¢ olarak goriilmektedir.
Bu teknoloji saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde
sunulmasina katki saglar (Akinci ve ark., 2021).

Giyilebilir cihazlarin hasta bakimina entegre edilmesi, saglik
alaninda biiylik bir potansiyel sunar. Giyilebilir cihazlar, saglik
hizmeti saglayicilariin klinik bilgileri daha etkin bir sekilde elde
etmelerine ve hasta bakimini kisisellestirerek iyilestirmelerine
yardimci olur. Tiim bu verilerin giivenli bir sekilde yonetilmesi ve
saklanmasi da son derece Onemlidir. Bu nedenle, kisisel saglik
bulutlar veya elektronik saglik kayitlar1 gibi giivenli veri depolama
yontemleri kullanilabilir. Bu sekilde, siirekli olarak giincellenen ve
izlenen veriler, hastalarin saglik durumunu daha iyi anlamalarina ve
saglik hizmeti saglayicilarinin daha iyi kararlar almalarina yardime1
olur. Giyilebilir cihazlar saglik alaninda 6nemli bir aragtir ve
hastalarin daha etkin bir sekilde takip edilmesine ve saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine katki saglar (Bayoumy ve ark., 2021).

Giyilebilir saglik teknolojisi, hekimler ve hemsireler ile
hastalar arasinda siirekli iletisimi saglayarak biiyiik bir etki
yaratmaktadir. Hastalar, evlerinden ayrilmadan veya 1is
yerlerindeyken saglik durumlarini 24 saat boyunca kontrol altinda
tutabilmekte ve gergek zamanli geri bildirim alabilmektedir. Bu
durum, hastalarin gereksiz yere hastaneye yatmalarini veya sik sik
polikliniklere gitmelerini engelleyerek stres diizeylerini ve saglik
harcamalarini azaltmaktadir. Ayrica, bu cihazlar sayesinde hekimler
ve hemsgireler, hastayla iletisim kurarken fazla zaman harcamadan
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iletisim kurabilme avantajina sahiptir. Bu teknoloji, kablosuz veri
iletimi ve wuyar1 mekanizmalarinin kullanilmasimni saglayarak
hastaliklara neden olan riskleri ve tehlikeleri onleyebilme imkan
sunar. Bu sekilde, onceden oOnlemler almabilir ve geri doniisi
olmayan maddi ve manevi kayiplar azaltilabilir (Dursun ve Yilmaz,
2021). Ayrica, DSO’niin belirttigi gibi giiniimiizde saglk
hizmetlerine erisim bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, uzaktan izlem sistemlerinin, saglik hizmetlerine ulasmada
zorluk yasayan yaglilar ve diizenli takip gerektiren kronik hastaligi
olan bireylerin dahil edilmesi, hem saglik harcamalarin1 azaltmaya
yardimci olabilecek hem de hastalarin sonuglarinda 6nemli
iyilesmeler saglayabilecektir (Dogan Merih ve ark., 2021).

Saglik teknolojisindeki ilerlemeler, hemsirelik bakimina
olumlu katkilar saglamaktadir. Profesyonel hemsirelik bakiminda,
bu teknolojik araclarin gelistirilmesi ve uygulanmasinin sagligin
iyilestirilmesi  ve  siirdiriilmesinde onemli oldugu kabul
edilmektedir. Bu teknolojik gelismeler, bireylerin bakiminda yer
alan saglik bakim profesyonellerine siirekli izleme ve kayit yapma
imkan1 sunar. Bu da hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltabilir
ve yasam kalitesini artirabilir (Dursun ve Yilmaz, 2021).

2.1. Akilh Giyilebilir Teknolojilerin Saghk Alaninda
Kullanim

Saglik sektorii, giin gegtikge artan zorluklarla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu zorluklar arasinda erisim sorunlari, yiiksek kalitede
hizmet sunma baskis1 ve maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi gibi
onemli faktorler yer almaktadir. Ancak bu zorluklarla basa
cikabilmek icin ¢esitli ¢oziimler ve yaklasimlar bulunmaktadir.
Oncelikle, bakim maliyetlerini azaltmak ve yiiksek kalitede hizmeti
stirdlirmek i¢in verimli yontemler ve teknolojilerin kullanimi biiyiik
onem tasir. Saghik harcamalarini daha ¢ok koruyucu ve onleyici
programlara yonlendirmek, bireylerin saglik durumunu daha iyi
yonetmelerine yardimeci olabilir ve uzun vadede maliyetleri
diistirebilir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisimi genigletmek ve
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herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamak da biiyiik
bir hedef olmalidir (Aydan ve Aydan, 2016).

Giyilebilir  teknoloji  iriinleri, insanlarin  hayatlarin
kolaylastirmak, saglik durumlarini izlemek, iletisimi giiglendirmek
ve kisisel performanslarini artirmak gibi farkli amaglarla
kullanilabilmektedir. Akilli saatler, akilli giysiler ve akilli
ayakkabilar gibi iriinler, gilinliik hayatta kullanilabilir ve
kullanicilara kolay bir erisim saglar. Akilli bileklikler ve akill
takilar, genellikle KVH’1 olan bireyler i¢in tasarlanmistir. Bu
cihazlar, fiziksel aktivite diizeyini, kalp atis h1zini, uyku diizenini ve
diger saglik verilerini izlemek i¢in kullanilir (Ozgiiner Kilig, 2017).
Kalp atig hizinin ve enerji harcamasinin hesaplanabilmesi, giyilebilir
cihazlarin en dikkat ¢ekici 6zellikleridir. Ozellikle fiziksel aktivite
verilerinin elde edilmesi ile obezitenin Gniine gegilmesi ve bunun
sonucunda KVH risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi miimkiin
olabilir.

GAT’m erisilebilirligi 6nemlidir. Herkesin uygun fiyata
sahip olabilecegi bir seviyede olmasi, daha fazla insanin bu
teknolojiden faydalanabilmesine olanak tanir. Ozellikle acil
durumlarda saglik hizmeti saglayicilarina aninda uyarilar gonderme,
hasta verilerini kaydetme ve depolama gibi islevler, hayati 6nem
tastyan durumlarda biiyiik faydalar saglamasini saglar. Bununla
birlikte, bu akilli cihazlarin kendini siirekli olarak egitebilme ve
hatalar1 diizeltebilme yetenekleri, teknolojinin ilerlemesine bagh
olarak daha da gelistirilebilir. Bu sayede cihazlar, kullanicilara daha
dogru ve giivenilir veriler sunarak saglik durumlarmi daha iyi
izlemeye yardimci olabilir ve kullanicilarin saglik konusunda
bilinclenmelerine katki saglayabilir. Bu teknolojik gelismeler, saglik
hizmetlerinin daha etkin ve kisiye 6zel hale getirilmesinde dnemli
bir rol oynayacaktir (Ocal ve ark., 2019).

Son yillarda uzaktan hasta takibi amaciyla gelistirilen
sistemler, hastanelerde toplanan verilere kiyasla ¢ok daha fazla
Olciim verisi saglayabilmektedir. Bu verilerin etkili bir sekilde
depolanmas1 ve yonetilmesi, hasta takibinin basarist igin kritik bir
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oneme sahiptir. Bu nedenle, bu amagla gelistirilen sistemlerin
kullanic1 dostu, enerji verimli ve dayanikli olmasi gerekmektedir..
Bu gelismeler, kalp hastalig1 gibi ciddi saglik sorunlarma yonelik
gelecekte daha fazla fayda saglayacak ve saglik hizmetlerinin daha
etkin ve kisiye 6zel hale getirilmesine katki saglayacaktir. Uzaktan
hasta takibi sistemleri, hastalar ve saglik profesyonelleri i¢in 6nemli
bir ¢6ziim sunmaktadir ve bu alanda yapilan ¢aligmalar, hastalarin
yasam kalitesini artirmak ve oliim riskini azaltmak ic¢in biiylik bir
oneme sahiptir (Patlar Akbulut, 2017).

Saglik alaninda kullanilan giyilebilir teknoloji {irlinleri
oldukca genis bir c¢esitliligie sahiptir. Etkinlik monitorleri, fitness
takipgileri veya etkinlik izleyicileri, genellikle bilege takilabilen
giyilebilir cihazlardir. Bu cihazlarin temel islevi, kullanicinin viicut
ozelliklerini (6rnegin kalp hizi, kan basinci, konsantrasyon
seviyeleri gibi) izlemektir. Bu izleyiciler, kisinin giinliik etkinlik
diizeyini takip ederek egzersiz aligkanliklarin1 anlamasina yardimci
olabilir. Ornegin, kullanicinin kalp hizi veya egzersiz seviyesi
diisiikse, cihaz kisiyi daha fazla hareket etmeye tesvik edebilir veya
daha fazla egzersiz yapmasi gerektigini hatirlatabilir. Ayni sekilde,
yiiksek kan basinci veya stres seviyeleri tespit edilirse, cihaz kisinin
doktora bagvurmasi gerektigi konusunda uyarida bulunabilir
(Ogiiner Kilig, 2017). Akilli bileklikler, saatler, atletler ve rozetler
gibi giyilebilir cihazlar, sensorlii modiilleri sayesinde kan basinci ve
kandaki oksijen seviyeleri gibi parametreleri tespit edebilir. Bu
giyilebilir cihazlar 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklara sahip olan
kisilerin evde bakim siirecinde kullanilabilirken, ayni zamanda
hastanede operasyon oncesi ve sonrasi donemlerde hasta takibi i¢in
de kullanilabilir. Ayrica, bu cihazlar duygu-durum ve uyku
bozukluklariyla iliskili olarak uyku dl¢iimlerini gerceklestirebilir ve
gerekli durumlarda ilgili saglik personeline iletebilir (Dogan Merih
ve ark., 2021).

Yapilan bir ¢calismada, hasta takibini saglamak i¢in kablosuz

IoT (Nesnelerin Interneti) ve RFID (Radyo Frekansi ile Tanimlama)

tabanli bir sistemin tasarlanmistir. Bu sistem, hastanin viicut kan

basinci, EKG isaretleri, viicut sicakligi, viicut hareketleri,
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Elektroensefalografi isaretleri (EEG) ve kandaki glukoz miktarini
algilayabilen sensorlerden elde edilen verileri kullanmaktadir.
Sensor verileri, RFID teknolojisi aracilifiyla akilli telefonlar ve
bilgisayarlar gibi cihazlara iletilerek internet iizerinden saglik
sunucularina (ambulans, acil servis, hastane veya sigorta sirketleri)
gonderilmektedir. Bu sekilde, hasta takibi slirecinde veri paylasimi
ve iletisim kolaylikla gergeklestirilebilmektedir (Dursun ve Yilmaz,
2021). Arastirmalar, akilli bilekliklerin, viicut 1s1s1n1, nabiz hizlarini,
solunum sayilarini, kas aktivitelerini ve adim sayilarini Slgme
yetenegine sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu tiir saglik tiriinleri,
giysilere entegre edilebilecek sekilde tasarlanmaktadir. Ayrica
tansiyon Olger ve seker Ol¢iim cihazlarmmin  yerine de
kullanilabilmektedirler (Gokgen ve Bahadir Unal, 2023).

Giyilebilir  teknoloji, farkli  tedavi  ydntemlerinin
karsilastirilmasi icin de kullamilmaktadir. Ornegin, kalp cerrahisi
sonrast rehabilitasyonda giyilebilir fitness izleyicileri kullanarak
yapilan bir caligmada, konvansiyonel pompa disi koroner arter
bypass (OPCAB) ile robotik destekli minimal invaziv koroner arter
bypass (RAMIDCAB) ameliyati geciren hastalarin fiziksel
aktiviteleri karsilastinlmistir. Bu c¢alismada, giyilebilir teknoloji
kullanilarak elde edilen verilere dayanarak, taburcu olduktan sonraki
ilk haftalarda RAMIDCAB hastalarinin fiziksel aktivitelerinin daha
iyi oldugu tespit edilmistir. Bu tiir g¢alismalar, farkli tedavi
yontemlerinin etkinligini degerlendirmede giyilebilir teknolojinin
potansiyelini gostermektedir (Dogan Merih ve ark., 2021).

GAT'ler, saglik ve gilinliik durumunu takip etmek isteyen
bireyler i¢in kisisellestirilmis ve detayli bilgiler sunma potansiyeli
tastyan araglardir. Ancak, bu cihazlarin dogruluk ve giivenirlik
acisindan bazi sinirlamalart bulunmaktadir. Dogruluk ve tutarlilik
beklentilerini karsilayamayan GAT'ler, kullanicilar i¢in potansiyel
saglik riskleri yaratabilir. Ornegin, kalp hastaligi gibi 6zel bir
durumu olan hastalar, GAT'lerin sundugu kalp Olgiimlerine
gilivenerek yanlis sonuglar alabilirler ve yaniltici bir giivenlik hissi
yasayabilirler. Bu nedenle, GAT'lerin verilerinin dogrulugu ve
giivenilirligi  biiylik Onem tasimaktadir. Saglik uzmanlarinin
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rehberliginde, kullanicilar siipheli durumlar hizlica tespit edebilir ve
dogru degerlendirmeler yapabilirler. Ayrica, GAT'ler tarafindan
sunulan verilerin  gilivenilirligini artirmak i¢in teknolojinin
gelistirilmesi ve daha dogru oOl¢limler saglayacak yontemlerin
kullanilmasi 6nemlidir (Kayabas ve ark., 2022).

Saglik alaninda giyilebilir akilli cihazlarin 6nemi;

e Qiyilebilir teknoloji ve takilabilir cihazlar, bireylerin kendi
saglik verilerini izleyerek yasam tarzlari ve davramislar
hakkinda bilgi edinmelerine ve olumsuz aliskanliklarini
tespit ederek diizeltmelerine yardimci olur (Dogan Merih ve
ark., 2021).

e Giyilebilir teknolojiler, bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri,
uyku kalitesi, kalp atis hiz1, kan basinc1 gibi saglik verilerini
takip ederek, sagliklarini biitiinciil olarak
degerlendirmelerini saglar ve saglik hizmetlerine erigimde
zaman ve maliyet tasarrufu saglar (Ahraz ve ark., 2021).

e (Qiyilebilir cihazlar, hastalarin anormal kalp ritimleri, diisme
olaylar1 veya diger acil durumlar1 tespit ederek otomatik
olarak saglik hizmeti saglayicilara veya hasta yakinlarina
uyarilar gonderir (Tiryaki ve Cinar, 2017).

e Giyilebilir cihazlar ve wuygulamalar, kullanicilarin
hedeflerine ulagmalarini tesvik ederek, diizenli egzersiz
yapmaya, saglikli beslenmeye ve yasam tarzlarim
iyilestirmeye motive eder (Aydan ve Aydan, 2016).

e Giyilebilir teknolojiler, hastalarin saglik verilerini toplayarak
ve analiz ederek, hekimlere kisisellestirilmis saglik planlar
olusturma ve erken teshis ve Onleyici tedbirler alma

konusunda daha fazla bilgi ve veri saglar (Aydan ve Aydan,
2016).
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2.2. Kardiyovaskiiler Bakimda Akilh Giyilebilir
Araclarin Kullanimi

Giyilebilir teknolojilerin  saghik sektoriinde kullanimi
hastalarin saglik durumunu izlemek, erken teshis ve tedavi igin
onemlidir. ~ Bununla birlikte saglik hizmetlerini daha etkin
yuriitiilmesi  ve kisisellestirilmis bakimi desteklemek acisindan
biiyiik bir firsat sunmaktadir (Yetmen, 2017) . Ozellikle KVH gibi
hayat1 ciddi bir sekilde etkileyebilecek hastaliklara sahip olan
hastalar i¢in erken teshis ve takip altina alinma, yasam kalitesinin
arttirllmasi ve 6liim oranlarinin azalmasini saglayabilir. Giyilebilir
teknolojiler, hastalarin kendi saglik durumlarini takip etmelerine ve
olumsuz yonde bir durum tespit edildiginde sagik profesyonelleri ile
iletisim kurmada yardime1 olabilir. Giyilebilir akilli teknolojiler ve
yapay zeka gibi teknolojilerin basarili bir sekilde kullanilmasi, saglik
sektoriinde onemli bir geri donilis saglayarak hastalarin saglik
durumlarini izlemek i¢in daha etkin ve kisisellestirilmis bir yaklasim
sunabilir. Bu da hastalarin yasam kalitesini ve toplumun genel saglik
hizmetlerini iyilestirebilir (Dursun ve Yilmaz, 2021).

Tasinabilir hasta takip sistemleri ¢esitli bigimlerde
yapilandirilabilir. Saglik durumunun goézetimi amaciyla gelistirilen
giyilebilir bir ¢6zlim, pek cok sensor, tetikleyici mekanizma, akill
kumaslar, enerji kaynaklari, kablosuz iletisim cihazlari, islemci ve
mikrodenetleyici iiniteleri ile yazilimlar igerebilir (Bilgin, 2016).
Son yillarda GAT’ler, kardiyovaskiiler hastaliklarin takibine yonelik
birgok ol¢iimii gerceklestirebilmektedir. Bu 6lgtimler arasinda kalp
ritmi, kalp atig hiz1 6l¢iimii, tansiyon Ol¢iimii, fiziksel aktivite diizeyi
Ol¢limii, stres diizeyi tespiti ve kan oksijen miktarimin belirlenmesi
gibi 6nemli saglik parametreleri yer almaktadir (Kayabas ve ark.,
2022). Akillh giyilebilir teknolojiler, yaygin olarak kullanilan ve
viicudun cesitli bolgelerine takilabilen sensorler iceren iirtinlerdir.
Bu sensorler, farkli Olglim tiirlerini bir araya getirmek icin
tasarlanmistir ve ¢esitli klinik amaglarla kullanilabilirler (Sagbas ve
ark., 2016). Ornegin, EKG sensorleri kalp ritmini izlemek icin
kullanilabilirken, fotopletismografi (PPG) sensorleri kan igerigini ve
oksijen doygunlugunu (Sa0O2) izlemek i¢in kullanilabilir. Akill
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giyilebilir ~{irlinler ayni zamanda ©nemli kardiyovaskiiler
parametreleri izlemek i¢in de kullanilabilir. Kalp atis hiz1 (KH), kalp
hiz1 iyilesmesi (HRR) ve kalp hiz1 degiskenligi (HRV) gibi hayati
parametreler, bu iirlinlerle kolaylikla takip edilebilir.. Bu sayede,
hastalarin saglik durumlar1 daha iyi yonetilebilir ve erken teshis ve
tedavi i¢in 6nemli bir avantaj saglanir. Akilli giyilebilir iiriinler,
kisisellestirilmis saglik takibi ve yonetimi konusunda 6nemli bir arag
olarak One ¢ikar ve saglik hizmetlerindeki iyilestirmelere katkida
bulunur (Bayoumy ve ark., 2021). Bir yiiziigiin veya akilli saatin
icine entegre edilen oksimetre sayesinde nabiz ve kandaki oksijen
doygunlugu olgiilebilir. Kas hareketleri, giyilebilir elbiselerin i¢ine
yerlestirilmis  elektromiyografi (EMG) sensdrleriyle takip
edilebilirken, stres seviyeleri bilekliklerdeki elektrodermal sensorler
yoluyla izlenebilir. Fiziksel aktivite veya uyku diizeni ise akill
saatlerdeki hiz 6l¢tim cihazlar ile dl¢iilebilir (Demirci, 2018).

UCSD (University of California San Diego) arastirmacilari
tarafindan kurulan bir ekip, cilt altindaki atardamar kan degerlerini
4 santimetreye kadar izleyebilen, kiigiik ve giyilebilir bir ultrason
yamas1 gelistirmislerdir. Bu yama, problemlerin daha erken ve
hassas bir sekilde tespit edilmesine yonelik dnemli bir adim olarak
goriilmustiir  (Biiylikgoze, 2019). Cep telefonu kameralarinin,
pulsatil fotopletismografik (PPG) sinyalini izleme yetenegine sahip
oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu kameralarin kaydettigi
kalp hiz1 degerleri, pulse oksimetre adi verilen cihazlarla yapilan
Ol¢iimlerle uyumlu sonuclar vermektedir. Giintimiizdeki teknoloji
ilerlemeleri, akilli telefonlarin 6zel sensorler kullanarak harici bir
cihaza ihtiya¢ duymadan, dogrudan cihazin iginde kalp hizini
Olcebilmesine olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, gelistirilen
Ozel goriintii isleme algoritmalar1 sayesinde, ekstra sensorler
olmadan sadece telefon kameras: kullanilarak aymni tiir ol¢timler
yapilabilmektedir (Kirkaya ve Kogoglu, 2021).

Yapilan bir ¢alismada, 40 yas ve lizerindeki hastalarin
yaklagik dortte birini barindiran atriyal fibrilasyonu tespit edebilen,
akilli telefonlarla uyumlu, hasta tarafindan parmak veya gogis
bolgesine uygulanan EKG kayitlarin1 kapsayan bir cihaz-sensor
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yamas1 gelistirmistir. Bu yama, kalp ritmi, nabiz farklilig1, solunum
araligi, deri sicakligl, adim sayisi ve diigmeler gibi ¢esitli bilesenleri
takip edebilme yetenegine sahiptir. Elde edilen veriler, mobil
cihazda gorintiilenebiliyor ve bireyler kendi saglik durumlai
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabiliyor (Biiyiikgoze, 2019).
Baska bir arastirmada ise, gecici kalp pili tasiyan hastalar igin
kablosuz uzaktan izleme sistemi gelistirilmistir. Kullanilan sistem,
ozellikle acil durumlar i¢in saglik kurumlarinda kullanilmak {izere
tasarlanmig ve hastalarin kalp atiglarin1 bir sekilde takip etmeye
yardimci oldugu belirtilmektedir. Kalp atiglarinin her biri, kablosuz
bir ag tlizerinden bir izleme istasyonuna kablosuz olarak iletiliyor.
Izleme istasyonu, kablosuz sensérden gelen verileri alan ve belirtilen
sinirlar iizerine cikildiginda alarmlari tetikleyen bir hasta izleme
iinitesinden olusmaktadir. Bu yapi, hastalarin kalp atiglarini takip
eden bir izleme istasyonu uygulamasi ve bir Erisim Noktasi ile
sabitlenmis bir yerde bulunan kablosuz agda dagitilan tekrarlayici
diigtimler igerir. Ayrica, izleme istasyonunda calisan yazilimin
birden fazla hastay1 ayni ve izleyebilme yetenegine sahip oldugu
ifade edilmistir (Ocal ve ark., 2019).

2012 yilinda FDA (Gida ve Ilag Idaresi), sindirilemeyen
sensorlerin onayini vererek tedavilerin viicut organlarini iizerinde
izleme konusunda yeni bir yaklasgimin kapisini aralamistir. Proteus
Digital Health tarafindan sunulan bu sensorler, mantar ve bakir
icerigi sayesinde mide asidiyle etkilestiginde kalp atis hizi, solunum
hiz1 ve EKG gibi verileri takip etmek i¢in kullanilabilir. Bu yenilik,
geleneksel oral ilaglar gibi tiiketilebilen bir kapsiil seklinde
sunulmaktadir. Bu 6zel kapsiil, bireylerin saglik durumlariyla ilgili
onemli bilgilerin kaydedilmesini saglar. Ozellikle erken teshis icin,
sindirilebilen sensorlerin biiyiik bir potansiyeline sahip olacagi
ongoriiliiyor (Biiyiikgoze, 2019).

2.2.1. Giyilebilir Kalp Ritim ve Ekg izlemi

EKG, kalpteki elektriksel aktivitenin Ol¢iilmesi icin
elektrokardiyografi cihazi tarafindan viicut yiizeyine yerlestirilen
elektrotlar araciligiyla gergeklestirilen bir yontemdir. elektrotlar,
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farkli pozisyonlardan alinan derivasyonlarla kalpteki elektriksel
aktiviteyi kaydeder Bu uygulama, kalp hastaliklarinin teshisinde ve
kardiyovaskiiler saglik durumunun degerlendirilmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Elektrokardiyografi sayesinde kalp sinyallerinin
goriintiilenmesi ve analiz edilmesi, hastalarin kalp sagligina dair
kritik bilgilerin elde edilmesini saglar (Glirciim ve ark., 2015).
Ekonomik akilli sistemler, EKG verilerini uzun silire boyunca
izlemek icin gelistirilmektedir. Bu sistemler arasinda, 24 saatlik
EKG kaydi yapabilen holter cihazlar1 ve hastane ortamlarinda
kullanilan standart EKG cihazlar1 bulunmaktadir. Bu sistemler,
giyilebilir EKG cihazlar1 araciligiyla hastalarin EKG izlemleri evde
veya hastane diginda gergeklestirilebilir. Bu teknolojiler, uzaktan
saglik izleme ve tele-tip uygulamalarinin daha etkin hale gelmesini
saglar. Saglik sunucu hizmetleri, hastalarin giyilebilir cihazlarla
gonderdikleri verilere aninda geri bildirim yapabilir, bu da kritik
durumlarda hizli bir sekilde miidahale etmeyi ve hastalarin
davraniglarina daha iyi bir sekilde yanit vererek daha iyi bakim
saglamay1 miimkiin kilar (Tiirker ve Kutlu, 2012).

Giyilebilir  cihazlar,EKG veya PPG teknolojilerini
kullanarak kalp atislarinin zaman araliklarin1 hesaplayarak ve kalp
ritmini siniflandirmak i¢in gelismis algoritmalar1 benimser. Bu tiir
cihazlar, kullanicilara HR ve ritmini 6lgme imkani sunar. Gogiis
kemeri monitorleri ve EKG yamalari, kalp ritmini siirekli olarak
izlemeye olanak saglar. Yeni nesil akilli saatler, kullanicinin
parmagini saatin yan tarafindaki negatif elektrotla birlestirerek,
saatin arkasindaki pozitif elektrot gorevi gorebilir. Bu sekilde,
kullanicilar tek derivasyonlu bir EKG kaydedebilirler. Giyilebilir
teknolojideki siirekli gelisim, gelecekte bu tiir cihazlarin daha
karmagik durumlan tespit etme yeteneklerini artirabilir ve saglik
izleme alaninda daha biiyiik bir etki yaratabilir (Bayoumy ve ark.,
2021).

PPG, nabiz dalgalarini ve bir takogram kaydini elde
etmek i¢in kullanilan bir teknolojidir. PPG teknolojisi genel olarak
nabiz takibinde etkili olsa da, cilt kosullarina bagl olarak dogruluk
ve giivenilirlikte degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle, bu faktorlerin
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dikkate alinmasi, PPG verilerinin yorumlanmasi ve kullanilmasi
acisindan oOnemlidir. Gelisen teknoloji ile gelecekte PPG'nin
dogruluk ve kullanilabilirliginin artmas1 muhtemeldir (Kayabas ve
ark., 2022).

Yapilan bir ¢calismada, hafif ve tasinabilir bir EKG izleme
cihazi gelistirildi, bu cihaz bir kol bandi ve bir Android telefona
dayanmaktadir. Gelistirilen cihaz, giysilere gomiili kapasitif
kuplajli elektrotlar kullanilarak elektrokardiyograf potansiyelini
tespit etmek icin bir kolluk i¢ine yerlestirilmistir. Ger¢gek zamanl
sinyaller daha sonra amplifikasyon ve depolama amaciyla bir EKG
sensoriine iletilmis ve bu sinyaller mikroislemci tarafindan
islenmistir. Islenen veriler, cep telefonlarna Bluetooth 4.0
araciligiyla gonderilmek iizere aktarilmaktadir. Yapilan testler
sonucunda cihazin uzun siireli dl¢timlerde giivenirli, tasimasi kolay
ve kullanimnin rahat oldugu gériilmiistiir (Ocal ve ark., 2019).

2.2.2. Giyilebilir Kalp Hiz1 izlemi

HR  Olgiimleri,  kardiyovaskiiler = hastalik  riskini
degerlendirmede 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Saglikli
popiilasyonlarda, istirahat halinde yiiksek kalp atis hizi, koroner arter
hastaligi ve genel oliim riskiyle iliskilendirilmistir. Ayni sekilde,
kalp yetmezligi olan hastalarda da olumsuz sonuglarla iliskilidir.
Egzersiz sonrasinda diisiik ve yavag bir HR iyilesmesi, artmis
kardiyovaskiiler olaylar riskiyle baglantilidir. Ayrica, HRV, saglikli
bireylerde ve kalp fonksiyonu azalmis hastalarda advers
kardiyovaskiiler olay riskiyle gii¢lii bir sekilde iliskilendirilmistir.
Dolayisiyla, kalp atig hizi ve HRV 6lgiimleri, kardiyovaskiiler saglik
durumunun belirlenmesinde ve hastalik riskinin tahmin edilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu o6lclimler, kardiyovaskiiler
hastaliklarin erken teshisinde ve bireylerin kalp sagligindaki
degisimleri takip etmesinde saglayabilecegi bilgilerle, onleyici
tedbirler alinmasina ve uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesine
yardimci olabilir (Bayoumy ve ark., 2021).

Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) ile isbirligi icersinde
bulunan TEYDEB (1003) projesi, onemli Ornek caligmalardan
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biridir. Bu projede, hastalar iizerinden toplanan EKG, SPO2, viicut
1s1s1 ve kilolar1 gibi degerler kablosuz viicut alan aglar1 araciligiyla
kablosuz EKG sistem tasarimi basariyla olugturulmustur. Yapilan bu
calisma, EKG grafigi, kalp atis hizi, viicut sicaklign ve SpO2
degerleri aynm1 anda takip edilmistir. HC-05 bluetooth modiilii
sayesinde elde edilen baglantilar, mobil cihaz iizerinden kolayca
izlenebilmistir (Bilgin ve Camurcu, 2017).

Yapilan bir c¢alismada, hastalarin parmaklarindaki kan
tablosunu 24 saat boyunca izleyen 6zel bir yliziik gelistirilmistir. Bu
0zel yiiziik, kandaki oksijen seviyesini ve nabzi dlgmektedir. Bu
yuziik, detektor, islemci, anten ve bataryadaaan meeydana
gelmektedir. Yiizliglin kablosuz islemcisi, algiladigi veriyi bir
bilgisayara ileterek elde edilen verileri analiz etmektedir. Elde edilen
icerikler sayesinde kalp atis ve davranis bozukluklart tespit
edilebilmektedir. Boylece yiizilk, daha genis bir yelpazedeki
bilgilerle hastalar izlemekte ve saglik calisanlarina daha kapsamli
bir degerlendirme olanagi sunmaktadir (Demirci, 2018).

