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Kronik Hastalik, Yash Sagligi ve Evde Bakim
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Ozet

Kronik hastaliklar, bireysel yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve saglik
sistemleri {izerinde giderek artan bir yiik olusturmaktadir. Birey merkezli,
multidisipliner ve Onleyici yaklagimlart esas alan bakim sistemlerinin
geligtirilmesi zorunluluk haline gelmektedir. Hemgsireler, bu doniigiim
stirecinde 6nemli bir role sahiptir. Yash bireylerde geriatrik degerlendirme
bireysellestirilmis hemgirelik bakiminin verilmesine ve iglevsel yeteneklerin
korunmasina destek olmaktadir. Evde saglik hizmetleri ve palyatif bakim
stiregleri, ozellikle fonksiyonel kapasitesi siirli veya terminal donemdeki
bireyler icin kiiltiirel, etik ve psiko-sosyal boyutlari igeren biitiinciil
destek modelleri sunmaktadir. Dijital saghk teknolojilerinin hemsirelik
uygulamalarina entegre edilmesi, hastane yatiglarini azaltmakta ve tedaviye
uyumu desteklemektedir.

Giris

Kronik bakim uzun siiren, ilerleyici rahatsizliklari ele alirken, akut bakim
kisa vadeli rahatsizhiklar1 ele almaktadir. Genel olarak saglik sistemleri
kronik hastaliklarin ihtiyag duydugu taleplere yeterince hazirlikli olmayan
saghk sistemlerini giderek daha fazla zorlamaktadir. 2019 Kiiresel Hastalik
Yiikii Caligmasrndaki hastaliklar ve sakatliklar, akut veya kronik bakim
kategorilerine siniflandirilmaktadir. Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasr’nda
elde edilen veriler yas, cinsiyet ve sosyo-demografik oranlara gore analiz
edilerek, engellilige gore ayarlanmig yagam yillari, engellilikle yaganan
yillar ve kaybedilen yagam yillar1 gibi yiik ol¢iimleri yapilmaktadir. Kronik
bakim ihtiyaglarinin yasla birlikte arttig1 ve biiylik oranda engelliliklerin ileri

yasglarda ortaya ¢iktigr belirtilmektedir. Bu sonuglar, kiiresel ¢apta kronik
bakim ihtiyaglarinin akut bakim ihtiyaglarindan ¢ok daha fazla oldugunu
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ve saghk sistemlerinin bu durumlara uyum saglamas gerektirdigini ortaya
koymaktadir (WHO, 2025; GBD, 2020; GBD, 2025).

Saglik hizmetlerinin saglanmasi, her biri belirli bilgi ve kaynaklar
gerektiren gok gesitli tibbi ihtiyaglarin kargilanmasini igermektedir. Kronik
bakim, tedavi yapilmasina ragmen devam eden, ilerleyici ve genellikle tedavi
edilemeyen tibbi durumlarin uzun vadeli yonetimine odaklanmaktadir. HIV/
AIDS veya Tiiberkiiloz (TB) gibi bazi kronik durumlar bulagici bir kokene
sahipken, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve tip 2 diyabet gibi diger
hastaliklar bulasict olmayan hastaliklar (BOH) olarak siniflandirilmaktadir.
Bu ii¢ BOH, Kkiiresel olarak 2016’daki tiim Oliimlerin yaklagik %50%sini
olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin yonetimi, diinya ¢apindaki saglik
sistemleri igin 6nemli bir zorluk tegkil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) o6ngordiigii saghk sistemi saglik politikalari, finansmanlari, bakimin
sunumu, ilaglara erigim, yonetim, bilgi yonetimi, kalite ve giivenlik dahil
olmak tizere saghigin tiin alanlarini kapsamaktadir. WHO dahil olmak iizere
saglik sistemlerinde reaktif akut bakim seklinden proaktif ve 6nleyici kronik
bakima gegisin saglanmasi gerektigi, buna ihtiyag duyuldugu ve 6nlemenin
ve uzun siireli bakimin 6nemi vurgulanmaktadir (WHO, 2025; GBD, 2020;
GBD, 2025).

Kronik Hastaliklarda Hemsirelik Yaklagimlar1 ve Oz Yonetim
Destegi

Hemgireler kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yoOnetimlerini ve
sosyal desteklerini gelistirmek igin hastalarin ailelerini de dahil ederek
refahlarini destekleyen kararlar almaya ve bakim miidahalelerine yonelik
saghk durumlarini ve duyarliliklarini degerlendirmelerine olanak taniyan
gostergelerle birlikte etkili hemgirelik miidahalelerinin uygulanmasindan da
sorumludurlar (Garizabalo-Davila et al., 2024). Bu baglamda, hemsirelik
profesyonelleri kronik hastaliklart deneyimleyen bireyleri desteklemede temel
bir rol oynarlar. Hastay1 ihtiyaglarina ve kendi gevresine gore degerlendirirler.
Saglik siirecinde degerlendirme, analiz ve bilingli karar alma igin parametreler
olusturan sonug etiketleri kullanirlar ve 6z yonetim becerilerinin edinilmesine
katkida bulunan hemsirelik miidahalelerini uygularlar. Ek olarak saglikli
yagam tarzlarini tegvik ederler ve karmagik tedavi rejimlerinin yonetimine
katkida bulunarak hastalarin kendi sagliklarini belirli diizeylerde kontrol
etmelerini ve sosyal destegin saglanmasi i¢in c¢aligirlar (Cavalcante et al.,
2020).

