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Onsoz

Bu kitap; Birgok alanda saghk bakim hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin mesleki gelisimlerinde ve verdikleri hizmette giincel
yaklagimlar1 takip etmeleri agisindan yol gosterici bir kaynak kitap olarak
hazirlandi.  Biyo-psikososyo kiiltiirel bir varlik olan insana bakim ve
hizmet sunmada, insanin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi igin hizmet
saglama yol ve yontem gostermede rehber olan, egitim ve uygulamalardaki
degisimleri ve teknolojik gelismeleri takip eden yazarlar tarafindan kaleme
alinan bir kitaptir.

Bu kitabin igeriginde lisans, lisansiistii 6grencilerinin yani sira, klinik/saha
caliganlarinin ve akademisyenlerin yararlanacaklari farkli saglik disiplinlerinin
kendi alanlarina Ozgii kanita dayali uygulamalar, ulusal ve uluslararas
caliyma sonuglar1 ve farkli bir bakig agisiyla alana kazandirdiklar: ¢aligmalar
yer almaktadir.

“Saghk Bilimleri Aragtirmalari: Hemgirelik & Ebelik-IIT”  kitabinin
hazirlanmasinda degerli fikir ve goriigleriyle katki sunan tiim yazarlara
tesekkiir ederim.

1ii






Preface

This book; It was prepared as a guiding reference book for health
professionals who provide health care services in many fields to follow current
approaches in their professional development and the services they provide.
Bio-psycho-socio is a book written by authors who follow the changes and
technological developments in education and practices, providing guidance
in providing care and services to humans, who are cultural beings, and
providing services to meet human health needs.

The content of this book includes evidence-based practices of different
health disciplines specific to their fields, national and international study
results, and studies that they bring to the field from a different perspective,
which undergraduate and graduate students, as well as clinical/field workers
and academicians will benefit from.

I would like to thank all the authors who contributed to the preparation
of the book “Health Sciences Research: Nursing & Midwifery-III” with
their valuable ideas and opinions.
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Bolum 1

Palyatit Bakim Hastalarinda Hasta Yakinlarinin
Bakim Yuku

Siddika Ersoy!
Siikran Ozkahraman Kog?

Fatma Ozcan®

Ozet

Diinyada yaganan hizh ve iy1 yonlii gelismelere ragmen artan kronik hastaliklar
ve uzayan yagam siiresi ile birlikte bakim ihtiyaglar1 artmaktadir. Bakim
stireci, hem bakim ihtiyact olan ve hem de bakim veren kisiler i¢in oldukea
karmagik bir siirectir. Diinyada milyonlarca kiginin palyatif bakima ihtiyag
duydugu ancak bunu saglamaya yonelik yeterli palyatif bakim {initesinin
bulunmadig: bilinmektedir. Bakim verenlerin iistlendigi sorumluluk onlara
ckstra ekonomik ve ruhsal bir yiik katmaktadir. Zamanla artan bu yiikler
bakim vericilerin saghklarini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz
etkilemektedir. Bu makalede palyatif bakim hastalarina bakim veren hasta
yakinlarinin bakim yiiklerine dair bilgiler degerlendirilmistir.

1.GIRIS

Tip biliminin ve teknolojinin geligmesiyle birlikte insanlarin yagam
stireleri beklenenin iizerinde artiy gostermis ve diinyada yagh niifusu da
artmugtir. Bununla birlikte kroniklesmig hastaliklar ve hastaliklarin getirisi
olarak komplikasyonlarda da yayginhk artig gostermis, insanlar kronik
hastaliklarla uzun yillar yagamak zorunda kalmugtir. Bu nedenle de insanlarin

hastaliklarinin tedavisinin yaninda yagam kalitesini arttirmak i¢in bakim
hizmetleri de olduk¢a 6nemli hale gelmistir ($ahin vd., 2012).

1 Doktor Ogretim Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi, E-mail: siddikaersoy@gmail.com,
ORCID: 0000-0001-8094-8042

2 Prof. Dr. C)grctim Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi, E-mail: sukranozkahraman@sdu.
edu.tr, ORCID: 0000-0001-7286-6477

3 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Siileyman Demirel Universitesi. E-mail: fatma_srn07_@hotmail.
com, ORCID: 0000-0002-1778-7335
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2 | Palyatif Bakim Hastalarmda Hasta Yolunlarmin Bakon Yiikii

Diinyada ortalama her sene 40 milyon kisinin palyatif bakima ihtiyag
duydugu, bunlardan %78 gibi bir oranimin gelir seviyesi diigiikk ve orta
olan iilkelerde yagam siirdiirdiigii ve bu ihtiya¢ duyan insanlarin yalmzca
%]14’niin palyatif bakim alabildigi soylenmektedir (Palliative Care - World
Health Organization). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) gelismislik diizeyinden
bagimsiz biitiin {ilkelerin kapsamli oOrgiitlenmesiyle hizmet sunabilecek
palyatif bakim merkezlerinin kurulup gelistirilmesini 6nermektedir (Lynch
vd., 2013).

Palyatif bakim hizmeti diinya ¢apinda elzemdir, ancak iilkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin 6nemi son yillarda fark edilmigtir. 2011 yilinda Saglik
Bakanligi Kanser Kontrol Dairesi Bagkanligi tarafindan palyatif bakim
sistemi organize edilmistir. Pallia-Tiirk projesi hayata gegirilerek palyatif
bakim hizmetleri gelistirilmigtir. Bu adimlar, palyatif bakimin tilkemizdeki
onemine dikkat ¢ekmistir (Ozgul vd., 2011).

Bakim saglama siireci, bakim ihtiyact olan ve bakimi tistlenen kisi igin
oldukga karmagik bir siirectir. Diinya genelindeki gibi tilkemizdeki kadinlarin
da ig hayatinda aktif rol almasi, genig aile yapisinin gekirdek aileye doniigiimii,
evlerin ebat olarak minimalize edilmesi ve ekonomik zorluklar gibi sebeplerle
aile iginde bakim saglamak giinden giine giiglesmektedir. Sonug itibariyle aile
iiyelerine yonelik bakim hizmeti saglamanin kolaylastiriimasi igin sunulacak
olan hizmetlerin gelistirilmesi daha da Onemli hale gelmektedir (Tanl,
2011). Bu etkenlerden de kaynakli olmak iizere Palyatif bakim hizmetlerinin
popiilerligi giinden giine yiikselmektedir.

Bakim hizmetleri, resmi bakim (formal) ve gayri resmi bakim (informal)
olmak {iizere iki ana grupta simiflandirilabilir. Resmi bakim, kamu ve 6zel
kuruluglar tarafindan sunulan diizenli bir hizmettir. Gayri resmi bakim ise
bakim ise aile bireyleri, akrabalar, komgular veya dostlar tarafindan goniilli
olarak saglanan iicretsiz bir destek seklidir (Ozyesil vd., 2014). Resmi bakim
hizmetlerinin en 6nemli boliimii palyatif bakim olmakla birlikte evde bakim
ve saglik hizmetlerini de kapsar. Gayri resmi bakimda ise, bakima ihtiyaci
olan ve bakimi saglayan birey igin birgok gesitli zorluklarin yaganabildigi bir
stiregtir.Diinya genelinde ve tilkemizde bakim hizmetinin gogunlugu resmi
olmayan bakim saglayicilar tarafindan sunulmaktadir. Ekonomik giigliikler
bagta olmakla beraber sosyo-kiiltiirel yonlerin olusturuldugu hasta bakiminin
aile korumast olarak goriilmesi bunun en biiyiik nedenleridir (Oglak, 2007).

Palyatif bakimda bakim veren hasta yakinlar1 bakim rolleri ile orantili
olarak gesitli zorluklar yagamaktadirlar (Enguidanos, 2014). Bakim verenlerin
yagadig1 bu giigliikler birkag sekilde 6zetlenebilir; bakim desteginin yetersiz
olmasi, bakim alanda gelisen hayati 6neme sahip semptomlara tanik olma
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ve hastay1 kaybetmeye dair endigelenme, bakim vermede gerekli ekipmanlar
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, fiziksel giigsiizliik, maddi zorluklar,
yipranma, umutsuzluk, yeterli olamama diisiincesi, uykusuz kalma ve
bunlarin hepsinin olugturdugu depresyon (Oechsle, 2020). Bakim veren
kigiye bakim verdigi kiginin sorumlulugunu iistlenmesi ekstra ekonomik ve
ruhsal bir yiik katmaktadir. Zamanla artan bu yiiklerin bakim sunan bireye
tiziksel, mental ve sosyal yonden negatif etkileri olabilmektedir. Yapilmig olan
caligmalarda, bakimi gergeklestirenlerde gesitli enfeksiyonlar ve depresyon ilk
sirada olmakla birlikte; anksiyete ve titkenmiglik sendromlar: gibi psikiyatrik
sorunlarin oraninda artig gortilmiistiir (Decken vd., 2003; Sahin vd., 2009).

2. PALYATIF BAKIM TANIMI VE AMACI

Geleneksel olarak saglik konsepti, kendisini hastaligin yoklugu olarak
diizenlerken, modern tip ve saglik anlayis1 govdeleri biittinciil varliklar olarak
ele almaya yonelmistir. Artik saglik, palyatit bakim kilavuzlarinin 6nerdigi
gibi sadece sahip olduklari iyilik nedeniyle sinirlamalart olmayip, psikolojik,
sosyal ve manevi kurumlar da igeren bir kavram haline gelmistir (Diinya

Saglik Orgiitii).

Palyatif kelimesinin anlam karsihgi olarak “rahatlatmak, yatistirmak,
dindirmek, koruyucu, pelerin gibi 6rtmek” ifadelerini i¢erdigi goriiliir. Kokeni
Latince olan “Palliate (Palliare)”, koruyucu ya da kapsayict anlamina sahiptir.
Ingilizce’de ise “Palliative” hafifletici, rahatlatici, gegici ¢6ziim anlamina gelir
(Kabalak vd., 2013). Palyatif bakim, Diinya Saghk Orgiitii’niin tamimina
gore, yagam tehdidi olan, oliimle miicadele eden hastalarin ve ailelerinin
spiritiiel, psikososyal, fiziksel diger sorunlariyla birlikte hastanin agrilarinin
degerlendirilmesi; erken teghisle acinin hafifletilmesi, tedavisi edilmesi
ve onlenmesi boyunca yagam kalitesini arttirmaya yonelik bir yaklagimdir
(Diinya Saglik Orgiitii-World Health Organization). Tani konulmastyla
baglayan ve yagam sonuna kadar devam eden siiregte, palyatif bakim yagam
kalitesini olumsuz etkileyen etkenlerle miicadele edilmesine yardimci olmaya
odaklanmistir (Aydogan ve Uygun, 2011).

DSO palyatif bakimin yagami destekledigini ve 6liimiin dogal bir siireg
olarak kabul edilmesi gerektigini beyan etmektedir. Oliimii hizlandirmak ya
da geciktirmek gibi niyet tagimadiginin altini ¢izmektedir. Palyatif’ bakimin
hayata deger katan bir yaklagtim oldugunu ve 6liimiin insanlkla sayg: iginde
kargilanmasi gerektigini ifade etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii-World
Health Organization) . Bunlara ek olarak palyatif bakim; hasta ve hasta
yakinlarinin 6liimii dogal bir siire¢ oldugunu anlamalarina yardimer olur.
Hastalik ve yas siirecinde hasta yakinlarinin desteklenmesine yonelik bir rol
tistlenir (Diinya Saglik Orgiitii- World Health Organization).
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Diinya Saglik Orgiitii, palyatif bakimin hastalik belirtilerini hafifletme,
fiziksel yardimin yani sira ruhsal ve sosyal destekle birlikte hastalik siirecini
tamamlama, hastanin yakinlarina bakim verme ve yas siirecinde psikolojik
ve ruhsal destek saglama, multidisipliner yaklagimla hastalarin ve ailelerinin
ihtiyaglarmi kargilamay1 ve yasam standartlarini arttirict bir etkisi oldugu
seklinde faydalarimi tamimlanugtir (Diinya Saghk Orgiitii-World Health
Organization).

Palyatif bakim, artik tedavi edici tedavilere yanit vermeyen hastaliklara
sahip olan bireylere yonelik olarak uygulanan aktif ve biitiinleyici bakim
seklidir. Bu bakim, agr1, biyopsikososyal ve ruhsal sorunlarin giderilmesini
hedefler ve bu bireylerin ve aile iiyelerinin yagam deneyimini geligtirmeyi
hedefler (Diinya Saglk Orgiitii). Palyatif bakimin temel hedefleri arasinda;
hastanin ve ailesinin acisini hafifletmek, yagam kalitesini diigiiren durumlari,
ozellikle agr1 gibi unsurlart azaltmak yer almaktadir. Hastalarin son giine
kadar giinliik yagam aktivitelerinde miimkiin oldugunca aktif olmalarini
kolaylagtirmak amaglar1 arasinda bulunmaktadir. Hastanin sadece fiziksel
saghni degil, ayn1 zamanda hastay1 psikososyal ve spiriitiiel yonleriyle de ele
almay1 hedefler. Bir diger hedefi de hastalarin hastaliklarini kabullenmelerini
ve gelecekleri i¢in umutla hayata tutunabilmelerini saglamaktir (Elgigil,
2012).

Palyatif bakimin temel hedeflerinden biri, hasta birey ve bakim
verenin ihtiyaglarini kargilamaktir (Diinya Saglik Orgiitii-World Health
Organization). Diinya Saglik Orgiiti‘ne gore palyatif bakim, hastanin
degerlerine ve tercihlerine saygi gostermeyi, anlagilir ve agik bilgi saglamay,
karar verme siirecinde bireyin otonomisini korumayi ve fiziksel konfor ve
duygusal destek ihtiyaglarini kargilamayi igiren hasta ve aile odakl bir bakim
yaklagimiyla hizmet sunmay: hedeflemektedir. Bu sebeple, palyatif bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve organizasyonunun belirlenmesinde hasta
ve hasta yakinlarinin deneyimlerinin dikkate alinmasi da 6nemlidir (Veloso

ve Tripodoro, 2016).

Palyatif bakim hizmeti, isbirligi ve koordinasyonla yiiriitiilen bir siiregtir.
Bu stireg iletisim, semptom kontroli, bakim siirekliliginin saglanmasi,
ogrenme faaliyetleri, bakim saglayicinin destegi ve yagsam sonu bakim
gibi yedi altin standarda dayanir (Diinya Saglik Orgiitii-World Health

Organization).

Daha ¢ok insanlarin yasamina yillar degil, yillarina yagam katmayi
hedeflemistir. Bu nedenle bireylerin yagamasina ve Oliimii en iyi sekilde
karsilamasina yardimci olan uzmanlagmig bir yaklagimdir.
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3. PALYATIF BAKIM IHTIYACI OLAN HASTALIKLAR

Palyatit bakim, insan yagamini tehdit eden ve yasam kalitesini etkileyen
birgok hastalikta gerekmektedir. Tedavisi ger¢eklestirilemeyecek hastaliklar
veya tedavi sonuglari belirsiz olan durumlarda palyatif bakim ihtiyac
dogmaktadir.

Onceden, palyatif bakimin odak noktasi genellikle kanser tanisi konmus
hastalara yonelikti. Ancak daha sonra, diger hastalarin da palyatif bakima
ihtiya¢ duydugu ve bu bakimi almasi gerektigi kabul edildi (Smith, 2012).
Palyatif bakim, yalmzca yetigkinlere degil gocuklara da sunulabilmektedir.
Palyatif bakim hizmetleri, ¢ocuklar ve yetiskinler arasindaki biyolojik
farkliliklar ve hastaliklara bagh olarak farkli niteliklere sahiptir (Turgut ve
Soylu, 2020).

DSO - WPCA palyatif bakim ihtiyaci olan tibbi durumlari séyle
belirtmistir:

Eriskinlerde Palyatif Bakim Thtiyace Olan Hastaliklar: Kanserler,
Alzheimer, demans kardiyovaskiiler hastaliklar, siroz, kronik obstiiriktif
akciger hastaligi, diyabet, HIV/AIDS, bobrek yetmezligi, multiple skleroz,
parkinson hastalig1, romatoid artrit.

Cocuklarda Palyatif Bakim Thtiyact Olan Hastaliklar: Kanserler,
yenidogan hastaliklari, konjenital anomaliler, kardiyovaskiiler hastaliklar, kan
ve immiin bozukluklar, menenyjit, siroz, AIDS, bobrek hastaliklari, nérolojik
bozukluklar (World Health Organization; Houttekier vd., 2011).

Bu liste sadece Orneklerdir ve palyatif bakim ihtiyact olan hastaliklar
gesitlilik gosterebilir. Her hasta bireysel degerlendirme ve ihtiyaglara gore
palyatif bakim hizmetlerinden yararlanabilir.

4. PALYATIF BAKIM ALAN HASTALARIN AILELERININ
YASADIGI PROBLEMLER

Aile, zorlu bir saglik sorunuyla basa ¢tkma ve uyum saglama ¢abalarini
anlatirken ilk adim, hastanin yani sira hastaligin psiko-sosyal etkileriyle
kargilagan tiim bireyleri i¢eren bir model olusturulmasidir. Sonraki girigimde
ise hastaligin birey ve aile lyeleri tizerindeki etkilerini ve bu etkilesimlerin
normatif bir ¢ergevede nasil sekillendigini tanimlamak onemlidir. Her
aile, kendi benzersiz dinamikleri, zorluklar1 ve sorunlariyla karsilagabilir.
Herhangi bir ailede, ciddi bir hastalik ya da bagka tiirden zorluklarla baga
ctkma stireciyle ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle son olarak da
normal veya mitkemmel aile kavrami yerine, her ailenin kendi iginde sorunlar

yasayabilecegi kabul edilmelidir.
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Carter ve McGoldrick (1980), ailelerin yagam dongiisii boyunca gesitli
zamanlarda gesitli yagamsal sorunlari ya da sorumluluklar1 olabilecegini
ifade etmektedirler. Kronik bir hastalikla miicadele etmek, yagamin hangi
doneminde oldugu fark etmeksizin yorucudur. Hayati tehlikesi olan kigiye
bakim verme, bakim saglayan yakinlarini gesitli yonlerden etkilemektedir
(Stetz ve Brown, 1997). Bakim veren bireyin yasadig1 zorluk hissi, kendi
yagam deneyimine ne 6lgiide etki ettigini ortaya koyar. Bakim veren bireyin
bu algisi, diger aile iiyeleri veya saghk caliganlarmin hissettiklerinden
oldukga farkhdir. Kronik veya siirekli kotiilesen bir hastalik durumunda,
bakim verenler sorumluluklarinin yol ag¢tigi zorluklarla bas etmektedirler
(Kasuya vd., 2000). Bakim verenler, gorevleri ve sorumluluklar1 nedeniyle
siklikla 6nceki olan iligskilerinden ve sosyal yagantilarindan uzaklagabilirler.
Bu durum, bakim veren bireyin bu siiregte saghgini ve refahini negatif
sekilde etkileyebilir. Bakim alanin asla bitmek bilmeyen gereksinimleri
nedeniyle yorgunluk, halsizlik gibi fiziksel problemler goriilebilir. Fiziksel
yorgunluk ve bakim verenin saghgindaki olumsuz etkiler, depresyon ve
anksiyete seviyelerinin arttirmasina yol agabilir. Ayrica, ge¢gmigte unutulmug
catigmalarin ve hayal kirikliklarinin yeniden ortaya ¢ikmasiyla birlikte

psikolojik kontrol kayb1 yaganabilir (Toseland vd., 2001).

Gelecek kaygisi, gelirde azalma veya kaybolma, desteklerin ve
arkadagliklarinin bitmesi ile birlestiginde, bakim verenler igin baga gikmasi
zor bir durum ortaya ¢ikabilir. Bu agir yiik ve sonu gelmeyen sorunlar altinda,
bakim verenler hassa, kirilgan, fiziksel ve duygusal agidan tiikenmig duruma
gelebilir (Ozgen, 2000). Primer bakim vericilerin yagadiklart sorunlar genel
olarak fiziksel, emosyonel, sosyal, ekonomik ve is ile ilgili alanlarda gesitli
zorluklar1 da birlikte getirdigi ifade edilebilir (Allender ve Spradley, 2001).

4.1. Fiziksel Zorluklar

Hasta yakinlar1 tarafindan bakim verme siirecinde olugan stres sonucunda
hasta yakinlarinin sagligr olumsuz yonde etkilenmektedir. Bakim veren
kigilerde sindirim giigliigii, igtahta degigim, diizensiz beslenme aligkanliklari,
bag agris1 gibi gikayetler artabilmektedir. Ayn1 zamanda uzayan yorgunluk
hissi, viicut agirhginda degisimler, yeterli siire uyuyamama, fibromiyalji,
adaptasyon sorunlari, giyim kusamda daginiklik ve bakim verenin kisisel
zamanina yeterince vakit ayirramamasi gibi etkilerle saglik sorunlart ortaya
cikabilmektedir (Kasuya vd., 2001; Toseland vd., 2001). Hastanin bakimini
saglayan bireylerin vermeyenlere nispeten fazla saglik sorunlari, semptom,
saghk hizmeti kullanimi, kardiyovaskiiler sorunlar gibi fiziksel saglikta fark
edilir degisiklikler yagadiklar: tespit edilmistir (Sezgin ve Hektag, 2021).
Beesley ve arkadaglarinin galigmalarinda yorgunluk ve agr1 benzeri bulgulara
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sahip bakim verenleri fiziksel fonksiyonlarinin yetersizligi saptanmugtir. Siegel
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aliymada ise; bakim veren kisilerin %17’sinin
uyku problemi goriildiigii ve dinlenmeye ayirdiklart zamanda kisalma oldugu
tespit edilmistir (Sentiirk vd., 2018).

4.2. Emosyonel Zorluklar

Duygusal agidan; huzursuzluk, uyku diizeninde bozukluklar, diisiik benlik
saygisi, sosyal izolasyon, depresyon, elestirel davranislar, sorun ¢ézmede
zorlanma, sigara ve ilag ihtiyacinda artiy ve mahremiyet problemi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Kinsella vd., 1998). En yaygin karsilagilan
belirtilerin baginda stres ve anksiyete gelmektedir (Mulatilo vd., 2000).
Bakimi gergeklestiren birey, bakim siirecinde yagsadigi anksiyete duygusunu
tiim yagamina yayabilir. Stres veya bastirlmig duygularimi ifade etmekte
zorlanan kigilerin genellikle depresyon belirtileri gosterme egiliminde
oldugu gozlemlenmistir. Sorunlarini paylagmanin, bakim siirecinde ortaya
cikan kaygi ve baskilart biiylik olglide azaltici etkisi oldugu goriilmektedir
(Kasuya vd., 2000).

Bir hastaya bakim vermek bakim verenin rutin yasam diizeninin
bozulmasina neden olmaktadir. Bakim veren bireyler kendi yagamlarindaki
kontrollerini kaybettiklerini diisiinebilirler. Bunun sonucunda giigsiizliik,
istek ve ihtiyaglarini karsilamada yasayacaklari giigliikler nedeniyle sugluluk
duygusu yasadiklar: goriilmiigtiir (Kabalak vd., 2013).

4.3. Sosyal Zorluklar

Yapilmig olan galigmalarda hastaya bakimuiyla ilgilenen bireylerin sosyal
yagantilarinin  azaldigi, sahip olduklari rollerde degisiklikler oldugu ve
alisilmig giinliik hayatlarinin etkilendigi goriilmiigtiir (Smith vd., 2012).
Hasta bakimiyla mesgul olan bireyler, sosyal hayatlarindan, aile ve arkadag
gevrelerinden uzaklagarak fedakarliklar yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu
durumda, eglence, dinlenme ve bog zaman aktivitelerinden feragat etmek
gerekebilir Bu fedakarliklarin sonucunda, sosyal ¢evrelerinde ve desteklerinde
azalma, bakim verme konusunda tek bagina kalma hissi ve sosyal hayattan
uzaklagma gibi kargilagma olasiliklar1 artmaktadir (Clark ve Chia, 2002).

4.4. Ekonomik ve Is Ile Tigili Zorluklar

Hasta yakinlarinin  bakim stirecinde kargilagtigi ekonomik sorunlar
gergekten zorlayicr olabilir. Saglik sigortasi kapsaminda olmayan bakim
masraflari, aileleri maddi olarak zor durumda birakabilir ve bakim verenin
caligtigr isten ayrilmasi, gelir kaybmna yol agarak ekonomik giigliiklerin
artmasina neden olabilir (Sentiirk vd., 2018).
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5. BAKIM VERME VE BAKIM YUKU KAVRAMLARI

Bakim saglama, hastanin tamamlayict ve kapsamli bir gekilde
degerlendirerek, hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim siirecinin
planlanmasini ve uygulanmasini saglamayi igerir. Bu siiregte, hastanin maddi,
tiziksel, sosyal ve duygusal destek gereksinimlerinin diizenlenmesini igerir.
Ayrica, hastalara sunulan bakim etkinliklerini ve sorumluluklarini iistlenme
stirecidir (Agiret ve Kapucu, 2012).

Bakim gereksinimi duyan hastalar fiziksel ve sosyal olarak fonksiyonlarini
yerine getirememektedir. Bu nedenle, bagka bir kisiye bagimli hale gelirler ve
iiretkenliklerini kaybederler. Sosyal hayattan izole olurlar, giinliik ihtiyaglarin
karsilayamazlar, ilaglarii kullanmak ve saglik kontrollerini siirdiirebilmek
i¢in bagkalarinin destegine ihtiyag duyarlar. Ayrica, yagamin birgok alaninda
kendilerine bakim saglayacak bir destekgiye gereksinim duyarlar (Kabalak
vd., 2013).

Bakim veren bireyler tarafindan saglanan bakim, genis kapsamli bir durum
olarak degerlendirilir. Bakim verme sadece hastaya yardim etmekle sinirlh
degildir; ayn1 zamanda maddi, manevi ve duygusal destek de gerektirir. Bu
nedenle, bakim vermenin hem hastaya hem de bakim saglayan kisiye birgok
olumlu katkis1 vardir. Bunlar arasinda samimiyet ve sevgi duygusunun
kigiler arasindaki iliskide artmasi, kigisel geligim, bireylerin 6z saygisinin
artmas, kigisel tatmin saglama, sosyal destek alma gibi etkiler yer almaktadur.
Ancak, bu olumlu etkilerin yani sira bazi olumsuzluklar da vardir. Bakim
verme genellikle iilkemizde aile iiyeleri tarafindan karsilanir ve bu durum
baslangicta kisinin sorumlulugu olarak algilanir, uyum stireci sonradan
geligir. Aile iiyelerine bakim veren bireylerin giinliik rutinlerinin degismesine
neden olur (Orak ve Sezgin, 2015; Sezgin ve Bektas, 2021). Bakim verme
sorumlulugunun artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan siireg, bakim veren bireyin
yagaminda zorluklarla dolu, tek yonlii ve uzun siiren bir mecburiyet haline
doniigmektedir. Bakim veren bireylerin bakim verirken yasadig: fiziksel,
sosyal, psikolojik ve finansal anlamda yagadig1 zorluklar bakim yiikii olarak
adlandiriimaktadir ve bu da kigide bagimliliga ve sikintiya sebep olur (Zarit,
2004).

Bakim yiikii artigt, bakim verenler agisindan gesitli sikintilarin, tek
tarafll bagimliligin ve uzun siireli zorunluluklarin ortaya ¢iktigr bir iligkiye
doniigebilir. Bu durum, bakim verenlerin yagamlarinda diger isteklerinden
kaynaklanan g¢atigmalarla birlegserek, bakim verme gorevini agirlagtirir
(Aires vd., 2017). Montgomery ve arkadaslari, aragtirmalarinda bakim
vermenin yiikiinii iki farkli sekilde degerlendirmislerdir. Tlk olarak, nesnel
yiik olarak adlandirilan boyutta, ev halkinin ve bakimi gergeklestiren kiginin



Stddika Ersoy / Siikran Ozkabraman Kog / Fatma Ozcan | 9

yagamlarinda ortaya ¢ikan degisiklikler ve zorluklar yer almaktadir. Diger
boyut ise 6znel yiik olarak adlandirilmig olup, bakim verenin davrangsal
ve duygusal tepkilerini igermektedir. Bu tepkiler, bakim verme siirecinde

yaganan deneyimlerle iligkilidir (Montgomery vd., 1985).

Nesnel Yiik: somut bir yapiya sahip olan ve bakim saglayicinin hastanin
ihtiyaglarini kargilamak igin harcadigy fiziksel is yiikii, zaman v enerji olarak
tanimlanir. Bakim yiikii, bakimi saglayan bireyin yagamui tizerinde birgok
etkiye sahiptir ve ayrica bakim verme siirecinin gerektirdigi talepler nedeniyle
kiginin sosyal yasamindaki roller arasinda ¢atigmalara yol agar. Bu gatigmalar,
aile iliskileri, giinliik rutinler, eglence, galiyma, hobiler, sosyal aktiviteler,
sosyal iliskiler gibi alanlarda sorunlara neden olur ve ayni zamanda hastaligin
ckonomik etkilerini de igerir. Bu tiir ¢atigmalar, hastaligin nesnel yiikiinii
olusturan faktorler olarak degerlendirilir (Ribé vd., 2018).

Oznel Yiik: hasta bakiminda nesnel yiiklerle basa etmeye galigirken,
bakimi saglayan veya yardim eden kisilerde ortaya ¢ikan zorluklar olarak
ifade edilebilir. Aragtirmacilar, 6znel yiikii, bakim verenlerin duygusal
durumlarinda goriilen degigiklikler, duygusal tepkiler ve tutumlar olarak
da ifade etmigtir. Bu durumlar genellikle olumsuz durumlarla iligkilidir.
Kayg, stres, sugluluk duygusu gibi tepkiler 6znel yiikiin varligini gosteren
belirtilerin baginda gelir ve bu tepkileri, bakim verme siirecinde ortaya ¢ikan
depresyonun da belirtileridir. Tiim bunlar da yiik skorlarinin artmasina yol

agar (Webb vd., 1998; Atagiin vd., 2011).

6. PALYATIF HASTALARINDA HASTA YAKINLARININ
BAKIM YUKU VE ETKISI

Bakim saglama siireci, bakicilarin saghk durumunu ve yagam kalitesini
negatif yonde etkileyebilir (Bauer ve Sousa-Poza, 2015). Bakicilarin aileleri
ve arkadaglariyla normalden daha az zaman gegirmeleri, duygusal stres
diizeyinde artiy yagamalar1 ve iyi bir gece uykusu ¢ekme, egzersiz yapma
ve saghkli beslenme gibi kigisel bakim aktivitelerini ihmal etme ihtimalleri
yiksektir (Collins ve Swartz, 2011). Bakim verenler, bakici yiikii riski
altindadir (Chang vd., 2010). Bakic yiikii, hasta bir bireye bakim vermekten
kaynaklanan algilanan stres ve olumsuz degerlendirmelere verilen gok
boyutlu bir yanit olarak ifade edilmigtir (Kim vd., 2012).

Bakim veren bireye ait risk faktorleri olarak literatiirde belirlenen risk
faktorleri; yag, cinsiyet, egitim seviyesi, kiiltiirel etkenler, hastayla olan
yakinlik derecesi, bakim vermek istememe konusunda tercihinin olamamast,
depresyon, ekonomik kaygilar, stresle baga gtkma yontemleri, bakim alan
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kigiyle ayn1 evde yagamak, uzun siireli bakim, depresyon durumu, sosyal
izolasyona sahip olmak olarak siralanabilir (Adelman vd., 2014).

Hastalartyla ilgilenen, hastalarina 6zen gosteren bakim veren Kkisiler,
kendilerini risk altinda olan gizli hastalar olarak ifade edebiliriz; ¢iinkii
yagadiklart bakim yiikii ve olumsuz etkileri dikkate alindiginda, kendi
saghklart da tehlikede olabilir. Bakim saglayan bireyler gesitli giigliiklerle
kargilagmaktadir. Ayn1 zamanda bakima ihtiyag duyan hastalarda psikososyal
degisiklikler, demans, inkontinans, kronik saglik sorunlar1 ile biligsel ve
davranigsal degisiklikler meydana gelebilir. Bu degisiklikler, en ¢ok bakim
verenleri etkilemektedir. Bakim verenlerde, bakim sunma eyleminden
kaynakli istahsizlik, uyku sorunlari, sindirim sorunlari, kronik yorgunluk,
alkol ve sigara tiiketiminde artig, saldirgan davraniglar ve 6tke gibi fiziksel
ve duygusal tepkiler ortaya gikabilir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Bu
durumdan kaynakli, bakim sunan kiginin strese maruz kalma diizeyi artmakta
ve tiikenme hissi yagamasina neden olmaktadir. Bakim saglayan birey, yiiksek
diizeyde kaygi, bunalim gibi zorluklarla karsilagtiginda, titkenmislik belirtileri
sergiledigi disiintilmektedir (Judge vd., 2011). Bedard, Koivuranta ve
Stuckey tarafindan yapilmig arastirmalarda; biligsel yetenekleri sinirli olan
hastalara bakim veren bireylerde fiziksel ve psikolojik rahatsizlik olasihiginin
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir (Zaybak vd., 2012). Sonug
itibariyle, bakim veren kigilere, bakim hizmetine devam ettirebilmek igin
psikolojik ile maddi ihtiyaglarini karsilama noktasinda destek ve gerekli
yardim saglanmasi gerekmektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017).

SONUC

Bakim yiikiiniin artmasi ile tiikenmislik duygusu da orantili olarak
artmaktadir. Duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel bagari, bakim
yikiinden negatif etkilenmektedir. Hem bakim verenler hem de gorenler,
titkenmiglik durumundan olumsuz etkilenir. Bakim ihtiyacinin yani sira
bakim verenlerin de saglik ve sosyal agidan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Saglik personellerine de farkindahk egitimleri verilmeli ve bakim
verenlere psikososyal destek saglanarak bakim yiikii hafifletilmelidir. Sosyal
hizmet uzmanlarindan destek almak, sunulan bakim hizmetinin baska kisiler
tarafindan da paylagmak bakim yiikiinii ve titkenmislik hissinin azaltilmasini
saglar ve sonu¢ olarak da bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirmasina
fayda saglayacaktir. Boylece, bakim verenler ve bakim gorenler arasindaki
iligkilerde daha iyi bir denge saglanabilir ve her iki tarafin da saglik ve refahi
tyilestirilebilir (Egici vd., 2019).
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Ozet

Spiritualite kavramina ilgi 1960’larda 6zellikle ikinci diinya savagi sonrasinda
artmugtir. Spiritualite kavramina ilginin artmasinin nedenleri olarak; maddi
seylerin mutluluk getirmemesi, modern bilimin 6liim, ac1 ¢ekme ve kayip
kargisinda insanlarin yagadigr kigisel anlam kaybini gostermede yetersiz
kalmasi, agr1 gibi bir¢ok problemin bilimsel yaklagim ile ¢oziilememest, siddet
gibi sosyal ve kiiltiirel problemlerin artigina cevap bulma istegi, huzurlu,
anlamli yagam ve iligki arayigt gosterilmektedir. Spiritualite 6zellikle kriz ya
da ciddi hastalik zamanlarinda biyo-psiko-sosyal boyutlar1 biitiinlestirdigi
i¢in temel bir insan boyutu olup, saglikta da 6nemli rol oynamaktadir.
Ciinkii hastalarin saghik davraniglart ve saglik kararlart tizerinde de etkili
olabilmekte ve spiritiual deneyimlerin saglik konusundaki inanglara yararlar
vurgulanmaktadir. Hastalara daha iyi bakim sunmak i¢in, insani ve ahlaki
onuru korumak, insan saghg iizerinde Onemli etkisi olan spritualiteye
daha fazla dikkat etmek ve bakim yeterliligine sahip olmak gerekir. Bakim
i¢in gereken becerilere ilaveten hemgirelerin spiritual bakim alaninda yetkin
olabilmeleri igin yeterlilik ve beceri kazanimi da gerekli goriinmektedir. Ciinkii
spiritual konular yagam kalitesi bozulan ve 6zellikle de yasami tehdit edici
hastaliklar1 bulunan hastalarin uyum siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle hastalarin spritiual ve duygusal gereksinimlerini gozetmek genellikle
hemsirelerin 6zel dikkatini gerektiren bir kalite bakim bilegeni olarak kabul
edilmektedir. Hastalarin iyilesmesinde ve saglik hizmetlerinin igleyiginde bu
kadar yarar1 olan spiritiial bakim, bu kritik birimlerde ¢alisan hemsireler igin
daha 6n plana ¢ikmaktadir. Hemgireler hastalara bakim verirken maneviyat ve
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oliim algisinin farkinda olmalilar. Hemgsirelerin, manevi ihtiyaglart ve bakimi
nasil algiladiklari, goniilliiliikleri, duyarliliklari manevi gereksinimlerin
kargilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

1. Girig

Giintimiizde spiritualite belirli bir dini inang ya da gelenege bagl olmak
zorunda olmamakla birlikte, din ile aralarindaki ortiigme dikkat ¢ekici ve
tutarlidir. Bu nedenle dindarlik ve spiritualite farkli yapilar olmasina ragmen
tamamen birbirinden bagimsiz degildir (Yilmaz, 2023). Holistik yaklagimin
benimsenmesi ile bireylerin spritiial gereksinimlerinin 6nemi belirgin hale
gelmis olup, saglik bakim hizmetlerinde uygulanan hizmetlere ek olarak
yeni bir bakim ortaya ¢ikarak, spritiial boyutun saglik ile iligkili davranig
ve tutumlar tizerindeki giiclii etkisi holistik bakim felsefesinin “ana unsuru”
olarak gortilmesini saglamistir (Erol 2020; Diego-cordero et al. 2021).
Spiritual bakim, yaklagik 15 yildir Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) palyatif
bakim tanimu tarafindan taninan ve bu tanimda yer alan palyatif bakimin
oziinde yer alan temel bir bilegeni olarak goriilmektedir. Yagam sonu bakimda
hastalarin manevi ihtiyaglarini goz 6niinde bulundurarak bireysellestirilmig
bakim veren saglik profesyonelleri igin spriritual bakim biiyiilk 6nem
tagimakta olup, spiritiialitenin hemgireler tarafindan anlagilmasi hemgirelik
bakiminin planlanmasinda yol gosterici olacaktir (Gijsberts et al. 2019;Erol
2020; Rego et al. 2020).

Bireyin esas yonlerinden biri olan maneviyat, birey i¢in farkli anlam ve
duygu barindiran bir kavramdir. Bireyler kendi hayatlar1 ve yagam bigimleri
i¢cinde maneviyata 6znel anlamlar yiikleyebilmektedirler (Dossey and Keegan
2013). “Maneviyat, insanlarin nihai anlam, amag aradigi ve kendisiyle,
ailesiyle, bagkalariyla, toplulukla, toplumla, dogayla ve 6nemli veya kutsal
olanla iliskileri deneyimledikleri insanligin dinamik ve igsel bir yoniidiir.
Maneviyat inanglar, degerler, gelenekler ve uygulamalar yoluyla ifade edilir”
(Puchalski et al. 2014; Diego-cordero et al. 2021). Bu baglamda, spiritiial
bakim, hastaliklarin karmagikliginin umut, kaygi, korku ve stres kaybina
neden olan beklenmedik degisikliklerinin ve ciddiyetinin, hastalarin kritik
durumlarmnin degerlendirilmesinde yogun bakim iiniteleri (YBU’ler) ve acil
servislerde ozellikle 6nem arz etmektedir (Diego-cordero et al. 2021). Bazi
caliymalarda, bu ortamlarda manevi bakimin 6nemini zaten dogrulamus,
stres, benlik saygisi ve depresyonda iyilesme, hastanede kalig siiresinde
azalma ve saglik bakim maliyetlerinde azalma oldugunu gostermistir. (Riahi
et al., 2018; Abu-El-Noor, 2016).

Spiritualite birden ¢ok anlamu yiiklenerek gilintimiize kadar gelen bir
kelimedir. Bu kelime onikinci yiizyilda da insan hayatinin fiziksel yoniiniin
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aksine psikolojik yoniinii tanimlamak i¢in kullanilirken, onbesinci ve onaltinc
yizyilda din gorevlilerini temsil etmek igin kullanilmugtir. Spiritualite kelimesi
cagdas anlamda ilk kez onyedinci yiizyilda kullanilmugtir. Yirminci yiizyilda
kayda deger bir tanimi olmamakla birlikte birden ¢ok dilde din ve dinle
ilgili olmayan anlamlarda yaygin bir gekilde kullanildig: belirtilmektedir.
Spiritualite kelimesine olan ilgi 6zellikle ikinci diinya savagi sonrasinda
1960°’h yillarda artmaya baglamistir. Spiritualiteye olan ilginin artmasinin
sebepleri arasinda; maddi seylerin insanlara mutluluk getirmemesi, modern
bilimin 6liim, ac1 gekme ve kayip kargisinda insanlarin yasadigs kisisel anlam
kaybini gostermede yetersiz kalmasi, agr1 gibi bir¢ok problemin bilimsel
bir yaklagim yontemiyle ¢Oziilememesi, siddet gibi hem sosyal hem de
kiiltiire] problemlerin artigina yanit arama istegi, huzurlu, anlaml yagam ve
iligki arayis1 yer almaktadir (Kagal ve Demirsoy, 2018). Spirialite “Spirit/
ruh” kelimesi Latince “spiritus” (nefes, cesaret, canlilik veya ruh anlamina
gelir) ve “spirare” (nefes almak) kelimelerinden tiiretilmistir. Spiriatualite
kavramu tiim kiiltiirlerde ve toplumlarda bulunan, biitiin insanlarin dogustan
getirdigi bir 6zellik olup, inanglar, degerler, gelenekler ve uygulamalar yolu
ile ifade edilir. Genellikle insanlarin yagaminda temel bir boyut veya insan
olmanin ayrilmaz ve evrensel bir boyutu, gizli yapilar olarak tanimlanabilir,
dogrudan gozlenemez ancak, bazi unsurlardan anlagilabilir. Bilim insanlari
spirialite ile iligkili bilgilerin uzun bir siire, 6zellikle Miisliiman ve Hristiyan
toplumlarda inang ve dini uygulamalar ile bagdastirildigt igin dar bir ¢ergeve
de ele alindigini, bu nedenle spiritual bag etme stratejilerinin dini inanglar
siirlandirildigini bildirmektedir. Bu nedenle spirialitenin tanimlanmasinda
en 6nemli engelin din ile olan iligkisi oldugu ileri stiriilmektedir. Spiritualite,
insanlarin varoluglarina, amaglarina ve kokenlerine anlam verme bigimleridir.
Genel olarak bagkalar1 ve diinya ile etkilesimlerini nasil yonlendirecegi ile
ilgilidir (Yilmaz, 2023).

Fisher ¢alismasinda spiritualitenin ortak 6zelliklerini asagidaki gibi
agiklamistur.

1-Bireysel (Kendisi/ozii ile iliski):Bir insanin yagamindaki anlam, amag
ve degerler ile ilgili olarak kendisi/ozii ile iliskisidir. Oz-farkindalik, kimligini
ve kendine deger arayiginda insan ruhunun itici giicii veya 6zsaygisidir.

2-Toplumsal (Bagkalar: ile iligki):Ahlak, kiiltiir ve din ile ilgili olarak,
kendisi ve digerleri arasinda kigileraras: iligkilerin derinligi ve kalitesini

gosterir. Bunlar insanliga sevgi, bagiglama, giiven, umut ve inang ile ifade
edilir.

3-Cevresel (Cevre ile iliskili):Cevre ile biitiinliik duygusu da dahil
olmak iizere fiziksel ve biyolojik diinyaya 6zen gosterme ve bakmayi kapsar.
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4Transandantal (Ustiin gii¢ ile iliski):benligin insani diizeyinin
otesindeki bir sey veya birisi ile iligkisi (yani, nihai endise, kozmik giig, stiin
gergeklik veya Tanr1). Bu, evrenin gizem kaynagina olan inanci, hayranlig: ve

ibadeti igerir (Yilmaz, 2023).

Spiritualite Ozellikle kriz ya da ciddi hastalik zamanlarinda biyo-psiko-
sosyal boyutlar1 biitiinlestirdigi i¢in temel bir insan boyutu olup, saglikta
da 6nemli rol oynamaktadir. Ciinkii hastalarin saglik davraniglar1 ve saghk
kararlar1 {izerinde de etkili olabilmekte ve spiritiual deneyimlerin saglik
konusundaki inanglara yararlar1 vurgulanmaktadir. Spiritualite, hastalik
durumunda yasamda anlam bulmanin yoludur. Ornegin, spiritualite
terminal donemdeki hastalarda yagamin sonundaki umutsuzluga karg: kritik
bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte spiritual/dini inanglar bazen zararh
da olabilir. Olumsuz spiritual ve dini inanglar sikintiya neden olarak hastalik
yikiinii artirabilir. Bireyin yagadigi krizi Tanrrdan gelen bir ceza olarak
gormesi durumunda yagsanilan agirt sugluluk, 6tke duygulari, tedavinin
ger¢eklesmemesi daha fazla depresyon, daha diigiik yagam kalitesine neden
olabilir. Ayrica, bazen hastalar dini inanglarina dayanarak tibbi tedaviyi red

edebilirler (Yilmaz, 2023).

Tibbi hastaliklar

SPIRITUALITE

Psikiyatrik/Mental hastahklar Spiritual hastaliklar

Sekil-1. Beden, rub, akil/zihin ve hastaliklar

1.2. Spiritual Bakim

Hasta bakiminda, spiritiual gereksinimlere dikkat edilmesi degigkendir
ve saghk bakim profesyonelleri genellikle hastalik yonetiminin fiziksel
yonlerine odaklanmaktadirlar. Oysa spiritual bakim, hasta merkezli bakim
olarak anlagilmaktadir. Ciinkii spiritual bakim, biitiinctil bakim saglamanin
onemli bir pargasidir ve hemsirenin roliiniin biiyiik bir pargast olduguna
inanimaktadir. Spiritual bakim, travma, hastalik, keder ve 1stirap ile kargi
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kargiya kalindiginda, insanlarin spiritual gereksinimlerini belirlemek ve
bunlara yanit vermektir. Spritiial bakim, insanlarin dindarhigini ve/veya
spiritualitesini taniyan ve spiritual gereksinimlerine yanit veren bakimdir.
Hastalara daha iyi bakim sunmak igin, insani ve ahlaki onuru korumak,
insan saghg lizerinde Onemli etkisi olan spritualiteye daha fazla dikkat
etmek ve bakim yeterliliine sahip olmak gerekir. Bakim igin gereken
becerilere ilaveten hemsirelerin spiritual bakim alaninda yetkin olabilmeleri
i¢in yeterlilik ve beceri kazanimi da gerekli goriinmektedir. Ciinkii spiritual
konular yagam kalitesi bozulan ve 6zellikle de yagamui tehdit edici hastaliklart
bulunan hastalarin uyum siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
hastalarin  spritiual ve duygusal gereksinimlerini gozetmek genellikle
hemgirelerin 6zel dikkatini gerektiren bir kalite bakim bilegeni olarak kabul
edilmektedir. Spritiial bakim, 6ncelikle hastanin spiritual gereksinimlerinin
degerlendirilmesine dayanir. Bilindigi {izere hemgirenin temel iglevleri; saglhigi
gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve aciyr hafifletmektir. Bu da bireyin, fiziksel,
psikolojik, sosyal, duygusal, entelektiiel, gelisimsel, kiiltiirel ve spiritual
gereksinimlerine yanit vermek anlamina gelmektedir. Ancak spiritual bakim,
hemygirelik tarihi boyunca dindarlik bigiminde var olmug ve biitiinctil bakimi
tehdit eden spiritual boyut ihmal edilmistir. Bunun nedeni, spiritual boyutun
bakimin 6nemli bir pargast olarak goriilmemesidir. Hemsirelik bakiminda
spiritual boyutun giindeme gelmesi son 20 yilda ger¢eklesmis, aragtirmacilar
ve uygulayicilar hemgirelerin spiritual gereksinimlerini de igeren biitiinciil
bakim vermesinin hasta sonuglarini iyilestirebilecegini kabul etmigtir. Buna
ilaveten hemgirelik kuramcilari, 6rnegin, Neuman, Roper ve diger bazi
kuramcilar teorilerine spiritualiteyi dahil etmek ve boylece biitiinctil bakimi
ele almak i¢in kuramlarini revize etmistir (Yilmaz, 2023).

Spiritual ve dini gereksinimler genellikle 6nemli bir kayip yagsanmasi,
yagsamui tehdit eden ya da sinirlayan bir hastalik ile tanilanma durumunda,
yagam krizleri ve vyaglanma siirecinin bir pargast olarak giindeme
gelebilmektedir. Bu durumda bireyler, dini bag etme mekanizmasini
benimseyebilir. Bazi insanlarda ise, bu durumlar inanglarim, Tanr ile
iligkilerini ve toplumdaki roliinii sorgulamalarina neden olabilecek spiritual
bir deneyim ortaya ¢ikabilir. Inancin dogrulanmasi ve yeni bir inang gelistirme
hastalarin hastaliklarina uyumunun bir pargas: olabilir. Spiritualite, dindar
olan birgok insan i¢in yagami yonlendiren bir dizi inang olarak goriilebilir.
Bireyin inanglar1 saghk konusundaki uygulamalarini etkileyerek destekleyici
igleve sahip olabilir. Bu nedenle, hemgirelerin hastalarin saglik inanglarini ve
ritiiellerini belirlemesi ve spiritual destek saglamalar1 6nemlidir. Hemgsirelerin
spiritiual bakim saglama konusundaki sorumluluklari, bilimsel bir yontem
olan hemygirelik siirecindeki gibi veri toplama, tanilama, planlama, girigim
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ve degerlendirmeyi kapsar. Bir¢ok saglik bakim profesyoneli spiritual bakimi
saghk hizmetinin 6nemli bir boyutu olarak kabul etmektedir. Ancak yine
de bakim verdikleri insanlarin spiritual gereksinimlerini ele alma konusunda
kendilerini yeterli hissetmeyebilirler. Bu konuda yapilmig ¢aliymalarda
hemgirelerin, hastalarin spiritual bakim gereksinimlerinin kargilanmasinin
onemli olduguna inandiklar1 ancak, spiritual bakim vermek igin kendilerini
yetersiz gordiikleri ve egitim almamis olduklart belirlenmistir (Yilmaz
ve Okyay, 2009; Cockell and McSherry, 2012). Hemgirelerin maneviyat
ve manevi bakim durumlarmin oliim algisini nasil etkiledigini incelemek
amactyla bir ildeki sehir hastanesinde bulunan palyatif bakim klinigi
ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢aligma
sonucunda hemygirelerin maneviyat ve manevi bakim kavramlarini algilama
durumlar ile 6liime karg1 tutumlarinmn orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Hemygirelerin maneviyat ve manevi bakim kavramlarimi algilama diizeyi
arttikga Oliime kargt olumlu tutum diizeylerinin de arttigr belirlenmigtir
(Karakurt ve Yildinm 2019). Daga tarafindan (2018) Tiirkiye’de saglik
bakim hizmetlerinde, 2004 yili ile 2018 yili arasinda manevi bakimla
ilgili yapilmig aragtirmalar1 inceleyen sistematik bir analiz ¢aligmasinda;
saghk bakim hizmetlerinde maneviyat ve manevi bakimi inceleyen 80 adet
caligmaya ulagildig: belirtilmigtir. Bu ¢alismalardan 51 tanesinin uygulamal
29 tanesinin ise teorik olarak yapilan ¢aligmalar oldugu saptanmistir. Dort
ayr1 ornekleme grubu ile yapilan uygulamali ¢aligmalardan yirmi dort tanesi
saghk caligani, on tanesi hasta, on dort tanesi saghk alaninda egitim veren
egitim kurumlarindaki 6gretim elemanlar1 ve/ya 6grenciler ve 3 tanesi de
hasta yakinlari tizerinde yapilmistir. Calismalardan uygulamal olarak yapilan
caligmalardan 41 tanesi nicel ve 6l¢ek kullanarak yapilmis olup, 10 tanesi de
nitel ve gortigme formu kullanilmugtir. Caligmalardan elde edilen sonuglarda,
manevi bakimmn bir zorunluluk oldugu belirtilmesine ragmen, manevi
bakimin nasil yapilacagina yonelik kisith bilgi yer almaktadir (Dagci, 2018).
Yogun bakim kliniklerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile
ilgili bilgi ve tutumlar1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢ahiymada; saghk
profesyonellerinin spiritiialite kavramu ile ilgili yeterli bilgi ve farkindaliga
sahip olmadiklar1 ve spiritiie] bakim davraniglarinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir (Ozgelik ve Duran, 2022). Tip 2 diyabetli ampute olan hastalarla
yapilan bir ¢aligmada; meditasyon uygulanarak spiritiiel bakimin hastalarin
beden imaj1 ve ruh saghigina pozitif yonde bir etki olusturdugu belirlenmigtir
(Imeni etal., 2018). Bagka bir caliymada ise meme kanserinin son doneminde
olan hastalarinin spiritiiel bakiminda saglik bakim galiganlarinin yeterliligi
incelenmig olup;saglik bakim ¢alisanlarinin spiritiiel bakim yeterliliklerinin
diisiik oldugu bulunmustur (Anisa et al., 2018). Bunlara ek olarak saglik
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bakim kurumlarinda spiritual bakim saglama konusunda zaman yetersizligi
ve hastalar ile saglik personeli arasinda sosyal, dini veya kiiltiirel farkliliklar
olmak iizere ¢esitli engeller bulundugu da belirtilmektedir (Yilmaz, 2023).