Bir baska calismada, Polar M400 adli cihazin kalp atis hiz1
ve egzersiz verilerini takip etmedeki 6nemi vurgulanmistir. Bu
cihaz, gogiis bandi ile birlikte kullanilarak kalp atis hizi, hiz, mesafe,
kalori tiiketimi ve rota gibi egzersiz verilerini objektif bir sekilde
kaydedebilir. Gogiis bandinin dogru bir sekilde giyilmesi, dogru ve
gecerli veriler elde etmek i¢in dnemlidir ve bireyin gégiis kafesinin
tam ortasina yerlestirilir. Polar M400 ve diger Polar saat cihazlari,
bir¢ok arastirmada altin standart olarak kabul edilmis ve EKG ile
kargilastirilarak dogrulugu test edilmistir. Bu nedenle, cihazin
sagladigi veriler giivenilir ve dogru olarak kabul edilir. Kullanicilar,
gergek zamanli kalp atis hiz1 ve adim sayis1 gibi 6nemli bilgilere
dayanarak egzersizlerini daha etkili bir sekilde yonetebilirler. Bu tiir
cihazlar, bireylerin egzersiz aligkanliklarini  izlemek ve
performanslarin1  gelistirmek icin giivenilir bir secenek olarak
degerlendirilebilir (Kayabas, 2019).

2.2.3. Giyilebilir Fiziksel Aktivite izlemi
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Kardiyak rehabilitasyon programinin temel dgelerinden biri
olan fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sagligi iyilestirmek igin
onemli bir davranistir. Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivite artisinin
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin azalmasiyla baglantil
oldugunu gostermistir. Aktivite diizeyi ve enerji harcamasi,
klinisyenlerin hastalarin saglik durumunu anlamasi ve tedavi veya
rehabilitasyon planlamast i¢in oldukca faydalidir (Ahraz ve ark.,
2021).

Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sagligi iyilestiren ve
koruyan Onemli bir etkendir. Arastirmalar, diizenli fiziksel
aktivitenin kan basincini diislirdiiglinii, kolesterol diizeylerini
diizenledigini ve kilo kontroliine yardime1 oldugunu gdstermistir.
Ayrica, fiziksel aktivite kalp ve damar saghigimi gelistirirken,
diyabet, obezite ve bazi kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin riskini
azaltmada da etkilidir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalar i¢in
fiziksel aktivite, kardiyak rehabilitasyon programlarinin temel bir
unsuru olarak kabul edilir. Bu programlar, hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerini artirarak kalp sagligini iyilestirmeye ve risk faktorlerini
azaltmaya yonelik 6zellestirilmis egzersiz planlari ve danismanlik
hizmetleri sunar. Fiziksel aktivitenin artirilmasi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin yonetimi ve Onlenmesinde Onemli bir stratejidir ve
hastalarin saglik durumunu izlemek ve ilerlemeyi degerlendirmek
icin degerli bir aractir (Akinci ve ark., 2021).

Egzersiz yaparken, bireylerin ilk olarak dikkat etmeleri
gereken faktor, kalp atim hizlarinin kisisel 6zelliklerine (yas, kalp
hastaligi vb.) uygun olup olmadigidir. Bu kontroller, egzersiz
sirasinda biiyiik onem tasir, ¢linkii kalp atim hizinin dogru bir sekilde
oOl¢iilmesi, kisinin sagligl ve egzersiz performansi agisindan hayati
bir oneme sahiptir. Geleneksel yontemlerin yani sira, giiniimiizde
giyilebilir teknolojiler sayesinde de kolaylikla kalp atim hiz1
Olciimleri yapilabilmektedir. Giyilebilir teknolojiler, bu siireci
kolaylastirir ve egzersiz sirasinda kalp atim hizin1 anlik olarak
izlemek icin kullanict dostu ve pratik bir yontem sunar. Bireyler, bu
verileri kullanarak egzersiz programlarini kisisellestirebilir ve saglik
hedeflerine daha etkin bir sekilde ulasabilirler (Kayabas, 2019).
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Akilli telefonlar i¢cin yazilim dagitimi yapan c¢evrimici
magazalarda, farkli sensorleri kullanarak kullanicilara bilgi aktaran
bir¢ok uygulamaya rastlamak miimkiindiir. Bu uygulamalarin sayis1
her gegen giin artmaktadir ve IOS, Android ve Windows gibi ¢esitli
isletim  sistemlerinde  caligabilecek  yiizlerce  uygulama
bulunmaktadir. Bu uygulamalar sadece kullanicinin fiziksel aktivite
diizeyini belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda kisilerin dikkatini bu
konuya c¢ekerek ve motivasyonlarini arttirarak egzersiz yapmaya
tesvik eder. Egzersiz ve fiziksel aktivite izleme teknolojilerinin
gelismesi, bireylerin egzersize daha fazla katilimini saglamakla
birlikte ayn1 zamanda saglik uzmanlarinin da bireyleri daha iyi takip
etmelerine olanak tamir. Ozellikle fiziksel aktivite yetersizligi
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlar1 ve rahatsizliklar, bu tiir
uygulamalarla Onlenerek bireylerin daha saglikli bir yasam
stirmelerine katki saglanir (Sar1, 2016).

Dijital teknolojilerin, fiziksel aktivitenin arttirilmasina
yonelik bir ara¢ olarak da kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu
baglamda, pek cok akilli telefon uygulamasi, teknoloji tabanli
girisimler ve giyilebilir cihazlar tasarlanmis ve gelistirilmeye devam
etmektedir. Bu uygulama ve cihazlar, kullanicilari fiziksel aktiviteye
tesvik etmek ve takip etmek i¢in kullanilmaktadir. Adim olgerler,
ivme Olgerler, aktivite izleme ve kalp atis1 gibi islevlere sahip olan
bu cihazlar ve uygulamalar, kullanicilara fiziksel aktivitelerini daha
iyl anlamalarma ve diizenlemelerine yardimci olur. Biiyiikk spor
markalar1 da bu alanda {riinlerini piyasaya silirmiistiir; Fitbit gibi
giyilebilir cihazlar da énemli bir popiilerlige sahiptir. Ozellikle kalp
ve damar hastaliklar1 gibi kronik saglik sorunlar1 olan bireyler i¢in
bu tiir teknolojiler ¢cok degerlidir. Bu cihazlar sayesinde hastalar,
fiziksel aktivitelerini takip ederek daha saglikli bir yasam tarzi
benimseyebilirler (Ahraz ve ark., 2021).

Hemgireler bakim, egitim, danismanlik ve rehber olma
gorevleri araciligiyla hastalarin yasam durum degisikliklerine ne
kadar uyum saglayabildiklerini, bu uyuma engel olan ekonomik,
sosyal ve davranigsal risk etmenlerinin neler oldugunu
belirleyebilmektedir. Bu sebeple hemsireler primer, sekonder ve
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tersiyer korunmaya yonelik KVH’in kontrol altina alinmasinda,
hastalarin  saghkli yasam bi¢imi davraniglarina uyumunu
degerlendirirken, hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini, fiziksel
aktivite i¢in ¢evresel etmenleri ve fiziksel aktivite seceneklerini
belirlemelidir. Ve hastalara 06zel belirlenen gereksinimler
dogrultusunda bireysel aktivite programlarmin gelistirilmesinde
yardime1 olmalidir (Yesil ve Oltiok, 2012).

2.2.4. Giyilebilir Saturasyon izlemi

Geleneksel olarak yasam belirtileri, viicut 1sisi, nabiz,
solunum ve kan basincini igerir. Ancak, yakin zamanda bu dort
parametreye ek olarak oksijen satiirasyonu da dahil edilmistir.
Oksijen doygunluk oSlg¢timleri, dokularin oksijenlenme durumunu
degerlendirmede son derece kritik 6neme sahiptir ve bu nedenle
Olciilen oksimetre degerleri besinci bir hayati belirti olarak kabul
edilmektedir (Tiryaki ve Cinar, 2017)

Cesitli oksijen doygunluk 6l¢iim cihazlar giiniimiizde genis
capta kullanilmaktadir. Ozellikle hemsireler, bu cihazlarin
kullaniminda 6nemli bir gorev iistlenmektedir. Su anda, arterlerdeki
farkli hemoglobinlerin arteriyel kandaki oksijen doygunlugu,
invaziv olmayan tekniklerle kolaylikla olgiilebilmektedir. Evlerde
yaygin olarak kullanilan oksijen doygunluk takip cihazlari, solunum
sorunlarina sahip hastalarin evde bakiminda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Ancak, kardiyopulmoner  resiisitasyon,
hipovolemik hastalarda ve ventilatér desteginin diizenlenmesi

sirasinda oksijen doygunlugu izlemesi ¢ok daha onemlidir (Celik,
2020).

Kalp atis1 ve kandaki oksijen miktari, SpO2 sensorii
araciligtyla  kolayca  Olciilebilmektedir.  SpO2  sensori,
parmaklardaki kan miktarindaki degisiklikleri ve bu degisimi ifade
eden parmaklardaki kirmizilik oranimi kullanarak kalp atisini dlger.
Bu sensor, bir kirmizi LED diyot ve foto diyottan olusan bir yapiya
sahiptir. Foto diyot, her kalp atiminda parmakta olusan 1s1k
degisimlerini algilayarak kalp atisin1 belirleyici bir sinyale
dondstiiriir. Bir aragtirmada, akill telefon kullanilarak bireyin pulse
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oksimetri, kan basinci ve EKG degerlerine bluetooth {izerinden
erisilebilen bir klinik bilgi sistemi gelistirilmistir. Bu sistemin
kullanim1 kolay hale getirilerek, kronik hastaliklarin takibi biiytik
Olcilide kolaylastirilmistir (Dogal1 Cetin, 2011).

3. Sonug¢

Giyilebilir akilli teknolojiler, tedavi alaninda onemli bir
ilerleme kaydetti. Giyilebilir akilli cihazlar, hastalarin saglik
durumlarini siirekli olarak izlemelerine ve saglik profesyonellerinin
daha dogru teshisler koymalarina yardimcit olmaktadir. Bu
teknolojiler sayesinde erken uyar sistemleri yardimi ile olasi
sorunlar onceden tespit edilebilmekte ve ciddi sorunlarin 6niine
gecilmektedir. Ayrica, hastalarin kendi saglik durumlarimi takip
etmelerine ve yasam standartlarini artirmaya yardimci olmaktadir.
Gelecekte, giyilebilir akilli teknolojilerin daha da gelistirilmesi ve
bakim sistemlerine entegre edilmesiyle, giyilebilir bakim ve takip
cihazlarmin daha etkili, erisilebilir ve hasta odakli hale
getirilebilmesi i¢in c¢alismalar devam etmektedir. Ancak veri
giivenligi, dogruluk ve diizenlemeler gibi konularin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Saglik profesyonelleri, teknoloji gelistiricileri ve
tamamlayicilarin igbirligiyle, bu teknolojilerin etkili bir sekilde
tedavi ve bakim sistemlerine entegre edilmesi ve toplumsal sagligin
tyilestirilmesi miimkiin olacaktir. Hemsireler saglik sisteminde
oneml, b,y rol oynamakta olup, saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi, iyilestirilmesi, etkin ve kaliteli sunulmasinda
biiriikk 6nem tagir. Bu nednele, hemsirelerin siirekli olarak yenilikleri
takip etmeleri, bilisim teknolojileri alanindaki bilgi ve becerilerini
kullanarak yeni roller {istlenmeleri beklenmektedir. Yenilik¢i
yaklasimlar ve teknoloji entegrasyonu sayesinde hemsireler hasta
bakiminda daha etkili, verimli ve kisiye 0zel bakim
sunabileceklerdir.
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BOLUM II

Metaverse ve Psikiyatriye Entegrasyonu

Cemile FINDIK!

Giris

Internetin gelisimi sadece okunabilir internet olan Web 1.0
ile baslamig, sonrasinda kullanicilarin  sunuculara  bilgi
gonderebildigi daha etkilesimli bir internet versiyonu olan Web 2.0
ile devam etmistir. Ardindan sosyal medya ortaya ¢ikmis ve kisa bir
siire sonra sanal/artirllmig/karma gergeklik ortaya ¢ikmustir.
Giliniimiizde de tiim bu teknolojik gelismelerin bir araya gelmesiyle
gelecegin 5G aglari, blok zinciri, sanal ve artirilmis gerceklik, kripto
para birimleri, beyin ya da bilgisayar ara yiizleri, dijital giyilebilir
cihazlar gibi gelismelerle taninan Web 3.0 ile metaverse ortaya
cikmistir (Kim, 2021; Yildiz ve Bozkurt, 2023 ). Metaverse; arazi,
bina, avatar ve hatta isimlerin alinip satilabildigi, genelde kripto para
birimi kullanilarak paylasilan sanal diinyalar1 ifade etmek igin
kullanilan ~ bir kavramdir. Metaverse ortaminda insanlar

1 Unvan, kurum
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arkadaslanyla giizel vakit gegirebilecek, etkinliklere katilabilecek,
mekanlar ziyaret edebilecek, mal ve hizmet satin alabilecektir. Zhao
ve digerleri, (2022) Metaverse terimini gercek diinyaya paralel
olarak kurgulanan sanal bir diinya seklinde tanimlamistir. Metaverse
kavramu ilk olarak Neal Stephenson tarafindan 1992'de Snow Crash
adli romaninda kullanilmistir. 2021°de Facebook’un ismini ‘Meta’
olarak degistirmesi ve 10 milyon dolarlik yatirnm yapmasiyla
Metaverse kavrami popiilerlik kazanmistir (Meta, 2021; Brown,
2021; Ergiiney ve Tepe, 2023). Wang (2022) yilinda, Metaverse’lin
vaatlerini gerceklestirebilmesi i¢in meta veri deposunu destekleyen
yiksek hizli 5G ve 6G, sanal gerceklik, genisletilmis gergeklik,
karma gerceklik, artirilmis gergeklik, haptikler, holografi, yapay
zeka, giivenli hesaplama, dijital ikizler gibi teknolojilerin tiimiiniin
entegre olmast gerektigini bildirmistir (Wang, 2022). (Ergiiney ve
Tepe, 2023). Fakat Metaverse igin gerekli olan teknolojik altyap1
heniiz hazir degildir (Ergiiney ve Tepe, 2023).

Covid-19 pandemisinde uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari
ve evden c¢alisma uygulamalar1 bircok kisiyi ¢evrim ig¢i alana
tasinmastyla birlikte Metaverse evren popiilerlik kazanmistir (Roh,
2021). Bununla birlikte giinliik faaliyetlerin birgogu cevrim igi
olarak ger¢eklesmekte ve sonug¢ olarak bir¢ok alaninda sanal
diinyaya gercek diinyadan daha fazla bagimli hale gelinmektedir
(Yildiz ve Bozkurt, 2023). Metaverse terapisinde; Ingiltere'deki
Nottingham Trent Universitesi Siberpsikoloji Arastirma Grubu
Baskan1 Dr. Daria Kuss, Metaverse'in depresyondaki insanlarin
"tetikleyici, korkutucu ya da travmatik uyaranlara giivenli bir alanda
kademeli olarak erismelerine" olanak tanidigina ve dijital bolgeleri
fobiler, TSSB, psikoz ve depresyon igin bir tedavi olarak
kullanilabilecegini bildirmistir. Boylece Metaverse, insanlarin dig
diinyayla baglanti kurma korkusunun iistesinden gelmelerine ve
bagka tilirlii ulasamayacaklar1 seyleri hissetmelerine yardimci
olabilecegi vurgulanmistir. Metaverse'de insanlar ger¢ek diinyaya
benzer bir gerceklik ve daldirma hissi yasarlar, Ornegin,
Metaverse'de insanlarin gozlem, diislinme, muhakeme ve hafiza
alanlarinda ¢ok sayida bilissel faaliyet gergeklestirmeleri gerekir; bu
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da bilissel yeteneklerini ve yaraticiliklarini giiclendirebilir ve bilissel
gelisimlerini destekleyebilir. Farkli miidahale planlari, depresyonlu
kisilerin bireysel farkliliklarina gore 6zellestirilebilecek, degisken
alanlar yaratilabilecek ve bdylece siirekli degisen bir Metaverse
diinya yaratilabilecegi bildirilmistir (Qi ve Jin,2022; Yang, 2023).
Metaverse terapide, ger¢ek diinyadaki farmakolojik olmayan
terapiler, sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak kademeli olarak
Metaverse’de uygulanabilir. Yeni bir psikoterapi yontemi olarak
Metaverse terapi, psikoterapinin geleneksel kisitlamalarini agarak
hastalara sorunlarini anlamalar1 i¢in daha fazla alan, zaman ve enerji
saglayabilir ve boylece daha iyi tedavi sonuglar1 elde edilebilecegi
bildirilmistir. Ayrica, sosyal damgalamay1 ve ¢evrimdisi tedavinin
sinirlamalarin1  azaltabilecegi ve daha c¢esitli tedavi igerikleri
saglayabilecegi bildirilmistir (Ioannou ve digerleri, 2021; Yang,
2023). Metaverse teknolojisi hastalarin bagka yerlerdeki arkadaslar
ve aileleriyle terapi, grup aktiviteleri ve oyunlar oynamasina olanak
tantyacagl bilinmektedir. Ozellikle takim oyunlar1 hastalari
cesaretlendirmek, desteklemek ve aileleri ile arkadaslarinin onlari
anlamalarina yardimci olmak i¢in kullanilabilir. Ailesi veya arkadasi
olmayan hastalar da terapistlerle veya sanal gorevlerle aktiviteleri
tamamlayabilirler. Ekip c¢alismasi yoluyla, iyelerin olumlu
etkilesimi islevsiz tutumlarin yeniden etkinlestirilmesini, biligsel
carpitmalarin  Onlenmesini, dis bilgilerin olumlu bir sekilde
yorumlanmasini ve bilisin yeniden sekillendirilmesini saglayacaktir
(Daffern ve digerleri, 2018; Yang, 2023).

Metaverse uygulamast yeni degisiklikler getirebilir.
Metaverse teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte, sanal maruz birakma
terapisinin yani sira ruhsal bozukluklarin tedavisinde yeni yollar
ortaya ¢ikabilir. Kuskusuz, Metaverse teknolojisinin gelisimi zaman
alacaktir, ancak gelecekte bu mevcut tedavi sorunlarini basariyla
cozecegine inanilmaktadir (Yang, 2023). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin teshis ve tedavisini
iyilestirmek i¢in sanal gerceklik tabanli araglar gelistirilmistir.
Cocuklar, sanal gerceklikte ortaya ¢ikarilabilen ilgi ¢ekici ortamlara
daha acik goriinmektedir ve bu da hasta uyumunu artirmaktadir.
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Sanal gergeklik tabanli siirekli performans testleri, hastalara yeni
basa ¢ikma davramislart 6gretmek i¢in kullanilmis ve sonugta
semptomlarint  yOnetmelerine  ve  giinlik  yasamlarinda
iiretkenliklerini artirmalarina yardimci olmustur (Goharinejad ve
digerleri, 2022). VR uygulamalarinin, yeme bozukluklarinin
yonetiminde de umut vaat ettigi bildirilmistir. Sanal gerceklik
ortaminda hastalar, hangi yiyeceklerin veya ortamlarin en yiiksek
diizeyde istek uyandirdigini degerlendirmek i¢in ¢esitli uyaranlara
maruz birakilarak sonrasinda sanal gergekligin giivenli ve kontrollii
ortaminda bu uyaranlarla nasil basa ¢ikacaklarimi Ogrendikleri
bildirilmistir (Freeman ve digerleri, 2017; de Carvalho ve digerleri,
2017). Anksiyetede kullanilan VR uygulamalari ile yapilan sosyal
beceri egitimleri ile sosyal agidan kaygili bireylerin, iletisim kurma
yeteneklerini arttirip ve sosyal beceri kazandirarak 6z saygilarini
arttirdi@ bildirilmistir (Kim ve Kim, 2020). Park ve digerlerinin
(2019) yaptig1 derlemede kontrolli VR ortamlarindaki terapiyle,
fobilerin tedavisinde gelismeler oldugu bildirilmistir (Park ve
digerleri, 2019). Travma sonrasi stres bozuklugunda (PTSD)
kullanilan VR tabanli maruz birakma terapisinde, askerlerin yasadigi
travmayla en alakali savas senaryolarinin canlandirilmasi i¢in sanal
ortamin kisisellestirmesine olanak tanindig1 bdylece hastanin uygun
tepkiler ve basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmesini sagladigi
bildirilmistir (Bell ve digerleri, 2020). Bircok Gazi Isleri (VA)
hastanesi, ordu Ussi ve tiniversite merkezi, 'Bravemind' ad1 verilen
bir VR maruz birakma terapisi sistemini kullanarak travma sonrasi
stres bozuklugu olan aske rleri tedavi etmeye baslamistir. Travmay1
hafifletme ve intihar diisiincesini, depresyonu ve ofkeyi azaltma
konusunda umut vaat ettigi bildirilmistir. (Park ve digerleri, 2019;
Dellazizzo ve digerleri, 2020). Otizmli hastalarda VR kullanan
biligsel terapi uygulamalarinda yasam becerilerinin gelistirilmesi,
konsantrasyon, bilis ve hafizada genel iyilesme oldugu
kanitlanmistir (Park ve digerleri, 2019). Arastirmalarda, depresyon,
anksiyete, yorgunluk ve agrinin tedavisinde VR uygulamalarinin
geleneksel terapilere gore daha etkili oldugunu bulunmustur
(Ioannou ve digerleri,2020). VR uygulanan biligsel terapisinin
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kotiilik goérme sanrilarini azalttigir  bildirilmistir (Freeman ve
digerleri, 2016). Yine ayni sekilde VR uygulanan biligsel terapisinin
psikoz yasayan hastalardaki paranoyanin (Torous ve digerleri,
2021), depresyonun ve sizofrenide pozitif belirtilerin tedavisinde de
kullanildig: bildirilmistir (Park ve digerleri, 2019). Otizm spektrum
bozuklugu sosyal iletisimdeki anormallikler ve sinirli ve tekrarlayan
davranis kaliplariyla karakterizedir. Lee ve digerleri (2022) 7-12 yas
arast Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal becerilerini
gelistirmeyi amaglayan Metaverse tabanlt bir ¢ocuk sosyal beceri
egitim programi gelistirmistir. Bu randomize kontrollii ¢alismada,
arastirma ekibi tarafindan gelistirilen metaverse tabanli sosyal beceri
egitim programina 4 hafta boyunca haftada bir kez, oturum basina
60 dakika siireyle katilmislardir. Kontrol grubu deney sirasinda
miidahale edilmemistir. Metaverse tabanli Iliskisel Becerilerin
Egitimi ve Zenginlestirilmesi Programi (PEERS), cevrimdisi
PEERS programina benzer sekilde OSB'li ¢ocuklarin sosyal
becerilerini gelistirmede etkili olmustur. PEERS programlarinin
otizm semptomlarini azaltirken genel sosyal becerileri, sosyal
katilim sikligin1 ve sosyal beceri bilgisini gelistirmede 6nemli 6l¢iide
etkili oldugunu gostermistir (Lee ve digerleri, 2022). Sanal gerceklik
temelli terapinin faydalarini aragtiran mevcut calismalardaki diistik
kanit kalitesi, siirlt sayida randomize kontrollii ¢alisma, takip
analizi olmasi veya kontrol gruplarin eksikligi ve heterojenlik ve
yayin yanliligi konular1 s6z konusu olabilmektedir (Dellazizzo ve
digerleri, 2020). Bu durumun, ruh sagligi uygulamalar1 Metaverse’e
entegre edildiginde ortaya cikabilecek endiselerle ayni olacagi
bildirilmistir. (Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022).

Metaverse'in  Ruh  Saghgma Yonelik Ongoriilen
Faydalan

Metaverse, hastalarin simiile edilmis ortamlarda 'avatar'
bigimini alarak ruh sagligi uzmanlarina danismalar1 igin firsatlar
yaratabilir. Sanal simiilasyon olanaklar1 sonsuz oldugundan,
Metaverse'in ¢esitli ruh sagligi bozukluklarinin tedavisi igin ¢ok
sayida yeni yol yaratma potansiyeline sahip oldugu
ongoriilmektedir. Metaverse'de, bireylerin ruh sagligi uzmanlarinin
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aracilik ettigi ya da etmedigi grup terapisi seanslari i¢in bir araya
gelebilecekleri bir platform sunan ruh sagligi alanlar1 halihazirda
yaptlmigtir.  Bireylerin farkindalik, meditasyon veya yoga
yapabilecekleri siiriikleyici alanlar da yapilmistir (Cision, 2022).
Birgok sirket, hastalara ger¢ek zamanli olarak hizmet veren ruh
sagligt uzmanlariyla sanal ruh saghigr klinikleri gelistirmeye
baglamistir (Businesswire, 2022). Bazi iilkelerin hiikiimetleri de
Metaverse hizmet saglamak icin VR damismanlik ve terapi
derneklerinin kurulmasini baslatmistir (Ifdil, Situmorang ve Firman,
2022). Kripto para biriminin, bu klinikler tarafindan saglanan
hizmetler i¢in bir 6deme sekli olacagi, NFT'ler, terapide belirli
hedeflerin tamamlanmasiyla verilecek 6diill jetonlar1 olarak
kullanilacag1 ayrica NFT'lerin sanal pazarda alinip satilabilecegi
bildirilmistir (Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022). Bu sanal
Kliniklerin ozellikle fiziksel engeli olan, cografi veya zaman
kisitlamalar1 nedeniyle ruh sagligi hizmetlerine erisimi sinirl olan
ve ruhsal hastaliklara bagli damgalanan kisiler icin faydali olacagi
belirtilmistir. Ancak sanal senaryolarin ve avatarlarin geleneksel ruh
sagligt hizmetlerinin temel bir parcast olan gercek insan
etkilesimlerinin yerini alip alamayacagi zamanla anlasilabilecegi
bildirilmistir (Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022).

Son COVID-19 pandemisinden sonra yapilan arastirmalar,
karantinaya alinan bireylerin yalnizlik, endise ve sosyal izolasyon
duygularinin arttifin1 gostermisticr (Hwang ve digerleri, 2020).
Pandemi dis1 zamanlarda da, yaslilar gibi savunmasiz niifuslarin aile
veya arkadaslartyla sosyallesme becerileri bir¢ok nedenden dolayi
kisitlanmaktadir. Bu durum, bagimsizliklarindan yoksun olduklari
icin sik sik hayal kirikli§ina ugrayan fiziksel engelli bireyler i¢in de
gecerlidir. Sosyal destege ragmen akranlarindan sosyal olarak
uzaklasan kisilerde depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve TSSB
gozlemlenmistir (Marroquin, Vine ve Morgan, 2020). Sanal
diinyadaki 'avatarlarin' gercek hayattaki etkilesimleri taklit ettigi i¢in
Metaverse’iin bu sorunlari hafifletmeye yardimci olabilecegi ve
boylece hastalifa yakalanma riski olmadan yeterli sosyallesme
saglayabilecegi bildirilmistir (Usmani, Sharath ve Mehendale,
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2022). Kisilerin arkadaslar ve ailesiyle sosyallesebilecegi ve sosyal
mesafeyi koruyarak sanal diinyada toplantilar, bulusmalar, partiler
ve diigiinler yapabilecegi bildirilmistir. Metaverse'deki ¢esitli simiile
edilmis 'diinyalar' yashlarin diinyay1 dolagsmasmna olanak
tantyabilecegi, onlara gegmise donme ve ¢ocukluk anilarini yeniden
yasama sanst sunabilecegi bildirilmistir (Usmani, Sharath ve
Mehendale, 2022). Metaverse ayrica hamile kadinlarin ve yeni
annelerin bir araya gelerek deneyimlerini ve karsilastiklar1 zorluklar
paylasabilecekleri platformlart da saglayabilecegi ve bunun da
dogum sonrasi1 depresyonu olanlar igin profesyonel yardima daha
kolay erisim i¢in bir platform sunabilecegi bildirilmistir (Usmani,
Sharath ve Mehendale, 2022). Sanal gerceklik temelli bilissel
terapinin psikozlu bireylerde kirillganlik ve kaygi deneyimlerini
azaltmadaki etkinligini degerlendiren randomize kontrolli bir
calismada agorafobi semptomlar1 6 haftalik VR terapisinden sonra
iyilesmistir; semptomlarin yogunlugu arttik¢a, bu tedavinin etkinligi
de artmistir (Freeman ve digerleri, 2022). Bir baska ¢alismada, agir
major depresyonu olan 15 kisi, aglayan bir avatar1 sefkat sozleriyle
teselli etme alistirmasi yaptiklar ve daha sonra rol degistirdikleri ve
kendileri de baska bir sanal bedenden sefkatli yanit aldiklar1 3-8
dakikalik sanal simiilasyonlar yaptirilmistir. Bu miidahalenin,
depresyonun siddetinde Onemli azalmalarin yani sira kendine
sefkatte de onemli artis sagladig bildirilmistir (Falconer, 2016).
Metaverse'deki avatarlardan bu tiir bir destek ve sefkat almanin,
depresyon ve anksiyetede azalma saglayabilecegi bildirilmistir
(Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022). Kisilik bozukluklarinin
(KB) semptomlarini hedef almak yerine, KB'nin nedenini hedef alan
sema terapi ve erken donem uyumsuz semayi iyilestirmek igin,
biligsel yeniden yapilandirmay yiiriirliige koymadan 6nce duygusal
rahatsizliklar1 yatistirmada son derece etkili bulunmustur ve uzun
vadeli etkinlik sagladig: bildirilmistir. Bununla birlikte, Piaget'nin
genetik epistemolojisine gore, karsilanmamis ihtiyaglar, adaptif
davranigi belirleyen semalarin yalnizca hastanin iginde yasadigi
gercek diinya ile etkilesim i¢inde olusturulabilecegi ve hastanin yeni
olusan davramigini nesne diinyasindan gelen geri bildirimle yeniden
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diizenlenebilecegi gergeginde yatmaktadir. Bu nedenle, hastanin
sema modlarin1 uyarlanabilir davranis1 destekleyecek sekilde
yeniden sekillendirmek ve saglikli yetiskinin duygusal diizenleme
yeteneklerini yeniden kazanmak i¢in hastayr cevreleyen nesne
diinyasint yeniden yapilandirmak gerekebilir. "Tam mevcudiyet
hissi" gibi onemli bir Ozellige sahip olan metaverse, kisilik
bozuklugu olan hasta i¢in yeni bir nesne diinyas: insa etmek i¢in
glicli bir ara¢ olabilecegi, boylece sema terapideki tedavi
tekniklerini yeni nesne diinyasinda hastalarin dogal otobiyografik
deneyimlerine doniistiirebilecegi, bdylece hastanin sema modlarini
kademeli olarak yeniden sekillendirebilecegi bildirilmistir (Yin,
Wang, Fei and Jiang, 2022).

