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GOCMEN VE MULTECI
POPULASYONLARINDA KULTURE DUYARLI
VE KANITA DAYALI PSIKIYATRI
HEMSIRELIGi BAKIMI

Raife ASIK!

1. GIRIS

Insanlarin yasadiklar1 yeri terk edip yeni bir gevrede
yasam kurmaya calismalari, 6nemli psikososyal sorunlar1 da
beraberinde getirebilmektedir. Go¢lin nedeni, ger¢eklesme bigimi
ve go¢ slirecinde yasanan deneyimler bireylerin ruh sagligim
olumsuz etkileyebilmektedir. Ustelik yeni bir cevreye uyum
saglamak zaman alabilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve depresyon go¢men gruplarda sik bildirilen ruhsal
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Bu durum ruh saghgi ve
psikososyal hizmetlere duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Aydogan
ve Metintas, 2017; Isik ve Ertugrul, 2022).

Bu surecte gocmen ve miltecilerin ruh sagliginin
korunmasi, erken donemde teshislerinin konulup tedavi
edilebilmesi ve desteklenmesi i¢cin ruh saghigi ve psikiyatri
hemsireleri dnemli roller iistlenmektedir. Psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinda  kiiltiirel  farkliliklarm  degerlendirilmesi
onemlidir. Kiiltiirel farkliliklarin bireyin yasantisin1 ve saglik
davraniglarin1 sekillendiren temel bilesenlerden biri oldugunu
bilir. Bu yaklagim, bakimin biitiinciil kiiltiire uyumlu ve kanita
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dayali bi¢imde yiiriitilmesini desteklemektedir (Cappar ve
Donmez, 2024; Schouler-Ocak ve digerleri, 2024).

GoOc¢menlerin ve miiltecilerin ruh saghgini
degerlendirmede yalnizca psikiyatrik belirtilere odaklanmak
dogru degildir. Gogle iliskili olabilecek etmenleri goz ardi
etmemek gerekir. Ekonomik belirsizlikler, kiiltiirel kopus,
ayrimcilik, toplumsal diglanma ve sosyal destek kaybi gibi
unsurlarin klinik degerlendirmede ve bakim siirecinde dikkate
alinmas1 gerekmektedir (Sualp, 2024). Ruh sagligi hizmetleri
evrensel insan haklar1 ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmelidir.
Bireylerin Kkiiltiirel 6zelliklerinin korunmasi, 6zerkliklerinin
desteklenmesi ve kendi yasamlart i¢in karar verebilme
kapasitelerinin glclendirilmesi bu insan haklar1 ilkeleriyle
uyumludur (Silove, 2021).

Bakimda siirekliligin saglanmasi ve bireylerin gegmis
deneyimleri ve travmatik yasantilarinin biitiinciil bi¢imde
degerlendirilmesi amaciyla yapilandirilmis  degerlendirme
yaklasimlarindan yararlanilmasi1 Onerilmektedir (Gaona ve
Gomez, 2025). Bireylerin yasam bigimlerinin  kdlturel
Ozellikleriyle baglamlarini1 dikkate alarak psikolojik miidahaleler
yapilmalidir. Bu miidahalelerin kabul edilebilirligini ve
etkinligini artirabilecegi belirtilmektedir (Heim ve Kohrt, 2019) .
Kiiltiirel hassasiyet go¢gmen ve miiltecilere yonelik ruh saglig
hizmetlerinde yalnizca iletisimi kolaylastiran etmen olarak
degerlendirilmemelidir. ~ Ayrica bakimin niteligini dogrudan
etkileyen temel bir bilesen olarak degerlendirilmelidir.

Turkiye’de uzun slredir devam eden go¢ hareketleri
sonucunda yerlesik hale gelen topluluklarm sosyokiiltiirel uyum
stirecleri ile ruh sagliklar1 arasindaki iliski de giderek daha fazla
onem kazanmaktadir (Kaplan ve Diiken, 2023). Literatiirde
gocmenlerin iyilesme ve uyum siireclerinin olumlu yonde
desteklenebileceginden bahsedilmistir. Biyopsikososyal
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yaklasimin yapisal engelleri ve toplumsal dislanma siireglerini

kapsayacak bicimde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Bhui,
2022).