Oz bakim yetenegi saglik ile ilgili cok boyutlu bir kavramdir ve bireylerin
saghklarini  korumak i¢in kullandiklart aktivitelerdir. Yaghilarda yagin
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ilerlemesiyle beraber el ve ayaklarda uyusma, bag donmesi ve yorgunluk
gibi komplikasyonlarin birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklige neden
oldugu bilinmektedir. Bu durumlar yaghlarda bakim becerilerini olumsuz
etkileyebilir. Hijyen aligkanliklarinin bozulmasi fiziksel ve ruhsal saghiga
zarar verebilir. Oz bakim yeteneginin korunmasi ve gelistirilmesi 6nemli bir
saghk kavramuidir ve giinliik yagamin yonetiminde belirleyici bir faktor haline
gelebilir. Saglikta 6nemli bir kavram olarak 6z bakim kapasitesi, bireylerin
herhangi bir saghk durumunda kendilerine bakmalarini saglayarak o6z
sorumlulugu tegvik etmek igin saglik bakiminin ayrilmaz bir pargast olarak
kabul edilebilir (Yao et al., 2024).

Bununla birlikte, kronik bir hastaligin genel olarak etkili bir gekilde
yonetilmesi i¢in hastanin ailesinin katilimi son derece 6nemlidir. Aile destegi
ve bakimi, semptomlarin daha iyi kontrolii ve hastanin 6z yonetimi ile
iligkilidir. Kronik hastaliklar1 olanlarin 6z yonetimi, yas, hastaligin siddeti,
cinsiyet, algilanan stres, eglik eden hastaliklar, gelir diizeyi, egitim diizeyi,
hastalik bilgisi ve sosyal destek dahil olmak iizere birgok faktoriin 6z yonetim
davraniglartyla ilgili olmasi nedeniyle degisebilir (Weerasooriya et al., 2025;
Lim et al., 2022).

Hastalarda algilanan stres, giinliik yasam islevlerini bozarak ve zayif 6z
yonetime yol agarak tedaviye uyumu ve sonucu da etkileyebilir (Hansen
et al., 2023). Bireyin hastalig1 ve saghk durumu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmast saglikli davraniglarda bulunma olasihigini artirmaktadir.
Hastalarin giinliik yagam aktivitelerini stirdiirmek i¢in sosyal destek almalar1
saghk davraniglarini uygulama olasihiklarimni yiikseltir. Yapilan aragtirmada
sosyal destegin 0z yonetim davraniglariyla pozitif korelasyon gosterdigi
belirlenmistir (Zhao et al., 2024). Hemygireler saglk sisteminde 6n saflarda
yer alan galiganlardir, hastalarin ve yakinlarmin hastalik yonetimi bilgisini
artirmaktan sorumludurlar. Hemgireler 6z yonetim davraniglarinin diizeyini
artirmaya yardimcr olan miidahalelere odaklanmalidir. Boylece hastalik
ataklari, tekrarlayan hastane yatiglar1ve saghik hizmetleri maliyetleriazaltilabilir
ve yagam kalitelerini iyilegtirmeye yardimcr olabilirler (Weerasooriya et al.,
2025; Lim et al., 2022; Zhao et al., 2024).

Yasl bireylerde geriatrik degerlendirme ve hemsirelik miidahaleleri

Diinya Saglik Orgiitii, 2019 yilinda diinya ¢apinda 1 milyar insamin 60
yag ve iizeri oldugunu belirtmistir. Bu rakamin 2030 yilina kadar 1,4 milyara
cikacag ongoriilmektedir (WHO, 2022). Yash bireylerin ¢ogu iyilesme ve
islev gorme yeteneklerini engelleyen bir¢ok kronik hastaliga sahiptir. Niifus