Metaverse'in Ruh Saghg Uzerinde Ongoriilen Olumsuz
Etkileri

Yogun sosyal medya kullannminin c¢alisma bellegi
kapasitesinin azalmasinda ve depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklarinin gelismesinde rol oynadigini gosteren sonuglarin
yaymlanmasinin ardindan DSO tarafindan okullarda akilli telefon
kullaniminin sinirlandirilmast igin harekete gecilmistir (Korte,
2020). DEHB teshisi son yillarda artis gostermistir. Kullanilmasa
bile bir akilli telefonun sadece varligi bile ¢alisma bellegi
kapasitesini  disiirebilir ve biligsel gorevlerde performansin
azalmasina yol agabilir (Korte, 2020). Ayrica sanal profillere siirekli
maruz kalmanin, farkinda olmadan kisinin kendisini baskalariyla
kiyaslama aligkanligi edinmesine bunun sonucunda da ruhsal
dengeyi ciddi sekilde tehdit etmesine neden olacagi bildirilmistir.
Ornegin, Instagram, Snapchat ve digerleri gibi sosyal medya
uygulamalari, gergekligi carpitma potansiyeline sahip fotograf
filtreleriyle, ger¢ekci olmayan giizellik ve yasam tarzi beklentilerine
yol agabilecegi vurgulanmistir (Abbas ve Dodeen, 2022). Cok sayida
calismada, viicut dismorfisinin gelisimi ile fotograf filtrelerinin asirt
kullanim1 arasinda pozitif korelasyon belirtilmistir (Abbas ve
Dodeen, 2022). Viicut dismorfisi de yeme bozukluklari, obsesif
davranis kaliplar1 ve duygudurum bozukluklar1 gibi ruhsal
hastaliklara yatkinligin artmasi gibi istenmeyen sonuglara yol
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acabilir (Schulte ve digerleri, 2020). Benzer sekilde, kullanicilarin
sanal avatarlarinin gériiniimiinii  se¢melerine, iyilestirmelerine
ve/veya degistirmelerine olanak taniyan VR ve AR 3D siiriikleyici
ortamlar da temelde ayni ilkeler dogrultusunda islemekte ve ruh
sagligmin bozulma olasihgini artirmaktadir. Onceki calismalara
dayanarak aragtirmacilar, sanal benliklerini yaratmak i¢in 6nemli
miktarda zaman ve caba harcayan bireylerin, hayali nitelikleri
ve/veya fiziksel nitelikleri Ozlimseyerek davranislarinda onemli
degisikliklere yol actigini belirten 'Proteus etkisi' ad1 verilen bir
olguyu ortaya ¢ikarmiglardir (Paul, Mohanty ve Sengupta, 2022).
Nick Yee (2007) doktora tezinde, sanal ortamlardaki avatarlarin,
onlar1 somutlagtiran kullanicilarin davranislarini degistirebildigini
gosteren bir dizi calisma yayinlamistir (Yee, 2007). Avatarlarin
gorsel goriiniimiiniin bir tiir davranis veya tutum degisikliklerinin
meydana gelmesinden sorumlu oldugu gozlemlenmistir. Ornegin,
bir avatarin ¢ekiciligi, sanal gerceklikteki bir diyalogda
kullanicilarin ~ 6zgiivenini  etkilemistir(Yee, 2007). Yunan
mitolojisinde, istedigi zaman seklini degistirebildigi sdylenen Tanr1
Proteus'un c¢ok yonliiliigiine atifta bulunarak, bu fenomen Proteus
etkisi olarak adlandirilmistir (Kogur, 2022). Ayrica, sosyal 6grenme
teorisini (Bandura, 2001) g6z oOniinde bulunduran Bailenson ve
Segovia (2010), sanal avatarlarin kullanimmin davranigsal beceri
Ogrenimini de gelistirebilecegini One slirmiistiir. Ratan ve
digerlerinin (2020) yaptig1 bir meta-analizde, "Proteus etkisi"
yoluyla avatarlar, kullanicilarinin davranislarini ve tutumlarini hem
aracili hem de gergek (aracisiz) baglamlarda etkilemektedir (Cerasa
ve digerleri, 2022). Proteus etkisinin, metaverse 3 boyutlu sanal
diinyada 6nemli bir degere sahip olacagi ongdriilmektedir (Usmani,
Sharath ve Mehendale, 2022). Diinya genelinde bir¢ok kisi ve koklii
icerik olusturuculari/sanatgilar, dijital sanat ticareti yaparak, satarak
ve satin alarak sanal varliklarini olusturmaktadir. Genel halk
genellikle yaklasan NFT projelerinin duyurularini takip ederek sanal
varliklarin1 olusturmak i¢in yeni tokenlere erisim igin binlerce
insanla rekabet etmektedir. Bu durum, Fear Of Missing Out
(FOMO) olarak adlandirilan ve yaygin olarak bilinen psikolojik ve
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davranigsal bir uyumsuzluga yol agmaktadir. FOMO’nun, kisinin
zihinsel olarak zevk veren veya o&diillendirici belirli faaliyetleri
kacirabilecegi bilincinin neden oldugu kaygi ile isaretlenen yaygin
bir olay oldugu; en ¢ok sosyal medyanin hevesli kullanicilari
arasinda yaygin oldugu bildirilmistir (Franchina ve digerleri, 2018).
Gupta ve Sharma (2021) tarafindan yapilan bir calismada, FOMO ile
ruhsal sagligin bozulmasi arasindaki iligskinin tuhaf uyku diizenleri,
bozulan is-yasam dengesi, duygusal diizensizlik, anksiyete ve
duygudurum bozukluklar1 ile karakterize oldugu belirtilmistir.
Blackwell ve digerlerinin (2017) yaptig1 ¢alismada, FOMO’nun
algilanan sosyal medya bagimliliginin en 6nemli isareti oldugu
bildirilmistir. Metaverse'in yapmay1 vaat etti§i seyi, cevrimici
oyunlarin bir siiredir basarmis oldugu bilinmektedir. VR oyun
sistemleri, ger¢ek yasam deneyimiyle neredeyse karsilastirilabilir
hissi veren 3D siiriikleyici bir kurulum saglamaktadir. Sanal ortam,
katilimcilarin gergek zamanli olarak etkilesime girmesine olanak
tanimaktadir (Kaimara, Oikonomou ve Deliyannis, 2022). Fakat bir
arastirmada oyun bagimlilig1 belirtileri gdsteren cocuklarin gogunun
sosyal becerileri zayif ve diirtiisel davranma egilimleri daha yiiksek
bulunmustur (Gorman, Gentile ve Green, 2018). Ayrica, artan
yalnizlik ve depresyon, anksiyete, sosyal korkular ve diisiik
akademik performansin bagimlilik davranigsinin nedeni olmaktan
ziyade sonucu olma olasiliginin daha yiiksek oldugu kesfedilmistir
(Gorman, Gentile ve Green, 2018). Ek olarak, ahlaki ve ailevi
destekten yoksun genglerin, disaridan onay almak i¢in sanal diinyay1
kesfetmeye bagvurmalari nedeniyle daha savunmasiz olduklari,
bunun sonucunda cinsel istismar vakalari rapor edilmistir (Jonsson
ve digerleri, 2019).

Son olarak, ruh sagligi destegini en ¢ok ihtiya¢ duyanlara
ulagtirmaya yonelik teknolojik potansiyel umut verici olsa da,
maliyet ve diger kisitlamalar erisimi sinirlayacagindan, metaverse
girmek i¢in gereken VR cihazlarini herkes kullanamayacaktir. Buna
ek olarak, yash yetiskinler gibi VR teknolojisinden potansiyel olarak
faydalanabilecek savunmasiz gruplar, kanitlanmis faydalari olsa bile
bu yeni cihazlara agik olmayabilir veya bunlar1 kullanamayabilir.
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Metaverse bir diinyada yasamak potansiyel olarak belirli ruh
saglig1 bozukluklarinin kétiilesmesine yol agabilir. Hatta yeni ruh
saglig1 hastaliklarinin tanimlanmasina ve siniflandirilmasina bile yol
acabilir. Ancak diinya ¢apinda milyonlarca insana ulasmak igin
standartlagtirilmis hesaplama senaryolarinin ve homojen psikoterapi
tekniklerinin  kullanabildigi en son teknolojiye dayali yeni
protokollerin olusturulmasinin zorunlu oldugu bildirilmistir. Insan
iletisiminde devrim yaratacak coklu teknolojilerin kullanimina
dayanan Metaverse'in kendilerine yardim etmek isteyenler i¢in bol
miktarda, kolay erisilebilir kaynaklar vaat ettigi bildirilmistir
(Cerasa ve digerleri, 2022; Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022).
Sanal alemin anonimligi sayesinde, daha fazla kisinin hikayelerini
profesyonellerle ve benzer sorunlarla karsilasan diger kisilerle
paylasma  konusunda  kendilerini  rahat  hissedebilecegi
vurgulanmigtir. Ozellikle ruh sagligi uzmanlarmin say1 olarak azlig
g6z Oniine alindiginda, ruh sagligi hizmetlerine erisimi 6nemli
Olclide 1iyilestirebilecegi bildirilmistir (Usmani, Sharath ve
Mehendale, 2022). Metaverse'in sanal ve gercek diinyalar arasinda
koprii kurarak ruhsal saglik i¢in yeni araglarin gelistirilmesinde daha
ileri bir gelisme olabilecegi ongoriilmiistiir (Cerasa ve digerleri,
2022). Metaverse, toplumun pek ¢ok kesimi i¢in etkileyici bir
potansiyele sahip oldugu, ancak geleceginin nasil gelisecegini
yalnizca zamanin gosterecegi bildirilmistir (Usmani, Sharath ve
Mehendale, 2022).

Metaverse ve Psikiyatri Hemsireligi

COVID-19 hemsirelik egitiminde bilgi teknolojisi tabanli e-
O0grenme gibi yeni bir egitim paradigmasina gecisi hizlandirmistir
(Fogg ve digerleri, 2020). Hemsirelik 06grencilerinin  klinik
uygulamalarinin yerini alacak alternatif hemsirelik uygulamasi
egitim  programlar1t  gelistirmek i¢in  ¢esitli  girisimlerde
bulunulmustur (Kim ve digerleri, 2021). Psikiyatri hemsireligi
egitimi, ruh saghigi tehlikede olan kisilere hemsirelik bakimi
saglama becerisini gelistirmeyi amagladigindan, hemsirelik
ogrencileri hastalarla yakinlik kurma ve terapdtik iletisim kurma
becerisini gelistirmelidir (Renning ve Bjerkly, 2019). Simiilasyon,
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tekrarlayan deneyimler yoluyla giivenli, verimli bir 6grenme ortami
saglamasi avantaji nedeniyle hemsirelik egitiminde giderek daha
fazla yer verilmeye baslanmistir (Koukourikos ve digerleri, 2021).
Sizofrenili yetigskin hastalarin kullanildig1 yiiz yiize simiilasyon
egitim  programlari  uzun  zamandir  gelistirilmekte  ve
kullanilmaktadir (Speeney ve digerleri, 2018) ve bunlarin etkinligi
de gosterilmistir (Kim ve digerleri, 2019). Bununla birlikte, ¢ok az
program erken baglangicli sizofreni hastalarim1 ve ailelerini
icermektedir ve simiilasyon ig¢in standart pediatrik hastalarin
kullanilmasiyla ilgili etik konular hakkinda endiseler dile
getirilmistir ve bu programlarin kullanilabilmesi i¢in giivenilirlik ve
gegerlilik testlerinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir ( Khoo ve
digerleri, 2017).

Metaverse platformunda avatarlar kullanilarak simiilasyon
egitimi olusturulabilir. "Metaverse", kullanicilarin birbirleriyle
etkilesime girmelerini saglamak icin fiziksel ve sanal gergeklikleri
birlestiren bir alan yaratan 3D teknolojisi tarafindan yonlendirilen
yeni bir sanal diinya ve ekosistemdir (Seo, 2008). Metaverse tabanl
bir platformun egitimde uygulanabilirligini arastiran Onceki
aragtirmalara gore bir metaverse platformu, avatarlarla temsil edilen
kullanicilarinin  sosyal etkilesimlere ve duygusal aligverislere
girmesini ve sanal bir diinyada birbirleriyle iletisim kurmasini
saglayacak sekilde yapilandirilmistir (Lowenthal ve Dunlap, 2023).
Hemsirelik ve tip alanlarinda, yeni bir metaverse platform tiirii
kullanilarak programlar gelistirilmeye ¢alisilmistir, ancak bu girisim
heniiz erken asamadadir ve 6grenme etkinligi ve etkililigi heniiz
dogrulanmamistir (Liaw ve digerleri, 2018). Bu nedenle, Second
life, Zepeto, Gather town, Virbela, Jump virtual meetup, Icograms,
Spot ve Ifland gibi metaverse platformlarin kullanilarak, avatarlarin
klinik uygulamada nadiren karsilasilan ve yiiz yiize bir simiilasyonda
uygulanmast zor senaryolart deneyimlemek icin birbirleriyle
etkilesime girebilecegi bir program gelistirmeye ve egitim degerini
deneysel olarak dogrulama ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Yang ve
Kang, 2023). De Gagne ve digerlerinin (2023) yaptiklar1 bir
derlemede, 2013-2021 yillarni arasinda yapilan 15 c¢alisma
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incelenmis, metaverse miidahalelerin hemsirelik 6grencilerinde
bilgi, oOzgiiven, katilim, memnuniyet ve performans artigini
destekledigi, hemsirelik egitiminde metaverse'in uygulanabilirligini
ve etkinligini destekledigi bulunmustur (De Gagne ve digerleri,
2023). Metaverse psikiyatri hemsireligi uygulamalarina entegre
edilebilirse cografi olarak ulagimi zor yerlerden, ekonomik olarak
daha uygun sekilde, engelli, yashh hastalarin da rahatlikla
katilabilecegi sekilde uygulamalar yapilabilir. Psikiyatri hemsireligi
sayisindaki azlik diisiiniildiiglinde, koruyucu ve rehabilite edici ruh
sagligr hizmetlerinin daha kapsamli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in
Metaverse uygulamalarinin ruh saghgma entegre edilmesi
onemlidir.
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BOLUM 111

Psikiyatri Hemsireligi Alaninda Birey Ya Da Aileye
Yonelik Yapilan Miidahaleli Tezlerin Incelenmesi

Esra KARABULUT?
Birgiil 0ZKAN?

GIRIiS

Ruh saglig1 ve hastaliklar alaninda uygulanan farmakolojik
tedavilerin yani siran bireylere verilen egitimlerin ve saglanan
psikososyal miidahalelerin bireylerin ve ailelerin {izerinde olumlu
etkiler olusturdugu bilinmektedir. Psikososyal miidahaleler ya da
psikoegitim bireylerin ve ailelerinin hastalik siirecini yonetmede, bag
etme becerilerini gelistirmede, hastalik varligin1 kabullenmede

sorunlar1 azaltmay1 amaclayan psikolojik temelli miidahaleler olarak
tanimlanmaktadir (IASC, 2020; Klimas ve ark, 2018).

1 Ogretim Gorevlisi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
2 Dogent Doktor, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
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Psikiyatri alaninda uygulanan bu miidahalelerin 6nemi
konusundaki farkindalik giin gectik¢e artmaktadir. Bu miidahaleler
madde bagimlilig1 alaninda (Klimas ve ark, 2018), kronik hastaliga
sahip bireylerin ve ailelerinin ruhsal durumlarini dengede
tutmasinda (Treanor ve ark, 2019), bireylerin stres faktorleri
karsisinda bas etme yeteneklerini kullanmalarinda (Winkley ve ark,
2020), ruh saghigmin desteklenmesi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir.

Psikoterapi, motivasyonel goriisme, psikoegitim, gevseme
ve dikkat egitimleri miidahaleleri, nefes egzersizleri, aile terapileri,
terapotik iletisim ve is ugras terapileri gibi bircok miidahale ruhsal
hastalik tanist alan bireylere farmakolojik tedavi ile birlikte
uygulanmaktadir. Tiim bu miidahaleler, hastanin bagimsizligini ve
kontroliinii, hasta ve ailesinin tedavi planina katilimini artirmayi
saglamakta ve hastay1 olas1 duygusal degisikliklere, ihtiya¢ duyulan
basa ¢ikma becerilerine, ilaglara verilen tepkilere hazirlamaya ve
hospitalizasyon siirelerini azaltmaya yardimci olmaktadir (Halter,
2014; Townsend, 2011).

YONTEM

Bu aragtirma, psikiyatri hemsireleri tarafindan ruhsal
hastalifa sahip bireylerle ya da aileleri ile yapilan miidahaleli
calismalara ulagsmak amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
aile liyesi olarak anne, baba, kardesler, akrabalar, esler gibi bireyin
bakim yiikiinii karsilayan aile fertleri kabul edilmistir.

Veriler, 17.05.2023- 27.05.2023 tarihleri arasinda internet
veri tabani lizerinde Yiiksekdgretim Kurulu Baskanligi Tez Merkezi
(YOKTEZ) sayfasinda yapilan tarama ile elde edilmistir. PICO(S)’a
(P: population- katilimcilar), (I: interventions- miidahaleler), (C:
comparators- karsilastirma gruplari), (O: outcomes- sonuglar) ve (S:
study designs- arastirma desenleri) uygun olan ¢aligmalar
incelenerek, son 2 yil icerisinde psikiyatri hemsireleri tarafindan
yapilan, konu igeriginde, ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda tedaviye ihtiya¢ duyan bireylere ya da ailelerine yonelik
yapilan miidahale igceren caligmalar arastirmaya dahil edilmistir
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(Tablo 1). “Aile”, “birey”, “hemsirelik”, “psikiyatri”, “psikoegitim”,
“psikoterapi”, “motivasyonel goriisme”, “telepsikiyatri”, “tele-
hemsirelik”, “tele-saghik”, “tele-tip” anahtar kelimeleri ve
kombinasyonlar1 yapilarak taramalar yiiriitiilmiistiir. Tanimlayici
calisma ve psikiyatri hemsireligi alan1 disinda yapilan ¢alismalar,
arastirmaya dahil edilmemistir.

Tablo 1. PICOS Arastirmasinda Kullanilan Arama Terimleri

PICOS Arama Terimleri

P (Population) Rubhsal destege ihtiya¢ duyan birey
ya da ailesi

I (Interventions) Psikoegitim, psikoterapi,

motivasyonel goriisme, tele-
psikiyatri, tele-hemsirelik, tele-
saglik, tele-tip

C (Comparators) Geleneksel bakim,

Psikiyatri hemsiresi tarafindan
yapilan miidahaleler

O (Outcomes) Stresle basa ¢ikma

Anksiyete

Depresyon

Psikolojik iyi olus

Arasinda benlik saygisi
Damgalama

Sigara kullaniminda azalma
Oz-yeterlilik algist

Tedavi motivasyonu
Bagimlilik farkindaligi

Umut

Psikolojik dayamiklilik
Ebeveyn 6z-yeterlik

Intihar riski diizeyinde azaltma
Sosyal islevsellik diizeyinde arttirma
S (Study designs) Deneysel yontem

Yar1 deneysel yontem

YOKTEZ de taratilan anahtar kelimeler sonucunda 88 adet
calismadan; tanimlayict olan, miidahale igermeyen, psikiyatri
hemsireligi alaninda olmayan, 6grenci ve hemsire katilimi ile
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yapilan caligmalar otelenmistir. Geriye kalan caligmalarin tam
metinleri elde edildikten sonra dahil edilme kriterlerine uygun olan
13 calisma secilmistir.

BULGULAR

Bu aragtirmada, 13 lisansiistii tez incelenmistir.
Calismalardan elde edilen bulgular “Calismay1 Yapan Arastirmaci,
Calisma Bilgileri, Orneklem Sayis1i, Calisma Grubuna Uygulanan
Girisimler, Calisma Sonucu” basliklar1 altinda gruplandirilarak
sunulmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Edilen Degerlendirilen Tezlerin

Oczellikleri
Ornekl | Cahsma
Calsmay: o em Grubuna
Yapan C_ah_smz_\ Lisansu_stu Sayis1 | Uygulana | Calisma
Arastirmaci Bilgileri Derecesi ve n Sonucu
Yonte | Girisimle
m r
Pozitif
Psikoterapi
temelli
egitimin
Otizm Spektrum Otizm
Bozukluguna Spektrum
Sahip Cocuklarin Bozuklugun
Ebe_veynleri_ng 148 (74 Po-zitif a sahjp
Verilen Pozitif deney Psikoterap | ¢ocugu 013{1
Sanl1, (2022) | Psikoterapi Doktora Tezi |- ™" |i Temelli ebeveynleri
Temelli Egitimin kontrol) Psikoegiti | N stresle
Stresle Basa m basa ¢itkma
Cikma Anksiyete becerisinin
ve Depresyon artirmada,
Diizeyine Etkisi anksiyete ve
depresyon
diizeylerini
diigiirmede
etkili
oldugu
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goriilmiistiir

Umut odakli
motivasyon
el
Umut Odakh gorusmenin
. hemodiyaliz
Motivasyonel L
o - tedavisi alan
Gorligmenin Umut bireylerin
Hemodiyaliz 46 (23 Odakli depresvon
Duran, Tedavisi Alan Yiiksek Lisans | deney, Motivas anEsi Zte \’/e
(2023) Bireylerin Tezi 23 y y
onel stres
Depresyon, kontrol) | -, . ..
. Gorligme | diizeylerini
Anksiyete, Stres
azaltmada
ve Umut ve umut
Diizeyine Etkisi .. ..
diizeylerini
arttirmada
etkili
olmustur.
Ruhsal
hastalig1
olan
Ruhsal Hastalig1 bireylere
Olan Bireylere verilen
Ve_rllen Po_sz 120 (60 Po_sz Pf’_‘l’_P N
o Psikoterapi Psikoterap | egitiminin
Giiltekin, - . |deney |. -
Temelli Doktora Tezi i Temelli | affetme ve
(2023) . 60 L . .
Psikoegitimin, kontrol) Psikoegiti | psikolojik
Affetme ve m (PPTP) |1iyi olus
Psikolojik Iyi diizeyini
Olusa Etkisi arttirmada
etkili
oldugu
belirlendi.
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Psikoegitim

sonrast
gruplar
arasinda
Alkol ve Madde b:”"lkl .
Kullanim f syeguz tifil
Bozuklugu Olan nii ¥
Bireylere 68 (34 3
. . . . ... | damgalama
Demirci, Uygulanan Yiiksek Lisans | deney, | Psikoegiti uan
(2023) Psikoegitimin | Tezi 34 m P
: s ortalamalari
I¢sellestirilmis kontrol)
agisindan
Damgalama ve T
; istatistiksel
Benlik Saygisi
R . olarak
Uzerine Etkisi .
anlamli bir
farkin
olmadig1
saptanmigtir
BDT temelli
psikoegitimi
. n sigara
S'gf“a Kullanan Biligsel kullanan
Addlesanlarda Davrani adodlesanlar
Biligsel 110 (55 15¢
Dilme Bayar, | Davranigsal dene 1 Terapi da madde
yar, s . Doktora Tezi 4 (BDT) kullanma
(2023) Terapi Temelli 55 . e
o e Temelli egilimini
Psikoegitimin kontrol) S
Psikoegiti | azaltmada
Madde Kullanma .
Egilimine Etkisi m etkili
£ oldugu
bulunmustu
r.
Alkol ve Madde Beyin Beyin
Kullanim Farkindal: | Farkindaligt
Bozuklugu Olan g1 Miidahalesi
77 (39 . ;
L Hastalara Miidahale | nin
Ozlgggn ’ Uygulanan Beyin | Doktora Tezi ggney, si patolojik
( ) Farkindaligina Kapsamin | tarzda iist
Yoénelik kontrol) | . bilissel
Psikoegitim Psikoegiti | faaliyetleri
Miidahalesinin m azaltmakta,
Ust Bilis, Oz- dz-yeterlilik
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Yeterlilik ve

algisint ve

Tedavi tedavi
Motivasyonuna motivasyon
Etkisi unu
artirmakta
etkili
oldugu
belirlendi.
Madde Kullanim fgﬁ;::gltlm
EESr(')gZ:rﬁleurigr];l Olan bagimlilikla
. ilgili
Ebeveynlerine 30 (6n- bilgileri
Uygulanan test son- artmig ve bu
Yurtsever, Psikoegitimin Yiiksek Lisans Psikoegiti }
. - test yar1 da
(2022) Ebeveynlerin Tezi denevse | M bagimlilik
Farkindalik y g
Diizeyine ve 1) konusundak
- i
Ergenlerin
Ebeveyn Tutumu Zifll;mdahkl
Algisina Etkisi arttirmstir.
DEHB tanili
Dikkat ¢ocuklarda
Eksikligi/Hiperak BDT .
.. N .. Temelli
tivite Bozuklugu Biligsel ol
Psikoegitim
Olan Cocuklara Davranisg
. - 145 (70 . programinin
Yilma Verilen Biligsel dene 1 Terapi esellestiril
% Davraniggi Doktora Tezi Y, (BDT) gaclies
(2022) - . 75 - mis
Terapi Temelli Temelli
e kontrol) ... | damgalanm
Psikoegitimin Psikoegiti avi azalttid
Igsellestirilmis m y1 azaltiig
ve umudu
Damgalanma ve ttirdi
Umuda Etkisi artirdigt
sonucuna
ulagilmistir.
Panik Bozukluk BDT temelli
Tanis1 Alan 105 (51 | Biligsel psikoegitimi
Yildirim Bireylerde | deney, |Davramisg | n; panik
Usenmez, Biligsel Doktora Tezi 54 1 Terapi bozukluk
(2022) Davranisgt kontrol) | (BDT) tanily
Terapi Temelli Temelli bireylerin
Psikoegitimin psikolojik
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Psikolojik Tyi Psikoegiti | iyi
Olus ve Stresle m olus ve
Basa Cikmaya stresle baga
Etkisi ¢ikma
diizeylerini
artirmada
etkili
oldugu
bulunmustu
r.
Otizm
spektrum
bozuklugu
Otizm Spektrum olan
Bozuklugu Olan cocuklarin
Cocuklarin ebeveynleri
Et;z\ﬁzgéirme 16 (8 y ;Isri]kolojik
Cigdem, . . Yiiksek Lisans | deney, | Psikoegiti
(2022) Gu.gzlenud.lfm.e - Tezi 8 m dayaniklilik
PSTkoeg.l.tlmmm kontrol) ve ebeveyn
Psikolojik oz-yeterlik
Dayaniklilik ve Olgekleri
Ebeveyn Oz- puan
Yeterligine Etkisi ortalamalart
nda artis
gorillmiistiir
Depresyon
hastalarina
Depresyon uygulanan
Hastalarinda Bilissel BPT t‘i'.n_e“?
Bilissel Daveanise psikoegitimi
Davranisgi 100 (50 | | Terapi E: btuI ;
. Terapi Temelli .| deney, astalaraa
Giil, (2022) Psikgegitimin Doktora Tezi 50 y (BDT) _ intihar riski
intihar kontrol) ;—:irl?slegiti diizeyini
Riski ve Sosyal m azaltmada
Islevsellige ve sosyal
Etkisi islevsellik
diizeyini
arttirmada
etkili
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oldugu
belirlendi.
Bilingli
Farkindalik
Temelli
s
Farkindalik &
. hastalarin
Temelli o
o bilingli
Psikoegitim -
e farkindalig1
Programinin Bilingli
- 71 (35 ni
Bipolar . . Farkindal
Kaplan, Yiiksek Lisans | deney, . | arttirmada,
Bozukluk Tanilt . k Temelli
(2022) Tezi 36 . ... |algilanan
Hastalarin Psikoegiti .
kontrol) stresini
Algilanan Stres m
N azaltmada
Diizeyi ve Duygu
. ve duygu
Diizenleme .
. diizenleme
Stratejilerine L
i stratejilerin
Etkisi
de olumlu
yonde etkisi
oldugu
belirlendi.
Insan Bakim Anksiyete
Kurami ve Oz dlciimleri ve
Sefkat Temelli 26 (6n depresyon
Psikoegitimin test-son Olgtimlerind
Serce Hematolojik test tek ... | egirisim
Yiiksel, Kanser Tanilt Doktora Tezi | gruplu ;Slkoegltl sonrasi ve
(2022) Bireylerin Oz yari girigim
Sefkat, Anksiyete deneyse oncesi
ve Depresyon ) arasinda
Diizeylerine anlamli fark
Etkisi bulundu.
Calisma Bilgileri

Bu sistematik derlemede 13 arastirma makalesi
incelenmistir. Bu tezlerden 5’1 (%38,5) kronik ruhsal hastaliga sahip
bireylerde yapilirken, 2’si (%15,4) kronik ruhsal hastaliga sahip
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bireylerin ebeveynlerin ya da ailelerinde yapilmistir. Tezlerde
madde bagimlis1 bireylerle yapilan tez sayis1 3 (%23) iken, madde
bagimlis1 bireylerin aileleri ile yapilan tez sayist 1 (%7,7)dir.
Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) kapsaminda ise girisim
uygulanan 2 (%15,4) tez bulunmustur.

Lisansiistii Derecesi

Arastirmaya dahil edilen tezlerden 5°1 (%38,5) yiiksek lisans
tezi iken, 8’1 (%61,5) doktora diizeyinde tezlerden olusmaktadir.