1.3. Yogun Bakim Uniteleri ve Spiritiiel Bakim

Riskli birimlerden biri olan yogun bakim iiniteleri hem hastalarin hem
de bakim verenlerin yagam tarzlarini olumsuz olarak etkilemektedir. Yogun
bakim tnitelerinde verilen bakimin hem hasta hem de bakim verenlerini
de kapsayacak sekilde olmasi gerekir (Kagal ve Demirsoy, 2018). Bakim
vericide hastanin bakimina katilmali, bakim verici 6zellikle spiritiiel bakimda
etkili olmaktadir.

1.3.1. Hasta Bireylerin Spiritiiel Bakim Thtiyaglarinin Tanilamast

* Spiritiiel bakim tanilamasinda hasta bireyin “Tanri, istiin giig, dua
etme, dini mekanlar ( kilise, cami) dini liderlere” iliskin soylemlerine dikkat
edilmeli,

* Hastanede yatan hasta bireyin hem kendi iizerinde hem de odasindaki
spiritiiel bakima yonelik yonelimlere ait simgeler degerlendirilmeli (kitaplar
ve sembollerin bulunmasi)

* Hasta birey spiritiiel distres belirtileri yontinden degerlendirilmeli,
“(Cesaret, anksiyete, her zamanki spiritiie]l uygulamalara katilmakta
giigsiizliik, yetersizlik, aglama, sugluluk ifadesi, uyku bozukluklari, spiritiiel
giivenin bozulmasi, tanrt ya da biiyiik giicten uzaklagma hissi, saghk
personeline, aileye, tanr1 ya da biiyiik gii¢’e karsi otke, inang ve deger
sistemlerini reddetme, yagamdaki anlam ve amaci kaybetme)”

* Saglk bakim profesyoneli bakim verdigi hasta bireyin “Neden ben?,
Bunu hak etmek ve bunu yagamak i¢in ne yaptim?, Tanr1 beni cezalandirtyor
mu?, Oldiikten sonra bana ne olacak? ,Yoklugum fark edilecek mi?, Ozlenecek
miyim?, Hatirlanacak miyim?” gibi spiritiiel bakim gereksinimini gosteren
sozlerin farkinda olmali,

* Saglik bakim profesyoneli hastayla empati kurarak sefkat gostermeli ve
hastanin varliginin farkinda olunmasina destek vermeli,

* Hastanede yatan hastalar fiziksel, emosyonel ve manevi yonden
biitlinctil olarak degerlendirilmeli,

* Saglik bakim profesyoneli hastalarin manevi 6ykiilerini 6grenmeli,

* Hastalarin manevi endigeleri ve kaygilarinin belirtileri degerlendirilmeli,



22 | Spiritiiel Bakumda Hemgirenin Yonetimi

* Hasta bireylerin “korkular1, umutlari, acilart ve hayalleri dinlenmeli,”
sOzleri 6nyargisiz olarak kabul edilmeli,

* Saglk bakim profesyoneli hastanin inanglar1 ve hastahigin gidisatin
etkileyen degerlerine iliskin veri toplanmali,

* Hasta bireylere manevi destege yonelik kaynak saglanmali,

e Hasta bireylerin mensup oldugu dine yonelik uygulamalarini yerine
getirmesine destek olunmals,

* Birey i¢in manevi deger tagtyan egyalara saygt gosterilmeli,

* Gerektigi taktirde din gorevlileri gibi diger profesyoneller ile iletigim
kurulmal,

* Hasta bireyin elini tutmak, onu dinlemek, dua etmesine destek saglamak,
masaj, dokunma, miizik, meditasyon gibi aktivitelerin yapilmasina yardimci
olunmali,

* Hastanin manevi inang ve aligkanliklart kabul edilmeli,
Bu gibi durumlara neden olan etkenler degerlendirilmeli,
¢ Saglik bakim profesyoneli 6nyargisiz bir tutum sergilenmeli,

* Hasta bireylerin spiritiie] bakim ihtiyaglarinin kargilanmasinda destek
olunmali,

* Hasta bireyin 6nceki inanglari, aligkanliklarina yonelik sorular sorarak
bireyin duygularini dile getirmesi saglanmals,

* Bireyle iletigim saglanmali. (Yogun bakim iinitelerindeki hasta bireylerin
bilinci organik bir bozukluk sonucu ya da sedasyon verilmesiyle kapanur.
Isitme duyusu ise en son kaybedilen duyudur. Bu nedenle bilinci kapalt
olan hasta bireylerin igitme duyusu devam etmektedir. Hasta bireyin sozel
iletigimin azalmasi ya da kaybolmasi duyusal olarak uyaran azalmasina ve
buna iliskin olarak da; “korku, kaygi, depresyon, haliisinasyon ve deliryum”
gibi psikolojik durumlar goriilmesine neden olabilir. Yapilan ¢aligmalarda;
hasta bireylerin bilingleri kapaliyken de gergeklesen ¢esitli konugmalar:
duyduklar: ifade edilmistir).

1.3.2. Hasta Bireyin Spiritiiel Degerlendirilmesinde Karsilasilan
Engeller
¢ Spiritiial bakim konusuna iligkin bilgi eksikligi,

* Yaganilan farkli kiiltiirler iginde dini ifadelerin gegsitliliginden kaynakl
bilgi ve tecriibe eksikligi,
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* Zaman kisithhigy,

* Spiritiiel bakimin 6neminin saglik bakim profesyonelleri tarafindan
yeterince bilinmemesi,

* Spiritiiel gereksinimleri belirlemeye ve kargilamaya iliskin planlamanin
etkin olarak yapilamamasi,

* Saglik bakim profesyonellerinin hastalara kendi gortislerini empoze
etmek istememeleri,

* Etik ve mesleki smurlart ihlal etmemek iginde temkinli yaklasma
zorunlulugu kargilagilan engellerdendir.

Ayrica yogun bakim hastalarinin durumunun hayati olmasi, aciliyet
gerektirmesi ve biling diizeyindeki degisiklikler nedeniyle fizyolojik bakimi
daha oncelikli olurken, psikolojik bakimi ihmal edilmektedir (Kagal ve
Demirsoy, 2018).

1.4. Sonug

Biitiinctil hemgirelik bakimi i¢in hemgirelerin hastalarinin  manevi
ihtiyaglarinin farkinda olmalar1 ve oliime karst kendi tutumlar1 veya manevi
diiglincelerine bakilmaksizin destekleyici manevi hizmet verebilmeleri
¢ok onemlidir (Kudubes et al. 2019). Hastalarin iyilesmesinde ve saghk
hizmetlerinin igleyisinde bu kadar yarari olan spiritiial bakim, bu kritik
birimlerde ¢alisan hemsgireler igin daha 6n plana ¢ikmaktadir. Hemgireler
hastalara bakim verirken maneviyat ve oliim algisinin farkinda olmalilar.
Hemgirelerin, manevi ihtiyaglar1 ve bakimi nasil algiladiklari, goniilliliikleri,
duyarliliklar1 manevi gereksinimlerin kargilanmasinda  6nemli bir rol
oynamaktadir. Tiim bunlarin yani sira galiyma ortamu ve kogullar, diger
saglhk bakim profesyonelleri ile iletisimi, hastanin iletigime agik olmasi gibi
etkenler de manevi bakim sunumunu etkilemektedir. Hemsirelerin manevi
destek algilarinin iyi olmamasinin nedenlerinden birini de 6liime iliskin
tutumlart oldugu yapilan aragtirmalarda gosterilmektedir (Ergiil ve Bayik
2004; Akgiin ve ark. 2010; Dastan ve Buzlu 2010). Bununla birlikte,
saghk bakim profesyonelleri rutin klinik uygulamalarina nadiren manevi
bakimi dahil etmektedirler. Saglik bakim profesyonelleri arasinda maneviyat
kavraminin anlagilmamasi, kendi inanglarini dayatmalari veya hastalar
rencide etme korkusu, biyolojik konular1 tercih etme ve egitim eksikligi gibi
cesitli nedenler bu bakimin dahil edilmesinde engeller olarak gosterilmektedir
(Diego-cordero et al. 2021). Yogun bakim iinitelerinde hastanin rahatin
saglamak, anksiyetesini azaltmak ve tedaviye uyumunu kolaylastirici
girisimlerde bulunmak hemgsirelik bakiminin temel amaglarindandir. Bu



24 | Spiritiiel Bakumda Hemgirenin Yonetini

girisimleri ger¢eklestirirken, hasta ve yakinlarinin yagadiklar: spiritiiel distres
ile bag etmesine destek olacak, spiritiiel gereksinimleri dikkate alinmahdir.
Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin spiritiiel boyutunun farkinda olmas,
hastanin yagam umudunu olumlu olarak etkileyen destekleyici spiritiiel
bakimin verilmesinde 6nemlidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017). Hemsirelerin
maneviyati ve manevi bakimi benimseyerek hastalara bakim vermeleri ve
oliime yonelik algilarinin farkinda olmalar1 gerekiyor. Boylece hemsirelerin
holistik bakimin bir bilegeni olan spritiial bakim dogrultusunda bireylere
bakim vermesi manevi bakima yonelik algilarinin yiikselmesini saglayacaktir.
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Chapter 3

Teaching Methods in Nursing and Teaching of
Nursing Practices

Sumeyye Akcoban'

Abstract

Today, there are different researches on its use in nursing teaching and practice
areas. It has been determined that collaborative teaching methods have more
positive effects in the field of nursing instead of traditional teaching methods.
The most appropriate method should be chosen for nursing students to learn
from a critical perspective and to use interactive and effective communication
skills. Not only in nursing undergraduate programmes but also in nursing
postgraduate programmes, it is important to prefer methods that direct
students to learn, support them to take responsibility and develop rational
skills. Therefore, in this article, teaching methods in the field of nursing and
teaching in nursing practice are discussed.

1.INTRODUCTION

The World Health Organisation (WHO), in its “Nurse Educator Core
Competencies” report, recommends that nurse academicians facilitate learning
and rationalise learning outcomes in the education and training process.
On the other hand, it recommends that they use appropriate information
technologies by selecting appropriate materials and encourages individualised
experiential learning. Nurse academics have assumed an important role in
providing better health services to the society, creating a better learning space
for nurses, implementing modern changes in the education of students, and
preparing students as nurses who will manage change and improve health. In
this context, in the report of the American Institute of Medicine (IOM) on
“The Future of Nursing”, it is stated that nurses have an important role in
changing the health system to manage change and promote health, as they are
at the forefront of health care (Wakefield et al.,2015; WHO,2016).
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In our country, the Nursing National Core Education Programme
(NNCEP) was prepared in 2014 by a commission appointed by the Higher
Education Council and evaluations related to nursing education were
discussed. The core programme basically aimed to establish certain standards
of nursing undergraduate education. In line with the established standards,
lifelong learning, effective communication, use of technological products
in the clinical field, development of analytical and critical thinking skills of
undergraduate students were considered important. In the core programme,
while developing nursing education programmes, it is stated that the most
appropriate teaching methods and techniques should be used in a way to
support each other in order to gain competencies for knowledge, skills and
attitudes, and that several teaching methods should be used together instead
of a single teaching method (NNCED, 2021).

Today, developments in the field of science and technology have made
many changes visible in areas related to knowledge. Many innovations related
to the production, transfer and use of knowledge have affected the field of
health as well as other disciplines. The innovations that have occurred have
also affected the health care system and therefore nursing, which constitutes
the majority of the health field. Therefore, the need for professional nurses
who can adapt to changes and provide effective care is increasing day by day:
Professional nurses need to maintain their learning and intellectual abilities
simultaneously while fulfilling their roles and responsibilities (Sarmasoglu et
al., 2016). For this reason, education programmes that will enable students
to actively participate in the learning-teaching process instead of a rote-
based undergraduate education are important. In the education process of
undergraduate and graduate students, the use of active learning strategies
that guide students to learn, enable them to take responsibility, develop their
thinking skills and motivate them will positively affect the quality of learning
(Kangas-Niemi et al., 2018; Filiz et al., 2017).

Nursing, which is an important discipline in the health care system,
should be considered in terms of teaching methods and techniques. A
nursing education that includes aftective, cognitive and psychomotor
learning areas should be at a quality and level that will provide students
with the contemporary roles required by the profession. Cognitive area
consists of stages such as applying new information and solving problems
based on the student’s learning at the level of understanding. These stages
include knowledge, comprehension, application, analysis, synthesis and
critical evaluation. In order for students to gain professional skills and learn
effectively; it is essential to use appropriate teaching strategies and methods
for all these processes (Dalton et al., 2015). In addition to the theoretical
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education they receive, nursing students implement care plans by addressing
the health problems of patients in clinical practice areas. However, students
have difficulty in applying the theoretical education they receive in clinical
areas. Therefore, nursing students need to transfer the knowledge gained
from didactic education to practice in order to make important clinical
decisions in optimal patient care. In this direction, teaching methods come
to the fore in nursing education. Innovative teaching strategies are important
for standardising nursing education, following innovations, and preparing
future nurses for clinical practice areas (Njie-Carr et al., 2017).

2. Teaching Methods in Nursing

2.1. Traditional Learning Methods in Nursing

In the traditional, also known as classical teaching model, the student is
more in the role of an individual without participation. Instead of presenting
their ideas, the student receives theoretical education in line with the
information provided by the academic nurses. The information conveyed by
the instructor is certain and unchanging. There is no need for reasoning in
the presentation of information, it is ready to be memorised. The instructor
is an authority, has a say in his/her field and it is not possible for a student to
add anything new to his/her knowledge. Group members take responsibility
only for themselves. They focus on individual performance. There is only
individual assessability. When assignments are discussed, students do not care
much about each other’s learning. Teamwork skills are sloppy. Leadership
is formed depending on individual participation. Individual achievements
are important in rewarding the result, not the achievements of the group.
Traditional teaching method in nursing education is mainly used in the
theoretical part (Sheikhaboumasoudi et al., 2018;Yilmaz, 2017).

2.2. Collaborative Learning Methods in Nursing

Co-operative learning method is a method created by John Dewey in
1899 against traditional learning that reveals competitive learning. The
cooperative learning method, the main founders of which are J. Dewey
and Vygotsky, in which students” communication and interaction with each
other have an important place, is related to Vygotsky’s social constructivism
theory. Social constructivism theory focuses on the social dimension of
learning and according to the theory, learning is a social activity based on
interaction in the classroom environment (Astra et al., 2015).

Educational programmes in which the student actively participates in the
learning and teaching process are very important instead of the instructor-
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centred and rote-based education of traditional teaching methods. Cooperative
learning provides nursing students with opportunities to learn and practice
cooperation and helps to improve students’ professional knowledge and skill
performance as well as academic success, problem solving, critical thinking
and interpersonal skills and helps to create quality health care (Karasu et al.,
2020). Different studies conducted with students studying in both nursing
and other sciences reveal that collaborative learning increases students’
success levels, increases their critical thinking and problem solving skills,
comprehension and recall levels, learning motivation and social skills as it
provides the opportunity to explain their own thoughts and pay attention
to the thoughts of others (Yang et al., 2018). In the cooperative learning
method, Jigsaw Technique and Flipped Learning Model are mainly used.

2.2.1 Jigsaw Technique in Nursing Teaching

The jigsaw technique, developed by Eliot Aronson in 1978, was created
to support co-operation by enabling individuals to communicate with each
other. In this technique, each student learns a part of the subject instead
of the whole subject and transfers it to their friends (Filiz 2017; Yilmaz
2017). Students research in dialogue with other group members to learn
the whole subject and contribute more to each other’s success. Working
in co-operation instead of competing with peers or working independently
enables students to develop high self-esteem. Many sub-techniques of the
co-operative learning method have been developed to ensure students’ active
participation in research. Although the basic philosophy on which the Jigsaw
techniques are based is the same, there are some differences in applications
(Melinamani et al., 2017).

2.2.2 Flipped Learning Model in Nursing Education

This method is an integrated teaching method that combines online (non-
classroom) learning and face-to-face (classroom) learning techniques. The
flipped learning model was first introduced in the literature in 2007 when
two chemistry teachers at Woodland High School, Jonathan Bergman and
Aaron Sams, produced a software to record powerpoint presentations and to
enable students who missed the lecture to record their live lectures and study
online (Bergman et al., 2012). In the classical learning method, the student
learns the theoretical part of the course or subject from the instructor in the
classroom. Then, he/she can make a few short applications as time permits.
When the student goes home, he/she struggles alone with the lessons and
comprehension. This situation decreases the academic success of the student.
In the flipped learning method, students can watch the lecture recorded by
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the instructor on videos. This method is seen as a suitable method for nursing
students because it encourages dynamic, interactive learning, uses active
learning methods, provides both individual learning and group learning
and takes the student as the centre. In this method, the course topics are
recorded by the instructor and the information is presented to the students
in digital environment. The instructor actually guides the students in the
lesson. Therefore, students can find answers to their questions by realising
their own learning experiences. It is seen as a suitable method for nursing
students because it encourages dynamic, interactive learning, uses active
learning methods, provides both individual learning and group learning,
and takes the student as the centre (Gillispie, 2016). The method enables
students to use innovative online resources and research the topic before
coming to class. Educators and students use their time in the classroom to
create, solve and criticise problems in a dynamic and engaging environment.
Thus, it enables students to have critical thinking skills, learn, reason and
apply current research results. This educational atmosphere is in harmony
with nursing education, as students need to be able to think critically about
patient symptoms and intervene in a short time (Njie-Carr et al., 2017;
Nishigawa et al., 2017;Hessler 2016).

The Importance and Necessity of Cooperative Learning Method
for Nursing Education

In nursing education using traditional learning methods, theoretical and
clinical education is considered sufficient for students to acquire knowledge
and skills, and this process leads students to competitive behaviours. Students
who grow up in this system graduate without being able to experience the
process of co-operation with each other and other professional members.
Therefore, graduates who are expected to work and collaborate in a
multidisciplinary way in their working life are inadequate in collaborating in
a team because they lack this skill. Studies on this subject reveal that while
health professionals, whose common goal is to provide quality health care as
a team, are expected to be able to share their knowledge and skills with each
other, the physician is seen as the leader in the clinical field and nurses are
seen as the implementer of the decisions made dependent on the physician
(Zhang & Cui, 2018).

Outcomes of Collaborative Learning Method in Nursing
Education

The cooperative learning method, which is necessary and important
for both nursing and other health professionals, reveals eftective results in
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academic, social, psychological and measurement-assessment dimensions. In
academic terms, it supports students’ critical thinking, verbal communication,
taking responsibility for learning, and maximising their knowledge; in social
terms, it supports students’ social interactions, ability to take responsibility,
leadership and cooperation skills; in psychological terms, it supports their
self-esteem development; and in terms of measurement and evaluation, it
provides instant feedback to the student by including various evaluation
techniques (McWilliams et al., 2017; Bayrak¢eken, 2015).

In Saunders, Say, Visentin, and McCann’s (2019) study, the collaborative
learning method was used within the scope of objective structured clinical
exams used to evaluate students’ capacity to perform certain behaviours and
skills in simulated clinical environments in undergraduate nursing education.
As a result of the study, 60.4% of the students stated that they were satistied
with the clinical exam practice with another student, and 43.3% stated that
they had more practical applications because they had a partner with them. In
addition, in line with the feedback received from the students regarding the
collaborative practice, it was determined that collaborative practice increases
motivation, reduces anxiety, creates a sense of responsibility towards the
partner, improves teamwork skills, performance and communication skills
(Saunders et al., 2019).

2.3. Simulation Learning Model in Nursing Education

Nursing is a profession in which cognitive, psychomotor and behavioural
skills should be acquired. Psychomotor skills in nursing are coordinated
muscle activities guided by conscious mental activity used during the
performance of a job. For a conscious mental activity, the student must
wonder, learn and apply how to solve the problem faced by the student.
The place where psychomotor skills are learnt in nursing education is the
professional skills laboratory. These laboratories are generally environments
in which learning takes place with teaching methods such as demonstration
and role play by using tools such as mannequins and models traditionally,
which are in a reliable, controlled structure, where students do not worry
about harming the patient and where applications that are limited to be
experienced in the clinical environment can also be performed (Uslusoy,
2018;Sezer et al., 2017).

With the developing technology, the use and development of new
learning tools in nursing education has also increased. These developments
in technology and education have led to the widespread use of simulation
applications and tools, which are one of the reliable training methods
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that are widely used in nursing education to increase technical and non-
technical skills. It is known that different simulation applications are used
in nursing education in accordance with the learning objective. These
simulation applications include low-high-featured simulators, interactive
patient simulators, video, simulation software, computer-based simulation
and virtual reality and haptic simulation applications Simulation can be
defined as a continuum from low-quality simulation (LES) to high-quality
simulation (HES) (Kim et al., 2016).

2.4. Mobile Learning in Nursing Education

With the change in information and communication technologies,
learning methods are also changing. One of the new and fastest growing
learning models is mobile learning. Mobile learning is generally defined as a
learning environment where students and instructors can access the learning
system using mobile devices over a wireless network at any time, anywhere.
Mobile learning is defined as learning that provides the opportunity to
access educational content without being tied to the location, enables
communication with others, responds to the individual needs of the user,
and increases productivity. In simpler terms, it can be defined as “learning
without a fixed place”, “mobile technology, mobile phone”. The use of
mobile learning in nursing education is increasing day by day. However, there
is no clear information about the number of schools using mobile devices
in nursing education (Keskin et al.,2015;Tekdal et al.,2016). In nursing
education, instructors use mobile devices to complete physical assessments,
keep records of student assignments and checklists, and document student
progress on-site. Another educational tool used on mobile devices is
podcasts, i.e. e-recordings. Students reported that they learn better when
they hear learning materials more than once and that course podcasts help
them retain information. In nursing education, smart device applications
can be used effectively for many purposes such as drug dose calculations,
drug information, interpretation of laboratory results; however, the use of
mobile technology in today’s nursing education is not a common practice.
It is clearly seen that mobile technology will shift from instructor-oriented
teaching to student-oriented teaching. Mobile devices facilitate nursing
students’ access to evidence-based nursing databases, guidelines, drug
guides, e-books and applications in undergraduate programmes, facilitating
an important step in evidence-based nursing practices (Sahin et al., 2017).

When we look at the studies conducted with lecturers related to m-learning
in nursing education; In the qualitative study of mobile technology in clinical
education conducted by Mackay et al. (2017), it was concluded that the use



34 | Teaching Methods in Nursing and Teaching of Nursing Practices

of mobile devices can have a positive effect on teaching practices (Mackay et
al. 2017). In the study conducted by Hay et al. (2017) with undergraduate
nursing students; it was shown that students use mobile technology and
social media to learn and are willing to continue this in the undergraduate
programme (Hay et al., 2017).

CONCLUSION

Teaching methods in nursing have been emphasised in recent years. In
particular, classical learning methods have been replaced by more up-to-date
and student-centred learning methods. It has been determined that student-
centred collaborative learning methods such as Jigsaw Technique, Flipped
Learning Model are more eftective. In addition, simulation learning model,
mobile learning model are also seen as effective methods that can be used in
teaching in nursing.
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Bolum 4

Ilag Uygulama Hatalari, Riskli Gruplar ve
Hemgirelerin Sorumlulugu

Sema Kose!

Ozlem Bayram Araz’

Ozet

Girig ve Amag: Saglik bakim sisteminin 6nemli parametrelerinden olan hasta
giivenliginin en 6énemli 6nceligi; saghk bakim hizmetlerine bagh olarak ortaya
cikan hatalar1 6nlemeye calisarak, hatalarin neden oldugu hasta zararlarinin
azaltilmasidir. Hasta giivenligini tehdit eden ve tbbi hatalar (malpraktis)
arasinda en sik kargilagilan ilag¢ hatalarinin 6nlenebilir oldugu unutulmamalidir.
Tlaglarin hazirlanmast ve uygulanmast asamalarinda Gnemli sorumluluklari olan
hemgireler; bu siireglerde yapacaklart hatalardan dolayr hasta bireylerin zarar
gormesine, hatta oliime varan kotlii sonuglara sebep olabilirler. Diinyada ve
iilkemizde en sik goriilen tibbi hatalardan olan ilag uygulama hatalarinin nedeni
olarak, ilag uygulamalarinda hemsirelerin sekiz dogru ilkeyi uygulamamasindan
kaynakh gelistigi belirtilmektedir. Yenidoganlarda ve gocuklarda yetiskinlere gore
daha fazla ilag uygulama hatasi yapildig: ve bu hatalarda sirasiyla yanlis zaman,
yanhs doz ve yanlig hasta olarak siralandigr goriilmiistiir. Yenidogan ve gocuk
hastalarda ila¢ uygulamalarinda; ila¢ dozundaki ufak bir hata, eriskin hastaya
oranla daha fazla zarar verebilir. Bu derlemenin amaci saghk bakim sisteminde ilag
uygulama hatalariny, riskli gruplar1 ve hemgirenin sorumlulugunu belirlemektir.

Sonug: Yenidogan ve ¢ocuk hastalarda ilag uygulamalar1 yetigkin hastalara
gore daha farkli ve karmagik oldugundan ilag uygulamada hata oraninin
yiikselmesine neden olmaktadir. Riskli grup olan ¢ocuk ve yenidoganlarda
yapilan ilag uygulama hatalarina yonelik aragtirma sayisinin az oldugu, daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmuistir.
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GIRIS

Saglik bakim sisteminin 6nemli parametrelerinden olan hasta giivenliginin
en onemli onceligi; saghk bakim hizmetlerinden dolayr gelisen tibbi
hatalarin 6nlenmesini saglayarak, bu hatalarin neden oldugu hasta zararlarini
asgari diizeye indirmektir. Hasta giivenligini tehdit eden ilag hatalar1, tibbi
hatalar arasinda en sik kargilagilan hatalar olmasina karsin 6nlenebilir hatalar
arasindadir. Ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi agamalarinda 6nemli
sorumluluklar1 olan hemygireler; bu siireglerde yapacaklar: hatalardan dolay1

hasta bireylerin zarar gormesine, hatta 6liime varan kotii sonuglara sebep
olabilirler (Kirgan ve ark. 2019).

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda temel etik ilke “Once zarar
verme” ‘dir. Buna kargin saghk bakim alaninda kullanilmakta olan
teknolojilerin geligmesi, beklenen yagam omriiniin artmas ile saglik bakim
gereksinimlerinin artmasi, beraberinde tibbi hatalarin da artmasina neden
olmaktadir. Diinyada ve iilkemizde en sik goriilen tibbi hatalardan olan
ila¢ uygulama hatalarinin nedeni olarak, ilag uygulamalarinda hemsirelerin
sekiz dogru (dogru hasta, dogru ilag, dogru etki, dogru doz, dogru yol,
dogru ilag formu, dogru zaman, dogru kayit) ilkeyi uygulamamasindan
kaynaklr gelistigi belirtilmektedir (Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Buna
ek olarak ilag hatalarina sebep olan ¢ok fazla etmen bulunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti‘ne (DSO) gore ilag uygulama hatalart saghik hizmetlerinde
en fazla goriilen olaylar arasinda yer almaktadir ve bu hatalarinin sebepleri
degerlendirildiginde sekil 1’deki gibi siniflandirilmistir (Aslan, 2020).

Sekil 1: Diinya Saglik Orgiitii’ne gove ilag wygulama hatalars ve bu hatalarmm

sebepleri
Saglik bakim Hasta bireyler ile  |Caligma alanlarindan | Tlaglarla alakali
ckibinden iligkili faktorler kaynaklanan faktorler  |faktorler
kaynaklanan
faktorler
v' Hasta hakkinda |v" Hastalarin v" Dikkat dagilmalari, |V Tlaglarin
gereken bilgiye egitim diizeyi, v" Ekstra boliinmeler, adlandirilmasi,
sahip olmama, |v* Karakteri, v Iy yiikii ve zaman, |V Tlaglarin
V' Egitim eksikligi,|v" Dil engeli v' Standart prosediir barkodlanmast,
v" Yorgunluk, v" Klinik vakalarin ve protokollerin v Tlag isteminin
v’ Tecriibesizlik, karmagiklig eksikligi veya dogru
v Yetersiz risk yetersizligi, yapilmamasi,
algist, v Igiklandirma, v Tlaglarin
v Fiziksel ve v' Havalandirma, paketlenmesi
emosyonel v" Sicak veya soguk v Tlaglarin
saghk gibi fiziksel dagitimindan
problemleri caligma alanindaki kaynakl
v Tletisim eksikligi problemler hatalardir
v' Kaynak yetersizligi
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Ilag Uygulama Hatasi Nedir?

Tlaglar, saglik hizmetlerinde en yaygin kullamlan miidahalelerdir ve ilagla
ilgili zarar, bu tiir zararlarin getirdigi ekonomik ve psikolojik ytik bir yana,
giivenli olmayan bakimdan kaynaklanan toplam 6nlenebilir zararin en biiyiik
boliimiinii olugturmaktadir (Webinar- Medication without Harm, 2023)

Amerika Ulusal Tlag Hata Raporlama ve Onleme Koordinasyon Konseyi
ilag uygulama hatasini; “dacin sagjlike bakum profesyoneli, hasta veya miisterinin
denetiminde then wygun olmayan kullammuna veya hastaya zavar vermesine
neden olabilecek onlenebiliv bir vaka” seklinde tanmimlamaktadir. (National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention,

2023)

Giivenli olmayan ila¢ uygulamalar1 ve ila¢ hatalari, diinya capinda
saghk bakim sistemlerinde yaralanmalarin ve Onlenebilir zararlarin ana
nedenlerinden biridir. Tlag hatalariyla iligkili kiiresel maliyetin yillik 42 milyar
ABD dolari oldugu tahmin edilmektedir. Tlag hatalar, sistemik sorunlardan
ve/veya yorgunluk, kotii ¢evre kosullar1 veya regete yazma, yaziya dokme,
dagitim, uygulama ve izleme uygulamalarini etkileyen personel eksikligi
gibi insan faktorlerinden kaynaklanir. Bu hatalar ciddi zarar, sakatlik ve hatta
oliimle sonuglanabilir. DSO, riskli alanlarda ilaca baglt zarari azaltmaya
yonelik stratejilerde acil iyilestirme yapilmasini savunmaktadir (WHO’s
World Patient Safety Day 2022; Medication Without Harm, 2023).

Tlag uygulama hatalari, hasta bireylerin sakat kalmasi veya hayatim
kaybetmesi gibi istenmeyen sonuglara neden olacagindan dolay: son derece
onemlidir (Donaldson and Fletcher, 2006). Ortaya ¢ikan ilag uygulama
hatalar1 diger saglik profesyonellerini de igine alan bir siire¢ olmakla
birlikte, hemgireler, ilag uygulamalarinin son agamasinda ve hastalarin tedavi
stirecinin  yonetilmesindeki yiikiimliilikleri ve sorumluluklarindan dolay1
ila¢ uygulama hatalarindaki rolleri 6nem arz etmektedir (Kirgan ve ark.
2019). Tlag yonetimi siiregleri hemsirelerin vaktinin yaklagik olarak %40°in1
kapsadig bilinmektedir.

Ilag Hatalari ve Hemsirenin Sorumluluklar

Saglik hizmetlerinde bulunan tibbi hatalar (malpraktis); tan1 hatalari,
ila¢ hatalar1, laboratuvar hatalari, cerrahi hatalar ve diger hatalar olarak
siniflandirilirken; tibbi hatalar arasinda en fazla karsilagilan malpraktis
tipi, ilag hatasidir. Tlaglarin emniyetli bir sekilde uygulanmasinda hemsire,
hasta, hekim, eczac ve hasta yakini (ailesi) arasinda iletigim ve ig birliginin
saglanmasi 6nemlidir. Bu sebepten dolay ilag uygulamalart multidisipliner
bir siire¢ olup; ilag kullaniminda sirasiyla ilk sorumluluk doktorda olmasina



42 | g Uyguiama Hatalars, Riskli Gruplar ve Hemgivelevin Sorumbnlugu

kargin ilagla alakali bilgi ve kullanim gekli eczaci, hemgire ve diger saglik
profesyonellerinin  de  sorumlulugu  bulunmaktadir.  Ayrica  yapilan
caligmalarda ilag 6zellikleri bilinmediginde hata olasilig1 da artmaktadir (Tag
ve Akkoyun, 2020; Escriva Gracia at all. 2019).

Malpraktis tiim saglik profesyonelleri igin elzem bir konudur. Fakat
Hemgirelerin, mesleginin niteliginden kaynakli hasta bakiminda anahtar
rol oynamalari, bagimli ve bagimsiz rollerinin fazlaligi diger saghk
profesyonellerine oranla daha sik tibbi hata yapma riskiyle kargilagmalarina
neden olmaktadir. Bu sebeple tibbi hatalarin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda
hemgirelere daha fazla gorev diigmektedir. Hemgirelerin yasamig olduklar:
tibbi hatalarin kaynaklari; hasta giivenligi ile ilgili uygulamalarda yetersizlik
ve bilgi eksikligi, bakim standartlarini uygulama eksikligi veya yetersizligi,
kayitlardaki eksiklikler, dikkat dagimalari, hazir olmama, yonetmelik ve
emirlere uyulmamas: ya da uyum eksikligi, hemgirenin bakabileceginden
daha fazla hasta sayisi, 1§ yiikii artigi, nobet sistemiyle ¢aligilmasi, meslekte
tecriibesizlik, hemgire sayisinin azlig1 veya yetersizligi ve iletisim kazalaridir
(Karaca ve Simgek 2019).

Hemgirelerin,ilaguygulamaasamalarindakigorevleri, saglik profesyonelleri
arasinda fazla sayida bulunmalari, ilaglarin bir¢ogunu uyguluyor olmalari,
hatanin hasta bireye ulagtigi en kritik noktada bulunmalarindan dolayi,
onemli tibbi hatalardan olan ilag uygulama hatalarinin 6nlenmesinde ve
azaltilmasinda 6nemli bir yerleri bulunmaktadir. Tlag uygulamalart kapsamli
bilgi ve beceriyi gerektiren uygulamalardir. Hemygirelerin ila¢ hazirlama,
uygulama, girigimler esnasinda goriilen yasal yiikiimliiliikler-sorumluluklar,
ilaglarla alakali koruyucu 6nlemler ve ilacin farmakolojik 6zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hemgirenin ilk sorumlulugu ilag
isteminin dogru yapildigini teyit etmektir. Yasal ve tibbi anlamda problem
yasamamak i¢in, ila¢ isteminin anlagilir ve okunur olmasi, kisaltmalardan
kaginilmasi, agiklanamayan nokta var ise geribildirim ile netlegtirilmesi
gerekmektedir. Ilag istemi dogrulandiktan sonra gerekli planlamalar yapilarak
stireg baglatilir ve ilag uygulandiktan sonra beklenen veya beklenmeyen
etkisinin takibi yapilarak siire¢ tamamlanir. Hemsirelerin ilaglar1 hazirlama
ve uygulama hakkinda kanunen sorumluluk ve yiikiimliiliiklerini bilerek
hareket etmeleri, uygulanan ilacin etki mekanizmalari, istenen ve istenmeyen
etkilerini bilmeleri, ila¢ hazirlarken ve uygularken ihtiya¢ duyulan koruyucu
onlemleri almalar1 gereklidir. (Asti ve Karadag, 2020).

Hasta birey ilacim1 kullanmaya evinde/yasadigr yerde devam edecek
ise hemgire hastasinin kendi bagina ilag uygulamasini, ilaglarini vaktinde,
dogru bigimde alip almadigimi taburculuk oOncesinde gozlemlemeli ve
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gerekli bilgilendirmeleri saglamalidir. Tlacin istenen ve istenmeyen etkilerini
anlatmalidir. Hasta ve hasta yakinlarinin ilag izlemi ve yonetimi konusunda
egitimi ilag yonetimi siirecinin ayrilmaz bir pargasidir (Ast1 ve Karadag,

2020).

Tlag hatalarinin 6nlenmesi, ilag yonetiminde ve hasta giivenligini saglama
da anahtardir. Hemygirelerin ilaglarin istemini teyit etmesi, hazirlanmasi ve
uygulanmasinda 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Tlag yonetiminde
hemgsire kaynakli hatalar; istem olmaksizin ila¢ uygulama, isteme uygun ilag
uygulamama, ilag dozunun yanlhg hesaplanmasi yanlg dozda ilag uygulama,
yanlig ilag verilmesi, yanlg zamanda uygulanmast, ilag kutusu ve prospektiisii
igindeki uyarilara dikkat edilmemesi, ilag uygulamasinin unutulmasi olarak
siralanabilir. Hemgire etik ve profesyonel sorumlulugun bir geregi olarak
ila¢ uygulama hatalarint mutlaka rapor etmeli; ayrica hastanelerdeki
Giivenli Raporlama Sistemine bildirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Kurumun
durumu izlemesi, benzer hatalarin bir daha meydana gelmemesi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasinda, hata kaynaklarinin tespitinde ve kok neden
analizlerinin yapilmasinda bu raporlar 6nemlidir (Asti ve Karadag 2020).
Tlag hatalarmnin bildirimi ve raporlamast hatalarin 6nlenmesi ve azaltilmasin
saglamaktadir. Fakat ilag uygulama hatalarinin bildirimi ve raporlanmasinda
aksakliklar veya eksiklikler bulunmaktadir. Tlag¢ uygulama hatalarinin
bildirimini yapan hemgireler; ceza alma korkusu, isten ¢ikarilma tehlikesi,
elestirilme kaygisi, dava agilmasi ve bildirim yapilmas: siiresinde yagsanilan
engeller gibi sebeplerle bildirim yapmaktan kaginmaktadir.

Yenidogan ve Cocuklarda Ila¢ Uygulama Hatalari

Yenidogan ve gocuklarda ilag uygulama agamalari erigkin hastalara benzer
olmakla beraber onemli degisiklikler bulunmaktadir (Temizsoy, 2018).
Pediatrik ila¢ kullanimi ve uygulanmasi en zor uygulamalar igerisinde yer
almaktadir. Ozellikle yenidoganlarda yag ve kas kitlesinin viicut kitlesine
orani, ilaglart hazirlama ve uygulama iglemlerini erigkin hastalara oranla daha
karmagik hale getirmektedir. Yenidogan ve gocuklarda kullanilmakta olan
dozlarin gok az olmasi ve pediatrik doz halinde olan ilag sayisinin az olmasi
ila¢ hazirlamada sorun olugturmaktadir. Yenidoganin kilosu ve gebelik yagina
gore farmakodinamik ve farmakokinetik ozelliklerle ilgili arastirmalarin
yetersizligi, fazla sayida seyreltme ve hesaplama ile tedavilerin karmagikligini
fazlasiyla arttirmakta ve hata olasiigini da yiikseltmektedir. Yetiskin ve ¢ocuk
arasinda gesitli fizyolojik farkliliklar bulunmaktadir. Cocukluk evresinde
viicut fonksiyonu ve agirhig yasla beraber degisim gostermektedir (Tag ve
Akkoyun, 2020; Yayla, 2019). Cocuklara 6zgii ilag uygulamalar1 hemgire
ve aileler i¢in hata olasilig1 yiliksek uygulamalar olup; pediatrik hastalarda
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yas, viicut kompozisyonu, cinsiyet, enzimatik sistemleri ve organ (karaciger
ve bobrek) fonksiyonlarinin olgunlagmasindaki farkliliklar sebebiyle ilaglarin
tarmakokinetigi yetiskin gruplarda farkli olabilmektedir (Yayla, 2019).

Yenidoganlarda ve gocuklarda yetiskinlere gore daha fazla ilag uygulama
hatast yapildig1 ve bu hatalarda sirasiyla yanlg zaman, yanliy doz ve yanlig
hasta olarak siralandig1 gortilmiistiir (Alghamdi at all. 2019; Uzuntarla ve
Biiyiik 2021). Ilag uygulama hatalarindan kaynaklanan zarar, yenidogan ve
¢ocuk hastalari eriskin hastalara oranla daha ¢ok olumsuz etkilemektedir (Tag
ve Akkoyun, 2020).Ozellikle yenidogan ve ¢ocuklar igin farmakodinamik
ve farmakokinetik 6zellikler ile zehirli etkiler degistikge ve kompleks hale
geldikge tibbi hata olasiligi da artmaktadir. Ayrica pediatrik hastalar igin;
pediatrik ilag formunun yetersiz olusu ve ilaglarin sulandirilmasi hata riskini
yiikseltmekte; ilaglar hemgireler tarafindan hazirlanmakta klinik eczacihik
uygulamalar1 ger¢eklestirememektedir. (Yayla, 2019; Yalgin, 2022)

Tlag hatalarinin literatiir dogrultusunda incelenmesi

Incelenen aragtirmalarda hemsirelerin en ¢ok akilar ilag uygulama
ilkelerinin ihlali sebebiyle hata yaptiklari goriilmektedir. Bu baglamda Ozlii
ve ark.’nin 2015 yilindaki ¢alismasinda, hemgirelerin en sik yanhs doz, yanlg
ila¢ uygulamasi ve yanlhg hastaya ilag verilmesi konusunda ilag hatasi yaptiklari
belirtilirken bu hatalarin sebepleri olarak da hemgire sayisinin yetersizligi,
i3 yikiiniin fazla olusu, bilgi eksikligi gosterilmistir. Ayrica hemsgirelerin
en sik yaptiklar ila¢ uygulama hata tiirleri sirasiyla yanlys ila¢ ve yanlg doz
oldugu goriilmekle beraber literatiirdeki ¢aligmalarda farkli sonuglar elde
edilmigtir. Vural ve arkadaglar1 (2014) hemsgirelerin ilag uygulamalarinda
en fazla kargilagtiklart sorunlarin; yanlhs ilag dozu, yanhs zaman ve ilacin
unutulmas: olarak goriilmiistiir. Cakmak ve ark. (2018) aragtirmasinda
hemgirelerin en sik yanhs ilag ve doz gibi ila¢ hatalariyla kargilagmalarinda,
ilag hata sebepleri olarak en sik yazilig1, okunusu ve goriiniimii benzer olan
ilaglardan kaynaklanabilecegi goriigiine katilmiglardir. Kirsan ve ark. (2019)
hemgirelerin ilag hatalari ile alakali olarak taradiklar1 galigmalar sonucunda;
hemgirelerin ilag uygulamalarinda 8 dogru ilkeye uyumlarinin diisiik oldugu
ve en fazla yapilan ilag hatasinin ise yanlig doz oldugu belirlenmistir. Salami
ve arkadaglar1 (2019) ¢aliymalarinda ise; hemgirelerin en sik yaptiklar ilag
hata tiirtinii yanls zaman ve yanlg hasta olarak ge¢mig yillara benzer sonuglar
elde etmislerdir. Tla¢ uygulama hatalarimin temeli incelendiginde Aslan
(2020) gahgmasinda en sik yanlg istem/regeteleme, yanlg doz, ilag izlem
(advers etki), ila¢ uygulama noktasinda hata yapildigini tespit etmistir. Acil
serviste ¢aligan hemygireler ilag hatalarindan en sik yanhs ilacin uygulanmasi
diigiincesine katilmiglardir. (Aygin ve ark, 2020). Ozen ve arkadaglarimin
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(2019) gahiymasinda erigkin bireylere ait {iinitelerde galiganlarda en ok
yanlig ilag hatas1 yapildig: tespit edilmistir. Baz1 galigmalarda da doktorlarin
ila¢ istemlerinin anlagilamaz yazilmasi ve yazili talimat yerine sozlii order
kullanilmasinin ilag hatasinin meydana gelmesinde 6nemli rolleri oldugu
goriilmiigtiir. Karagozoglu ve ark.’nin (2019) galigmasina gore, hemsirelerin
en sik kargilagtiklari ilag hatasinin yanls ilag uygulamasi oldugu gortilmiistiir.
Ayrica yine bu galiymada da hemgirelerin ila¢ hatalariyla karsilagma oranlari
yiksek bulunurken hata bildirim oranmin diigiik oldugu belirtilmistir.
Mendes ve ark.’nin (2018) ¢aligmasina gore de ilaglarin hazirlanmas: ve
uygulanmast ile ilgili en gok hata asepsi ilkelerinin ihlal edilmesi sonucu
gergeklestigi vurgulanmustir.

Incelenen aragtirmalarda, hemgirelerin ilag hatalarini raporlama oranlari
diisiik bulunmugtur. Alharbi ve ark.’nin (2020) ¢aligmasinda, hemsirelerin
¢ok az hata bildirimi yaptiklari ifade edilmigtir. Ayn1 sekilde Semiz Aydin ve
ark’nin (2015) gahiymasinda da hemsirelerin ilag hatalarini bildirmedikleri
ve ilag¢ hatalarinin bildirimindeki en biiyiik engelin cezalandiriima korkusu
oldugu belirtilip ilag hatasi raporlama konusundaki engellerin kalkmasi igin
kurumsal stratejilerin gergeklestirilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Ozlii ve
ark.’nin (2015) ¢aligmasinda da hemsirelerin hata bildirimi yapmamalarindaki
en biiyiik nedenin suglanma-cezalandirilma korkusu oldugu belirtilmigtir. Bu
sonuglara kargin Gok ve Sarrnin (2017) yapmug oldugu ¢aligma sonucuna
gore, hemgirelerin tibbi hatalar ve hata bildirimi konusundaki farkindaliginin
yiksek oldugu ifade edilmistir. Yildiz ve Yildiz’in (2020) aragtirmasinda,
hemgirelerin ilag uygulama hatalarini giivenli raporlama sistemine bildirme
ile ilgili olumsuz tutumlart oldugu ancak ila¢ uygulama stireglerine iliskin
olumlu bilgi ve tutuma sahip olduklari tespit edilmistir. . Buna benzer Yontem
ve ark.’nin (2019) galigmasina gore de hemsirelerin ilag uygulama ve hatalar
raporlamayla ilgili olumlu ve olumsuz tutumlarinin oldugu goriilmiistiir.
Goriildiigt tizere gahiymalarin ¢gogunda hemgirelerin ila¢ hatalarinin ¢ok az
bir kismini raporladiklart belirtilirken bazi galigmalarda da hemsirelerin ilag
hatalar1 konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu belirtilmigtir. Tirkiye
Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) verileri t1ibbi hata sonuglarinda ilag
hatalarinin en fazla yanhg doz, yanlsg ilag istemi ve yanlg ilag uygulama
olarak belirlemistir. (Uzuntarla ve Tural Biiyiik,2021).

Gergeker ve ark. (2015) yenidogan ve gocuk hemgirelerinin ilag hatalarin
belirlemek amaciyla 111 hemgirenin katihmu ile gergeklestirdigi galiymada
da hemgirelerin %25,7’sinin ilag hatas1 yaptigi ve %46.3’tiniin kendisi
haricindeki saglik personelleri tarafindan ilag hatas1 yapildig: belirtilmistir.
Bu ilag hatalarinin nedenleri de yanlig doz, yanls ilag ve yanlis yol uygulamasi
olarak gosterilmistir. Yapilan hatalarin nedenleri arasinda hemgirelerin agir
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caligma kogullar1, kigisel ihmal ve tecriibesizlikten kaynaklandigt belirtilmistir
(Baran ve Akin Korhan, 2023). Aseeri ve arkadaslar1 (2020) yenidogan ve
gocuk hemgireleriyle yaptiklari ¢alismada hemgsirelerin sirasiyla ik sirada
yanlig zaman, ikinci sirada yanhg doz ve tiglincii sirada yanhg hasta olarak ilag
uygulama hatas yaptiklarini tespit etmisleridir.

Sonug

Yenidogan ve ¢ocuk hastalarda ila¢ uygulamalar1 yetiskin hastalara
gore daha farkli ve karmagik oldugundan ilag uygulamada hata oraninin
yiikselmesine neden olmaktadir. Riskli grup olan ¢ocuk ve yenidoganlarda
yapilan ila¢ uygulama hatalarina yonelik aragtirma sayisinin az oldugu, daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag duyuldugu sonucuna varilmistir.

Tlag hata oranlarimin belirlemek igin yapilan hatalarin hastanelerdeki
Giivenlik Raporlama Sistemine bildirilmesi olduk¢a 6nemlidir fakat gesitli
sebeplerle bu bildirimlerin yeterince yapilmadigr tespit edilmigtir. Saglik
bakim hizmetlerinin sunumunda, her gegen giin artan is yiikii, kompleks hasta
oran, kliniklerde ¢aligan hemsire sayisinin yetersiz olmasi, pazarda bulunan
ilag sayis1 vs. bagl olarak ilag kaynakli sorunlarin saptanmasinda 6nemli
bir standart olan klinik eczaciik uygulamalarinin gergeklestirilemedigi bu
alanda kullanilmak iizere yapay zeka teknolojilerine duyulan ihtiyacin arttig
goriilmektedir.

Hemgirelerin ilag hazirlama sirasinda dikkatlerinin dagilmamasi, ilag
hazirlama ve uygulama siirecinde 8 dogru ilkenin kullanilmasi, kendi
hazirladigr ilacin diginda ilag uygulamamasi, ila¢ hatalarini 6nlemek igin
spesifik ila¢ doz kartlarin1 hazirlayip kullanmalari, yazihgi, okunusu ve
goriiniimii benzer olan ilag listelerinin eczane ve kalite birimi araciligryla
hazirlanmas1 ve listelerin ulagilabilir olmasi, periyodik olarak giivenli
ila¢ uygulamalar1 konusunda hizmet igi egitim verilmesi ve ayrica ilag
uygulamalarinda teknolojik geligmelerden yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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Bolum 5

Lavanta Yaginin Kadin Saghginda Kullanimi

Ayse Eminov!

Ozet

Aromaterapi, “esansiyel bitki bazli yaglarin tedavi amagh kullanilmasi”
bilimidir. Esansiyel yaglar ve aromaterapi yiizyilardir kadinlarin saghgini ve
yagam tarzlarin desteklemekte ve uzun bir kullanim ge¢misine sahip oldugu
bilinmektedir. Kadinlarin saglik hizmetleri igin giivenli ve etkili segenekler
aramastyla aromaterapiye ilgi artmugtir. Rahatlatict esansiyel yaglarin temsilcisi
olan lavanta, psikosomatik dogum ve jinekolojinin klinik alanlarinda genig bir
kullanima ve popiilerlige sahiptir. Lavanta yagiyla yapilan terapotik tedaviler,
kadinlarin dogum agrisi, sezaryen sonrasi agrisi, dogum sonrasi depresyon
ve anksiyeteyi azaltmasi, dismenoreyi azaltma ve menapoz semptomlarini
hafifletmesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yaglar arasindadir.

1.GIRIS

Aromaterapi, medyadaki varligindan da anlagilacagy tizere, saghkla ilgili
cesitli nedenlerden dolay: destekleyici bir terapotik tedavi olarak ve saglikli
yagam uygulamasi olarak giderek artan bir ilgi gérmektedir. Tamamlayici ve
alternatif tip olarak aromaterapi uzun zamandir kadin sagligini iyilestirmek
i¢in kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan bir madde olan lavanta yaginin,
diger bitkisel maddeler arasinda en diigiik toksisite ve alerjik etki riskine

sahip oldugu bilinmektedir (Arslan & Ozer, 2016). Lavanta yagi, linalool,
linalil asetat, lavanta, geronil tanen, flavonoidler ve sineol icermekte ve

antimikrobiyal, antifungal, antibiyotik ve antidepresan etkilere sahiptir
(Tillett & Ames, 2010). Lavanta, dogumu hafifletmek amaciyla
psikosomatik dogum ve jinekoloji alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Aragtirmacilar sezaryen sonrasi agri, dismenore (Apay, Arslan, Akpinar, &
Celebioglu, 2012), noro-protektif (Patel & Gogna, 2015), dogum sonrasi
depresyon, anksiyete (Conrad & Adams, 2012), sicak basmasi, melankoli ve
miyalji gibi semptomlari en aza indirmek i¢in, lavantanin anti-spazmodik,

1 Phd Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi,
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idrar soktiiriicii ve agr1 giderici 6zellikleri de dahil olmak tizere gesitli
ozelliklerini 6ne strmiisglerdir (Kazemzadeh, Nikjou, Rostamnegad, &
Norouzi, 2016).

Lavanta  esansiin  en  onemli  bilesenleri  lynalilasetat  ve
geranilasetattir. Genel olarak lynalilasetat agr1 kesici olarak tanimlanmistir
(Kazemzadeh et al., 2016). Lavanta yag: kadinlarin tiim doénemlerinde
tercih ettikleri yaglarin baginda gelmektedir.