yaglandik¢a, giderek daha fazla sayida yash bakima ihtiyag duymaktadir.
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Ek olarak, hastalikla ilgili olmayan sorunlar saglig siirdiirmeyi ve iyilesme
stireglerini  zorlagtirabilmektedir. Bu sorunlar arasinda giigsiizliik, ¢oklu
ilaglar, organ sistemlerinde bozulmalar, yetersiz beslenme ve biligsel gerileme
onemli olanlaridir (Chen et al., 2024). Kapsaml geriatrik degerlendirme,
geriatri uzmanlarl, hemgireler, anestezistler, cerrahlar, fizyoterapistler,
mesleki terapistler ve beslenme uzmanlarindan olugan multidisipliner bir
ckibi i¢ermektedir. Bu yaklagim, yash yetigkinlerin fiziksel durumunu,
islevsel durumunu, ruhsal iyiligini ve sosyal ¢evresini degerlendirmek igin
gok boyutlu bir bakig agis1 kullanmaktadir. Bu degerlendirmeye dayanarak,
yaslt hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek igin kapsamli ve koordineli bir
plan olugturulur (Chen et al., 2024; Kshatri et al., 2025). Kapsamli geriatrik
degerlendirme geleneksel olarak hastane ortamlarinda uygulanmaktadir.
Ancak, birincil bakim ve uzun siireli bakim kurumlarinda, ev ve toplum
tabanli ortamlarda kullanimi giderek artig gostermektedir (Kshatri et al.,
2025). Hastane tabanh geriatrik degerlendirme yiiksek riskli bireylerde,
mortaliteyi ve hastanede kalig siiresini azaltabilmektedir. Hastane diginda
uygulanan geriatrik degerlendirme modellerinde, degerlendirme alanlari,
saghk ekibi, uygulama bigimleri ve sikhig1 ve takip mekanizmalarinin
degisken olmasi uygulamanin heterojen olmasina sebep olmaktadir.
Geriatrik  degerlendirme  modellerinin = ¢ogu  hemgireler  tarafindan
yonetilmektedir. Ancak geriatrik degerlendirmenin hastanelere veya bakim
kurumlarina kabul oranlart ile yagam kalitesi ve yaghlarin iglevi iizerinde
bir etkisi olmadigi bildirilmektedir. Geriatrik degerlendirme 6zellikle
kirilganlik, multimorbidite veya demans gibi riskli durumlari olan yaghlarda
kirilganlik ve Oliim oranlarim azaltabilmektedir. Geriatrik degerlendirme
genellikle bakim vericiler tarafindan yiiksek diizeyde kabul gérmektedir. Bu
uygulamanin kolaylagtiricilar arasinda meslekler arasi ¢aligma, alana o6zel
egitilmig personel, yeterli diizeyde bilgilendirilmis hastalar ve hastalarin
rahathginin saglanmasinin hedefe alinmasi yer almaktadir (Chen et al.,
2024; Kshatri et al., 2025).