Orneklem Sayis1 ve Yontem

Arastirmaya dahil edilen tezlerin 7°sinde (%53,8) 6rneklem
sayisinin  100’iin altinda oldugu goriiliirken, 6’sinda (%46,2)
orneklem sayis1 100’{in tstiindedir. Ayrica yapilan tezlerin 11’1 (%
84,6) deneysel yontem kullanmisken, 2’si (%15,4) yar1 deneysel
yontem kullanmustir.

Calisma Grubunda Uygulanan Girisimler

Arastirmaya dahil edilen tezlerde girisim olarak 12’sinde (%
92,3) psikoegitim uygulanmigken, 1’inde (% 7,7) motivasyonel
goriisme yontemi kullanilmistir. Bu 12 psikoegitim igeren tezin
2’sinde (% 16,7) pozitif psikoterapi temelli psikoegitim, 4’linde
(%33,3) bilissel davranisci terapi (BDT) temelli psikoegitim, 1’inde
(%8,3) bilingli farkindalik temelli psikoegitim ve 1’inde (%8,3)
beyin  farkindaligit =~ midahalesi  kapsaminda  psikoegitim
uygulanmistir.

Calisma Sonucu

Aragtirmaya dahil edilen, tezlerde yapilan miidahalelerin
sonuclarina bakildiginda, uygulandiklar alanlarda 12’sinin (% 92,3)
olumlu sonuglar aldigi, 1’inde (% 7,7) miidahale grubunda olumlu
sonug ortaya ¢ikarmadigr goriilmiustiir.

TARTISMA

Psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan girisimsel lisansiistii
tezlere bakildiginda, tezlerin ¢ogunda psikiyatrik tani alan bireylerle
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(Aydogdu Durmus, 2020; Ozdemir, 2020) ve ruhsal hastaliga sahip
bireylerin bakim vericileriyle (Polat, 2020; Tas Bora, 2021) yapildig1
goriilmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda buldugumuz veriler ile geri
dontik tarama verilerini benzer oldugu, en ¢ok hastalik tanisi alan
bireyler ile calismalarin yapildig: goriilmektedir. Ancak son yillarda
madde bagimliligi alanindaki c¢aligmalarin artis  gosterdigi
bulunmustur (Kayaoglu, 2020; Mehel Tutuk, 2021).

Psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan girisimsel tezlerin
biiylik ¢ogunlugunun doktora tezi oldugu goriilmektedir. Miidahaleli
arastirmalarin daha fazla bilgi ve deneyim gerektirmesi, hem ¢alisma
verileri ile hem de literatiir verileri paralellik gostermektedir.

Psikoegitim, biligsel davranig¢t terapi ve motivasyonel
goriisme gibi girisimler uygulanan arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu
deneysel yontem kullanmisken, yar1 deneysel yontem kullanilan
arastirmalarda  goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarin  biiytlik
cogunlugunun psikoegitim (Polat, 2020; Tas Bora, 2021) ya da
motivasyonel goriisme (Cunkus, 2021) seklinde oldugu goriiliirken,
biligsel davranisci terapi uygulanan tezlerin sayisindaki azlik dikkati
cekmektedir (Aydogdu Durmus, 2020). Yapilan girisimlerin, hasta
bireyler ya da bakim vericileri {izerindeki olumlu sonuglarinin,
tezlere yansidig1 goriilmektedir.

SONUC

Psikiyatri  hemsireligi  alaninda  yapilan  girisimsel
calismalarin, calismaya katilmayi kabul eden bireyler {izerinde
olumlu etkilerinin goriilmesi, bu alanin daha ¢ok desteklenmesi
gerektiginin gostergesidir. Literatiire geriye doniik bakildiginda, giin
gectikce daha fazla girisimsel c¢alisma yapildigi, psikiyatri
hemsirelerinin bu konuda hevesli olduklar1 goriilmektedir. Bu
calisma ile son yillarda psikiyatri hemsireligi alaninda yapilmis
girisimsel arastirmalarin, lisansiistii tezlerdeki yeri ve dnemine dair
bulgular literatiire kazandirilmak istenmistir.
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BOLUM 1V

Hemsirelik Egitimi ve Yaratic1 Drama

Hiimeyra HANCER TOK!
Liitfiye Nur UZUN?

Giris

Hemgirelik, her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta
veya sagliklt bireylerin ve her ortamda 6zerk ve isbirlik¢i bakimini
kapsar. Hemgsirelik sagligin  gelistirilmesini,  hastaliklarin
onlenmesini ve hasta, engelli ve 6lmekte olan kisilerin bakimin
icerir (The International Council of Nurses, 2002). Diinya Saglik
Orgiitii, yaymladigi raporda diinyada saghk bakim hizmeti
sunumunda hemsire ihtiyacinin ortada olduguna ve bu hemsirelerin
nicelik ve nitelik bakimindan artirllmasinin  6nemine vurgu
yapmustir. Diinya Saglik Orgiitii, niifusun saglik ihtiyaglarim
karsilamak i¢in kalite ve uygunluk konularini da ele almasi1 gerektigi
acikca ortaya koymaktadir. Egitim kurumlarinin altyapi agisindan

1 Unvan, kurum, e-mail
2 Unvan, kurum, e-mail
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O0gretme kapasitelerininin  arttrilmasi, mevcut  personelin
yeterliliklerini gelistirmesi ve sayilarini artirmasi; miifredat1 diizenli
olarak gbozden gecirip giincelleyerek saglik calisanlarinin
yeterliliklerini  giliclendirilmesi ~ ve  egitim  ihtiyaclaryla
iliskilendirilmesine vurgu yapmaktadir (World Health Organization,
2013). Bu egitim ihtiyaglarinin karsilanmasinda geleneksel 6gretim
tekniklerinin yani sira 6grenen merkezli, yenilik¢i, tim duyu
organlarina hitap eden Ogretim yoOnetmelerinin kullanilmasi
ogrenme c¢iktilar1 agisindan istendik bir durumdur. Hemsirelik
egitiminde kullanilan yenilik¢i yaklasimlardan bazilar simiilasyon,
oyun temelli 6grenme, is birligi ile 6grenme, standart hasta ve
yaratici drama olarak siralanabilir (Demiray & ilaslan, 2020; Kesgin
& Tok, 2023; Sahin & Basak, 2019; Sarikog et al., 2016; Sezer &
Orgun, 2017) . Yaratic1 drama, yaparak yasayarak 6grenmeye firsat
sunan, bireylerin empati, iletisim, 6zgilivenlerinin atmasina katki
saglayan Ogrenme-6gretme yontemidir (Adigiizel, 2020; Tok &
Cerit, 2021). Yaratict drama da katilimcilar-6grenciler onlara
canlandirilmasi igin verilen olay, olgu, durum, resim, gazete haberi
vb. tablolar1 -mis gibi yaparak- canlandirir olay igerine girerek
deneyimleme firsat1 bulur. Ote yandan, katilimcilar, dahil oldugu
grup igerisinde canlandirmalar da seyirci olarak siireci
degerlendirme firsati bulur. Interaktif bir 6gretim ydntemi olan
yaratici drama, katilimcilari-6grencileri diistinmeye yonlendiren, bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Yaratict drama yOntemde
ogrenciler; zihinsel, sosyal,  psiko-motor becerilerini
kullanabilmekte ve bu sayede kalici davranis degisikligi saglayan
etkin bir yontem olarak kabul gérmektedir (Adigiizel, 2018; O’Brien
et al., 2021; Tok & Cerit, 2021).

Yaratici drama nedir?

Yaratic1 drama; var olan bir grubun (katilimcilar-6grenciler)
yasam deneyimlerinden yola ¢ikarak, bir olay/olgu/durumu ¢esitli
yaratict drama teknikleriyle ( rol oynama, dramatizasyon vb.)
canlandirilmas: siirecidir. Bu canlandirmalarda esas olan, deneyimli
bir egitmen/lider/6gretici/kolaylastiric1 onciiliiglinde, -yaparmis gibi
yaparak ve spontanliktan vaz ge¢memektir. Yaratici drama da
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gercek diinyadan, deneyimlerden yola ¢ikarak kurgular olusturma
stirecidir. Bu siirece “Metaksis” kavrami ile dogrudan iligkilidir.
Deneyimlerden yola ¢ikilan yaratict drama yolculugunda,
katilimcilar siireg igerisin de yeni denimler edinilmis olur.
(Adigiizel, 2020). Katilimcilar oyunlara; mental, duygusal ve
bilgisel olarak hazir olarak gelmelidir. Katilimcilar oyunlar
icerisinde rahat ve kendilerini istedikleri gibi ifade edebilmeli ve
degerlendirilme kaygisi yasamamalidirlar. Canlandirma siirecinde
ogrenciler, seslerini, mimiklerini ve duygularini diledikleri gibi ifade
edebilmelidirler. Lider, katilimcilart ihtiyag duyduklarinda
yonlendirebilmeli ve farkli bakis agilart igin tesvik etmelidir. .
(Adigiizel, 2018, 2020; Altinova & Adigiizel, 2014; Ozogul et al.,
2020). Yaratict drama da amag; katilimcilarin sozlii/sozsiiz ifade
bigimine, kendilerini tanima ve diger katilimcilarla iletisim kurma
becerilerine, sosyal duyarliliklarina, is birligi-grup calismasi
becerisine, bagimsiz ve elestirel diisiinme becerilerine, hayal giicii
ve yaraticiliklarina katki saglamaktir. Ek olarak; katilimcilarin,
duygularin1 saglikli olarak, kontrol ve bosalimimi saglamak ve
estetik, demokratik davranig-tutumu, gelistirmektir (Adigiizel,
2020).

Yaratici drama siire¢ ozellikleri

Yaratict  dramanin  Ozeliklerinden ilki  6grenmeyi
desteklemesisindir. Katilimcilar, 6grenme siirecinde ¢esitli yaratici
drama tekniklerini kullanarak deneyim yoluyla eglenerek,
ogrenmektedirler. Bu Ogrenme deneyiminde grup egitimi
uygulanmakta ve katilimcilar oyun boyunca grup ile iletisimde kalir
ve birbirlerine yardim eder ve 6z verili davranir. Grup igerisinde
katilimcilar fikirlerini 6zgiirce ifade edebilir ve grup iiyeleri ile
iletisime ge¢cmektedirler. Bu 6grenme siireci katilimcilarin dramatik
ve iletisim empati 6z giiven ve dinleme-konusma vb. becerilerine
olumlu katk1 saglamaktadir. Ek olarak katilimcilar yaraticit drama
siirecinin tiim asamalarinda akil, beden ve duygularini bir arada
kullanmaktadirlar (Adigiizel, 2020; Baldwin, 2009; Tok & Cerit,
2021) .
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Yaratici dramanin bilesenleri

Yaratict dramanin  bilesenleri  dort bashik altinda
toplanmaktadir. Bu bilesenler; lider, katilimci-grup, mekan ve
konudur.

Lider

Yaratic1 dramada lider; 6gretici, kolaylastirict veya egitmen
olarakta adlandirilabilmektedir. Yaratict drama lideri temiz-diizenli
giyinmeli, hos goriili, empati becerisi yiiksek ve etkin iletisim
becerilerine sahip olmalidir. Liderin, analiz ve sentez yetenegi
olmalidir. Liderin, olay ve durumlan farkli bakis agis1 ile
degerlendirebilmelidir. Grup ici iletisi saglayacak ve yonlendirecek
kisi liderdir. Bu nedenler acik ve anlasilir konusmali, 6grencilere
direktifleri direk ve net bir ses tonuyla vermelidir. “Yap! Git!” gibi
emir ifadelerinden ziyade ““ Oniiniizde yer alan arkadasimizi takip
edelim, iki elimizi havaya kaldiralim” gibi yonlendirme ifadeleri
tercih ermelidir. Lider, her bir katilimei ile direk g6z temasi kurmal
ve iletisime gecmelidir. Grup i¢i agirhg ve iletisimi
yonlendirmelidir. Cok 6ne ¢ikan veya pasif kalan 6grenciler arasinda
denge kurmali ve her Ogrenciye esit alan sunmalidir. Lider,
katilimcilar1 ve katilimer ozelliklerine dikkat etmelidir. Hangi
katilimcilarin kenarda kaldigi, hangi katilimcilarin 6ne ¢ikig1 veya
her 6grencinin hazir bulunusluklarina, bilgi diizeyine, kisilik
yapisina, dikkat etmelidir. Grup i¢erisinde uygunsuz yakistirmalara-
sozlere- kiiflirlere firsat vermemeli ve uyarlarda bulunmalidir. Lider
mekana hakim olmali ve risklerini kontrol etmelidir. Mekanda
bulunabilecek kesici delici (¢ivi, kirik cam vb.) aletlerden ve hasere
vb. tiim risk faktorlerini kontrol etmelidir (Adigiizel, 2020; Baldwin,
2009; Onder, 2000; Tanrisever & Ulker, 2019).

Grup

Yaratict dramada grup; Ogrenci, katilmci olarakta
adlandirilabilmektedir. Gruplar her yas olabilmektedir. Onemli olan
gruplar1 olustururken benzer/ ortak 6zelliklere sahip olan bireylerin
bir araya getirilmesidir. Isinma, canlandirma oyunlarinda grup
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calismalar1 yapilmaktadir. Bu nedenle katilimcilar igerisinde
olusturulan kii¢iik gruplarin rastgele olusturulmasi onerilmektedir.
Yani, kisilerin grup icerisinde kendilerine yakin gordiikleri
katilimcilarla degil, diger katilimcilarla bir arada c¢alismalar ve
1sinma- canlandirma oyunlari oynamalar1 6nemlidir. Bu durum grup
ici iletisim ve dinamigi arttirmada faydali olacaktir. Elinizde var olan
30 kisilik bir 6grenci grubunu dorderli beserli grup yaparken rastgele
olmasma 6zen gosterilmelidir. Bu rastgeleligi saglamanin ¢esitli
yollar1 vardir (Adigiizel, 2020). Bir 6rnekle agiklayacak olursak;
mekanda bulunan 30 katilimcilardan bir daire olusturmalari isteniz
daha sonra oOgrencilere siraya 1,2,3,4,5 numaralart verilir ve
ogrencilerden ayn1 numaralara sahip olanlarin bir araya gelmesi
sOylenir. Baska bir se¢im yontemi ise; iistiinde 1,2,3,4,5 numaralanin
yazili oldugu kagitlar1 bir torbaya atarak 6grencilerden se¢meleri
istenir ve ayn1 numaralarin bir araya gelmesi sdylenir. Bu teknikler
sayesinde randomize olarak olusturulmus dort grup elde
edebilirsiniz. Bu se¢im tekniklerinde bu drneklerle sinirli degildir.
Lider kendi yontemini olusturabilir, daha 6nce kullandig1 yontemleri
doniistiirebilir.

Katilimeilar, 1stnma oyunlarini oynamada ve canlandirmalari
yapmada goniilli ve Onceden bilgilendirilmis olmalidir.
Katilimeilar, yaratict drama siirecinde keyif almali ve mekéandan
ayrilirken mutlu ve keyif almis olmalidir. Canlandirmalar siirecinde
tim katilimcilarin canlandirmalan izlemesi ve kendi aralarinda
konusmamalar1 yoniinde uyarilmahidir. Katilimcilarin  mekanin
diizeninden,  temizliginden  ve  tertibinden  sorumludur.
Canlandirmalar esnasinda ortamda var olan materyalleri
kullanabilirler. Ancak, yaratici drama sonunda tim esya ve

malzemeleri uygun yerlerine koymalar1 saglanmalaridir (Adigiizel,
2017, 2020).

Mekan

Yaratict dramanin uygulanmas: ile ilgili mekan siirlamasi
bulunmamaktadir. Katilimeilar; okul, hastane, bahge, ev, miize veya
ormanda vb. ortamlarda yaratici drama yapabilirler. Ancak, bu
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alanlarda Ogrencilerin giivenliginden lider sorumludur. Lider,
mekani iyi tamimali, o giin canlandirmalarda kullanilacak olan
esyalari- malzemeleri hazir bulundurmalidir (Adigiizel, 2020;
Baldwin, 2009). Ornegin, hemsirelik dgrencilerine kadma ydnelik
siddette iligkin tutumlarinda farkindalik olusturmak istiyorsunuz.
Mekan olarak, sinif ortamini secgtiniz. Sinif igeresinde 6grencilerin
kullanmasin planladiginiz kadin veya erkek elbiseleri ( etek, salvar
ceket, sal vb.) ortamda hazir bulundurmalidir. Bu esyalarin
varligindan ve yerinden Ogrencileri haberdar edilmelidir. Ancak,
Canlandirmalar siirecinde mutlaka malzeme veya ekipman kullanimi
zorunlu degildir. Yani, katilimcilar canlandirmalar esnasinda elinde
bir baston veya ¢igek yoksa da var gibi davranabilir (-mis gibi
yapabilir).

Konu

Yaratic1 dramada birgok konu calisilabilir. Ancak, yaratici
drama c¢aligma siirecinde lider konuya ve yaratict drama
tekniklilerine hakim olmaldir. Yaratici drama tekniginde
kendiligindenlik ve serbest ¢agirisim teknigi 6n planda olsa da lider
oturumlar arasinda biitiinliik saglamali ve dogru mesajlar verilmesi
0zen gostermelidir. Hazirlanan konular, giincel anlagilir olmalidir.
Canlandirmalarda katilimeilara bir konu veya senaryo verilebilecegi
gibi bir resim bir melodi veya gazete haberi verilebilir (Adigiizel,
2020; Baldwin, 2009).

Yaratic1 Drama Asamalari

Yaratict  drama  1sinma-hazirlik, canlandirma  ve
degerlendirme olarak {i¢ asamadan olusmaktadir. Bu asamalar, her
biri bir sonraki etkinligin hazirlig1 niteliginde hazirlanmaktadir.

Hazirhk-Isinma Asamasi

Bu asamada katilimcilarin, birbirine, mekana ve lidere
alismasi, iletisim kurmasi amaclanmaktadir. Isinma hazirlik
asamasinda kullanilan oyunlarin ¢ocuk oyunlarindan revize edilmis
, glincellenmis ve uyarlanmis oyunlardir. BU asamada katilimcilar
eglenir ve oyun siireci neseli gecer. Bu asamada katilimcilar kadar
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liderde aktiftir. Oyun igeresinde katilimcilar1 kontrol eder ve
yonlendirir. Bu asamada kural koyan ve kurallarin uygulanmasindan
lider sorumludur (Adigiizel, 2020; Tanrisever & Ulker, 2019).

Canlandirma

BU agama yaratict dramanin asil asmasidir. Canlandirma
asamasinda katilimcilar aktiftir ve silire¢ yonetimi onlardadir. Her
sey canlandirma asamasmin konusu olabilir. Konuya uygun
secilmis, gazete-dergi haberleri, vaka 6grenekleri, miizikler, sesler,
yazili metinler veya bir materyal secilebilir. Canlandirma siirecinde
katilimcilar gesitli yaratici drama teknikleri uygularlar. Uygulanacak
teknik secimini lider yapabilir veya katilimcilar1 bu siirecte 6zgiir
birakabilir. Bu asama katilimcilar siire¢ igerisinde deneyimleyerek
ve izleyerek davranis, bilgi ve tutum degisikligi saglarlar (Adigiizel,
2020; Kesgin & Tok, 2023; Tanrisever & Ulker, 2019).

Degerlendirme

Degerlendirme asamasi tiim drama oturumunun gézden
gecirildigi katilimcilarin siireci ve oyunu degerlendirdigi agamadir.
Bu asamada yaratic1 drama etkinliklerinin 6nemi ve 6zline vurgu
yapilir. Degerlendirme asamasinda oOgrenciler duygu ve
diisiincelerini ifade ederler. Bu ifade etme; sozlii, gorsel ve yazili
olabilir (Tannisever & Ulker, 2019).Hemsirelik alaninda yapilmis
calismalarda Olgme aract ve agik uclu sorularin kullanildig
calismalar bulunmaktadir. (Kesgin & Tok, 2023; Tok & Cerit,
2021).
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Tablo 1. Yaratict drama oturum ornegi-1

Konu; Cocuklarda Ekonomik istismar
Siire: 50+50
Araglar; Enerjik Bir Miizik, Bilgisayar, Hoparlér,
Yontem; Yaratici Drama
Teknik; Dogaglama, Rol Oynama
Kazamimlar:
e Cocuklarda ekonomik ithmal ve istismari tanimlar.

e Cocuklarda ekonomik istismarin belirti ve bulgularim
Ogrenir.

Etkinlik 1 (15 dk.)

Katilimcilardan daire seklinde dizilmeleri istenir.
Katilimcilara sirayla; elma, armut, kivi ve ¢ilek isimleri verilir.
Bir katilime1 ebe olarak ortaya alinir. Oyun kurallari; bir meyve
adi1 sdylendiginde o meyvelerin kendi i¢lerinde yer degistirmesi ve
meyve sepeti dendiginde tiim grubun kendi i¢inde yer degistirmesi
gerekmektedir. Ornegin; ebe, kivi dendiginde sadece kiviler yer
degistirecektir. Eger ebe " Meyve Sepeti " derse her cins meyvenin
yerlerini degistirmesi gerekir (ACEV, 2023).

Etkinlik 2 (10dk.)

Katilimcilardan art-arda gecerek bir zincir olmalari istenir.
Zincirin en 6niindekinden bir hareket veya dans etmeleri istenir ve
hareket tamamlandiginda arkada olan diger katilimcilarin hareketi
tekrar etmeleri istenir. Tiim katilimcilar, en 6nde bir hareket veya
dans figiirii yapana kadar oyun devam eder (Ebu Hanife Imam
Hatip Ortaokulu, 2023).

» Canlandirma (50 dk.)
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Katilimcilardan, oda igerisinde serbest¢e dolasmalari
istenir. Bir siire sonra durmalar1 sdylenir ve kendilerine en yakin
5 kisi ile bir grup olusturmalar istenir.

Cocugun gelisimini engelleyici, haklarin1 ihlal edici
islerde ya da diisiik iicretli is giicii olarak calistirllmasi ayni
zamanda biiylime ve gelismede gerilik, giyimde mevsimsel
konuma uygunsuzluk ve kirlilik, ellerde, yiizde, ayaklarda
catlaklar, bu grubun iginde de yer almaktadir (UNICEF, 2016).

Asagida size verilen fotograftan tamm dogrultusun da
canlandirma yapiniz.

Degerlendirme (20 dk.)

e Su ana kadar neler hissettiniz?

e Su ana kadar en ¢ok hangi etkinligi sevdiniz?
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e Su ana kadar en ¢ok hangi etkinlikte zorladiniz?

e (Canlandirmalar1 yaparken hangi duygular daha yogun
yasadiniz?

e Canlandirmalarda zorlandiginiz/ keyif aldiginiz m?

e Sizce ¢ocuklarda ekonomik istismar nedir?........

Tablo 2. Yaratici drama oturum 6rnegi-2

Konu; Tanisma /Kaynasma, psikiyatrik hastaliklar

Siire: 45+45
Araglar; Enerjik Bir Miizik, Bilgisayar, Hoparlor,
Yontem; Yaratici Drama
Teknik; Dogaglama, Rol Oynama

Kazammlar
Katilimcilar tanigir, lider ve ortami tanir, uyum saglar.
Isinma etkinlikleri yapar.
Yaratict dramanin dogasini ve uygulama atimlarini kavrar.
Bipolar bozukluk,

Yaygin anksiyete bozuklugunu tanimlar.

Etkinlik 1 (5 dk)

Tiim grup hareketli ve enerjik bir miizikle hafif hafif dans
ederek ylirtirler.

Grup iiyeleri miizik durdugunda yonergeyle birlikte en
yakinindaki ile g6z temasi kurar birbirlerine “bas
hareketiyle merhaba’’ der.
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Grup tiyeleri 5 dakika boyunca miizik her durdugunda en
yanindaki kisiye yonerge esligin de ‘’kendi ismini, meslegini,
hangi sehirden oldugunu, medeni halini, en sevdigi meyveyi, en
sevdigi filmi vb. sdyler (Ebu Hanife Imam Hatip Ortaokulu,
2023).

Etkinlik 2 (10 dk.)

Tim katilimcilar ¢ember seklinde dururlar. Grup lideri
elindeki topu kendi ismini-bir hareketle birlestirerek soyler ve
baska bir katilimciya atar. Daha sonra o katilimci, ismini-bir
hareketle birlestirerek soyler bagka bir katilimciya atar. Tiim grup
iiyeleri en az birer kez kendi ismini sdyledikten sonra etkinlik
sonlandirir (Ebu Hanife Imam Hatip Ortaokulu, 2023).

> Etkinlik 3 (10 dk.)

Grup halka olur. Lider gruptaki herkesin gozlerini
kapatmasini ister ve su yonergeyi verir; “simdi grubun arkasindan
dolasarak rast gelen birine dokunacagim, dokundugum kisi
kopekbaligi digerleri ise havuzdaki diger baliklar olacaktir. Daha
sonra herkes havuzda goz goze bakmak sartiyla serbestce
dolasacaktir. Bu sirada kopekbaligr ile goz goze gelip kopek
baliginin goéz kirptig1 balik dlecek ve sessizce havuzdan kenara
cikacaktir. Bu sirada kopekbaliginin kim oldugunu tahmin eden
kisi bunu liderin kulagina sodyleyecek ve tahmin dogruysa
havuzdan 6lmeden ¢ikarak kurtulacak, tahmin yanligsa havuzda
dolagsmaya devam edecektir. Tiim baliklar 6lene ya da tahminde
bulunup kurtulana dek oyun siirecektir” der ve herkesin gozii
kapaliyken grubun arkasinda dolasarak birine dokunur ve
kopekbaligini secer ve oyun baslar (Ebu Hanife Imam Hatip
Ortaokulu, 2023).

Canlandirma (40 dk.)

Katilimcilara canli  bir miizik esliginde serbestce
dolagmalar1 istenir ve bir halka olusturmalar istenir. Sirayla
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katilimcilara ¢ilek, muz, kivi, elma isimleri verilir. Ayn1 meyve
ismi olanlarin bir araya gelmesi istenir ve gruplar olusturulur.

1. Bipolar bozukluk kisinin hayatinin bir doneminde (mani)
harekeli olmasi, cinsel diirtiilerinin artmasi, az uyumasi, 6z
giiveninin ylikselmesi, ¢ok para harcamasi veya (depresif
donem) hastasinin 6z giiveninin ¢ok diismesi, yasama karsi
as1s1 isteksiz olmasi ve intihar diisiincelerinin goriilebildigi bir
psikiyatrik hastaliktir (Grande et al., 2016).

Ailenizden biri veya size bipolar tanisi kondu. “Manik atak
geciriyorsunuz/gegiriyor. Hi¢ uyumak istemiyorsunuz. Oz
giiveniniz artmis.” Marketten ihtiyaglarimizi karsiladiginiz bir
sahne canlandiriniz.

2. Herhangi bir endisenin yasanmayacagi birtakim olaylar ya da
eylemler karsisinda, asir1 endise yasayan ve bu endisesini
kontrol etmekte zorluk c¢eken, kas gerilmeleri ve yorgunluk
gibi fiziksel semptomlar yasayan kisilerde Yaygin Anksiyete
Bozuklugu ’dur (Alg1 et al., 2019).

Ailenizden biri veya size Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanis1 kondu. Bir otobiis yolculugunu  canlandirmiz.

» Degerlendirme (15 dk.)

e Grup lideri degerlendirme etkinligini baslatir. Grup lideri
biitiin katilimcilarin adin1 sdyler ve kendi adini sdyler.
Sira diger grup iiyelerine gelir. Tiim katilimcilar isim
sOyleyene kadar etkinlik devam eder.

e Su ana kadar neler hissettiniz?
e Suana kadar en ¢ok hangi etkinligi sevdiniz?
e Su ana kadar en ¢ok hangi etkinlikte zorladiniz?

e Canlandirmalar1 yaparken hangi duygular1 daha yogun
yasadiniz?

e Canlandirmalarda zorlandiginiz/ keyif aldiginiz m?
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e Bipolar bozukluk nedir?

e Yaygin anksiyete bozuklugu nedir?

Tablo 3. Yaratict drama oturum érnegi-3

Konu;

-Post-mortem bakim ,

-Post-mortem bakim islem basamaklari
Siire: 70 dk

Araclar; Hasta yatagi, sandalye, paravan, carsaf,
bilgisayar, karton, kalem ve kagit

Yontem; Yaratici Drama

Teknik; Dogaglama, rol oynama, rol kartlari
Kazamimlar

-Post-mortem bakimi tanimlar.

-Post-mortem bakim islem basamaklarini uygular.

Hazirhk- Isinma (5 dk.)

Katilimcilar bir ¢gember olusturur. Her katilimcinin elinde
bir pinpon topu vardir. Lider bir kez alkis yaptiginda herkes topu
sag tarafindaki kisiye verir. Lider iki kez alkis herkes topu sol
tarafindaki kisiye verir. Lider {i¢ kez alkis yaptiginda ise top
kendilerinde kalir. Oyun bes dakika boyunca oynanir (Ebu Hanife
Imam Hatip Ortaokulu, 2023).

Canlandirma (50 dk.)

Lider postmortem bakim i¢in gerekli olan malzemeleri bir
kagida yazar ve fanusun icerisine atari. Katilimcilardan ikiserli
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grup olmalarin1 ister. Gruplar fanustan birer kagit ceker ve
cektikleri malzemenin ne oldugunu dogaclama yaparak
canlandirir. Canlandirma oncesi hazirlik igin 6grencilere bes
dakika siire verilir. Diger katilimcilar bu malzemeyi tahmin
etmeye caligir. Canlandirma bittikten ve katilimcilar malzemenin
ne oldugunu bildikten sonra grup iiyeleri atdlye igerisinde
malzemeyi bulur ve getirir. Tiim malzemeler tamamlanan kadar
canlandirma devam eder. Lider katilimcilardan dorderli bes gruba
ayrilmalarim ister. Onceden hazirlamis oldugu rol kartlarim
gruplara rastgele dagitir. Gruplara hazirlanmalari i¢in bes dakika
stire taninir. Roldeki durumu canlandirmalar istenir.