1.1.PREMESTRUAL DONEM (PREMENSTRUAL SENDROM
| PMS)

Premenstriiel Sendrom (PMS), kadinlarda menstruasyondan yaklagik
bir hafta 6nce baglayan, bir takim fiziksel ve psikolojik belirtilerle ortaya
¢ikan bir saglk sorunudur (Uzungakmak & Ayaz Alkaya, 2018)(Padhy
et al., 2015). Bu fiziksel ve psikolojik belirtiler birkag giin i¢inde ortadan
kalksa da bag edilmesi zor hale gelebilir (Kloss, Marcom, Odom, Tuggle, &
Weatherspoon, 2012). PMS tiim diinyada dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
%20 ile %4011 etkilemektedir. Her ne kadar bazi ilaglar PMS semptomlarini
hafifletse de tiim semptomlar1 durduracak bir tedavi bulunmadigindan
kadinlar geleneksel ve alternatif yontemlere yonelebilmektedir. PMS ile
bag edebilmek i¢in literatiirde bitkisel ilag, akapunktur, saglikli beslenme,
stres kontrolii ve aromaterapi gibi alternatif yontemler mevcuttur
(Taavoni, Barkhordari, Goushegir, & Haghani, 2014). Uzungakmak ve
ark (2018)’nin aromaterapi olarak lavanta yagini kullandig1 ¢alismasinda;
inhalasyon yoluyla aromaterapinin etkili oldugunu ve PMS ile bag etmede
alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini bildirmistir (Uzungakmak
& Ayaz Alkaya, 2018). Matsumoto ve ark (2013)’nin yapmig oldugu,
lavanta kokusunun kisa siireli solunmasi ile aromaterapinin geg luteal
otonom sinir sistemi aktivitesi ve adet oncesi duygusal semptomlarda
iyilesme tizerindeki etkilerini aragtiran ¢aligmada, aromaterapinin PMS’nin
duygusal semptomlarini hafiflettigini belirtmektedir (Matsumoto, Asakura,
& Hayashi, 2013). Nikjou ve ark. (2016) yapmis oldugu ¢aligmada;
lavantanin birincil dismenore ve agri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu bildirmigtir (R Nikjou et al.; 2016). Ayrica Ou ve ark. 2012°de
yaptiklart bir aragtirmada lavanta, adagayr ve mercankosk yaglar ile
2:1:1 oraninda aromaterapinin dismenorenin agri siddetini azalttigin
bildirmistir (Ou, Hsu, Lai, Lin, & Lin, 2012). Fakat Shahnazi ve ark(
2012)’nin yapmis olduklari galismada, rahim igi arag (RIA) yerlestirme
agrisini lavanta aromaterapisinin hafifletmedigini bildirmislerdir (Shahnazi,
Nikjoo, Yavarikia, & Mohammad-Alizadeh-Charandabi, 2012).
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1.2.GEBELIK VE DOGUM DONEMI

Bir kadinin gebelik sirasindaki ve gebelik oncesindeki saglik durumu,
anne ve fetiis sonuglarini 6nemli olgiide etkilemektedir (Schetter, 2011).
Gebelikte psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve kotiilegsmesi sik goriilen
bir durumdur ve kadinin gebeligi ve dogumdaki degisiklikleri kabul
edememesine neden olabilmektedir.

Lavanta aromaterapisi dogum sonrast kadinlarda goriilen psikolojik
belirtilere sahip kadinlarda norepinefrin diizeylerini de etkili bir gekilde
azalttig bildirilmigtir (Amirhosseini, Dehghan, Mangolian Shahrbabaki, &
Pakmanesh, 2020). Bir ¢aliyma, lavanta yag: kullanilarak yapilan aromaterapi
masajinin gebe kadinlarda stresi 6nemli olglide azaltabildigini ve bagigiklik
fonksiyonunu  geligtirebildigini bulmugtur (Chen et al., 2017). Ayrica
lavanta ile yapilan aromaterapinin dogum yapmamig kadinlarda anksiyete
durumunu iyilestirdigi ve dogum sirasinda adrenal bezden kortizol salgisini
azalttigr gortilmiistiir (Mirzaei, Keshtgar, Kaviani, & Rajaeifar, 2009). Bir
meta-analizde lavanta aromaterapisinin kaygiyr olumlu yonde azalttigr ve
kortizol diizeylerin de azalttig1 goriilmistiir (Kang, Nam, Lee, & Kim,
2019).

Kadin dogum ssiireciyle ilk kez karsilagtiginda gogu zaman dogum sancisiyla
baga ¢ikmaktan dolay1 endige duyar ve endiseli olarak goriiliir. Dogum agrist,
hizli degisikliklerle birlikte ilerleyicidir. Dilatasyon ilerledik¢e lokalizasyon
ve giddette artiy ve rahim kasimalarinin yogunlugu da artar (Silva Gallo
et al.,, 2013). Aromaterapi, agrinin giderilmesinde farmakolojik olmayan
yontemlerden biri olup lavanta esansiyel yagi hafif, sakinlegtirici ve
antispazmodik etkilere sahiptir. Anksiyeteyi tedavi etmek igin aromaterapi
ile yapilan bir galigmanin sonuglarina gore, aromaterapi grubu ile kontrol
grubu arasinda ortalama agr1 skorlarinda farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu, bu da lavanta yaginin dogum sancilarinda etkili oldugu anlamina
gelmektedir (Zahra & Leila, 2013). Janula R ve Mahipal S (2015) yapmug
olduklar ¢aligmada aromaterapi masajinin etkin oldugunu ve dogumun tiim
agamalarinda dogum agrisim azalttigini bildirmiglerdir (Janula & Mabhipal,
2015). Ayrica, Zahra A ve Leila M (2012) yapmus olduklar1 galiymada;
lavantanin yag masajinin dogum agrisim1 azaltmada etkili bir yontem
oldugunu savunmuslardir (Zahra & Leila, 2013).

Gebelikte ortaya ¢ikan semptomlar ayni zamanda beslenme diizenini,
anne ve fetiisiin bakimini da olumsuz yonde etkileyebilir. Baz1 ¢aligmalarda
lavanta yaginin gebelikte bulanti ve kusmaya olumlu etkisi rapor edilmigtir
(Mahmoud, Ghani, Tawfik, & Ibrahim, 2013)(Rahayu & Sugita, 2018).

Bu g¢aligmalardan birinde, lavanta yagimin bulanti ve kusma siklig



54 | Lavanta Yaymn Kadm Saghimda Kullanim

tizerinde zencefilden daha etkili oldugu goriilmiigtiir (Rahayu & Sugita,
2018). Bagka bir ¢aliymada, miidahalenin {iglincii giinlinde Lavanta ve
Nane kombinasyonunun bulant1 ve kusma sikligini azalttigr goriilmiistiir
(Mahmoud et al., 2013). Baska bir c¢aliygmada ise, nane aromasinin
solunmasinin, miidahalenin beginci giiniinde gebelikte ki bulant1 ve kusmay1
onemli olglide azalttig1, ancak kayg diizeyini azaltmadigimi bildirmiglerdir
(Amzajerdi, Keshavarz, Montazeri, & Bekhradi, 2019).

Lavanta yaginn, abortus ile iligkisi bilinmemekle birlikte gebeligin ilk
¢ ayinda kullanimi Onerilmemektedir (Bastard & Tiran, 2006). Ancak
ikinci ve tgiincii trimesterde giivenli oldugu agr1 ve 6demi azalttigi, organ
perflizyonunu ve gevsemeyi artirarak ve annede hos bir his olugmasina neden
olabilecegi bildirilmistir (Vakilian, Atarha, Bekhradi, & Chaman, 2011).

1.3.MENAPOZ DONEMI

Menopoz, her ne kadarkadinlarin hayatinda normal bir donem olarak kabul
edilse de bir¢ok kadin bu dénemin 6ncesinde ve sonrasinda gesitli sorunlar
yagamaktadir. Menopoz, hem semptomlari, hem de komplikasyonlar1 yoluyla
kadinlarin zihinsel, fiziksel ve duygusal sagligini yani sira sosyal performansi
ve aile iligkilerini etkilemektedir (Nisar & Sohoo, 2010). Tamamlayic ve
alternatif tip, giiniimiizde menopoz dénemindeki kadinlarin semptomlarin
hafiflettigi gosterilmekte ve tercih edilen tedavi yontemlerinden biri haline
gelmistir (Roya Nikjou, Kazemzadeh, Asadzadeh, Fathi, & Mostafazadeh,
2018). Son on yilda menapoz semptomlarini azaltmak i¢in beslenme, spor,
aromaterapi, homeoterapi, rahatlama ve bitkisel ilaglar gibithormonal olmayan
tedavilerin kullaniminin 6neminin arttig1 bilinmektedir (Kazemzadeh et
al., 2016). Menopoz doneminde kadinlarin yasadiklari semptomlar, ateg
basmasi ve gece terlemesi gibi vazomotor semptomlar1 ve yorgunluk,
tiziksel agr1 ve vajinal kuruluk gibi somatik semptomlar1 kapsamaktadir.
Psikolojik semptomlar arasinda ise sinirlilik, stres, kaygi, depresyon, cinsel
istekte azalma ve uykuyla ilgili sorunlar yer almaktadir (Levis & Griebeler,
2010). Williams ve ark. ates basmasi ve gece terlemesi gibi vazomotor
semptomlarin kadinlarda cinsel aktivite ve enerji seviyelerini kotii etkiledigini
ve genellikle yasam kalitelerinde bir azalmaya neden oldugunu gostermistir
(Williams, Levine, Kalilani, Lewis, & Clark, 2009).

Kalarhoudi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada menopoz doneminde cinsel
istegin azaldigini ve cinsel iglev bozuklugunun arttigini gostermigtir
(Kalarhoudi, Taebi, Sadat, & Saberi, 2011). Malakouti ve ark.nin, menopoz
sonras1 kadinlarda lavanta esansiyel yaginin diger esansiyel yaglarla birlikte
solunmasinin cinsel istek tizerindeki etkisi iizerine yaptig1 ¢aligmada, lavanta
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esansiyel yag kombinasyonunun 6 hafta boyunca giinde i¢ kez kullanilmasinin
menopoz sonrast donemdeki cinsel performanst iyilestirdigini gostermektedir
(Malakouti, Jabbari, Jafarabadi, Javadzadeh, & Khalili, 2017).

Menopoz donemindeki ve orta yagh kadmlarin bitkisel takviyeleri
kullanma egiliminin yiiksek olmasi ve bu takviyelerin belirtilen yaglarda
etkinligi konusunda yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasi gz oniine alindiginda,
aromaterapi konusunda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag duyuldugu ve menopoz
semptomlarinin fiziksel ve sosyal agidan istenmeyen etkilerinin géz Oniine
alinmasi gerekmektedir.

2.Sonug

Lavanta yag1 aromaterapisinin, jinekoloji ve obstetrik pratikte fiziksel
ve psikolojik semptomlarin giddetini azaltmakta faydali oldugu yapilan
caligmalarla  gosterilmektedir.  Komplikasyonlar1  azaltmanin = giivenli,
noninvaziv ve kolay bir yolu olarak kullanilabilir. Ayrica, kadinlarin
yagamlarinin herhangi bir doneminde mutlaka lavantayr kullandiklar1 ve hog
kokusu nedeniyle ¢ok tercih ettikleri soylenebilir.

Gebelikte, bitkisel aromaterapilerin giivenle kullanilabilecegini kanitlamak
zordur, ancak tiim gostergeler lavanta yagimn kullaniminin giivenli
oldugunu gostermektedir. Kullanict bakig agilarini ve deneyimlerini
dikkate alan hedef gruba 6zgii aragtirmalar hala eksikligi nedeniyle daha gok
randomize kontrolli ¢aligmalara ihtiyag oldugu ve bu nedenle aromaterapiyi
kullanmadan 6nce bir uzmana danigilmasi gerektigi, kulaktan dolma bilgilerle
aromaterapilerin kullanilmamasi gerektigini soylemeliyiz..
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Bolim 6

Psikiyatr1 Klinigine Tekrarli Yatiglar ve Maliyet
Analizi: Derleme Caligmasi

Necla Sahin'
Birgiil Ozkan?

Ozet

Psikiyatrik bozukluklarin tedavi maliyeti veya genel olarak topluma ve
ekonomik sisteme yiikledigi maliyeti, ve bu kigilerin topluma kazandirilmis
kisiler olarak kalmalari uygulanan tedavinin temel hedeflerinden biri olmasi
nedeniyle goz ardi edilmemesi gereken ciddi bir faktordiir. Bu galigma,
bir psikiyatri kliniginde yeniden hastaneye yatig ve maliyetlerle ilgili temel
kavramlar1 tanimlamak, agikliga kavusturmak ve gozden gegirmek amaciyla
yapilan galiymalardan veri toplamak amaciyla yapilmugtir.

Calisma igin literatlir taramast Mayis-Agustos 2023 tarihinde yapilmustir.
Tarama siirecinde; Google Schooler, Dergi park, Cochrane, Pubmed, Yok
Tez, Ulakbim veri tabanlart kullanilmugtir. Aragtirma; ‘psikiyatri maliyeti’
‘hastane maliyeti® “psikiyatri klinik yatig’ “psikiyatri tekrarh yatig’ “psikiyatri
yatig maliyeti’ tiirkge ve ‘cost of psychiatry’, ‘hospital cost’, ‘psychiatry clinical
admission’, ‘psychiatry repeated clinical admission’ ingilizce anahtar kelimeleri
taranarak yiirtitiilmiigtir.

Derlemede psikiyatri klinik yatiglart sonucunda olugan maliyet; maliyet
analizi, hastane maliyet analizi, psikiyatri klinik tani gruplart ve maliyet,
psikiyatri klinigi tekrarl yatis maliyeti baghklari incelenmistir.

Literatiirde psikiyatri klinigine yatig maliyetini 6lgen ve psikiyatride
kullanilan ila¢ maliyetlerini 6l¢en aragtirma makalelerinin ¢ogunlukta oldugu
goriilmistiir.
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1.Girig

Maliyet analizinin farkli tanimlar1 olmakla birlikte genel olarak; ge¢mis
maliyet bilgilerinin kaydedildigi maliyet sistemlerinden verilerin alinarak
degerlendirilip yorumlanarak ileriye yonelik yol gosterici bir maliyet
planlamasinin yapilmasidir. Yani mevcut veriler incelenerek bunlarin ne
kadara mal oldugunun hesaplanmasi olarak tanimlanmaktadir(1,2,3).

Hastanelerde maliyet, her kurumun kendi faaliyet alanini ortaya koyan
saghk hizmetini iiretmek igin kullandig {iretim faktorlerinin para ile
Olgiilebilen degerini ifade etmektedir (2). Bir hastaligin toplam maliyeti
dogrudan ve dolayli maliyetlerinin tiimiinii kapsamaktadir(4). Saglikta
maliyet hesaplama siirecinde genellikle yalnizca dogrudan medikal maliyet
ele alinmaktadir(4,5).

Psikiyatrik bozukluklarin tedavi ve rehabilitasyon maliyetlerinde tilkeler
ve zaman ile iligkili olarak farkliliklar gortilmektedir. Bu farkhiliklarin goriilme
durumu {ilkelerin niifusuna, saghk sistemlerinin yapisina, psikiyatrik
bozukluklarin goriilme sikliklarina ve maliyet hesaplamasinda kullanilan
yontemlerin farkliigindan dolay1 kaynaklanabilmektedir (4,6,7). Hastalarin
toplam maliyetlerine ele alindiginda tedavi, terapiler ve yatak maliyetleri
ilk siralarda kargimiza ¢ikmaktadir ve literatiirdeki konu ile iligkili benzer
aragtirmalar ile uyumludur (4,8). Psikiyatrik bozukluklarin tedavi maliyeti
veya genel olarak topluma ve ekonomik sisteme yiikledigi maliyeti, ve bu
kigilerin topluma kazandirilmug kigiler olarak kalmalar1 uygulanan tedavinin
temel hedeflerinden biri olmasi nedeniyle gz ardi edilmemesi gereken ciddi
bir faktordiir(4).

Psikiyatri hastalik gruplari, klinik yatig sayilari agisindan incelendiklerinde
aralarinda istatistiksel olarak farkliliklar saptanmistir. Kronik psikiyatrik
bozukluga sahip olan kisilerin klinik yatig sayilar1 ortalamasi, anksiyete
bozukluklari, alkol-madde kullanimina bagli bozukluklar ve diger psikiyatrik
hastaliklara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (4).

Bu ¢aligma, bir psikiyatri kliniginde tekrarl yatiglar ve bunun hastaneye
getirdigi maliyetlerle ilgili temel kavramlar: tanimlamak, agikliga kavugturmak
ve gozden gecirmek igin ilgili ¢aliymalarin incelenmesi amaciyla yapilmugtir.

2.Yontem

Caligma; Google Schooler, Dergi park, Cochrane, Pubmed, Yok Tez,
Ulakbim veri tabanlari iizerinde ‘psikiyatri maliyeti’ ‘hastane maliyeti’
‘psikiyatri klinik yatig® ‘psikiyatri tekrarli yatig® “psikiyatri yatig maliyeti’
tiirkge ve ‘cost of psychiatry’, ‘hospital cost’, ‘psychiatry clinical admission’,



Necla Sahin / Biggiil Ozkan | 61

‘psychiatry repeated clinical admission’ ingilizce anahtar kelimeleri taranarak
yurttiilmiistiir.

Literatiirde psikiyatri klinigine yatig maliyetini Olcen ve psikiyatride
kullanilan ila¢ maliyetlerini 6l¢en aragtirma makalelerinin gogunlukta oldugu
goriilmiigtiir. Dolayistyla bu ¢aligmanin amacina uygun olarak elde edilen
caliymalarin ortak sonuglar1 degerlendirilmig, literatiire katki saglamak
amaciyla psikiyatri klinigine yatig kavramlar1 ve hastaneye maliyeti analiz
edilerek ortak terminoloji ve mevcut durum tanimlanarak elde edilen bilgiler
derlenmistir.

2.1. Literatiir Incelemesi

Derlemede psikiyatri klinik yatiglart sonucunda olugan maliyet; maliyet
analizi, hastane maliyet analizi, psikiyatri klinik tan1 gruplar1 ve maliyet,
psikiyatri klinigi tekrarli yatis maliyeti baghklar1 altinda tartigiimugtar.

3.Maliyet Analizi

Maliyet; isletmelerin faaliyetlerini gergeklestirebilmesi ve igletmenin
devamhligini saglamak amaciyla kullanilan veya kullaniimasi beklenilen
kaynaklarin parasal degerleridir(9). Maliyet; {iretim agamasindaki tiim
giderleri ifade etmektedir(10). Maliyet ‘mal ve hizmet iiretimi i¢in deger
kullanimidir’(11).

Bir kurumda veya sistemde maliyet analizlerin yapilmasindaki temel
amaglar; maliyet kontroliinii saglama, gelirleri hesaplamak, plan ve biitgeleri
hazirlama, fiyatlandirma, birim maliyetlerini belirleme, stok degerlerini
hesaplama ve yoneticilere bilgi saglamaktir(12).

Maliyetin farkl tiirleri bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi olan dogrudan
maliyetler; hastaligin tedavisi agamasinda ortaya ¢ikan maliyetleri olusturur.
Bu maliyetler; tibbi ve tibbi olmayan harcamalarin tiimiinii igermektedir.
Dogrudan maliyet hesaplamasinda iki tiir maliyet hesaplamasi yaklagimi
kullanilir; Yukaridan agagiya maliyet yonetimi yaklagimi ve agagidan yukari
maliyet yonetimi yaklagimi(13).

Olgiilebilen maliyetler oldugu gibi olgillemeyen maliyetler de
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanest ise hastalarin yagam kalitesinde meydana
gelen maliyetlerdir. Yasam kalitesinde meydana gelen bu Olgililemeyen
maliyetler; stres, anksiyete, kaygi gibi durumlardir(14). Hastaligin
mortalitesi ve morbiditesinden dolayr ortaya ¢ikan maliyetler de dolayl
maliyetlerdir. Dolayli maliyetler; hastalik, sakatlik ya da erken Oliimlere
neden olan toplumsal maliyetleri kapsamaktadir. Daha net bir tanimu ile
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dolayli maliyetler; hastaliktan dolayr meydana gelen ig giicii kaybi, rutin
giinliik aktiviteleri yerine getirememe vb. durumlara morbidite maliyetleri,
hastaliga bagl meydana gelen 6liimlerden dolay1 yaganan kayba ise mortaliye
maliyetleri seklinde ifade edilmektedir (15).

4.Hastane Maliyet Analizi

Hastanenin kendi faaliyetlerini igeren saghk hizmetini sunabilmesi igin
harcadigy iiretim faktorlerinin maddi degeri maliyet analizi seklinde ifade
edilmektedir (16,17). Saglk kurumlarinda maliyet analizlerinin yapilmasi
verilen hizmetin kaliteli ve verimli olmasina katki saglamasi agisindan 6nem
kazanmaktadir. Maliyet analizinde ilk agamada hastanedeki kaynaklarin verimli
bir sekilde dagiiginin kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir. Bu durum
ayni zamanda diger saglik kurumlarimin maliyetleri ile mevcut kurumun
maliyetinin kargilagtirilmasi agisindan da olanak saglayacaktir (12). Dogrudan
maliyet hesaplamalarinin igeriginde; ilag harcamalari, tanisal incelemelere ait
harcamalar, hastaligin takibiyle ilgili giderler, poliklinik ve acil giderleri ile
birlikte hastane yatakl servis harcamalarini yer almaktadir (17,18).

Hastane maliyet analizinde amag; maliyet sisteminin, giderlerin ve
gider merkezlerinin belirlenmesi, ayrica giderler ve gider merkezlerinin
uyumlagtirilmasi, gider dagitimlari, gider merkezlerinin ve birim maliyetlerin
belirlenmesi, son olarak da raporlanmasidir (12).

Hastalik maliyet analizi kavrami; elde bulunan kaynaklarin etkin
sekilde kullanilmasini saglayan analiz tiiriinii ifade eder. Hastalik Maliyet
Analizi (HMA)nin birgok tanimi vardir: Kisith kaynaklarla hasta ya da
saghk sistemi agisindan akilcr kararlarin alinmasinda, hastaliklarin tani ve
tedavisinde maliyet verileri kullanilarak maliyet etkinligini saglayan analiz,
en stk yapilan tanim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (19).

HMA; Hastaligin tedavisi, tedavi yonteminde yapilan degisiklikler, erken
teshis ya da hastaligin 6nlenmesi ile ortaya ¢ikacak olan faydanin diizeyini
ortaya koyar. HMA aragtirmalari, toplumda belirlenmis olan bir hastaligin
firsat maliyeti i¢in yapilan harcamalarin saptanmasina katkida bulunur.
Bununla birlikte hastalik tanis1 almig bireylerin iyilesmesi ile elde edilecek
faydanin miktar1 da belirlenebilmektedir (20).

Saglk  kurumlarinda  yapilan  maliyet  analizleri;  performans
degerlendirmesi, fiyat tespiti, maliyet belirleme ve kontrolii, planlama ve
biitge tahsisi alanlarina katki saglar (21,22).

Saglik kurumlarinda maliyet analizi ¢aliymalarinda ilk olarak ¢iktilar
ortaya konulur, daha sonra gider yerleri belirlenir. Ugiincii olarak ise gider
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tiirleri belirlenir ve bunun ardindan ise belirlenmis olan giderler gider
yerlerine dagitilir. Yonetim ve destek gider yerlerindeki giderler de gider
yerlerine dagitilir. Son olarak ise yardimci esas gider yerlerinin toplam ve
birim maliyetlerinin hesaplamasi yapilir (2,23).

Saglik ekonomisinde kargimiza ¢ikan 6nemli kavramlardan bir tanesi
“hastaligin topluma olan vyiikiidiir”. Hastaligin yiikii, belli bir hastaligin
dogrudan ve dolayli maliyetler toplaminin toplum tizerindeki yiikii seklinde
ifade edilmektedir.

Saglik alaninda maliyet tiirleri ve tanimlar1 su sekilde yapilmaktadar:
1) Dogrudan Maliyet: Saglik hizmetine 6zel tiim harcamalari igerir.

2) Direkt Non-Medikal maliyet: Bireyin saglik hizmetinden faydalana-
bilmesi igin yapmasi gereken harcamalarin tamamim kapsamaktadir.

3) Dolayli Maliyet: Saghk sikintis1 sebebiyle ile hastaneye bagvuran
kiginin veya goniillii olarak bu kiginin bakimindan sorumlu olanlarin tiretim
kaybini igerir.

4) Olgiilemeyen Maliyet: Bireyin saglik sikintisi sebebiyle yasadig
agr1, stirap ve yasam kalitesinde diigmeler Olglilemeyen maliyet seklinde
tanimlanmaktadir(4).

5. Tartisma

5.1. Psikiyatri Klinik Tan1 Gruplar1 ve Maliyet

Psikiyatrialanindamaliyethesaplamalarinda; tani, tedavive rehabilitasyonu
onemli bir yeri vardir. Bir hastaligin maliyeti hesaplanirken dogrudan ve
dolaylt maliyetler ele alinarak hesaplama yapilmaktadir(24). Psikiyatri klinik
maliyet gostergesi: poliklinik; 19,6 TL, klinik yatan hasta sayisina gore
10.614,9 TL iken klinikte yatigin giin sayisina gore 451,1°dir(25).

Psikiyatri ve Kardiyoloji gibi klinik birimlerine bir yilda bagvuran hasta
sayilar1 az olurken yatakli serviste takip edilen hasta sayisina gore birim
maliyeti hesaplandiginda degerin yiiksek olmasi hastanenin maliyetlerini
artirmaktadir. Bu birimlerde klinik degil de poliklinik olarak hizmetin
sunulmasit maliyet kontroliinii ve maliyet minimizasyonunu saglayacagi
diigtiniilmektedir(25). Psikiyatri klinigine yatigin ve psikiyatrik tanilarin
hastane maliyetine etkisine yonelik literatiirde farkli ¢aligmalarin sundugu
veriler mevcuttur: Yildiz ve Ceriin 2006’da yaptiklar1 aragtirmada bir
tiniversite hastanesi psikiyatri yatakli kliniginde sizofreni tanili bireylerin
ortalama klinik yatig maliyeti 1091 $ seklinde bulunmustur(26). Ulag ve
Tunca’nin 2010 yilinda yaptigi arastirmada ise bir {iniversite hastanesi
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psikiyatri yatakli servisinde gizofreni tamili bireylerin ortalama klinik yatig
maliyeti 1424 TL degerinde bulunmugtur(4,27). Bu durumun; sizofrenik
bozukluklar ve diger psikotik bozukluklarin yatakli servisteki takip giin
sayist ortalamasinin, duygu durum bozuklugu, alkol-madde kullanimina
bagli bozukluklar ve diger psikiyatrik bozukluklarla kargilagtirildiginda daha
yiiksek oldugundan ve duygu durum bozuklugu tanisi olan kigilerin yatakl
servis takip siiresi ortalamasinin, alkol-madde kullanimina bagh bozukluk ve
diger psikiyatrik bozukluklar ile kargilastirildiginda daha yiiksek olmasindan
dolay1 oldugu diistintilmektedir(4).

Yapilan bir aragtirmada birkag psikiyatri yatakli servis hizmeti sunan
hastanenin hizmet maliyeti hesaplanmugtir. Bu hastanelerden biri olan
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde ortalama yatig
maliyeti 1233 $ olarak hesaplanmistir. Bir diger hastane ise Bakirkdy Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’dir ve yatakl
servis hizmet maliyeti 1026 $ dir. (28,4).

Literatiir incelendiginde intihar girisiminde bulunmasi nedeniyle acil
servise bagvuru yapan kigilerde maliyet analizi hakkinda bilginin yetersiz
oldugu ve elde edilen verilerin sinirl oldugunu ifade eden ¢aligmalar vardir.
(17). Nalliah ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada ortalama 200 bin gocuk
intoksikasyonunun incelendigi ¢aliymada her bir olgu i¢in acil servis maliyeti
her bagvuru igin 1077$ seklinde oldugu bildirilmektedir (29, 17). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2013 yili verilerine gore intihar girisiminde bulunan
kigilerin hastane maliyetinin 58.4 milyon dolar oldugu saptanmustir (30,17).
Ulkemizde Serinken ve ark. aragtirmalarinda ise hastaneye bagvuran kisilerin
ortalama maliyetinin 144,06$ oldugunu bildirmislerdir (31,17). Akar ve
ark. intihar girisiminde hastane maliyeti 405,1 TL olarak agiklanmigtir
(32,17). Ulkemizde yapilan giincel bir galigmanin verilerine gére; intihar
girisimi sebebiyle acil servis’e bagvuran kigilerin en diigiik maliyeti yalmzca
yesil alan muayene ticreti 15,5 TL, en yiiksek maliyeti ise 510 TL ve maliyet
ortalamast 172,25 TL, toplam maliyeti ise acil hizmet ticretine eklenen
konsiiltasyon fticreti olugturmakta olup maliyetin ortalamas1 176,50 TLdir.
Diger ¢alismalarin sonuglarina gore diigiik olmasinin nedeni aragtirmalarinda
yalnizca hasta birey i¢in harcanan hizmet bedeli dahil edilmig olup, insan
faktorii maliyetini dahil etmemeleri kaynakli oldugunu savanmuglardir (17).

Yapilan bir galismada: Ug yil igerisinde yatarak tedavi géren 31 hastanin
ve ayaktan tedavi goren 57 hastanin dosya kayitlar incelenmistir. Hastalik
siresi ortalama 9,4 yil, hastane yatig sayis1 ortalama 1,4 ve hastanede yatig
giinii ortalama 37,4 olarak bulunmustur. Bir sizofreni hastas: igin yatarak
maliyet ortalama 1091 Amerikan Dolar1 (USD), giinliik yatig maliyeti
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ise 29.16 USD olarak bulunmustur. Yillik yatis maliyeti 160 USD olarak
hesaplanmugtir. Ayaktan tedavi maliyetinin %94,3%inii, yatarak tedavi
maliyetinin %21,1’ini ila¢ maliyeti olugturmusgtur. Sizofreni tedavisinin
Tiirkiye i¢in toplam maliyeti ise 616 milyon USD olarak hesaplandi. Sonug
olarak: Sizofreninin yillik tedavi maliyeti gelismis tilkelere gore biraz diigiik
gibi gortinmektedir. Maliyetlerin 6nemli bir kisminin ila¢ maliyeti olmasi,
ruh saglig, rehabilitasyon, ev ziyareti gibi tedavi igin gerekli olan diger
hizmetlerin yetersizligi olarak yorumlanabilir (26).

6.Psikiyatri Klinigi Tekrarli Yatis Maliyeti

Psikiyatrik hastaliklar sik ortaya ¢ikmalar1 ve tekrarlamalart ve kronik olmasi
nedeniyle hastalarda yeti kaybina neden olabilmektedirler. Bu durum ise topluma
yiik olugturmakla birlikte maliyeti de artirmaktadir. Psikiyatrik hastaligin yagam
boyu goriilme yayginhgi %25-50 oraninda degisiklik gostermektir. Son 1 yil
ierisinde herhangi bir psikiyatrik hastaligin goriilme yayginlig: ise %10-29
oraninda degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (33,34,35.,4).

Yapilan bir ¢aliymada hasta bakim hizmetinde ortalama giinliik 120,4
TL Kklinikte kaldigi siirece boyunca ise 3181,0 TL harcama oldugu
bildirilmektedir. Psikiyatrik hastaliklardan yatis maliyeti en yiiksek olanlar ise
sirastyla 3757,6 TL ile bipolar bozukluklar, 3332,7 TL ile sizofreni, 3055,4
TL ile depresyondur(24). Yapilan ¢aliyma sonucunda en sik klinik yatist
yapilan tanilar; gizofreni, depresyon, ve bipolar bozukluktur. bunlar arasinda
yatig maliyeti en yiiksek olan ise; bipolar bozukluk; en diigiik maliyeti olan
ise alkol ve madde kullanim bozuklugudur. Depresyonun yatis maliyeti
sizofreniye oranla 2,56 kat daha azdir. Bedensel belirti bozukluklari ise yatig
maliyetini 6,25 kat azaltmaktadir. Kadin hastalarin toplam yatig maliyeti
erkeklere gore daha fazladir (24).

7. Sonug ve Oneriler

Tlgili literatiire bakildiginda hastane maliyetlerinin yadsinamaz derecede
yliksek oldugunu, bunlarin arasinda psikiyatrik hastaliklar nedeniyle yatiglarin
da bu maliyeti biiyiik olgiide artirdigini dikkat ¢ekmektedir.

Psikiyatrik hastaliklarin  genellikle tekrarlayici ve kronik olmast ve
zaman igerisinde kigide yeti yitimine de sebep olmasi dolayisiyla hastane
bagvurularinin fazla oldugu bu durumu ise hastane maliyetine tizerine yiik
olusturmas: dikkat ¢eken bir durumdur. Burada hastane maliyeti igindeki
psikiyatrinin oranini azaltmak agisindan, tekrarli bagvurulari azaltici yonde
girisimlerin yapilmast ve tekrarli klinik yatis oranin azaltilmasina yonelik
girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bolum 7

Yagh Hastalarda Uyku Bozukluklarinda
Hemsirenin Yonetimi

Papatya Karakurt!
Meryem Firat?

Ozet

Yasla birlikte uykuda fizyolojik degismeler ve giinliik ritimde kaymalar olur.
Yash niifusun artmasi, uykuyla ilgili saglik sorunlarimin biiyiik yiikiinii de
beraberinde getirmektedir. Yaglanma kiiresel bir olgu olmasina ragmen,
uykuyla ilgili sorunlarda bolgesel egilimlere iligkin gok az veri bulunmaktadir.
Uyku, ilgi gekici bir bireysel farklilik degiskenini temsil eder giinkii ileri
yastaki biligsel islevlerle iliskili olabilir. Uyku, gelisimsel olgunlagmanin bir
sonucu olarak yasa bagh tutarl degigiklikler gostermektedir. Bu gelisimsel
degisikliklerin gogu, biligsel iglevlerde gozlemlenen yasa bagh degisikliklerle
paraleldir. Ornegin, yavag dalga uykusu ve hizhh goz hareketi uykusunun
her ikisi de ileri yasla birlikte azalir. Uykudaki bu normal, gelisimsel olarak
uygun degisikliklere ek olarak, yash yetiskinlerde hem uykusuzluk hem de
uykuda solunum bozuklugu goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir.
Uyku fizyolojisi yasla birlikte degisir ve yashlarda bir¢ok uyku bozuklugu
artmaya baglamaktadir. Yagh yetigkinlerin %50’si, genel niifusun ise %15,9
ile %22,3% uyku sorunlarindan gikayetgi olmaktadir. Yasgh popiilasyonda,
kotii uykuya katkida bulunan en biiyiik faktorlerden biri, polifarmasi
sorununun yani sira tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerin yiiksek prevalansi
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yaghlarda yavaglamig bir yasam vardir.
Gorme ve isitmede azalma sonucu 151k ve ses gibi dig uyaranlar algilamada
cksiklikler ortaya ¢ikar. Tiim bu degisiklikler bireyin uyku ve yagam kalitesini
olumsuz yonde etkiler. Uyku bozukluklar: bireyin dikkat ve anlama-kavrama
yeteneklerini olumsuz yonde etkiler. Hatirlama giigliigiine neden olur.
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Giinliik iglevlerde bozulma, yorgunluk ortaya gikar. Boylece bireyin yagam
kalitesi bozulur. Saghk bakimi arama siklagir. Yaglilarda giindiiz uykulugu
ve giin i¢i kestirmeler fazladir. Yaglanmak her zaman kotii uyumak anlamina
gelmez, ancak iyl uyumak kesinlikle genel saghgy iyilestirebilir. Hemgirelerin
yash bireyin degerlendirmesinde biitlinciil bir yaklasim gostermeleri bakim
kalitesnin artmasinda Onemlidir. Hemgiereler yash bireye biitiinciil bir
yaklagim sergileyerek bireyin uyku sorununu saptamali ve gerekli girisimleri

yapmalidirlar.

1. Giris

Cagimizin  bilimsel ve teknolojik gelismelerinin insanlara sundugu
imkanlarin en 6nemli sonuglarindan biri insan émriiniin uzamas: olmustur.
Bu sonug bugiin i¢in bagka sonuglar1 dogurmus, uzayan insan 6mrii sosyal
giivenlik sistemlerinin lizerine bir baski unsuru haline gelmistir (Dedeli
2013). Yagam beklentisinin artmasi ve sosyoekonomik kalkinmanin iyilegmesi
nedeniyle yaglt niifusun yiizdesi artiyor. Bugiin diinya niifusu iginde 65 yag
ve tizeri niifusun orani %8dir. Diinyada 65 yag ve {izeri bireylerin niifus
iginde yiizdesinin en fazla oldugu kita, Avrupa (%20), en az oldugu kita ise
Afrika (%5) dir. Gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve {izeri niifusun artigt daha
fazla olmaktadir. “Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun” (TUIK) 2012 verilerine
gore iilkemiz niifusunda 65 ve iizeri yag grubunun oram %7.5 iken bu
oran 2013 yilinda %7.7ye yiikselmistir (Karadakovan 2014). Yasla birlikte
uykuda fizyolojik degismeler ve giinliik ritimde kaymalar olur. Bedensel ve
psikiyatrik hastaliklara bagli uyku bozukluklar: olabilir. Ayrica uyku apne
sendromu, nokturnal miyoklonus gibi birincil uyku bozukluklar: da ortaya
cikmig olabilir (Goktas ve Ozkan, 2006). Sasirtici bir sekilde, Diinya Saglk
Orgiiti’niin (DSO) 2015 “Yaslanma ve Saglik Diinya Raporu’nda” uyku
bozukluklarindan hi¢ bahsedilmemektedir. Hindistan’da, yagh niifusun
2050 yina kadar niifusun %20-25°1 civarinda olmasi beklenmektedir.
O zamana kadar yash niifus, gelismis iilkelerdeki niifusun %25’inden
fazlasini olugturacaktir. Japonya’da bu oran 2012de zaten %30’ agmug
goriinmektedir. Yagh niifusun artmasi, uykuyla ilgili saglk sorunlarinin
biiyiik yikiinii de beraberinde getirmektedir. Yaglanma kiiresel bir olgu
olmasina ragmen, uykuyla ilgili sorunlarda bolgesel egilimlere iliskin ¢ok az
veri bulunmaktadir (Gulia and Kumar, 2018).

Yasglanma stireciyle birlikte uyku bozukluklart kaginilmaz goriinmektedir.
Geng insanlarla kargilagtirildiginda yagh insanlar, ileri uyku evresi ve yavag
dalga uykusunun azalmasi gibi yaga bagh uyku degisiklikleri gostermekte,
bu da parcalanmig uyku ve erken uyanmaya neden olmaktadir. Coklu
ctiyolojiler yaghlarda uykusuzluga katkida bulunur; bu da yash insanlarin
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muhtemelen eglik eden rahatsizliklara ve ilaglara sahip oldugu gozlemiyle
tutarli gortinmektedir. Yash bireyler uykusuzluktan sikayetci olduklarinda,
hipnotik kullanimimna baglamadan 6nce tedavi edilebilir tibbi durumlarin
ve uykusuzluga neden olabilecek ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir (Suzuki et al., 2017). Tiirkiye’de yagh niifusun artmasiyla
birlikte degisen yagam tarzi sebebiyle kronik hastaliklar da artmaktadir
(Saghk Bakanhgi 2015). Hastanede yatan yasghlarda depresyon goriilme
sikligr %10-45 olarak bildirilmektedir. Yaghlik morfolojik, fizyolojik ve
patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi, gesitli hastaliklarin
birlestigi, fizik ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir “yetmezlik olayr” olarak
degerlendirilebilir. Yaglanma siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal
degisiklikler hem depresyona zemin hazirlama, hem de tedaviye yanit
stirecini etkileme agisindan 6nemlidir (Kaya 1999). Yaghlik doneminde hem
biyolojik, hem de psikolojik ve sosyal degisimler, yash bireyleri daha kirillgan
yapmakta ve yaghlik gesitli sorunlarin ve hastaliklarin daha sik goriildiigi bir
donem olmaktadir (Erden-Aki 2012).

Uyku, ilgi ¢ekici bir bireysel farklilik degiskenini temsil eder giinkii ileri
yagtaki biligsel islevlerle iligkili olabilir. Uyku, gelisimsel olgunlagmanin
bir sonucu olarak yasa bagh tutarli degisiklikler gostermektedir. Bu
gelisimsel degigikliklerin gogu, biligsel islevlerde gozlemlenen yaga bagh
degisikliklerle paraleldir. Ornegin, yavag dalga uykusu ve hizli goz hareketi
uykusunun her ikisi de ileri yagla birlikte azalir. Uykudaki bu normal,
gelisimsel olarak uygun degisikliklere ek olarak, yagh yetiskinlerde hem
uykusuzluk hem de uykuda solunum bozuklugu goriilme sikliginda artiga
neden olmaktadir (Dzierzewski et al., 2018). Yaghlarin kargilagtiklar: uyku
sorunlari, yetersiz ve uygunsuz uykunun yagam kalitelerini belirlemedeki
sonuglar1 da son zamanlarda fark edilmeye baglanmigtir. Sosyal katilimin
saglikli yasglanmanin anahtar1 olduguna yaygin olarak inanilmaktadir.
Ancak ABD Ulusal Sosyal Yagam, Saglik ve Yaslanma Projesi’nden elde
edilen veriler, sosyal katilimi1 daha fazla olan yagh yetigkinlerin daha iyi
uyudugunu, ancak sosyal katilimin artmasmin uykuyu iyilestirmedigini
gostermektedir (Gulia and Kumar, 2018). Uyku fizyolojisi yagla birlikte
degisir ve vyaghlarda birgok uyku bozuklugu artmaya baglamaktadir.
Yash yetigkinlerin %50’si, genel niifusun ise %15,9 ile %22,3’ti uyku
sorunlarindan gikayet¢i olmaktadir. Yagh popiilasyonda, kotii uykuya
katkida bulunan en biiyiik faktorlerden biri, polifarmasi sorununun
yant sira tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerin yiiksek prevalans: olarak
kargimiza ¢ikmaktadir ( Tatineny et al.,; 2020).
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2. Uykunun Tanimu ve Evreleri

Saglikli bir yagamin olmazsa olmazlar1 arasinda ilk siralarda gelen
taktorlerden birisi saglikli bir uykudur. Dogumdan itibaren biiyiimek,
gelismek, 6grenmek, dinlenmek ve zinde yagamak igin uykuya ihtiyag duyariz.
Uyku, yasam boyu saglik ve zindelik igin 6nemli bir bilesendir (Miner and
Kryger, 2017). Uyku, temel bir biyolojik islevdir ve bu siiregte beyin, giin
boyunca aktif olmak i¢in dinlenir ve yeniden sarj olur. Biling kaybinin
eslik ettigi, dig uyaranlara ve goreceli hareketsizlige karg1 dogal ve tersine
cevrilebilir bir yanmit verme durumu uyku olarak tanimlanir (Bugueneo et
al., 2017; Hanson and Huecker, 2020). Alternatif bir bakig agis1, uykuyu
uyumsal bir hareketsizlik hali olarak gormektedir ancak uyku pasif bir
olay olmamaktadir; uyku siiresince viicut ve beyin bu spesifik davranig
durumundayken aktif olmaktadir. Uyku, genellikle yatma pozisyonunda
olan, dig uyaranlara daha az yanit veren artan bir uyarilma egigi ve biling
kaybi ile karakterize edilebilir. Komadan farkli olarak, kolaylikla tersine
cevrilebilir (Brinkman et al., 2020; Akerstedt et al., 2019).

Uyku aktivitesi ile ilgili baz1 tanimlar agagida verilmigtir.

Uyku (Somnia):Bedenin fiziksel ve psikolojik olarak yeniden
vapilandirilmast  ve yenilenmesi i¢in gerekli olan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Arabaci, 2021).

Uyaniklik: uyanik olma durumudur.

Uykusuzluk (Insomnia): Uykuya dalmay1 ve uykuda kalmay1 zorlagtiran
va da ¢ok erken uyanmaya ve yeniden uykuya donememeye neden olan uyku
bozuklugudur.

Uyku Apnesi: Uyku sonrasinda solunum durmalar1 ve horlama ile

karakterize uyku bozuklugudur. (Arabaci, 2021).

Farkl seviyeleri igcinde barindiran, farkli uyaranlarla kiginin uyanabilecegi,
kompleks bir bilingsizlik durumunu belirten uyku NREM (non rapid eye
movement ) ve REM (rapid eye movement) olarak isimlendirilen iki temel
evreye sahiptir. Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (ANN) siniflandirma
sistemine gore de NREM kendi iginde iig evreye ayrilmaktadir (Oztiirk,
2008).

NREM (Non-Rapid Eye Movement-“hizli g6z hareketlerinin
olmadigs”) uyku: Hizli goz hareketlerinin olmadigi, derin uykudur. Yavag
dalga uykusu yadasenkronize uyku da denir REM (“Rapid Eye Movement™-
hizli g6z hareketlerinin oldugu) uyku: Hizli goz hareketlerinin oldugu
uykudur. Desenkronize uyku da denir (Arabaci, 2021).
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REM uykusunu goz kiiresinin hizli hareketleri, kas zayiflamasi, korteks
de dahil olmak iizere gesitli beyin alanlarinin aktivasyonu, kanin damarlara
yaptigr basing, solunum sayisinin ve nabiz hizinin - degisiklikleriyle
tanimlamak miimkiindiir. NREM uykusu ise viicudun dinlenmesi ve
elektro ensefalografide (EEG) yavag dalga aktivitesi ile tanimlanmaktadir
(Ascroglu ve Sahin, 2013). Kendi igerisinde toplam dort dénemden olugan
NREM uykusunun ilk iki donemi yiizeysel uyku, son iki donemi ise yavag
dalga uykusu ve derin yavag uyku olarak tanimlanmaktadir. REM uykusu,
paradoksal uyku ya da senkronize olmayan uyku olarak tanimlanmaktadir.
NREM uykusunun dordiincii déneminden sonra REM uykusu meydana
gelmektedir. REM uykusuna ilk girig siiresi REM latansi olarak tanimlanir
ve 90 dakikadan uzundur (Elsey et al., 2019). Uyku siiresinin toplaminin
%]15-25ni REM uykusu olugturmaktadir. Yash bireylerde uyku siiresinin
toplaminda azalmaya benzer olarak REM uyku siiresi de azalma
gostermektedir. Fakat REM uykusunun yiizdesi degismemektedir. Uyku
aktivitesinin Non-REM II evresinin belirleyicisi olan uyku igcikleri REM
uykusunu sik sik bolmektedir. Yagla beraber olan REM uykusu stiresindeki
azalma; zihinsel kayip, beyin kan akiminda azalma, alfa aktivitesinde azalma
ve organik mental bozukluklarin meydana gelmesiyle iligkilidir (Goktas ve
Ozkan, 2006).

1.2. Uyku Bozukluklar1

Insanlarin yas ilerledikge yasamlarinda eg kaybr, yalniz yasama, huzurevi-
bakimevinde kalma, emeklilik gibi degisiklikler olmaktadir. Stiregen bedensel
hastaliklar siklagir. Yaghilarda yavaglamug bir yagam vardir. Goérme ve igitmede
azalma sonucu 11k ve ses gibi dig uyaranlari algilamada eksiklikler ortaya gikar.
Tiim bu degigiklikler bireyin uyku ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Uyku bozukluklar bireyin dikkat ve anlama-kavrama yeteneklerini olumsuz
yonde etkiler. Hatirlama giigliigiine neden olur. Giinliik iglevlerde bozulma,
yorgunluk ortaya ¢ikar. Boylece bireyin yagam kalitesi bozulur. Saglik bakimi
arama siklagir. Yaghlarda giindiiz uykulugu ve giin igi kestirmeler fazladir
(Goktag ve Ozkan, 2006).

Uykusuzluk (Insomnia): Uykusuzluk yaslilarda en sik goriilen uyku
bozukluklarindan biridir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin Uluslararasi
Uyku Bozukluklart Smiflandirmasina gore, “‘Uykusuzluk, uyku igin yeterli
firsat ve kogullara ragmen uykunun baslatilmasi, siiresi, pekistirilmesi veya
kalitesinde ortaya gikan kalict bir zorluk olarak tanimlanir ve bir tiir giindiiz
bozukluguna neden olur (Gulia and Kumar, 2018). Aligilmis olan uykudan
sonra dinlenmig hissetmesine veya yetersiz uyku algisinin olmasidir. En
yaygin goriilen uyku bozuklugu diye bilinir. Bu uyku bozuklugu birkag giin,
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ay veya yil siirebilir. Uykusuzluk, herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastaliga
bagli olmadan ortaya ¢iktiginda “birincil (primer) uykusuzluk™tan s6z edilir.
Psikotizyolojik uykusuzluk ise, kiginin yatakta uyku ile ilgili fiziksel ve biligsel
olarak agir1 ugraginin oldugu ve buna bagh giinliik islevlerinde kotiilesmenin
goriildiigi kronik bir uykusuzluk tiriidiir (Arabaci, 2021). Uykudaki
gelisgimsel degisiklikler yasam boyu meydana gelir ve yash yetigkinler uykuda
ve sirkadiyen ritimlerde yaga bagh normal degisiklikler yagar. Uykusuzluk
en yaygin uyku bozuklugudur ve semptom yiikii 6zellikle kadinlarda yagla
birlikte artmaktadir (Cohen et al.,2022). Yagh bireylerde uyku diizenindeki
degisiklikler normallesme siirecinin bir pargasidir. Yagh insanlar sik sik
uyarilma nedeniyle uykuya dalmakta ve uykuda kalmakta zorluk gekerler.
Aslinda gerekli toplam uyku siiresi yetigkinlik boyunca neredeyse sabit
kalmaktadir. Yaglanmayla birlikte degisen yalmzca uyku mimarisi ve derinligi

olmaktadir (Gulia ve and Kumar, 2018).

Uyku Tle Tliskili Solunum Bozukluklar:: Uyku siiresince anormal
ventilasyona bagl olarak ortaya ¢ikan uykuda bozulma olarak tanimlanir.
Uyku ile iligkili {ig tiir solanum bozuklugu vardir:

* Obstriiktif uyku apnesi-hipopne sendromu
* Merkezi uyku apne sendromu
e Santral alveoler hipoventilasyon sendromu

Bu bozukluklarin en sik goriilenleri obstriiktif uyku apnesi-hipopne
sendromudur. Bu bozukluk, tekrarlayan ataklar seklinde olugan, hava
akimmnin azalmasi (hipopne) veya kollapsa bagli hava akiminin kesilmesi
nedeniyle tist hava yolunun tikanmast ile karakterize bir bozukluktur. Gece
boyunca 30’un iizerinde apne atagi olugmasi uyku apnesinin gostergesidir. En
onemli belirtisi horlama ve uyandiginda goriilen bag agris1 ve dinlenememe
hissidir (Arabaci, 2021).

1.3. Uyku Aktivitesini Etkileyen Faktorler
Uykuyu etkileyen faktorler agagida siralanmistir.

Cinsiyet: Kadinlar uykusuzluk ve diger uyku sorunlari agisindan
erkeklerden daha fazla risk altindadir. Kadinlarda uyku, yagam dongiisii
boyunca degisen seks hormonlarindan etkilenir. Menapoz ile birlikte uykuda
kotiilesme olabilir.

Yas: Uyku Oriintiisii, yasam boyunca yasa bagh olarak 6énemli olgiide
degisir. Yenidoganlar her giin 17-18 saatlik bir uykuya ihtiyag duyar. Bu
durum giin boyunca 3-4 saatlik periyotlar seklinde gergeklesir. Alt1 aydan
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sonra ise, gece 12 saat ve giin iginde iki kez 1-2 saatlik hafif kisa uykuya
(sekerleme) ihtiyag vardir. 5 yagindan sonra, gocuklar yavag yavag daha az
uykuya gereksinim duyar. Preaddlesanlarin, her gece yaklagik 10 saat uykuya
gereksinimi vardir ve hafif kisa uyuklamalar nadir goriiliir. Geng bir bireyin
uyku ihtiyact da yaklagik 9 saat 15 dakikadir. Geng yetiskinlik doneminde,
yaklagik 8 saat uykuya ihtiyag vardir ve hafif kisa uyuklamalar istege
baglidir. Orta yaglarda gerek duyulan uyku miktar: ve uyku yapisi genellikle
degismeden kalir (Arabaci, 2021; Ozgiir ve Baysan, 2005).

Yash yetigkinler igin, uyku gereksinimi azalmaz, ancak uyku aligkanlig
degisir. Daha yagh insanlar yatakta daha fazla zaman gegirir, daha az uyur,
gece boyunca da daha sik uyanir ve geng yetigkinlere gore uykuya dalmak
daha uzun siirer. Uyku, yash bireylerde daha fazla boliiniir ve uyku evresi
degisimleri, uyarillar ve uyanmalarin sayisi artar. (Arabaci, 2021). Yas
ilerledik¢e bedensel hastaliklar, buna paralel olarak kullanilan ilagla iligkili
tedavilerde artig goriilmektedir. Akut veya kronik bedensel hastaliklarin yani
sira ila¢ kullanimi da uyku tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.
Yaslh bireylerde sik goriilen agri, nefes darligi, oksiirtik ve idrara ¢ikma gibi
hastalik belirtilerinin gece de siirmesi uyku bozukluguna neden olmaktadir.
Saghigin kotii olma durumu ve siiregen bedensel hastaligi olma ile uyku
sikayetlerinde artma iliskilidir (Goktasg ve Ozkan, 2006).

1.4.Yash Bireyde Uyku Degerlendirmesi

Yash bireyde uyku bozuklugunun degerlendirilmesinde hastanin tibbi
tanisina yonelik sikayetlerinin ele alinmasiyla baglar. Yagh bireyin bakim
vericisinden oda arkadagindan veya kurumun personelinden de uykusuzluga
yonelik sikayetlerine iliskin bilgi alinmalidir. Hastanin mevcut hastaliginin
oykiisii, ge¢mige yonelik uyku oykiisti, gegmisteki ve simdiki ilag kullanimi
ve bu ilaglarin giinliik dozlarina iligkin bilgi toplanmali. Yagh bireyin tibbi
tanist ve kronik hastaliklart ile laboratuar degerleri incelenmelidir. Ayrica
sigara, alkol kullanma durumu, giinliik kafein alimi, egzersiz durumu ve
uyku hijyeni gibi yagam tarzina iliskin sorularla bireyin uyku sorununun
altindaki neden belirlenebilir (Zengin, 2019;Zengin, 2015). Uyku giicliigi
geken yagh hastanin degerlendirilmesi, ayrintili bir uyku, psikiyatrik ve tibbi
oykiiniin toplanmasiyla baglar ve miimkiinse yatak arkadagi veya bakicisindan
alinan ek bilgileri de igermelidir. Uyku ge¢misi, temel uyku sikayetlerini
tanimlamalidir (Cohen et al., 2022).