Yagla birlikte ¢oklu hastahk ve giigsiizlik arttigr i¢in yagamin son
birkag bakim ihtiyacinin ortaya ¢iktigr yillar haline gelmektedir. Semptom
ve hastalik odakli bir yaklagim, spesifik gikayetleri olmayan yash hastalar
i¢in uygun degildir. Bunun yerine, hedefli bir geriatrik degerlendirmeden
ve biitiinsel bakimdan faydalandiriimalar1 daha uygundur. Evde idare
etmekte zorlanan kirilgan, ¢oklu hastaligi olanlarin kronik rahatsizlik akut
alevlenmeleri, acil hizmetlere olan ihtiyaci artiracak ve hastane yatiglarinin
artigina yol agacaktir. Geriatrik acil bakim igin glincellenmis kilavuzlar
2022 yilinda yaymlanmugtir. Bu kilavuzlar geriatrik yeterlilik ihtiyacini
vurgulasa da, acil servis ortamlarinda geriatrik miidahalelerin etkinligine
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iligkin kanitlar halen netlik kazanamamigtir. Giigsiiz yagh hastalar genellikle
acil servislere spesifik olmayan sikayetler veya diismelerle gelirler. Ortostatik
hipotansiyon, altta yatan biligsel eksiklik, deliryum riski veya potansiyel
olarak zararli ilaglarin belirlenmesi acil servislere tekrarli ziyaretlerin
oranlarini  ve hastaneye yatiglari azaltabilir. Onceden degerlendirme
yapmanin 6nemli faydalarindan biri de hastanede kalig siiresini kisaltmasi
sayilabilir (Karjalainen et al., 2024; Lucke et al., 2022; Mooijaart et al.,
2019). Kapsamh geriatrik degerlendirme, oOzellikle yash kanser hastalar
igin onkoloji hemgireligini optimize etmede hayati Oneme sahiptir.
Bireysellestirilmis tedavilerin olugturulmasi ve hastalarin genel durumlarinin
tyilegtirilmesinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve islevsel durumun kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesine gereksinim duyulmaktadir. Degerlendirmenin
onkoloji bakimina entegre edilmesi, yliksek riskli hastalarin belirlenmesine,
tedaviyle iliskili yan etkilerin azaltilmasina ve yagam kalitesinin artirilmasina
yardimcr olur. Kanitlanmug faydalarina ragmen, kaynak kisitlamalarr ve
standart prosediirlere duyulan ihtiya¢ gibi uygulamada zorluklar devam
etmektedir (Li et al., 2025). Yaglanma, genellikle fiziksel iglevlerde diisiis ve
beslenme aligkanhklarinda degisikliklerle iligkilendirilir ve bunun sonucunda
yasa bagli hastaliklarin yayginligr artar. Yaghlarda yaygin goriilen ve benzer
etyolojiye sahip olan diyabet ve hipertansiyon yashiligin 6nemli rahatsizliklar
arasinda yer almaktadir. Bu rahatsizliklar siklikla ayni anda ortaya ¢ikarlar.
Diyabet ve hipertansiyon hastalar1 genellikle daha yasgh, egitim diizeyi
diigiik, ila¢ kullanim1 motor fonksiyonlari, zihinsel siiregleri ve beslenme gibi
cesitli iglevsel alanlarda sinirlamalart bulunduklar i¢in hemsirelik bakimint
zorlagtirmaktadirlar (Wang et al., 2023). Ancak bu hastalarda geriatrik
degerlendirme, hastalarin fiziksel igleyisi, psikolojisi ve sosyal destegi ile ilgili
olast sorunlar1 ¢ok boyutlu bir perspektiften degerlendirilmesi hedeflenen
hemgsirelik miidahalelerinin uygulanmasini kolaylagtirmaktadir (Wang et
al., 2023). Geriatrik degerlendirmenin ardindan gereksinimleri belirlenen
hastalara mevcut kaynaklarla verilen tibbi bakim ve hemgirelik bakimlari ile
her hastanin bireysel bakim almasi saglanur, iglevsel yetenekleri korunur (Bao
etal., 2024; Wang et al., 2023). Kapsamli olarak geriatrik bir degerlendirme
yapildiktan sonra uygun hemgirelik miidahalelerinin yapildigi hastalarda
baz1 fizyolojik bulgularin dengesinin korumasina, yasam kalitelerinin
tyilegtirmesine ve tedavi uyumlariin artmasina yardimci oldugunun
belirlendigi ¢aliymada beslenme, ila¢ kullanimi ve egzersiz alanlarinda
hemgsirelik miidahalelerinin yapildig: belirtilmektedir. Bu galigmada beslenme
kontrolii ile ilgili olarak, diyetisyenler tarafindan hastanin durumuna ve
kigisel tercihlerine gore bireysellestirilmis diyetler gelistirilmig, sigara ve
alkol tiiketimi kisitlanmug, protein, yag ve karbonhidrat alimi1 dengelenmis
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ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 Oykiisii olan hastalara ek vitamin ve
mineraller verilmistir. Tla¢ kullanimu ile ilgili olarak ilaglarin hastalara regete
edilen zamanlama ve dozaj talimatlarina uymalar1 saglanmig, hastalar ve
ailelerine ilag gerektiren vakalar i¢in insiilin enjeksiyon teknikleri konusunda
egitim verilmis ve uygun ila¢ yonetimini saglamak i¢in hayati belirtiler
diizenli olarak izlenmistir. Ayn1 ¢aligmada hastalar igin bir fiziksel egzersiz
programi uygulanmig, hastanin tibbi gegmisi, aile ge¢misi, fiziksel aktivite
seviyesi ve ilgili tibbi muayene sonuglarina gore bir risk degerlendirmesi
yapilmugtir. Hastalara her ana beslenme 6giiniinden bir saat sonra seanslarin
20-30 dakika siirdiigii egzersizler haftada 5-7 giin yaptirilmugtir. Psikolojik
miidahale konusunda, hemgirelik profesyonelleri hastalara olumsuz ruh
hallerini  diizenleme, rahatlamayr tegvik etme ve kigileraras: iletigimi
tegvik ederek uyku kalitesini iyilestirme konusunda yardimci olmuglardir.
Hastalarin aileleri de ek manevi destek saglamalari ve ihtiyag¢ ve istekleriyle
ilgilenmeleri konusunda bilgilendirilmistir. Ek olarak hastalarin hastalik
egitimi yoluyla durumlarini daha iyi anlamalari, yanlig anlamalar1 ortadan
kaldirarak tedavi ve bakima karsi olumlu bir tutum gelistirmeye yardimci
olmalar1 saglanmistir (Bao et al., 2024). Bu ¢aliyma 1s1ginda kapsaml
geriatrik bir degerlendirme rehberliginde yapilan hemsirelik girigimlerinin
geriatrik hastalarin saghgini korudugu ve gelistirildigi ortaya ¢ikarilmistir.
Diyabet ve hipertansiyon, vash bireylerde siklikla kargilagilan metabolik
hastaliklardir ve her ikisi de aterosklerozun ilerlemesini hizlandirabilir,
vaskiiler iglevi bozabilir ve kardiyovaskiiler rahatsizlik riskini artirabilir.
Bu durumlar, hastalarin beslenme aligkanhiklari, fiziksel aktivite diizeyi ve
psikolojik iyilik halleriyle yakindan iliskilidir. Durumlar1 hakkinda yanlig
anlamalar, sinirl 6z yonetim becerileri ve zayif tedavi uyumu gibi faktorler,
tedavinin etkinligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, hastanelerde kapsaml
hemgirelik miidahaleleri uygulamak, hasta tedavi sonuglarini iyilestirmek
i¢in esas oldugu vurgulanmaktadir (Bao et al., 2024).

Evde saglik hizmetlerinde hemsirelik rolii ve hizmet siiregleri

Son vyirmi yilda tiim diinyada epidemiyolojik degisiklikler, ilag
sektoriinde geligmeler ve teknolojik ilerlemeler, finansal kisitlamalar ve insan
kaynaklarinin eksikligi bulagict olmayan hastaliklarin goriilme sikliginin
artmasina, daha uzun yasam beklentisine ve engellilikle yasanan yillarin
artmasina ve daha yiiksek giigsiizliigiin daha sik yaganmasina yol agmugtir
(WHO, 2022). Yagh popiilasyonun ihtiyaglari, yeterli donanima sahip iyi
kalitede saglik hizmetleri sunan genel uygulamalar, hemgirelik bakimlari,
huzurevleri, hastaneler, yogun bakim iiniteleri, evde bakim hizmetleri ve
palyatif bakim gibi uygulamalarin toplumsal bakim ortamlarinda etkili
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bir gekilde yonetilmesiyle karsilanabilir. Toplumlarda bakim hizmetleri
birey merkezli olmali, yeterli ekipmanin saglanmas: ve bakimin siirekliligi
degerlendirilmelidir (Spasova et al., 2018). Ornegin hemsirelik bakim1 ve
tedavilerle agrinin azaltilmasi hasta 6zerkliginin artmasina veya gereksiz
acil servis ziyaretlerinin azaltilmasina yardimci olur. Bu ve benzeri saglik
sonuglar1 hemsirelik uygulamalarinin etkinligi hakkinda veri saglayabilir.
Sonuglar1 ve diger verileri sistematik olarak olgiip degerlendirmek saglik
uygulamalarini iyilestirmek igin hayati 6nem tagimaktadir (Veldhuizen et
al., 2022).