Vaka 1: Dahiliye kliniginde hemsiresiniz. Kliniginizde
siroz teshisi ile tedavi géren 56 yasinda bayan hasta vefat etmistir.
Hastanin kulaginda altin kiipesi ve boynunda imitasyon kolyesi
vardir.

Vaka 2: Kardiyoloji kliniginde goérevli hemsiresiniz.
Kliniginizde kalp yetmezligi teshisi ile tedavi goren 85 yasinda
erkek hasta vefat etmistirr Hasta vefat etmeden Once
hipotansiyonda oldugu icin trendelenburg pozisyonundadir.
Hastanin  dis  protezi  vardir. Fakat agiz igerisine
yerlestirilmemistir. Hastanin gozleri agiktir.

Vaka 3: Noroloji kliniginde gorevli hemsiresiniz.
Kliniginizde serebrovaskiiler olay teshisi ile tedavi géren 65
yasinda kadin hasta vefat etmistir. Hastada intravendz katater,
nazogastrik sonda, tiriner katater vardir. Ayrica hasta gaita
inkontinansi nedeniyle hasta alt bezi ile bezlenmektedir.

Vaka 4: Gogiis cerrahisi kliniginde gorevli hemsiresiniz.
Kliniginizde atesli silah yaralanmasi sonucu tedavi goren 25
yasinda erkek hastaniz vefat etmistir. Hastada santralvenoz
katater, liriner katater ve gdgiis tiipii bulunmaktadir. Hasta adli
vakadir.

Vaka 5: Ortopedi kliniginde gorevli hemsiresiniz.
Kliniginizde kal¢ca protezi ameliyati gecirmis 75 yasinda bayan
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hastaniz vefat etmistir. Hasta yeni ameliyattan ¢ikmistir. Hastanin
insizyon yerinde kan sizintis1 vardir. Saglarinda toka vardir fakat
oldukc¢a daginiktir

Degerlendirme (15 dk.)
e Olen hastanin viicudunun fiziksel bakimi neleri igeriyor?
e Fiziksel bakim neden 6nemli?

e Post-mortem bakimda hastanin dogal goriiniime
kavusturulmasi i¢in yapilan uygulamalar nelerdir?

e Otopsi planlanan hastalarda postmortem bakimin
ozellikleri nelerdir?

e Tekrar yapma sansin olsa neyi degistirirdin?

e Ozetle, bu olaydan 6grendigimiz anahtar noktalar neler?

Yaratici dramada Kullanilan teknikler

Dogaglama ve rol oynama yaratict dramanin bel kemigi
olarak degerlendirilir. Bu iki temel teknigin yan1 sira rol karti, rol
degistirme, dramatizasyon, toplant1 diizenleme vb.’dir (Adigiizel,
2020; Baldwin, 2009; Onder, 2000; Tanrisever & Ulker, 2019). Bu
kitap boliimiinde bu tekniklerde bahsedilecek ve
orneklendirilecektir.

Dogaclama

Dogaglama yaratict dramanin bel kemigi olarak kabul edilir
ve tiim yaratic1 drama oturumlarinda kullanilmalidir. Bu asamada,
planli degildir veya ¢ok az y-tasarlanmis alanlar1 bulunmaktadir. Bu
teknikte katilimcilar olduk¢a esnektir- oOzgiirdiir. Ancak, her
istedigini yapma Ozgiirligii yoktur. Bu teknikte olay oOrgiisii ve
catismalar bulunmaktadir. Katilimcilar rollerini, mekan ve mekan
sinirlarim1  bilirler. Bu teknikte katilimcilar, istedikleri tiim
materyalleri kullanabilir veya isterlerse kullanmayabilir. Bir esya
varmus gibi yapabilir (Adigiizel, 2020) . Ornegin; riizgarli bir havada
ylirllylis yapan bir adamin basinda bir sapka bulunmamada
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bulunuyormus gibi yapip u¢masini engellemeye calinabilir. Ya da
hasta bakimi yapan bir hemsireyi canlandiran bir katilimc1 elinde bir
enjektor ve bakim kiti olmasa da varmig gibi yaparak hasta bakimi
verebilir.

Rol yapma

Rol yapma; yaratict dramanin temelini olusturmaktadir.
Katilimeilar rol yapma esnasinda -mig gibi yaparak canlandirdiklar
karakterin roliinii alir. Bu karakter hi¢ gormedikleri veya ge¢mis
deneyimlerinden gozlemledikleri biri olabilir. Rol yapmada ilkeler;
katilimecilar  canlandirdiklar1  rollerden mecbur kalamadik¢a
cikmamalidir,  canlandirmalar  esnasinda  izleyicilere  sirt
dontilmemeli ve net bir sesle konusulmalidir. Katilimcilar, rol
oynama esnasinda ciddiyetsiz davraniglardan uzak durmali ve diger
oyuncularin alanina miidahale etmemelidir. Rol dagitimi esnasinda
tiim katilimcilara esit firsat sunulmahidir (Adigiizel, 2018).

Rol degistirme

Lider katilimcilarin rollerini dagitir ve belli bir siire
canlandirmalar1 yapmalar1 i¢in firsat verir. Lider uygun gordigii
zaman oyuncularin rollerini degistirmesini ister. Bu rol degisimi,
konunun gidisatinin degismesine neden olabilir (Adigiizel, 2020).

Rol Kartlan

Rol kartlar1 lider tarafindan hedeflenen 6grenim ¢iktilari igin
hazirlanir. Bu rol kartinda bulunan metin; gazete manseti, hasta
vakalar1 bulunabilmekte ve kisi/mekdn / zaman oOzellikleri
bulunabilmektedir. Lider; katilimcilara bu yazili metinler dagitir ve
canlandirma yapmalarini ister (Adigiizel, 2020).
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Tablo 4. Rol Karti ornegi

Sabah Gazetesi- Bursali hemsire, gelistirdigi bebek
stand odiil aldx

“Bursa’mmn  ** Devlet Hastanesinde gorev yapan
Yenidogan Yogun Bakim Sorumlu Hemsgiresi H.A. bebeklerin
hareket etmesinden dolayr rontgen ¢ekimlerinin tekrarlanmasini
onlemek amaciyla giivenli radyoloji ¢ekim standi gelistirdi. H.A,
bebekler icin gelistirdigi stand sayesinde on binlerce doktorun
oylart ile Tiirkive'nin Saglik  Odiilleri  Yarismasi'nda —Yilin
Yenilik¢i Hemgiresi’ kategorisinde birincilik odiiliine  layik
goriildii” (1sitmez, 2020).

Dramatizasyon

Dramatizasyon; yaratici dramanin metne dayali olarak
canlandirilmasidir. Dramatizasyon; bu agidan tiyatroya benzerdir
ancak, ciimleleri birebir sdyleme zorunlulugu yoktur. Lider
tarafindan secilen metinler grubun 6zelliklerine uygun olmalidir
(Adigiizel, 2020).

Tablo 4. Dramatizasyon érnegi

Gazeteci Ali - peki kendinizi gérmek istediginiz yerde
miydiniz? Yani neler yapmak istiyorsunuz?

Safiye Hiiseyin Elbi - Savas iilkede derin yaralar
birakiyordu kendimi ben de savas alaninda insanlara yardim
etmek goriiyordum. Ama egitimimi tamamlamak i¢in hasta
bakicilik kurslarina yazildim orda egitim gordiim. Ve sonrasinda
hilali Ahmet Galata’da ve Cagaloglu Hastanesi'nde goniillii olarak
calistm. Bu kendimi gelistirmemde ¢ok yardimci oldu. Sonra
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farkl1 hastanelerde ¢alisttm ama savas varken sahada olmak
istiyordum.

Gazeteci Ali - Aslinda yogun olan ve hep ileri kaydeden
bir gelisme var kariyer hayatinizda. Sonrasinda neler oldu?

Safiye Hiiseyin - Sonrasinda ben gemi Hastanesi'nde
goniillii caligmak istedim. Ve ayn1 zamanda Hilal Ahmer cemiyeti
kurmaya bagladik. O sirada halk arasinda tetanoz ve gangren ¢ok
yaygin oldugu i¢in bu konuda uzmanlasmistim. Sonrasinda zaten
savas baslamist1 ve katildik.

Gazeteci Ali - peki savas sizde nasil basladi. Nasil gontlli
olarak caligmak istediginizi anlatir misiniz?...... (Goren & Yaln,
2016)
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BOLUM V

Hemsirelerin Saghk Egitimi Hazirh@inda
Tablolastirilmis Form Kullanimi Deneyimleri

Mine BAHCECT!

Giris

Is merkezli ¢ahsilan kamu kurumlarinda, zaman baskisi
kacimilmazdir(Korkmazer F, Ekingen E, Yildiz A. 2016). Buna
ragmen, bu kurumlarda hem bakim hem de egitim rolllerini
gerceklestiren hemsirelerin, saglik egitimi hazirligini iyi organize
etmeleri onemlidir.

Hazirlik siireleri konudan konuya degismekle birlikte, her
egitmen saglik egitimleri hazirligina sunu hazirlama, konuyla ilgili
kaynaklar1 aragtirma gibi farkli adimlarla baslamaktadirlar
(Korkmazer, Ekingen, Y1ldiz, 2016). Bu yolla baslama girisimi, bilgi
yogunlugu i¢inde bogulmalarina, fazla zaman harcamaya, gereksiz

1Yrd. Dog. Dr. Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik
Boliimii, mbahceci@ciu.edu.tr
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bilgi depolamaya neden olabilir. Egitimi tam olarak hazirlayamama
istendik egitimin karsilanmasini olumsuz etkileyebilir.

Hazirlikk  adimlarimt  igeren, kullanimi1  pratik,
sistemlestirilmis bir formun, kamu kurumlarinda ¢alisan egitmenlere
rehber olabilecegi gibi, hazirlik asamasinda yasanan olumsuz
durumlarin da azaltilmasina destek olabilir. Literatiirde, planlanan
bir egitimin uygulama siirecini kontrol etmek amaciyla egitim akis
cizelgeleri (Merih & Komiirci, 2015) ve beceri kontrol listelerinin
(Ilgen & ark., 2015) olmasina karsin uygulama oncesi egitim
hazirliginin, hazirlik yapan tarafindan biitiin olarak goriilmesini
saglayict herhangi bir forma ya da materyale rastlanmamaistir.

Bu c¢alismanin  amaci, Saghk Egitimi Hazirh@
Tablolastirilmis Formu (SEHTF)’nu tanitmak ve formu kullanan
hemsirelerin deneyimlerini belirlemektir.

Yontem

Calismada; SEHTF tanitimi, bu form nigin gelistirildi? Nasil
gelistirildi? ve Nasil kullanilir? sorularina yanit aranmasi seklinde
yapildi. Calisma grubunun SEHTF kullanim deneyimleri, nitel
arastirma desenlerinden goriisme teknigi ile belirlendi.

Hemsireler, amach oOrnekleme yontemlerinden Olgiit
ornekleme kullanilarak secildi. Se¢imlerinde; 1. Bir egitici egitimi
programini tamamlamis olma, 2. Kuzey Kibris Kamu saglik
kurumlarinda hemsire olarak ¢alistyor olma, 3. Halka ya da
meslektaslarina ihtiyaca gore saglik egitimi uyguluyor olma, 4.
SEHTF’nu en az bir kez kullanmis olma temel Olgiitler olarak
belirlendi. Bu 6l¢iitlere uyan 27 hemsireden ¢alismaya katilmak igin
goniillii olan ve ulasilabilen 11 hemsire ¢alisma grubuna alindi.

Veriler, hemsirelerin tanimlayici bilgilerini igeren
kapali uclu ve SEHTF kullanim deneyimlerini igeren acik uglu
sorulardan olusturulmus ‘Yar1 yapilandirtlmis Soru Formu’ ile yazili
olarak alindi. Verilerin toplanmasi, hemsirelerle yiliz yiize,
kendilerinin belirledigi ortamda, 30-45 dakika siiren goriisme ile
amacin agiklanmasi ve formdaki sorulara yanit alinmasi ile yapildi.
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Her bir egitimcinin formuna numara verilip E1, E2...E11 seklinde
kodlama sistemi olusturuldu.

Elde edilen verilerden hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine
iliskin sonuglar ortalama olarak ve hemsire deneyimleri betimsel
analiz yontemi ile degerlendirildi. Deneyimle ilgili arastirma
sorularinin ortaya koydugu ‘SEHTF kullanimi deneyimi’ temasiyla
ilgili deneyimler bes alt kategoride siiflanarak betimsel analizi
yapildi.

Bulgular
1.SEHTF’nun Tanitimi;

Aragtirict  tarafindan gelistirilen SEHTF; KKTC Kamu
Kurumlarinda ¢alismakta olan Hemsirelere uygulanan, ‘Cocuk
hemsirelerinin Rol ve Islevleri’ ile ilgili yenileme egitiminin
uygulamasi oncesi hazirligini son kez degerlendirebilmek amaciyla
tasarlanmis ve uygulanmistir (Bahceci & Celebioglu, 2017).

Form yenileme ya da saglik egitimlerinin hazirligin1 egitmen
tarafindan degerlendirebilmek icin olusturulmus 10 hiicreli tablo
seklinde bir formdur. SEHTF daki hiicreler; sirasi ile ‘konu basligi,
amac ve hedefler, konu alt bashklari, kullanilacak yontem, arag
gerecler, kaynaklar, tarih/saat/slire, egitim yeri/duyuru/katilimer
ulagim sistemi, egitmenler, degerlendirme siirecleri/kayitlar’
basliklarindan olusur (Sekil 1). Hiicre basliklari, literatiirde yer alan
bir egitim programi hazirliginin adimlarina gore hazirlanmistir
(Ozden, 2017; Ozdemir & Kern, 2016).

Egitim siireci ve ilkeleri ile ilgi bilgi ve beceriye sahip olan
saglik egitimcileri, egitim programini uygulamadan once tim
hazirligt son kez gozden gecirmek icin kullanmaktadir. Form
doldurulmasi, egitim ihtiyag analizi tamamlandiktan sonra
belirlenmis konu baslig1 yazilmasi ile baglar. Sirasiyla her hiicredeki
tiim bosluklarin doldurulmasi ile tamamlanir. Formu doldurma
stiresi konu basligina gore degiskenlik gosterir. Yapilacak isleri
adim adim gosterdiginden, islem sirasinda olusabilecek aksakliklara
yer vermemektedir (Sekil 2).
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SAGLIK EGITIMi KOMU HAZIRLIGI FORMU

1. Konu Bagigi

2.Amag ve Hedefler

3.Konu igerig baglikian:

4.Kullanilacak yéntem:

5.Arag geregt

HEDEF GRUP:

Kursa Kanlacaklardakd
Arenan Grellikler:

Dinleyenter verilecelder:
Brosir, kitzpgik, sslik
hizmeti, islem uygulama
vh.

Egitmenin
lullanacai;
Laptop, projekidr,
‘beyar tabta, kalemleri
b,

6. Kaynaklar: Kitap, makale,
web site, uzman kigi vb.

7.Tarih, saat, SURE

2. Eitim yeri, duyuru ve katilimc:
ulasim sistermi

8.Efitmenler

10. Deferlendirme
Siregleri ve kayitlar

Sekil 1. Tablolastiriimis Bos Form

Sekil 2. Doldurulmus Tablostarilmis Form
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2. Hemsirelerin SEHTF kullamim Deneyimleri Bulgular:

Calisma grubundaki hemsirelerin; 10°’u kadin, 1’1 erkek
cinsiyettedir. Yas ortalamalar1 32,91+4.95 ve timi yiiksek lisans
mezunudur. Bununla birlikte hemsireler, ortalama 9,27+5,55 yildir
kamuda calismakta olup, ortalama 6+4.27 yildir halka ya da saglk
calisanlarina saglik egitimi vermektedirler.

Hemgirelerin, SEHTF kullanim deneyimi temasina
yonelik, ‘Formu kullanmadan once egitim hazirligina ilk baslanilan
adim’, ‘Formun Ise yararliligr’, ‘Formun igeriginin yeterliligi’’,
‘Formun hemsireyi destekledigi noktalar’ ve ‘Formun kullanimina
dair hemsireyi zorlayan noktalar’ olarak bes kategori
olusturulmustur. Bu kategorilere gore bulgular;

2.1. SEHTF kullanmadan o6nce ‘Hazirliga ilk baslanilan
adim’ kategorisinde hemsireler;

“’Konu ile ilgili literatiir tararim.”’(E2, E3, E9, E10),
“’Gereksinim tanimi yaparim.’’(E3, E10, E11),

“’Egitim verecegim grubun egitim diizeyini ogrenirim.’’(E2,
E4, ES),

“’Giincel kaynaklar: arastiririm.”’(E6, E7),
“’Hedef yazarim.”’(E1),

CEgitim  plam  yaparak  baglarim.”’(E5)  olarak
bildirmislerdir.

2.2. ‘Ise yararlilik’ kategorisinde, hemsirelerin tiimii bu
formun islerine yaradigini bildirirken, bununla birlikte bir hemsire,

““Bu tablo zaten egitim hazirliginin ozeti ¢ok faydali.”’(E4)
ifadesini eklemistir.

2.3. ‘Formun igeriginin yeterliligi’ kategorisinde,
hemsirelerin dokuzu “Evet yeterliydi*’,
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ikisi  “’Olduk¢a  yeterliydi.”’(E6, E11) goriislerini
vermislerdir.

2.4. ‘Formun hemsireyi destekledigi noktalar’ kategorisine
dair hemsireler;

“‘Sirali, adim adim ilerlememi sagladi.”” (E1, E8, E10, E11),
“’Planli programli olmayi sagladi.”’(E2, E6, E7),

“’Hedef ve amacima uygun ilerlememde destek verdi.”’(E4,
E5, E11),

“Konu hazirhigr bitiinliiglimii  koruyarak eksiksiz bir
hazirhig: sagladi.”’(E4, E9),

“Yaptigim hazirlig1 degerlendirme firsat1 verdi.”’(E11),
’Zamandan tasarruf sagladi’’(E9),

“’Hedef grubun ihtiyacina uygun hazirlanmama yardim
etti.”’(E11),

“’Konu basligima bagli kalmami sagladi.”’(ES),
“’Pusula gibi yol gosterdi, rehber oldu.”’(E3, E7, E10) ve

“’Hazirlik karmasasi yagama kaygimi kaldirdi.”’(E11) olarak
deneyimlerine ait goriislerini bildirmislerdir.

2.5. ‘Formun kullanimi ile 1ilgili “’hemsireyi zorlayan
noktalar’” kategorisinde, hemsirelerin 10’u kendilerini zorlayan
noktalara “’Haywr yoktu.” derken, geriye kalan bir hemsire *’//k
baslarda uygun hedef yazmada biraz zorlanmistim ama devaml
kullaminca bu formun olduk¢a isimi kolaylastirdigini fark
ettim.”’(E11) ifadesini kullanmustir.

Tartisma ve Sonug

Egitim hazirliklarinda oOncelikle o egitim gereksinimini
tanimlamakla baslanmaktadir (Kern, 2016). Egitim hazirligina
hemsirelerden on bir kisisinden ii¢liniin ilk egitim gereksinimi
tanimlama ile basladiklart bulgusu; hemsirelerin hazirliklarinda
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hangi adimla baslayacaklar1 konusunda net olmadiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Oysaki bir arastirmada; bir egitimi uygun sekilde ve
adimda planlamanin gercekten uygulamayi da etkileyen bir yontem
oldugu vurgulanmaktadir (Korkmazer, Ekingen, Yildiz, 2016).

SEHTF kullanimini hemsirelerin tamaminin, ise yarar ve
icerik acgisindan yeterli bulmalari, ayrica onlar1 zorlamadigini
belirttikleri bulgu ile bu formun egitim hazirligi igin yeterli ve
kullanish  oldugu sonucuna ulagilmistir. Kullanimiyla ilgili
hemsireyi; sirali, adim adim ilerlemesine, planli, programh
olmasima, formun pusula gibi yol gosterip rehber olmasina,
hemsireyi hedef ve amaca uygun ilerlemesine destek oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte, konu hazirliginda biitiinligi
korumada destek verdigini, hazirlik karmasasi yasama kaygisin
kaldirdigint belirtmeleriyle ilgili bulgular 1s18inda SEHTF’nun
egitim hazirliginda destek verici, yol gosterici, biitiinlestirici bir
form oldugu sonucuna ulasilmstir.

SEHTF, saglik egitimi hazirliklarinin adim adim, planl
yapilmasini saglamaya yonelik, is kolaylastirici, kullanimi pratik ve
zaman tasarrufuna yardimci bir materyaldir. Hemsireler bu formu
kullanima yonelik olumlu deneyimlerini bildirmislerdir.
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CHAPTER VI

Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamalarinda
Giincel Yaklasimlar

Nurcan UYSAL!

Giris

Hemgireler gerek acil vakalarda gerekse yatarak uzun siireli
tedavi goren hastalarin ilag¢ tedavilerinin uygulanmasinda 6nemli
gorev tstleniyorlar. Hemsireler, sadece dogru ilacin dogru hastaya,
dogru dozda, dogru zamanda ve dogru yolla verilmesini saglamaktan
sorumlu olmakla kalmaz, ilaglarin diger ilaglar ve yiyeceklerle
etkilesimlerini, ilaglarin terapotik etkilerini ve yan etkilerini
bilmekle de sorumludur. Ilaglar birgok yolla hastalara
uygulanmaktadir. Bu uygulama yolarindan birisi, oral yoldan alimi
olmayan hastalar icin ilaglarin enteral tlip araciligr ile
uygulanmasidir. Agizdan uygulanan ilaglar, nazogastrik, gastrik
(perkiitan endoskopik gastronomi-PEG), nazointestinal ya da jejunal

1 Dogent Doktor, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
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tiiplerle verilebilir. Yogun bakim {iinitelerinde yatan birgok hastada
oral ilaglar enteral beslenme tiiplinden (EBT) yaygin olarak
uygulanmaktadir. Hemsireler, ¢esitli dozaj formlarinda bulunan
ilaglar1 hastaya giivenli bir sekilde uygulamaktan sorumludur.
Enteral yoldan ilaglarin giivenli bir sekilde uygulanmasi zordur
clinkii ¢ok farkli formlarda ilaclar bulunmakta ve bir¢ok ila¢ enteral
yoldan uygulamak i¢in ne yazik ki uygun degildir. Bu nedenle
hemsirelerin ¢esitli formlarda bulunan ilaglarin, enteral yoldan nasil
uygulanacagina iligkin bilgi ve beceriye sahip olmalar1 son derece
onemlidir (Gimenes & ark., 2017, Demirkan & ark., 2017).
Hastalarda ilaglara bagli gelisebilecek komplikasyon riskini
arttirmadan, ilaglarin uygun sekilde hazirlanip beslenme tiiptinden
uygulanmast hasta giivenliginin saglanmast ve slirdiriilmesi
acisindan onemlidir. Giivenlik, enteral yoldan verilecek ilaglarin
dogru temini, dogru sekilde hazirlanasi, hazirlanan ilaglarin dogru
yontemlerle hastaya uygulanmasi sirasinda yerine getirilmesi
gereken bir kriterdir. Hazirlik, bir ilacin alinmasini ve bir besleme
tiipiinden verilmeye uygun hale getirilmesi i¢in dozaj formunda
yapilan herhangi bir degisikligi ifade eder. Uygulama adimi, enteral
beslenme tiipiiniin yitkanmasindan, ilaglarin hazirlanmasi ve enteral
besin ¢esidine gore hastanin gastrointestinal kanalina ilacin verilme
zamanlamasini kapsar (Boullata ve ark., 2017).

[laglar uygun teknikle hazirlanmadiginda, ilag¢ dozaj formuna
uygun olarak verilmediginde ya da yapist degisiklige ugradiginda
ilacin etkisinin azalmasi, tlip tikanmasi, toksisite gibi risklerle
karsilagilmaktadir (Demirkan & ark., 2017). Enteral beslenme
tiipinden yalnizca sivi formdaki ilaglar verilmemekte ayn1 zamanda
kat1 formda bulunan ilaglar da ezilerek uygulanmaktadir (Boullata
ve ark., 2017). Siv1 ya da kat1 formdaki ilaglar EBT’den uygun
sekilde hazirlanip verilse dahi dikkat edilmediginde ilaglar, ilag-
besin ya da ilag-ila¢ etkilesimine girebilmektedir (Demirkan & ark.,
2017; Boullata & ark., 2017). Yapilan calismalar, EBT den ilag
uygulama hatalarinin siklikla ilaclarin hazirlanma asamasinda
meydana geldigini ortaya koymustur. Bu hatalarin; birden fazla
ilacin birbiriyle karistirilmasi, kati ve sivi formdaki ilaglarin suyla
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uygun oranda seyreltilmemesi, siispansiyonun/emiilsiyonun gibi
ilaglarin uygulamadan 6nce calkalanmamasi ve uygun olmayan
dozaj sekillerinin se¢ilmesi seklinde oldugu saptanmistir. (Wirastuti
& ark., 2020; Alhashemi & ark., 2019; Joos & ark., 2015; Gimenes
& ark., 2017). Yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin siklikla ilaglarin
kat1 veya s1vi dozaj formlarini birbiri ile karistirdigi ve birden fazla
ilac1 ayn1 anda uyguladiklar1 saptanmistir (Wirastuti & ark., 2020).
Uc biiyiik hastanede enteral beslenen hastalara uygulanan ilag
tedavileri incelediginde; en sik yapilan ila¢ uygulama hatasinin
(%65,6) ilaclarin karistirilarak verilmesi, ilag uygulamasindan sonra
beslenme tiipiiniin yikanmamasi (%86,5) ve bunun sonucunda
beslenme tiiplinde tikanmalarin  (%36,5) meydana geldigi
saptanmistir (Gimenes & ark., 2017). Yapilan bir baska ¢alismada,
hemsirelerin enterik kapli kat1 ilaglar1 yanlis teknikle hazirladiklari,
film kaph ilaclan ezdikleri (%28,5) belirlenmistir (Lisboa & ark.,
2013). Bir diger ¢caligmada, hemsirelerin ilac1 uyguladiktan hemen
sonra hastanin enteral beslenmesini devam ettirdigi, ilag-besin
etkilesimine dikkat edilmedigi belirlenmistir (Celik & ark., 2014).
Literatiirde yer alan bu ¢alisma sonuclarina gore, enteral yoldan ilag
uygulamanin oldukca karmasik, dikkat gerektiren bir uygulama
oldugunu, hemsirelerin gerekli bilgi ve beceri ile donaniml
olmalarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Hemsireler; EBT’niin
yerinde olup olmadiginin kontroliinden, ilaglari uygun teknikle
hazirlama ve uygun teknikle beslenme tiipiinden verme, olasi
komplikasyonlar1 erken tanilayarak morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma saglayarak hasta giivenligini saglama ve
siirdiirme gorevlerinin farkinda olmali (Metin & Ozdemir, 2015) ve
enteral yoldan ila¢ uygulamaya iliskin giincel uygulamalari takip
etmelidir. Bu béliimde enteral yoldan ila¢ uygulamaya iliskin giincel
bilgilerinin paylasilmast ve ila¢ uygulama hatalarinin azalmasina
katk1 verilmesi hedeflenmistir.

Enteral Beslenme Tiipiinden Uygulanan flaclarin Dozaj
Sekilleri ve Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Siv1 formdaki ilaglar; enteral tlip yoluyla uygulamak icin
uygun ve tercih edilen dozaj seklidir. Sivi ilaglar kapsaminda
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cozeltiler, siispansiyonlar gibi c¢esitli formlar yer almaktadir
(Demirkan & Ekincioglu, 2016). Enteral beslenme tiipiinden en
giivenli uygulanan ila¢ formunun sivi ilaglar oldugu ve istenilen
dozun uygulanmasinin kolay oldugu belirtilmektedir. (Bandy & ark.,
2019). Siv1 ilag formundaki ¢ozeltiler iki bilesenin oldugu berrak ve
tek fazli homojen ilaglardir. Avantajlar1 homojen olduklar1 igin tiip
boyunca esit dagilim gosterir ve tlip tikaniklik riski azalmaktadir.
Dezavantajlar1 ise raf Omirlerinin kisa ve pahali olmasidir
(Demirkan & ark., 2017). Sivi formdaki ilaglarda, ilacin tadim
degistirmek i¢in seker, bozulmasini 6nlemek i¢in koruyucu ve kivam
arttiric1 gibi ek maddeler bulunabilir. Bu katki maddeleri, enteral
yoldan verilen besine karsi gelisebilen intolerans bulgularina benzer
belirtiler goriilmesine neden olabilir. Osmolalitesi >500-600
mOsm/kg olan sivi ilaglarin dogru oranda seyreltilmeden
uygulanmasi, hastalarda distansiyon, ishal, karin agris1 gibi
gastrointestinal sorunlara neden olabilmektedir. Siispansiyonlar, toz,
graniil gibi maddeler igerirken, graniil icermeyen formiilleri de
bulunmaktadir.

Stispansiyonlar, farkli ozellikte olan sivilarin iginde
coziindiiriilerek hazirlanan ilaglardir. Graniil ve toz partikiillerini
iceren siispansiyonlar EBT tikanikligina neden olabilirler.
Siispansiyonlar, yogunluklarina goére hastaya uygulamadan Once
uygun miktarda su ile seyreltilebilirler. Graniilli olmayan
siispansiyonlar EBT’den uygulanabilir ancak yogunlugu ve
ozmolaritesi nedeniyle bu tiir ilaglarin seyreltilme oranlarinin
yliksek olmasi1 gerekir. Graniil igerikli siispansiyonlar EBT’den
uygulanmadan Once igindeki graniillerin biiyiikligii ve ilacin
yogunlugu degerlendirilmelidir. Bu ilaglar sulandirildiktan sonra
hemen kullanilmaya baslanmali ve uzun siire saklanmamalidir
(Boullata ve ark., 2017; Demirkan & Ekincioglu, 2016).