Saglikli/hasta bireye uyku diizeni ve uyku igerigi ile ilgili sorular sorularak
uyku aligkanligr hakkinda bilgi toplanir. Bu bilgiler dogrultusunda bireyin
uyku oriintiisii  degerlendirilir. Saglikli/hasta bireye uyku aligkanhigin
degerlendirmek igin sorulabilecek olasi sorular agagida yer almaktadur.
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Diin gece rahat uyuyabildiniz mi?

Ne kadar siire uyudunuz? (Yatma ve kalkma saatleri 6grenilir)
Uykuya dalmakta giicliik yagiyor musunuz?

*Uykuya dalmadan 6nce aklimiza takilan seyler olur mu?

*Yatmadan iki saat 6nce uyarici igecekler (gay, kahve, kola gibi) aldiniz
mi?

*Yatmadan 6nce agir bir yemek yediniz mi ya da aktivite yaptiniz mi?
Tek basginiza uyuyabilir misiniz?

Uykunuzu kesintiye ugratan etmenler var m1? (Korkulu riiya gorme,
gece sik tuvalete ¢ikma, horlama gibi)

Uyurken horlar misiniz?

Gece zaman zaman uyanir musinmz?/Gece uyandiginiz zamanlar olur
mu?

Sabah erken uyanir/kalkar misiniz?
Uyandiginizda dinlenmis hissediyor musunuz?
Uyandiginizda bag agrisi, yorgunluk gibi sikayetleriniz olur mu?

Giin i¢inde zaman zaman uyur musunuz? Giin i¢inde uyuyakaldiginiz
zamanlar olur mu? (Kisa ya da uzun siireli ekerleme yapar misiniz?)

Uykuya dalmamz: kolaylagtiran/zorlagtiran etmenler var mi?
Uyku ile ilgili sikintilariniz/problemleriniz ne zaman bagladr?
Son zamanlarda sizde gerginlige neden olan bir sikint1 yagsadiniz mi?

Diizenli kullandigimiz bir ilag var mi? (Arabaci, 2021; Zengin, 2019;
Cohen et al., 2022).

1.5.Uykusuzlukta Goriilen Fiziksel ve Psikososyal Belirtiler

Uykusuzluk durumunda bireylerde goriilen fiziksel ve psikososyal
belirtiler agagida siralanmugtir.

Fiziksel Belirtiler

Uyumada giigliik (uykuya dalmada zorlanma, aralikli uyuma, non-
restoratif uyku)

Televizyon seyrederken, kitap okurken veya araba siirerken uykuya
dalma.
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* Giindiiz uyuklama (sekerleme yapma)
* Yorgunluk

* Bitkin gortiniim

*  Gerginlik

* Bag agrisi, kas gerginligi, mide sikintist (stresle iliskili psikofizyolojik
problemler)

* Maladaptif (uygun olmayan) uyku aligkanliklar:.

e Tlaglarin/maddelerin uygunsuz kullanimi (yatistiricilar, hipnotikler,
alkol, kafein)

Psikososval Belirtiler

* Uyku ile ilgili kaygi ve uyumada yetersizlik

* Engellenme

o Tyilik hali duygularinin azalmas

* Azalmg dikkat ve konsantrasyon

* Anksiyete (Cohen et al., 2022;Arabaci, 2021;Zengin, 2015).

Bakim verenler yaglinin uyku durumu hakkinda bilgi verebilir. Horlama,
solunumun durmasi, olagandigi gece olaylar1 veya gece bacak hareketleri gibi
yaghnin bilgi veremedigi durumlar hakkinda bilgi saglayabilir. Bu “ikincil
bilgi”, ozellikle biligsel yetersizligi olan veya uyku islev bozukluklarini
sozellestiremeyen yash hastalarda degerlidir (Zengin, 2019). Kapsamli bir
tibbi ve psikiyatrik 6ykii ve uyku ortaminin ve psikososyal stres faktorlerinin
anlagilmas1 bu durumlarda ¢ok 6nemlidir (Cohen et al., 2022).

1.6. Uyku Kalitesini Artirmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Uyku problemi olan bir bireyin hemsirelik bakiminda agagidaki ilkeler
goz oniinde bulundurulur.

1-Uykusuzluga neden olan etmenin ne oldugu 6grenilmeli

2-Ruhsal veya organik bir nedene bagliuyku bozukluklarinda semptomatik
tedavi uygulanmal

3-Hastaya uykunun fizyolojisi konusunda bilgi verilmeli

4-Hastaya “Uyku Hijyeni” ile ilgili egitim verilmeli (Uyku hiyjeni:uykuya
gecisi  engelleyen, vavaglatan her tiirlii aligkanligi yasam bigiminden
¢ikarmaktir.)
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¢ Uyku ilact hemen alinmamali,

* Sabah uyandiktan sonra yataktan ¢tkmali. Yatakta dinlemek niyetiyle
biraz daha kalmak dinlenmeyi saglamadigi gibi uyku ritmini bozar.

* Ayni saatte her zaman kalkmali. Uykunun ritminin gergeklestirilmesi
igin belirli saatler arasinda ve kiginin sirkadiyen ritmine gore
uyuyabilmesi en saglikli yoldur.

* Giindiiz vakitlerinde uyumamali. (Giindiiz bir saati agan uyumalara
sinirlama getirilmeli)

* Egzersiz diizenli bir gekilde yapilmali. Heyecan olusturacak aktiviteleri
akgam saatlerinde yapmaktan kaginilmali.

e Uyku once ¢ok a¢ ya da tok olunmamali, agir yemekler aksam
yenmemeli.

e Tiitiin kullanimindan ve kafeinli, alkolli vb. igeceklerden uyku oncesi
kaginilmali.

* Isik, ses, 1s1 ve giiriiltii yoniinden yatak odas1 korunmusg olmali.

e Uyku ve cinsel iligki disinda yatak odasi bagka isler igin (6rnegin;
galigmak, TV seyretmek gibi) kullaniimamals.

e Uyumak i¢in ugragilmamali. Uyumak igin yatak odasina gidince ve
uyku tutmayinca, birey uyumak igin zorlamamali kendini; yataktan
kalkmali, rahatlatici, fazla enerji harcatmayan, sabit bir ugrasta
bulunmali.

¢ Uykusu gelmeden bireyin yataga gitmemesi gerekir.

5.Ilag sagalimindan 6nce non-farmakolojik yontemler (ihk banyo,
gevseme egzersizleri, davranig terapileri vb.) uygulanmali veya 6gretilmeli.

6. Tlagla tedavi en son tercih edilmeli. Yaslt yetiskinlerde ilacin olumsuz
yan etkilerinin artan potansiyeli gbz 6niine alindiginda, uykusuzluga yonelik
farmakolojik olmayan miidahaleler ilk sirada yer almaktadir (Cohen et al.,
2022; Arabaci, 2021).

Uykusuzluga yonelik farmakolojik olmayan miidahaleler yeterince
etkili degilse farmakolojik secenekler diistintilebilir. Her ne kadar genel
popiilasyonda uykusuzluk igin gesitli ilaglar yaygin olarak regete edilse de,
yaglanan yetigkin i¢in bir ilag segerken 6zellikle dikkatli olunmalidir (Cohen
et al., 2022). Hemygireler bireylere biitiinciil bir bakig agisi ile yaklagmali ve
kisileri etkileyebilecek, ya da etkilemis olan her tiirlii sorunu 6nceden tanimal
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ve bu sorunlara yonelik uygun girisimlerde bulunabilmelidirler (Pinquart
and Sorensen, 2007).

Yash insanlar sik uyanma nedeniyle uykuya dalmakta ve uykuyu
stirdiirmekte zorluk gekerler. Yaglandik¢a uyku diizeninin nasil degistigini
bilmek ve aymi zamanda yasgh insanlardaki birincil uyku bozukluklarini
tanimak onemlidir. Hastanin gikayetlerini degerlendirmek igin kapsamli bir
uyku 6ykiisti dahil olmak iizere uykunun dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
ve ilgili testler yapilmalidir. Tedavi hem birincil uyku problemini hem de
eslik eden hastaliklari ele almali, boylece yash yetigkinlerde yasam kalitesi ve
iglevsellikte iyilesme gansin1 optimize etmelidir (Tatineny et al., 2020).

1.7.Yash Bireylerde Uyku Bozuklugu Ile Tlgili Yapilmis Ulusal/
Uluslararas1 Calisma Sonuglar:

Yash bireylerde uyku bozuklugunu ele alan literatiir ¢aligmalar1 agagida
sunulmustur.

Altmug beg yag ve tizeri evde yasayan 449 yagh bireyle yapilan bir ¢aligmada
yaglilarin uyku kalitesi ve uykululuk durumunun yorgunluk, giinliik yasam
aktiviteleri ve fiziksel aktivite tlizerine etkisi incelenmigtir. Caligmanin
sonucunda yaghlarda giindiiz uykululuk halinin artmasi ve uyku kalitesinin
kotii olmasi giinliik yagam aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve yorgunlugu
artirdig1 belirlenmistir (Parpucu ve ark., 2023).

Yasgli bireylerde uyku sorunlarini  gidermeye yonelik  kullanilan
nonfarmakolojik miidahaleleri inceleyen sistematik bir derlemede; incelenen
alt1 caliymada yaghilarin uyku kalitesinde iyilesmeler oldugu goriilmektedir.
Caligmalarda kullanilan yontemlerin yaghlarin zihinsel ve fiziksel sagligini
etkileyerek uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu ve bu yontemlerin uyku
sorunlarini gidermeye yonelik kolaylikla kullanilacak yontemler oldugu
belirtilmigtir (Bager ve Hisar, 2021).

Aile sagligr merkezine bagvuran 353 yash birey ile yapilan kesitsel bir
caliymada yaghlarin uyku yakinmalarina ilisgkin farkindahik diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmigtir. Yaghlarda insomnia semptomlar1 yaygin olarak
goriilmekte ve depresyonun uyku yakinmalarini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak goriildiigii saptanmustir (Giines ve Ozvurmaz, 2020).

Aile sagligi merkezlerine bagvuran 65 yas ve iizeri bireylerle yapilan bir
caligmada yagh bireylerde uyku kalitesi, yorgunluk ve yasam kalitesinin iligkili
oldugu saptanmustir (Pekgetin ve Inal, 2019).

Ozel bir huzurevinde kalan yaslilarin uyku kalitelerini saptamak ve aksam
yatmadan once uygulanan pasif miizikoterapinin uyku kalitesine etkisini
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belirlemek amaciyla 6ntest sontest tek gruplu yart deneysel olarak yapilan bir
caliymada; yaglilarda akgam yatmadan 6nce uygulanan pasif miizikoterapinin
uyku kalitesi tizerine olumlu etkileri oldugu goriilmistiir (Sarikaya ve Oguz,

2016).

Huzurevinde yagayan yash bireylerle yapilan bir ¢alismada yashlarin
gogunun kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Fadiloglu ve ark.,
2006).

Japonya’da gergeklestirilen bir epidemiyolojik aragtirma, uykusuzlugun
en az bir kez uykuyu baglatmada (%8,3), uykuyu siirdiirmede (%15,0)
veya sabah erken uyanmada (%8,0) zorluk olarak tanimlandigt durumlarda
uykusuzluk prevalansinin %21,4 oldugunu bildirmistir (Kim et al.,2000).

Koti saglik, birincil uyku bozukluklar1 ve kot uyku hijyeni (6rn.
diizensiz uyku programlari, kotii uyku ortamlari) gibi uykuyu bozabilecek
cesitli faktorlerden etkilenen kigileri hari¢ tutan bir ¢aligmada; yash
yetigkinlerin glindiiz agir1 uykululuk yagamadiklar: ve buna eglik eden giin
iginde diizenli olarak sekerleme yapma ihtiyaci duymadiklari bulunmustur

(Vitiello,2009).

1.8. Sonug

Uyku, yasamin onemli temel gereksinimlerinden biridir. Normal bir
insan uykusunda, bir uyku boliimii doniigiimlii olarak degisen REM ve
NREM donemlerinden olugur. Bu uyku dongiisiinde ya da donemlerin
igeriginde degisiklik olmas1 durumunda uyku oriintiisiinde ya da diizeninde
bozulmadan so6z edilir. Uyku oriintiisiinde meydana gelen niteliksel veya
niceliksel degisiklikler fiziksel ya da ruhsal bir hastaliga neden olabilecegi
gibi, fiziksel ya da ruhsal bir hastalik sonrasi da uyku oriintiisiinde degisimler
gozlenebilir. Bu nedenle uyku diizeni, saglik degerlendirmesi igin 6nemli
bir kriter olup, hemgirelik bakim siirecinde dikkatle ele alinmasi bakimin
niteliginin arttirilmasinda Onemli katki saglayacaktir (Arabaci, 2021).
Yash yetigkinlerde uykusuzlugun diger uyku bozukluklariyla birlikte ortaya
cikabilecegini ve tamyi karigtirabilecegini bilmek dnemlidir. Ustelik, ortiisen
uyku bozukluklart olan hastalar, tim durumlar ele alinmadik¢a genellikle
tyllesme gostermezler (Cohen et al.,2022). Yaglanma, uykuyla iligkili
rahatsizliklarin  goriilme sikhginin artmasiyla iligkilidir. Yagh insanlar sik
uyanma nedeniyle uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte zorluk ¢ekerler.
Uyku diizenindeki degisiklikler normal yaglanma siirecinin bir pargasidir
ve bakim verenlerin yaghlarin uyku diizeni konusunda egitilmesi gerekir.
Yaslilarin uyku problemleriyle bag etmede farkindalik programlar son derece
onemli ve faydalidir. Yaglanmak her zaman kotii uyumak anlamina gelmez,
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ancak 1yi uyumak kesinlikle genel saghg: iyilestirebilir (Gulia ve and Kumar,
2018). Hemgirelerin yash bireyin degerlendirmesinde biitlinciil bir yaklagim
gostermeleri bakim kalitesnin artmasinda 6nemlidir. Hemgiereler yagh bireye
biitiinciil bir yaklagim sergileyerek bireyin uyku sorununu saptamali ve
gerekli girisimleri yapmalidirlar.
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Bolim 8

Yogun Bakim Unitelerinde Deliryum Durumu ve
Hemsirelik Bakimui

Siddika Ersoy!
Siikran Ozkahraman Kog?

Sinan Topuz?

Ozet

Yogun Bakim iiniteleri (YBU), yasamu tehdit eden bilegenlerin tedavi edildigi
yerlerdir ve bu bilesenler genellikle karmagik saglik sorunlarina sahiptir.
Bu ¢aligmada, YBU’lerde giincelligi stiregelen bir durum olan deliryum
hakkinda bilgi verilerek saglik profesyonellerinin ve hemsirelerin bu durumu
nasil etkili bir gekilde yonetilebilecegi ele alinmistir. Deliryum; {ig ana tipi
bulunan, biling diizeyinde hizli bir degisiklikle siiren bir terapik bozulmadir.
Deliryum belirtileri, tibbi durumdaki ani degisiklikleri igerir. Bunlar arasinda
biling kayb, kafa karigikligi, haliisinasyonlar, ajitasyon, huzursuzluk ve dikkat
eksikligi sayilabilir. Klinik seyir, kalici kogullara, yaslanma ve saghik durumuna
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Yaglilik, yogun cerrahi iglemler, kronik
tedavi, ilag kullanimi, dehidratasyon ve metabolik dengesizlikler deliryum
riskini artiran bir¢ok faktor arasinda sayilabilirken; biligsel testler, fiziksel
muayene ve laboratuvar testleri, tanida yardimei olabilir. Deliryumun tedavisi,
bolgedeki nedenlerin belirlenmesini ve bilesenlerini igerir. Tedavide dikkat
edilecek hususlarin en 6nemlilerinden birisi hasta giivenligidir ve hastalarin
siirekli gozlem altinda tutulmasi ile miimkiindiir. Hastanin siirekli gézlemini
yapabilecek olan en 6nemli saglik profesyonelleri hemgirelerdir. Hemsirelerin
deliryum riskini degerlendirmesi ve hastalarin tedavilerini izlemesi birgok
agidan yarar saglayacaktir. Ayrica hasta ve aile iiyeleriyle iletisim kurarak
destek ve egitim saglamahdir. Sonug olarak, yogun bakimlarda deliryum,
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hastalar igin ciddi bir sorun olabilir ve etkili bir sekilde yonetilmelidir.
Hemgireler, tani, tedavi ve bakim bilesenlerinde 6nemli bir rol oynayan
saglk profesyonelleridir. Bu nedenle hasta bakim maliyetlerini azaltarak
bakim konforunu saglamak igin hemgirelere diisen rol biiyiiktiir. Deliryumun
raporlanmasi ve dogru hasta izleminin siirdiiriilmesi, saghkliligin arttirilmasi
i¢in hayati bir adimdir.

1. Girig

Yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalar igin fiziki kogullar,
tibbi teghisi ve yapilan tedavi kapsaminda fizyolojik ya da ruhsal, akut
veya kronik komplikasyonlarin meydana gelmesi goriilebilir. Olusabilecek
komplikasyonlarin tespit edilmesi ve engellenmesine dair incelemeler,
yogun bakimda tedavi goren hastalarda hayati zararlara sebebiyet verebilen
nedenlerin arasinda %16-89 oranina sahip olan deliryumun oldugunu
gostermektedir (Bruno ve Warren 2010; Ely ve ark. 2004; Krahne, Heymann
ve Spies 2006).

Deliryum; akut olarak meydana gelen, beklenmedik farkliliklar yaratan,
yogun bakim iiniteleri igerisinde siirekli ortaya ¢ikan, 6nceden teghis ve
risk etmenlerin giderilmesi ile oniine gegilebilen bir problemdir. Ancak
oniine gegilemedigi zaman siddetli diizeyde mortalite ve morbidite eslik
eder (Barr vd., 2013; Welch ve Jackson, 2018; Delirium Clinical Care
Standard, 2021).

Cogunlukla deliryum goriilme riskinin fazla oldugu kisiler yogun bakim
tnitelerinde tedavi goren hastalardir (yaghlik, iki veya daha fazla kronik
rahatsizhi1 olan, hareket kisithiligr). Buna ek olarak yogun bakim tniteleri
hastalarda deliryumun olugmasina sebebiyet verebilecek ¢ok fazla unsuru
bulundurur (birden fazla katater uygulanmasi, birden fazla ilag uygulanmas,
sedatize etkiye sahip ilag uygulanmasi, kooperasyon ve iletigimin bozulmast)
(Dhinesh, 2020). Bu sebeplerden dolayr yogun bakim {initelerinde tedavi
goren hastalarda deliryumun tespit edilmesi ve 6nlenebilmesi hemgireler igin
son derece 6nem arz ettigi sdylenebilir.

2. Tanim ve Tipleri

Deliryum kelimesi, Yunanca’ da “sagma konugmak” anlamina gelen
“leros” ve Latince’ de “izin digina ¢ikmak” anlamina gelen “delirare
decedere” den meydana gelen (Mauk, 2010); ansizin baglangi¢ gosteren,
kognitif fonksiyonlarda bozulma, artan veya azalan devinsel etkinlik ile
uyuma-uyanma dongiisiinde diizensizlikle birlikte Ozgiinlesen giiglii bir
noropsikiyatrik sendrom durumudur (Ok vd., 2010; Welch ve Jackson,
2018).
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2019da Amerikan DPsikiyatri Dergisi'nde yayimlanan bir makalede
deliryum; temelinde bir patoloji olmasi ya da toksikasyona bagli patofizyolojik
bir sonug meydana getiren akut beyin sendromu seklinde ifade edilmigtir
(Thom vd., 2019).

Deliryum; ansizin baglangig gosteren, kognitif fonksiyonlarda bozulma,
suurda dalgalanma, alginin bozulmasi, artan veya azalan devinsel etkinlik
ile uyuma-uyanma dongiisiinde diizensizlikle birlikte o6zgiinlesen akut,
tizyolojik zihinsel bir sendrom durumudur (Akinc ve Sahin 2005; Krahne
ve ark. 2006). Hastalarda meydana gelen bu zihinsel degisikliklerin akut
beyin sendrom, yogun bakim psikozu, yogun bakim sendromu, akut
konflizyon durumuna benzer kavramlarla tanimlanmasi, son zamanlarda
yogun bakimda tedavi goren hastalar agisindan deliryumun beklenilen bir
hal seklinde degerlendirilmesine ve gereken ehemmiyetin gosterilmemesine
sebebiyet vermigtir (Akinci ve $ahin 2005).

» 19

“Akut konfiizyon durumu”, “toksik veya metabolik ensefalopati” ve
“akut beyin yetmezligi” seklinde de tanimlanan deliryum, ¢ogunlukla
yash bireylerde meydana gelen klinik durumdur. Dikkati toplayabilme ve
devamhliginin bozulmasi, suur ve durumda degisme, hafizada zayiflama ve
oryantasyonun bozulmasiyla o6zgiinlesen deliryum (Ali ve Cascella, 2021;
Echeverria ve Paul, 2021), ubbi gidisat1 alt iist eden bir durumdur (Watt
vd., 2019).

Deliryumun genellikle tek boyutlu degerlendirildigini ama farkli alt
tiirlerinin oldugunu; hasta bireylerin gruplandirilmasina gore deliryum
sebeplerinin, seyrinin ve sonuglar1 arasinda fark olabilecegi Palyatif Bakim
isimli bir dergide yayimlanmig olan makalede s6z edilmigtir. Makalede
postoperatif hastalar, onkolojik hastalar, kalp yetmezIligi bulunan ve palyatif
bakim hastalar1 geklinde gruplandirildiginda gesitli sebeplerle deliryumun
meydana gelebilecegi, ¢esitli klinik tablo ve sonuglarini olugturabilecegi; bu
sebeple dogru tedaviyi planlayabilmek igin etiyolojisinin iyi belirlenmesinin
temel oldugu tistiinde durulmustur (Hui, 2019).

Deliryum, temelinde 3 tip seklinde bulunur. Bu 3 tip; hipoaktif, hiperaktif
ve miks tiptir.

2.1. Hipoaktif Deliryum

Hipoaktif deliryum g¢ogunlukla apati, motor fonksiyonlarda yavaghk,
konflizyon, yanit vermede azalma, sedasyon, uyusukluk ve igine kapanma
ile ozgilindiir. Bu gibi durumlar depresyon durumuyla karigma ihtimali
olabileceginden dikkat edilmeli, unutulmamalidir (Ali ve Cascella, 2021).
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Bir diger yandan hipoaktif deliryum, hasta bireylerin mekanik ventilatorle
tedavi stirelerinin uzamasiyla birlikte ortaya c¢ikan komplikasyonlarda
(aspirasyon pnomonisi, dekiibit yaralar1, nazokomiyal enfeksiyonlar) artigin
olmasi ve buna bagl olarak mortalite oraninin da arttig1 kabul edilmektedir
(Fan vd., 2012). Hipoaktif deliryum, post-op deliryumun en bilinen halidir
(Janjua vd., 2021).

2.2. Hiperaktif Deliryum

Hiperaktif bir diger adiyla ajite tipte; tedirginlik, illiizyonlar,
haliisinasyonlar ve duygusal kararsiz olmaya benzer ¢ogunlukla bakim
vermeye engel olan pozitif psikotik etkilerle 6zgiindiir ama klinik prognozu
olumlu tablo gostermektedir (Camus vd., 2000; Ali ve Cascella, 2021).

2.3. Miks Tip Deliryum

Miks tip deliryumda hastalar, hipoaktif ve hiperaktif deliryum tiplerinin
birlikte oldugu belirtileri meydana getirir; hasta bireylerde hipoaktif ve
hiperaktif deliryumun etkilerinde artma-azalma goriilmektedir (Ali ve
Cascella, 2021).

Deliryumun alt tiplerine dair literatiir incelendiginde aragtirmalarin kisith
olmasi bilinmekle, yogun bakim iinitelerinin haricinde en fazla tanimlanmug
olan deliryum geklinin hiperaktif deliryum oldugu 2018°de yapilmig olan
bir incelemede belirtilmigken, hipoaktif deliryum (%24.5-%43.5) ve
miks tip deliryumun (%52.5) yogun bakim iinitelerinde kargimiza gikan
en yaygin tipleri oldugu beyan edilmistir. Hiperaktif tip deliryum yogun
bakim tinitelerindeki vakalarin yaklagik olarak %23™inii meydana getirmigtir
(Collet vd., 2018).

Avelino-Silva vd., (2018); hiperaktif deliryumun hipoaktif deliryuma
kiyasla daha 1yi seyir gosterdigini beyan etmiglerdir.

Bir diger incelemede hipoaktif deliryumun %19.9, hiperaktif deliryumun
%50.1, miks tip deliryumun %24.6 oraninda oldugu ve vakalarin %5.4
oraninda ise alt tip deliryumlardan higbirine uymadig: tespit edilmistir
(Grover vd., 2014).

Klinik sendromlarda hiperaktif tip deliryum daha ¢ok goriilmesine
ragmen son zamanlarda hipoaktif tip deliryum da saglik profesyonellerinin
ilgisini gekmektedir. On planda olmayan belirtilerle ilerleyen hipoaktif tip
deliryum yapilan son incelemelerle birlikte 6nemine olan destek artmaktadir
(Hong ve Park, 2018).
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Literatiir igerisinde ¢ogunlukla {i¢ tip deliryumdan s6z edilmektedir.
Ancak hasta bireylerde “motor semptomu olmayan tip deliryum” diye
isimlendirilen yalmzca kognitif etkilerini gosterdigi tipi de vardir (Velthuijsen
vd., 2018).

3. Belirti Bulgular: ve Klinik Seyri

Yogun bakim {nitelerine hastalarin yatigimin - yapilmasimnin  ardindan
48-36 saat arasinda meydana gelen deliryum, 36-72 saat arasinda ortadan
kalkmasina ragmen, siireg 2 ay daha siirebilmektedir (Ozsaban ve Acaroglu,
2015).

Deliryum siirecinde birden fazla bulgu ve semptom goriilebilirken, klinik
stiregte degigiklik izlenebilir. Birtakim semptomlar, deliryumun en net ve
karakterize durumuyken kimi semptomlar ve klinik stire¢te norolojik ve
psikiyatrik teshislerle benzerlik gosterebilmektedir. Belirtilerin giin igerisinde
artma-azalma halinde seyretmesi en karakterize belirtisi olmasina ragmen
hastalarin hal ve hareketlerini takip etmek ve ayirt etmek son derece zordur.
Hastanin uyanikhiginda artma, ajite olmasi, agirilik ve agresit hali olmasi
yaninda uykuya meyil, hareketsizlik durumu da meydana gelebilmektedir.
Hasta deliryumdayken haliisinasyon ve illiizyonlar gormekte oldugunu
dile getirip, yakin zaman anilarin1 animsamakta zorluk yasayabilmektedir.
Anilarint hatirlamakta zorlanma olmasinin sebebi kayit edememesidir. Biitiin
bu etkiler deliryuma 6zgiin olabilecegi gibi hastanin ruhsal dalgalanma
stirecine karakterize bir semptom bulunmamaktadir. Hastada anksiyete
olabilecegi gibi; 6fori, apati, agresiflik veya depresyon seklinde duygusal
gelgitler olabilir. Ancak bu duygusal siireg farkli nedenlerden dolayr meydana
gelebilecegi i¢in dogrudan deliryumla iliskilendirilemez  (Kirpinar, 2016;
Kaya vd., 2013).

Hayati tehdit eden bir ¢ergevede ilerleyen deliryumda meydana gelen
metabolik degisimler genel olarak sinir sisteminde bozulmalara sebebiyet
vermektedir. Biitlin bu degisiklikler neticesinde deliryumun  klinik
prognozunu meydana getirmektedir. Klinik prognoz, bireyin karakteri,
bireyin deliryum gelismeden once bag edebilme teknikleri ve stres altinda
gostermis oldugu emosyonel reaksiyonlarda etki etmektedir. Klinik prognozu
yanlig yonlendiren temel kosul, semptomlar meydana gelirken pozitif ve
negatif durumunu siirekli olarak gosterebilmesidir. Giin dogumuna yakin
veya gece saatlerinde deliryum hali gosteren hastalar giin ig¢inde oryante
ve koopere bir birey olarak ele alinabilir. Anlagilmaz kelimeler, uyumsuz
hareket, anksiyete, agir1 diizeyde hassasiyet gosteren ve gostermis oldugu
semptomlarda gelgitleri bulunan hastalarda hemgirelerin dikkatli gozlemi
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onem arz etmektedir. Gostermis olduklar1 bu etkilerden dolayr hastanin
etrafinda meydana gelen biitiin gidisat ve gelismeleri i¢ ¢Oziimlemesiyle
anlayip gene kendi ve ¢evresindeki bireylere zarar verebilme, yaralanma veya
diigme riski ihtimali son derece yiiksektir (Aldemir, 1998).

4. Risk Faktorleri

Deliryum; gelgitli bir siireg sergileyen, aniden baglamasiyla beraber ¢ogunlukla
kisa siire etkinlik gosteren, anlama zorluklarmin oldugu, haliisinasyon ve
anksiyetenin 6n planda oldugu klinik bir durumdur. Bu klinik durumda 6zellikle
yagh bireylerde ciddi goriilme sikhigr oldugu belirtilse de deliryum ¢ergevesinde
gesitli hasta gruplar1 da tehlike igerisindedir (Aldemir 1998).

Tablo 1: Delivyum Risk Faktorleri
(Aknce ve Sahin, 2005; Kiigiik ve Kaya, 2011; Elie vd., 2001; Schor vd., 1992; Dinmez

vd., 2007)
Hasta Ozellikleri Destekleyici Digardan Etmenler
Durumlar
Tleri yag Hipotansif, hipoksik - Fiziksel ortamin fazla

olma durumu
Swv1 voliim azlig1 (kan

Hasta oykiisiinde
mental bozukluk,

girtiltiilii olmasi
Uyaranlarin fazla veya

norolojik ya da psikiyatrik = ya da dehidratasyon) ve az olusu
durumlarin s6z konusu elektrolit bozuklugu Fiziksel kisitlama
olmast Lidokain kullanin kullanilmasi
Sistemik hastaliklarin Narkotik analjezik ve Hastada fazla sayida
varhig epileptik ila¢ kullanimi kateter ve invaziv islem
Madde kullanim1 - Agn uygulanmasi
Erkek cinsiyet Hastanede yatig Hasta odasinin sik
Izole yasam tarzi stiresinin uzunlugu degismesi
Oykii de demans ve Beslenme bozuklugu Gozliik kullanan
depresyonun varligi Uyku oriintiisiinde hastanin gozliigiiniin
Fazla ilag kullanimi bozukluk bulunmamasi
AIDS Hipertermi - hipotermi - Hasta odasinda ya da

Fraktiir — Cerrahi islem
gegirme
Gorme — igitme
bozuklugu
Kardiyojenik ya da
septik sok
Mekanik ventilatore
bagli kalma stiresi
Anestezi gegidi
(epidural anestezi)
- Laboratuvar
degerlerinin dengesizligi
(ytksek BUN/
kreatinin/bilirubin,
hipo- hiperglisemi, hipo-
hipernatremi)

yakininda gorebilecegi
sekilde saat ve takvim
bulunmamasi

- Acil servisten ya da transfer

yoluyla kabul
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5. Tan1 Testleri

“Deliryum Degerlendirmesinde Stk Kullanilan Olgiim  Araglarinin
Incelemesi” isimli Uludag Tip Fakiiltesi Dergisi'nde (2020) yayinlanan
derlemede deliryumun incelenmesinde en yaygin uygulanan olgiim
araglar:

* NEECHAM Konfiizyon Skalasi,

* NuDESC (Hemgirelik Deliryum Tarama Olgegi),

* RASS (Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalast),

* RSS (Ramsay Sedasyon Skalasi),

« CAM (Konfiizyon Degerlendirme Olgegi),

« CAM-ICU (Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi),
e pCAM-ICU (Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Konflizyon Degerlendirme
Olgegi),

* ICDSC (Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listest),

* MDAS (Memorial Deliryum Assesment Scale),

* DRS-R-98 (Deliryum Degerlendirme Olgegi-Revize-98),

* MMSE (Mini Mental Durum Muayenesi),

* Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale,

* DOS (Deliryum Observation Screening Scale),

* SAS (Riker Sedasyon Ajitasyon Skalast),

* MAAS (Motor Aktivite Degerlendirme Olgegi), Clook Drawing Test”
seklinde gosterilmistir.

Bu 06lgiim araglarindan Paediatrics CAM-ICU, Memorial Deliryum
Assesment Scale, Deliryum Observation Screening Scale haricindeki
diger tiim Ol¢lim araglarinin Tiirkge stiriimii bulunmakla beraber; Ramsay
Sedasyon Skalasi, Konfiizyon Degerlendirme Olgegi, Pediatric Anesthesia
Emergence Delirium Scale, Riker Sedasyon Ajitasyon Skalast ve Motor
Aktivite Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
agisindan inceleme yapilmadigi bildirilmigtir.  Yayimlanmig olan bu
derlemede yine deliryumdan 6nce incelemelerde en yaygin uygulanan
Olgiim araglar1 RASS, RSS, MASS ve SAS oldugu teblig edilmistir (Erbay
ve Girgin, 2020).
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6. Tedavi

Deliryum teghisi almig hastalar ig¢in tedavi yontemi fizyolojik destek
saglamak, diyalog kurmak, ¢evrede bulunan etkenleri kaldirmak, psikososyal
destek saglamak, diger bransglardan gortis almak, kognitif ilgiyi sinirlamak ve

farmakolojik tedavi seklindedir ($ekil 1) (Rapp vd., 2001).

Analjezik ve sedatize etki gosteren geliskili farmakolojik tedaviler
deliryumun belirtilerini artirabilir.  Deliryum veya psikozlu hastalarda
sedatize etki gosteren ilaglar uygulandiginda travma ve konfiizyonu daha
siddetli bir duruma sokabilir, hastanin ajite halini aykir1 bir bigimde artirma
ithtimali meydana gelebilir (Breitbart).

Deliryum tablosu meydana geldikten sonra tedavi gekli iki yontemle
anlatilabilir. Tlk olarak deliryuma sebebiyet veren etkenleri giderme, digeri
ise belirtilere yonelik farmakolojik tedavidir (Ely vd., 2001).

| Risk degerlendirme formu ile deliryum riskini belirle |

y

| Hastada 24-48 saat icinde ani bilin¢ degisikligi varsa |

Deliryum 6lcekleri
Deliryum var [¢—] Kisa kog]{itif muayene
YBU-KDO eliryum yo

izlem [

l Psikivatri konsiiltasyonu
Fizyolojik destek Psikiyatri konsiiltasyonu
lletisim Davramssal degisiklikler

Cevresel degisiklikler
Biligsel ve dikkati

Psikososyal tedavi kisitlama

Sosyal iliskiler Tlag tedavisi

Sekil 1. Rapp vd., 2001 Delivyuma yaklasun algoritmas:.
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7. Hemgirelik Yaklagimi

Deliryumun meydana gelmesi uygulanan tedavi ve bakimin niteligine
etki ederek hemsireler i¢in meslek hazzini negatit’ yonde etkilediginden,
hemgirelik bakimini prensip haline getiren hemsgireler agisindan deliryumu
1slah ve tedavi etmek son derece onem arz etmektedir (Alexander, 2009).

Deliryumun teghis edilmesi ve tedavisinde hemygireler kilit nokta olmasina
kargin yapilmig olan birgok incelemede deliryumu teshis edemedikleri ve
idare edemedikleri tespit edilmistir (Devlin vd., 2008; Sona, 2009; Rice
vd., 2011; Ates, 2012).

Amerikan Psikoloji Dernegine (American Psychological Association-
APA) gore deliryum, “temelinde mevcut olan, demans ile daha uygun izah
edilemeyen, ani baglayip giin iginde gelgitler sergileyen; algilamada bozulma,
ilgiye bagh kabiliyetlerde gerileme ve kognitif yapida degisimlerle 6zgiin suur
degisiklikleri” olarak ifade edilmis ve Kuzey Amerika Hemygirelik Tanilama
Birligi'nce de (North American Nursing Diagnosis Association-NANDA)
“ani baglayip kisa siireli konfiizyonlar, fikir olusumunda bozukluk, ¢evresel
iletisimde bozukluk, uyku-uyaniklik dongiisiinde bozukluk, kiint yaralanma
tehlikesi” hemgirelik teshisleriyle gozlemlenmektedir (Carpenito ve Moyet,
2012; Ozdemir, 2015).

Biitiin saglik problemlerinde uygulandigi gibi deliryum kontroliinde de
hemgirelik bakim plani kapsaminda hemsirelik bakimi uygulanmasi gereklilik
gostermektedir. Hasta bireyin 6ykiistiniin alinmasinin tizerine fiziki muayene
ile sonuglandirilan ilk teshisinin ardindan her nobeti teslim alan hemsire;
hasta bireyin fiziki ve ruhsal tablosuna hitap eden hemsirelik teghis/teshisleri
tespit edilmelidir. Nobet esnasinda bireyin tablosunda degigiklik oldugunda
ise belirlenmig olan hemygirelik teghis/teshisleri yeniden degerlendirilmelidir.
Belirlenmis olan hemgirelik tanilamalarina en elverisli girisim uygulanmalidir.
Var olan problemin karakteristik nitelikleri ve problemi etkileyen etkenler
incelenmelidir. Hedeflenen hemygirelik uygulamalariyla birlikte arzu edilen
neticeleri ve uygulamanin hedefi de kesinlikle tespit edilmelidir. Bu adimlarla
birlikte hedeflenen biitiin hemgirelik uygulamalar1 gergeklestirilmeli ve
elde edilen neticeler incelenmelidir. Hedeflenen sonuca erisilemedi ise
biitlin adimlar en bagtan degerlendirilerek hemgirelik teghisi yeniden
diizenlenmelidir. Bu yaklagim ile problemi bulunan hasta bireyin hemgirelik
bakimi da programli, denetimli ve nitelikli sekilde uygulanabilecektir (Barr
vd., 2013; Delirium Clinical Care Standard, 2021).

Deliryumun ortaya ¢tkmamast igin bireyde var olan riskli etkenler
incelenerek gereken tedbirler uygulanmalidir. Bireyin yer ve zaman
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oryantasyonundan kopmamasi son derece Onem arz etmektedir; hasta
gozliik veya igitme cihazi kullaniyor ise ulagabilecegi noktada olmali ve
bireye araliklarla giincel saat s6ylenmelidir. Bunlara ek olarak bireyin duygu
ve diiglincelerini dile getirmesine miisaade edilmeli ve bireyi anlamak igin
gayret gosterilmelidir. Bireyin tedavi ve hemsirelik bakimi zorunlu olmadikga
yeme-igme, lavabo ihtiyact ve uyku-uyaniklik dongiisiinii engellemeyecegi
bir planlama yapilmahdir (Barr vd., 2013; Delirium Clinical Care Standard,
2021).

Biitiin bu durumlara ek olarak hemsireler agisindan bireyin bedensel
istikrarin devam ettirilmesi de deliryumun kontroliinde son derece 6nem
arz etmektedir. Bireyin laboratuvar bulgular: kontrol edilmeli ve istenmeyen
sonuglart doktoruna haber verilmelidir. Tansiyon ve kan-geker diizeyi
takibi yapilmali, viicut 1sisinin dengede olmasi saglanmalidir. Postoperatif
agamada olan bireylerin hizli mobilize edilmesi deliryumun engellenmesinde
son derece onemli oldugu bilinmektedir. Enfeksiyonlarin 6nceden tespit
edilmesi ve ortadan kaldirilmasi igin en elverigli tedavinin uygulanmasi da
gene hemgireler agisindan 6zen gosterilmesi gereken girisgimlerdendir (Barr
vd., 2013; Delirium Clinical Care Standard, 2021).

Talimatlara gore gesitli saghk kuruluglarinda deliryumun engellenmesine
karg1 tavsiyeler kisaca agagidaki gibi aktarilmaktadir:

Genel
Cok bilegenli miidahaleler:

Yiiksek risk igeren etkenlerin erken fark edilmesi (65 yag ve iizerindeki
bireyler, demans, ortopedi operasyonlar)

-Deliryumun her giin gézden gegirilmesi

-Cevre uyumlamasinin olusturulmas: (isitsel,sezgisel, gorsel, zaman-
mekan-birey)

-Hidrasyon dengesinin saglanmasi

-Idrar ve gaita diizensizliklerinin 6nlenmesi
-Imkan varsa oral alima erken baglayabilme
-Metabolik bozulmalarin giderilmesi

-Oksijen diizeyinin uygun olmasina dikkat etme
-Enfeksiyonlar1 olusmadan 6nce belirleme

-Agrinin ¢6ziimii igin etkin tedavi uygulama
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-Mobilize olmasina yardimc olmak

-Antipsikotik ve tiirevlerini kullanmamaya 6zen gosterme
-Benzodiazepin kullanmaya 6zen gosterme

-Uyku ve uyaniklik dongiisii olugturmaya yardimer olma
-Cihaz ve kataterlerin erken gikarilmasi

-Fiziksel kisitlama yapmamaya 6zen gosterme

-Uyku diizenini saglama (kulak tikaci, uyku maskesi)
Farmakolojik miidahaleler:

Yiiksek diizeyde kanit yok

Yogun Bakim Uniteleri, Entiibe Edilmis ve Entiibe Edilmemis Hastalarda
* Farmakolojik olmayan miidahaleler:

Yiiksek risk altindaki bireylerin erken fark edilmesi (demans, 65 yag ve
tizerindeki bireyler, , ventilasyon, sok, sepsis)

-Az miktarda sedasyon uygulama

-Benzodiazepin kullanmamaya 6zen gosterme

-Kisa zamanda mobilize edebilme Erken mobilizasyon

-Giindiiz ve gece diizeni olugturmaya yardimci olmak

-Cevreye oryante olabilmesini saglamak

-Alet ve katater/tiiplerin imkan varsa zamanindan once ¢ikartilmas:
* Farmakolojik miidahaleler

-Gortis olugturabilecek kanitlar mevcut, ancak kilavuzlar 6nermiyor

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) , 2019).

8. Sonug

Sonug olarak deliryum durumu gesitli risk faktorlerinin sebep oldugu
biling bulanikhigiyla seyreden bir hastalik oldugunu soyleyebiliriz. En
onemli risk faktoriiniin ileri yag oldugu yapilan aragtirmalarla belirtilmigtir.
Hemygirelerin deliryumun diger hastaliklardan ayirmakta ve erken fark
edilmesinde kilit rol oynamakta oldugunu ileri siiriilmektedir. Deliryumun
tedavisinde, farmakolojik tedavinin yani sira altta yatan problemlerin,
gevre ve diger risk faktorlerinin ortadan kaldirmasinin da 6nem arz ettigini
vurgulamak gerekir.
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Chapter 9

An Overview of the History and Sociological
Structure of Nursing in the World and Turkey

Sumeyye Akcoban'

Abstract

One of the fundamental rights of human beings The quality of health care
services, which is one of the most important aspects of health care services, is
determined by the training. In this context, being a nurse who is able to carry
a professional identity is based on the scientific knowledge of the profession.
In addition to having the accumulation of knowledge, the history of nursing,
which forms the basis of this profession, the history of nursing, nursing
discipline. It is also necessary to know and understand the process in which
the developments in history are reflected. The nurse and nursing profession,
which is an important team member of health care services, has a very old
history. However, it is known that nursing has only recently been recognized
as a profession at the professional level. In order for nurses to become more
professional in clinical areas and to provide more effective care, it is necessary
to have knowledge about the history and development of nursing. Therefore,
this article is addressed with the aim of having information about the history
and development of nursing both in Turkey and in the world.

1. INTRODUCTION

What is nursing before examining the history of nursing? It is necessary
to answer the question. First of all, a nurse is a human being and her/his
main field of work is to serve human beings. In order to understand, develop
and advance today’s nursing, it is necessary to understand past historical
events, sociological ideologies and developments in nursing education (1,2).
Before Florence Nightingale, the founder of nursing in the modern sense, the
influence of religion was observed in nursing education in Europe. Patient
care was carried out by nuns affiliated to churches. Although progress was
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made gradually without professional status, the desired success could not
be achieved. In the 19th century, Florence Nightingale brought a scientific
approach to the nursing profession and constituted the beginning of modern
nursing (3,4). In Anatolia, many hospitals were opened during the Seljuk
State and women healers were also utilized. During the Ottoman Empire,
health services provided in the field of the army came to the forefront and
women remained in the background at the point of providing health services
(5). Dekones School of Nursing, which was first opened in Germany in
1836 with a certain education, is important in terms of basing nursing on
scientific foundations (6). Again, the start of undergraduate education at
the University of Minnesota in 1905 in the USA is important in terms of
defining nursing roles and professionalization of nursing (7). In our country,
the introduction of undergraduate nursing education at Ege University
for the first time also contributed to the profession (8). While all these
developments were taking place, nursing roles also developed and became
clearer.

2. Nursing Definition

Nursing has been defined in different ways by different authorities and
nursing theorists until today. After the Crimean War, Florence Nightingale
defined nursing as “the act of organizing and improving the patient’s
environment in order to improve the patient”, and Virginia Henderson
defined nursing as “dynamic power” for the patient to regain health and
independence in 1955 (9). Dororhea Elizabrth Orem defined nursing as
“one person’s effort to help another person” and demonstrated this with
compensated, partially compensated and supportive/educational nursing
systems. Joyce Travelbee defines nursing as “interpersonal processes” and
sees the purpose of the nurse as helping the individual, family or community
to cope with suffering or illness and to find meaning in them (10). The
International Council of Nurses (ICN) defines nursing as a profession with
responsibilities in providing care for the needs of each individual, preventing
disease and maintaining health. Fulfillment of important roles such as
advocacy, providing a safe environment, conducting research, shaping health
policies and education are among the duties of nurses (11). The American
Nurses Association (ANA) defines nursing as a profession that is constantly
developing, renewed and specialized to meet the needs of society with
compassion, conscience and dedication (12). In our country, the Turkish
Nurses Association defines the nursing profession as a profession that
provides the necessary care, education, research, development and counseling
to protect, improve and improve the health of the individual and society and
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to ensure the maintenance of health (13). The World Health Organization
(WHO) has defined nursing as a science and art discipline focusing on
people and their needs. When the common features of the definitions of
nursing from the past to the present are examined;

- The human being is considered as a whole. Human beings are a whole
with their physical, socio-cultural and psychological aspects and holistic care
should be given.

- Clear and proper communication is necessary in terms of interpersonal
relations during the implementation phase of the profession.

- Nursing is a science-based profession.

- The primary aim of the profession is to ensure the well-being and safety
of the individual.

- It is among the duties of the nurse to help the individual in case of
health and illness.

- Since the primary aim of the nurse is the patient and patient benefit,
she/he should work with the team.

- Each professional member has responsibility in maintaining professional
development (1).

3. History and Development of Nursing in the World

3.1. History of Nursing in the Ancient and Medieval Ages

In primitive societies in the early ages, nursing is seen to be in the form
of practices arising from women’s love, compassion and healing approach
and maternal roles rather than being a separate occupation. However, when
these characteristics are considered, it is difficult to define nursing as a
profession (3). In an old Indian book dating back to 3500 BC, the definition
of “nursing” as a care member was found in the books examined on health
and care. In addition, it was stated in the book that a smaller proportion of
nurses were women. Medicine and patient care showed positive momentum
with the influence of Egyptian and Greek civilizations. The biggest
contribution to medicine was made by “Hippocrates” who lived between
460-370 BC. The most important contribution of Hippocrates is that he
eliminated the concept of magic in medicine and provided a more scientific
approach to events. Women started patient care in the Ancient Greek period.
In Greek history, “Asclepius” was a physician known as the healing god and
“Hygeia” was a female goddess known as the goddess of health protection.
It is possible to say that this female goddess undertook a nursing duty at
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the point of health care (14). In the Middle Ages, the influence of religion
on health, medicine and nursing was observed. In this period, in the light
of the teachings of Jesus Christ, many nuns devoted themselves to health
and social aid activities. Women affiliated with religious organizations made
home visits, fed the hungry and provided home care to the sick. The first
organization among nurses in this period was the successful “deaconess”
Phoebe, who belonged to the rich and noble class and was also affiliated
with a religious institution. In addition to being the first nurse and the first
deaconess, Phoebe is also known as a public health nurse (15). One of the
reasons for the lack of significant developments in the name of nursing in the
Middle Ages stems from the influence of religion. Especially the oppressive
attitude, bigotry and strict rules of the Catholic Church on nursing led to a
dark age in nursing. When we look at the Islamic geography in this period,
medical physicians such as Ibn-i Sina, Farabi, Biruni and Razi started to be
recognized by Europe. Therefore, in the 14th century, hospitals that could
be called qualified were opened in the Middle East and Central Asia and
nursing care was made more authentic. By the 16th century, the church’s
decisions for the interests of the church overruled science and research. In
this period when feudal order was dominant, nurses were seen as the reason
for the impoverishment of the peasants and thousands of women were
killed. In the killing of nurses, the peasants living in feudal level saw nurses
as the reason for their impoverishment. In this context, existing hospitals
were closed and receiving health care was banned (14,16).

Although nursing, which was born out of human need, has a long history
as an occupation, its journey to becoming a profession is the period after
the first half of the 19th century when nursing schools were established
and vocational education began. It is thought that wars, religious sects,
various reforms, women’s rights and health care factors were effective in the
initiation of nursing education in the world. In general terms, the greatest
advances were recorded in the new and recent era in the field of nursing as
in many disciplines (17).

3.2. History of Nursing in the New Age

After the conquest of Istanbul, the Middle Ages closed and the New
Age began. Due to the turmoil in the New Age and the negative impact
of the Protestant sect on nursing, which received its strength from the
Catholic Church, nursing came to the point of extinction. Prolonged wars,
improper environmental sanitation and unsanitary conditions led to an
increase in infectious diseases and the death of many people. In order to
prevent all this, hospitals were reopened. But the people who cared for
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the patients in the hospitals were prisoners and prostitutes with no formal
education. These people treated the patients badly, so the hospitals were
left with poor people. With the social reform movements, the first steps
towards modern nursing were taken by the French priest St. Vincent de
Paul. Paul believed that poverty and misery could be prevented with aid.
For this purpose, he founded the organization of the Sisters of Charity in
1633. St. Paul also opened a home for abandoned children in 1660. In
1840, Elizabeth Fry founded a short-term school for nurses in England.
Earlier, in 1817, Fry had founded a charity for women prisoners. In 1822,
Theodor Fleidner, a German priest who had been influenced by Elizabeth
Fry when he was in England, returned home and founded the Kaiswerth
School of Dekones. In this school, the main function of the deaconesses
was to act as nurses. When Fleidner died, he left behind 32 decone houses
and 1600 decones as a legacy. In addition, these decones were distributed
to various parts of the world and played an important role in nursing
education (6,14,16).

3.3. History of Nursing in the Modern Age

The Modern Age, which began with the Renaissance, was a period
of many innovations that also affected nursing and health services. With
geographical discoveries and the industrial revolution, new places were
discovered, production increased and thus the number of people increased.
The increase in crowded environments brought with it injuries and diseases.
On the other hand, people were divided into classes and the need to help the
weaker societies in the lower class arose. As a result, various communities
emerged. These communities contributed to the development of nursing
with the support of women’s freedoms and women’s rights. As in other
periods, the influence of religion is also seen here (14,18,19).

In the later period of the Modern Age, a large number of deaconesses
were trained. Especially in England and America, deaconess organizations
assumed an active role. One of these deaconesses was Florence Nightingale.
Florence Nightingale, considered the pioneer of world nursing, was born on
May 12, 1820 in Florence, Italy. She continued her life as the daughter of
a rich and wealthy family. In 1847, when she visited Rome during her trip,
she saw the education of Catholic nurses and admired it. Two years later, she
visited Fleidner’s Dekones organization in Kaiserwerth and returned in 1851
after staying there for three months. Although she did not like the teaching
system of the Dekones Organization, she was impressed by Fleidner’s and
the dekones’ goals and desire to work (19,20).



106 | An Overview of the History and Sociological Structure of Nursing in the World and Turkey

Florence Nightingale achieved her most important achievements in the
name of nursing during the Crimean War. In 1854, Nightingale was assigned
to take care of British soldiers and came to Istanbul on the same date. With
her team of 38 nurses, Nightingale organized the environmental conditions
of the hospital established in Selimiye Barracks. She also collected data on
the morbidity and mortality rates of the soldiers and the factors affecting
these rates, and kept statistics by graphing the results. Nightingale and her
team reduced the mortality rate of soldiers from 42% to 2% with the care
she provided (18,20).

In the 19th century, after the reform movements in England, when
nursing was mentioned, an undisciplined, disobedient, quarrelsome,
ignorant and even drunken professional was brought to mind. Here,
Nightingale saved the nursing branch, which was not given importance,
unknown and underestimated, gave it respectability and became its leader.
She tried to set certain standards and base the nursing profession on scientific
foundations. Therefore, Nightingale is known as the first theorist in nursing
and the founder of modern nursing. Florence Nightingale started her work
for the establishment of the St. Thomas’ hospital nursing school in 1857.
St. Thomas’ hospital opened its nursing school and fund in June 1860
(14). After the opening of the nursing school in St. Thomas’ Hospital, the
“Nightingale Model” started to be applied in nursing education all over the
country. Although nursing education in this model focused on patient care
in the hospital rather than theoretical education, Nightingale’s education
program became a model for many countries and these countries wrote
letters to E Nightingale and asked her to train one person to be sent from
their countries (16,18).