Evde saghk hizmetleri ciddi tibbi ve karmagik hastaligi olanlara ve
ailelerine hemgirelik bakimu, fizik tedavi hizmetleri, bakim yonetimi destegi
ve diger hizmetleri sunan bir saglik hizmetidir. Karmagik bakim ihtiyaglarin
kapsaml bir gekilde saglamak igin, hemsirelik bakim hizmetleri evde saghk
hizmetlerinin temel bilegenidir. Bu hizmetler karmagik bakim ihtiyaglarini
kargilayabilen, yiiksek semptom yiikii, bozulmug yagsam kalitesi, iglevsel ve
biligsel gerileme ile miicadele eden ve bakim koordinasyonu gerektiren bir
hizmet grubudur. Evde saglik hizmetleri kapsaminda hemygirelik hizmetleri
semptom yiikiinii, yagam kalitesini ve bakim hedeflerini biitiinsel olarak ele
alabilen egitimli hemsireler tarafindan saglanmaktadir. Ayrica hemsireler
hasta ve aile ihtiyaglarini kargilamada, evde bakim ihtiyaglarini belirlemede
oncti ve igbirlik¢i roller iistlenirler (Bigger et al., 2024; Murali et al., 2024).
Evde saglik hizmetleri;

Evde saglik bakimi ile ciddi hastaliklarda ve tibbi agidan karmagik
durumlarda hastalara ve ailelerine hemgirelik, fizik tedavi ve bakim
yonetimi destegi sunar,

Evde bakim hemgireleri hastanin evinde bakim saglar. Semptom
yonetimi ve ilag uygulamalar1 alanlarinda egitimli hemgsirelik
profesyonelleriile iletigimi ve hasta egitimini kolaylagtirir ve daha genig
bakim ekibiyle is birligi iginde hastalarin degisen klinik durumlarini
degerlendirir ve izler,

Hastalarin degigen klinik durumlart hakkinda gerekli bilgileri aktarir,
hasta ve hasta yakinlarinin 6nemli durumlarda karar vermelerini
kolaylagtirir.

Evde Saglik Hizmetlerinin Temel Unsurlari;
Iletigim ve bakim koordinasyonu,
Semptom degerlendirmesi ve yonetimi,

Bakimun etik, yasal ve finansal yonleri,
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Bakiai yiikiiniin degerlendirilmesi ve evde bakim destegine ihtiyag
duyulmasi,

Giivenlik degerlendirmesi
Hospis yonlendirmeleri,
Kiiltiirel duyarhilik
Saglik esitligi.

Bu alanda karsilagilan zorluklar;

“Sahada” bagimsiz olarak ¢aligmak is akiginda uyum saglamay:
gerektirir,

Esneklige ve genis zamana dayanan cesitli bakim stratejilerinin
kullanilmasini gerektirir,

Hemgirelerin yiikii fazla olabilir ve evlere gidip gelmek igin uzun
yolculuk stireleri gerekebilir,

Hastanin evinde ¢alismak, hemgireler, hastalar ve aileleri igin giivenlik
ve risk degerlendirmelerini zorlagtirabilir (Sullivan et al., 2023,
Boyden et al., 2021; Murali et al., 2024).

Palyatif bakim, yasamin son dénemi ve destekleyici yaklagimlar

Palyatif bakim, yagami tehdit eden veya yagami sinirlayan hastaliklarla
karg1 kargiya kalanlarin yagam kalitesini iyilestirmek i¢in multidisipliner
bir yaklagim saglamaktadir. Fiziksel, duygusal, ruhsal, psikolojik ve sosyal
destek saglanmasi da dahil olmak iizere semptomlarin erken teshisi,
degerlendirilmesi ve yonetimini i¢ermektedir (WHO, 2024). Hemygirelik
bakis agisindan palyatif hemgireligi ise: “esit olgtide bilgi, beceri ve sefkatin
birlesimi, duyarli, umutlu, anlamli ve dinamiktir, her seyden Once bir
hemgirenin, hangi ortamda olursa olsun, 6lmekte olan bir kisiyle ¢alistiginda
davranslarini etkilemesi gereken bir diigtinme bigimi ve zihin tutumudur”
seklinde ifade edilmektedir (Moran et al., 2024).