Bu cercevede bu kitap bolumi, go¢cmen ve miilteci
gruplarda goriilebilecek ruhsal sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik
ele almayr ve klinik uygulamalarda karsilagilabilinecek dil ve
kiiltiir engellerinin asilmasina yonelik kanita dayali stratejileri
aciklamayr amaglamaktadir. Ayrica hemsirelerin  gé¢men
saghgina iligkin etik ve profesyonel sorumluluklari,
multidisipliner ve kiiltire duyarli bir bakis agisiyla
degerlendirilecektir.

2. KURAMSAL YAKLASIMLAR
2.1. Travma Bilgili Bakim Yaklasimi

Travma bilgili yaklasim, gogmen ve miiltecilerin sadece
mevcut ruhsal sorunlarina degil, gegmiste ya da gog siirecinde
yasanan travmatik deneyimlerin bireyin davranislar1 ve bakim
gereksinimleri iizerindeki etkilerine odaklanir. Savas, siddet,
iskence, zorla yerinden edilme, aileden ayrilma ve go¢
yolculugunda yasanan kayiplar hem fiziksel hem de ruhsal saglig:
etkileyebilir (Karim ve Chowdhury, 2024). Bu nedenle gog, géc
oncesi, go¢ sirast ve go¢ sonrast deneyimlerin birbiriyle iliskili
oldugu dinamik bir siire¢ olarak ele alinmalidir.

Travma bilgili bakimda amag, bireyin travma Oykiistinii
ayrmtili bicimde ortaya c¢ikarmaktan cok, fiziksel ve psikolojik
acidan giivende hissedebilecegi bir bakim ortami olusturmaktir.
Hemsirenin yapilacak uygulamalar1 agik bigimde agiklamasi,
bireyi karar sureglerine dahil etmesi ve miimkiin oldugunca se¢im
hakki sunmasi ve acgiklama yapmasi bu giiven duygusunu
destekler. Giiven, seffaflik, is birligi, giliglendirme ve yeniden
travmatizasyonun onlenmesi yaklagimin temel bilesenleridir. Bu
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nedenle travma Oykiisiinii ayrintili bigimde sorgulamak yerine,
bireyin olasi tetikleyicilerini ve glivenlik gereksinimlerini dikkate
almak daha uygundur (Babatunde-Sowole, DiGiacomo, Power,
Davidson ve Jackson, 2020).

Baz1 bireyler korku, sugluluk, 6fke ya da iiziintii gibi
duygularini agik¢a ifade ederken, bazilar1 bas agrisi, yaygin viicut
agrist veya uyku sorunlar1 gibi fiziksel sikayetlerle saglik
hizmetine basvurabilir.  Kiiltiirel 6zelliklerdeki farkliliklar
travmanin ifade edilis bigimini de degistirebilir. Ancak yalnizca
goriinen belirtiye odaklanmak kisinin yasadigi ruhsal problemi
gozden kacirmaya yol acabilir. Bu nedenle hemsirelik
degerlendirmesinde bireyin kiiltiirel kimligi, inanglar1 ve yasam
Oykiisii de dikkate alinmalidir (Tan, 2026; Y ohann, 2025).

Hastanin davraniglarini yalnizca saglik calisanin kiiltiirel
bakis agisi ile degerlendirmek hastay1 yanlis yorumlamaya neden
olabilir. Kiiltiire duyarli travma bilgili bakim hemsirenin kendi
deger ve onyargilarinin farkinda olmasini da gerektirir. Acik uclu
sorular sormak, bireyin anlatisina alan agmak ve dil engeli
oldugunda profesyonel terciiman desteginden yararlanmak
iletisimi gliclendirir (Scepanovic, Sadoughi ve Alhadadi, 2026;
Zazzi, 2020). Hastalarin zor durumdaki basetme yOntemlerini
Ogrenerek bu yontemlerden tekrar faydalanmasi igin
desteklenmelidir. Bakim planinin bireyin 6ncelikleri, kaynaklari
ve yasam hedefleriyle birlikte olusturulmasi giiclendirme siirecini
destekler (Babatunde-Sowole, DiGiacomo, Power, Davidson ve
Jackson, 2020).