St. Thomas School of Nursing is important in terms of meeting the first
requirement for nursing to be considered a profession. Qualifications such
as formal school education, admission of students to the school according
to certain criteria, and wearing uniforms were determined for the first
time. Thus, formal/systematic nursing education started in the world with
Nightingale. Components such as philosophy, objectives, management and
organization, qualifications of educational staff, job description, students,
materials, facilities, services and evaluation in this education program
constitute Florence Nightingale’s own values on nursing education (16).
The Nightingale School Fund was a revolution in the Victorian era in the
19th century. It established a mission based on the idea that women could
receive education and become professionals by receiving nursing education.
Within the scope of traditional practices in the society, it made it possible
for nurses to provide care based on scientific foundations apart from moral
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values. After the school graduated, the differences between nurses with
regular and disciplined training and nurses trained from practice were
immediately recognized and attempts were made in other London hospitals.
These schools, which showed many changes in the following years, were
opened in England and its colonies with the “Nightingale Method”. As time
passed, these nurses had better living conditions. Meanwhile, the interest
shown by the Red Cross organizations in nursing education contributed to
the development of modern nursing. Nightingale put her experiences into
writing and published publications and various works in the field of nursing
(14,18,20).

While this was going on in England, nursing care in the USA was
provided by nuns under the influence of the Catholic Church. However, the
nursing care provided was far from science. Especially Florence Nightingale’s
practices in the name of nursing attracted the attention of US physicians.
Therefore, attempts were made to open nursing schools within the church.
In 1860, a nursing course similar to the Dekones organization in Germany
was opened in New England. In 1861, Anne Priston opened a school at the
Woman’s Hospital of Philadelphia in order to care for women and children
as well as to train female doctors and trained nurses (21,22). After the civil
war in the USA in 1870, the first nursing school was opened in 1872 at the
Philadelphia Women’s Hospital in accordance with the Nightingale Model.
In 1873, a nursing school was opened at Bellevue Hospital. Nurses trained
to improve environmental conditions and provide the necessary health care
graduated in 1879. The nursing schools to be opened in the following years
continued their education for the same purpose. These schools, which were
opened in line with Florence Nightingale’s views, were very successful,
and the fact that nursing education in the USA is quite good is among the
indicators of this (21,23).

As for nursing education in Germany, the first steps were taken in the
name of modern nursing with the opening of Dekones nursing school in
1836 by Theodore Flidner (also the first nursing school in the world). Nurses
were given trainings including patient care and social arrangements (6). The
International Council of Nurses (ICN) was established in Europe in 1899.
ICN is the world’s largest and most important international organization
of health disciplines. Currently, this organization, of which more than 130
national nursing associations are members, works to provide quality nursing
care to all, to develop global health policies, to advance, promote and elevate
the nursing profession and to bring respectability to it. ICN continues to
contribute to the development of the nursing profession from past to present
(1,3). In the 1900-1940s, it is seen that many European States made efforts
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to strengthen nursing education. In 1905, undergraduate nursing education
was given for the first time at the University of Minnesota in the USA. In
1923, a group called the Nursing Education Study Committee conducted
studies on the education of nurse teachers, administrators and community
health nurses and then published a report called the “Goldmark Report™.
Based on the recommendations of the Goldmark Report, many nursing
schools were opened at the university level. In 1923, the first doctoral
education in nursing was initiated by Columbia University Teachers College
and an important degree was given in education to prepare nurse educators
tor the profession (3,7).

4. History and Development of Nursing in Turkey

Nursing gained its identity as a profession in 1854 with the care provided
by Florence Nightingale to British and Turkish soldiers in Selimiye Barracks
(Istanbul) during the Crimean War. As a result, the foundations of nursing
as a professional profession were laid in Turkey. For this reason, the north-
west tower of Selimiye Barracks was turned into the Florence Nightingale
Museum with the efforts of the 1st Army Command and the Turkish Nurses
Association (24). In Turkey, before Nightingale, women took an active
role in the field of health during the Anatolian Seljuk State. Many health
institutions were opened in this time interval. However, this was not the
case for the Ottoman Empire. In the Ottoman period, women were mostly
involved in the field of midwifery in the field of health, as they were seen
as assets that needed to be protected in a religious sense. Soldiers were
assigned to perform procedures such as wound care and dressing during
wars. It is possible to say that there was an army-based care in this period
(5). In our country, the nursing profession has come a long way from the
beginning to the present day with the effect of time and technological
developments. Important steps have been taken towards scientificization
and professionalization and it continues to progress. Formal education was
started in Tarkey in 1911. Nurses who received certificates at the end of six
months of training with the voluntary patient care course provided care to
wounded soldiers in the war. The first nurses trained in these courses were
Miinire Tsmail, Kerime Salahor and Safiye Hiiseyin Elbi. For the first time
in 1912, during the Balkan War, trained Turkish women continued to care
and treat wounded soldiers. While women from cultured families initially
showed interest in the nursing profession, in time, girls with low socio-
economic status began to practice. This situation is parallel to the emergence
and development of the nursing profession in Europe. In 1920, a Special
Nursing School was opened under the Amirol Bristol Hospital. This school
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was mostly attended by the children of minorities living in Istanbul. The
school’s education was extended from 2 years and 6 months to 3 years. In
1957, the school’s education was extended to 4 years and it was affiliated
to the Ministry of National Education. This school gained the status of a
vocational high school (1,5,24,25).

In 1925, the Red Crescent Nurse School was opened in Istanbul with
the efforts of Prof. Dr. Besim Omer, Prof. Dr. Ziya Nuri, Prof. Dr. Haydar
and Ethem Pertev. This school is important as it is the first nursing school
opened in the Republic of Turkey. At first, healthy, moral and primary school
graduates were accepted to the school, but later secondary school graduates
were accepted. In addition, the duration of education was increased from
2.5 years to 3 years in 1936. The nurses who graduated from the Red
Crescent School of Nursing took important initiatives for Turkish nursing
and assumed important roles in the establishment of nursing colleges (26).

The nursing schools opened after the Red Crescent Nurse School were
the Military Nurse School in 1939, Tevfik Saglam Nursing High School in
1943, Nurse-Laborant Schools in Haydarpaga Numune and Sisli Children’s
Hospitals in 1946, Erzurum, Sivas, Diyarbakir and Izmir Nurse-Laborant
Schools in 1952, Trabzon in 1954, Konya in 1955, Ankara Cebeci in 1956
and Maternity Home Nurse-Midwife-Laborant Schools in 1959, affiliated to
the Ministry of Health and Social Assistance. Students who had completed
secondary school were admitted to these schools and the education period
was set as 3 years. In 1959, the nursing education period was increased to
4 years and after 1961, it was named as health college. In the following
years, health colleges were opened in various provinces under the Ministry
of Health and Social Assistance. Health colleges were renamed as Health
Vocational High Schools in 1976 (27,28).

When the history of nursing education is examined, it is seen that nursing
education started after primary education, then moved to secondary school
level, and increased to associate degree and undergraduate level over the years.
Between 1932 and 1958, nursing education in health colleges continued
for three years after secondary school, and after 1958, the education period
was increased to four years. While programs based on secondary school
continued, nursing education at the university level started for the first time
with the opening of Ege University School of Nursing in 1955. This was
also the first nursing school opened at the university level in Europe. Later,
a university level nursing school was opened in England in 1965 (1,8).

The continuation of developments in the field of education led to the
necessity of a law. In 1954, the Nursing Law was adopted in Turkey. This
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law defined the conditions, functions and duties of being a nurse. On April
25, 2007, the new nursing law was discussed in the Turkish Grand National
Assembly and the old one was repealed. With the new Nursing Law, it is
now a requirement to be a graduate of a faculty or college in order to obtain
the title of nurse. In addition, with this law, men also gained the right to
practice nursing (29). In addition to educational advances, some changes also
occurred within the ministry. In 1957, the Nursing Council was established
within the Ministry of Health and Social Assistance to discuss the nursing
profession (30).

In 1961, Hacettepe School of Nursing and Florence Nightingale School
of Nursing were established at the undergraduate level. In the following
years, Atatiirk and Cumhuriyet University Schools of Nursing were
established in 1982. In 1985, the School of Nursing affiliated to Giilhane
Military Medical Academy started its education life. Graduates received both
nurse and military titles. In the 1998-1999 academic year, the recruitment
of nurses was stopped with the order of the General Staft and civilian
nurses were started to be trained at the undergraduate level at the School of
Nursing of Giilhane Military Medical Academy. Marmara, Dokuz Eyliil and
Gazi University Schools of Nursing were opened in 1993, 1994, 1994 and
1995, respectively. Increasing numbers of nursing schools continued to be
opened in private and foundation universities. After a long and challenging
endeavor, a different turning point was experienced in nursing education.
Florence Nightingale School of Nursing was closed in its 50th year and
became Turkey’s first nursing faculty with the decision published in the
official newspaper dated April 28, 2011 (6,16,27). In 1968, the Institute
of Health Education was opened and named Gevher Nesibe. In the same
year, master’s degree education in nursing and doctorate education in 1972
were initiated. As of this date, the titles of science specialist and doctor have
started to be given in the profession. The first associate professorship title in
the field of nursing was given in 1978 (31).

5. Nursing roles and their sociological evaluation

From a traditional perspective, nursing is perceived as a profession
that assists the physician by implementing the treatment plan planned by
the physician. Changes in nursing education and practices, technological
developments, changes in human and patient rights have changed this idea.
Today, nursing is a professional profession that works with all health team
members for the patient, has its own specific duties in the team and needs
to be trained in its field. The basis of the duties and functions of the nursing
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profession is to help healthy and sick individuals. Help is the whole of the
practices performed to improve, maintain and regain health (32,33).

A role is all the attitudes expected from us by others or the society we live
in (1). Looking at nursing roles from a historical perspective, it is seen that
the aim and duty of helping the individual/patient has continued from the
past to the present. Until recently, the only role of the nurse was perceived as
patient care. However, patient care is only a part of the care functions within
the scope of the nurse’s practitioner role. In the past, within the framework
of their traditional role, nurses provided care for the sick individual’s disease
by needing the help and guidance of the physician for their knowledge
and behaviors. However, nursing roles have also been affected by scientific
and social movements. While nursing roles were roles aimed at curing the
patient in the past, today they tend towards social roles such as counseling,
education and guidance that will protect from disease and improve health
(1,34).

6. Contemporary Nursing Roles

6.1. Care Giving Role

In the nursing profession, care is a concept that refers to supporting
or meeting the actions that the individual meets his/her independent
functions when healthy but cannot perform alone in case of illness (35).
Since caregiving, which dates back to ancient times, is the oldest and most
independent of nursing roles, it is important in terms of being the role in
which independence is realized the most in nursing roles. The “caregiver
role” of nurses is among the contemporary roles and this role is known
as the role in which the nurse realizes her autonomy in the strongest way
(10). While nursing care was defined with concepts such as caring for
wounds, preparing and administering medicines, showing interest, love and
compassion in ancient times, the concept of care has started to change today.
The nurse determines health care needs with a holistic approach to improve
health and participates in the healing process. In the caregiver role, the nurse
applies specific treatment to the disease process and takes measures to restore
the patient’s social-emotional well-being. In fact, in modern nursing roles,
care and treatment are separated from each other and scientific advances
have been made in care (36,37).

6.2. Educational Role

During nursing care, knowledge deficiencies regarding the healthand needs
of the patient should be identified and eliminated. The basic educational role
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of nursing is to protect and improve the health of the individual and society
and to gain the right health behaviors to improve in case of illness. The nurse
provides information to the patient and the patient’s relatives about changes
in health, treatment and lifestyle. An educational nurse determines whether
the patient understands the information given and ensures that he/she learns
as much as possible. She then assesses the patient’s progress in relation to
health care goals. The nurse uses educational methods to fulfill this role. She
is also responsible for the education of nursing students and other nurses
(38).

6.3. Researcher Role

Within the scope of this role, nurses conducting research to increase their
level of scientific knowledge in the field will contribute positively to the
advancement of the nursing profession. With the researcher role of nursing,
care practices will be provided more effectively and efficiently. In addition,
nurses can contribute by using the researcher role in conducting a research in
the field of health in accordance with the target and preventing errors (39).

6.4. Administrator Role

This role primarily involves managing patient care. It also includes
ensuring coordination among other health personnel working in care,
planning in-service trainings, strengthening communication and ensuring
that clinical work is maintained in an orderly manner. All nurses need good
management skills. In addition, they participate in the formulation of nursing
policies in health-related institutions and health education institutions in the
community (33).

6.5. Decision Making Role

It is the most important role that ensures the professional independence
of the profession. Nurses use critical thinking and decision-making skills
by combining them with the patient care process. Before nursing care is
provided, the nurse plans the best method of providing care for each patient

(35).

6.6. Coordination and Advocacy Role

The nurse fulfills the role of a coordinator who ensures proper
communication and cooperation between the healthy/patient individual
and his/her family and the health care team. It also advocates for patient
rights. Activities such as informing the patient about the processes related
to diagnosis and treatment, eliminating unnecessary procedures from the
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medical process, working for the benefit of the patient, and being more
sensitive and attentive to patient rights are among the advocacy roles of the
nurse (40).

6.7. Guidance and Counseling Role

It guides the individual and society by making health-promoting
changes in health-related issues. Contemporary roles include providing and
maintaining a good position as an economist, psychologist and decision
maker within the team (40).

6.8. Communication and Coordination Role

Due to their job description, nurses are in constant communication
with patients and their relatives, colleagues, other team members and other
groups in the society. Therefore, it is critical to use communication skills to
understand patients and their relatives and to meet the needs of the patient
in the care and treatment process. It ensures that the patient receives the best
care by coordinating with other healthcare teams. In particular, the decision-
making process is a decision-making approach in which the nurse actively
listens to and contacts patients and their families throughout the process to
identify opportunities to implement the process and evaluate how it meets
the needs of patients (41).
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Boliim 10

Hemgsirelik Hizmetler1 Yonetimi: Klinik Diizeyde
Hemygirelik Hizmetlerinin Yonetilmesi

Aysegiil Yilmaz'

Ozet

Hemgirelerin saghk bakim sektorii iginde ¢ok oOnemli kritik gorevleri
istlenmeleri ve sayica en fazla meslek grubunu olusturmalari nedeniyle
ok iyi yonetilmesi gerckmektedir. Giiniimiizde saglk bakim hizmetleri ve
hemgirelik alaninda yasanilan birgok problem hemsirelik hizmetlerinin iyi
yonetilemediginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle dogrudan hasta bakim
hizmetlerinin yonetiminden sorumlu olan klinik sorumlu hemysirelerinin
rol ve sorumluluklarimin ayrmntih olarak ortaya koyulmasi oldukea
onemlidir. Klinik sorumlu hemgirelerinin hemgire ve hasta memnuniyetinin
saglanmasinda, bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasinda, maliyet etkili
ve giivenli bakimin sunulmasinda ¢ok 6nemli rol ve sorumluluklart vardir.
Klinik sorumlu hemygirelerinin saglik bakim hizmetlerini klinik diizeyde
yonetilebilmeleri igin, yasalar ile belirlenmis olan rol ve sorumluluklarini ¢ok
1yi bilmeleri ve yonetim alaninda yetkin olmalar1 gerekmektedir. Giiniimiiz
hemsireliginde, hemsirelik otonomisi ve profesyonelliginin saglanmasi, ayn
zamanda hemgirelerin teknik yeterliliginin olugturulmast i¢in gerekli liderlik
uygulamalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

GIRIS

Kiiresel bilgi ¢agi, iginde yasadigimiz toplumu ¢ok biiyiik oranda
etkilemekte ancak saglik yonetimi alanindaki zorluklar hala devam etmektedir.
Saglik bakim organizasyonlari; saglik sektoriindeki yaganan hizli rekabet,
az kaynaklarla daha ¢ok ¢ikt1 elde edilmesi, teknolojideki hizli degigim,
bilginin gogalmasi, hemsire kithg, nesiller arasindaki kiiltiirel farkhilik ve
cesitlilik, saghk alanindaki tiiketicilerin isteklerinin artmasi ve degigsmesi gibi

zorluklarla miicadele etmektedir. Bu zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in insan ve
diger kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi ve yonetilmesi gerekmektedir.
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Bu baglamda saglik bakim sektorii iginde sayica en fazla meslek grubu
olmalar1 ve ok 6nemli kritik bir gorevi tistlenmeleri nedeniyle hemgirelik
hizmetlerinin ¢ok iyi yonetilmesi gerekmektedir. Saglik bakim hizmetlerinin
kaliteli, glivenli ve maliyet etkin bir gekilde sunulmasinda 6nemli gorevleri
olan klinik sorumlu hemsirelerinin yonetim bilimini, hemgirelik yonetimini,
rol ve sorumluluklarini gok iyi bilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu
boliimde yonetim, hemsirelik hizmetleri yonetimi, klinik hemgirelerin gorey,
yetki ve sorumluluklarina deginilmigtir.

Yonetim Kavraminin Tanimi

Neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan yonetim biliminin giiniimiize
kadar bir¢ok tanimi yapilmugtir. Yonetim, sadece saglik kurumlarinin degil
ayni zamanda farkli alanlarda hizmet ve mal treten biitiin kurumlarinda
ilgilendigi 6nemli bir bilim dali olmustur. Bu nedenle yonetimin giiniimiize
kadar farkli bilim dallar1 tarafindan degisik bilim dallarinin bakig agilarryla
farkl sekillerde tanimlart yapilmugtir.

Yonetim, onceden belirlenmis hedeflere ulagmak i¢in insan ¢abasini ve
kit kaynaklar1 planlayan, yonlendiren bir sanat ve bilim olarak gortilmiistiir.
Yonetim; “planlama, oryiitleme,

yiiriitme, eggtidiim sayglama ve denetleme islevini yiiviiterek ve var olan
kaynaklar: bir avaya getiverek, orgiitiin belli amag ve hedeflere ulasmasi siiveci
ya da yonetsel becerilerin wygulamayn gecivilmesi ve kaynaklarm kullanimas
yolwyla oryiitsel amaglara ulasimase siivecs” olarak tanimlanmgtir (Huber,
2018). Hersey ve arkadaglar1 yonetimi, bir siireg olarak ele almuglar ve
orgiitsel amaglar1 gergeklestirmek igin bireyler, gruplar ve diger kaynaklarla
birlikte ¢aligma siireci olarak tanimlamuglardir (Hersey vd., 2008). Huber
yonetimin kuruluglar igin gegerli oldugunu ve liderligin, grup hedeflerine
etki eden eylemler, yonetimin ise orgiitsel hedeflere odaklanmak oldugunu
vurgulamugtir. Huber’e gore liderlik ve ¢evrenin manipiilasyonu yoluyla
orgiitsel hedeflerin bagarilmasi yonetimdir. Yonetimde sistem yaklagimina
gore, insan kaynaklari, fiziki ve teknik kaynaklar girdiler, orgiitsel hedefler
ise ¢iktilar1 temsil etmektedir ( Huber, 2018). Dolayisiyla yonetim, belirli bir
amaca ve ilgili rollere sahip ayr1 bir iglevdir.

Yoneticiler, organizasyonel hedeflere ulagmak igin, konunun analiz
edilmesi, hedefler ve amaglar olusturulmasi, is planlarinin haritalandirilmast,
varliklarin ve malzemelerin diizenlenmesi, ¢aliganlar1 gelistirme ve motive
etme, iletisim kurma, teknoloji yonetimi, degisim ve gatigmayi ele alma,
Olgme, analiz etme ve degerlendirme gibi faaliyetlerde bulunurlar (Tomey,
2009). Etkili yoneticiler, bir organizasyonu hedeflerine ulagtirma yolunda
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strateji, yuriitme, disiplin, ilham ve liderligi birlikte kullanmaktadirlar
(Huber, 2018). Her bir kurum i¢in olduk¢a 6nemli islevleri olan yoneticiler,
onemli bir insan kaynag olarak ¢alistiklar: saglik kurulugunda tiim ¢abalarini
hasta gereksinimlerinin kargilanmast igin ortaya koymaktadirlar. Bu nedenle
saghk kuruluglarinda yonetici pozisyonunda ¢alisan hemgireler kalitel,
giivenli ve maliyet etkin hemgirelik bakimi sunmak i¢in hemsirelik bilimi ve
yonetimi ile ilgili bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir (Sullivan
vd., 2009).

Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi

Kiiresellegme ve teknolojideki hizli degisim ve gelismeler, saghk sektortini
de etkilemekte bunun sonucu olarak, tilkemizde saglik politikalarinda hizl
degisimler yaganmaktadir. Saglik politikalarindaki bu hizli degisim nedeniyle
de her gegen giin saglik sisteminde yeni bir diizenleme ile kargi kargiya
kalinmaktadir. Saglik hizmetleri yoneticileri bir taraftan saglik sistemindeki
hizli degisimlere ayak uydurmak zorunda kalirken, bir taraftan da,
teknolojideki hizli degisimler, siirekli bilgi artis1 ve bilgiye kolay ulagilabilir
olmasi, verimlilik ve maliyet etkinligi, rekabet, kiiresel diizeyde nitelikli saglik
insan giicliniin yetersiz olmasi, saghk ¢alisanlarinin gogii, kugaklar arasi deger
ve kiiltiirel farkliliklar, saglik hizmeti alanlarin beklentilerinin artmasi ve
degismesi gibi bir¢ok konuyla ugragmak durumunda kalmaktadirlar (Huber,
2018). Biitiin bunlarin neticesinde, hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin
daha iyi yetismig ve donatilmig olmalari, saglik hizmetlerinin nitelikli ve
hizmeti alanlarin beklentilerini karsilar sekilde sunulmasi, hemgirelerin sadece
kendi kariyerleri agisindan degil ayni zamanda hemsirelik meslegi, meslegin
gelecegi ve en onemlisi de topluma nitelikli daha kaliteli saghk bakim
hizmeti sunulmasinda son derece 6nemlidir (American Nurses Association,
2010). “Hemgivelik hizmetleri yonetimi, yonetimin tiim dgelevinin, hastalarin
hemgivelik bakimana, hastanenin amag ve politikalarmmn gerceklesmesine yonelik
diizenlenmesi” olarak tanimlanmistir (Tomey, 2009). Hemgirelik yonetimi,
“hemgivelikte bakum hizmetlerinin sunumunda onceden belivienen amag ve
hedeflerin gerceklestivilebilmesi icin yonetim siivecini wygulayarak hemgsivelik
hizmetleri kaynaklavimn diizenlenmesi” olarak tanimlanmaktadir (Huber,
2018). Hemgirelik hizmetlerinin asil amaci, hizmet sundugu topluma daha
kaliteli, glivenli ve daha ucuz hemgirelik hizmeti sunmaktir. Bu konu yonetici
hemgirelerin yerine getirmesi gereken en o6nemli sorumluluklarindan
birisidir. Yonetici hemgirelerin diger bir 6nemli sorumlulugu ise, hemgirelik
bakimi veren personele olumlu ¢aligma ortami yaratarak yaptigi isten yiiksek
diizeyde doyum saglamasini ve kaynaklarin hasta yararina etkin bir sekilde
kullanilmasini saglamaktir (Duftield vd., 2011).
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Hemgirelik hizmetleri saglik hizmetlerini sunan kurumlarin en biiyiik ve
en 6nemli insan kaynaklarindan birisidir. Hemgireler saghk hizmetleri i¢inde
sayica en fazla ve hasta bakimindaki rolleri ile de en 6nemli rollere sahip ekip
tiyeleridir (Kelly, 2010). Bu nedenle hemgirelik hizmetlerinin en etkin sekilde
planlanmasi, oOrgiitlenmesi, yiriitiilmesi ve denetlenmesi igin hemgirelik
hizmetleri yonetiminin profesyonel bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Bu 6nemli ve kritik gorevin etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi igin hemsire
yoneticilerin liderlik ve yoOnetim becerilerini O6grenmesi ve geligtirmesi
gerekmektedir (Sullivan vd., 2009).

Velioglu ve Oktay (1995), hastane hizmetleri i¢inde en fazla aksayan
hizmetin hemgirelik hizmetleri oldugunu ve bu sorunun hemsirelik
hizmetlerinin alaninda egitimli ve deneyimli hemgireler tarafindan
yonetilmemesinden  kaynaklandigini  vurgulamiglardir.  Giintimiizde
hemgirelik bakim hizmeti veren tiim hemgirelerin formal ya da formal
olmayan bir yapida yonetici olduklarina deginilmekte (Huber, 2018)
ve yonetici hemgireler saghk sistemi iginde hemsirelik hizmetlerinin
yonetimiyle birlikte hemsirelikle alakas: olmayan bagka iglerden de sorumlu
tutulmaktadir (Baykal, 2015). Bu durum saglik sistemi i¢inde oldukg¢a genis
bir yelpazede hizmet sunan hemgirelik hizmetlerinin iyi yonetilememesine
neden olmaktadir. Yukarida sayilan problemlerin ortadan kaldirilmas: ve
hemgirelik hizmetleri yonetiminde kalitenin arttirmasi igin hemgirelik
yonetimi ile ilgili standartlarin olugturulmas: ve standartlar gergevesinde
hemgirelik hizmetlerinin yonetilmesi gerekmektedir.

Tlk olarak 1995 yilinda Velioglu ve Oktay tarafindan hemsirelik hizmetleri
yonetiminde temel alinmasi gereken standartlari belirlemislerdir (Veliogha ve
Oktay, 1995). Daha sonra 2019 yilinda Oztiirk Yildirim tarafindan giiniimiiz
sartlarina uygun olarak yeni hemgirelik hizmetleri yonetim standartlar
gelistirilmistir (Oztiirk Yildirim, 2019).

Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Standartlar:

“Yonetim Organizasyon

* Hemgivelik hizmetleri dist diizey yoneticisi, hastane organizasyon yopsindn
tepe yonetimine dogrudan bagh olmalidy

* Hemgivelik hizmetlevinin organizasyon yapisimda yer alan pozisyonlarin
is tamumlars, yasal diizenlemelerle wywmln olacak sekilde yazili hale
getivilmelidir

*  Yonetim pozisyonlarinda yapilacak goveviendirmelerde atama kriterierine
wynlmahidw
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Yometici hemgiveler, etkin yonetim igin gevekli yetkinliklere (bilgi, beceri,
tutum) sahip olmalidir

Hemgivelik  hizmetleri  boliimiiniin  yazih, yasal olavak gecerli  ve
giincellenmis politika ve prosediivleri (IKY, giivenlik, yasal diizenlemeler
vb.) bulunmalidw

Hemgivelik hizmetleri boliimiiniin, sagilk kurnmunun amag ve hedefleriyle
wynmln, yazih biv stratefik plans obmalidw

Hemgirelik hizmetleri boliimii, elde ettigi veriler dogrultusundn stratejik
planla wyumln  yenilikei ve kamta dayaly eylem/wygulama  planiar:
gelistirmelidir

Hemgirelik hizmetleri yonetimi, kamta dayal wygulama ve avastirmay

destekleyen akademik ve mali destek sistemleri olusturmalidw

Hemgivelik hizmetleri boliimii, tiim calsaniar: avasinda yatay ve dikey
hatlarda kavsilikh bilgi ve veri alusima dayanan isbirligi olusturmalidir

Yometici hemgiveler yetki devri yapmalidwr

Hemgivelik  hizmeti  verilen  bivimlere  ozgii  bir  denetim  sistemi
olusturulmalidyr

Hemgivelik hizmetleri dist diizey yometicisi, saglik kurnmunun iist diizey
mali komitesinin biv tiyesi olavak biitce calismalavindn etkin rol almalidwr

Hemgirelik hizmetleri boliimiiniin kendine ait bir biitesi olmal, biitge
planlamast hemgivelik hizmetleri yoneticisi tavafindan yapilmals ve diizenli
olavak izlenmelidir

Hemgirvelik hizmetlers dist diizey yometicisi, kaliteli ve giivenli hemgivelik
bakima igin gevekl tesis, stok, ekipman ve sarf malzemelerin saglanmast ve
kullanymina iliskin planlanmalava katdmalhidy

Hemgivelik  hizmetleri  yonetimi, isvafi  onlemeye yomelik  stratejiler
gelistirmelidir

Liderlik

Hemgirvelik hizmetleri tist diizey yoneticisi, kurumun tepe yonetiminin bir
iiyesi olarak kavaviara katimalidy

Hemgivelik hizmetleri yoneticileri, hemgsivelerle ilyili verilmesi geveken
karariavda en yethili otorite olmalidy

Hemgivelik hizmetleri, kurum iginde yer alan tiim komite ve komisyonlarda
temsil edilmelidir
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Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, ¢agdas yonetim/liderlik yaklasimlarin
benimsemelidir

Hemgirelik izmetleri yoneticileri, kurumsal ethinlikleri ilgili paydaslarin
ishirliggi icinde gerceklestivmelidir

Hemygivelik izmetleri yoneticilers, degisim siivecini ethili sekilde yonetmelidir

Hemygirelik hizmetleri yoneticileri, hemgiveleri giiclendiven ve otonomilering
destekleyen bir oryiit kiiltiivii olusturmalidy

Hemgivelik hizmetleri yoneticileri, tiim hemgsivelevin, meslek oryiitierine iiye
olmalars ve aktif faaliyetlerde bulunmalarim desteklemelidir

Hemgivelik hizmetleri yoneticileri, sagglk ve hemgsivelikle ilgili yasal ve
kewrumsal diizenlemelerin olusturulmas: siivecinde rol almalidwr

Insan Kaynaklar Yonetimi

Insan kaynaklars yonetiminin tiim siiveclevine iliskin, yasal diizenlemelerle
wyuwmln, yazil personel politikalar: gelistivilmis olmalidir

Hemgivelik hizmetleri personelini elde tutmak ve yeni hemgsiveleri kuruma
cekmek igin calismalar yapilmalid:

Balkum hizmetimin etkin, verimli ve giivenli sunuwmun ig¢in geveksinim
Awyulan say: ve nitelikte hemgsive insan giiciiniin belivlenmesinde, bilimsel
temelli bir planlama yapidmalidy

Hemgire insan giiciiniin etkili kullanum igin gelismis ve kuruma-bivime
wygun hemgsivelik hizmet sunum yontemlers kullandmalidwr

Tiim  hemgsivelik  egitim  fanlyetlers, hemgsivelik  hizmetleri  yonetimi
biinyesinde,  egitim  hemgivesijegitim  koordinatovii  tavafindan
gereeklestivilmelidir

Profesyonellik

Hemgivelik hizmetleri yometicileri, hemgsivelerin ¢alistiklary alanlavda,
yasalavia wyumln sekilde otonomi/ozerklik kazanmalaring sagjlamalidy

Hemgirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, Tiirk Hemgiveler Dernegi’nin
“Hemgireler igin Etik Ilke ve Soruwmiluluklor” ldavuzu (2009) temel
almmalidw:

Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, hemgsiveleri, givisken ve yenilikei tutum
ve davramys sergilemeleri konusunda destellemelidir

Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, giivenli, ulasilabiliy, esitlikei ve kaliteli
bir sagilik hizmeti sunumuna olanak saglayan etik bir calisma ortam:
olusturmaly ve siivdiirmelidir
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*  Hemgirelik hizmetleri yoneticileri kurumdna ve toplumda hemsiveligin
algsins/imagim olumln yonde etkileyen calismalar yapmalidyr

*  Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, hemgsiveler avasimda meslektos dayansmasim
gelistivici ovtam sagflomalidsr” seklindedir (Oztiivle Yiddwim, 2019).

Hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimi; Ust diizey yoneticiler, orta
diizey yoneticiler ve alt diizey yoneticiler ile yliriitiilmektedir (Swansburg ve
Swansburg, 1999).

Ust diizey yonetici hemsiveler

Ust  diizey hemgire  yoneticileri,  hastanenin  amaglarinin
gergeklestirilmesinde gerekli olan hemgirelik hizmetlerinin en st diizeyde
saglanmasindan sorumludurlar. Hemygirelik hizmetlerinden sorumlu en
yetkili kigidir. Ust diizey yoneticiler hemsirelik hizmetlerinin planlanmast,
orgiitlenmesi, koordinasyonu ve degerlendirilmesinde 6nemli gorev yetki ve
sorumluluklart vardir. (Tomey, 2009; Leach ve Gyurko, 2012). Ust diizey
yoneticiler kurumlara gore bashemgire, hemgirelik hizmetleri miidiirii,
hemgirelik direktorti, bakim hizmetleri midiirii, bashemsire yardimcisi,
hemgirelik hizmetleri miidiir yardimcisi, hemsirelik direktor yardimcist,
bakim hizmetleri miidiir yardimcist gibi degisik isimler alabilmektedir.

Orta diizey yonetici hemsgiveler

Orta diizey hemgire yoneticileri, dogrudan hasta bakimini yoneten
alt diizey hemgire yoneticiler ile iist diizey yoneticiler arasinda baglantiy1
saglayan kisilerdir. Orta diizey yoneticiler, hemgirelik hizmetleri yonetiminin
yuriitiilmesi, orgiitlenmesi, koordinasyonundan sorumludurlar. Diger
birimler ile igbirligi yaparak insan ve kaynaklarin orgiitlenmesinde, hasta
bakim politikalarinin olusturulmasinda 6nemli rol ve sorumluluklar vardir.
Orta diizey yoneticiler dogrudan hasta bakimini yoneten alt diizey hemgire
yoneticilere destek saglarlar. Kurum politika ve amaglariyla dogrudan,
hasta bakimi ile dolayli olarak ilgilenmektedirler (Tomey, 2009). Boliim
bagshemgsireleri ve gézetmen (supervisor) hemgireler orta diizeyde yonetici
hemgire konumundadirlar.

Alt diizey yonetici hemsiveler

Alt diizey hemgire yoneticiler, gerekli olan hemsirelik bakiminin
yonetilmesinden yani ve sorumludur. Alt diizey hemgire yoneticiler iist ve orta
diizey hemgire yoneticilerin planlamalarini yiiriitme ve uygulamada 6nemli rol
ve sorumluluklara sahiptirler. Alt diizey hemgireler ¢ahisan hemgireler ile diger
yonetim diizeyleri arasinda baglantiy1 saglayan koprii gorevini yiiriitiirler. Servis
sorumlu hemygireleri alt diizey hemgire yoneticileridir (Huber, 2018).
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Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminin Temel Ilkeleri

Hemgireler, hemgirelik bakimu igini yerine getirirken, hemgire yoneticileri
de hemgirelerin galigmalarini daha biiyiik bir sistemde koordine eder ve
biitlinlestirirler. Bu nedenle hemsire yoneticiler yonetim iglevini yerine
getirirken planlama, orgiitleme, yoneltme ve kontrol adimlarindan olugan
yonetim siirecini kullanirlar. Hemygirelik yonetimi igin biiyiime ve gelismeyi
saglama, Orgiitiin amaglarini gergeklestirmede 6nemli unsurlardir. Hemsire
yoneticileri hemgirelik hizmetleri ve hemgirelerin gelisiminden sorumludur.
Hemgirelik hizmetleri yonetimi bu gorevleri bagimli ve bagimsiz olarak
yerine getirebilmelidir (Swansburg ve Swansburg, 1999 ; Huber, 2018).
Hemgirelik hizmetleri yonetiminin temel ilkeleri agagida siralanmistur.

Planlama : Yonetimin diger tiim fonksiyonlarina temel olugturur ve
hemgirelik yonetiminin en 6nemli ve birinci gorevidir. Planlama, amaglarin
elde edilmesi igin gelecegi analiz etmek, gerekli faaliyetleri belirlemek ve
hareket planinin olugturulmast siirecidir (Hersey vd., 2008). Planlama, amag
ile ilgili olarak ne, ne zaman, nasil, nerede, kim tarafindan, neden, hangi
maliyetle hangi siirede sorularina cevap vermeyi ifade eder. Bu siiregte hemsire
yoneticiler ve diger hemgsireler genellikle karar verme iglevlerini kullanirlar.
Planlamalar iginden en uygun olanini segmek igin hemgirelerin etkili karar
verebilmesi gerekmektedir. Hemgirelik hizmetlerinin kalitesini ortaya koyan
motivasyonu yiiksek ¢aligsanlar igin katilimcr yonetim anlayiginin olmazsa
olmazi karar verme, her diizeydeki yonetici hemgirenin gergeklestirmesi
gereken bir gorevdir. Yine planlama siirecinde, yonetici hemsgirelerin amag ve
hedeflerini belirlemesi ve ¢alisanlari ile paylagmasi gerekmektedir. Hemgirelik
hizmetlerinin sunulmasinda geligim ve degisimin planlanmasi, stirdiiriilmesi
gerekmektedir (Huber, 2018).

Ongiitleme : Hemgirelik hizmetleri yonetiminin ikinci en 6nemli
fonksiyonudur. Orgiitleme, belirlenen amaglar1 bagarmada gerekli maddesel
kaynaklar ve iggliciinden olugan ikili yapiy1 etkili bir bi¢gimde kurmaktir.
Orgiitlerin daha iyi hizmet sunabilmesi icin ellerindeki insan kaynaklari,
materyal kullanimu, fiziksel etmenler ve iglevlerini uyum ve diizen iginde bir
araya getirmeleri gerekmektedir. Orgiit semasinin hazirlanmasi, gorev analizi,
gorev tanimlarinin yapilmasi, ekip ¢aligmasinin saglanmasi orgiitlemenin
kapsamu igerisindedir. Hemygire yOneticiler bu agamada, digerlerini etkilemek
i¢in sahip olduklar1 gii¢ kaynaklarini kullanirlar. Hemygirelik yonetimi
devamli degigen ¢evre kosullar1 kargisinda kendini yenilemek zorundadir. Bu
nedenle orgiitleme siirecinde hemygireler degisim yonetimini kullanmalari
gerekmektedir (Huber, 2018).
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Yonlendirme : Cahganlar1 motive etme, yetki devri, gii¢lendirme,
gelistirme, kalitenin arttirilmasi, hasta giivenliginin saglanmasi ve tiretimin
tyilegtirilmesini saglayan hemgirelik hizmetleri yonetiminin tigiincii biiyiik
onemli gorevidir. Yonlendirme daha ¢ok hemsirelik ile ilgili belirlenmig
olan yasa ve yonetmeliklerle yerine getirilen bir gorevdir. Plan ve hedeflerle
uyum iginde faaliyetler ve ¢aligmalar bir araya getirmek, biitiinlestirmektir.
Yonlendirme siireci, planlarin uygulamaya gegirilmesi ile dinamik 6zellik tagir.
Bu siiregte, gii¢ kullanma, otorite, liderlik sitilleri ile ilgili detayli yonetim
becerileri devreye girmektedir. Dolayisi ile yonlendirme, kritik yonetim
sorumluluk ve becerileri gerektirir. Ayrica iletisim becerileri, motivasyon
teknikleri, rehberlik yapma, degisim yapma, delegasyon, problem ¢6zme
becerileri de yiiriitmenin kapsami i¢in 6nemlidir (Sullivan vd., 2009).

Degerlendivme ve Kontrol : Bu siireg bazi kaynaklarda denetim olarak
ele alinmaktadir ve hemsirelik hizmetleri yonetiminin dordiincii biyiik
fonksiyonudur. Degerlendirme ve kontrol su anda yiiriitiilen faaliyetlerden
elde edilen sonuglarin planlama siirecinde belirlenen amaglarin  daha
onceden belirlenen kurallar ve istenilen talep ile uyumlu bir sekilde geligip
gelismediginin Sl¢lilmesidir. Yonetim siirecinin kontrol yonii, basglangigta
olumsuz bir ¢agrigim gibi goriinebilir. Bununla birlikte, yonetimle ilgili
olarak kullanildiginda, sozciik kontrolii, bagkalarna olumsuz olarak
manipiilatif veya cezalandirma anlamina gelmemektedir. Yonetimsel
kontrol, dogru iglemlerin yerine getirilmesini saglar. Bu siiregte standartlarin
belirlenmesi, yapilan faaliyetlerin olgiilmesi, sonuglarin kargilagtirilmas: ve
degerlendirilmesini igerir. Bu siiregte, ¢alisan personele belirlenen amag
ve hedeflere ulasihp ulagilmadigi, ya da kargilagilan zorluklar ve tehditlerle
ilgili mutlaka geri bildirim verilmesi gerekmektedir. Etkili iletigim, ortak bir
vizyona sahip olma, biitiinliigii ve uyumu saglamada, yanhg anlagiimalarin
azalmasi ya da 6nlenmesinde temel unsurlardir (Swansburg ve Swansburg,
1999 ; Huber, 2018). Konu ile ilgili olarak Ozen Bekar ve Baykal tarafindan
2020 yilinda yapilan bir ¢alismada hastanelerin organizasyon yapilarina
gore degerlendirme ve kontrol siirecinde farkhliklar oldugu, incelenen
hastanelerden {iniversite ve devlet hastanesi degerlendirme ve kontrol
sistemlerinin planlt olarak yiirtitiilmedigi, klasik denetim anlayist ile sinirl
kaldigint ortaya koymuslardir (Ozen Bekar ve Baykal., 2020)

Servis Sorumlu Hemygiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Giiniimiiz ¢agdas yonetim anlayigtyla birlikte kurumun hedeflerine
ulagmasinda alt diizey yonetici hemgirelerin iizerinde durulmakta ve alt diizey
yoneticilerin 6rgiit olusturmada yonetimin sahip oldugu en 6nemli ve giiglii
insan kaynaklardan biri oldugu vurgulanmaktadir (Patrick, 2011). Calisanlari
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dogrudan yoneten ve yonlendiren alt diizey yoneticiler, kurumun amaglarina
ulagmasinda, tist diizey ile ¢aliganlar arasinda iletigimin saglanmasinda, orgiit
gelistirme ve kalite galigmalarinin yiiriitiilmesinde, sunulan hizmetlerden
olumlu ¢iktilarin saglanmasinda 6nemli roller tistlenmektedirler (American
Nurses Association, 2010). Ayn1 zamanda servis sorumlu hemsireleri kaliteli
ve giivenli bakimda oldukg¢a 6nemli olan servis hemsirelerinin isteklerinin, ig
memnuniyetlerinin saglanmasi, ig verimlerinin artirilmasi, kurumda kalma
ve kuruma bagliliklarinin saglanmasinda 6nemli rol oynayan yoneticilerdir.
Servis sorumlu hemgireleri klinik hemsirelerine ve hemsirelik 6grencilerine
olumlu rol model olarak, toplum ve saglik ekibi iginde olumlu bir hemgirelik
imaji ve konumu yaratmada olduk¢a 6nemlidirler (Chase, 2010; Jivraj
Shariff, 2015).

Saglikli ve glivenli bir galigma ortaminin olugturulmasi ve stirdiiriilmesinde
onemli bir role sahip olan servis sorumlu hemsireleri (Spencer ve McLaren,
2017), yonetimin servis diizeyindeki temsilcileridir. Ulkemizdeki yasal
diizenlemelerde klinik sorumlusu hemsirelerinin “gorey, yetki ve sorumiuluklars”
agik bir sekilde belirtilmistir.?,? Bu diizenlemelerde servis sorumlu hemgireleri
“hasta bakwmina vehberlik ve danmsmanhk yapma, klinige insan, mali ve diger
kaynaklarm temin edilmesi ve yonetilmesi, bivlikte calistyyr hemgivelerin mesleki
gelisimlerinin  destellenmesi gibi govevlerle sorwmln” tutulmustur. 3Ayrica
servis sorumlu hemgirelerinin stratejik ¢aligma planlarinin olugturulmasinda
ve bu planlarin uygulanmasinda, diger saghik ¢alisanlari ile iligkilerin
gelistirilmesinde, klinikte yaganan problemlerin ¢oziimiinde de ©6nemli
gorev ve sorumluluklar: vardir (Marquis ve Huston, 2012). Servis sorumlu
hemgirelerinin olumlu iletisim becerileri, kritik diigiinme, problemleri
belirleme ve ¢oziime ulagtirma, etkili kararlar alabilme becerilerine de sahip
olmasi gerekmektedir. Ulkemizde 27515 sayili resmi gazetede yayimlanan
Hemgirelik Yonetmeliginde servis sorumlu hemgiresinin gorev tanimlari,
yetki ve sorumluluklart ayrintili bir sekilde agsagida belirtilmektedir.? Bu
yonetmelige gore;

“Servis Sorumlu Hemgsivesi;
MADDE 10 ;

(1) Sorumlu hemgsive yatan hasta iinitelev/klinikleri, yogun bakun diniteleri,
ayaktan tamy ve tedavi bivimleri, acil, evde bakun gibi alanlavda hemgivelik
Inzmetlerimin yerine getivilmesinde bashemsiveye karse sorumln olup, oncelikle

2 Hemgirelik Kanunu (2007) .https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetaylfra-
me?MevzuatTur=1&MevzuatNo=6283&MevzuatTertip=3. (E.T: 28.09.2022).

3 Hemgirelik Yonetmeligi. (2010). T.C. Resmi Gazete, 27515, 8 Mart 2010. https://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm. (ET:20.11.2022).


https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetayIframe?MevzuatTur=1&MevzuatNo=6283&MevzuatTertip=3
https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetayIframe?MevzuatTur=1&MevzuatNo=6283&MevzuatTertip=3
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm
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igili alanda uzman hemgiveley, yoksa i¢ yil deneyimli ve hemgivelikte lisans
mezunlary avasmdan bashemgive tavafindan goveviendivilin. Ancak, kurum/
kwrulusta, hemgsivelikte lisans egitimine sahip hemsive bulunmamas: halinde diger
hemgivelerden de goveviendirme yapiabiliv. Sorumln hemsive goveviendirvildigi
alanda oncelikle giindiiz mesai santlerinde govev yapar:

(2) Sorumlu hemsgive, servis ve initedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin
hemgirelik  siiveci  dogrultusunda  belivlenmesine ve kavsilanmasina  yonelik
hemgivelik hizmetlerinin yiiviitiilmesinden sorumludur.

Servis Sovumlu Hemsivesis

a) Servisfiiniteye yeni baslayan hemgsivelerin wywmunu sogflar. Hemgsivelerinin
mesleki gelisimlerinde, hasta bakwninda vehberlik ve danssmaniik yapay, is doyumun
ve giidiilemeyi yiikseltici diizenlemeler yapar. Egitim hemygivesi ile isbivligi yapavak
hemgivelerin egitim gereksinimlerine yonelik onerilerde bulunur. Hizmet igi egitim
programlarina katiir ve dinite/servis hemgivelerinin katidmalaring sayjlar

b) Hastalavm tedavi planlarmn giivenli bir sekilde wygulanmasim, eczane
tavafindan klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimin ve
korunmasiny sayglor:

¢) Hastanwn munyene ve tedavi givisimleri ssrasimdn ilgili hemgsivelik islevlerinin
yerine getivilmesini saglor:

¢) Kurum politikalar: dogrultusunda hemgivelerin gelisimi icin performans
degerlendirmelerini yapay, gervi bildivimde bulunur:

d) Kendisine bayjly hemsgivelerin ozliik isleri ve haklary ile ilgili konularda servis/
timite iginde gevekli diizenlemeleri sayjlor:

¢) Hemgivelerin ¢alisma gizelgelering ve izinleving diizenler, bashemgivenin
onayma suna.

) Servisfiinitenin fiziksel yapist ve donanimy konusunda yonetime onerilerde
bulunur:

g) Hastalary bakun geveksinimlerine gove simflayarak wygun oda ve yatak
aywiman yopar:

h) Lgili bivimlerie esgiidiimii sogflar:
1) Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi alisverisinde bulunuy:
i) Ogrenci hemgivelerin egitiminde wygun efitim ovtamns sagjlar.”

Sullivan ve Decker (2009)’in aktardigina gore, Amerika Yonetici Hemgireler
Dernegi (AONE) 1992 yilinda biitiin diizeylerdeki yonetici hemsirelerin
rollerini alt1 baghk altinda toplamugtir (Sullivan ve Decker 2009).
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* Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, saghk hizmeti veren kurumun
tamami ya da sorumlu oldugu birimin hemgirelik bakiminin
verimliliginden ve klinik hemsirelik uygulamalarinin en iyi sekilde
yiirtitiilmesinden sorumludur. Hemygirelik hizmetleri yoneticilerinin
oncelikli olarak bu rollerine odaklanmalar1 ve bu sorumluluklarini
yerine getirmek {izere kurumun amaglart ve hedefleri, yasalar
yonetmelikler ve mesleki standartlar ile uyumlu planlar, stratejiler,
programlar yapma yetkisine sahip olmalar1 gerekmektedir.

* Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, klinik hemsirelik uygulamalarini ve
hasta bakimin1 yonetmek igin gerekli olan insan, finans ve gereksinim
duyulan diger kaynaklar1 saglamaktan sorumludur.

* Hemgire yoneticiler, her diizeydeki hemsirenin geligimi igin gerekenleri
yapmalidir.  Hemgirelik uygulamalariin  ve hasta bakiminin
kalitesinin en iist diizeyde olmasi igin klinik hemsirelerinin gorev ve
sorumluluklarini yerine getirecek yetkinlikte olmalar1 gerekmektedir.
Ayrica hemgire yoneticiler hemgirelerin mesleki gelisimi igin gerekli
olan destekleyici ortami saglamahdir.

* Hemgsirelik hizmetleri yoneticileri, kurumsal bakim standartlarinin
tilkedeki mesleki, yasal standartlara uyumunun saglanmasindan
sorumludur.

* Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, birimlerin ve kurumun tamaminin
hemgirelik  hizmetlerinin ~ stratejik  planlarmin  yapilmasindan
sorumludur.

* Hemgirelik hizmetleri yoneticileri, kaliteli hasta bakimini saglamak igin
disiplinler aras1 ve klinikler arasi igbirligini olugturmalidir. Disiplinler
arast paylagimlart artirmada yoneticilere biiyiik roller diigmektedir
(Sullivan ve Decker 2009).

Ulkemizde 2007 yilinda Hemgirelik Kanunu’nda yapilan degisiklikler
hemgirelerin giiglendirilmesi igin yeni firsatlar sunmaktadir. Bu degisikliklerle
birlikte yoOnetici olarak gorevlendirilecek hemgirelerin yonetim alaninda
uzman olmast gerektigi ve lisans mezunu hemgirelerin yonetici olarak
gorevlendirilmesinde Oncelik hakkinin  olmasi giindeme gelmistir. Bu
degisiklik hemsirelik yonetim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi agisindan
olduk¢a onemlidir. Hemsirelik mesleginin geligimi i¢in olduk¢a 6nemli
olan 2007 yiiinda degistirilen Hemgirelik Kanunu? ve 2010°, 2011*

4  Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. (2011). T.C. Resmi
Gazete, 19 Nisan 2011. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm.
(ET: 10.11.2022)


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm

Aysegiil Yelmaz | 129

yillarinda Hemygirelik Yonetmelikleri ile birlikte hemgirelerin gorev tanimlart
yeniden belirlenmistir. Buna gore hemgirelerin galigtiklar1 birime gore
gorev tanimlar1 daha ayrintili ve giiniimiiz standartlarina uygun bir sekilde
olmasi, hemgirelerin galigtiklart alanlarda kendi mesleki uygulamalaryla ilgili
planlama, uygulama, degerlendirme ve kontrol gibi bagimsiz karar vermeye
dayanan islevlerinin goriiniir hale getirilmesi hemsirelik meslegi adina
olumlu yonde atilan adimlardan biri olmustur.

Hemgire yoneticilerin yiiksek kaliteli bakim hizmetlerini saglayabilmeleri
i¢in yasal diizenlemelerin yaninda yeterli diizeyde mesleki bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 da gerekmektedir. Yonettikleri klinikte etkili ve giiclii bir
lider olabilmeleri igin mesleki bilginin yaninda karar verme ve problem
¢ozme, olumlu bir ig ortami saglama, degisimi gergeklestirme ve siirdiirme,
hemgsirelerin  kariyer planlamasi, hemsirelik bakiminda aragtirmalarin
klinikte kullanma gibi becerilerinin de olmasi gerekmektedir (Huber, 2018;
Abaan vd.,. 2016). Diger yandan yonetici hemsirelerin, kendi ¢aligma
ckibini segme, kaynaklarin uygun yonetilmesi ve yonlendirme konularinda
mesleki olarak otonomiye sahip olmalar1 da 6nemli bir gerekliliktir (Marquis
ve Huston, 2012).

Ulkemizde son yillarda yapilan yasal diizenlemelerde olumlu adimlarin
atildigi fakatservis sorumlu hemgirelerinin rol ve sorumluluklariniuygulamada
hala sikintilarin yagandigi yapilan ¢aligmalarla da ortaya konulmugtur. Karadag
ve arkadaglarinin 2017 yilinda yapmug olduklar1 bir aragtirmada, Servis
sorumlu hemgirelerinin  “hemgivelik hizmetlerini vyilestivmek iizeve degisim
yapma”, “hemgivelerin kaviyer planlamas”, “hemsgivelik bakimnda arastrrmalar
kullanma” ve “wygun hemsgivelik bakums sunum modelini kullanma” alanlarinda
kendilerini daha az yeterli bulduklar1 saptanmistir (Karadag vd., 2017).
Yine yonetici hemgirelerin yoneticilik gorevini yaparken; gorevleri diginda
yapilmasi istenen igler, malzeme, arag¢ ve gereg, hastanenin fiziki yapisi,
iletigim, igbirligi ve koordinasyonla, baghekim ve hekimler, hemgirelik yasa
ve yonetmeliklerin uygulanmamast ile ilgili sorunlar yagadiklar: belirlenmistir
(Bilen Acarer ve Beydag 2013).