Palyatif bakim uygulayan hemgireler hem yazili kayitlarinda hem de
saghk bakim ekibinin diger iiyeleriyle sozel iletigimlerinde ailenin tibbi ve
sosyal ihtiyaglar1 hakkinda 6nemli klinik bilgileri degerlendirir ve iletir,
boylece bakimin siirekliligini saglanmig olur (Moran et al., 2024). Palyatif
ve yagam sonu bakim ekibi degerlendirme ve planlama, bakim stirekliligi,
bakim ortamlari, bakim koordinasyonu ve gegisleri, destek, kalite iyilegtirme
ve siirdiiriilebilirlik kavramlara dayanarak bakimi devam ettirmektedirler
(Ferrell et al., 2018).
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Palyatif ve yasam sonu bakiminin birgok yonii bulunmaktadir. Ornegin
semptom yiikii fiziksel yonii, hastalarda ve bakicilarda psikososyal sikinti,
depresyon ve kayg: psikolojik yonii, hastanin ve bakicinin yagam kalitesini ve
islevselligini etkileyebilecek sosyal faktorlerin degerlendirilmesi ve ele alinmasi
sosyal yonii, maneviveyadini tercihleri, inanglari ve gelenekleri degerlendirme,
manevi, dini ve degerleri, inanglar1 ve gelenekleri degerlendirmek ve bunlara
saygl gostermek ve kiiltiirel agidan hassas bakimi saglamak kiiltiirel yonii
olusturmaktadir (Murali et al., 2024, Ferrell et al., 2018). Yasaminin sonuna
yaklagan hastanin bakimi igerisinde hasta ve ailesinin 6liim ve oliime kadar
gecen zaman diliminde bakim hususlari, hastalar1 ve aileleri yasam sonu
bakimi konusunda egitmek, bakim gegisleri veya hospis bakimiyla ilgili
danigmanlik hizmeti sunmak, hasta ve aile ihtiyaglarmin karsilanmasini
saglamak ve yas destegi saglamak yer almaktadir. Bakimin etik ve yasal
yonleri igerisinde hastalara ve ailelere karar alma siirecinde rehberlik etmek,
saghk hizmeti vekilleri ve vekil karar vericilerin olugturulmasi ve tercihleri,
hedefleri ve istekleri belirleme yer almaktadir (Murali et al., 2024; Ferrell et
al., 2018; Tarbi et al., 2021).

Yiiksek kalitede palyatif ve yasam sonu bakiminin dayandigy ilkeler
(Jaganathan et al., 2024);

Semptomlarin proaktif olarak tamimlanmasi, degerlendirilmesi ve
yonetimi,
Bireyin inang ve oncelikleriyle uyumlu, biitiinsel, hasta merkezli

bakim,

Tedavi hedefleri hakkinda hassas iletisim, bakimin saglik ve sosyal
bakim hizmetleri, kuruluslar: ve sektorler arasinda koordineli olmasini
saglamak,

Belirsizligin ve 6liim evresinin tanimlanmasi ve bunlara hazirlik,
Hem hastalara hem de ailelerine destek saglamak.

Hasta merkezli yagam sonu bakim yaklagimlarinin olumlu etkisine dair
¢ok sayida kanit olmasina ragmen bu hizmetlerin sunumunda bazi engellerin
bulundugu bildirilmektedir. Hospis ve palyatif bakimla iligkili toplum
farkindaliginin eksikligi, sosyal damgalama, bakima erisimdeki esitsizlikler,
klinisyenler igin yetersiz yagam sonu bakim egitimi ve kaynaklar1 bu
engellerden bazilaridir (Tobin et al., 2022; Parajuli & Hupcey, 2021; Mroz
& Alpert, 2024).
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Tele-Kardiyoloji, Tele-Diyabet ve Coklu Kronik Hastalik Yonetimi

Saglik sunumunun bir pargast olan tele-rehabilitasyon etkili ve giivenli
bir alternatif veya tamamlayict bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Hastalarinin  evlerinde veya toplum iginde diizenli fiziksel egzersize
erigimini kolaylagtirabilir. Hastanin durumuna uygun egzersiz programini
saglamak i¢in diizenli olarak geri bildirim saglayabilir. Bu programlar
yardimiyla hastanin fiziksel aktivite, kan basinci, EKG kayitlari, kalp hizi
degiskenligi, oksijen satiirasyonu bilgileri izlenir ve tibbi ekibe iletilir.
Yagam tarzi degisikliklerine uyumda destek saglar. Tele-rehabilitasyonlar
sayesinde maliyet azaltilabilir ve saglik kurumlarinin kullaniminda azalma
saglanabilir. Bu uygulamalarin yayginlastirilmasinin 6niinde bazi zorluklar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyinin
diisiik olmasi, hekimlerin farkindalik eksikligi, bazi durumlarda yetersiz
olmas, yasal ve etik sorunlar, birlikte ¢alisabilirlik sorunlari, teknik sorunlar
ve geri 6deme zorluklart yer almaktadir (Brouwers et al., 2020; Cavalheiro
etal., 2021).

Bu programlarin bagarili olabilmesi yagam tarzi degigimlerine yonlendirme
ve psikososyal rehberlik, hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi, semptom
kontrolii ve kendi kendine hastalik yonetimi konularini igeren hasta merkezli
bir tasarim olusturulmalidir. Rehabilitasyonlar giyilebilir cihazlar, telefon
destegi, bozuk kalp fonksiyonlarinin erken taninmasr igin dijital bir platform
kullanilarak invaziv olmayan bir telemonitor gibi teknolojilerle entegre
edilebilir. Boylece akut kalp yetmezligi ataklari, tekrarlayan hastane yatiglart
ve kardiyovaskiiler oliim riski azaltilabilir. Multidisipliner hasta yonetimi
saghk hizmetlerine erisimi kolaylagtirir, hastalarin bireysel ihtiyaglarini
kargilayarak kullanim, uyum, fiziksel iglevsel kapasite ve saglik durumunun
tyilesmesine katki saglayabilir (van Leunen et al., 2023; Lahoz et al., 2020;
Ramachandran et al., 2022).