2.2. Ekolojik ve Gii¢lendirme Temelli Yaklasimlar

Ekolojik yaklasim gd¢ deneyimini bireyin icinde
bulundugu ¢evresel sistemlerle kurdugu etkilesimle degerlendirir.
Bu modele gore bireylerin iyilik hali, goclin yami sira aile
iliskileri, hukuki statii, sosyal destek, saglik sistemlerine erigim,
ekonomik kosullar ve toplumsal tutumlarin birlikte etkisiyle
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sekillenmektedir. (Agha ve ark., 2025; Silove ve ark., 2017). Go¢
bireylerde ge¢mis travmalarinin ortaya ¢ikmasina ya da var ise
devam etmesine hatta artmasmna neden olabilir. Yasanan
belirsizlikler, aileden ayrilma, dil engelleri, barmma sorunlari
gecmis travmalarin etkisini artirabilir. Ozellikle gd¢ sonrast stres
sebepleri, baz1 durumlarda go¢ oncesi travmalar kadar hatta daha
ruhsal sikintiya neden olabilmektedir (Schouler-Ocak ve
digerleri, 2024). Bu nedenle gd¢menlerin yalnizca ruhsal
sikayetleri ile degil, aile iligkilerinin, sosyal destek kaynaklarinin
ve giinliik yasam kosullarinin da degerlendirilmesi gerekir.

Giliclendirme temelli yaklagim bireyleri destekleyerek
kendi ihtiyaglarini karsilayabilecek kararlart alabilmelerini, sahip
olduklar kaynaklar1 kullanabilmelerini destekler. Bu yaklasimda
hemsire birey adina karar verip bakim saglayan kisi olmaktan ¢ok
yol gostericidir. Bireyin hedef belirleme siirecine katilmasi,
tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirilmesi ve giiclii yonlerini
fark edebilmesi, giiclendirme siirecinin temel bilesenleridir
(Pinillos, 2025). Damgalanma gd¢menlerin yardim arayigini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle hemsirelerin yargilayici
olmayan bir iletisim kurmasi, mahremiyete dikkat etmesi, bireyin
kendini rahatca ifade edebilmesi agisindan giivenli bir ortam
olusturmasi1 6nemlidir (Dikeg, Tekin ve Barkalinezdeh, 2025).

2.3. Kllturel Yeterlilik ve Transkilttrel Psikiyatri
Hemsireligi Yaklasimlar:

Transkulttirel psikiyatri hemsireligi terapotik siirecin
merkezine bireyin kiiltiirel, dini ve dil farkliliklarini temel alan
profesyonel bir yaklasimi benimser. Kiiltiirel farkliliklarin
dikkate alinmasi saglik calisan1 ile hasta arasindaki iletigimi
guclendirebilir. Belirtilerin yanlis degerlendirilmesi ya da tanisal
hatalarin ortaya ¢ikmasi riskini azaltabilir (Persson ve Saulnier,
2020). Bu acidan kiiltiirel yeterlilik, yalnizca farkli kiiltiirler
hakkinda bilgi sahibi olmak degil; bireyin hastalifa yiikledigi
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anlam@ ve yardim arama bi¢imini anlayabilmeyi de
icerir.Meleisin Ge¢is kuramma gore, go¢ deneyimi bireyin
rollerini, statiistinti, iliskilerini, kimligini etkileyen Onemli bir
yasam gecisidir(Ilgaz, Temiir, Sahin, Géziim ve Helvik, 2025).
Gocle birlikte yalmizea cevre degisikligi yapmayan birey, aile
icindeki rolii, sosyal konumunu da degistirmis olabilir. Bu
nedenle hemsirelik degerlendirmesinde bireyin yasam kosullari
ve bu kosullarin birey iizerindeki etkisi dikkate alinmalidir.