Servis sorumlu hemygirelerinin, olumlu ¢alima ortami olugturmada,
hemgireler arasinda iy memnuniyetini saglamada, giivenli ve yiiksek kalitede
bakim standartlarini stirdiirmede (Cummings, 2010; Patrick vd., 2011)
gok onemli birer kaynak oldugu unutulmamaldir. Bu nedenle, mesleki
gelisimin ve profesyonel i anlayiginin saglanabilmesi ve egitim birliginin
olmasi igin hemgirelikte lisans egitiminin yer almasi, yoneticilik yapacak olan
hemgirelerin yonetim alaninda yiiksek lisans ve doktora egitimi almig olmalar1
gerekmektedir. Biitiin bunlarin yaninda, yonetici hemgirelerin egitimi ve
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geligimi i¢in kaynak ayrilmasinin, hemsireler igin liderlik becerilerini gelistirici
programlarin diizenlenmesi, hemgireler igin kariyer planlari yapilmasinin,
yonetici hemgire havuzunun olugturulmasi, aragtirmalarin ve kanita dayali
uygulamalarin hemsirelik uygulamalarinda kullaniminin saglanmasi, yagam
boyu 6grenme anlayigini yerlestirecek ve siirekliligi saglayacak yonetici
egitim programlarinin planlanmasi ve olugturulmasi, yonetici hemgirelerin
yeterlik diizeyinin artirllmasinda ve yaganilan problemlerin ¢6ziimiinde
onemli oldugu diistintilmektedir (Huber, 2018).

Hemgirelikte Liderlik

Liderlik, “bergrup insana, belivli amaglar dogrultusunda biv avaya getivebilme
ve bu amaglar gerceklestivebilmek icin onlars havekete gegivme, etkileyebilme bilyi
ve yetenes” olarak tanimlanmaktadir (Huber, 2018). Liderlik ayn1 zamanda
“baskalarim etkileme giiciidiiv ve ortaklasa belivienen vizyon dogrultusunda
biveylerin istekle, sevkle calismalarim sayjlamaktir” (Hersey vd., 2008). Liderler
genellikle bagkalarina ilham vererek, canlandirarak ve katilmaya tegvik ederek
etkilerler. Liderlik, bir birey, grup, organizasyon ya da bir toplum arasinda
gerceklesebilir. Bu agidan bakildiginda hemgireler birer liderdir ve sundugu
hizmetin 6zelligi agisindan hemsirelikte liderlik gereklidir. Her insan lider
olma potansiyeline sahiptir (Kelly, 2010).

Pek ¢ok kaynakta liderlikle ilgili tanimlara bakildiginda; “lider”,
“izleyenler”, “vizyon”, “ortak ama¢ ve hedefler”, “etkileme”, “siireg”,
“etkilesim” ve “bagar’” kavramlar1 kargimiza c¢ikmaktadir (Hersey vd.,
2008; Huber, 2018). Bu kavramlarin kisa bir gekilde tanimlanmas: liderlik
kavramini daha iyi anlamamizi saglayacaktir.

Lider, liderlik siirecinde digerlerini/grubu/izleyenleri harekete gegiren
kigi

Izleyenler, liderle birlikte ortak amag ve hedefleri gerceklestirmek igin
hareket eden kisi/kisiler

Vizyon, var olan kosularla gelecegi yaratma, olmak istenen yer, resim,

Ortak Amag ve Hedefler, ulagiimak istenen sonug

Etkileme, diger kisileri istenilen yonde degistirmek igin gii¢ kullanimi

Siireg, aralarinda birlik ya da belirli bir diizen veya zaman iginde
tekrarlanan, ilerlenen gelisen olay ve hareketler dizisi

Etkilesim, kisilerin birbirlerini kargilikli olarak etkilemesi

Basari, lider ve izleyenlerin belirlenen amag ve hedeflere hangi diizeyde
ulagtigidir (Hersey vd., 2008; Huber, 2018).
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Liderlik, organizasyonel resmi bir yonetim pozisyonunun bir pargasi
veya herhangi bir grupta kendiliginden ortaya ¢ikabilen benzersiz bir rol ve
islevdir. Zorluklarla baga ¢ikma, baglilik, 6zerklik, motivasyon kaynag: olma
gibi belirli ozelliklerin liderlikle iligkili oldugu diigiiniilmektedir. Etkinlik,
saglik bakiminda liderlik ¢abalarinin 6nemli bir sonucudur. Hemygirelikte
liderligin ¢ok O6nemli bir konu oldugu fakat hemgirelerin etkili bir lider
olmada basarisiz olduklart ileri siiriilmistiir. Liderlik, kargasa, karmagiklik
ve degisim zamanlarinda takipgilerin etkinligini ve memnuniyetini saglamak
igin gerekli olan istikrar, rehberlik ve yon duygusunu saglamaktadir (Huber,
2018).

Huber’in (2018) O’Neil ve arkadaslarindan aktardigina gore, hemgirelikte
etkili birer lider olabilmek igin asagidaki beg yeterlilige sahip olunmasi
gerektigini vurgulamugtir:

* Etkili takimlar kurabilme

* Vizyonun stratejiye doniigtiiriilmesi

* Vizyon ve stratejiyi stirekli olarak iletmek

* Catigmay1 yonetme

* Hasta ve miisteriye odaklanma (Huber, 2018).

Zaman zaman birbirleri yerine kullanilsalar da liderlik ve yonetim
tarkli kavramlardir. Liderlik bagkalarinin eylemlerini ve hedeflerini etkiler
veya ilham verir. Birinin liderlik gostermesi igin yetki konumunda olmasi
gerekmez. Tiim liderler yonetici degildir (Kelly, 2010). Bennis ve Nanus ise
bu ayrimi, “yoneticilik yerine getirmek, sorumluluk tagimak ve yiiriitmek,
liderlik ise etkilemek, yonlendirme konusunda rehberlik etmektir” seklinde
yapmuglardir  (Bennis ve Nanus, 1985). Liderlerin insanlar iizerine
odaklandigini, oysaki yoneticilerin sistem ve yapilar iizerine odaklandig:
bildirmistir. Liderlik ve yoneticilik her ikisi de birbirinden iistiin kavramlar
olmamakla birlikte giinliimiiz sartlarinda yoneticilerin liderlik = 6zelligi
tagimast ¢alistiklar: ortamda farklihk yaratabilmeleri, agisindan son derece
onemlidir (Huber, 2018). Uluslararas1 Hemsireler Birligi® giiglii saglik
sistemlerinin olusturulabilmesi i¢in liderlik roliiniin hemsirelik hizmetlerinin
tiim kademelerinde var olmasi gerektigini vurgulamistir. Hemgirelerin st
diizeyde iilke saglik politikalarina yon vermede, orta diizeyde yerel saghk
politikalarinin olugturulmasinda, alt diizeyde mesleki uygulamalarinda etkili
liderlik davranigini gosterebilmeleri gerekmektedir (Jivraj Shariff, 2015). Bu

5 International Council of Nurses (ICN) Position Statement. https://www.icn.ch/sites/default/
files/inline-files/A13_Nurses_Role_Detainees_Prisoners.pdf (ET: 01.10.2022)


https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/A13_Nurses_Role_Detainees_Prisoners.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/A13_Nurses_Role_Detainees_Prisoners.pdf
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baglamda biitiin yonetici hemygirelerin etkili birer yonetici lider olabilmeleri
i¢in gerek yasal, politik gerekse egitim yoniiyle desteklenmesi gerekmektedir.

Liderlik egitim programlart ile hemgirelerin liderlik becerinin
gelistirilebilecegi yapilan galigmalarla ortaya konulmugtur (Duygulu vd.,
2011). Ulkemizde yonetici hemsirelere yonelik liderlik egitim programlar:
vardir.® Ancak bu programlarin siirekliligi, uygulanabilirligi ve etkinligi
agisindan smurlt ve yetersiz oldugu diigtiniilmektedir. Bu programlarin
yetersiz olmasi ve yasal diizenlemelerde buna iligkin diizenlemelerin olmamasi
nedeniyle ¢aliganlarini 6nemseyen, onlara yol gosteren, kararlara katan
kisacast onlar1 giiglendiren bir yonetici lider olmada yonetici hemgirelerin
sinirhliklart oldugu gozlenmektedir. Konuyla iliskili olarak tilkemizde servis
sorumlu hemsirelerinin yonetsel yeterlik ve liderlik diizeylerinin belirlenmesi
amagh yapilan ¢aligmada; servis sorumlu hemsirelerinin gogunlugunun bir
yonetim egitim programina katilmadigi, ve yonetim egitim programina
katilmak istedigi tespit edilmigtir (Karadag vd., 2017).

Ulkemizde yapilan bagka bir arastirmada da, hemsirelerin klinik
liderlige iliskin gortigleri ve servis sorumlu hemgirelerinin liderlik 6zellikleri
incelenmistir. Aragtirmada, hemgsirelerin ¢ogunun kendilerini birer lider
olarak gordiikleri bulunmustur. Servis sorumlu hemsireleri kendilerinin en
belirgin liderlik ozelligi “caligkan olma” olarak nitelendirilirken, hemgireler
servis sorumlu hemygirelerinin en belirgin liderlik 6zelligini “bilgili olma”
olarak belirtmiglerdir (Duygulu vd., 2008). Liderlik ve yoneticilik
davraniglart ile saghk bakim gevrelerine yeni bir bakis agis1 getirilmekte,
hemgireler ve hastalar igin yararli ortamlar olugturulabilmektedir. Literatiirde
liderlik ve yoneticilikle ilgili aligmalara bakildiginda; yonetim politikalar1 ve
yonetici davraniglarinin hemsgirelerin i doyumunu, isten ayrilma niyetlerini
etkiledigi (Warshawsky vd., 2014), ayrica, ¢alisanlarin orgiite bagliliklart
memnuniyet diizeyleri (Tsai, 2011; Oztiirk vd., 2012) ve motivasyonlarinin
arttig1 (Kogak vd., 2012) bildirilmistir. Etkili liderlik uygulamalarr ile; hasta
bakim ¢iktilarinda olumlu degisikliklerin yagandig (Sfantou vd., 2017) ve
buna bagli olarak iiriner sistem enfeksiyonlari, pnémoni ve beyin kanamalari
oranlarinin diistiigii (Pollack ve Koch, 2003) bildirilmistir. Yine giiglii bir
liderlikle hasta diigmeleri ve ilag hatalarinin azaldig: (Capuano vd., 2005;
Vogus ve Sutcliffe, 2007), hasta memnuniyetinin arttig1 (Having vd., 2011),
hastalarin hastanede yatig siirelerinin kisaldig: (Paquet vd., 2013) ve hasta
olim oranlarinin diigtiigi (Cummings vd., 2010) yapilan aragtirmalarla
ortaya konulmusgtur.

6 Saghk Bakanligi USES egitimleri, 2022. https://egitim.saglik.gov.tr/.
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Liderlik sadece yonetici hemsirelerin sahip olmasi gereken bir beceri
degildir. Klinik hemgirelerinin de karigtk olan saglik sistemi iginde
kaliteli ve giivenli hasta bakim faaliyetlerini yonetebilmeleri igin liderlik
becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir (Bach ve Ellis, 2015). Glintimiiz
hemgireliginde, hemgirelik otonomisi ve profesyonelliginin saglanmasi, ayni
zamanda hemygirelerin teknik yeterliliginin olugturulmas igin gerekli liderlik
uygulamalarinin  gelistirilmesi  gerekmektedir. Hemygirelik hizmetlerinin
planlanmasi, oOrgiitlenmesi, denetlenmesi, degerlendirilmesinden yonetici
hemsireler sorumludurlar. Yonetici hemsireler, hemgirelik alaninda ¢ok
gerekli olan yenilikleri gergeklestirebilecekleri olduk¢a 6nemli konumdadirlar.
Bu nedenle hemgirelerin lider olmalar1 igin desteklenmesi gerekmektedir

(Huber, 2018; Kelly, 2010).

SONUG

Hemgirelik yonetim hizmetlerinde amag ve hedefleri gergeklestirmede,
yonetim  stirecini  uygulayarak  hemgirelik  kaynaklarinin  koordine
edilmesidir. Saglik hizmetlerinin kaliteli, giivenli ve maliyet etkin bir sekilde
sunulmasinda 6énemli gorevleri olan servis sorumlu hemsirelerinin yonetim
bilimini, hemgirelik yonetimini, rol ve sorumluluklarini ¢ok iyi bilmesi
gerekmektedir. Hemgirelik hizmetleri yonetiminde yaganilan problemlerin
ortadan kaldirilmas: ve kalitenin arttirmas:t i¢in hemgsirelik yonetimi ile
ilgili standartlarin olugturulmas: ve standartlar ¢ergevesinde hemgirelik
hizmetlerinin yonetilmesi gerekmektedir.

Hemygire yoneticiler yonetimiglevini yerine getirirken planlama, orgiitleme,
yoneltme ve kontrol adimlarindan olugan yonetim siirecini kullanirlar. Saghkli
ve gilivenli bir galiyma ortaminin olusturulmasi ve siirdiirtilmesinde 6nemli
bir role sahip olan servis sorumlu hemgireleri yonetimin servis diizeyindeki
temsilcileridir. 2010 Hemygirelik Yonetmeligi'nde, servis sorumlu hemsireleri
hasta bakimina rehberlik ve danigmanlik yapma, klinige insan, mali ve diger
kaynaklarin temin edilmesi ve yonetilmesi, birlikte ¢alistigi hemsirelerin
mesleki gelisgimlerinin desteklenmesi gibi gorevlerle sorumlu tutulmustur.
Hemgire yoneticilerin bakimda miimkiin olabilecek en yiiksek kaliteyi
saglayabilmeleri i¢in yasal diizenlemelerin yaninda 6ncelikle yeterli diizeyde
mesleki bilgi ve beceriye sahip olmalar1 da gerekmektedir.

Hemygirelerin tist diizeyde iilke saglik politikalarina yon vermede, orta
diizeyde yerel saglik politikalarinin olugturulmasinda, alt diizeyde mesleki
uygulamalarinda etkili liderlik davranigin1 gosterebilmeleri gerekmektedir.
Bu baglamda; yonetici hemgirelerin yonetim alaninda yiiksek lisans ve
doktora egitimi almig olmalari, yonetici hemgirelerin oryantasyonu, gelisimi
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ve egitimi i¢in kaynak ayrilmasi, hemgireler igin liderlik becerilerini gelistirici
programlarin diizenlenmesi, hemgireler igin kariyer planlari yapilmasinin,
yonetici hemgire havuzunun olugturulmasi, hemsirelik uygulamalarinda
aragtirmalarin ve kanita dayali uygulamalarin kullaniminin artirilmasi, yagam
boyu egitim anlayigini yerlestirecek ve siirekliligi saglayacak yonetici egitim
programlarinin planlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Boliim 11

Covid-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelerde
Tikenmislik

Sema Kose!

Kiibra Egribas Yesilyurt?

Ozet

Tiikenmiglik, kigisel ve mesleki baglamda istenmeyen sonuglar1 olan siiregtir
ve baski altinda gahiymanin ve stresli durumlarla kargt kargtya kalmanin
sonucunda ortaya cikan bir tepkidir. Insanlara birebir bakim saglayan
hemsireler stresli bir meslek grubu olarak goriiliip tiikenmiglik agisindan
risk grubunu olustururlar. Yapilan literatiir incelemesinde insanlara birebir
hizmet veren ve stresli ortamlarda tedavi ve bakim vermek durumunda olan
hemgirelerde tiikenmigligin oldukga yaygin oldugu goriilmektedir. Ozellikle
COVID 19 pandemi siirecinde hemsireler, hasta bakim siirecinde 6n saflarda
bulunmalarindan dolay:r bu siiregte titkenmiglik agisindan en ok etkilenen
gruplardan olmugtur. COVID 19 salgini kiiresel anlamda saghk ¢ahisanlarini
ve Ozellikle hemsireleri fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etkileyecek birgok
zorlugu beraberinde getirmigtir. Artanis yiikii ve hastalik siirecinin bilinmezligi,
korunmak igin stirekli kullanilan koruyucu ekipmanlarin rahatsizligi, hastaligi
kendisine, ailesine ve ¢evresindekilere bulagtirma korkusu, hastaligin kesin ve
net bir tedavi planinin olmamast ve yetersiz bilgi ortami ve saglik sistemindeki
krizden dolay1 hemgirelerde korku ve anksiyeteye neden olarak bireysel ve
mesleki tiikenmislige neden olmugtur. Sonug olarak literatiire bakildig:
zaman titkenmislik, pandemi déneminde saglik calisanlarinin ve o6zellikle
birebir pozitif vakalara hizmet veren hemgirelerin karg1 karstya kaldigi 6nemli
bireysel ve mesleki bir sorun olmusgtur. Bu riskli siirecte biiyiik fedakarlik ile
caligan hemgirelerde, siirecin getirdigi bilinmezlik ve zorluklara bagl ortaya
ctkmasi olast olan titkenmiglik sendromunun erken donemde tespit edilmesi,

1 Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim
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gerekli 6nlemlerin alinarak girisimlerde bulunulmasit COVID 19 pandemisi
gibi benzeri durumlar ile miicadelenin etkin bir gekilde siirdiiriilmesi igin son
derece onemlidir.

1. GIRIS

COVID 19 salgim kiiresel anlamda saglik ¢alisanlarim ve ozellikle
hemgireleri fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etkileyecek birgok zorlugu
beraberinde getirmistir. Hemsirelerin hasta bakim ve tedavisini stresli bir
ortamda, smnirll ve az sayida kaynakla sunmasinin yani sira COVID 19
pandemisinde uzun, yorucu ve riskli ¢aligma gartlarina ilaveten hastalanma,
hastaligi aile bireylerine bulagtirma diigiincesi ve o©liim korkusunun
titkenmigligi tetikledigi diigiiniilmektedir. Diinyada birgok kitada ve {ilkede,
gok genig alanlara yayilarak etki gosteren COVID 19 pandemisi uzun siire

hastalar ile birlikte vakit gegiren hemgirelerde titkenmislik yagama oranini
artirmigtir.

Tiikenmiglik fiziksel ve psikolojik boyutlar1 olan ve bireyin stresli bir
¢aligma ortamina uzun siire maruz kalmas: sonucu igine kargi olumsuz
duygusal tepkilerinin olugmasi olarak tanimlanir. Tiikenmislik duyarsizlagma,
duygusal titkenme ve diigiik kisisel bagar1 olmak tizere {i¢ alt boyutta incelenen
bir durumdur. Tiikenmigligin olusumunda bireysel ve ¢evresel faktorler etkili
olmaktadir (Siklar ve Tunali, 2012). Bireyde tiikenmislik gelistiginde fiziksel
belirtiler, psikolojik ve davranigsal belirtiler goriilebilir (Dinibutun, 2020;
Kazu ve Yildirim, 2021). Tiikenmislik ile miicadele bireysel ve orgiitsel
olmak tizere iki gekilde yapilabilir.

Literatiir incelendigi zaman yapilan bir¢ok ¢aliymada COVID 19
pandemisiyle saglik kuruluglarinda ¢alisma diizeninin degigsmesi, artan
kurum talepleri, siirekli kullanilmak zorunda kalinan koruyucu ekipmanlar
ile hizmet vermek, kesin tedavisi olmayan bir enfeksiyon ile miicadele etmek,
saglik hizmeti verenlerde viriisiin kendine bulagmasindan ve viriisii ailesine
tagimaktan korku duymanin anksiyete diizeyini arttirdigy 6zellikle de hastalar
ile bire bir temasta bulunan ve uzun siire hastalar ile birlikte vakit gegiren
hemgirelerde tiikenmisligin gortilme oranini arttirdigr vurgulanmigtir.

Tikenmislik, hemgirelik bakiminin niteligini ve niceligini olumsuz
etkilemekte, kiside psikolojik problemlere neden olmakta, ig kazalarini
arttirmakta, kisinin diger insanlar ile ve kurum igi iligkilerini olumsuz
etkilemektedir. Tiim bu sebeplerden dolay, titkenmisligin erken donemde
tark edilip 6nlenmesi, ruh saghginin ve verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirlmasinda 6nemli bir role sahiptir Tiim bu olumsuzluklart 6nlemeye
yonelik oneriler, hemgirelerin galigma sartlari iyilestirilerek ve ihtiyaglarina
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yonelik yasal ve kurumsal diizenlemeler yapilarak refah diizeyi yiiksek bir
ortamda galigmalar1 saglanarak psikolojik ve fiziksel olarak minimum diizeyde
olumsuz etkilenmesi saglanmalidir. Ozellikle salgin hastalik donemlerinde
bu olumsuz psikolojik etkilerin daha da artmasindan dolayr hemygirelerin
ihtiyag ve taleplerine oncelikle cevap olusturulmali hemgireler desteklenmeli
ve gerekli durumlarda bag etme mekanizmalar1 devreye sokulmalidir.

2. COVID-19

Diinyada birgok kitada ve iilkede, ¢ok genis alanlara yayilarak etki
gosteren salgin hastaliklara genel olarak pandemi denir. Pandemik hastaliklar
belirli kogullart sagladiklarinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bu durumun
pandemi oldugunu ilan etmektedir. Salgin hastaliklar; bir¢ok insani olumsuz
yonde etkileyen sosyal ve ekonomik bozulmalara hatta 6liimlere neden olan
diinya ¢apinda problemlerdir (Aydin ve Aga¢diken 2021).

Tlk olarak Aralik 2019°da Gin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan COVID
19hastalig1 dort ay gibi kisa bir zaman diliminde biitiin diinyay: etkisi altina
alarak salgin haline gelmigtir. Bu yeni viriis hizli mutasyona ugrayip, hizh
bir sekilde yayilarak diinya gapinda bir kriz haline gelmistir. Ulkemizde ilk
pozitif vakanin 11 Mart 2020 tarihinde saptanmasinin hemen ardindan
DSO; Covid-19’u pandemi olarak ilan etmistir (Budak ve Korkmaz, 2020;
Dikmen ve ark., 2020; TC. Saghk Bakanligi, 2021).

Hasta bireylerden alinan solunum yolu ve diger 6rneklerde viral RNAnin
bulunmast COVID 19 enfeksiyonunda bulastiriciigin damlacik yolu ile
oldugunu gostermistir. Hasta bireylerin oksiirme, hapgirma hatta konugma
gibi eylemleri ile etrafa sagilan damlaciklara saglikli bireylerin temas etmesi
ile enfeksiyonun kisiden kisiye hizli bir gekilde bulagmistir. Hastalik belirti
ve bulgusu olmayan kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriisiin tespit
edilmesi bu olgularin da hastaligin yayilminda tagtyict olarak kritik rol
oynadigini gostermistir. Bulagma siiresi tam olarak bilinmemekle beraber
hastaligin, semptomlarin ortaya ¢tkmasindan bir-iki giin 6nce bagladig1 ve
semptomlarin  kaybolmasiyla bulastiriciligin sonlandigy  diigtintilmiistiir.
Inkiibasyon siiresinin ise dort-bes giin oldugu ancak on dort giine kadar
uzayabildigi belirtilmistir (TC. Saghk Bakanligi, 2021).

COVID 19 hastalig: ¢ok farkli klinik tablolarla kargimiza ¢ikmug, spesifik
semptomlara sahip olmamas: hastaligin tanilanincaya kadar birgok kigiye
bulagtirlmasina neden olmustur. COVID 19°da Inkiibasyon dénemi
sonrasinda en sik goriilen belirtiler halsizlik, ates ve kuru oksiiriik, iken
ilerlemis agir vakalarda solunum yetmezligi, nefes darligi, ile ARDSdir.
COVID 19 vakalart Klinik seyirlerine gore hafif, orta ve agir olarak
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siniflandirilmistir. Vakalarin %80°ni hafif/orta, %20’si agir bir sekilde hatta
yogun bakim gerektiren kritik hastalik tablosunda seyretmistir. Hastalik
tanusinin konulmasinda radyolojik bulgular, hastanin klinigi ve laboratuvar
testleri yol gosterici olsa da spesifik olmayan bulgularin goriilebilmesi PCR
ile dogrulanmayi gerektirmistir.

3. TUKENMISLIK

Tiikenmislik, fiziksel ve psikolojik boyutlar1 olan bir kavramdir. Bireyin
stresli bir caliyma ortamina uzun siire maruz kalmasi sonucu isine kargi olumsuz
duygusal tepkilerinin olugmasidir. (Dinibiitiin, 2020). Freudenberger, 1974
yilinda goniillii saglik ¢aliganlar ile titkenmiglik kavramini galigan ilk kigidir.
Freudenberger tiikenmigligi “bagarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin
azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda
meydana gelen titkkenme durumu” seklinde tanimlamigtir.

Christina Maslach’in titkenmiglik tanimi giintimiizde de kabul goren en
yaygin tanimdir. Maslach tiikenmisligi “isi geregi yogun duygusal taleplere
maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢aliyjmak durumunda olan
kigilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yapilan ige, hayata ve diger insanlara karg1 olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olugan bir sendrom” olarak tanimlamistir (Maslach

vd. 2001).

3.1. Tiikenmisligin Boyutlar:

Maslach ve Jackson tiikenmigligi duyarsizlasma, duygusal tiikenme
ve diigiik kigisel bagar1 olmak iizere ii¢ alt boyutlu bir sendrom olarak
degerlendirmistir. Buna kargin  Freudenberger titkenmigligi duygusal
boyutuyla degerlendirmistir (Cevik ve Ozbalct, 2020). Maslach ve Jackson
boyutlarin her biri birbirinden bagimsizdir ve bu boyutlardan herhangi
birinin her an ortaya ¢ikabilecegini ifade etmektedir. (Dinibutun, 2020).

3.1.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal titkenme kisinin psikolojik boyutu ile ifade edilmektedir.
CGahganlarda duygusal olarak yipranmuglik, yorgunluk ve bitkinlik hissidir.
Kiginin igine karg1 enerji hissetmemesi ve duygusal olarak dayanma giiciiniin
bitmesi seklinde ortaya ¢ikar (Dinibutun, 2020).

3.1.2. Duyarsizlagsma

Duyarsizlagma, bireyin diger bireyler ile olan iligkilerini ifade etmektedir.
Is yerindeki diger insanlara karsi soguk, tepkisiz, duyarsiz, anlayigsiz tutumlar
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olarak ifade edilir. Birey ¢aligma arkadaslarindan gelen istekleri gormezden
gelerek kiigiimseyici ve 6nemsiz bir tavir ile davranmaktadir (Dinibutun,
2020).

3.1.3. Diigiik Kisisel Basar1

Kisisel bagar1 tanim olarak, kendi sinirlarini agma, sezgiledigi seyi bilme,
idrak etme ve kendini gergeklestirme seklinde tanimlanmaktadir. Diigiik
kigisel bagari ise, kiginin kendisi ile ilgili olumsuz degerlendirme egiliminde
olmasidir. Tiitkenmisligin bu agamasinda kigi kendini basarisiz ve beceriksiz
olarak hissetmektedir.

Maslach ve Jackson’a gore boyutlarin her biri birbirinden bagimsizdir
ve bu boyutlardan herhangi birinin her an ortaya ¢ikabilmesi miimkiindiir

(Dinibutun, 2020).

3.2. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Tiikenmisligin olusumunda gesitli faktorler etkili olmaktadir. Bu faktorleri
bireysel ve gevresel olmak tizere iki baglik altinda ele almak miimkiindiir.
(Siklar ve Tunali, 2012).

3.2.1. Bireysel Faktorler

Kisisel ozellikler bireyden bireye farklihk gosterdigi igin tiikenmigligi
yagama diizeyi ve gekli de bireyler arasinda farkhilik gosterir (Kazu ve
Yildirim, 2021). Tiikenmiglige sebep olan bireysel faktorler; kisinin kendisine
olan giiven eksikligi, odaklanamama, her iste mitkemmel olma duygusu,
karamsarlik, olaylara bakig agisinda negatif olma, umutsuzluk, sabirsizlik,
yaptig1 isten beklentisinin yiiksek olmasi, iy ortamindaki eksikliklerden
memnuniyetsizlik, benlik saygisinin diigiik olmast, egitimin diizeyinin diigiik
olmasi ve sosyodemogratik 6zellikler vb. seklinde siralanabilir

3.2.2. Cevresel Faktorler

Artmig 1§ yiikii, yetki ve sorumluluk diginda olan iglerin yaptirilmaya
caligilmast ile olusan rol belirsizligi, az personel ile hizmet sunma, yetersiz
malzeme, kurumun olumlu davraniglarda takdir ve 6diillendirme yapmamast,
igyerinin yonetim tipi, diisiik ticret, ig arkadaslarryla arasindaki uyumsuzluk,
uzun mesai saatleri, ¢aligilan kurumun igleyigindeki aksakliklar, liyakatsizlik
ve esitsizlik gibi faktorler tiikenmiglige yol agan ¢evresel faktorlerdendir
(Kazu ve Yildirim, 2021).
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3.3. Tiikenmisgligin Belirtileri

Tiikenmiglik sendromu zaman iginde yavag yavas gelisen, semptomlarin
kigiden kigiye farklilik gosterdigi bir kavramdir. Buna kargin tiikenmigligin
en ¢ok goriilen belirti be bulgularini ti¢ baslik altinda ele almak miimkiindiir.
Bunlar fiziksel belirtiler, psikolojik ve davranigsal belirtilerdir (Dinibutun,
2020; Kazu ve Yildirim, 2021).

3.3.1. Fiziksel Belirtiler

Tiikenmigligin ilk belirtileri hafif diizeydedir ve bunlar uyku dongiisiinde
bozulmalar, yorgunluk, bitkinlik, halsizlik, solgunluk, bas agrisi, GIS
problemleri, kilo kaybi veya kilo artigi, tagikardi gibi problemlerdir (Isikhan,
2016).

3.3.2. Psikolojik Belirtiler

Tiikenmigligin fiziksel boyutu ¢ogunlukla bireyin kendini etkilerken,
psikolojik boyutu, bireyin kendisi kadar ailesini, yakin ¢evresindeki insanlari
ve ¢aligma ortamimi da etkiler. Tikenmiglik yasayan bireyde goriilen
psikolojik belirtiler, ruh halinde dalgalanmalar, sinirlilik, hizli 6fkelenme,
stres, depresyon, duyarsizlik, anksiyete, huzursuzluk, kendini degersiz
hissetme, Ozgiiven eksikligi gibi olumsuz duygularda artig gibi problemlerdir
(Istkhan, 2016).

3.3.3. Davramgsal Belirtiler

Davramigsal  belirtilerin - gortilmesi  bireyin  yagadigi  tiikenmisligin
ciddi boyutlara ulagtigini gostermektedir. Davranigsal belirtiler, bagkalar
tarafindan da fark edilebilmektedir. Bu belirtiler, hizli 6fkelenme, ani sinir
krizleri, yalnizlik istegi, zihin dagimkligi, alinganlik, aglama nobetleri, ig
performansinda diigme, yapilan isin kalitesinde bozulma, galiymama istegi,
alkol ve tiitiin gibi zararli maddelerin kullaniminda artig gibi problemlerdir
(Istkhan, 2016).

3.4. Tiikenmislik ile Bas Etme Yontemleri

Tikenmislik ortaya ¢tkmadan onlemek ve problemler ile bag edebilmek
i¢in Oncelikle titkenmiglige neden olan faktorlerin bulunmasi gerekmektedir.
Tiikenmiglik ortaya ¢iktiktan sonra etkili bir gekilde miidahale edebilmek
igin titkenmiglik belirtilerinin izlenip erken dénemde tespit edilmesi oldukga
onemlidir.

Tiikenmiglik ile bag etme, bireysel ve orgiitsel yontemler olmak tizere iki

baghk altinda ele alinabilir (Istkhan, 2016).



Sema Kose / Kiibra Egribas Yesilywrt | 145

3.4.1. Tiikenmislik ile Bas Etmede Bireysel Yontemler

Bireysel yontemler, kiginin titkenmislik durumunda baga ¢ikabilmek igin
kendisi adina yapacag: pozitif tutumlari igermektedir. Bireysel anlamda bag
etme yontemlerini siralayacak olursak kisi tiikenmislik ile ilgili bilgi sahibi
olup kendini iyi taniyip degerlendirmeli ve kendinde hangi duygularin
daha baskin olduguna bakip kendisine olumlu yonde gergek¢i hedefler
koymalidir. Kendisini hem bireysel hem mesleki anlamda gelistirmelidir.
Olumlu diisiinmeli ve pozitif eylemlerde bulunmali ve gerektiginde hayir
diyebilmelidir. Sorunlar1 yasadig1 yer ve zamanda birakarak sorunu igsellestirip
giinliik yagantisinin her dénemini etkilemesini 6nlemelidir. Problem yagadigi
zaman agikea ifade edip ¢oziim yollar1 bulabilmelidir. Stres verici durumlar
kargisinda stres ile baga ¢ikabilmeli ve gerektigi zaman ailesinden ve fikirlerini
onemsedigi kisilerden destek alabilmelidir. Kendisinin sevdigi alanlarda yeni
hobiler edinerek huzurlu bir yasam gekli olugturmalidir. Zaman yonetimini
iyi yapip hem bireysel hem mesleki olarak doyum saglayabilmelidir.

3.4.2. Tiikenmislik ile Bas Etmede Orgiitsel Yontemler

Orgiitsel yontemler, tiikenmiglikle baga ¢tkmak igin yonetimsel kararlart
ifade etmektedir. Yonetimsel kararlar, bireysel diizeydeki yontemlere gore
daha etkilidir. Ayrica tiikenmisligin 6nemli bir sorun olduguna ve 6nlenmesi
gerektigi diisiincesine vurgu yapmaktadir. Orgiitsel diizeyde bag etme
yontemlerini siralayacak olursak kisilerin yetkinliklerine ve sevdigi alanlara
gore personel segcimi yapilmali, her bireyin kendine 6zel bireysel 6zelliginin
oldugu bilinmeli ve bireyin kisisel 6zelliklerine sayg: duyulmalidir. Kurum
iginde galiganlarin gorev, yetki ve sorumluluklar1 net bir sekilde belirlenip
rol belirsizliginin ontine gecilmelidir. Kurum i¢inde yoneticiler ¢aliganlarini
olumlu tutumlarindan dolay1 geri bildirim yapip odiillendirmelidir. Yetersiz
personel problemine ¢6ziim bulunup ¢aliyma saatleri ¢aliganlarin yararina
olacak sekilde diizenlenmelidir. Caligan personelin geligimi igin egitimler
planlanip ve gerekli durumlarda galisanlara terfi olanagt saglanmalidir. Ucret
sorunlar1 ¢oziilmeli ve her seyden 6nemlisi kurum yoneticileri tarafindan
¢alisanlar desteklenmelidir.

4. COVID 19 PANDEMISINDE HEMSIRELIK VE
TUKENMISLIK

Tiikenmislik stresli ve yogun ¢alisma ortamina uzun siire maruz kalmanin
istenmeyen bir sonucu olan fiziksel ve duygusal titkenme durumudur.
Hemgirelerin hasta bakim ve tedavisini stresli bir ortamda, sinirli ve az sayida
kaynaklarla, gereksiz ve asir1 1§ yiikiiyle, empati, sabir, merhamet ve sefkat ile
gergeklestirmesi beklenmektedir. Tiim bu olumsuzluklara ragmen hemgire
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caliyma hayatinda bunlar arasinda dengeyi kurabilmelidir (Higdurmaz
ve Uzar 2020). Dengenin kurulamamasi kigide tiikenmislige neden
olabilmektedir. Tiikenmislik hemgirelerde birgok psikolojik ve fiziksel belirti
ile kendi gostermektedir. Bunlara 6rnek verecek olursak uyku dongiisiinde
bozulmalar, kronik yorgunluk, tekrarlayan bag agrisi, odaklanamama, 6tke
patlamalari, sinir krizleri, soluk cilt, bitkin bir goriintii gibi birgok fiziksel ve
psikolojik semptomlar olugturur. Mesleki titkenmislik, hemgirelik bakiminin
niteligini ve niceligini olumsuz etkilemekte, kigide psikolojik problemlere
neden olmakta, ig kazalarin arttirmakta, kiginin diger insanlar ile ve kurum
i¢i iligkileri olumsuz etkilemektedir. Tiim bu sebeplerden dolayi, mesleki
titkenmisligin erken donemde fark edilip 6nlenmesi, ruh sagliginin ve verilen
saghk hizmetlerinin kalitesinin arttirllmasinda Onemli bir role sahiptir.
COVID 19 pandemisi hemgirelik bakim hizmetleri ile dogrudan iligkili bir
kriz olusturmug ve saglik profesyonellerinde titkenmislik goriilme oranini
arttirmugtir. Hizla artan vaka sayilar1 ve giderek yiikselen 6liim oranlari
ile iligkili olarak, saglik ¢ahisanlar1 filyasyon, tarama, teshis ve tedavi gibi
gesitli saghk hizmetlerinin sunumunda 6n planda olmuglardir. Bu siiregte
uzun, yorucu ve riskli ¢alhiyma sartlarina ilaveten hastalanma, hastahigr aile
bireylerine bulagtirma diistincesi ve 6liim korkusunun tiikenmisligi tetikledigi
diistintilmektedir.

Literatiir incelendiginde, ozellikle acil servislerde, yogun bakim
tnitelerinde ve bulagict hastalik kliniklerinde galigan saghk personelinin
psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmesinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. COVID 19 pandemi doneminde hasta bakiminda aktif gorev
yapan hemsireler tizerinde olumsuz psikolojik etkiler gortilmiigtiir. Yapilan
literatlir taramasinda salgin hastalik donemlerinde saglik kurumlarnin ve
saglik caliganlarinin bu siirecten olumsuz yonde etkilendigini, salgin hastalik
donemlerinde hizmet veren saglik personellerinin bu siire igerisinde ige karg
isteksizlik, isten ayrilma niyetinde artig, kaygi diizeyinde artig, anksiyete
ve tiikenmiglik diizeyinin normal donemlere gore arttigi bildirilmistir.
Tiikenmiglikle ilgili COVID 19 pandemi déneminde yapilmig olan galigmalar
incelendigi zaman saghk ¢alisanlar1 ve Ozellikle hemsirelerde titkenmislik
diizeylerinin artmig oldugu goriilmektedir. Tlikenmigligi artiran faktorlere
bakildig1 zaman kisisel koruyucu ekipmanla uzun siire ¢alismak, sevdiklerine
hastaligi bulastirma korkusu , meslektaglarinin 6liimii, yiiksek tedavi ve
bakima ragmen hastalarin 6liimii, normal zamana gore artmig ¢aligma
stireleri, hastahig1 yakinlarina bulagtirma endigesi ile yakinlarindan uzaklagma,
artan hasta sayisi ve yetersiz kalan ventilatorlerin paylagtirilmasiyla ilgili etik
kaygi ve ikilemler gibi durumlar saglik ¢aliganlarinin psikoloji durumlari
tizerinde olumsuz etki yaparak tiikenmiglige kapr aralamistir. Arpacioglu
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ve arkadaglarinin yaptigit COVID 19 pandemisinde saglik gahisanlarinda
titkenmisgligi inceledikleri aragtirmada kadin saglik galiganlarin titkenmiglik
diizeyi erkek hemsirelerden daha yiiksektir (Arpacioglu vd. 2021). Ayni
sekilde Barello ve arkadaglarimin COVID 19 pandemisi siirecinde saglik
caliganlart ile yaptiklari aragtirmada, cinsiyetin Duygusal Tiitkenme iizerinde
bir etkisinin oldugunu ve kadinlarin erkeklerden daha yiiksek seviyeler
gosterdigi belirtilmektedir (Barello at all 2020). Akalin ve Modanhoglu’nun
COVID 19 siirecinde yogun bakimdaki saglik caliganlart ile yaptiklari
aragtirmada yogun bakim ¢alisanlarinin, duygusal tiikenme diizeylerinin
ortalamanin iistiinde oldugu sonucuna varmiglardir (Akalin ve Modanlioglu
2021). Yilmaz ve Diigitkcan’in yapmis oldugu benzer arastirmada Covid
-19 pandemi siirecinde hemsgirelerin genel titkenmiglik algilar1 ile duygusal
titkenmisliklerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve Diistikcan
2022). Aktag ve arkadaglarinin Yogun bakim hemsirelerinde yaptiklar:
aragtirmada hemgirelerin titkenmiglik diizeyi ortalamanin iizerinde oldugu,
kadin hemgirelerde ve COVID 19 enfeksiyonu gegiren hemygirelerde
titkenmiglik diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir. Yine bu siiregte
Odac1 ve Kalanlar’in yogun bakim hemysirelerinde yaptigi benzer aragtirmada
hemgirelerin duygusal titkenme diizeylerinin orta, duyarsizlagma diizeylerinin
diigiik ve kigisel bagar1 diizeylerinin ise diisiik oldugu bildirilmigtir (Odac1 ve
Kalanlar 2022). Literatiire bakildiginda pandemi doneminde hemysirelerde
titkenmislik oranlarinda bir artig gortilmiistiir.

5. SONUC

COVID 19 pandemisi, insanlar1 psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden
olumsuz olarak etkilemigtir. Bunun yani sira bu salgin saglik hizmetlerinde
kriz olarak ortaya ¢ikmug ve saglik bakim vericilerine yeni rol ve sorumluluk
yikleyerek ig yiiklerinde artiga neden olmug ve saghk profesyonellerinin
psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine neden olmustur. Literatiir
incelendigi zaman yapilan birgok ¢aligmada COVID 19 pandemisiyle saghk
kuruluglarinda galiyma diizeninin degismesi, artan kurum talepleri, stirekli
kullanilmak zorunda kalinan koruyucu ekipmanlar ile hizmet vermek,
kesin tedavisi olmayan bir enfeksiyon ile miicadele etmek, saglik hizmeti
verenlerde viriisiin kendine bulagmasindan ve viriisii ailesine tagimaktan
korku duymanin anksiyete diizeyini arttirdig1 6zellikle de hastalar ile bire bir
temasta bulunan ve uzun stire hastalar ile birlikte vakit gegiren hemgirelerde
titkenmiglige neden oldugu goriilmistiir. Tiikenmislik hemgirelerde bakimin
nitelik ve niceligini azaltir ve iy kazalar1 riskini artirmaktadir. Bunun
sonucunda ise hasta memnuniyeti ve kurum memnuniyeti azalmaktadir.
Yapilan aragtirmalar incelendiginde pandemi donemlerinde saglik bakimi
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verenlerde titkenmigligin arttigr ve bu durumun hem bireyi hem saglk
bakimi alan bireyi hem de kurumu olumsuz yonde etkiledigi gortilmiigtiir.
Tiim bu olumsuzluklara 6nlemeye yonelik Oneriler; hemsirelerin ¢aligma
sartlari iyilegtirilerek ve ihtiyaglarina yonelik yasal ve kurumsal diizenlemeler
yapilarak refah diizeyi yiiksek bir ortamda ¢aligmalar1 saglanarak psikolojik
ve fiziksel olarak minimum diizeyde olumsuz etkilenmesi saglanmalidir.
Ozellikle salgin hastalik donemlerinde bu olumsuz psikolojik etkilerin daha
da artmasindan dolayr hemsirelerin ihtiyag ve taleplerine oncelikle cevap
olugturulmali hemgireler desteklenmeli ve gerekli durumlarda bas etme
mekanizmalar1 devreye sokulmalidir.
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Dogum Agrisinin Yonetiminde Aromaterapik
Yaklagim

Ayse Eminov’

Giil Ertem?

Ozet

Dogum agrisinin kontrolii ve aci gekmenin Onlenmesi, klinisyenlerin ve
damiganlariin  temel endigeleridir. Bu yiizden dogum sirasinda agriyi
hafifletmek ve actyr azaltmak igin kullanilan birgok non-farmakolojik
yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de aromaterapi yaklagimidir.
Aromaterapi, “yiiksek konsantrasyonlu esansiyel yaglarin veya bitkilerden
damitlan esanslarin tedavi edici 6zelliklerinden faydalanmak amaciyla
kullanilan bilim dalidir”. Aromaterapi, dogum sirasindaki kaygt ve agriyr
azaltmakta faydah goriindiigti gibi klinik kanitlarin giictiniin yeterli olmadig:
ve daha fazla klinik ¢aligmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.

1.GIRIS

Dogum, kadinin hayatinda anlamli bir deneyim olmasina ragmen, dogum
sirasindaki kasilmalarin etkisi ile (Lee, Liu, Lu, & Gau, 2013) dogustan gelen
giiclinii ve normal fizyolojisini en tist diizeye ¢ikaran, zorlu bir siireg olarak
tanimlanabilmektedir. Dogum deneyiminde gesitli fizyolojik siireglerin
semptomlarini azaltmak igin alternatif ve tamamlayici tip olarak aromaterapi
kullanimlart tercih edilebilmektedir (Tabatabaeichehr & Mortazavi, 2020).
Aromaterapi, farmakolojik olmayan, tamamlayict ve alternatif bir tedavi
olarak, dogal bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin, aromatik etkisi ile
zihni ve viicudu rahatlattigr bilinmektedir (Hall, Griffiths, & McKenna,

2011). Aromaterapide, bitki Ozlerin molekiiller yapisi, duygu ve anilarla
dogrudan iligkisi olan limbik sistemi uyarir. Bunun sonucunda kigide kaygry1
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azaltarak hissedilebilecek agrinin azalmasina neden olmaktadir (McKinney,
James, Murray, Nelson, & Ashwill, 2021). Aromaterapi ayrica kortizol
seviyesini azaltip ve serotonin seviyelerini yiikseltir. Boylelikle kisilerde kaygi
diizeyinde azalmaya neden olur (Hamdamian et al., 2018).

Aromaterapi, dogum agrisinin yonetilmesinde, kayginin azaltilmasinda
kullanilan tamamlayici ve alternatif tedaviler oldukga yaygin olan yaklagimlar
arasindadir (Hall et al., 2011)(Hamdamian et al., 2018). Dogum agrisinda
aromaterapi kullanimiyla; annenin stresi azaltilabilir ve dogum siireci
daha rahat bir sekilde yonetilebilir. Dogum eyleminde 6zellikle masaj veya
inhalasyon yoluyla aromoterapi kullanildiginda kas gerginligini azaltip,
agriyr hafifletebilir. Ayn1 zamanda ugucu yaglarin hog kokulari, anneyi
zihinsel olarak rahatlatip odaklanmalarina yardimei olabilir. Farkli tilkelerden
clde edilen kanitlar, gebe kadinlarda aromaterapi kullanim oranlarinin
%13’ten %78 qiktigim gostermistir (Hall et al., 2011). Annelerde ve
yenidoganlarda kullanimimin artmasinin 6nemli bir yan etki olugturmadig:
ve dogum sirasinda da aromaterapinin giivenle kullanilabilecegi literatiirde
belirtilmektedir (Kheirkhah, Setayesh Valipour, Neisani, & Haghani, 2014a).
Dogum sirasinda aromaterapinin kullanilmasi, kadmnlarda agriyr kontrol
etme ve dolayistyla dogum sekline daha akiler karar verebilmesi agisindan
onemli olmaktadir (Lakhan, Sheafer, & Tepper, 2016). Bu diisiinceden
yola gikarak giiniimiizde aromatik botanik kaynaklardan elde edilen ugucu
yaglarin dogum sirasinda agriy1 hafifletmek igin kullanildig: bilinmektedir.
Bu vyaglarin kullammlariyla ilgili hususlarin  arasinda; banyo suyuna
katilmasi, inhalasyon ve masaj yolu ile uygulanmas: yer almaktadir (Mertz
& Earl, 2018). Lavanta, papatya, giil, narenciye ve adagay1 gibi esansiyel
yaglar, dogumda agr1 ve kaygidan kurtulmak igin giivenle kullanilabildigi
gesitli aragtirmalarda bildirilmistir. (Vitale, 2018)Kazeminia et al., 2020)
(Vakilian et al., n.d.)(Ahmadi, Karimi, Aj, & Javadi, 2013).

Literatiirlerde dogum agrisinda ¢ogunlukla kullanilan baglica esansiyel
yaglarin arasinda; lavanta, giil, yasemin, sardunya, papatya, narenciye, nane
ve karanfil yer almaktadir (Kazeminia et al., 2020)(Vakilian et al., n.d.)
(Ahmadi et al., 2013) Nehbandanii, Rezayee Kahkha Galeh, Bordbari, &
Koochakzai, 2018)(A. Alavi, Askari, Nejad, & Bagheri, 2017)(Rashidi
Fakari, Tabatabaeichehr, Kamali, Rashidi Fakari, & Naseri, 2015)(Amir Ali
Akbari & Mojab, 2015)(Namazi et al., 2014)(Gity Ozgoli et al., 2016)

1.2.Dogum Agrisinda Aromoterapi Kullanimmin Onemi

Aromaterapi, sifali Dbitkilerin aromatik 6zlerinin inhalasyon veya
masaj yoluyla kullanildigr tedavi edici bir yontemdir. Uzun zamandir
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agr1 yonetiminin ana segeneklerinden biri olarak bilinmektedir (Tanvisut,
Traisrisilp, & Tongsong, 2018). Aromaterapi, latent fazda ve erken aktif fazda
dogum agrisinin hafifletilmesinde faydali oldugu, ancak dogum agrisinin
siddetli oldugu ge¢ dogum eyleminde etkili olmadig bilinmektedir. Ciddi
yan etkilerin yoklugunda, aromaterapinin, ozellikle ilaglarin ve bolgesel
anestezinin etkilerinden kaginmak isteyen kadmlar ig¢in dogumun erken
doneminde yardimci bakim olarak kullanildiginda agr1 yonetimi igin yararl
bir alternatif oldugu sonucuna varilmaktadir (Hamdamian et al., 2018).
Aromaterapi, rahatlatici, daha kisa, tatmin edici ve agrisiz bir dogum igin
yardimci olabilir. Aromaterapinin agr1 siddetini hafifletmedeki etkisinin
kesin mekanizmasi hala bilinmemektedir. Bilimsel olarak aromaterapi hem
tizyolojik hem de psikolojik yaklagimlarda etkili olabiliyor. Cesitli aromalarin
neden oldugu kokunun, koku alma sinir hiicrelerini harekete gegirdigine ve
bunun sonucunda limbik sistemin uyarildigina inamlmaktadir. Kokunun
tiiriine bagl olarak sinir hiicreleri farkli norotransmiterler salgilar. Bu
norotransmiterler arasinda  endorfinler, noradrenalin  ve serotonin
bulunur. Ustelik koku alma duyusunun insan ruhu ve duygulariyla olan
iligkisi nedeniyle kokular, insanin bedenini, ruhunu, ayni zamanda gegmisteki
anilarmi da aym anda etkileyebilmektedir. Aslinda kokular insanin ruh
halini degistirebilir (Kyle, 2006). Diigitk maliyetli, kullanimi kolay ve
invaziv olmayan bir yontem oldugundan dogum agrisini hafifletmek igin
aromaterapi kullanilmasi onerilmektedir (Shaterian et al., 2022).

1.3.Dogum Agrisinda Kullanilan Aromaterapik Yaglar

1.3.1.Lavanta Aromaterapisi

Lavanta (Lavandulaspp) aromaterapide en sik kullanilan bitki tiirlerinden
biridir (Vakilian et al., n.d.). Geleneksel tipta uzun siiredir kullanilan lavanta,
Lamiaceae familyasina ait olup, ac1 tad1 olan, ugucu yagh esans igeren, otsu,
aromatik ve yaprak dokmeyen bir bitkidir. Lavanta aromasinin inhalasyonu,
dogumsirasindakikaygriyiazaltarak, kortizol salgisiniazaltarak gastrointestinal
sistem tarafindan serotonin salgilanmasini arttirmaktadir (Mirzaei, Keshtgar,
Kaviani, & Rajaeifar, 2009).

Lavanta yagmin dogum agrisini azaltmadaki etkisine iliskin birgok
caliyma yapilmistir (Kazeminia et al., 2020). Burns ve ark.nin 2007 yilinda
8058 anne iizerinde yapmig olduklari ¢aligmalarinda; dogum sirasinda
ebelerin aromaterapik esansiyel yaglardan olan lavantayr kullandigi, bu
yag kullanimmin annelerin korku ve kaygisii azalttigi, aym zamanda
epidural anestezi kullanimim da azalttigr bildirilmistir (Burns, Zobbi,
Panzeri, Oskrochi, & Regalia, 2007). Yapilmis olan bagka iki ayr
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caliymada da; lavanta esansiyel yaginin dogum sirasindaki inhalasyonunun
agrt yogunlugunu onemli olglide azalttigr bulunmustur  (Vakilian et
al., n.d.)(Ahmadi et al., 2013). Alavi ve ark (2010) yapmis olduklar:
caligmalarinda lavanta yagi inhalasyonu grubunda; dogumun neden
oldugu agr1 yogunlugunun miidahaleden sonraki 30 ve 60 dakika iginde
onemli olglide azaldigini saptamuglardir (N. Alavi, Nemati, Kaviani, &
Tabaie, 2010). Benzer sekilde lavanta esansiyel yagi ile Mohammadkhani
ve ark (2012) yaptiklar1 galigmalarinda aromaterapi masajinin dogumun
aktif evresindeki agr1 skorunu o6nemli Olglide azalttigini bildirmiglerdir
(Mohammadkhani Shahri, Abbaspoor, Aghel, & Mohammadkhani Shahri,
2012). Janula ve ark (2015)1 hem lavanta masaji aromaterapisinin hem
de biofeedback terapisinin dogum sirasindaki agr1 diizeyini azalttigini, hatta
lavanta aromaterapisinin etkisinin biofeedback terapisinden daha biiyiik
oldugunu savunmuslardir (Janula & Mahipal, 2015). Bagka bir ¢aligmada,
lavanta aromaterapi masajinin, aromaterapi igermeyen masajlara kiyasla
agr1 yogunlugunu onemli olgiide azalttigini bildirmiglerdir (Lamadah &
Nomani, 2016). Yukarida yer alan ¢aligmalarda goriildiigi gibi lavanta
esansiyel yaginin gebelikte gesitli semptomlar1 yonetmek, dogum agrisinda
agr1 yogunlugunu azaltmak, dogum sirasinda stresi, kaygiyr azaltmak ve
annenin rahatlamasini saglamak igin yaygin olarak kullanilan tamamlayic
bir alternatif tedavi yontemi oldugu séylenebilir.