Kalp yetmezligi morbidite ve mortalite artigina yol agan Onemli
rahatsizliklar arasindadir. Ayrica diinya ¢apinda hastaneye yatiglarin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Kalp yetmezligi ve kirilganhk siklikla birlikte
goriiliir ve sakatliklara ve hastane yatiglarina yol agabilir. Bu durumlar saglik
sistemleri i¢in kapsamli bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Kronik kalp
yetmezligi hastalarinin bakiminda kardiyak rehabilitasyon sagligin korunmasi
ve devamhiligin saglanmasi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Kardiyak
rehabilitasyon hastalarda yagam kalitesini ve egzersiz kapasitesini artirmakta
ve hastaneye yatiglar1 azaltmaktadir. Ozellikle koroner kalp hastaligi olan
hastalar i¢in son yillarda merkez tabanl kardiyak tele-rehabilitasyon giivenli
ve etkili bir alternatif olarak ortaya ¢ikmugtir. Kardiyak tele-rehabilitasyonun
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hastalarda yagsam kalitesini ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmede etkili
oldugu bilinmektedir (van Leunen et al., 2023; Lahoz et al., 2020;
Ramachandran et al., 2022).

Tele tip, diabetes mellitusun yonetiminde de kullanilmaktadir. Hastalarin
glikoz diizeylerinin uzaktan izlenmesi, glikoz kontrolii zayif olan kisilerde
Al1C diizeylerini iyilestirmektedir. Tele up diyabet 6nleme programlar:
maliyet agisindan etkili olabilmektedir. Diyabetli hastalar igin tele tip,
once Ozellikle ayaklar olmak iizere cilt ve ekstremitelere odaklanan fiziksel
muayene yapimalidir. Tele diyabet bakimi alan hastalarin, tam ayak
muayeneleri, duyusal taramalar1 ve 6nceki tele tip muayenelerinde fark edilen
sorunlarin degerlendirilmesi i¢in en azindan yillik yiiz yiize muayeneler
gereklidir. Diyabetli hastalarda tele tip, seyahat gereksinimlerini azaltmakta
hastanin bakima erigimini artirmaktadir. Uzaktan izleme, hastanin diyabet
0z yonetimini desteklemek ve sorunlar erken fark etmek igin gergek zamanl
kan gekeri verilerini doktoruna iletmesine olanak tanimaktadir. Tele tip,
diyabet bakiminda hasta merkezli yaklagimlar: iyilestirmek igin bir firsat
sunmaktadir (Mullur et al., 2022; McDonnell, 2018; CMS, 2020).

Kronik hastaliklar uzun zamandir saglik yonetiminde 6énemli bir endige
kaynag1 olmaktadir. Kiiresel Hastalik Yiikii 2015 ¢aligmalarina gore, kronik
hastaliklar kiiresel oliimlerin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir. Bunlar
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligr 3 ana kaynagi olugturmaktadir. Birgok tilkede yaslanan niifusun
ontimiizdeki yillarda ciddi sosyal yiiklere yol agacag: tahmin edilmektedir.
Bu nedenle, kronik hastalik yonetim sistemleri geligtirmek gereklidir.
Son yillarda, daha verimli kronik saghk yonetimi ger¢eklestirmek igin
tele saghk hizla gelistirilmigtir. Tele saglik, akilli telefon uygulamalar1 ve
internet gibi mobil teknolojilerle uzaktan saglik hizmeti saglamanin bir
yoludur. Dijitallestirilmis araglar toplum bakiminda saglik durumu izleme
i¢in harcanan zamani ve maliyetleri 6nemli Ol¢lide azaltabilir. Ek olarak
hastaneye yatig oranlarinin azalmasi ve mobil cihazlar tibbi verileri sik sik ve
uzaktan kaydedebildiginden veri girerken hatalarin azalmas: yer almaktadir.
Tele saglik etkili ve verimli bir sistem saglik sistemidir. Bazi ¢aligmalar
tele saghgin meme kanseri hastalarinin ruhsal saglig: ve yasam kalitesi ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 olan hastalarin uyumu ve hastaneye yatigt gibi
baz1 6znel sonuglar iizerindeki olumlu etkilerini bildirmiglerdir (Li et al.,
2021; Chen et al., 2018; Gandhi et al., 2017).
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Dijital bakici destek platformlar:

Niifus yaglanmasi ekonomik, sosyal ve politik sonuglar1 olan kiiresel bir
durum oldugundan sosyal yapilart da yeniden sekillendirmektedir. Yagh
gruptaki kronik hastaliklar veya sakatliklar nedeniyle bagimhlik durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar genellikle kademeli olarak gelismekte
ve uzun siireli bakim gerektirmektedir. Cogu durumda bakim vericiler
aile ortamindan gelen kadinlardir. Aile bakicilart cinsiyete bakilmaksizin,
bagimlilik durumundaki bir akrabaya bakma roliinii iistlenen tiim bireyleri
kapsamaktadir (Fernandez-Bueno et al., 2024). Bakim verme durumu,
bakim alan kiginin durumuna bagh olarak kademeli olarak geligebilir veya
bazi durumlarda aniden ortaya g¢ikabilir. Biligsel gerilemesi olan birine
bakmanin zorluklari, ilerleyici kronik hastaligi olan bir bireye bakmanin
zorluklarindan farkl olabilir. Stirekli olarak bakim verme bakim veren i¢in
giderek artan bir fiziksel ve psikolojik bir yiik olugturur ve bu da nihayetinde
saghgint etkileyebilir. Bakicilar, zaman kisitlamalari, bakim verme zamani
ile 1§ saatlerinin ¢akigmasi, cografi zorluklar, ek aile bakim sorumluluklar
veya bakmakla yikiimlii olunan kigiyi giindiiz bakim merkezlerine
veya tibbi randevulara tagima gibi diger zorluklar nedeniyle yiiz yiize
saglik programlarina uyum saglamada ¢ok sayida zorlukla karsi kargiya
kalabilmektedirler (Jiménez et al., 2022).