Kat1 dozaj formdaki ilaglar; sivi ilag formlarinin olmamasi
durumunda en fazla uygulanan ilag ¢esididir Kati1 formdaki ilaglar
ezilerek EBT’ den uygulanabilmektedir. Kat1 ila¢g formlar kapsiil ve
tablet seklinde olabilir (Demirkan & Ekincioglu, 2016, Bandy &
ark., 2019). Kapsiiller, sert jelatinli, yumusak jelatinli ve graniilli
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kapsiiller olarak siniflandirilmaktadir. Kapsiiller, disinda koruyucu
kab1 olan ve i¢inde ilacin toz seklinde yer aldig1 formlardir. Kapsiil,
ilacin etken maddesinin tadi, kokusu veya tahris edici 6zelliklerini
maskelemek i¢in kullanilir. Sert kapsiiller agilarak 15 ml su ile
sulandirilip EBT den uygulanabilir. Siirekli ya da uzamis salinimh
kapsiillerin mideye zarar vermesini engellemek i¢in enteral tiip yolu
ile uygulanmasi tercih edilen bir yontem degildir. Enterik kapli ve
iceriginde pankreas enzimi olan graniillii kapsiiller, ttkanmaya neden
olabileceginden biiyilk capli EBT’den uygulanmalidir. Bu tiir
ilaclarin elma suyu ile seyreltilmesi Onerilmektedir. Sert jelatinli
kapsiiller uygun seyreltici soliisyonlarla EBT’den uygulanabilir
ancak hazirlanmasi zaman alicidir ve kapsiiller agildiginda ilacin
solunmasi hazirlayan icin zararli olabilir (Boullata & ark., 2017;
Demirkan & Ekincioglu, 2016; Bandy & ark., 2019). Yumusak
jelatin kapstiller i¢inde bulunan ila¢ formunun su i¢inde ¢6ziilme
oranlar diisiiktiir. Bu ilaglar genellikle kapsiil i¢inde yagli bir ¢ozelti
icinde bulunurlar. Yumusak kapsiiller igneyle delinerek icindeki
ilacin kullanilmas1 ya da 1ilik distile suya atilarak c¢oziinmesi
beklenerek uygulanabilir. Dikkat edilmesi gereken nokta, jelatin
kaplama 1lik suda tamamen ¢oziinmeyebilir. Yeterince ¢ziinmeyen
kapsiil beslenme tiipiinde tikanmaya neden olacagindan dikkatli
olunmalidir (White & Bradnam, 2015; Bandy & ark., 2019).

Tabletler dagilim mekanizmasi ve uygulandiklar1 yere gore
smiflandirilirlar.  Tabletler; konvansiyonel tabletler, ¢oziiniir
tabletler, dagilabilir tabletler, dagilmayan tabletler, efervesan
tabletler, agizda dagilan tabletler, enterik kapli tabletler seklinde
olabilir (Demirkan & Ekincioglu, 2016, Bandy & ark., 2019).
Dagilabilen tabletler su igerisinde kolaylikla ¢oziinebilen ilaglardir.
Ancak dagilabilir tabletler suda parcalanmalarina ragmen, suyun
icinde askida kalabilen veya dibe c¢coken partikiiller olabilir.
Dagilabilen tabletler, 10-15 ml su ile karistirildiginda ¢6ziiniir ancak
¢Ozlinme sonrast olusan partikiiller, ¢ap1 dar olan ve ucundaki
acikliklart  kiigiik  olan  beslenme  tiiplerini  kolaylikla
tikayabileceginden EBT den verilmeleri uygun degildir. Bu ilaglarin
uygulanmasinda dikkat edilecek nokta; ilacin suyun i¢inde tamamen
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erimesinin saglanmasidir. Suda kolayca dagilmayan/erimeyen
tabletlerin pargalanmasi zordur bu nedenle ezmek i¢in havan ya da
farkl1 aparatlar kullanilabilir. Ilag ezildikten sonra en az 30 ml su ile
sulandirilmalidir (White & Bradnam, 2015; Demirkan & Ekincioglu,
2016).

Efervesan tabletler, hacminin %75'inden fazlasin1 inert
maddelerin olusturdugu ila¢ dozaj formudur. Efervesanlar, sodyum
veya potasyum karbonatlarin veya bikarbonatlarin tartarik veya
sitrik asit ile birlesiminden olusur. Efervesan tabletler su ile
karistirlldiginda karbondioksit iiretir ve tabletler hizla pargalanir.
Coziinme prensibi; asit ve karbonat kaynakli maddelerin bir araya
geldiklerinde sulu ortamda reaksiyona girerek karbondioksit gazi
cikist ile kolayca dagilmalarina dayanir. Bu ilaglarin raf omrii
uzundur, dozu kolay hesaplanir ve EBT’den kolaylikla
uygulanabilir. Efervesan tabletlerin ¢6ziinmesi i¢in Onerilen su
miktar1 genellikle ¢eyrek veya yarim bardak dolusu sudur (75-
100ml). Buu formiilasyondaki ilaglarin enteral beslenme tiipii
yoluyla uygulanmasinda daha az miktarda su ile ¢oziindiiriilmesi
miimkiin olabilir. Dikkat edilmesi gereken nokta, ¢oziinen suda
partikiil olup olmadig1 gézlenmeli ve gaz ¢ikisinin bitmis olmasina
dikkat edilmelidir (White & Bradnam, 2015; Demirkan &
Ekincioglu, 2016; Bandy & ark., 2019).

Enterik kapl tabletler; ilacin etken maddesini hava, nem ve
1s18a karst korumak, hastanin kolayca yutmasii saglamak, mide
mukozasina zarar vermesini Onlemek ve etken maddenin mide
salgilarindan etkilenmesini 6nlemek i¢in bir filmle kaplidir. Enterik
kapli tabletlerin ezilmesi ve beslenme tiipleri yoluyla
uygulanmasiin tiip tikaniklifina neden olma olasilig1 yiiksektir.
Enterik kapli tabletler, beslenme tiipili eger mideye yerlestirilmis ise
uygulamadan Once enterik kaplama ezildiginden ilacin midede
bozulmast muhtemeldir. Ilacin bozulma derecesi tahmin
edilemeyeceginden, bu tabletlerin EBT’den uygulanmasina karar
verilmeden Once alternatif tedaviler veya yollar arastirilmalidir.
[lacitn EBT’den uygulanmasina karar verilir ise, emilen ilag
miktarinda azalma olacaktir bundan dolay1 hastanin tedaviye yaniti
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dikkatle izlenmelidir. Hastanin beslenme tiipliniin ucu ince
bagirsakta (duodenum veya jejunum) sonlanmigsa ilacin enterik
kabinin ezilmesi veya ¢ikarilmast bir sorun olusturmaz (White &
Bradnam, 2015; Demirkan & Ekincioglu, 2016; Bandy & ark.,
2019).

Uzatilmis/Modifiye salinimli ilaglarin, kontrollii veya siirekli
salinim yapan dozaj sekilleri bulunmaktadir. Siirekli salinimli
ilaglar, tek bir dozun uygulanmasindan sonra, etken maddenin uzun
bir siire boyunca (birka¢ glinden birkag¢ aya kadar) siirekli salimini
saglayarak terapotik kan ya da doku diizeyini saglayan dozaj
formlardir. Kontrollii salinim yapan formlar, etken maddenin
onceden tespit edilmis bir hizda veya bolgede belirli bir siire
boyunca salimini saglayan ilag sekilleridir. Uzatilmis salinimli olan
tabletler ezilerek EBT den uygulandiginda ilacin farmokinetik ve
farmakodinamiginde degisimler olabilmektedir. Modifiye salinimli
tabletler, ilacin etken maddesinin zaman i¢inde yavasga salacak
sekilde formiile edilmistir. Bu nedenle, temel kural, bu ilaglarin
EBT’den verilmesinin uygun olmadigidir. Ilacin verilebilmesi icin
formunun degisime ugramasi, Ornegin ezilmesi, ilacin viicuttaki
emilim, dagilim, biyoyararlanimm faktorlerini etkileyecek ve
yuksek oranda plazma konsantrasyonlarina ve ilag toksikasyonlarina
yol agabilecektir. (Pereira & ark., 2020; Ekincioglu & Demirkiran,
2013) Geciktirilmis salimim yapan ilaclarin ince ya da kalin
bagirsakta yavas yavas emilmesi gereklidir. Bu formdaki ilaglar
uygulanirken EBT niin distal ucunun ince bagirsaklarda oldugundan
emin olunmalidir. Geciktirilmis salinim yapan ilaglar, ezilerek
verildiginde EBT’nde tikanmalara neden olabilir. Ilaglar iyice
ezildikten sonra en az 30 ml su igerisinde eritilmelidir (White &
Bradnam, 2015; Demirkan & Ekincioglu, 2016).

Enteral Beslenme Tiipiinden ila¢ Uygulamadan Once
Degerlendirilecek Faktorler

- Hastanin gastrointestinal sisteminde ilacin emilimini
engelleyebilecek anatomik veya fonksiyone
anormalliklerin olup olmadig1 degerlendirilir.
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- Besleme tiipliniin yeri, distal ucunun yerlestigi bolge
(nazogastrik, perkiitan jejunostomi) ve tiiplin ¢ap1
tanimlanir.

- Hastaya verilen besin ve beslenme tlipiiniin yikama
prosediirii degerlendirilir.

- Tiipiin agiklig1 kontrol edilir.

- Hastanin tedavisinde yer alan ilaglar ve dozaj formlari
kontrol edilir.

- Tlaglarin dozaj formlari ile EBT niin distal ucunun yerlesim
yerinin uygun olup olmadig1 degerlendirilir.

- Acildiginda (kapsiil) veya ezildiginde (tablet) aktif
bilesenlerin emiliminde Onemli bir degisiklige neden
olabilecek kati dozaj formundaki ilaglardan kaginilmali,
hastanin ila¢ tedavisinde hekim, eczaci ve hemsire isbirligi
saglanmalidir.

- Yiksek ozmolaliteli veya yiiksek viskoziteli preparatlar
zorunlu olmadikg¢a kullanilmamalidir.

- Her ilag, kendi dogal ¢oziiniirliigli ve salinim o6zellikleri
acisindan  degerlendirilmelidir. ilacin ezilmesi ilacin
dagilimmi degistiriyorsa (6rn. enterik kapli, uzamig
saliniml1 tabletler gibi), alternatif bir dozaj formu, ilag veya
uygulama yolu i¢in hekim ve eczaci is birligi yapmalidir
(Boullata & ark., 2017).

Enteral Yoldan 1ila¢ Uygularken Dikkat Edilmesi
Gereken Ilkeler

Oral yoldan beslenemeyen hastalara nazogastrik, gastrik
(perkiitan endoskopik gastronomi-PEG), nazointestinal ya da jejunal
tipler takilmakta ve hastalarin yeterli beslenmesi bu yollarla
saglanmaktadir.  Yerlestirilen  beslenme  tiiplerinden ilag
uygulamadan once, hastanin fonksiyonel bagirsak uzunlugunun
bilinmesi, beslenme tiipiiniin uzunlugu, tiip liimeninin genisligi,
tiipiin yerlestirildigi bolge, tiiplin agikli§inin saglanmasi i¢in yapilan
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yikama prosediirii, ilag dozlarimin dogrulugu, uygun boyutlu
enjektoriin se¢ilip se¢ilmedigi degerlendirilmelidir. Bunlara ek
olarak; hastaya verilen besinin 6zelligi, ilag-besin etkilesiminin olup
olmayacagi ve bu durumun ilacin emilimine etkisi bilinmelidir.

Hasta enteral olarak beslendigi silirece ve ila¢ uygulama
sirasinda yatak bagi 30°-45° derece yiiksekte olmali ve bu yatis
pozisyonu en az bir saat siireyle korunmalidir. Kullanilan beslenme
enjektorleri ¢cam ucglu olmali, giinlilk olarak degistirilmeli, ilag
uygulama sonrasi yikanmali ve kuru olarak saklanmalidir (Boulluta
& ark., 2017). Ilaglar uygulandiktan sonra ilag-besin etkilesimine
dikkat edilmelidir. Ilag ve besin etkilesimi, iki etken madde
arasindaki fizyolojik, kimyasal veya patofizyolojik etkilesimler
sonucu olugmaktadir. Bu etkilesimler sonucunda besinler uygulanan
ilaglarin viicuttaki yanitinin degismesine neden olmaktadir (Corum
& Uney, 2017). Gelisebilecek ilag-besin etkilesimini engellemek ya
da azaltmak amaciyla ilaglar enteral besinler ile karistirilmamali, ilag

vermeden Once ve sonra tiip mutlaka 15-20 ml su ile yikanmalidir
(Bankhead & ark., 2009).

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(American Society for Parenteral and Enteral Nutrition-ASPEN)
tarafindan 2009 yilinda "Enteral Besleme Uygulama Onerileri"
yaymlanmigtir. Bu rehbere gére EBT’den ilag uygularken dikkat
edilmesi gereken bazi kriterler kanit diizeylerine gore aciklanmistir.
Rehberde yer alan ilag uygulama onerileri sunlardir:

-Sadece kirilabilen ve ezilebilen ilaglar ezilmeli, sikigtirilmis
tabletler ve sert jelatin kapsiiller agilarak, ince toz halindeki ilaglar
steril su ile seyreltilerek uygulanabilir. Ilacin su igerisinde
seyreltilme orani, ilacin dozuna ve hastanin tibbi 6zeliklerine gore
belirlenmelidir. Hastaya birden fazla ila¢ uygulanacak ise birbirleri
ile kanstirlmadan ayri ayr1 verilmelidir. Verilecek ilag dozaj
formlarinin  miimkiin oldugunca sivi formda olmast tercih
edilmelidir (Kanit Diizeyi B).

-Hastaya EBT’den ila¢ uygulamadan Once beslenme
durdurulmalidir. Hastanin tibbi durumu degerlendirilerek, sivi

~117-



kisitlamas1 ya da sivi ihtiyact dikkate alinarak ila¢ uygulamadan
once tlip en az 15 ml su ile yikanmalidir. Pediatrik hastalarda yikama
icin su miktar1 az olmali, s1v1 kisitlamasi yoksa minimum 5 ml su ile
yikama yapilmalidir (Kanit Diizeyi A).

-Yetiskin  ve yenidogan/pediatrik hastalar i¢in ilag
uygulamasindan once ve sonra tiip steril su ile yikanmalidir.
Yenidogan ve pediatrik hastalar i¢in en diisiik miktarda su
kullanilmalidir (Kanit Diizeyi C).

-Ilacin viicutta istendik terapétik etkiyi olusturabilmesi ve
ilag-besin etkilesimine yol agmamak i¢in, ilag uygulamasindan sonra
en az 30 dakika veya 1 saat siireyle hastanin beslenmesine ara
verilmelidir (Kanit Diizeyi A). (Bankhead & ark., 2009).

Enteral beslenme tiipiinden ila¢ uygulamaya iliskin dikkat
edilmesi gereken diger kriterler sunlardir:

- Enteral beslenme soliisyonunun i¢ine ila¢ eklenmemelidir.

- Tlag uygulamadan 6nce besleme durdurulmali ve beslenme
tiipii en az 15 ml suyla yikanmalidir.

- Hastaya verilmesi gereken ilaglar ayr1 ayri hazirlanmali ve
birbiri ile karigtirllmadan uygulanmalidir.

- Miimkiin oldugu kadar beslenme tiipiinden sivi dozaj
formlardaki ilaglar uygulanmalidir. S1v1 ilaglarin akiskanlig
yogun ise uygun sekilde sulandirilarak seyreltilmelidir.

- Kat1 dozaj formda ila¢g uygulanmasi zorunluysa yalnizca
hizl1 salinim yapan kat1 dozaj formlar tercih edilmelidir.

- Tablet formdaki ilaglar un haline gelinceye kadar iyice
ezilmeli ve en az 30 ml su i¢inde sulandirildiktan sonra
beslenme tiipiinden uygulanmalidir.

- Bagisikhigi  baskilanmis  hastalarda  enfeksiyonlart
engellemek i¢in ilaglarin sulandirilmasinda steril su
kullanilmalidir.
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- Kontrollii salinimli ve enterik kapl tabletler gibi baz1 dozaj
formlarin ezilmesi uygun degildir.

- Kapsiiller agilarak uygulanmamalidir. Sert jelatin kapsiilli
ilaglar uygulamak zorunda kalinirsa i¢indeki toz seklindeki
ilag en az 15 ml suyla karistirarak uygulanmalidir.

- Siv1 ve kat1 dozaj formundaki ilaglar sulandirildiktan sonra
50-60 ml’lik steril beslenme enjektoriine ¢ekilerek
uygulama yapilmaldir,

- Hastanin sivi alimi g6z Oniinde bulundurularak her ilag
arasinda minimum 15 ml su ile beslenme tiipli yikanmalidir.

- Farkli bir ilag uygulanacaksa, ila¢ hazirlama basamaklari
tekrarlanmali, tiim ilaglar uygulandiktan sonra tekrar tliplin
yikamasi yapilmalidir,

- lla¢ uygulama islemi sonlandiktan sonra ila¢ besin
etkilesimi dikkate alinarak uygun zamanda beslenme tekrar
baslatilmalidir. Ilacin  biyoyararlammmin  degismesini
onlemek ve besin-ilag etkilesimini engellemek icin
beslemenin 30-60 dakika sonra baslatilmasi onerilmektedir
(Bankhead & ark., 2009; Boulluta & ark., 2017).

Tikanan Enteral Beslenme Tiipiiniin Ac¢ilmasi

Enteral beslenme tiipii, uygulanan ilaclar ya da verilen
besinler nedeniyle tikanabilir. Bu durumda tiipiin agikligim
saglamak i¢in gesitli segenekler bulunmaktadir. En basit, en ucuz ve
en etkili yontemlerden birisi 1lik su kullanmaktir. Ilik su etkisiz
olursa, gazli igecekler genellikle ikinci tercih olarak denenmelidir.
Bu iki uygulamaya ragmen EBT acilmaz ise pankreas enzimleri ve
bikarbonat karisimi etkili bir se¢enek olarak tercih edilmelidir
(Williams, 2008). Tiiplin tikanikligr bir ilagtan kaynaklaniyorsa,
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) asitli
bir igecek Onerirken, enteral formiilden kaynaklanan protein
tikanikliklar1  i¢in  pankreas  enzimlerinin  kullanilmasi
onerilmektedir. Tikanikligin nedenine gore agma yontemlerinden
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biri sec¢ilmeli eger tikaniklik agilmaz ise beslenme tiipii ¢ikartilarak
yenisi takilmalidir (Bankhead & ark., 2009; Boulluta & ark., 2017).
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CHAPTER VII

Kadinlarin Isiltih Degisimini Desteklemek: Menopoz
Doneminde Tamamlayici Alternatif Yontemler

Zeynep BAROL!

Giris

Menopoz, kadin yasam dongiisiindeki dnemli bir evredir ve
bu donemde ortaya ¢ikan fizyolojik, hormonal ve psikososyal
degisiklikler kadin saghgini etkileyebilir. Bu bolim, menopoz
doneminde kadin sagligina yonelik akademik temelli, ilag disinda
olan alternatif destekleyici yontemleri incelemekte ve bu stratejilerin
saglik profesyonelleri tarafindan etkili bir bicimde uygulanmasina
odaklanmaktadur.

Menopozda Kullanilan Alternatif Yontemler

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT), geleneksel tip
simnirlarinin disinda kalan, ¢ogunlukla bilimsel verilerin yetersiz
oldugu teshis ve tedavi yontemlerini igeren bir kavramdir. Insanlik
var oldugu giinden bu yana, tamamlayici tedavilere bagvurmustur.

1 Dr. Ar. Gor. Zeynep BAROL, On dokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Gilintimiizde bir¢ok hasta gibi kadinlar da, hastaliklarinin tedavisi ve
sikayetlerinin hafifletilmesi veya giderilmesi amaciyla TAT
yontemlerini kullanmaktadir. TAT yontemlerinin ¢ogunluguyla
ilgili etkinlik konusunda ¢ok sinirli kanitlar olmasina ragmen, diinya
genelinde bu yontemlerin kullanimi artmaktadir. Bazi TAT
yontemleri agagida yer almaktadir.

Beslenme

Son yillarda menopozdaki kadinlarda HR (Hormon
Replasman) tedavisinin yan etkilerinde (kardiyovaskiiler sistem
rahatsizliklari, meme kanserleri vb.) artis oldugunun ileri siirilmesi,
Ostrojen aliminin viicuda dogal yollarla alinmasi konusunu giindeme
getirmistir. Fitoestrojenler Ostrojene benzer biyolojik aktiviteye
sahip olan, polifenolik steroi-dal olmayan bitkisel bilesiklerdir.
Fitostrojenin en 6nemli gruplarini izoflavon ve lignanlar olusturur.
En 6nemli izoflavonlar genistein ve daidzein, en 6nemli lignanlar ise
enterolakton ve enterodioldiir. 1zoflavonlar soya fasulyesi, nohut,
kirmizi yonca ve baklagillerde (fasulye ve bezelye), lignanlar ise
keten tohumu gibi yagli tohumlarda ve tahil kepegi, biitiin tahil,
sebze, baklagiller ve meyveler de bulunur.

Soya (izoflavan)

Literatlirde Asyali kadinlarin menapozal donemde daha az
sicak basmasi sikayeti yasadiklari bilinmektedir. Asyali kadinlar
daha ¢ok soya tiiketmektedirler ve soyanin i¢inde fitodstrojen
bakimindan zengin izoflavonlar vardir. Soya fasulyesi ve soya
irlinlerinde en c¢ok fitoOstrojenik etkiye sahip ii¢ izoflavon
bulunmaktadir. Bunlar; daidzein, genistein ve glisiteindir. Genistein,
Ostrojen reseptorii beta (ERp) ile etkilesime girdiginde Ostrojenin
giiciiniin ticte biri kadar etkili olmaktadir. Cesitli kuru baklagillerde
bulunmasina ragmen esas kaynagi soya fasulyesi oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, fitoostrojenin sicak basmasini
ya da gece terlenmesini azalttigina izoflavan igeren soya proteini ve
siit proteini (plesebo) verilmis ve ¢alismanin sonucunda soya
izoflavaninin postmenapozal kadinlarda viicut kompozisyonu ve
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fiziksel performasi artirmada etkisi olduguna dair yeterli kanit
bulunamamustir.

Postmenopozal kadinlarda diyette soya takviyesi alimi
menopozun somatik ve lirogenital semptomlarini azaltmada etkili bir
alternatif tedavi olusturabilecegi yoniindedir.

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (NAMS) ise menopoz
icin tek basina dogal fitodstrojen kullaniminin ya da yasam tarzi
degisikligi ile birlikte kombine degisikliklerin, hafif vazomotor
semptomlarin giderilmesinde diistiniilmesi gerektigini
belirtmektedir.

Karayilanotu (Cimicifuga racemosa )Black Cohosh

Karayilan otu menopozda, sicak basmasi, depresyon,
emosyonel labilite, terleme ve uyku bozuklulari gibi peri ve
postmenopozal semptomlarin hafifletilmesinde kullanilmaktadir.
Karayilan otu Kuzey Amerika’ da yetisen ¢ok yillik bir bitki ve
diigiin cicegi familyasinin bir iiyesi oldugu, c¢esitli menstriiel
problemler de dogum da dahil olmak iizere 6zellikle Amerikali
Kizilderililer tarafindan kullanilan geleneksel bir bitki tiirii oldugu
bilinmektedir. Karayilan otu triterpine glikozitler, flavonoidler,
aromatik asitler, ve sayisiz diger bilesenleri igerdigi bilinmekle
birlikte bu bitkinin etki mekanizmasi tam olarak anlasilmis degildir.

Yapilan c¢aligsmalarda, karayillan otunun menopozun
vazomotor sikayetlerin 6nlenmesi noktasinda etkili oldugu, vaskiiler
rezistans indeksi ve kan lipid parametrelerinden LDL’de diistise yol
actig1 ancak kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleyebilecegini sdylemek
icin yeterli kanit olmadig1 belirtilmistir.

Kirmizi Yonca -Red clover (Trifolium pretense)

Kirmiz1 yonca ¢ok sayida yaygin menopoz sorunlarini tedavi
etmek icin kadinlar tarafindan kullanilmaktadir. Kirmizi yonca daha
cok antispozmatik ve antikanserojen etkisi olan bir bitkidir. Kirmiz1
yoncada soya bilesenlerine benzer yapilar vardir ve izoflavonoid
icerir. En yaygin olarak kullanilan kirmiz1 yonca iirlinlerinden biri
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promensil, izoflavona konsantre seviyelerde (her biri 500 mg tablet
40mg izoflavon igerir) sahip bir kirmizi yonca tiirevidir.

Yapilan calismalarda, plesebo ile karsilastirildiginda
karayilan ve kirmizi yonca otunun vazomotor semptomlarin sikligini
azaltmada etkili oldugu konusunda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Bununla birlikte kullaniminin giivenligi oldugu belirtilmistir.

Serbet¢iotu HOP (Humulus lupulus )

Gliglii bir fitodstrojen olarak bilinmektedir. HOP, biranin
icerigini olusturan bilesenlerden biri olan ac1 regineye bagl yatistici
bir bitkidir. Iceriginde olusan The hop-flavonoid 8-prenylnaringenin
(8-PN)’nin soya izoflavonundan daha giiglii bir Ostrojen oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Yapilan baska bir ¢alismada, Serbetciotu 6zii, E vitamini,
hiyalarunik asit ve lipozom igeren jel biciminde olusturulmus bir
krem formunun vajinal atrofiye bagli olusan vajinal kuruluga karsi
etkinligi degerlendirilmis ve tedavinin sonunda érneklem gurubunda
vajinal kuruluk istatistiksel agidan anlamli derecede azalmistir.
Calismanin sonucunda serbetciotu 6zii ve E vit. iceren bu alternatif
tedavinin vajinal kurulugu gidermede HRT yerine kullanilmasinin
onerilebilecegi belirtilmistir.

Hayit -Vitex Agnus-Castus

Meyve yagi “Hayit” dstrojene bagimli gen ekspresyonunu
indiikleyen, Ostrojen reseptoriine baglanan ve genel olarak adet
oncesi sendromunun tedavisi i¢in Onerilen bir bitkidir. Bu madde
dopaminerjik eylemi uygulamak olabilir, ancak menopoz
semptomlar1 {izerine olumlu etkisi, Hypericum perforatum (Aziz
sar1 kantaron) ile birlikte bile gosterilememistir.

Gece Cuha Cigegi

Cuha c¢igegi gamolenic asit igceren bir bitkidir ve yagi
tohumlardan elde edilir. Vazomotor semptomlar1 azaltmak i¢in etkili
olduguna inanilir. Yapilan ¢alismalarda Onerilmesi i¢in daha fazla
kanita ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.
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Aziz Sar1 Kantoron (Hypericum perforatuml)

Aziz sar1 kantoron Ozellikle depresyon tedavisinde pek ¢ok
iilkede kullanilan bir bitki oldugu bilinmektedir.

NAMS’1n klinik bakim oOnerilerinde; aziz sar1 kantoronun
hafif depresyon i¢in en popiiler bitkisel tedavi oldugu ve
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinda iyilesme gosterdigi kanitlanmis bazi
calismalarin  oldugu belirtilerek, orta yas kadinlarda hafif
duygudurum bozuklugu belirtileri i¢in tavsiye edilebilecegi
belirtilmistir.

Yam Kokii (Dioscorea vilosa)

Wild Yam Giiney Amerika, Meksika ve Asya'da yetisen yerli
bir bitkidir. Tibbi olarak kullanilan kismi1 kokleridir. Aktif
bilesiginin "diosgenin" olduguna inanilir. Wild yam’in oral ve
topikal bi¢cimleri vardir. Chiang ve ark (2011) tarafindan yumurtalig1
alinmis farelerde, yam kokii bitkisinin menopoz sonrasi Ostrojen
eksikligine bagh osteoporozun gelismesindeki etkisinin incelendigi
bir ¢alismada, fareler iizerinde kemik 6l¢iimii yapilarak verilen yam
bitkisinin osteoparozu Onlemede yararli olabilecegi sonucuna
vartlmigtir. Saglikli menapozal kadinda, yam kokii igeren bitkisel
krem apartlarinin menopoz semptomlari, lipidler ve sex hormonlari
izerine etkisini inceleyen baska bir ¢alismada ise; 3 ay boyunca
kremin etkinligi plesaboyla karsilastirilmis ve menopoz
semptomlarinin azaltmada yetersiz etki gosterdigi belirtilmistir.

Keten Tohumu 6zii (Linum usitatissimum)

Keten tohumu soya izoflavani igeren bir fitodstrojen
kaynagidir ve menopoz semptomlarinin azaltilmasinda etkili oldugu
disiiniilmektedir. Menopoz  belirtilerini  azaltmadaki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada, deneklerin
diyetlerine keten tohumu 6zii ve keten tohumu unu ilave edilmis ve
pleseboyla karsilagtirilmistir. Literatiirde, yapilan calismalarda keten
tohumu Oziliniin menopoz belirtilerinin azaltmada etkili oldugu,
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ancak desteklemek i¢in daha fazla kanita ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir.

Cam Agaci Ekstresi (Pycnogenol)

Cam kabugu estresinin giiclii bir antioksidan oldugu ve
menopoz semptomlarint azaltmada etkili bir bitki oldugu
belirtilmistir. Vitamin C ve E’den daha potent bir anti-oksidan olan
"pycnogenol" ayni zamanda UV isinlarina karst koruyucu etkiye
sahiptir. Pycnogenol pine bark ekstresinden elde edilmektedir. Uyku
sorunu ve vazomotor sikayetleri azaltmada etkili oldugu
goriilmistiir. Menopoz semptomlarinin sikayetini azaltmada ve cilt
elastikligini artirma 6zelligi oldugu da belirtilmektedir.

Vitaminler-Mineraller

Hormonal tedavi gormeyen 17.473 postmenopozal ABD’li
kadinin diyetinde yag aliminin azaltilmasi, kilo kaybetmesi ve
meyve, sebze ve lif aliminin artirmasinin postmenopozal donemde
kadinin vazomotor semptomlarin1 azaltmasinda etkili oldugu
goriilmistiir. Brokoli ve lahananin da menapozal donemde,
menopoz semptomlarini azaltmada etkili oldugu diistiniilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, Vitamin A alimimin kemik giiciinii artirdig,
kanser riskini azalttig1, kiriklarini 6nledigi ve menopozal donemde
inme (felg), olim gibi olaylarla da dogrudan iligkili oldugu
saptanmuigtir.