1.3.2.Giil Aromaterapisi

Rosadamascene veya $am giilii, Avrupa ve Orta Dogunun belirli
bolgelerinde Rosacea familyasina ait tiirlerden biri olup bitkisel ilaglarda gesitli
amaglarla kullanilmaktadir (Hamdamian et al., 2018). Giil 6zii bitkinin
yapraklarinin damitilmasindan elde edilmektedir. Ayni zamanda bu 6z
aromaterapide kullanilmaktadir (Boskabady, Shafei, Saberi, & Amini, 2011).
Giil 6ziiniin anti-spazmodik, analjezik ve antiinflamatuar etkileri (Boskabady
et al.,, 2011) (Saadat, 2014) bulunmakta olup merkezi sinir sistemini
etkilemektedir (Mohebitabar et al., 2017).Calismalarda, giil oziiniin
kullaniminda herhangi bir olumsuz yan etki bildirilmemistir (Saadat, 2014)
(Marofi, Sirousfard, Moeini, & Ghanadi, 2015). Hatta anne ve bebeklerde
bu 6ziin kullaniminin kaygiy: azaltmada etkili olabilecegi diigiiniilmektedir
(Hamdamian et al., 2018).

Giil esansiyel yagmin anti-spazmodik ve analjezik etkisi ile dogum
alaninda ¢ok yaygin kullanildig: bilinmektedir Bu esansiyel yag: ile banyo
yapmak rahim agzinin agilmasi ve baglarin yumugamasinda etkili olmaktadir
Ayni zamanda kasilmalar arasinda bu yagin kullanmilmasinin kan akiginin
artmasina, kalga iizerinde gevsetici etkisinin olugmasina ve dogum sirasinda
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sakinlegtirici etki olugturmasina neden olmaktadir (Kheirkhah, Setayesh
Valipour, Neisani, & Haghani, 2014b).

Nehbandani ve ark(2018)’nin lavanta esansiyel yag: ile giil esansiyel
yagini karsilagtirdigr bir ¢alismasinda; giil esansiyel yagin etkisinin dogum
agrisimin - azalmasinda daha etkili oldugunu bildirmistir (Nehbandanii,
Rezayee Kahkha Galeh, Bordbari, & Koochakzai, 2018). Vahaby ve
ark(2016)’nin giil suyu ile yapmig olduklar1 ¢aligmalarinda; deney grubunun
dogum agrisin1 hissetme yogunlugunun, kontrol grubuna gore daha gok
azaldigini bildirmiglerdir(Vahaby, Abedi, Afshari, Haghighizadeh, & Zargani,
2016). Benzer bir gekilde yapilan bir bagka ¢aligmada, giil aromaterapisinin
dogum agrisin1 azaltmadaki etkinligini dogrulamugtir (Roozbahani, Attarha,
Akbari Torkestani, Amiri Farahani, & Heidari, 2015).

1.3.3.Yasemin Aromaterapisi

Jasmineofficinale olarak bilinen yasemin, Oleaceae familyasina ait bir
tiirdiir. (Arun, Satish, & Anima, 2016)(Hongratanaworakit, 2010). Mukhlis
ve ark(2019)’nin dogum yapacak 40 primipar gebe ile yapmig oldugu
caligmada yasemin yag1 masaji uygulanan deney grubunda dogumun birinci
agamasinda dogum agrisini azalttigini bildirmiglerdir (Mukhlis, Nurhayati,
& Wandini, 2019). Yasemin 6ziiyle yapilan bir bagka ¢aligmada da; yasemin
yag1 aromaterapi masajinin, kontrol grubuyla kargilastirildiginda dogumun
ilk agamasinda agr1 siddetini 6nemli 6lgiide azalttigini saptanmustir (Joseph
& Fernandes, 2013). Yine Joseph ve ark (2017)’nin yasemin 6ziiyle yapilan
aromaterapi masajinin, kontrol grubuyla kargilastirildiginda dogumun ilk
agamasinda agr1 siddetini 6nemli olgiide azalttigini gostermistir (A. Alavi et
al., 2017).

1.3.4.Sardunya Aromaterapisi

Sardunya  (Pelargoniumgraveolens),  Geraniaceae  familyasinin
bir iiyesidir(Ennaifer, Bouzaiene, Chouaibi, & Hamdi, 2018).
Pelargoniumgraveolens (giil sardunyasi), Sardunya cinsine ait, 40-100 cm
boyunda, giil kokusuna benzeyen otsu bir bitkidir. Hog aromasinin yani sira
sardunya esansiyel yaginin anti inflamatuar, antidepresan, sakinlestirici, kaygi
azaltict ve kas gevsetici Ozellikleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda sardunya
kokusunun kan dolagimini hizlandirmakta ve nefes almayi kolaylagtirmaktadir
(Rashidi Fakari et al., 2015). Kim ve arkadaglar1 (2011), yapmus olduklar:
caligmalarinda; sardunya esansiyel yaginin menstriiel kaygiy1 azaltmada en
etkili bitkisel esanslardan biri oldugunu bildirmistir(Kim, Lee, Yang, &
Hur, 2011). Rashidi-Fakari ve Tabatabaeichehr(2015) tarafindan yapilan
aragtirmada, dogumun ilk evresinde sardunya esansiyel yag1, portakal kabugu
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esansiyel yag ile kargilagtirilmig ve sardunya yagi uygulanan grupta daha
az kayg diizeyi olustugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada aragtirmacilar
sardunya esansiyel yaginin inhalasyonunun dogum kaygisini azaltmada anti-
anksiyolitik etkisi oldugunu kanitlamiglardir (Rashidi Fakari et al., 2015).

1.3.5.Papatyn Aromaterapisi

Papatya, Asteraceae familyasinin bir tiyesidir. Giiniimiizde halk arasinda
ve geleneksel tipta oldukga tercih edilen ve ¢ok kullanilan gifalr bir bitkidir.
Papatya anti-inflamatuar ve antiseptik olarak ayrica anti-spazmodik ve
terlemeye yardimci olarak kullamilmaktadir (Singh, Khanam, Misra, &
Srivastava, 2011).

Heidarifard ve ark (2013)1 papatya aromaterapisinin dogum agris1 ve
kaygiyr azaltmadaki etkin oldugunu bildirmislerdir (Heidarifard, Fallah,
Akbari, & Mojab, 2013). Yapilmig olan bagka bir ¢aliymada papatya suyu
kullanilarak yapilan aroma terapisinin dogum agrisini hafiflettigini ortaya
koymuglardir (Amir Ali Akbari & Mojab, 2015). Heidari-fard ve arkadaglari
2018 yilinda Iran’in Zanjan kentindeki bir hastaneye bagvuran 130 primipar
(deney + kontrol) kadmla yapmis olduklari randomize kontrollii bir
caliymada; papatya Oziinii kullananlar da aromaterapinin dogum eyleminde
kontraksiyonlarin siiresi ve sayisi tizerinde etkisinin olmadigini, 5-7 cm
dilatasyonda ise, kontraksiyonlarin siddetini azalttigini, papatya 6zi kullanan
kadinlarda dogum eylemine yonelik memnuniyetin daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir (Heidari-fard, Mohammadi, & Fallah, 2018).

1.3.6.Narenciye Aromaterapisi

Narenciyeaurantium yagi aromaterapide yaygin olarak
kullamlmaktadir. Aci portakal ( C.aurantium ) yagi, Iran’in kuzey ve
giiney bolgelerinde yetigen, genellikle 3-4 metre yiikseklige ulagan kiigiik
calilardan elde edilmektedir. Bu ¢ahilarin gigekleri sarimsi beyaz renkte kalin,
sulu yapraklarla kokuludur. Yapraklarinin yiizeyinde stoma adi verilen ve
kolaylikla goriilebilen ok kiigiik agikliklar bulunmaktadir. Bu agikliklar
bitkinin esansiyel yag1 igin ¢ikig yollar1 gorevini gormektedir (Rakhshan
& MirAbbasi, 2006). C. aurantium kullanilarak yapilan bir galiymada;
aromaterapinin katihmcilarin dogum agrisini azalttigini bildirmistir (Namazi
etal, 2014).

Rashidi Fakari ve arkadaslarinin (2013) 150 primpar gebe iizerinde
aromaterapiden once ve sonra agri siddeti Olgiilerek yapmug olduklar:
caliymalarinda; ~ primpar gebelerde portakal yagimin dogumun ilk
agamasindaki agr1 siddeti tizerindeki etkilerini aragtirilmig ve portakal
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yagi kullanilan primpar gebelerde agrilarinin 6nemli derecede azalttigini
saptamuglardir (Fakari et al., 2013).

1.3.7 Nane Aromaterapisi

Nane (Menthapiperita), Lamiaceae familyasinin bir iiyesidir. Nane
esansiyel yagi, cigeklerinin ve dallarinin damitilmasiyla iretilir. Giiglii bir
aroma ve tada sahip, renksiz veya sarimsi yesil bir sivi olan nane esansiyel
yagi, mentol, menton ve mentil asetat igermektedir. Ayrica, nane esansiyel
yagi ile inhalasyon aromaterapisi, hipotalamustan kortikotropin salgilayan
hormon, hipofiz bezinden adrenokortikotropin ve adrenalden kortizol
salinimini azaltarak kaygiyr hafifletmektedir(Rahimi, Goli, Soltani, Rezaeti,
& Amouzeshi, 2018). Ozgol ve ark. yapmis olduklar iki ayr1 galismada nane
aromaterapisinin dogum agrisi ve kaygiy1 azaltmadaki etkinligi dogrulamigtir
(Giti Ozgoli, Aryamanesh, Mojab, & Majd, 2013)(Gity Ozgoli et al.,
2016). Literatiirlerde nane aromaterapisi ile dogum agrisin 6lgen ok fazla
caligmaya ise rastlanmamustir.

1.3.8.Karanfil Aromaterapisi

Aromaterapide kullanilan diger bir bitki ise karanfildir. Karanfilin aktif
maddesi ( Caryophyllusaromatikus L.) 6jenoldiir ve antioksidan, analjezik,
anti inflamatuar ve antimikrobiyal etkilere sahiptir. GityOzgoli ve ark.
nin; nane ve karanfil esansiyel yagi aromasinin dogumun ilk evresindeki
agrinin giddeti ve anksiyete {izerine etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapmug
olduklar1 bir galiymada; nane ve karanfilden olugan iki grup arasinda agri
yogunlugu ve anksiyete agisindan anlamli bir istatistiksel fark oldugu, karanfil
aromaterapi grubundaki agr1 azalmasi, nane grubuna gore daha fazla oldugu
bulunmugtur (Gity Ozgoli et al., 2016). Dogum agrisin1 hafifletmek igin
kullanilan karanfil yagi ile yapilan galigmalarin da nadir oldugu goriilmektedir.

2.Sonug

Dogumda kullanilan aromaterapiler, anksiyeteyi azaltabilir, gevsemeyi
kolaylagtirabilir, anormal vajinal florayr diizenleyebilir ve dogum agrisini
hafifletebilir. Esansiyel yaglarin, masaj, akupunktur gibi diger tamamlayici
tedavilerle birlestirilmesi de bu tedavilerin kabul edilmesine katki saglayabilir.
Incelenen ¢aligmalarda ¢ogu aromaterapinin dogumun ilk agamasindaki
agr1 ve kaygi diizeyi tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gosterdiginden,
aromaterapinin kadinlarin dogum sirasindaki kaygi diizeyini azaltmada
tamamlayici bir tedavi olarak yardimci olabilecegi, ancak bunun igin
daha fazla kanita ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Dogum agrisinin giiciinii
hafifletebilmek, mutlu bir olay1 daha keyifli bir hale getirmek icin diigiik
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maliyet, kullanim kolaylig1 ve noninvazit yaklagim, aromaterapiyi dogum
ve dogum sirasinda tamamlayict bakim igin uygun bir segenek haline
getirmektedir. Ancak aromaterapinin herkes i¢in ayni derecede etkili
olmadigini ve bazi insanlar igin alerjik reaksiyonlara veya hassasiyete neden
olabilecegini unutmamak 6nemlidir. Bu nedenle aromaterapiyi kullanmadan
once bir uzmandan veya bu alanda yetigmis olan bir saglik profesyonelinden
destek alinmasi 6nemli olmaktadir. Sonug olarak, aromaterapi dogum agrisini
hafifletmek ve dogum siirecini daha rahat hale getirmek igin potansiyel
olarak faydali bir yontem olabilir, ancak her birey i¢in uygun olup olmadigini
degerlendirmek 6nemlidir.
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Kronik Yara Iyilesmesinde Maggotlarin Etkisi

Aysenur Dagli!
Serpil Yiiksel®

Ozet

Yara, fiziksel, kimyasal veya biyolojik bir ajan nedeniyle doku biitiinliigiiniin
ve islevinin bozulmasidir. Yaralar, hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmekte, morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu
nedenle, uygulanan tedavi ve bakim girigimleri, yaralarin hizl iyilesmesini
saglayacak nitelik ve kalitede olmali, iyilesmeyen yaralarin yonetiminde
teknolojik gelismelerden yararlanilmalidir. Yara iyilesmesi, bir organ ya da
dokudaki hasarin onarilmasi igin organizmanin verdigi birbiri igine ge¢mis
reaksiyonlar biitiintidiir. Yara iyilesme siirecinde sik goriilen erken ve ge¢
donem komplikasyonlar, morbidite ve mortalite oranlarini artirdigindan
yara iyilesmesinin sorunsuz gerg¢eklesmesi dnemlidir. Kronik yara, ti¢ aylik
sliregte anatomik veya islevsel iyilesmenin ger¢eklesmedigi yara olarak
tanimlanmaktadir. Teknolojik gelismelere ragmen, iyilesmeyen yaralar
olarak da tanimlanan kronik yaralarin tedavi ve bakimi 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Maliyetin yaninda kronik yaralar, bireylerin
sagligini, yagam kalitesini, galigma, evini koruma, sosyallesme ve topluma
verimli ve anlamli bir sekilde katilma yetenegini olumsuz etkilemekte,
morbiditelere ve yasam kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle kronik
yaralarin tedavi edilmesi, kronik vyaralarla iliskili komplikasyonlarin
onlenmesi 6nemlidir. Dogumdan beklenen yagam siiresinin uzamasina,
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin artigina paralel olarak
kronik yaralarin goriilme sikliginin artmasi, bu yaralarin tedavi ve bakiminda
standart geleneksel tedavilerden farkli yontemlerden vyararlaniimasini
giindeme getirmigtir. Giiniimiizde, kronik yaralarin tedavi ve bakiminda
ila¢ tedavisinin yani sira, yarada bulunan nekrotik veya enfekte dokuyu
uzaklagtirmak amaciyla ¢ok sayida farkli yontem kullanilmaktadir. Bu
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yaklagimlardan biri, yiizyillardir kullanilmakta olan ve canli yesil sinek
larvalarinin yaralara uygulanmasini igeren maggot tedavisi veya bir diger
adiyla larval tedavidir.

1. Giris

Tedavi ve bakimdaki tiim geligmelere ragmen kronik yaralar diinya ¢apinda
bireylerin yagam kalitesini azaltan, ciddi sakatliklara ve yasam kaybina neden
olan ciddi sorunlardir (Naik ve Harding, 2017; Karaca Sivrikaya ve Erdem,
2019; Gazi ve ark., 2019). Ug aylik siiregte anatomik veya iglevsel iyilesmenin
gerceklesmedigi yaralar, kronik yaralar olarak kabul edilmektedir (Cogkun
ve ark., 2016; Welsh, 2017; Morris ve ark., 2023). Kronik yaralarda, yara
iyilesme agamalarindan biri veya birkag1 bozulmusgtur (Coskun ve ark., 2016;
Naik ve Harding, 2017; Morris ve ark., 2023). Kronik yaralarin gelismig
tilkelerdeki niifusun % 1-2sini etkiledigi ve saglik biitgelerinin % 3’iiniin
harcanmasina neden oldugu belirlenmistir (Naik ve Harding, 2017; Morris
ve ark., 2023). Dogumdan beklenen yagam siiresinin uzamasi, Diyabetes
Mellitus (DM), hipertansiyon ve periferal arter hastaligi gibi hastaliklarin
insidansinin  artmast kronik yaralarin olugma riskini de artirmaktadir
(Morris ve ark., 2023). Zor iyilesen yaralar olarak da tanimlanan kronik
yaralarin tedavi ve bakimu, tiim diinyay1 ilgilendiren 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (Sherman, 2009; Naik ve Harding, 2017; Gazi ve ark.,
2019). Bu yaralarin yillik tedavi ve bakim maliyetinin 4.5-5.1 milyar Euro
oldugu bildirilmistir (Welsh, 2017). Sik goriilen kronik yaralardan biri olan
diyabetik ayak yaralarinin ortalama tedavi maliyetinin hasta bagina 1.400
dolardan fazla oldugu bildirilmigtir (Gazi ve ark., 2019). Maliyetin yaninda
kronik yaralar, bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte, morbiditelere
ve yagam kaybina neden olabilmektedir (Coskun ve ark., 2016; Naik ve
Harding, 2017; Karaca Sivrikaya ve Erdem, 2019). Kronik yarasi olan
bireylerin %30’undan fazlas1 yasam kalitelerini azaltan psikolojik sorunlar da
yagamaktadirlar (Morris ve ark., 2023). Bu nedenle, kronik yaralarin tedavi
edilmesi ve kronik yaralarla iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nemlidir
(Morris ve ark., 2023). Kronik yaralarin goriilme sikliginin artmasi, bu
yaralarin tedavi ve bakiminda standart gelencksel tedaviler yerine yeni
yontemlerin uygulanmasini giindeme getirmigtir (Paul ve ark., 2009; Naik
ve Harding, 2017; Gazi ve ark., 2019). Giiniimiizde, kronik yaralarin tedavi
ve bakiminda ilag tedavisinin yani sira, yarada bulunan nekrotik veya enfekte
dokuyu uzaklagtirmak amaciyla ¢ok sayida farkli yontem kullanilmaktadir
(Naik ve Harding, 2017; Gazi ve ark., 2019). Uzun yillardir kullanilmakta
olan bu yontemlerden biri, canl yesil sinek larvalarindan elde edildigi igin
larval tedavi olarak da adlandirilan maggot tedavisidir (Paul ve ark., 2009;
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Naik ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019; Gazi ve ark., 2019). Maggot
tedavisi, onemli bir klinik kullanim ge¢misine sahip, basaris1 kanitlanmig bir
kronik yara tedavi yontemidir (Morris ve ark., 2023).

2. Maggot Tedavisi

Maggot (larva) tedavisi, Lucilia sericata ve Lucilia cuprina larvalar ile
stipiiratif deri enfeksiyonlarinin ve yaralarin tedavisinde kullanilan biyo-
cerrahi bir yontemdir (Paul ve ark., 2009; Uslu, 2022; Morris ve ark.,
2023). Maggot tedavisinin yaradaki nekrotik dokularin debridmanini
kolaylagtirarak iyilesmeyen yaralarin tedavisinde yararli oldugu uzun yillardir
bilinmektedir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Mudge ve ark., 2014; Naik
ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019). Gliniimiizde maggot tedavisi,
laboratuvar ortaminda iiretilen Lucilia sericata ve Lucilia cuprina larvalari ile
yapilmaktadir (Paul ve ark., 2009; Stadler, 2019). 2004 yilinda Amerikan
Gida ve Tlag Idaresi (Food and Drug Administration-FDA), regeteli olarak
uygulanmak sartiyla, maggot tedavisinin yara bakiminda kullanimina onay
vermistir (Bazalifiski ve ark., 2019; Uslu, 2022). Ayni yil Ingiltere’de de
maggot tedavisi onaylanmig (Stadler, 2019; Uslu, 2022), Avrupa ilag
Ajanst (European Medicines Agency-EMA) yara tedavisinde larvalarin
kullanilmasina izin vermistir (Uslu, 2022). Ancak, gegen bunca zamana
ragmen halen maggot tedavisine 6zgii evrensel olarak kabul edilmis protokol
ve rehberlerin bulunmamasi, tedavinin tercih edilebilirligini olumsuz
etkilemektedir (Gulumbe ve Abdulrahim, 2023).

2.1. Diinya’da Maggot Tedavisi

St. Quentin savaginda Ambroise Paré, iizerinde kurtcuklar bulunan
yaralarin daha hizli iyilegtiklerini gozlemlemistir (Naik ve Harding, 2017;
Gazi ve ark., 2019; Uslu, 2022). Napolyon’un iinlii savag cerrah1 Dominique
Jean Larrey de 1829 yilinda yesil sinek larvalariin yaralar iyilestirdigini,
bu larvalarin nekrotik dokuyu temizleyerek yara iyilesmesini hizlandirdigini,
canli dokuya zarar vermedigini gézlemledigini bildirmigtir (Naik ve Harding,
2017; Uslu, 2022). Maggotlarin yara iyilesmesindeki yararh etkisi ilk kez 16.
ylizyllda Ambroise Paré tarafindan gosterilmig olmasina ragmen bu yontem
yara tedavi yontemi olarak ilk kez John Forney Zacharias tarafindan Amerikan
I¢ Savagr'nda (1861-1865) uygulanmistir (Gazi ve ark., 2019, Uslu, 2022).
Ancak, Zacharias’in bazi hastalar1 maggot tedavisi sirasinda gelisen tetanoz
ve gazli gangren gibi enfeksiyonlardan yagsamini kaybetmistir (Gazi ve
ark., 2019). Amerikan I¢ Savagr'nda konfederasyon cerrahi olarak gorevli
olan Joseph Jones da, kurtquklar tarafindan iyice temizlenen bir enfekte
yaranin, kendi bagina birakilandan daha hizl iyilegtigini belirtmistir (Naik ve
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Harding, 2017). Robert Koch ve Louis Pasteur’un mikrop teorisi nedeniyle
maggot terapi 19. yiizyilda popiilaritesini yitirmig, I. Diinya Savagi sirasinda
yeniden uygulanmaya baglanmustir (Gazi ve ark., 2019). Askeri ortopedist
olan William Baer’in, yarada olugan klostridiyal enfeksiyonlar1 yaymayacak
sterilize maggotlar tireterek kronik bacak iilserli ve osteomyelitli hastalar1
tedavi etmesi ile larval tedavi 1930°’larda yaygmlagmugtir (Naik ve Harding,
2017; Bazalinski ve ark., 2019; Uslu, 2022). Ancak, antibiyotiklerin tercih
edildigi 1940t yillarda kullanimi azalmig (Mumcuoglu ve Ozkan 2009;
Naik ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019; Morris ve ark., 2023),
ila¢ direngli mikroorganizmalarin artmasi nedeniyle 1980’1 yillarin sonunda
yeniden kullanilmaya baglanmistir (Gazi ve ark., 2019; Uslu, 2022; Morris
ve ark., 2023). Unlii cerrah Duncan McKeever larvalari kronik osteomiyelit
tedavisinde uygulamistir (Naik ve Harding, 2017). Maggot tedavisinin
yararma inan Ronald Sherman, 1990 yilinda steril larva iiretmek igin
kiigiik bir tesis kurmug ve omurilik yaralanmali hastalarda agilan basing
yaralanmalarinin  tedavisinde larvalari  kullanmug, larvalart yerlestirdigi
yaralarda nekrotik dokunun daha hizli uzaklastigini ve iyilesme siiresinin
kisaldigint belirlemistir (Naik ve Harding, 2017). 1995 yilinda ilk Larval
Terapi Aragtirma Birimi Dr. Stephen Thomas tarafindan agilmigtir (Sherman,
2009; Naik ve Harding, 2017). Larval tedaviyi yayginlagtirmak amaciyla
1996 yilinda Uluslararasi Biyoterapi Dernegi (International Biotherapy
Society) kurulmustur (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009).

2.2. Tirkiye’de Maggot Tedavisi

Maggottedavisi, 2002 yilindanitibaren Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde,
2008 yilindan itibaren de Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda uygulanmaya baglanmistir (Tanyiiksel
ve ark., 2005; Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Coskun ve ark., 2016). Bu
merkezlerde iiretilen steril larvalar hastalarin1 bu yontemle tedavi etmek
isteyen hekimlere uygun kosullarda yollanmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan,
2009).

2.3. Maggotlarin Elde Edilmesi

Maggot tedavisinde genellikle yesil sise camu sinegi olarak da adlandirilan
Lucilia sericata larvalart kullaniimaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Naik
ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019). Larva elde etmek i¢in sinekler %20
glukoz soliisyonu ile beslenmekte, et ve ciger pargalari verilerek yumurtlamalar
saglanmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009). Sonra, yumurtalar toplanarak
yuzeyleri dezenfekte edilmekte ve steril besi yerlerine aktariimakta, 2-36 saat
sonra yumurtadan ¢ikan larvalar besi yerinden alinarak, tedavide kullamilmak
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tizere steril kaplara konulmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Bazalinski
ve ark., 2019). Steril larvalar 5-8 °C’de saklanirsa ortalama beg giin canli
kalabilmektedirler (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009).

2.4. Maggot Tedavisinin Uygulanmasi

Maggot tedavisi, genellikle seffaf biyolojik poset pansumanlar (biobag)
veya kafes seklindeki pansumanlar ile uygulanmaktadir (Mumcuoglu
ve Ozkan, 2009; Naik ve Harding, 2017; Uslu, 2022). Pansuman
yerlestirilmeden 6nce yaranin etrafina ¢inko bariyer krem veya stoma pastasi
uygulanmasi 6nerilmektedir (Bazalinski ve ark., 2019). Kafes pansumanlarda,
yapiskan hidrokolloid malzemeler yaraya gore kesilmekte ve yara agikta
kalacak sekilde kenarlar1 bu madde ile ger¢evelenmektedir (Mumcuoglu ve
Ozkan, 2009). Steril bir par¢a naylon veya dakron ince tiil yaradan biraz genis
kesilmekte ve hidrokolloid ¢ergeveye bir ucu agikta kalacak sekilde yapigkan
bantlarla tutturulmaktadir (Mumcuoghu ve Ozkan, 2009). Larvalar tiiliin
agikta kalan ucundan yaraya birakildiktan sonra bu kisim da kapatilmakta,
drenaj1 saglamak amaciyla tiiliin {izerine steril tamponlar yerlestirilmektedir
(Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Mumcuoglu ve Ozkan, 2015). Tiil, larvalarin
hava almasina olanak sagladig1 gibi eriyen nekroze dokunun drenajimi da
kolaylagtirmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009). Seffaf poset pansuman
yonteminde ise maggotlar, cay posetinde oldugu gibi, 0.5 mm kalinhiginda
ozel bir materyalden yapilmug iki tiil pargasi arasina konmakta ve posetin
agz1 yapistirilmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Naik ve Harding,
2017; Bazalinski ve ark., 2019). Posetlerin gegirgen olmast hem larvalarin
kolaylikla beslenmesini saglamakta hem de larvalarin debritman saglayan
salgilarinin yaraya gegisine izin vermektedir (Mumcuoghu ve Ozkan, 2009).
Bu yontemde, posetler yara yatagina yerlestirildikten sonra sabit kalmasi
amaciyla gazli bez ya da bandajla sarilmakta, ii¢ veya dort giin yarada
kalabilmektedir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Sherman ve ark., 2009;
Naik ve Harding, 2017). Tedavi siirecini hizlandirmak igin biiyiik nekrotik
dokular cerrahi debridman ile uzaklagtirilmali, canli dokularin {izerindeki
piiriilan materyal ise maggotlarla debride edilmelidir (Mumcuoglu ve Ozkan,
2009). Her maggot uygulanmasinda, yaranin durumu, nekroz varhigi,
drenaj miktari, piiriilan akint1 ve kotii koku durumu degerlendirilmeli ve
kaydedilmeli, iyilesme siirecini takip edebilmek i¢in yaranin resmi ¢ekilmelidir
(Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Bazaliaski ve ark., 2019).

2.4. Maggot Tedavisinin Yara Iyilesmesine Etkisi

Maggotlarin yara iyilesmesindeki etkisi, nekrotik dokunun debritman,
bakterisidal ve bakteriyostatik aktivite yani yara dezenfeksiyonu ve biiylime
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taktorlerinin salinimi olmak tizere {i¢ baglikta ele alinmaktadir (Mumcuoglu
ve Ozkan, 2009; Bazalinski ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim, 2023;
Morris ve ark., 2023). Bu etkiler, larvalarin sahip oldugu ekstrakorporeal
sindirimin bir sonucudur (Morris ve ark., 2023).

2.4.1. Nekrotik Dokunun Debritmani

Debridman, yaradan 6lii, hasarli veya enfekte dokularin uzaklagtirilmasidir
(Naik ve Harding, 2017). Cerrahi, otolitik, mekanik, enzimatik veya
biyolojik olmak ftizere farkli debridman tiirleri bulunmaktadir (Cogkun ve
ark., 2016; Naik ve Harding, 2017). Maggot tedavisi ile hem mekanik hem
de biyolojik debritman yapilabilmektedir (Naik ve Harding, 2017; Gulumbe
ve Abdulrahim, 2023). Mekanik debridman, maggotlarin agiz kancalar1 ve
nekrotik dokuyu ¢izen piiriizlii govdeleri ile (Mumcuoglu ve Ozkan, 2015;
Naik ve Harding 2017), biyolojik debritman ise salgiladiklar1 enzimler
ile nekrotik dokuyu pargalamalari ile saglanmaktadir (Naik ve Harding,
2017; Bazalinski ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim, 2023). Yapilan
caligmalar, maggotlarin saglikli dokuya zarar vermeden nekrotik dokuyu
debride ettigini (Naik ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019; Morris ve
ark., 2023), maggot tedavisinin basing yaralanmalarinin (Sherman ve ark.,
2014) ve diyabetik ayak yaralarinin (Paul ve ark., 2009) debride edilmesinde
geleneksel tedavilerden daha etkili oldugunu gostermistir.

Maggotlarin ag1z kancalarini kullanarak lezyonun etrafinda hareket etmesi
debridmant kolaylagtirmaktadir (Mumcuoghu ve Ozkan, 2009; Mumcuoglu
ve Ozkan, 2015; Bazalinski ve ark., 2019). Ayrica maggotlar, laminin ve
tibronektin basta olmak iizere hiicre digt matriksin bilegenlerini bozan
proteolitik enzimler de salgilamaktadirlar (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Coskun ve ark., 2016; Bazalinski ve ark., 2019). Ornegin, nekrofag bir tiir
olan Lucilia sericata larvasi, nekrotik dokuyu sindirmek ve pargalamak i¢in
proteolitik, glikolitik, lipolitik ve niikleaz enzimlerinden olugan karmagik
bir salg1 salgilamaktadir (Morris ve ark., 2023). Wang ve ark. (2010),
maggot uygulanan yarada graniilasyon dokusu olugtuktan sonra nekrotik
doku ve piiriilan sekresyon miktarinin azaldigini, iyilesmenin hizlandigini
saptamugtir. Benzer sekilde Dumville ve ark. (2009) da, nekrotik arteriyel
ve vendz bacak ilser olgularinda maggot tedavisi ile daha hizli debridman
saglandigini belirlemistir. Gazi ve ark. (2019), 69 yasindaki kadin hastada
son ii¢ ayda gittikge genigleyen ve derinlesen basing yarasinin maggot
tedavisi 6ncesi ve li¢ giinliik tedaviden sonraki durumunu degerlendirmisler,
maggot tedavisi ile nekrotik dokunun temizlendigini bildirmiglerdir. Benzer
caliymalarda da, maggot tedavisi uygulanan olgularin gogunlugunda tam
bir yara debridmaninin saglandig: ve etkili bir debridman yontemi oldugu,
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hidrojel ortiilerle kiyaslandiginda maggotlarin debridmani daha kisa siirede
tamamladigs bildirilmistir (Dumville ve ark., 2009; Mudge ve ark., 2014).

2.4.2. Bakterisidal ve Bakteriyostatik Aktivite (Dezenfeksiyon)

Ilk kez Simmons (1935) steril olmayan yesil sinek larvalarinin yikanmastyla
elde edilen sivilarin 6nemli diizeyde antimikrobiyal 6zellikler sergiledigini;
Pavillard ve Wright (1957) ise maggot salgilarinin Staphylococcus aureus’a
karg1 aktif oldugunu belirlemiglerdir (Mudge ve ark., 2014; Gulumbe ve
Abdulrahim, 2023). Wang ve ark. (2010), maggotlarin tedavisi zor olan
yaralarda antibiyotik direngli bakterilerin olusumunu engellediklerini
bildirmistir. Maggot salgilarinin hem Metisiline Direngli Staphylococcus
Aureus (MRSA) hem de biyofilm {iireten bakterilere kars: etkili olan specin
B, defensin A, lucifensinler, seraticinin, alloferon I ve II gibi antimikrobiyal
bilesenleri igerdigi ve genig spektrumlu aktivite gosterdikleri bilinmektedir
(Bowling ve ark., 2007; Bazalinski ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim,
2023; Morris ve ark., 2023). Bunlardan lucifensinin gram pozitif bakterilere
karg1 daha fazla antimikrobiyal aktivite gosterdigi bildirilmistir (Bowling
ve ark., 2007). Bowling ve ark. (2007), yarasinda MRSA iiremig olan
13 Diyabetes Mellitus hastast ile yaptigi bir ¢aliymada, ortalama iig
maggot tedavisinden sonra MRSA kolonizasyonunun, bir hasta harig
digerlerinde (%92) ortadan kalktigini saptamigtir. Maggotlar, antibakteriyel
maddelerin yani sira, bakterileri sindirebilen gesitli proteolitik enzimler
de salgilamaktadirlar (Zerek ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim,
2023). Larvalarin sindirim kanalinin degigsen pH’s1 da bakterilerin lizisinde
etkili olmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Mumcuoglu ve Ozkan,
2015). Zerek ve ark. (2019), Lucilia sericata larva salgilarinin gram-
negatif bakteriler ile kiyaslandiginda gram-pozitif bakteriler iizerinde
daha fazla inhibisyon etkisi olugturdugunu saptamugtir. Ayni ¢aligmada,
Lucilia sericata ve diger sineklerin larva salgilarinda Escherichia coli’ye
karg1 antibakteriyel etki olugmadigi da belirtilmistir (Zerek ve ark. 2019).
Bir meta-analiz ¢aligmasinda, maggot tedavisinin kronik yaralarda olugan
bakteriyel biyofilmlerin tedavisinde ve yara yatagindaki nekrotik dokunun
debridmaninda etkili oldugu belirlenmistir (Morris ve ark., 2023). Larvalarin
salgiladigr enzimlerin biyofilm tabakasin1 bozmasi, alttaki bakterilerin
agiga ¢ikmasina ve antimikrobiyal tedavilerin daha etkin olmasina olanak

saglamaktadir (Gulumbe ve Abdulrahim, 2023).

2.4.3. Biiyiime Faktorlerinin Salinimi

Maggotlarin  salgilarinda, amonyum, {re, allantoin, L-histidin,
3-guanidinopropionik asit ve L-valinol amino asitler gibi graniilasyonu
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ve angiogenezi uyaran kimyasallar bulunmaktadir (Zhang ve ark., 2010a;
Zhang ve ark., 2010b; Bazalinski ve ark., 2019). Ayrica, maggot salgilarinda
bulunan kalsiyum karbonat, yaranin pH’in1 asitten notral ya da hafif alkaliye
cevirerek de graniilasyonu uyarmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Zhang ve ark., 2010a). Maggotlarin yara iizerinde siirekli gezinmesi de
canli dokulart mekanik olarak uyararak, graniilasyon gelisimine yardimci
olmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Mumcuoglu ve Ozkan, 2015).
Yapilan ¢aligmalarda, maggotlarin biiyiime faktorlerinin salinimini uyardigt
(Sherman, 2014), graniilasyon dokusunu arttirdig1 (Zhang ve ark., 2010a;
Sherman, 2014), fibroblastlarin ve endotelyal dokunun ¢ogalmasini sagladigy,
anjiyogenezi (Zhang ve ark., 2010a) ve sinir doku rejenerasyonunu uyardigi
saptanmustir (Zhang ve ark., 2010b).

2.5. Maggot Tedavisinin Yan Etkileri

Maggot tedavisi ile ilgili ciddi yan etki veya sorunun bildirildigi ¢aligma
bulunmamaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Gulumbe ve Abdulrahim,
2023). Maggot ile tedavi edilme fikri hastalarda psikolojik rahatsizliga
veya estetik kaygilara neden olabilmektedir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Coskun ve ark., 2016; Bazalinski ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim,
2023). Bu psikolojik bariyer, kiiltiirel algilardan, kigisel fobilerden veya
tedavinin aligiimadik dogasindan kaynaklanabilir (Gulumbe ve Abdulrahim,
2023). Daha once tedavi edilenlerin fotograflar1 gosterilerek, tedavinin
avantajlar1 hakkinda dogru bilgilendirilerek ve konu ile ilgili kaynak
gosterilerek hastalar tedaviye ikna edilebilir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Sherman, 2009; Sherman, 2014). Yarada gezinen maggotlar, gidiklanma
ya da kaginma hissine neden olabilmektedirler (Mumcuoglu ve Ozkan,
2009; Coskun ve ark., 2016). Yiizeyel ve agrili yarasi olan hastalarin
yaklagik %20-25’inde maggot tedavisi sirasinda analjezik gereksinimini
artiran agr1 olugsmus (Bazalinski ve ark., 2019), ancak tedavinin kesilmesine
neden olacak giddette agri olusmamigtir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Bazalinski ve ark., 2019). Su ana kadar maggotlara iligkin herhangi bir alerjik
reaksiyon bildirilmemigtir (Sherman, 2009; Sherman ,2014). Warfarin gibi
antikoagiilan tedavi kullanan hastalarda kanama riskini artirdig igin dikkatli
uygulanmasi 6nerilmektedir (Naik ve Harding 2017).

Sonug ve Oneriler

Kronik yaralar, diinya genelinde insidans: giderek artan, tedavi ve bakim
maliyeti yiiksek bir sorundur. Bu yaralarin tedavi ve bakiminda geleneksel
yontemlerden farkli biyomedikal yontemlere gereksinim vardir. Bu
yontemlerden biri, laboratuvar ortaminda steril olarak iiretilen yesil sinek
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larvalari ile yapilan maggot tedavisidir. Kronik yaralara uygulanan maggotlar,
nekrotik ve enfekte dokularin yaradan uzaklagtirilmasini saglayarak, yaray:
dezenfekte ederek ve biiyiime faktorleri salgilayarak yara iyilegmesini
hizlandirmaktadir. Hasta deneyimlerinin belirlendigi, tedavi sonuglarinin
kanit temelli olarak ortaya konuldugu nitelikli caligmalar, maggot tedavisinin
yayginlagmasini saglayacagindan onemlidir.
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Boliim 14

Saglik Alaninda ve Hemgsirelikte Kahkaha
Terapisinin Kullanilmas:

Elif Uner!

Ozet

Kahkaha, genellikle seving veya eglenceyi ifade eden, sik¢a kendiliginden
gelen bir tepki olan ve genellikle yiiksek sesle giilme seklinde kendini gosteren
dogal bir davramigtir. Bilim diinyasinda, kahkahanin olumlu etkileri ve
uygulamalari iizerine yapilan aragtirmalar uzun bir ge¢mise sahiptir. Kahkaha
terapisi veya giilme yogas: olarak da bilinen bir terapi tiirii, pozitif duygusal
tepkileri bilingli olarak tesvik eder. Bu terapi, fiziksel egzersizler, goz temasi
kurma, ¢ocuksu oyunlar ve ritmik el ¢irpma gibi gesitli aktiviteleri igerir.
Kahkaha terapisi seanslari, genellikle haftada en az iki kez olmak tizere, 20-30
dakikalik siirelerle en az sekiz hafta boyunca yapilir. Tlk sekiz hafta sonrasinda
terapotik etkiyi degerlendirmek igin bir degerlendirme yapilir. Kahkaha
terapisinin temel amaglar1 ¢ok yonliidiir. Kisilere yasamin zorluklarryla
basa ¢ikmalarinda yardimecr olmayi, stres seviyelerini azaltmayi, duygusal
dengeyi yeniden saglamay1 ve genel ruh hali ve canlilig1 yiikseltmeyi hedefler.
Ozellikle diisiik maliyetli ve yan etkileri neredeyse hig¢ olmayan evrensel
bir tedavi yontemi olarak kabul edilir. Kahkaha terapisinin saghk ve yasam
kalitesi iizerindeki potansiyel faydalar: dikkat gekicidir. Giilmenin insanlarin
mutlulugunu, rahathgini ve sosyal baglarini artirabilecegine inanilirken,
fiziksel saglig1 da olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Geleneksel
giilme deneyimlerini modern terapotik yaklagimla birlestirerek bu terapi
tiirii, sagligi ve genel yagam kalitesini artirma potansiyeline sahiptir. Sonug
olarak, kahkaha terapisi, saglik ve duygusal iyi olma tizerindeki etkisini ortaya
koymak igin kahkahanin dogal ve bulagict giiciinden faydalanir. Fiziksel,
duygusal ve sosyal unsurlarin egsiz bir birlegimi, bu terapinin, farkli gegmislere
sahip bireylerin tiimiiniin sagligini tegvik etme ve yagam kalitesini artirma
konusunda umut verici bir yaklagim oldugunu gostermektedir. Bu baglamda
caligma, saglik alaninda ve hemgirelikte kahkaha terapisinin kullanilmasim
agiklamak amaciyla hazirlanmigtir.

1 Muglasitki kogman Universitesi, Fethiye saglik bilimleri fakiiltesi, hemsirelik boliimii, halk saglig:
hemgireligi ABD, elifuner@mu.edu.tr, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2546-7048
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Giilme, insanligin en temel ve evrensel davramglarindan biri olarak
kabul edilir. Birgok kiiltiirde, dil smurlarini agsan bir ifade bigimi olarak
kabul edilen giilme, insanlar arasinda baglar olusturan, stresi azaltan ve ruh
halini iyilegtiren bir siiregtir (Ayisire et all., 2022). Ancak giilme, sadece hog
bir duygu ifadesi olmanin ¢ok otesindedir; fizyolojik ve psikolojik saglik
iizerinde derin etkilere sahip oldugu artan bir gekilde kabul edilmektedir
(Garcia et all., 2023).

Giilmenin insan viicudu iizerindeki etkileri oldukga etkileyicidir.
Kahkaha atarken viicut, kaslarini hareket ettirir, solunumu hizlandirir ve
beynin kimyasal dengesini degistirerek mutluluk hormonlari olarak bilinen
endorfinlerin salinimini artirabilir. Bu fizyolojik reaksiyonlar, insanlarin
kendilerini daha iyi hissetmelerine ve pozitit bir ruh hali deneyimlemelerine
katki saglar. Bu nedenle giilme, insan yagam kalitesini artirabilecek dogal
bir mutluluk kaynagi olarak kabul edilmektedir (Braniecka et all., 2022;
Demir Dogan, 2020). Giilme ve kahkaha iizerine yapilan arastirmalar, uzun
bir tarihsel ge¢mige sahiptir ve ¢ok cesitli perspektiflerden ele alinmugtir.
Bu galigmalar, giilmenin evrimsel ve kiiltiirel kokenlerini anlamak, insan
davraniginin  karmagikhigini kesfetmek ve duygusal saghkla fiziksel saglik
arasindaki baglantilar1 incelemek igin 6nemli bir temel olusturur. Giilme,
kigileraras: iligkilerin temel bir bileseni olarak kabul edilirken, grup
baglarini giiclendirmekte ve stresle baga ¢ikmada kritik bir rol oynamaktadir
(Akimbekov & Razzaque, 2021).

Kahkaha terapisi ve giilmek, modern tip ve psikoloji alanlarinda daha
fazla kabul gormeye baglamig ve insanlarin yasam kalitesini artirmak igin
onemli bir ara¢ olarak kullanilmigtir. Hemgsireler tibbi prosediirlere ek olarak
hastalarin duygusal ihtiyaglarina ve genel yasam kalitelerine de 6nem verirler
(Bennett et all., 2020). Hemgirelik egitimi sirasinda, genellikle giilme
veya saka yapmanin profesyonellikle ¢elistigi diistiniiliirdii. Ancak, insan
saghgt sadece fiziksel olarak iyilegtirme siireci degildir. Ruhsal ve duygusal
ihtiyaglar da biiylik 6nem tagi. Bu nedenle, hemgsirelerin hastalartyla
kurduklar1 iligkilerde mizahin yerine getirdigi rolii anlamalar1 ve deger
vermeleri 6nemlidir (Tanaka, Tokuda & Ichihara, 2018). Mizah, hastalarin
stresini azaltabilir, ruh hallerini iyilestirebilir ve tedavi siirecine olumlu bir
katkida bulunabilir. Ancak mizahin kullanilmasi, hastalarin duyarliligina ve
tercihlerine saygi gostererek dikkatli bir gekilde yapilmahdir (Kfrerer et all.,
2023).

Hemgireler, hastalarin fiziksel ve duygusal iyiliklerine odaklanmanin
yani sira, kahkaha terapisi gibi yontemleri kullanarak hastalarin ruh halini



Elif Uner | 179

ylikseltebilirler. Giilen yiizlerin ve pozitif enerjinin saglik bakimmnin 6nemli
bir pargast oldugunu anlamak, hemsirelerin hastalarina daha kapsaml
bir bakim sunmalarina yardimcr olabilir (De Francisco ve ark., 2019).
Kahkaha Terapisi, saglik bakiminin insan odakli bir yaklagimini tegvik eder
ve hastalarin iyilesme siireglerine olumlu bir katki saglar. Hemgirelerin bu
terapiyi kullanarak hastalarina umut ve nese getirmesi, tedavi siireglerini daha
tatmin edici ve etkili hale getirebilir (Morishima et all., 2019). Bu baglamda
caligma, saglk alaninda ve hemgirelikte kahkaha terapisinin kullanilmasini
aciklamak amaciyla hazirlanmugtir.

Kahkaha Terapisi

Kahkaha, “yiiksek sesle giilmek” anlammna gelirken, giilmenin kelime
anlami kiginin hoguna giden veya garip buldugu olaylar veya durumlar
kargisinda sesli bir bigimde duygusunu ifade etmesidir (Akimbekov &
Razzaque, 2021). Bu dogal davranis, insanlarin i¢sel duygusal durumlarini
ve diiglincelerini yansitan bir ozellige sahiptir. Giilme sadece bir duygu ifadesi
olmakla kalmaz, ayni zamanda fizyolojik etkilere de sahip bir davranistir.
Giilme esnasinda viicut, kaslarmi kullanir, solunumu hizlandirir ve beyin
kimyasindaki degisikliklerle birlikte endorfinlerin salinimini artirabilir. Bu
nedenle giilme, insanlarin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve pozitif
bir ruh hali deneyimlemelerine katkida bulunabilir. (Sung-Ho ve ark.,
2019). Kahkaha ve giilme {izerine yapilan aragtirmalar, uzun bir tarihe
dayanmaktadir ve ¢ok gesitli agilardan ele alinmugtir. Bu aragtirmalar nesiller
arasl, sosyolojik ve fizyolojik perspektifler i¢ermistir. Glilmenin evrimsel ve
kiiltiirel kokenlerini anlamak, insan davraniginin karmagikligini anlamak igin
onemlidir. Ayrica giilme, kigileraras iligkilerde, grup baglarini gli¢lendirmede
ve stresle baga ¢tkmada da 6nemli bir rol oynar ((Demir Dogan, 2020).

Bilim diinyasinda, mizahin olumlu etkileri ve kullanimi konusundaki
ilk bilimsel caligmalar, 1964 yilinda Stanford Universitesi'nde Dr. William
Fry tarafindan baglatildi. Dr. Fry’in ¢aligmalari, mizahin insan saglg:
tizerindeki potansiyel faydalarina odaklandi ve bu alandaki 6nemli bir
kilometre tag1 oldu. Aragtirmalari, mizahin kan basinc ve kardiyovaskiiler
sistem tizerinde olumlu etkilere sahip olabilecegini gostererek mizahin saglik
agisindan Onemini ortaya koydu. Ancak mizahin iyilestirici etkileri aslinda
ok daha eski bir gecmise sahiptir (Patra & Kumar, 2019). Ornegin, 14.
yizyilda Fransiz cerrah Henri de Mondeville, hastalarin ameliyat sirasindaki
acilarint hafifletmek ve iyilesmelerine yardimcr olmak igin mizahi terapi
olarak kullanmistir. Bu erken 6rnekle, mizahin tibbi bir uygulama olarak
kullaniminin tarihini gozler oniine sermektedir. Mondeville, hastalarinin
moralini yiikselterek ve streslerini azaltarak daha hizli bir iyilesme siirecine
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yardimci olmanin 6nemini anlamugtir. Bu nedenle, mizah terapisi ve giilmek,
modern tip ve psikoloji alanlarinda daha fazla kabul gormeye baglamig ve
insanlarin yagam kalitesini artirmak i¢in 6nemli bir arag¢ olarak kullanilmugtir
(Van Der Wal & Kok, 2019).

Daha yakin donemde, Dr. Lee Berk ve ekibi, mizahin fizyolojik etkilerini
inceleyerek, kahkahanin viicut iizerindeki olumlu etkilerini derinlemesine
aragtirdilar.  Yaptiklari galigmalar sonucunda, kahkahanin hipotalamus-
hipofiz-adrenal ekseni, kortizol ve katekolamin diizeyleri {izerinde olumlu
etkileri oldugunu tespit ettiler. Bu bulgular, mizahin insan viicudu tizerindeki
etkilerinin sadece psikolojik degil, fizyolojik bir boyutta da oldugunu
gosterdi. Kahkahanin, stres hormonu kortizoliin seviyelerini azaltarak ve
mutluluk hormonu olarak bilinen endorfinlerin tiretimini tegvik ederek,
kisinin genel saghgim iyilestirebilecegini gosterdi. Ayrica, mizahin adaptif
bagisiklik sistemi lizerinde de olumlu etkileri oldugu tespit edildi (Amici,
2019). Kahkaha, bagigiklik sisteminin bilesenlerini artirarak viicudun
dogal agr kesicileri olan endorfinlerin tiretimini tegvik ettigi saptandi. Bu,
hastalarin daha hizli iyilesmelerine ve daha iyi bir ruh hali deneyimlemelerine
katki saglayabilir. Bu mizahi etkiler, hastane ortamlarinda da uygulanmistir.
Ornegin, profesyonel palyagolar hastanelerde performans sergileyerek
hastalarin moralini yiikseltmis ve hastane ¢evresini daha sicak ve eglenceli
hale getirmiglerdir. Bu tiir yaklagimlarin, tedavi siireglerini olumlu bir gekilde
etkileyebilecegi ve hastalarin daha hizli iyilesmelerine yardimei olabilecegi
diisiiniilmektedir (Braniecka et all., 2022). Dr. Miller ve meslektaglari
tarafindan yriitiilen bagka bir aragtirma ise mizahin kan damarlarinin
saghkli iglevi ile iliskilendirildigini ortaya koymustur. Aragtirma, giilmenin
endotelin vazodilatasyonunu artirarak kan akigini iyilestirdigini gostermistir.
Bu, mizahin kardiyovaskiiler sagliga olan olumlu etkilerini vurgulamaktadir
(Bressington et all., 2018).

Kahkaha Terapisi, giilmeyi tegvik eden ve insanlar1 eglenceli aktivitelerle
bir araya getiren benzersiz bir terapotik yaklagimdir. Bu terapi, giilmeyi
hayatlarinin 6nemli bir pargas: haline getirmeyi amaglayan kigilere yardimci
olur. Adindan da anlagilacag: gibi, kahkaha terapisi giilerken yaganan olumlu
etkileri vurgular ve komedi veya mizah unsuru olmadan bile insanlarin giilme
yetenegini gelistirmeyi amaglar (Fusetti et all., 2022). Kahkaha terapisi,
giilmeyi tegvik etmek igin 6zel olarak tasarlanmig birgok fiziksel egzersizi
igerir. Bu egzersizler, katihmcilarin bedenlerini hareket ettirmelerini ve stresi
azaltmalarini saglar. Bu terapi, genellikle bir grup iginde gergeklestirilir ve
katihmcilarin arasinda goz temasi kurmayi, gocuksu oyunlar oynamayi igeren
simiilasyonlarla baglar. Bu simiilasyonlar, kisa siirede katilimcilar arasinda
bulagic1 kahkahalara doniigebilir, bu da grubun enerjisini yiikseltir ve kisiler
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arasindaki baglar giiglendirir. Kahkaha terapisi seanslar1, genellikle bir fiziksel
egzersizle baglar. Katimcilardan, ellerini yavagga yukari kaldirirken derin bir
nefes almalar1 istenir. Bu nefes alma siireci, nefesi 4-5 saniye kadar tutarak
devam eder ve ardindan kollar yavag¢a baslangi¢ pozisyonuna indirilirken
nefes ritmik bir sekilde verilir. Bu nefes egzersizi, viicudu rahatlatir, stresi
azaltir ve katihmailarin enerjisini artirir. Bu agamanin yaklagik 10 dakika
stirebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Kahkaha terapisi, fiziksel ve
psikolojik saglk iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu diigiiniilen benzersiz
bir terapotik yaklagim sunar. Bu terapi, katihimcilart giilmeye tegvik ederek
stresi azaltir, ruh halini ylikseltir ve genel yagam kalitesini artirabilir. Ayrica,
grup i¢indeki dayanigma ve pozitif enerji, katihhmcilarin terapotik deneyimini
daha da zenginlestirir (Armat et all., 2022; Hirosaki et all., 2023).