Leininger’in Transkltiirel Bakim kuramina gore bakimin
yalnizca biyolojik sikayetler {izerinden degerlendirilmeyecegini
vurgular. Bireyin kiiltiirel degerleri, inanclari, saglik rutinlerini
bakim planina dahil edilmesi verilen bakim benimsenmesini ve
etkinligini artirabilir (Andrade ve digerleri, 2025). Ozellikle ruh
sagligi agisindan belirtileri nasil anlamlandirdigi ve yardim
isteyip istemedigi kiiltiirel 6zelliklerden etkilenebilir. GO¢ edilen
toplumun degerlerine uyumaya ¢alismak, ayrimcilik, dil
sorunlari, aidiyet giigliigii ve sosyal diglanmayla birlestiginde
ruhsal sikintty1 artirabilir. Transkiiltiirel ruh sagligi hemsireligi,
gocmen ve miilteci gruplarin belirtilerini yalnizca bireysel bir
sorun olarak degerlendirmek yerine, yapisal esitsizlikler ve sosyal

ayrimcilik siireglerinin yarattigi “akiiltiirasyon stresi” olarak ele
alabilmelidir (Bova ve Lusardi, 2022).

3. PSIKIiYATRIK SORUNLAR

Tiirkiye'de yapilan ¢caligmalarda TSSB ve depresyon gibi
ruhsal rahatsizliklarin goriilldiigii gégmen ve multecilerde, goc
Oncesinde yasanan travmalarin yani sira yoksulluk, issizlik ve
yasam kosullarindaki belirsizlik oldugu ifade edilmistir. Go¢gmen
ve miiltecilerde en sik bildirilen ruhsal sorunlar arasinda TSSB,
depresyon, anksiyete ve uyku sorunlar yer almaktadir (Buz ve
Dikmen, 2021). Gog¢ sonrasinda karsilasilan dil sorunlari,
toplumsal ayrimcilik ve hukuki belirsizlikler de mevcut ruhsal
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sikintilart agirlagtirabilir (Y1lmaz, Tamam ve Cengisiz, 2024).
Ozellikle kadin gé¢men ve miiltecilerde bu durum daha fazla
goriilebilmektedir. Toplumsal cinsiyete dayali siddet, sosyal
destek kayb1 ve gog siirecinde yasanan kayiplar daha fazla ruhsal
sorun olusturabilir (S6giit ve Bilge, 2021). Zorunlu go¢ yasayan
bireylerde belirtilen ruhsal hastaliklarin, gonillii gé¢menlere
kiyasla daha yaygin olmas1 da go¢iin ger¢eklesme bigiminin ruh
saglig1 tizerindeki onemini gostermektedir (Cadorin ve ark.,
2024). Bu noktada psikiyatri hemsirelerinin ruhsal belirtileri
erken donemde tanimasi, uygun tarama araglarini kullanmasi ve
gerektiginde yonlendirme yapmasi 6nemlidir. Belirtilerin yanlis
yorumlanmamasit i¢in tarama ve degerlendirmede kullanilan
araclar bireyin dili, kalturel 6zellikleri ve travma ge¢misi dikkate
alinarak segilmelidir. Ozellikle dil sorunu yasayan bireylerde
kiiltiirel agidan uyarlanmis 6lgeklerin kullanilmasi daha giivenilir
ve birey merkezli bir degerlendirmeye katki saglar (U¢gun ve
Citak, 2023).