Vitamin E’nin meme kanseri riskini azalttig1, sicak basmalari
yakinmalarin1 rahatlattigi goriilmiistiir. E vitaminin “menopoz
vitamini” olarak goriildiigli belirtilmektedir. E vitamininin giinliik
800 IU aliminin sicak basmalarinin tedavisinde plasebodan biraz
daha iyi geldigine dair ¢calismalarin mevcut oldugu bilinmektedir. E
vit alimi sicak basmalarinda %25°1lik bir azalma saglamistir.

Postmenapozal kadinlarda D vitamini ve kalsiyum aliminin
osteoporaz ve ileri yasta kemik kirilmasi insidansinda azaltici etkisi
oldugu belirtilmektedir.

~128-



Ginseng

Ginsengin menopoz semptomlar1 {izerine Ostrojene benzer
etkisi oldugu goriilmektedir. Ginsengin temel etki mekanizmasi tam
olarak belirlenememesine ragmen kirmizi ginsengin temel aktif
bilesenleri olarak diisiiniilen baglayicit ginsenosidlerin, dogrudan
Ostrojen benzeri olarak ¢alistigi diisiiniilmektedir. Bilinen en 6nemli
adoptojendir. Kirmiz1 Ginseng, fiziksel aktiviteleri ve viicut
direncini arttirmaya destek bir bitkidir. Fiziksel ve mental (zihinsel)
dayanikliligr arttirmaya yardimcidir. Cok giiclii bir antidepresan
oldugu bildirilmistir.

Argan Yagi

Menopoza Ostrojen azalmasina bagli ciltte yaslanma ve
elastikiyette azalma goriilmektedir. Argan yaginin cilt elastikiyetini
artirmasi lizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Postmenopozal
kadinlarda argan yagmin diyetle alinmasimin veya cilde
uygulanmasinin ciltte elastikiyeti iizerine etkisi bulunmaktadir.
Argan yaginin oral/diyetle alinmasi ve cilt iizerine kozmetik olarak
uygulanmasimin deri esnekligini artirmada iyilestirici etkisi oldugu
sonucuna varilmistir.

Fiziksel Aktivite-Egzersiz

Egzersizin menopozdaki kadinlarda yasam Kkalitesini
artirdigina dair ¢alismalar mevcuttur.55-72 yas aras1 48 kadinin
katildig1 bir ¢alismada, 12 hafta boyunca haftada 3 saat egzersiz
yapan kadinlarla yapmayanlar kiyaslandiginda, deney gurubunda
menopoz doneminde saglik belirtilerinde ve menopozun
semptomlarin da istatistiksel agcidan anlamli bir iyilesme gozlendigi
belirtilmistir.

NAMS menopoz doneminde kadinlarin egzersiz yapmalarini
onermekte, kas paritesi ve kemik gelisimi acisindan Onemini
vurgulamakta ve kadinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini
belirtmektedir.
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Akupunktur

Alternatif tip terapilerinin en eski bigimlerinden biri olan
akupunktur hormonlar {izerine etkisi ile menopoz tedavisinde de
etkili olmaktadir. Broud ve ark. (2009) tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir caligmada akupunkturun yasam kalitesini artirmada ve
sicak basmalarinin azalmasinda faydali bir yontem oldugu
belirtilmistir.

NAMS’in  Klinik Bakim Onerileri Rehberine gore;
postmenopozal kadinlarda akupunktur teknigi sicak basmasina ve
uyku diizenine iyi geldigine dair klinik ¢alismalar olmasina ragmen,
sahte akupunkturla kiyaslandiginda her ikisinin de benzer etki
gosteren ¢alismalarda oldugunu belirtmektedir.

Yoga

Menopozda yasam kalitesini artirmak i¢in yapilan
caligmalarda yoganin yasam kalitesini artirmada ve menopoz
semptomlarini azaltmada etkili oldugu savunulmaktadir. Yoga bir
din degil daha ¢ok bir yasam felsefesi olarak goriilmekte ve 6zellikle
menopozla birlikte benlik algist  diisen ve menopozun
semptomlarindan sikayet¢i olan kadinlar i¢in fiziksel ve psikolojik
olarak kadina faydali olduguna inanilmaktadir.

NAMS yogayr menapoz doneminde Onermekte ve cinsel
fonksiyonu artirmada, stresi azaltmada, konsantrasyonun
saglanmasinda yararli olacagini bildirmektedir.

DigerTedaviler:
Moxibustion- (Is1 Terapisi)

Is1 terapisi, geleneksel Cin tibbinda, yanan bir pelin otundan
(Artemesia vulgaris) yapilma bir sap ya da koninin viicuttaki iltihaplh
ya da hasta bolge iizerine yerlestirilmesine dayali bir tekniktir. Koni
bir akupunktur noktasi iizerine yerlestirilip yakilir. Koni cildi
yakmadan 6nce yerlestirildigi yerden alinir. Amag viicuttaki kan ve
yasam enerjisini ya da qi’yi uyarmak ve giiclendirmektir.
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Reflekseloji

Refleksoloji ayak, el ve kulaga 6zgii baski tekniklerinin
kullanilmasini i¢eren bir yontemdir. Bu baski1 yonteminin, gevseme
ve kan dolagimini arttig1 bunun sonucunda hiicrelere daha fazla besin
ve oksijen gecisi saglandigi belirtilmektedir.

Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Tamamlayici  tip  yoOntemleri, hastaligin  tedavisini
hedeflemeyen, ancak hastalik ve tedavilerinin yan etkilerini
azaltmay1r amaglayan uygulamalardir. Bu uygulamalar, bilimsel
yontemlerle yapilan karsilastirmali klinik ¢caligmalar sonras1 giivenli
ve etkin bulunmustur. Tamamlayict terapiler, profesyonel
hemsirelerin  bagimsiz hemsirelik rolleri kapsaminda oldugu
diistiniilebilir. Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin yapilan
calismalar dogrultusunda daha ¢ok hastalarin motivasyonu, stres,
anksiyete, agr1 ve yasam Kkaliteleri {izerinde etkili oldugu
sOylenebilir. Saglik calisanlari, alternatif tedavi yontemlerini bilmeli
ve gerektigi durumlarda danismanlikta bulunabilmelidir. Hemsireler
dahil tiim saglik meslek gruplarinin tamamlayici tip segeneklerini ve
onlarin her wunsurunun oynayabilecegi rolii 1iyi bilmesi
gerekmektedir. Hemsireler, tamamlayict tedavi yontemlerini
bilimsel g¢ercevede sorgulamali ve hastaya katki saglayabilecek
kanitlanmis uygulamalart klinik pratiklerine entegre ederek bu
konuda rehberlik etmelidir. Hemsirelik bakim siirecinde hastalarin
kullandiklar1 tamamlayic1 tip yontemlerinin sorgulanmasi ve hizmet
ici egitim programlart yoluyla hemsirelerin tamamlayict tip
uygulamalart1  konusunda damigmanlik yapabilecek diizeye
getirilmesi, menopoz donemindeki kadinin hayatinda yasam
kalitesini artirabilir.
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CHAPTER VIlII

Afet Hemsireliginde Temel Yeterlilikler ve Hemsirelik
Uygulamalarina Yansimalar

Bahar Kuleyin!
Serap Altuntas?

Afet ve Afet Hemsireligi Kavramlarn

Afet, miidahale edebilme durumunu asan, ulusal veya
uluslararasi yardim ihtiyaci doguran, yikima, hasara ve can kaybina
neden olan ani ve beklenmedik gelisen olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Afetler dogal veya insan kaynakli olarak
siiflandirilabilir. Dogal afetler; sel, deprem, kasirga, tsunami gibi
doga olaylarindan kaynaklanirken, insan kaynakli afetler ise niikleer
silah, savas ve endiistriyel kazalardan olusur. Bunlarin tamam yikici
etki gosterir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde krize neden olur.
Afetlerde dncelikli olarak 6nemsenen insan hayatinin korunmasidir.
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Bu nedenle afet sonrast saglik bakim hizmetleri hizli bir sekilde
organize ve koordine edilerek insanlarin saglik bakim ihtiyaci
giderilir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, kurulmasi, organize
edilmesi ve sunulmasinda en biiyiikk gorevi iistlenen ve saglk
ordusunun biiyiikk bir kismini olusturan hemsirelerdir. Bu nedenle
hemsirelerin afet ile ilgili bilgi, birikim ve tecriibe kazanmasi
amaciyla afet hemsireligi kavrami ortaya ¢ikmistir. Afet
hemsireligi, hemsirelerin afetlerin bedensel ve psikiyatrik risklerini
azaltma, afete yonelik saglik hizmetlerini multidisipliner ekip tiyesi
olarak yiiriitme ve afet konusunda bilgi ve becerilerinin sistematik
olarak siirekli gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Afetlerde acil
miidahalenin saglanabilmesi, gelisen karmasik durumlarla basa
cikilabilmesi ve saglik bakiminin siirdiiriilebilmesinde hemsirelerin
afete 0zgii bilgi ve birikime sahip olmasinin 6nemi vurgulamaktadir
(Kanbara et al., 2022; Zhang et al., 2018). Afet hemsireliginin
temel amaci, afetten etkilenen insanlarin ve toplumun en iyi saglik
diizeyine ulasmasini saglamaktir. Bu kavram hem ulusal hem de
uluslararas1  diizeyde giderek Onem kazanmaktadir. Afet
hemsireliginde, lisans egitimini tamamlamig bir hemsirenin ve
deneyimli bir hemsirenin bilgi, birikim ve tecriibesinin 6tesinde bir
uygulama soz konusudur (Xue et al., 2020). Afet hemsirelerinin
sorumluluklari, afetten  etkilenen  toplumun  sagliginin
gelistirilmesi, etik ikilemlerde dogru karar1 verebilmesi, hastanin
yararin1 gozetecek sekilde kararlar almasi ve etkilenen toplumun ac1
ve 1stirabina dayanikli olmasidir. Afet hemsireligi, afet bolgesinde
kisitl kaynaklar, stirekli degisimin yasandigi karmasik olaylar, kritik
gorevler ve yogun stres gibi zorlu g¢evresel kosullar nedeniyle
hastane ortamindan son derece farklidir. Afetlerde sinirli kaynaklarla
zor durumlarda ¢alisan, hemsireler, ilk miidahale eden grup oldugu
gibi bolgedeki diger bireylere bilgi veya egitim saglayicilari olarak
hizmet ederek hayati roller oynarlar ve danigmanlik yaparlar
(Akpmar & Ceran, 2020). Hemsireler, afet bolgesinde, en 6nde acil
vakalara miidahale etme, triyajda bulunma, bir sahra hastanesi
kurulduysa yatakli ve yogun bakim servislerinde saglik hizmeti
sunma ve gerekirse psikolojik destek verme gibi birden fazla rol
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uistlenmektedir (Fletcher et al., 2022). Bu nedenle, hemsirelerin
afetlerde hemsirelik uygulama kapsami ¢ergevesinin belirlenmesi,
kiiresel diizeyde standart bir afet hemsireligi bakiminin saglanmasi
icin hemsirelik yeterliliklerini belirleme, genisletme ve hemsireleri
afetlerde etkili bir sekilde miidahale etmeye hazirlama gereksinimi
dogmustur. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN)’e gore
hemsirelerin afet konusunda temel yeterliliklere sahip olmalari
gerekmektedir. Temel yeterliliklerin gerekliliginin belirlenmesinin
ardindan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (ICN) tarafindan bir temel yeterlilik ¢ergevesi
olusturulmustur (International Council of Nurses, 2019).

Yeterlik, Yeterlilik ve Yetkinlik Kavramlari

Tarihsel stiregte yeterlik, yeterlilik ve yetkinlik kavramlari
literatiirde anlam karmasasi yaratmgtir. Yeterlik, Ingilizce karsilig
olarak “competence”; bir isi yapabilecek bilgiyle donanmis olma
durumu olarak tamimlanmaktadir. Yeterlilik, Ingilizce karsilig1 ile
“competency”; yeterli olma durumu ve bir isi yapma giiciini
saglayan 6zel bilgi olarak tanimlanmaktadir. Yetkinlik ise Ingilizce
de “competent” olarak olgunluk ve bir seyde yetkin olma durumu
olarak  tamimlanmaktadir. ~ Yeterlilik  kavramimin  yeterlik
kavramindan farki durum, davranis, gorev ve meslek odakli olmasi
ve ¢ogul bir anlami tagimasidir. Yetkinlik ise zit anlamlar1 igermesi
ve bir isin gerekliliklerini asgari diizeyde karsilama anlami
tasidigindan farklilik gosterir. Saglik profesyonellerinde “yeterlik”,
saglik hizmeti sunan kiginin uygulamalar1 glivenli ve tutarli olarak
yapmasi, “yeterlilik” ise 6grenmeyi ve analiz etmeyi iceren, stirekli
mifredat gelistirme ve egitim faaliyetlerine katilmay1 igerir.
Yeterlilikler, standart gelistirme, kanita dayali uygulamalarin
temelini olusturma ve uygun kararlar almasina olanak saglar.
Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), yikimlar sonrasi kaliteli
saglik bakimini siirdiirmede afet hemsireliginde temel yeterliliklerin
olmasi gerekliligini savunmaktadir (International Council of Nurses,
2019; Oxford dictionary, 2023a, 2023b, 2023c).
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Afet Hemsireliginde Yeterlilik Gereksinimi

Hemgsirelerin tarih boyunca afet veya kriz zamanlarinda
insanlarin ve topluluklarin gereksinimlerine karsilik bir seyler
yapmasi beklenmistir (Fletcher et al., 2022). Hemsirelerin yaratici
olmasi, esnek olmasi, uyum saglamasi, holistik bakim verme
becerileri (biyopsikososyal destek), sivil toplum kuruluslariyla is
birligi yaparak sorun ¢ézmesi, liderlik becerileri ve multidisipliner
ekipte iletisim ve koordinasyonu saglama gibi ¢ok ¢esitli becerileri
vardir (Akpimar & Ceran, 2020; Hasan et al., 2021). Hemsirelerin
farkli ilkelerde gergeklesen afetlerde hemsirelik becerilerini
kullanabilmesi, uluslararasi yardim ve destekte bulunabilmeleri,
afetlerde standart hemsirelik bakimi verebilmeleri icin afet
bolgesinde uygulanacak hemsirelik girisimlerinin kapsamina iligskin
kiiresel bir fikir birligi gerekmektedir. Bunun i¢in hemsirelerin afete
yonelik plan yapmasi, zamaninda ve dogru bir sekilde miidahale
etmesine olanak saglayan bilgiye dayali temel bir yeterlilik ¢ercevesi
belirlenmesi gereklidir (International Council of Nurses, 2019). Afet
hemsireliginde temel yeterliliklerin olusturulmasinin gerekliligi bir
dizi gereksinim sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu gereksinimler;
hemsirelerin diinyanin her yerinde afetten etkilenen bolgelerde
calismasini kolaylastirmak, bakimda tutarlili§i saglamak, bakim
alan bireylerde giiven olusturmak, kiiresel agidan ortak bir amag
saglamak, hemsireligin profesyonelligini artirmak, hemsirelik
uygulamalarinin ~ gercevesini  ¢izerek  etkili  bir  sekilde
calisabilmelerini saglamak, uluslararasi diizeyde onaylanmis bir
yaklagim saglamak, hemsirelerin afetten etkilenen bireylerle ve
multidisipliner ekip Tlyeleriyle iletisimini kolaylastirmak ve
hemsirelerin multidisipliner ekip tyeleriyle uyumlu bir sekilde
caligmasini saglamak olarak siralanabilir (Hugelius & Adolfsson,
2019; International Council of Nurses, 2019; Liou et al., 2020)
(Sekil 1).
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Hemsirelerin diinyanin her
yerinde afetten etkilenen
boélgelerde ¢aligmasini
kolaylastirmak

VE
Bakimda tutarlihgi saglamak

v

Bakim alan bireylerde gliven
olusturmak

v

Kiiresel agidan ortak bir amag
saglamak

Iz

A4

Hemsireligin profesyonelligini
artirmak

Hemsirelik uygulamglarlnln
cercevesini cizerek etkili bir
sekilde ¢calisabilmelerini
saglamak

>z

Uluslararasi dUzeydé’
onaylanmis bir yaklasim
saglamak

- - V— )
Hemsirelerin afetten etkilenen
bireylerle ve multidisipliner ekip
Oyeleriyle iletisimini
kolaylastirmak

Hemsirelerin multid?:sipliner
ekip tyeleriyle uyumlu bir
sekilde calismasini saglamak

Sekil 1. Afet Hemgireliginde Temel Yeterliliklerin Gereksinimi

~138-



Kaynak: International Council of Nurses. (2019). Core
competencies in disaster nursing version 2.0. In: International
Council of Nurses Geneva, Switzerland.

Afet hemsireliginde temel yeterlilikler, hemsirelik egitimi
icin bir rehber niteliginde olup ayn1 zamanda hemsirelerin siirekli
profesyonel gelisimini de destekler. Egitim programlarinin bu
yeterlilikleri kazandiracak sekilde gozden gegirilmesi, kisilerin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi ve eksik egitim gereksinimlerinin
belirlenmesinde yol gostericidir (Cho, 2019; Veenema et al., 2017).
Afet sonrasi etkilenen bolgede saglik bakimini sunan hemsirelerin
egitim ile ilgili bosluklarinin da belirlemesi bu yeterliliklerin
gelistirilmesini saglar. Dolayisiyla yeterliliklerin gelistirilmesi, afet
hemsireligi  ile ilgili risklerin de azaltilmasina yardimeci olur.
Yeterlilikler ayni zamanda, standart, kanita dayali hemsirelik
bakiminin sunulmasi, hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin gelistirilmesi,
uygulama kapsamlarinin belirlenmesi ve hemsirenin kendi kendini
degerlendirebilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir (International Council
of Nurses, 2019; Xue et al., 2020).

Afet Hemsireliginde Temel Yeterlilikler ve Hemsirelik
Uygulamalarina Yansimalari

Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
onderliginde kiiresel capta yiiriitiilen ¢alismalarda , afetlere hazirlik
ve yikici etkilerinin azaltilmasi konularini ele alinmaya baslanmistir
(Fletcher et al., 2022). Pandemide oldugu gibi afetlerde de en 6nde
olan ve saglik ordusunun 6nemli bir kismin1 olusturan hemsirelerin,
saglik hizmeti sunumu ile ilgili karmasa yasanmamasi, afetin yikici
etkilerine karst hazirlikli olunmasi ve standart saglik bakimi
dogrultusunda miidahale edilebilmesine iligkin temel yeterliliklere
sahip olmalar1 gerekmektedir. Temel yeterlilik ihtiyacinin
taninmasinin ardindan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan is birligi anlasmasi
imzalanmigstir. ICN tarafindan afet hemsireligi temel yeterliligine
yonelik dort tema ve on alt bashik ile destekleyici bir gerceve
olusturulmustur. Bu dort tema;
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Onleme ve 1.Politika gelistirme ve planlama
Azaltma 2.Risklerin azaltilmasi, hastaliklarin Gnlenmesi ve saghgin gelistirilmesi

3.Etik ve yasal uygulama, hesap verebilirlik

Haerllk 4.Iletisim ve bilgi paylagimi
5.Egitim ve hazirlik

6.Toplumun bakimi
" 7.Birey ve ailelerin bakimi
Miidahale 8 Psikolojik bakim

9.incinebilir, hassas bireylere bakim

Iylle§1’ne ve 0. Birey, aile ve topluluklarin
Rehabilitasyon izun vadeli rehabilitasyonu

Sekil 2. Afet Hemgireliginde Temel Yeterlilikler Cercevesi

Kaynak: International Council of Nurses. (2019). Core
competencies in disaster nursing version 2.0. In: International
Council of Nurses Geneva, Switzerland.

Alt temalan ise;
1-Politika gelistirme ve planlama

2-Risklerin azaltilmasi, hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi,

3-Etik ve yasal uygulama, hesap verebilirlik,
4-lletisim ve bilgi paylagimu,

5-Egitim ve hazirlik,

6-Toplumun bakimi,

7-Birey ve ailelerin bakimi,

8-Psikolojik bakim,

9-Incinebilir, hassas bireylere bakim
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10- Birey, aile ve topluluklarin uzun vadeli rehabilitasyonu
basliklarim1 kapsamaktadir (Sekil 2) (International Council of
Nurses, 2019).

Onleme ve Azaltma

Afet hemsireligi temel yeterliligi cergevesinde ICN’in
belirledigi “Onleme ve Azaltma” temasinda hemsire, afetin yikici
etkilerini azaltmal1 ve sagligin gelistirilmesi dahil olmak iizere tiim
durumlara uygun politika — prosediir olusturmak i¢in planlama
yapmali, gelisebilecek olasi riskleri belirlemeli ve ¢6ziim Onerileri
gelistirmeli, afet ile ilgili hastaliklar1 Onleme ve azaltma
calismalarina iliskin planlamalar yapmali ve tiim bu siireglerde rol
almali - rol model olmalidir. Aslinda bu agama afet 6ncesi yapilmasi
gereken Onleme ve afetin yikici etkilerini azaltma hazirliklarini
icerir. Hemsirelik miifredatlarina, hastane hizmet i¢i egitim
programlarina afet hemsireliginin eklenmesi hemsirelerin afetlerde
uygulamalarina katki saglayacaktir. Hemsireler afet bolgesinde
risklerin azaltilmasinda kilit personeldir. Hem hasta ile ilgili
komplikasyonlarin hem de fiziksel ve gevresel risklerin nlenmesi
ve azaltilmasinda rol alir. Hemsirelerin tibbi malzemeler konusunda
deneyimli olmalart da saglk bakim sunumu esnasinda
uygulamalarini planlamaya yardime1 olur (Karakis, 2019; Simsek &
Gilindiiz, 2021). Ancak afet hemsireliginde Onleme ve azaltma
alaninda yapilan ¢alismalarin diger temel yeterlilik temalarina gore
daha az oldugu goriilmektedir. Bu da hemsirelerin uygulamalarinda
onleme ve azaltma konusunda daha fazla desteklenmesi gerektigini
gostermektedir (Paudel & Kanbara, 2023; Zhang et al., 2018).

Hazirhk

Afet hemsireligi temel yeterliligi cergevesinde ICN’in
belirledigi “Hazirlik” temasinda hemsirenin, gereksinim aninda
miidahale etmeye hazir olmasini igerir. Afet hemsireliginde hazirlik
temasi1 oncelikli ve kritiktir. Hazirlik olmadan afetin yikic1 etkileri
karmasaya neden olarak can kaybinin artisina neden olur. Hazirlikli
olmak i¢in hemsireler dnceden afetler konusunda egitilmeli, bilgi
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seviyeleri diizenli yenilenmeli, tatbikatlarin yapilmasi ve olas1 bir
afet senaryosunda gonillii olanlarin bdlgeye gorevlendirilmesi
gerekmektedir. Afetin yikici etkilerine hazir olan hemsireler,
multidisipliner ekip tiyeleriyle iletisim ve bilgi paylasimi yaparak
isleri koordine eder, hasta haklari ve hemsirelik yasalarina uygun
faaliyetlerde bulunarak hesap verebilir nitelikte ve etik ilkelere
uygun hareket eder (International Council of Nurses, 2019; Loke et
al., 2021).

Miidahale

Afet hemsireligi temel yeterliligi ¢ergevesinde ICN’in
belirledigi “Miidahale” temasinda hemsirenin afet durumunda ani
bir sekilde harekete gegebilmesini i¢erir. Kaynaklarin kisitl oldugu
afet ortaminda bakimi siirdiirmek hemsirelerin yaratici olmasini
gerektirir. Afet hemsireliginde miidahale kapsaminda hemsireler,
bakimin standartlarinda farklilik yapilip yapilmayacagina karar
vermeli, bakimi kontrol etmeli, yonetmeli ve degerlendirmelidir.
Afetten etkilenen bireyleri biitiinciil olarak degerlendirmeli, ac1 ve
istiraplarint ~ dindirmeli, ihtiya¢ halinde psikolojik  destek
saglamalidir. Afet bolgesinde ¢ocuk, engelli gibi incinebilir hassas
gruplari tespit etmeli ve uygun sekilde saglik hizmeti sunmalidir (Al
Thobaity et al., 2017; Farokhzadian et al., 2023).

Iyilesme ve Rehabilitasyon

Afet hemsireligi temel yeterliligi ¢er¢evesinde ICN’in
belirledigi “lyilesme ve Rehabilitasyon” temasinda hemsire, afetin
toplum flizerinde yarattig1 etkiyi azaltma ve yardim etme durumunu
icerir. Bu agsama hem kisa hem uzun vadeli hedefleri igerir. Afetten
etkilenen bireylerin gida, ilag ve barinma ihtiyaglarin1 karsilamak
icin kurum ve kuruluslarla iletisime ge¢meli, 6zel bakim gereksinimi
olan bireyleri yonlendirmeli, gereksinimi olan bireylerin yardim
kuruluslariyla iletisimini saglamali ve afete bagl gelisebilecek
komplikasyon riskini azaltmak amaciyla bireyleri takip etmelidir
(International Council of Nurses, 2019; Oktari et al., 2020).
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Sonu¢

Insanlarin hayatta kalmasmna yardimeci olmak ve hayatta
kalan bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasim1  saglamak
hemsirelerin katilimin1 gerektirir. Thtiya¢ halinde miidahale etmeye
hazir bir hemsirelik is glicii de afet bolgesindeki hemsirelerin
planlanmasi, gorevlendirilen hemsirelerin bilgi ve becerilerine
gliven duyulmast agisindan temel yeterliliklerin  Gnemini
gostermektedir. Afet hemsireliginde temel yeterliliklerin kiiresel
acidan karsilanmasi, afet gibi kaos ve kriz yaratacak durumlarda
kaliteli, giivenilir ve standardize hemsirelik bakimi verilmesini
saglar.Ayn1 zamanda hemsirelik uygulamalarinin afet bolgelerinde
cergevesini ¢izer ve profesyonelligi gli¢lendirir.
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BOLUM II1I

Epilepsi Hasta Bakiminda Roy Adaptasyon Modelinin
Kullanimi

Fatma OZKAN TUNCAY
NALAN KOCYIGIT

1. Giris

Epilepsi noronlarda meydana gelen anormal ve asir1 desarj
sonucunda ani ve tekrarlayan nobetlerle karakterize bir durumdur.
Eski donemlerde akil hastaligi olarak tanimlanan epilepsi, 1870
yilinda Jackson tarafindan beyindeki desarjlar sonucu ortaya ¢ikan
bir durum olarak belirtilmistir (Akdag, 2016:35; Erdogan, 2021:60;
Perucca vd., 2020:207). Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Dernegi
(ILAE) yaptig1 taniminda epileptik ndbeti; beyindeki ndronlarin asir
ve es zamanli aktivitesine bagl gecici belirti ve/veya bulgular olarak
tanimlamistir. Epileptologlar ise 2014°te epilepsi i¢in yeni bir
tanimlama ortaya koymus, ILAE tarafindan yapilan tanimlamaya iki
kez tetiklenmemis nobet gecirenler ve tetiklenmemis tek nobetle
birlikte ndbeti tetikleyen diger unsurlarin birlikte bulundugu
hastalarin epilepsi tanisi acisindan degerlendirilmesi gerektigini
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onermiglerdir (Beghi, 2020:188; Celik ve Apaydin, 2023:68).
Yapilan bu yeni tanima gore; ndbetler arasinda en az 24 saatten fazla
zaman bulunan iki tetiklenmemis ndbet veya refleks nobet, iki
tetiklenmemis nobet sonrasinda tetiklenmemis nobet ile birlikte
nobet tekrarlama olasiliginin %60’tan fazla olmasi veya epilepsi
tanis1 konulmus olmasi gerekmektedir (Perucca vd., 2020:206).

Epilepsi toplum iginde ¢ok sik rastlanilan bir norolojik
rahatsizliklardan biridir. Epilepsinin diinya genelinde 50 milyondan
fazla insani etkiledigi, gelismis lilkelerde yasam boyu epilepsi
prevalansinin 4-10/1.000, gelismekte olan iilkelerde ise 18,5/1.000
oraninda oldugu ve iilkemizde de prevalansin 7-10/1.000, epilepsi
hasta sayisinin ise yaklasik 700-800 bin aras1 oldugu goriilmektedir.
Epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu iki donem, yasamin ilk yili
ve 60 yas sonrasidir. Epilepsi ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik,
erigskinlerde ise beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci siklikta

rastlanan norolojik hastalik olarak tanimlanmaktadir (Akdag vd.,
2016:38; Beghi, 2020:185; Uzun ve Tekin, 2023:111).

Hastaligin tanisin1 belirlemede ilk adim, hastanin klinik
tablosunun degerlendirilmesidir. Literatiirde yanlis tan1 konulmasi
nedeniyle antiepileptik ilag (AEI) kullanim oram1 %25 oldugu,
tedaviye direngli epilepsi tamist konulan olgularin %20’sinin
psikojenik nobet oldugu goriilmektedir (Fattorusso, 2021:5). Hasta
ve atagr goren kisilerden detayli bilgi alinmasi (atagin Oncesi,
baslangici, seyri, sonrasi, miimkiinse video kayd1), 6zgegmis ve soy
gecmis Ozellikleri Ogrenilmesi olduk¢a 6nemlidir. Norolojik
muayene, laboratuvar tetkikleri, ndrogoriintiileme,
elektroensefalografi (EEG) incelemeleri ile epilepsi tanisi
desteklenmelidir (Adadioglu ve Oguz, 2016:22; Akdag vd., 2016:38;
Giilay vd., 2018:11; Thijs vd., 2019:695).

Epilepsi tanisi belirlendikten sonra tedaviye erken baglamak,
hastaligin ~ kontroliinde olduk¢a onemlidir (Ozkan Tuncay,
2021:180; Toklu, 2015:149).Tedavide beklenen hedef, ndbetlerin
sikligin1 en aza indirmek ve miimkiin oldugunca ndbetleri ortadan
kaldirmak, uzun siiren tedavilerde olusabilecek yan etkileri
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minimuma indirmek, normal psikososyal ve is uyumunu korumasi
ya da yeniden saglamasina yardimc1 olmaktir (Akdag vd., 2016:38;
Liu vd., 2017:89, Tanm1 ve Tedavi Rehberi, 2021:27, Yel ve
Karadakovan, 2021:228).