Ikinci agama, yaklasik 10 dakika boyunca ellerini birbirine paralel
tutarak alkislama egzersiziyle baglar. Katilimcilar daha sonra ellerini 1-2,
1-2-3 ritminde alkislarlar ve “Ho-Ho, Ha-Ha-Ha” sarkisini soyleyerek
el ¢irpma egzersizine gegerler. Bu basit ritmik aktiviteler, katilimcilarin
enerji seviyelerini artirmak igin parmaklarin ve avug iglerinin temasiyla
akupunktur noktalarin1 uyarabilir. Ardindan, ¢ocuksu oyunlar: simiile eden
kahkahalar spontan kahkahalara doniistiiriiliir. Bu agamada, kahkaha ve nefes
egzersizleri arasina dans ve sarki da eklenir (De Francisco et all., 2019).
Katilimcilara, kahkaha terapisinin keyifli tarafin1 deneyimlemeleri igin bir
dizi eglenceli aktivite sunulur. Bu aktiviteler sirasinda katilimeilar giilme ve
eglenceyi yagayarak streslerini azaltir ve enerjilerini yiikseltirler. Son agamada,
kosulsuz kahkahalar yaratmak igin farkli senaryolar kullanihr. Ornegin,
“Beyin Ipi Kahkahast” adl bir egzersizde, katiimcilardan hayal ettikleri bir
ipi beyinlerinin iginden gegirdiklerini ve bir liderin komutu tizerine hem
beyinlerini temizlemek hem de giilmek igin bu ipi kullanmalari istenir. Bu
tiir egzersizler genellikle dort kez tekrarlanir. Katilimcilarin geri bildirimleri,
sonraki oturumlarin iyilegtirilmesinde biiyiik bir rol oynar (Tanaka, Tokuda
& Ichihara, 2018).

Kahkaha terapisinin her bir oturumu, en az 30 dakika ve maksimum 2 saat
gergeklestirilir. Bu oturumlarin haftada en az iki kez tekrarlanmasi 6nerilir
ve en az 8 hafta boyunca uygulanmalidir. Terapétik etkinin bireysel diizeyde
degerlendirilmesi igin ilk 8 hafta sonrasinda bir degerlendirme yapilmalidir.
Kahkaha terapisi, bireysel veya grup terapotik seanslari igeren modern bir
yaklagimdir ve geleneksel giilme deneyimlerinin sagladigi olumlu tfizyolojik
ve psikolojik saglik sonuglarini birlegtirir. Bu terapi, diigiik maliyetli ve yan
etkisi olmayan evrensel bir tedavi yontemidir ve katilimcilara hem eglenceli
bir deneyim sunar hem de ruh hali, stres diizeyleri ve genel yagam kalitesini
tyilestirmelerine yardimci olabilir (Morishima et all., 2019).
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Kahkaha Terapisinin Fizyolojik ve Psikolojik Sagliga Katkisi

Giiniimiiziin hizli tempolu diinyasinda, insanlar sik sik stres, kaygi ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarla kars: kargtya kalabilirler. Bu tiir sorunlar,
genellikle kiginin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler ve uzun vadede ciddi
saghk sorunlarma yol agabilir. Kahkaha, sadece ruhsal bir deneyim degil,
ayni1 zamanda fizyolojik bir tepki olarak da 6nemlidir. Bu nedenle, saghig:
desteklemek ve iyilegtirmek igin gesitli terapi ve yontemler gelistirilmistir.
Bu yontemlerden biri de “Kahkaha Terapisi” olarak bilinir ve saghga olumlu
katkilart vardir (Namazinia et all., 2023; Stiwi & Rosendahl, 2022).

Stresin Azaltilmasi: Bu etkilerden biri, stresin ve stres hormonu olarak
bilinen kortizoliin azaltilmasidir. Stres, insan saghg {izerinde olumsuz
etkilere sahip bir faktordiir ve 6zellikle kalp saghg: tizerinde olumsuz bir
etkiye yol acabilir. Iste bu noktada, kahkaha terapisi’nin 6nemi ortaya
gikar. Giilme sirasinda viicut, mutluluk hormonlari olarak bilinen endorfin
ve serotonin gibi kimyasal maddeleri salgilar. Bu hormonlar, stresi azaltir,
zihinsel rahatlama saglar ve genel bir rahatlama hissi yaratir. Kortizol,
viicutta stres tepkisini diizenleyen bir hormondur ve uzun siireli yiiksek
diizeylerde kalmasi saglik sorunlarina yol agabilir. Kahkaha terapisi, giilmeyi
tegvik ederek kortizoliin azaltilmasina katkida bulunur. Bu, kisilerin stresle
daha iyi baga ¢ikmalarina ve ruhsal dengeyi yeniden saglamalarina yardimei
olabilir (Ko, Lee & Park, 2022; Meier et all., 2021).

Bagnisiklake  Sisteminin  Giiglendivilmesi:  Bagigiklik — sistemi,  viicudu
enfeksiyonlara, bakterilere ve diger zararli etkenlere kargi koruyan karmagik
bir savunma mekanizmasidir. Bu sistemin etkinligi, bagigiklik hiicrelerinin ve
antikorlarin diizgiin ¢aliymasina baghdir. Giilme sirasinda viicut, bagigiklik
hiicrelerinin aktivitesini artirir ve antikor tiretimini tegvik eder. Bu da viicudun
enfeksiyonlarla savagma yetenegini artirir ve hastaliklara kargt daha direngli
olmasini saglar. Endorfinler, sadece kiginin kendini daha iyi hissetmesine
neden olmakla kalmaz, ayni zamanda bagigiklik sisteminin aktivitesini de
artirir. Bagigiklik hiicreleri, endorfinlerin etkisi altinda daha hizli hareket
ederler ve enfeksiyonlarla miicadelede daha etkili hale gelirler (Cho & Oh,
2011; Sousa et all., 2019).

Kan Basmcomn Diisiiviilmesi: Giilme sirasinda, viicut otomatik olarak
gevser. Kaslar rahatlar, nefes alma derinlesir ve genel bir sakinlik ve huzur
hissi olugur. Bu gevseme tepkisi, kan damarlarinin genislemesine yol agar.
Kan damarlarinin geniglemesi, kan akiginin artmasma ve bu da kalbin
daha fazla oksijen ve besin maddesi almasini saglar. Ayni zamanda, artan
kan dolagimu, arterlerin esnekligini artirir ve kanin daha verimli bir sekilde
pompalanmasini destekler. Bu siireg, kalp kasinin daha saglhkli olmasini ve
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daha iyi bir kalp fonksiyonunu tegvik eder. Diizenli olarak Kahkaha Terapisi
gibi giilme odakli yaklagimlarin kullanilmasi, kan basincinin diigmesine
katkida bulunabilir. Diigiik kan basinci, kalp hastaligi ve hipertansiyon gibi
saglk sorunlarina karst koruyucu bir etki saglayabilir. Hipertansiyon, yiiksek
kan basinci olarak bilinir ve uzun vadede ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Bu nedenle, kan basincinin diigiiriilmesi, kalp saghgini koruma ve genel
saghgi destekleme agisindan onemlidir (Yoshikawa et all., 2018).

Solunum  Sisteminin Iyilestivilmesi: Giilme, solunum sistemini olumlu
yonde etkileyen 6nemli bir fizyolojik tepkidir. Giilme sirasinda, bir dizi
olumlu solunum degisikligi meydana gelir ve bu degisiklikler solunum
sisteminin daha verimli galigmasini saglar. Tlk olarak, giilme sirasinda daha
fazla oksijen alinir. Giilme, diyaframin ritmik olarak kasilmasina yol agar,
bu da akcigerlere daha fazla hava girmesine neden olur. Daha fazla oksijen
alimi, viicut hiicrelerinin ihtiya¢ duydugu oksijeni daha etkili bir gekilde
kargilamalarina yardimci olur. Bu, genel enerji seviyelerini artirir ve kiginin
daha uyanik hissetmesini saglar. Karbondioksit, viicudu atilmas: gereken bir
atik irtintidiir ve agir1 miktarda birikmesi solunum sorunlarina yol agabilir.
Giilme, karbondioksitin daha hizli bir sekilde viicuttan uzaklastirilmasina
yardimci olur. Bu da solunum sisteminin daha etkili bir sekilde ¢aligmasini
saglar. Giilme, solunum sorunlarini hafifletebilir. Ozellikle oksiiriik ve nefes
darligr gibi semptomlari hafifletebilir. Bu, giilme terapilerinin bazi kronik
solunum rahatsizliklarina sahip bireyler i¢in olumlu sonuglar dogurabilecegi
anlamina gelir. Bu nedenle, giilme ve giilme tabanl terapiler, solunum
saghgin desteklemek ve iyilestirmek isteyen bireyler igin etkili bir segenek
olabilir (Jang, Oh, & Jeon, 2022; Lebowitz et all., 2011).

Kaslarim Gevsemesi: Kahkaha terapisi, kaslarin gevsemesine yardimci olan
etkili bir yaklagimdir. Giilme sirasinda, viicuttaki stres ve gerilim azalir ve
kaslar rahatlar. Bu, bir dizi olumlu fizyolojik degisikligi tetikler ve kaslarin
daha saglikli ve esnek olmasmna katki saglayabilir. Giilme, viicuttaki stres
hormonlarinin diigmesini destekler. Stres hormonlari, kaslarin kasilmasina
ve gerginlesmesine neden olan etkenlerden biridir. Giilme, bu hormonlarin
azalmasina yol agar ve bu da kaslarin gevsemesine katkida bulunur. Kaslar,
gerginliklerini biraktiklarinda daha 1iyi bir kan akigina sahip olurlar ve bu
da kaslarin daha iyi beslenmesini saglar. Bu, ozellikle kronik kas agrisi
veya gerilimi yagayan bireyler igin faydali olabilir. Kahkaha terapisi, kas
gerginligini azaltmanin yani sira kaslarin daha esnek olmasini tegvik edebilir.
Giilme sirasinda, birgok farkli kas grubu kullanilir ve bu kaslar hareket
ederken esneklik kazanmir. Diizenli olarak giilme pratigi yapmak, kisinin
kaslarini daha esnek ve saglikli tutmasina yardimcr olabilir. Bu nedenle,
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diizenli olarak giilme pratigi yapmak, kas sagligini ve genel yagam kalitesini
artirabilir (Gonot-Schoupinsky & Garip, 2018).

Agrimm Hafifletilmesi: Giilmenin agriyr hafifletme konusundaki etkisi
oldukga etkileyicidir ve dogal bir analjezik etkiye sahiptir. Giilme sirasinda,
viicut endorfin olarak adlandirilan dogal agr1 kesicileri salgilar. Endorfinler,
viicudun agriya karg1 dogal bir yanitidir ve agriy1 hafifletirken kisinin genel
olarak daha iyi hissetmesini saglar. Giilme sirasinda artan endorfin iiretimi,
bag agrisi, kas agrisi, migren ve diger agn tiirleri ile miicadelede etkili olabilir.
Endorfinler, agrinin giddetini azaltabilir ve kiginin agriya olan hassasiyetini
azaltabilir. Bu, 6zellikle kronik agriya sahip bireyler i¢cin 6nemlidir. Ciinki
diizenli giilme, agrinin etkilerini hafifletebilir ve yagam kalitesini artirabilir.
Ayni zamanda, gergin kaslar ve viicutta biriken stres, bag agrilarina, boyun
agrilarina ve sirt agrilarina yol agabilir. Giilme, bu gerginlikleri hafifletebilir
ve kiginin rahatlamasina yardimc olabilir (Moon, Journ & Lee, 2022).

Daha Iyi Kaliteli Uykn: Kahkaha terapisi, daha iyi bir uyku kalitesi
saglamaya yardimci olabilecek etkili bir yontemdir. Giilme, fizyolojik ve
psikolojik olarak bir dizi olumlu degisiklige neden olur ve bu degisiklikler,
daha dinlendirici bir uyku deneyimi elde etmeye katki saglar. Stres, sik
stk uyku problemlerinin bir nedenidir. Giilme sirasinda viicut, stres
hormonlarinin azalmasini destekler ve bu da zihinsel rahatlama saglar.
Stresin azalmasi, zihni sakinlestirir ve uykuya dalma siirecini kolaylagtirir.
Giilme sonras1 kisi genellikle daha sakin ve huzurlu hisseder, bu da daha
derin bir uykuya yardimar olabilir. Diizenli olarak giilme pratigi yapmak,
kiginin daha rahatlamug bir zihinle uyumasina ve uyanilmasina katki saglar

(Ozer & Ates, 2021).

Sosyal Baglarin  Giiglenmesi: - Sosyal baglar, insanlarin  yagamlarinin
vazgegilmez bir pargasidir. Insanlar, aileleri, arkadaslari, is arkadaglari
ve topluluklartyla kurduklart iligkiler araciigiyla kendilerini daha bagl,
daha desteklenmis ve daha mutlu hissederler. Bu nedenle, sosyal baglarin
giiglendirilmesi, duygusal ve psikolojik saghgimiz i¢in 6nemlidir. Kahkaha
terapisi, insanlar1 bir araya getirerek giilmeyi paylagmalarini saglar. Bu,
insanlarin birbirleriyle bag kurmasina ve duygusal baglarini giiglendirmesine
olanak tanir. Kahkaha, insanlart olumlu bir deneyim etrafinda bir araya
getirir ve bu deneyim paylagildik¢a giiglenir. Grup igindeki giilen kisiler
arasinda bir bag ve dayanigma duygusu olusabilir. Ayrica, kahkaha terapisi,
yalnizlik hissini azaltmada etkili olabilir. Bir grup i¢inde giilmek, insanlar1
yalnizlik duygusundan uzaklagtirabilir. Paylagilan giilme deneyimi, insanlarin
birbirlerine daha yakin hissetmelerini saglayabilir ve yalmzlik hissini
hafifletebilir (Quintero et all., 2015).
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Hemsirelik ve Kahkaha Terapisi

Hemgirelik, insan saghgini korumak ve iyilestirmek amaciyla biiyiik
bir sorumluluk tagiyan saygin bir meslektir. Hemgireler, hastalarin tibbi
ihtiyaglarini  kargilamak, tedavi siireglerini yonlendirmek ve hastalarin
fiziksel refahin1 gozetmek gibi Onemli gorevleri {iistlenirler. Ancak bu
gorevler sadece tibbi prosediirlerle sinirh degildir. Hemsireler, ayni zamanda
hastalarin duygusal ihtiyaglarina ve genel yasam kalitelerine de 6nem verirler.
Hemgirelik meslegi tarihsel olarak, hemgirelerin hasta bakiminda otoriter,
ciddi ve mesafeli bir tutum sergilemeleri gerektigi diigtincesine dayanmustir.
Bu yaklagim, saglik profesyonelleri arasinda 6gretilen ve kabul goren bir
norm haline gelmigtir. Hemgirelik egitimi sirasinda, genellikle giilme veya
saka yapmanin profesyonellikle ¢elistigi diigiiniiliirdii. Ancak, insan saglhgi
sadece fiziksel olarak iyilegtirme siireci degildir. Ruhsal ve duygusal ihtiyaglar
da biiyiik 6nem tagir (Tanaka, Tokuda & Ichihara, 2018; Schmidt &
McArthur, 2018).

Mizah, insanlarin yagamin eglenceli ve pozitif yanlarini gérmelerine
yardimci olan bir yetenektir. Mizah, diigiince ve kiiltiirel degerleri espriler
ve takilmalar yoluyla ifade edebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Mizah,
giinlitk yasamin vazge¢ilmez bir pargasidir ve insan davraniginin 6nemli bir
yoniinii olugturur. Bu nedenle, hemgirelerin hastalartyla kurduklar: iligkilerde
mizahin yerine getirdigi rolii anlamalar1 ve deger vermeleri 6nemlidir. Mizah,
hastalarin stresini azaltabilir, ruh hallerini iyilestirebilir ve tedavi siirecine
olumlu bir katkida bulunabilir. Tabii ki, mizahin kullanilmasi, hastalarin
duyarliligina ve tercihlerine saygi gostererek dikkatli bir gekilde yapilmalidir
(Kfrerer et all., 2023).

Son yillarda 6nemli bir hemgirelik girigimi olarak kabul edilen mizah,
hastalarin iyilesmesine katkida bulunmak igin kullanilmaktadir. Ancak
hemgirelik egitimi siireglerinde hala mizahin 6nemine yeterince vurgu
yapilmamakta ve hemgsirelik 6grencilerine ve profesyonellere bu konuda
egitim verilmemektedir. Ancak yapilan aragtirmalar, hemgirelerin mizahi
bir yaklagim sergilemelerinin hastalarla kurulan giiven iligkisini geligtirmeye
yardimci oldugunu, agriy1 azalttigini, 6liim korkusu ve stresle baga ¢ikmay1
kolaylastirdigini gostermektedir (De Francisco ve ark., 2019). Buaragtirmalar,
hemgirelerin hasta bakiminda mizahi kullanmanin faydali oldugunu agikga
ortaya koymaktadir. Dolayistyla hemgireler, mizahin igerisinde bulundugu
kahkaha terapisi yontemini, kendi sagliklarini korumak ve geligtirmek i¢in de
kullanabilirler. Ancak, kahkaha terapisinin meslek gruplarina ve bu gruplarin
is yasamlarina etkilerini inceleyen deneysel galigmalar sinirlidir. Ozellikle,
hemgirelerin tiikkenmiglik ve stres seviyelerini azaltma konusunda kahkaha
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terapisinin etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Hemgirelik
ogrencileri ile yapilan ¢aligmalar da kahkaha terapisi seanslarinin stres, kisisel
refah, genel saghk durumu ve kaygi diizeyleri iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir (Lee & Lee, 2020; Yazdani ve ark., 2014).

Hemgireler, hastalarin fiziksel ve duygusal iyiliklerine odaklanmanin
yani sira, kahkaha terapisi gibi yontemleri kullanarak hastalarin ruh halini
yiikseltebilirler. Giilen ytizlerin ve pozitif enerjinin saglk bakiminin 6nemli
bir pargasi oldugunu anlamak, hemgirelerin hastalarina daha kapsamli bir
bakim sunmalarina yardimar olabilir. Kahkaha Terapisi, saglik bakiminin
insan odakli bir yaklagimini tegvik eder ve hastalarin iyilesme siireglerine
olumlu bir katk: saglar. Hemygirelerin bu terapiyi kullanarak hastalarina umut
ve nege getirmesi, tedavi siireglerini daha tatmin edici ve etkili hale getirebilir
(Lynes, Kawar, & Valdez, 2019).

Sonug

Sonug olarak; kahkaha terapisi, kogulsuz kahkaha ve nefes tekniklerinin
birlestigi, farmakolojik olmayan, non-invaziv bir terapi yontemidir. Bu
terapi yontemi saghk alaninda olumlu fizyolojik, psikolojik ve sosyal
etkilere sahiptir. Kahkaha terapisi, saghk alaninda bir¢ok farkli amagla
kullanilmaktadir. Ozellikle hemsirelik alaminda, kahkaha terapisine olan
ilgi artmaktadir ve bakim verilen bireyler {izerinde olumlu etkileri oldugu
gozlenmektedir. Bu nedenle, hemgirelik bakimi uygulamalarinda bireyler
i¢in olumlu etkisi olan bu yaklasimin, hemsirelik egitim programlarina
entegre edilmesi onerilmektedir. Ozellikle saghk hizmetlerinin sunumunda
en fazla etkilesimde bulunan hemsgirelerin, kahkaha terapisi egitimini lisans
miifredat1 iginde almalarinin 6nemli olduguna inamilmaktadir. Bu sekilde,
galiyma yillar1 boyunca bu yaklagimi bakim uygulamalarina dahil ederek
bireylere daha fazla olumlu katki saglayabilirler.
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Bolum 15

Cerrahi Hastada Uyku Ve Hemgirelik
Yaklagimlar:

Havva Bozdemir!

Ziileyha Simsek Yaban?

Ozet

Uyku, periyodik, geri donen biling ve davranig degisikligi donemlerini igeren,
evreleri, diizeni ve dongiisii olan, insanhk tarihi kadar eski, fizyolojik temel
bir yasam gereksinimidir. Cerrahi girigim, sonrasinda gesitli seviyelerde
sirkadiyen ritim diizensizliklerine neden olur. Cerrahi inflamatuar yanitta yer
alan bazi sitokinler ameliyat sonras1 uykunun bozulmasinda rol oynamaktadir.
Ameliyat sonrast donemde hastanin uykusunu etkileyen risk faktorleri; bireysel
taktorler (yas, cinsiyet), cerrahi ile ilgili faktorler (anestezi tiirii, cerrahi
travmanin siddeti, agr1, anksiyete), gevresel faktorler (hastane ortaminda
olma, giiriiltii, 151k) olmak iizere {i¢ ana baglikta gruplandirilabilir. Bozulan
uyku diizeyi hastanin hemodinamisini, ventilasyonunu, biling diizeyini,
agr1 giddetini etkiler. Cerrahi hastalarin iyilesme siirecinin istendik sekilde
olabilmesi i¢in yeterli uykunun saglanmast 6énemlidir. Bunun igin hemsire,
hemgirelik siirecini uygulayarak uyku bozukluklarii tanilayabilmeli, dogru
hedefler belirlemeli, gerekli hemsirelik girigimlerini planlamali, uygulamal ve
sonuglar1 degerlendirmelidir.

GIRIS

Uykuinsanin temel fizyolojik ihtiyaglarindan biridir. Perioperatif donemde
kisa siireli veya uzun siireli olarak ortaya ¢ikabilen uyku bozukluklari,
ameliyat olan ¢ok sayida hastay1 etkilemektedir. Ameliyat sonrasi goriilen

uyku bozukluklar1 hastada norolojik sorunlarin olmasina, agrinin siddetinin
artmasina ve iyilesme siiresinin uzamasina sebep olabilir.
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Perioperatif uyku bozukluklarinin yiiksek insidanst ve ameliyat
sonrast iyilesme {iizerindeki zararli etkisi, perioperatif uykunun Onemini
vurgulamaktadir (Lin et al 2021). Bu gereksinimlerden yola ¢ikarak, cerrahi
sonrast uyku ve risk faktorleri, hasta iizerine olumsuz etkileri, uykunun
tanilama yontemleri ve hemsirelik yaklagimlar: ele alinmistir.

1. CERRAHI HASTADA UYKU VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Uyku, periyodik, geri donen biling ve davrang degisikligi donemlerini
igeren, evreleri, diizeni ve dongiisii olan, insanlik tarihi kadar eski, fizyolojik
temel bir yasam gereksinimidir (Orsal 2018, Kaynak ve Ardic 2011,
Artur 2001). Uyku, goreceli olarak duyusal aktivitenin ve neredeyse tiim
istemli kaslarin engellendigi, bilincin azaldigy, ¢evreyle azalan etkilesimlerle
karakterize edilen, dogal olarak tekrarlayan bir zihin ve beden durumudur
(Su,Wang 2018). Belirli araliklarla tekrar eden hizli g6z hareketlerinin eglik
etmedigi Non-Rapid Eye Movement (NREM) uyku donemi ve hizh goz
hareketlerinin eglik ettigi Rapid Eye Movement (REM) olmak iizere iki ana
donemin dongiisel olarak degismesinden olugur (Kaynak ve Ardic 2011,
Artur 2001). NREM uykusu ayrica agama 1’e (N1, ayni zamanda hafif uyku
olarak da adlandirilir, yetigkinlerde toplam uykunun %5-10’unu olusturur),
agama 2 (N2, yetigkinlerde toplam uykunun %45-55’ini olugturur) ve agama
3’e ayrilabilir. Ajama 3 (N3) aym1 zamanda derin uyku veya yavag dalga
uykusu (SWS) olarak da adlandirilir ve yetigkinlerde toplam uykunun %15-
25%ini olugturur. REM uykusu yetigkinlerde toplam uykunun %20-25%ini
olugturur (Su, Wang 2018). Uykunun baglangicindan ilk REM uykusunun
sonuna kadar olan siire bir uyku siklusu olarak adlandirilmaktadir. Bu siklus
kisiden kigiye 90-120 dakika arasinda degisir ve NREM+REM seklindeki
siklus bir gecede 4-6 kez tekrarlanir. Uykunun baglamasindan yaklagik 90
dakika sonra ilk REM dénemi olugur. Ik REM donemi genellikle daha kisadir
ve yaklagik 5-15 dakika siirer. Siire agisindan gecenin ilk yarisinda NREM,
ikinci yarisinda ise REM uykusu agirlik kazanmaktadir (Figueroa-Ramos
vd. 2009, Sahin ve Ascioglu 2013). Uyku-uyaniklik siklusu erigskinlerde
ortalama 7-8 saattir. Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklagik bir giinliik
fizyolojik ve biyolojik siireclerindeki degisimleri ifade eder. Insanda uyku-
uyaniklik dongiistiniin en temel ve belirleyicisi sirkadiyen ritimdir (Akinc ve
Orhan 2016; Erol ve Eng¢ 2009).

1.1. CERRAHININ UYKU UZERINE ETKILERI

Cerrahi girigim, sonrasinda gesitli seviyelerde sirkadiyen ritim
diizensizliklerine neden olur. Ameliyat sonrasi ilk gecede REM uykusunda
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azalma, ikinci ve dordiincii gecelerde REM uykusunun hem yogunlugu
hem de miktarinda artma olabilmektedir (Krenk, Rasmussen, ve Kehlet
2010; Venkateshiah ve Collop 2012). Literatiirde hastane ortaminda uyku
bozuklugunu bildiren ¢aligmalara gokga rastlanmaktadir (Krenk et al 2010;
Venkateshiah and Collop 2012). Hastamin, uyku/uyaniklik dongiisiiniin
belirgin bir sekilde degismesi, uyku niteliginin bozulmas ile sonuglanmakta
ve bireyin olagan uyku/ uyaniklik dongiisiinii stirdiirmedeki yetersizlik,
saghgina geri doniisiinii olumsuz yonde etkileyebilmekte ve hastalar yetersiz
uykudan ve yorgunluktan yakinmaktadirlar (Akinct ve Orhan 2016, Akpinar
2014).

Cerrabi  inflamatuar yanst: Ameliyatt takip eden inflamatuar
yanit karmagiktir ve hem dogustan gelen hem de kazanilmig bagigiklik
sistemini igerir. Cerrahi girigimler cesitli immiinolojik bozukluklara sebep
olabilmektedir. En sik kargilagilan tablo ameliyat sonrasi donemde goriilen
immiinsiipresyon durumudur. Ameliyat sonrasinda geligen inflamatuar
yanita sekonder gelisen noroinflamasyon cerrahi hastalarin yagadig ameliyat
sonrast uyku bozukluklarina sebep olabilir. Tiimor nekroz faktorii (TNF)
ve interlokinler, inflamatuar yanitin en iyi tanimlanmug aracilaridir. Cerrahi
inflamatuar yanitta yer alan bazi sitokinler ameliyat sonrast uykunun
bozulmasinda rol oynamaktadir (Rampes et all 2020). Ameliyattan sonra
salindig1 bilinen baslica sitokinler interlokin-1 (IL-1), tiimor nekroz faktorii-a
(TNF-a) ve IL-6’dir. Salman bu sitokinlerin, yavag dalga uyku siiresinin
artmasi1 ve REM uykusunun azalmasiyla uykuyu bozdugu bilinmektedir.
Ayrica sempatik aktivasyon ve yiiksek stres hormonu salinimi (Grnegin
kortizol ve adrenokortikotropik hormonlar) da uykuyu bozabilmektedir
(Chouch 2014).

1.2. CERRAHI SONRASINDA UYKUDA BOZULMAYI
ETKILEYEN RISK FAKTORLERI

Ameliyat sonrast donemde hastanin uykusunu etkileyen risk faktorleri 3
grupta toplanabilir.

1. Bireysel faktorler
2. Cerrahi ile ilgili faktorler

3. Cevresel faktorler

1.2.1. Bireysel Faktorler: Yas, cinsiyet

Yas: Asetilkolin ve adenozin, uyaniklik ve uyanikliga aracilik etmede 6nemli
bir rol oynar ve yagllar, bu norotransmitterlerdeki degisiklikler nedeniyle
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istenmeyen etkilere kargt daha duyarlidirlar. Opioid uygulamasindan sonra
bu iki vericideki azalmaya kargi artan hassasiyetle birlikte yagh hastalarda
ameliyat sonrast donemde ciddi uyku bozuklugu geligme riski daha yiiksektir.
Akutuyku yoksunlugu saglikli geng yetiskinler ve yaghlarda biligsel bozulmaya
neden olur ve bu nedenle ameliyat sonrast uykunun iyilestirilmesi, ameliyat
sonrast biligsel iglevin iyilestirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir (Chouch
2014, Krenk, Rasmussen, ve Kehlet 2010, Lin et all. 2021). Yaglanma
ile birlikte uyku yapisinda meydana gelen degisiklikler, yashlarin cevresel
degisikliklere uyum saglamasini da giiglestirir. Komorbit hastaliklarin varligi
yagla birlikte artmaktadir. Hastalarda hipoksi varligina sebep olabilecek
angina, kardiyovaskiiler hastalik, ameliyat 6ncesinde obstriiktif uyku apnesi
(OUA) olma durumu ameliyat sonrast donemde uyku kalitesinde bozulma
riskini artirmaktadir (Su and Wang 2018).

Cinsiyet: Cerrahi sonrast uyku bozuklugunda cinsiyet farki oldugu
ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku problemi yasadiklari rapor
edilmistir. Kadinlarda uykusuzluk goriilme sikligt erkeklere gore 1,5 kat daha
yiiksektir. Bu farkin sosyoekonomik faktorler, fizyolojik faktorler ve psikolojik
taktorlerden kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir. Bunun yaninda, kadin
treme hormonlarinin uyku diizenini degistirdigi, ostrojendeki artiy REM
uyku siiresini artirabilir ve REM gecikmesini azaltir (Lin et all. 2021).

1.2.2. Cerrahi Ile Tigili Faktorler: Anestezi tiirii, cerrahi travmanin
siddeti, agr1, anksiyete.

Amnestezi Tririi: Anestezinin, anestezi teknigine (genel anesteziye karg
bolgesel anestezi) bakilmaksizin, uyku boliinmesi, daha kisa toplam uyku
stiresi ve REM uykusu yoksunlugu dahil olmak iizere ameliyattan sonra
benzer uyku bozuklugu gibi etkileri oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla,
cerrahi stres, hastaneye yatig ve cerrahi sonrasi agr1 olmadiginda, anestezi
birlikte ameliyat sonrasi uyku bozukluklarini tetikledigi goriilmektedir.
Hastalar ayrica siklikla ameliyattan sonra agrinin 6nemli bir uyku bozucu
taktor oldugunu bildirmislerdir ve agrinin yani sira opioid kullaniminin da
uykuyu bozdugu rapor edilmistir (Chouch 2014). Lokal anestezi uygulanan
hastalarda genel anestezi uygulanan hastalara gore ameliyat sonrasi gece
uyku kalitesinin daha az bozuldugu bildirilmektedir. Bunun olas: bir nedent,
bolgesel anestezinin perioperatif opioid tiiketimini azaltmasidir (Su and

Wang 2018, Lin et all. 2021).

Cervahi travimanmn siddeti: Ameliyat sonrast uyku bozukluklar: siklikla
bildirilmekle birlikte bir galiymada; ortopedik, vaskiiler ve genel cerrahi
girisimi sonrasinda hastalar ¢ogunlukla yetersiz uykudan gikayetci olmustur
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(ameliyattan onceki gece %28’¢ karsilik) ve vakalarin %23’iinde dort giinsonra
uykulari yetersiz kalmigtir (Chouch 2014 ). Hastalar uyku siiresinin azalmast,
uyarilma sayisinin artmasi veya sik uyanma gibi nedenlerle uyku kalitesinde
diiglis yagsamaktadir (Su and Wang 2018). Cerrahi strese iliskin olarak,
ameliyatin biiytikligii ve stiresi uyku bozukluklari ile iligkilidir. Her ne kadar
kalp cerrahisi gibi major ameliyatlarda ameliyat siiresi uyku yakinmalarinin
stiresi ile iligkili olsa da, cerrahi travma, cerrahiye verilen endokrin, otonomik
ve inflamatuar stres yanitlari uyku bozuklugunun 6énemli nedenleri arasinda
siralanmaktadir (Chouch 2014). Biiylik ameliyattan sonra uyku bozukluklar1
daha siddetlidir. Ornegin, genel anestezi altinda agik kolesistektomi sonrast
hastalarda, belirgin uyku bozukluklar1 (NONREM uykusunda artma, REM
uykusunda azalma veya kayip) meydana gelirken; genel anestezi altinda
laparoskopik kolesistektomiden sonra uyku bozukluklarinin daha az siddetli
oldugu bildirilmektedir. Major cerrahi girisimler mindr cerrahi girigimlerle
kargilagtirldiginda uyku verimliliginin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ancak meme kanserinde sik bagvurulan lumpektomi gibi ameliyatlarda da
ameliyattan sonraki gece uyku bozuklugu goriilmekte ve yaklagik 2 hafta
sonra normale donmesi beklenmektedir (Chouch 2014, Su and Wang 2018,
Lin et all. 2021).

Agre: Agri, gece ameliyat sonrast rahatsizhigin en yaygin nedenidir
(Su and Wang 2018). Analjezikler, hastalarin tekrar uykuya dalmasina
yardimci olmak igin en iyi miidahaledir. Opioidler ameliyat sonrast agrinin
hafifletilmesinde etkilidir; ancak REM uyarici uyarilma ve uyanma yanitlarini
azaltarak ameliyat sonrasi uykuyu kotiilestirirler. Hem hizli hem de yavag
etkili analjezi saglayan, alfentanil ve morfinden olusan hasta kontrollii
analjezi (HKA) kombinasyonunun ameliyat sonrasi uykuyu iyilestirmedigi

bildirilmektedir (Rampes et al. 2020).

Aksiyete: Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast kaygi ameliyat sonrasi
uyku bozukluguna neden olur. Ameliyat 6ncesi yaganan anksiyete ameliyat
sonrasi agriyl, ameliyat sirast anestezi ihtiyacini ve ameliyat sonrasi hastanin
sikintisini artirabilir ve uyku kalitesini etkiler (Rampes et al. 2020, Chouch
2014, Lin et all. 2021).

1.2.3. Cevresel Faktorler: Hastane ortaminda olma, giiriiltii, 151k.

Hastane ortaminda olma: Hastanede yatan hastalarda uykunun
bozulmasindan sorumlu birden fazla faktor vardir; bunlar arasinda ortamdaki
cevresel giiriilti (alarmlarin izlenmesi, ekipman giiriiltiisii, diger hastalarin
veya saglik personelinin konugmalar) yer almaktadir (Liao 2011, Chouch

2014, Su and Wang 2018, Lin et all. 2021).
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Giiriiltii: Giiriiltii, 6zellikle yogun bakim {initesinde, literatiirde uykuyu
rahatsiz edici olarak en sik sozii edilen gevresel uyarandir. Yogun bakim
iinitesinde giirtiltii seviyeleri, alarmlar ve personel goriigmeleri ile 85 dB’ye
kadar ulagabilir. Genel bir kogusta, giiriiltii seviyeleri 70 dB’ye kadar da
cikabilir (hastanede giiriiltii seviyeleri giindiizleri 45 dB’yi, geceleri ise 35
dB’i gegmemelidir) (Su and Wang 2018). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin
yogun bakim iinitesindeki giiriiltii seviyelerine iligkin yonergelerinde,
ortalama seviyelerin giindiiz veya gece boyunca 30 dB’yi ge¢gmemesi ve
geceleri en yiiksek seviyelerin 40 dB’yi asmamasi gerektigi belirtilmektedir.

Istk: Gece 151¢1na maruz kalma, sirkadiyen ritmin bozulmasi nedeniyle
uykuyu olumsuz yonde etkileyen bagka bir faktordiir. Gece 151k seviyeleri
yogun bakim iinitesinde ortalama 128 ile 1445 lux arasinda Ol¢iilmiistiir. Bu
seviyeler melatonin salgisini baskilayacak ve uykuyu bozacak kadar yiiksektir
(Rampes et al. 2020).

Bunlarin yaninda, altta yatan akut hastalik, mide bulantisi, noktiiri ve
nefes darligr gibi fiziksel semptomlar, anksiyete, depresyon, deliryum,
ilaglar, aligtk olmadigi mekanda uyuma, tetkikler igin sik sik uyanma gibi
nedenlerden dolay1 uyku etkilenmektedir (Liao 2011, Chouch 2014, Su and
Wang 2018, Lin et all. 2021). Tiim bu faktorler ve yatig 6ncesi bildirilen
uyku bozukluklar ameliyat sonrasinda bireyler arasinda farkli diizeylerde ve
stirelerde uyku bozukluguna neden olabilir (Chouch 2014).

1.3. UYKU ORUNTUSUNDE BOZULMA VE HASTA
UZERINDEKI OLUMSUZ SONUCLARI

Hastanede yatan hastalarda uyku kisitlamasi ¢ok yaygindir. Uyku
kisitlamasi akut veya kronik, tam veya kismi ve kiimiilatit olabilir. Uyku
kaybinin istenmeyen davranigsal ve fizyolojik etkilere yol agtigina dair kanitlar
vardir. Uykudan yoksunluk saglikli deneklerde metabolizma, uykululuk,
performans, inflamatuar sitokinler, bagisiklik fonksiyonu, kalp fonksiyonu
tizerinde olumsuz etkiler gostermektedir.

Cerrahi, uyku diizeninin bozulmast da dahil olmak iizere cesitli
diizeylerde sirkadiyen bozukluklara neden olur. Ameliyat sonras ilk gecede
REM uykusunda onemli bir azalma meydana gelir, bunu derin bir uyku
takip eder. REM uykusunun hem yogunluk hem de miktar agisindan arttig
postoperatif ikinci ve dordiincii gecede rebound fenomeni meydana gelir.
Rebound REM uykusu kararsiz hemodinami ve ventilasyona yol agar.
Hipoksi ile birlikte kardiyovaskiiler morbiditeye yol agacak degisiklikler
meydana gelebilmektedir (Krenk, Rasmussen, ve Kehlet 2010). Bozulan
uykunun bagka etkileri de vardir; eski haline donmenin azalmasi, yorgunluk ve
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halsizligin artmasi, ameliyat Oncesi saghigin yeniden kazanilmas: yeteneginde
azalmaya yol agar. Bunun yaninda uyku ve agr1 arasindaki iliski kargiliklidir;
kotii uyku ayrica agri duyarhiiginin artmasina neden olur (Su and Wang
2018, Lin et all. 2021).

Ameliyat sonrast uyku bozuklugu, ameliyat sonrasi iyilesme iizerinde
olumsuz etkisi olan katabolik bir durumun gelisimini tegvik eder. Uyku
bozuklugunun etkisi en iyi sekilde, gecikmis iyilegsme, daha uzun hastanede
kalma ve hastalarin saglig: ve genel yasam kalitesi tizerindeki uzun siireli
olumsuz etkilerle iliskilendirildigi yogun bakim {initesi ortaminda
tanimlanmugtir. Ayrica artroplasti veya kalp dig1 cerrahi sonrasi hastalarda
postoperatif uyku bozuklugu, postoperatif deliryum riskinin artmasiyla
iligkilidir (Rampes et all. 2020, Lin et all. 2021).

1.4. CERRAHI HASTADA UYKU TANILAMA YONTEMLERI

Uyku temel insani ihtiyagtir ve ciddi hastalik sirasinda iyilesmenin
kritik pargasidir (Aksu, Erdogan 2017). Bu nedenle istenen diizeyde
tyilesmenin gergeklesebilmesi i¢in uykunun tanilanmasi 6nemlidir. Uykunun
degerlendirmesinde her ne kadar bazi 6lgiim araglar1 kullanihyor olsa da
uyku subjektif olarak degerlendirilir. Objektif veriler, fiziksel olarak olup
bitenlerin net bir tasvirini sunmak igin verileri yakalayip olgerken; siibjektif
veriler, uyku deneyimlerine iliskin mevcut bir goriis saglamak i¢in hastanin
ve/veya bakicisinin geri bildirimlerine dayanir. Dolayisiyla objektif uyku
Olgiimii tamamlayict bir yaklagimdir ve ¢ok sayida uyku o6lgegi, giinlik
ve anket bu amagla kullanilmaktadir. Bu ol¢ekler uyku davraniginin gesitli
alanlarini olger. Cogu belirli popiilasyonlarda kullanilmak tizere tasarlanmig
olsa da kullanimlar1 farkli gruplara da uyarlanmugtir. Literatiirde ‘uyku
kalitesi” genellikle araglarin ol¢tiigii seyi tanimlamak igin kullanilir. Ancak
uyku kalitesi kavrami ve tanimi anlagilmast zor ve subjektiftir. Ertesi giin
dinlenmig ve yenilenmis hissetme hissi, uyku kalitesine karar vermenin en
temel Ogesidir. Ayn1 zamanda uyku donemine iligkin nesnel alanlarla da
iligkileri vardir. Uyku kalitesinin belirleyicileri; uyku baglangicindan sonraki
uyaniklik, uyku basglangicindaki gecikme (uykuya dalmada gecikme) ve
toplam uyku siiresi olarak literatiirde belirtilmektedir (Hoey, Fulbrook,
Daugles 2014).

Aragtirmalarda uykuyu degerlendirme igin Epworth Uykululuk Olgegi
(ESS), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI), McGill Agr1 Anketi—Kisa
Form (MPQ-SF), VAS Uyku Olgegi, Uyku Bozukluklart Anketi (SDQ),
Uyku Diizenini Etkileyen Faktorler ( FFASP), Richard-Campbell Uyku
Anketi (RCSQ), St Mary’s Hospital Uyku Kalitesi 6lgekleri kullanilmaktadir.
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Aktigrafi (toplam uyku siiresi, uyku verimliligi, uyaniklik indeksi ve
sirkadiyen ritimler) ile uykuya iliskin veriler toplanmaktadir. Uykuyu
kaydetmek igin bilege aktigrafi cihazlar1 takilir ve bilgisayar yazilim
programlarindaki 6zel algoritmalarla uyku parametrelerini tahmin etmek
igin kullanilabilen hareketler kaydedilir. Klinik kilavuzlar ve aragtirmalar,
bilek aktigrafisinin, ¢oklu uyku gecikme testi 6ncesinde uyku diizenlerinin
belgelenmesinde, sirkadiyen ritimuyku bozukluklarinindegerlendirilmesinde,
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde ve uyku bozuklugu olan hastalarin
evde izlenmesine yardimei olarak ozellikle yararli oldugunu gostermektedir
(Martin, Hakim 2011).

Tablo 1. Uykn Kalitesi Alanlar:

Uyku baglangicr gecikmesi: uykuya dalmak igin gereken siire
Uyku bakimi: uykuda kalma yetenegi
Uyku uzunlugu: toplam uyku siiresi

Uyku verimliligi: toplam uyku siiresinin yatakta gegirilen toplam siireye bolimii,
yiizde olarak ifade edilir

Uyku baslangicindan sonraki uyaniklik: uyanik gegen siire uykunun baglangicr ile
sabahin son uyanig1 arasindaki siire

Uyku ortasinda uyanmalar veya rahatsizliklar: uykudan uyanmalarin nedenleri (6r.
giiriiltii veya igsel faktorler gibi digsal faktorler)

Uyku diizeni: her zamanki yatma zamani ve sabah uyanma zamani
Tanimlayic duygular: 6r. dinlenmis ve yenilenmig hissetme, yeterli miktarda uyku

Uykuya bagli solunum bozukluklar; obstriiktif apne gibi

Kaynak: Hoeya LM, Fulbrookb B, Douglasa JA. (2014) Sleep assessment of hospitalised
patients: A literatuve veview. International Journal of Nursing Studies 51 1281-1288.
http://dx.doi.ony/10.1016/].ijnurstu.2014.02.001

1.5. CERRAHI HASTADA UYKU ORUNTUSUNDE
BOZULMA VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Saglik personeli cerrahi hastalarin iyilesmeleri igin bir¢ok uygulamay:
yaparken, cerrahi hastalarin iyilesmesi igin gerekli yeterli uykunun
saglanmasini  gozden kagirabilmektedirler (Couchou 2014). Gordon
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'nde “uyku-dinleme” ana bagliginda
incelenmekte olup, “uyku oriintiistinde bozulma” hemygirelik tanilari arasinda
yer almaktadir (Erbag & DemiRel, 2016).

Hastalarin ameliyat sonrasinda uyku kalitelerini etkileyen faktorlere
yonelik hemgirelik girisimlerinin amaci: bireyin uyku oriintiisii ile ilgili
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doyumunda artig oldugunu bildirmesidir. Bireyin var olan uyku diizenini
korumasi ve bozulan diizenini yeniden onarmasi hedeflenmektedir. Genel
genel girigimler;

* Olast risk faktorlerini belirleyin.
* Hastanin ameliyat 6ncesi uyku diizeni hakkinda verileri toplayin.
* Girtltiiyii azaltin. Gece 15181 azaltin.

o TIslemleri uyku dénemindeyken en az sayida rahatsiz eden sekilde
diizenleyiniz.

* Geceleri idrara gtkmak rahatsiz ediyorsa gece vakti sivi kisitlanmasi
yapiniz. Diiiretik ilaglarini planlayin.

* Yatmadan once idrar yapmasini saglayiniz.
* Kisi ile birlikte giindiizleri i¢in aktivite programi olugturun.

* Giindiiz uykular: fazla ise sure ve miktarini sinirlandirin aligila geldigi
uyku 6ncesi rutinlerini zamani hijyen uygulamalarint kurallar: kisi aile

ya da ebeveynlerle birlikte belirleyip olabildigince bu rutinlere uyunuz.
¢ Ogleden sonra kafeinli igecekler alimini kisitlayiniz.

* Upyku dinlenme rahatsiziginin nedenlerini ve bunu 6nlemek igin olasi
yollar1 kigiye ve 6nemli diger kisilere agiklayiniz.

* Agri yonetimini saglayn.
* Dr. istemine gore ilaglarini uygulayiniz (Carpenito 2011).

Farmakolojik Olmayan Yontemler: Ilag digi tedavi, perioperatif
uyku bozuklugunun ¢evresel unsurlar kullanilarak tedavisini ifade eder.
Ornegin ameliyat 6ncesinde kullanilan miizik terapisi hastalarin kaygi ve
stresini azaltabilir. Miizik terapisinin birincil uykusuzluk igin etkili oldugu
belirtilmektedir. Kalp ameliyati gegiren hastalarla yapilan bir aragtirma,
ameliyattan 1 gece once 30 dakikalik miizik terapisinin subjektif uyku
kalitesini artirabildigini ve uyku siiresini uzatabildigini gostermigtir
(Zang et al. 2020). Yogun bakim {initesindeki yash hastalar igin tek
miizik terapisi, ameliyat sonrast 2. giinde subjektif olarak uyku kalitesini
tyilestirmigtir. Miuzik terapisi grubunda negatif istatistiksel sonugla
titkiiritk melatonininde artiy gozlenmistir (Kim et al. 2020). Bu durum,
miizik terapisinin melatonin ve kortizol salgilanmasini etkileyebilecegi ile
iligkilendirilmistir. Ayrica tek kigilik yatakli odalarda kalma gibi gevresel
faktorlerde iyilestirmenin uyku diizeyi ve kalitesinde iyilesmeye etkisi
belirlenmigtir. Cesitli randomize kontrollii galigmalar incelendiginde girigim
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olarak; masaj terapisi, progresif gevseme egzersizleri, parlak 1s1k terapisi,
durus ve rahatlama egitimi, Melissa ofcinalis’in kurutulmug yaprak tozu,
akupresiir, derin nefes egzersiz programi uygulamalarini kullanmuglar ve
bu uygulamalarin uyku kalitesine etkisini incelemislerdir. Bu galigmalarin
sonuglarinda; masaj terapinin uygulandigi miidahale grubunda iyilesme
doneminde uyku kalitesinin daha iyi ve yorgunlugunun daha az oldugu,
progresif gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrast 2. ve 3. giinlerde
sabah uyku kalitesine etki ettigi, parlak 151k terapisinin sirkadiyen ritime
etkisinin olmadigi, uyku zamanlamasi iizerine etki ettigi, uyku siiresini
uzattig1 (+24 dk), koroner arter by-pass greft (KABG) ameliyat1 sonrasi
durus ve gevseme egitimi verilen hastalarda, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, subjektif uyku ve uyku ilact kullamim alt grup skorlar1 iizerinde
iyilegmelerin oldugunu, 1.5 g / giin Melissa ofcinalis’in  kurutulmug
vaprak tozu ile yedi giinliik uygulamamanin, KABG sonrasi hastalarda
anksiyete diizeylerini diiglirdiigiinii ve uyku kalitesini iyilestirdigini,
akupresiir uygulanan hastalarda kaygi diizeyinin azaldigi, uyku kalitesinin
arttigl, derin nefes egzersiz programinin ameliyat sonrasi donemde uyku
kalitesinin azalmasini engelledigini, agr1 yonetimine iligkin verilen egitimin
uyku kalitesine etki etmedigini bildirmislerdir (Bahgeli et al. 2014, Akinci
et al. 2016, Soltanpour et al. 2019, Aygin ve Sen 2019, Ghorbani et al.
2019). Bilinen diger yontemler Tablo 2. de gosterilmektedir.

Tablo 2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

*Rahatlatic1 teknikler
Masaj

Durug ve rahatlamaya yonelik egitim programi

Progresif kas gevseme terapisi

*Cihazlarin ekipmani

MP3 ¢alar ve kulaklik kullanan yonlendirmeli goriintiileme programi
Miizik ve miizikli video
Dogadan gelen sesler

Uyku maskesi, kulak tikact ve miizik

*Egitim stratejileri

Ameliyat 6ncesi egitim miidahalesi: s6zel yonlendirme, bilgilendirme brosiirii ve
uzman bir hemgirenin ziyaretleri

Uyku aktiviteleriyle ilgili 6z bakimi tegvik etmek igin kigisellestirilmig egitim
programi
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Farmakolojik Yontemler:

Delesmedetomidin: a-2 adrenoseptor agonisti olan deksmedetomidin,
perioperatif sedasyon ve analjezide yaygin olarak kullanilmaktadir. Yogun
bakim hastalarinda gece boyunca siirekli deksmedetomidin inflizyonu toplam
uyku siiresini uzatmig, uyku etkinligini ve kalitesini arttirmigtir. Ameliyat
sirasinda deksmedetomidin inflizyonu da ameliyat sonras1 uyku kalitesini
tyilestirebilir ve ciddi uyku bozukluklarini azaltabilir (Lin et all. 2021).

Zolpidem: Zolpidem, ciddi anormal yan etkiler olmaksizin ameliyat
sonrast uykuyu iyilestirebilen, benzodiazepin olmayan bir ilagti. REM
uykusunun oranini iyilestirerek uykusuzlugun tedavisinde ve bozulan
uykunun onarilmasinda kullanilir (Lin et all. 2021).

Melatonin: Epifiz bezi tarafindan salgilanan melatonin, sirkadiyen ritmi
diizenleyebilen endojen bir hormondur. Perioperatif donemde melatonin
uygulamasi, belirgin bir yan etki olmaksizin uyku kalitesini artirabilir.
Melatonin, uykuyu iyilestirerek ve sirkadiyen ritimleri diizenleyerek hastalarin
tyilesme kalitesini iyilestirebilir (Lin et all. 2021).

SONUC

Uykunun temel fonksiyonu viicudun kendini yenilemesini ve gelecek giine
hazirlamasini saglamaktir. Uyku; sagligi korumak, stres ve kaygiyr gidermek
ve viicudun iyilesmesine yardimci olmak igin gerekli olan fizyolojik bir
durumdur. Cerrahi girisim gegiren birey; bir yandan ameliyatin kendisinde
olusturdugu fizyolojik etkilerle (doku travmasina bagli agr1, cerrahi sonrasi
pozisyon sirhligi, agrili islemler ve hemgirelik bakim uygulamalari vb.) bag
etmeye ¢alisirken bir yandan da hastaneye yatma nedeniyle bildigi ¢evreden
ayrilma, bilmedigi islemlere maruz kalma, giiriilti, 151k, erken saatte kahvalti
igin uyandirilma, kalabalik, kontrol ve mahremiyetin kayb1, uyku saatlerine
rastlayabilen bakim ve tedavi islemleri gibi durumlarla karg1 kargiya
kalabilmektedir. Bu durum hastalig1 ile bag etmeye ¢alisan bireyin temel
gereksinimlerini kargilamasini, dolayisiyla uyku diizenini ve baglantili olarak
tyilesme siirecini etkilemektedir. Bu kapsamda 6nemli bir saglik profesyoneli
olan hemgirelerin, cerrahi sonrasi uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri etkin
sekilde belirlemesi ve 6nleyici girisimleri planlamasi 6nem tagimaktadhr.
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