4. BAKIM ENGELLERI

Baslica yapisal erisim engellerinden biri, profesyonel
terciman desteginin bulunmamasi ve klinik terminolojinin
gdcmenlerin ana dillerine kiiltiirel olarak uyarlanamamasidir. Bu
durum, hastalarin  gsikayetlerini  dogru  bigimde ifade
edememesine; klinik karar verme sireglerini yurutirken de
profesyonellerin  yanlis varsayimlarda bulunmasma yol
acabilmektedir. Ayrica, ruh saghg hastaligina iligkin toplumsal
damgalanma ve Onceki travmalarla iligkili diisiik giiven,
miiltecilerin  profesyonel yardima bagvurma istekliligini
azaltmada belirleyici  bir rol oynayarak tedavilerini
sinirlayabilmektedir (Hirsch ve Steinert, 2019). Sonug olarak,
gdcmenlerin savunma mekanizmalari; psikiyatrik belirtilerin
giicstizlik olarak yorumlanmast ve psikiyatrik hizmet
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deneyimlerinin, otorite konumundaki kurumlarla karsilagsma
olarak algilanmasiyla giiclenir; bu iki gili¢ oOzellikle saglik
okuryazarligi disiik oldugunda yardim arama davraniglarin
azaltir. Bununla birlikte, saglik sistemine duyulan giivenin,
kiltiirel farkliliklarin hassasiyetinin en 6nde tutuldugu psiko-
egitsel yontemlerle giiclendirilmesi, bu kisilerin dayandigi ve
kurumsal desteklere yoneldigi mekanizmalar arasinda 6zellikle
dikkat cekicidir (Pollard ve Howard, 2021). Bu tlr engellerin ele
alinmas1 onemlidir ve kiiltiirel yeterlilik egitimiyle ilgilenen
hizmet saglayicilar, hastalarla giivene dayali iliskiler kurma
dinamik siirecine dahi katkida bulunmaktadir (McDonald, Dahlin
ve Badrnhielm, 2021). Ayrica ikincil engeller; hekim cinsiyetine
iliskin gerekliliklere dair yeterince bilgi sahibi olmama ve inang
ya da manevi inanglara karsi on yarginin, dogrudan bakim
kalitesini ~ ve  siirekliligini  tehlikeye  atmasi  olarak
tanimlanmaktadir. (Nyikavaranda ve digerleri, 2023). Bu
durumda, bakim siire¢lerinde profesyonel kiiltiirel aracilara aktif
katilim ve cinsiyete duyarli bir perspektif icinde ruh saghigi
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi; gd¢menlerin  maruz
kaldigi bu yapisal diglanimi azaltmak igin vazgegilmez bir
kosuldur (Soylu, Ergéz, Yagcan, Bilgi¢ ve Tokat, 2022). Saglk
hizmetleri ortamlarinda dilsel engelleri azaltmak amaciyla
profesyonel terctimanlarin kullanilmasi ve bdylece hatali klinik
degerlendirme olasiligim1 en aza indirerek tedaviye yonelik
yardim arama girisimini tesvik etmek gerekir (Boor ve White,
2019; Trilesnik ve digerleri, 2019).

5. PSIKIYATRIK HEMSIRELIGi BAKIMI

Psikiyatri hemgirelik bakimi, gé¢men bireylerin kiiltiirel
kimliklerini ve travmatik deneyimlerini ve dil farkliliklarini
gozeterek gerekli yerel sosyal destek kaynaklari (terciiman,
sosyal hizmetler vb.) ile de baglant1 kurarak bireysellestirilmis
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Tedavi siirecini saglayabilmelidir.  Bakim siirecinde
bireyin aile ve toplum igindeki destek kaynaklar1 dikkate
almmalidir. Ailenin ve sosyal ¢evrenin uygun bigimde siirece
dahil edilmesi, bireyin iyilesme kapasitesini ve toplumsal aidiyet
duygusunu destekleyebilir (Simkhada, VVahdaninia, Teijlingen ve
Blunt, 2021). Kurumlar arasi koordinasyon ve vaka yonetimi
Ozellikle izlem gerektiren ruhsal sorunlarda bakimin siirekliligini
ve etkinligini giiglendirebilir (Wylie, Corrado, Edwards,
Benlamri ve Monroy, 2019). Campinha-Bacote’nin Kulturel
Yetkinlik Modeli gibi yapilandirilmis yaklasimlar hemsirelerin
bireyin  kaltirel  gereksinimlerini  sistematik  bicimde
degerlendirmesine yardimc1 olabilir (Sarvarizadeh, Miri, Darban
ve Farokhzadian, 2024). Kiiltiirel yeterlilik, bu bakimin temel
bilesenlerinden biridir.