Epilepsi bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal yasaminda
onemli smirliliklara neden olmaktadir. Ozellikle sik tekrarlayan
ndbetler bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Nobeti
tetikleyen durumlarin belirlenmesi ve bunlarin kontrol altina
alinmasina yonelik yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasi
onemlidir. Hastalik silirecine yonelik yapilan yasam tarzi
degisikliklerinin ve hastaliga yonelik ila¢ tedavisinin siirdiiriilmesi,
hastalik kontroliinde ¢ok dnemli olmakla birlikte hastanin hastaliga
uyum saglamasi ile miimkiindiir (Ozkan Tuncay, 2021: 182).

Hastaliga uyumu kolaylastirmada tiim saglik personeli ile
birlikte hemsirelerin roli biiytliktiir. Hemsirelik bilgiyi temel alan
uygulamalarla toplumun sagligin1 gelistirmekte katki saglayan,
felsefi ve teorik temellerin Onciiliigiinde deger ve amaglar1 olan
profesyonel bir meslektir. Hemsirelik uygulamalari; saglik-hastalik,
cevre, insan ve hemsirelik olmak iizere dort temel kavramdan
etkilenmektedir. Hemsireligin hedef alani insan oldugu i¢in yapilan
hemsirelik uygulamalar insan, saglik ve hastalikla yakindan iligkili
kuram ve modellerin  bilinmesini  gerektirmektedir. Model
kullaniminm1 bilen hemsireler kavramlari ve anlamlarini bilerek;
hemsirelik uygulamalarinda problemleri ve ¢ozliimlerini kolaylikla
bulabilmektedirler. Boylece sadece tibbi uygulamalar yerine
hemsirelik  uygulamalarina  odaklanirlar. Model  kullanimi
hemsirelere hasta ile iliski kurarken tedavi edici davranislari i¢in yol
gosterici olmaktadir (Alimohammadi ve Niroumand, 2022:15;
Erdogan, 2021:60; Wang vd., 2020: 3). Ozellikle epilepsi gibi yasam
boyu devam eden, siirekli tedavi yaklagimlarina uyumu gerektiren
hastaliklarin bakim ydnetiminde model temelli hemsirelik bakimi
sunmak, bakimin kalitesini artirmakla birlikte, verilen hizmetin
standartlasmasin1 kolaylastirmaktadir. Bu modellerden biri, Sister
Calista Roy tarafindan gelistirilmis Adaptasyon Modelidir.
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Roy’un Adaptasyon Modeli (RAM) hemsirelikte sik
kullanilan bir modeldir. RAM, birey, aile ve gruplarin uyum
ihtiyaclart belirlenirken bu model 6rnek olusturmakta ve insanin
adaptif sistemi ile ¢evresindeki degisimlere odaklanmaktadir. Bu
modelde insan, 4 temel uyum alani olan fizyolojik, benlik kavramu,
rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlar altinda incelenmektedir.
Modelde insan, siirekli degisim igerisinde olan c¢evresi ile
etkilesimde olan ve bu degisimlerden etkilenen biyopsikososyal
olusum olarak tanimlanmaktadir (Kagaroglu ve Giilsever, 2014:256;
Morrow ve Roy, 2022:312). RAM’1n odaklandigi asil konu bireyin
cevresindeki ve adaptif sistemindeki degisimlerdir ve uyum saglama
RAM’1n temelini olusturmaktadir. insan adaptasyon sisteminde i¢sel
ve digsal uyaranlarla karsilastiginda kontrolii saglamaz ve uyaranlara
yanit veremezse uyum sorunlari ortaya ¢ikar. Roy model, uyaranlari
odak uyaran, etkileyen uyaran ve olasi uyaran olmak iizere li¢
kategoriye ayirmistir (Morrow ve Roy, 2022:312).

Odak uyaran, bireyin uyaranlar igerisinde ilk cevap verdigi
uyarandir. Etkileyen uyaran, odak uyaranin etkisini arttiran veya
azaltan, etkisinde herhangi bir degisime sebep olan uyaranlardir.
Olast uyaran, heniiz etkisi bilinmeyen, tam aciklanmamis
uyaranlardir. Hemsire, uyaranlari ve bu uyaranlarin bireyi
etkiledigini gordiiglinde ilk olarak odak uyarana sonrada etkileyen
uyarana yonelmeli ve kontrol altina almalidir. Odak uyaran
degistirilmiyorsa etkileyen uyarana yonelerek bireyin uyumu
saglanir. Hasta birey uyum davranisini gostermigse hastaya
uygulanan hemsirelik girisimleri basarilidir. Uyumlu davranig
gostermediginde ise yeni hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
Modeldeki uyum alanlari; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu
ve karsiliklt baglilik alanlaridir ve hemsireler hasta bireylerin
gereksinimlerini karsilamaya yonelik girisimlerde bulunmakla
sorumludurlar (Erdogan, 2021:67; Ozkaraman vd., 2012:143).

Fizyolojik alan; egzersiz ve dinlenme, beslenme-bosaltim,
oksijenlenme-dolasim, sivi elektrolit, norolojik ve endokrin
fonksiyonlar1 igerir. Benlik kavrami alani; beden imaji, benlik
kavrami gibi ruhsal biitlinliik ile ilgili temel gereksinimlerle
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iligkilidir. Rol fonksiyonu alani; toplum tarafindan bireyden
beklenen anne, baba olma gibi rollere odaklanir. Karsilikli baglilik
alani; sevgi, saygl ve deger etkilesimini ve iliskilerdeki biitinligi
icerir. RAM’a gore hemsirelik bakimi, davranisi tanimlama, uyarani
tanimlama, hemsirelik tanisi olusturma, hedef belirleme, hemsirelik
girisimleri ve degerlendirme silireci olmak iizere 6 adimla
yonetilmektedir (Erdogan, 2021:60). Bu derlemede epilepsi tanisi
olan bir hastanin RAM’a gore hemsirelik bakimi analiz edilmistir.

2. Olgu Sunumu

2.1. Tamtic1 Bilgiler

E.E. 40 yasinda, evli, lise mezunu, 2 ¢ocuk annesidir. Il
merkezinde  yasamaktadir. Giinde yarim  paket sigara
kullanmaktadir. Herhangi bir ila¢ ya da besin alerji &ykiisii
bulunmamaktadir.

2.2. Fizyolojik Alan

E.E’ye bir y1l 6nce epilepsi tanis1 konulmustur. Kronik bagka
hastaligi bulunmamaktadir. Son zamanlarda uyku problemleri ve
yogun diizeyde yorgunluk yasadigini belirten hasta {i¢ giin 6nce
biling bozuklugu, amagsiz hareket istegi, ayn1 giinde arka arkaya ii¢
kez nobet gecirme sikayeti ile ndroloji klinigine bagvurmus. Alinan
ayrintili  dykiide; uykuya dalmada ve uykuyu etkili bigimde
siirdiirmede yetersiz yasadigini, yeterince dinlenemedigini, istahinin
yetersiz oldugunu ve yemek yeme isteginin olmadigini belirtmistir.
Stirekli i¢ sikinti yasadigimi tarif eden hasta, var olan hastaligi
kabullenemedigini ve hastaliga yonelik diizenlemelere ve ilag
tedavisine yeterince uyumlanamadigini ifade etmistir. ilag tedavisi
olarak giinde iki kez Epixx 1000 mg kullanan hasta, bir siiredir
antiepileptik ilacin1 kullanmadigini, ¢ogu zaman ilag almayi
unuttugunu belirtmistir. Hastanin durumunu netlestirmek i¢in EEG
Istenmis; EEG sonucu, tiim ¢ekim boyunca toplamda 3 kez 3-4 Hz
frekansinda jeneralize keskin-diken dalga aktivitesi izlenmistir.
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Yapilan ruhsal durum degerlendirilmesi sonucu hastaya
antidepresan ilag tedavisi baglanmistir.
2.3. Fizik Muayene

Ates: 36.7° C, Nabiz: 78/dk, Solunum: 22/dk., KB: 120/80
mmHg

Gloskow koma skala degeri:15

Biling diizeyi normal, yere, zamana, kisiye oryante,
Pupiller izokorik, 151k refleksi var.

Solunum sesleri normal

Sistem muayenelerinde patolojik bir bulguya rastlanmistir.
2.4. Laboratuar Bulgular

WBC: 9.41 mcL K: 4.7 mmol/L

Rbc: 4.71 mcL Na:139 mmol/L
Hemoglobin: 14.6 g/dl Kreatin: 0.7 mg/dL

Alt: 16 U/L Tam idrar analizi: Normal
Ast: 16 U/L Ure: 24.1 mg/dL

2.5. Olgunun uyum alanlarina gore degerlendirilmesi

RAM’a gore fizyolojik gereksinimler, hastanin kisisel
ihtiyaclarim1 karsilama ve kisisel bakimini saglamada zorlandigi
goriilmistiir. Hasta, ileri donemlerde iyilesecegini diisiinmedigini,
bunun imkansiz olduguna inandigini, 6miir boyu bu hastaliga
katlanmak zorunda olacagini, ilaglar1 ictigi halde nobet gecirmeye
devam ettigini, hastalig1 konusunda umutsuz oldugunu ve bu yiizden
de ilagc icmek istemedigini belirtti. Hastanin hastaliginin
iyilesecegine inancinin olmamasi hastanin hastaligin1 kontrol
edemedigi diislincesi hastanin fizyolojik uyumda zorlandigim
gostermektedir. Hastanin hastaligin1 kontrol altina almasi ve kisisel
bakimina yonelik bilgilendirme yapildi. Hastaya uygun olarak

~152--



planlanan hemgsirelik girisimleri sayesinde hastanin hastaligini
kontrol etmeye yonelik aktivitelerde bulundugu, hastaliga ve
tedavisine uyum sagladigi gozlemlendi. Evde de ila¢g kullanmay1
siirdiirecegini ifade etti. RAM’a gore hastaya uygulanan hemsirelik
girisimleri ve uygulanan bakimin hastanin hastaliga uyumunda
basarilt oldugu goriildii.

RAM’a gore benlik kavrami, benlik kavramini fiziksel ben
ve kisisel ben olarak iki baglikta incelenecek olursa; kisisel benlikte
stres, anksiyete, yetersizlik hissi, sugluluk duygusu gibi durumlarin,
fiziksel benlikte ise beden imaj1 6ncelikli olarak ele alinmasi gereken
durum  olarak  belirlenmistir.  Hastanin ~ benlik  alam
degerlendirildiginde, E.E. hastalig1 sebepli esi ile siirekli tartisma
yasadigini, kendini siirekli yorgun hissettigini, kisisel bakimina 6zen
gosteremedigini, esinin ona eskisi gibi sevgi dolu olmadigini ve bu
sebeple kendini ¢ok mutsuz ve yalniz hissettigini belirtmistir.
Yasadigi stresli durumdan dolayi birkag giin ilag almay1 unuttugunu,
sonrasinda da ilacin etki etmedigi, ictigi donemde de ndbetler
gecirdigi icin ilact kullanmayr biraktigimi ifade etmistir. Hastaya
saglikli beden imaj1 gelistirebilmesi i¢in dncelikle stresle bas etme
yontemleri degerlendirilerek, eksik ve gii¢lii yonleri belirlendi.
Hastaya uygun hemsirelik girisimleri planland1 ve stresle bas etme
yontemlerinin eksik oldugu goriildiigiinde yeni bas etme yollar
bulmasi i¢in destek olundu ve psikolojik yardim almasi i¢in uzmana
yonlendirildi. Yasadigi bu stresli donemin ve hastaligin belirtilerinin
saglikli beden imajin1 olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

RAM’a gore rol fonksiyon uyum; E.E.’in giin icerisinde
genellikle kendini yorgun, halsiz ve gii¢siiz hissettigi, ev islerini ve
evde yapmasi gereken sorumluluklar: yerine getirmekte zorlandig,
ev iglerinde ailesinden yardim alamadigi ve bu konuda hem esi hem
de cocuklarina yetemedigi diisiincesinde oldugu belirlenmistir. E.E.
okul cagindaki c¢ocuklarina yeteri kadar ilgi gdsteremedigi,
odevlerine, ders calismalarina eskisi kadar yardimci olamadigini,
esinin de ilgilenmedigini bu yiizden de ¢ocuklarinin okulda basarisiz
olacagindan korktugunu belirtmistir. Gerekli gézlemler yapildiktan
sonra hastaya uygun hemsirelik girisimleri planlandi ve uygulandu.
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Hastaya yeni stresle bas etme yontemleri 6gretildi ve hastanin etkin
kullanmas1 saglandi. Evdeki islerin aile tiyeleri arasinda
paylastirilarak hastanin is yiikiinii azaltmasi saglandi. RAM’a gore
hastaya uygulanan bakimin hastaliga uyumu kolaylastirdigi goriildii.

RAM’a gore karsilikli bagimlhilik adaptasyon bicimi, aile
icerisindeki iletisimler ve sosyal destek olduk¢a onemlidir. E.E.
cocuklarini ve esini eskisi kadar ¢ok sevdigini ancak hastaligindan
sonra onlara yeteri kadar zaman ayiramadigi, esi ile siirekli tartisma
yasadigi, aralarindaki iletisimin ¢ok bozuldugunu diisiinmektedir.
Ailesi tarafindan hislerinin ve durumunun anlasilmadigi, kendini
gligsiiz ve her bakimdan yetersiz hissetmesi hastalia uyumuna
zorlanma sebebi olarak degerlendirilebilir. Hastanin bu olumsuz
duygular1 agik¢a belirtmesi ile gerekli hemsirelik girisimleri
planland1 ve uygulandi. Uygulanan girisimlerle aile ile verimli
zaman gegirmesi i¢in aktiviteler yapmasi onerildi. Aile ile olan
etkilesimini giiclendirici alanlar diizenlendi. RAM’a gbre uygulanan
bu bakim ile hastaliga uyumu kolaylastirlldigi goriildii. Model
kullanim1 ile hastaya uygun girisimler planlandi ve hemsirelik
mesleginin bilgileri ile bakim kalitesi giiclendirildi. Hastanin tedavi
ve hastaligina uyumu saglanarak, iyilesme siireci hizlandirildigi
diistiniilmektedir.

2.6. Uyum Alanlarina Goére Belirlenen Hemsirelik
Tamlar

Fizyolojik Adaptasyon Bicimi

Davramis Tamimlama

Cabuk yoruldugunu ve giin i¢inde kendini hep yorgun
hissettigini, is yapacak enerjiyi kendinde bulamadigini ifade etmesi

Odak Uyaran Tamimlama

Yetersiz dinlenme ve yetersiz uyku (glinde 5 saat)
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Etkileyen Uyaran
Kronik hastalik

Hemsirelik Tanisi

Yorgunluk

Amacg/Hedef

Yorgunluk belirtilerinin  tanimlanmasi, enerji koruma

yollarinin taninmasi ve giin i¢inde yerine getirmesi gereken
sorumluluklarin ¢ogunu yapabilmesi, yorgunlugun azaldigini ifade

etmesi

Girisimler

Hastanin genel durumu degerlendirilir ve hastaya
yorgunlukla ilgili bilgi verilir. Hastalik ve yasadig1
yorgunluk arasindaki baglant1 hastaya agiklanir.

Hastaya, yorgunlugun giinliik hayatini ne diizeyde etkiledigi
ve bunun hastaya neler hissettirdigini aciklamasi istenir.
Yorgunluk skalasi kullanilarak hastanin yorgunluk diizeyi
degerlendirilir.

Giinliik yorgunluk diizeyleri hasta ile degerlendirilerek, en
cok enerjik oldugu ya da yorgunluk yasadigi zamanlar ve
yorgunlugu arttiran aktiviteler belirlenir.

Uygun aktivite/dinlenme programlar planlanir.

Zor isleri tek seferde degil dinlenerek, zaman vererek
tamamlamak, 6ncesinde dinlenmesi i¢in vakit ayirmak ve 1si
yorulmadan 6nce birakmasi gerektigi agiklanir.

Enerjiyi korumaya yardimci olacak ¢evre diizenlemeleri
konusunda agiklama yapulir.

Diizenli uyku gelistirmesi saglanir.
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e Dinlenmenin, emosyonel stres ve eklem sorunlarina
sistematik azaltic1 etkisi anlatilir.

e Hasta tedaviyi aksatmamasi ve diizenli tedavi almasi
konusunda cesaretlendirilmesi yapilir (Ozkaraman vd.,
2012:145).

Degerlendirme

Yorgunluk ve enerjiyi  koruma  kriterlerini  hasta
tanimlayabiliyor.

FSS’ye gore yorgunluk siddeti 44 puandan 32 puana geriledi.
Fizyolojik Adaptasyon Bicimi
Davranis Tanimlama
Hastanin ifadesi: hasta istahinin olmadigini ifade etmesi
Odak Uyaran Tanimlama
Yorgunluk
Etkileyen Uyaran
Yorgunluk
Olas1 Uyaran
Emosyonel stres
Hemsirelik Tanis1
Beden gereksiniminden az beslenme
Amag/Hedef

Hastanin besin aliminin desteklenmesi ve hastanin kilo kaybim
onleyecek sekilde besin alimini diizenlemek.
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Girisimler

Hastanin giinliik ayn1 kiyafetler ilesabah a¢ karnina ayni
saatte kilo 6l¢limii yapilir ve viicut kitle indeksine gore
hastanin uygun kalori alimi1 saglanir.

Hastaya 6giinlerde besin alirkenzorlamadan yiyebilecegi
kadar besin alimini saglanir. Besin alimini aniden degil
kademeli olarak arttirilir.

Baharatli, yagl ve agir besinlerden miimkiin oldugu kadar
hasta uzak tutulmalidir.

Hastanin 6giinlerdeki yiyeceklerini miimkiin oldugunca
sevdigi yiyeceklerle degistirip, sevmedigi yiyecekleri besin
listesinden ¢ikartilmalidir.

Hastaya verilen diisiik kalorili yiyeceklerin yani sira kilo
alimin1 destekleyecek yiiksek kalorili yiyecek verilmesi de
saglanir.

Hastanin stres yasama durumu degerlendirilir, stresle bag
etmede kullandig1 yontemler tespit edilir ve basarili
yontemler kullanilmaya devam edilir. Kullandigi yontemler
basarisiz ise yeni bas etme yollar1 hasta ile beraber aranir
(Erdogan, 2021:61)

Degerlendirme

Hastanin viicut kitle endeksine gore giinliik kalori alim1
saglandu.
Hasta istahimin diizeldigini belirtti.

Benlik Kavram Adaptasyon Bi¢cimi

Davramis Tanimlama

Hastanin Ifadesi: Hastanin hastalig yiiziinden esi ile tartisma
yasadigini ifade etmesi
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Odak Uyaran Tanimlama
Hastaligin kronik olmasi
Olas1 Uyaran
Hastalik semptomlarinin hastay1 giinliik yasaminda etkilemesi
Hemsirelik Tanisi
Anksiyete
Amacg/Hedef
Hastanin gerginliginin azaltilmasini saglamak
Girisimler
e Hastanin kendini ve duygularini ifade etmesi i¢in hastaya
vakit taninir ve duygu durumunu, kendini giin i¢inde nasil
hissettigi sorgulanir.
e Hastanin giiclii ve gii¢siiz yonleri ortaya cikarilir.
e Hastaya bakim verilirken hastanin rahatlamasi ve
sakinlesmesi i¢in zaman taninir.
e Hastaliga uyum saglamasi i¢in hastanin esinin de egitimlere

katilmasi tesvik edilir.

e (Gevseme egzersizleri hastaya ogretilir ve yaptirilir (Erdogan,
2021:64; Ozkaraman vd., 2012:146).

Degerlendirme

Hastanin stres durumu azaldi ve hastaligi hakkindaki olumsuz
diistincelerinin azaldigini ifade etti.

Benlik Kavram Adaptasyon Bi¢cimi
Davranmis Tanmimlama

[laglarim diizenli kullanmamas1
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Odak Uyaran Tanimlama

Yetersiz uyku ve dinlenme

Etkileyen Uyaran

Hastanin tedavisinin giinliik yasantisina ve islerine uygun
planlayamamasi

Olas1 Uyaran

Hastaligiyla ilgili gelecege yonelik olumsuz diisiinceleri

Hemsirelik Tanisi
Bilgi eksikligi
Amac/Hedef

Bilgi eksikligini gidermek

Girisimler

Hastanin hastalig1 ve tedavi siireciyle ilgili bilgisi
degerlendirilir. Bilmedikleri ile ilgili uygun egitim
planlanarak hastaya egitim verilir.

Hastanin saglik durumu ile ilgili diisiincelerini ifade etmesi
icin hasta cesaretlendirilir.

Hastaya ve ailesine saglik durumu ve tedavi siireci hakkinda
bilgi verilir.

Hastanin tedavi planinda yer alan ilaglarin etkileri, yan
etkileri hakkinda bilgi verilir.

Hastanin ilaglarini 6nerilen sekilde kullanilmasi, yan etki
gelistiginde saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi ve dnemi
anlatilir (Ozkaraman vd., 2012:147).

Degerlendirme

Hastanin hastaligi ile ilgili bilgi eksikligi giderildi.
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Rol Fonksiyon Adaptasyon Bicimi
Davranis Tammmlama

Birincil Rol: Ev hanimi, es ve anne olmak,
Ikincil Rolii: Ev islerini yapamamak

Hastanim Ifadesi: Genel olarak giin icerisinde hastanin kendini
yorgun, halsiz, gligsiiz hissettigi, ev icerisinde yapmasi gereken
isler1 yapacak enerjiyi kendinde gormemesi ve yapamamasi, eskisi
gibi ¢ocuklar1 ve esi ile iletisiminin giiclii olmadigi, onlara karsi
olan sorumluluklarini yerine getiremedigini ifade etmesi

Odak Uyaran Tamimlama

Yorgunluk

Etkileyen Uyaran

Evde siirekli oturur veya yatar pozisyonda olmasi
Olas1 Uyaran

Yapacag giinliik isleri ve ev islerini planlamamasi
Hemsirelik Tanisi

Rol performansinda yetersizlik

Amac/Hedef

Hastanin giinliik islerini yapabiliyor olmasi ve aile igi
yasantisindaki roliinii yerine getirebiliyor olmasi

Girisimler
e Hastanin hastalig siiresince aile igerisinde, sosyal hayatinda

ve calistyorsa mesleki alanda ne gibi degisimler yasadigi
degerlendirilir.
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Hastanin rollerini yerine getirip getirememe konusundaki
diisiinceleri anlatmasi i¢in hasta desteklenir.

Hastanin giinliik yasantisindaki rollerindeki degisimlere
uyumlu planlamalar yapmasi i¢in hasta yonlendirilir.
Hastanin hastalig1 dncesindeki rolleri ve hastalik sonrasi
yapabilecegi sorumluluk, is ve aktiviteleri yapmasi igin
desteklenir.

Hastanin stres yasadigi durumlar, bu durumlarla varsa bas
etme yontemleri, bu yontemlerin stres lizerinde etkili olup
olmadig1 degerlendirilir. Etkisiz bag etme yontemleri yerine
hasta ile beraber yeni bas etme yollar aranir.

Hastaya kendisi degerli hissettirilir. Hastanin, tedavi
stirecinin 6nemli oldugu, bu siireci basarili yonetmesi igin
hastaya destek olunur.

Hastanin iizerinde aile, arkadaslari, komsular1 gibi mevcut
destek kaynaklar1 olup olmadigi degerlendirilir.

Hastanin var olan hastalig1, hastaligin siireci ile ilgili ailesi ile
konusup onlart mevcut durumdan hastanin ve ailesinin ne
diizeyde etkilenecegini anlatmasi igin desteklenir (Erdogan,
2021:65; Ozkaraman vd., 2012:148).

Degerlendirme

Hastaligin ve hastaligin gelecek donemindeki siirecinde ne gibi
degisiklikler yasayacaginin ve yasadig1 degisimlerin sebebinin
farkinda ve buna kars1 olumlu diisiince yapisina sahip. Ailesinden
ve ¢evresinden bu degisimlerle ilgili destek alacagini ifade etti.

Karsihikh Bagimhlik Adaptasyon Bicimi

Davranmis Tamimlama

Ev i¢i iletisimin bozulmasi

Odak Uyaran Tanimlama
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Fizik aktivitede yetersizlik, yorgunluk
Etkileyen Uyaran

Esinin durumu anlamadigini diisiinmesi
Olas1 Uyaran

Devamli yakinma

Hemsirelik Tanisi

Sosyal etkilesimde bozulma
Amac/Hedef

Kisilerle olan sosyal etkilesimini arttiracak yontemlerin ifade
edilmesi, kisilerle yeterli ve saglikli iletisim kurabilmesi
Girisimler
e Hastanin kisilerle iliskilerinin bozulmasi ile ilgili olan
duygularin1 paylagmasi i¢in desteklenir.

e FEsi ve ailesi ile olan iletisiminin neden bozuldugunun
farkinda olmasi saglanir.

e Hastanin bos zamanlardaaile ile beraber aktivite yapmasi
oOnerilir ve aralarindaki baglar1 kuvvetlendirmedeki 6nemi
anlatilr.

e Hastaya yeni sosyal beceri ve davranislarin denenmesi i¢in
desteklenir (Erdogan, 2021:66; Ozkaraman vd., 2012:149).

Degerlendirme

Hasta sosyal etkilesim becerilerini etkileyen durumlari tanimlad: ve
bos zamanlarinda esi ve ailesi ile planlar yaptigini ifade etti.
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Karsihkhh Bagimhhik Adaptasyon Bicimi
Davramis Tamimlama

Saglik sorunlar1 kaynakl aile liyelerinin gosterdigi yersiz
tepkilerden yakinma

Odak Uyaran Tanimlama

Aile tiyelerinin bireyin mevcut kronik hastaligina karsi kisisel tepki
gostermeleri

Etkileyen Uyaran

Kronik hastalik

Olas1 Uyaran
Hosgoriisiizliik
Hemsirelik Tanisi

Aile i¢i iliskilerde bozulma
Amac/Hedef

Hastanin aile iiyeleri ile olan iletisimini ve hastaya karsi olan
davranislarinin olumlu yonde olmasi, onlarla olumlu iletisim
kurmasini saglamak.

Girisimler
e Hastanin hastaligini olumlu bir sekilde yonetmesinin 6nemi
anlatilir ve hastalig1 yonetmesi saglanir.
e Kigsisel bas etme yontemleri 6gretilir.
e Hastalikla ilgili stres kaynagi unsurlarla bas edilmesi i¢in
yardim edilir, gerekirse psikolojik destek almasi saglanir.
e Aile icinde ve evde yerine getirilecek sorumluluklarin aile

iiyeleri arasinda gorev paylagimi yapilarak hasta tizerindeki
yiikiin azaltilmasi saglanmali ve aile ile goriiserek hastaya bu
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konuda ve hastaliginda destek olmalar1 ve konunun 6nemi
anlatilir(Erdogan, 2021:66; Ozkaraman vd., 2012:148).

Degerlendirme

Hastalig1 sebebiyle hastanin aile i¢i iletisim ve iliskilerde bazen
olumsuz tepkilerle karsilastigini belirtti ve aile tiyelerinden yeteri
kadar destek alamadigini belirtti. Hasta ve ailesi ile yeniden
gorlisiilerek ve gerekli yeni hemsirelik girisimleri planlandiktan
sonra hasta psikolojik yardim i¢in gerekli saglik birimine
yonlendirildi.

3. Sonug¢
Hastalara verilen hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak, hastaya
0zgii bakim verebilmek i¢in ge¢misten giiniimiize kadar hemsirelik
model/teorileri  kullanilmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli
hemsirelik bakiminda kullanilan en yaygin kuramlardan biridir.
Epilepsi tanisi alan hastalarda nobetlerin gelismesinin ve hastaligin
kronik olmasinin hasta ve ailenin giinliik yasamini ve geleceklerini
olumsuz etkiledigi goriilmiis ve aile i¢i rol catigmalarina sebep
oldugu, hastada rol performansinda yetersizlik, benlik saygisinda
azalmalara yol actig1 belirlenmistir. Roy’un modeli temel olarak
adaptasyona dayanir. Hasta degisen ¢evresi ile birlikte bir biitiin
olarak degerlendirilerek, kisinin ve ailesinin hastaliga adaptasyonu
saglanir. Bu kuram ile Epilepsi hastalart ve ailenin hastaliga ve
tedavi siirecine uyum saglanmast hedeflenir. Bu olgu sunumunda
epilepsi tanili hastaya hemsirelik bakimi Roy Adaptasyon Modeli
cer¢evesinde planlanmis, uygulanmis ve degerlendirilmistir.
Hastaya uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda hastanin
hastaliga uyumunun arttig1, yasam kalitesinde artis gézlendigi, ailesi
ve ¢evresi ile iletigiminin gliglendigi, hastalik belirtilerini yonetmede
giliclendigi ve benlik saygisinda artis gozlendigi belirlenmistir.
Hastada tedavinin Onceligi olan uyum saglama ve hastaligin kabul
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saglanmis olup, Roy Adaptasyon modelinin epilepsi tanili hastalarda
uygulanmasinin uygun oldugu goriilmiistir.
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He §|re||k Ara§l:|rma|ar| Il
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Hemsirdliky ghk | ‘t‘, g-a\asmda insana en yakin ve her zaman
insanin r{ nel bir saglik disiplinidir. Hemsirelik mesle-
ginin a verilen E:lteSI ile dogrudan |I|§k|||d|r Hasta

mli_faktor yayi takip ederek yeni ve gincel
hk ve baldma entegre etmektedir, Gerek hemsireler gerek-
hdemisyenler bu nedenle hemsirelik bilgi birikimini arttir-
asi amaciyla bilimsel arastirmalar yapmaktadir. Bu kitapta
da derlenmis bilimsel atgstirma makaleleri, derleme maka-
mlan sizlefin istifad@sine -sunulmustur. Umarim alana