1990’lardan bu yana, yiiz yiize etkilesimlerin yerini alacak bir alternatif
olarak telefon destek gruplar: aldi. Ancak telefonla gortisme sozel olmayan
iletigimi kisitlamug ve belirli teknikleri veya duruslar: gostermeyi sinirlamugtir.
Son yillardaki teknolojik gelismeler, bilgi tutmayz iyilestirirken programlama
catigmalarini ve cografi engelleri agmaya yardimcr olan hem egzamanli hem
de video kayit tabanli egitimin dahil edilmesini saglamistir. Bakicilara
yonelik olugturulan bu teknolojik girigimler, etkilesime izin veren videolu
senkron iletigim platformlari, ¢evrimigi saghik egitimi siniflart ve bakicilarin
deneyimlerini paylasabilecekleri ve profesyonel rehberlik alabilecekleri akran
destek forumlart halinde hizmet veremeye baslamustir. Ote yandan, asenkron
destek, tartigma forumlari, e-posta yoluyla grup iletigimi, egitim materyalleri
igeren dijital kiitiiphaneler, bilgilendirici videolar ve giincellenmis klinik
raporlara erigim araglar1 da bakicilara destek saglamaktadir. Sosyal medya
platformlarinda olugturulan grup uygulamalart bakim vericilerde olumlu
sonuglar olugturmaktadir. Ek olarak tele-egitim ve tele saglik egitimini i¢eren
programlar bakicilar igin bir iyi bir alternatif saglamaktadir (Parker Oliver
etal., 2017).

Bakicilara yonelik dijital bakici destek platformlart bakim vericilerin
teknolojik okuryazarlik diizeyi, kirsal veya kentsel alanda olmasi, saglik bilgi
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diizeyi, sosyoekonomik durumu gibi faktorler agisindan veya esit ve erigilebilir
bir hizmet sunmaktadir. Dijital bakict destek platformlarinin geligtirilmesinin
bakim vericilere birgok agidan destek saglayacag: belirtilmektedir.  Bu
platformlarin gelistirilmesi, yliksek kaliteli bakima erisimi biyiik ornda
saglamaktadir (Wardlow et al., 2023).

Sonug

Kronik hastaliklar, bireysel yagsam kalitesini olumsuz etkilemekte
ve saglik sistemleri iizerinde giderek artan bir yiikk olusturmaktadir.
Birey merkezli, uzun vadeli, multidisipliner ve onleyici yaklagimlar1 esas
alan bakim sistemlerinin gelistirilmesi zorunluluk haline gelmektedir.
Hemsgireler, bu doniisiim siirecinde 6nemli bir role sahiptir. Ozellikle yagam
tarz1 degisimlerinin desteklenmesi, 6z bakim kapasitesinin geligtirilmesi,
tedaviye uyumun saglanmasi, hasta egitimi ve sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi gibi alanlarda yapilan hemgirelik miidahaleleri bireyin
hastalikla bag etme becerisini artirarak yagam kalitesini ylikseltebilmektedir.
Yash bireylerde geriatrik degerlendirme risklerin erken tamilanmasini
saglayarak bireysellestirilmis hemgirelik bakiminin verilmesine ve islevsel
yeteneklerin korunmasina destek olmaktadir.

Evde saghk hizmetleri ve palyatif bakim siiregleri, 6zellikle fonksiyonel
kapasitesi sinirli veya terminal donemdeki bireyler igin kiiltiirel, etik ve
psiko-sosyal boyutlart igeren biitiinciil destek modelleri sunmaktadir. Bu
stireglerde hemgireler; semptom yonetimi, iletigim, karar verme destegi,
bakim gegislerinin yonetimi gibi alanlarda 6n siralarda yer almaktadir. Ayrica
tele saglik uygulamalari, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi
yaygin kronik hastaliklarin yonetiminde hem hasta izleminde esneklik hem
de saghk hizmetlerine erigim agisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir.
Dijital saglik teknolojilerinin hemgirelik uygulamalarina entegre edilmesi,
hastane yatiglarini azaltmakta ve tedaviye uyumu desteklemektedir. Sonug
olarak, kronik hastaliklarin etkili yonetimi igin birey odakli, disiplinler arast,
onleyici, teknolojik ve siirdiirtilebilir bir bakim modeli gereklidir. Bu modelin
bagarist ise biiyiik Olgiide hemgirelik uygulamalarinin gii¢lendirilmesi, bakim
stireclerinin kigisellestirilmesi ve toplumsal diizeyde saglik okuryazarliginin
desteklenmesi ile miimkiindiir.
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