Kiiltiirel yeterlilik, bu bakimin temel bilesenlerinden
biridir. Hemsireler DSM-5 kapsamindaki Kiiltiirel Formulasyon
Gorlismesi gibi yapilandirilmis araglart kullanabilirler. Bu teknik
hastalarin 6znel saglik inanglarmi ve semptom agiklamalarimni
sistematik bir bigimde klinik siirece dahil etmelerini saglar
(Schouler-Ocak ve ark., 2025). Ayrica Kiiltiirogram gibi gorsel
degerlendirme araglarini kullanmak, gé¢men bireylerin aile
yapisi, maneviyati ve kiiltiirel inan¢ sistemlerini biitlinciil bir
sekilde gormeyi saglayabilir. Bdylelikle bireye 0zgii bakim
hazirlanabilir (Meydanhioglu, 2019). Daha adil ve esitlik¢i bir
hizmet sunumu i¢in hemsireler kendi kiiltiirel tutum ve
Onyargilarin1 diizenli olarak 6z degerlendirme yaparak analiz
etmelidirler. Oz degerlendirme terapétik iliskilerde olusabilecek
giic dengesizliklerini azaltarak daha adil ve esit bir hizmet
sunumunu saglayabilir (Cakmak, Kiiciik, Agaday1 ve Kahveci,
2020). Bu nedenle hizmet i¢i egitimlerde ve Oncelikle lisans
egitimlerinde miifredatlarinda bu konulara yer verilerek
oneminden bahsedilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (Uzar-
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Ozcetin, Trenoweth ve Tee, 2019; Yilmaz, Yeni, Avci ve Uluk,
2019).

Psikiyatri hemsiresi gerektiginde multidisipliner ekip ve
toplum temelli kuruluslarla is birligi yapmalidir. Ciinkii gogmen
ve miiltecilerin dil engeli, damgalanma, sosyal ayrimcilik,
rkeilik, ekonomik problemler ve saglik hizmetlerine erisimdeki
yapisal giicliikleri degerlendirip miidahale edebilmelidir (Dogan,
Dike¢ ve Uygun, 2019; MacDowell, Pyakurel, Acharya,
Morrison-Beedy ve Kue, 2019). Bu gibi is birlikleri yalnizca
saglik hizmetleri gereksiniminin degil, sosyal ve ekonomik
sorunlarin da bakim siirecine dahil edilmesine olanak
saglayabilmektedir. Go¢men ve miiltecilerde genel bir bakig
acisinin yaninda, kadin gd¢men ve miilteciler i¢in de ayrica cinsel
ve  lireme sagligt ~ konusunda  erisim  giicliikleri
degerlendirilmelidir. ~ Kadinlarm  mahremiyet  ihtiyaglari,
kaygilari, toplumsal cinsiyet rolleri ve hizmetlere erisim
giclikleri bu grupta  bakimin  niteligini  dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu nedenle miilteci kadinlarin hassas
gereksinimlerine yonelik yapilandirilmis rehberler
gelistirebilmeleri kiiltiirel ve cinsiyete duyarli bakim igin
o6nemlidir (Davidson, Hammarberg, Romero ve Fisher, 2022;
Sawadogo ve digerleri, 2023).

Sonu¢ olarak bireylerin klinik degerlendirmesinde
biitlinciil ve bireye 6zgii bakim ve destegin saglanmasi 6nemlidir.
Boylece psikiyatri hemsireligi bakimi yalnizca belirtilere yonelik
degil, bireyin kiiltiirel 6zelliklerini, yasam kosullarin1 dikkate
alarak planlanmis olacaktir ve iyilesmeye biiyiik bir etkisi olacagi
diistiniilmektedir (Kallakorpi, Haatainen ve Kankkunen, 2018).
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6. KLINIK DEGERLENDIRME
6.1. Kiiltiirel ve Biyopsikososyal Degerlendirme

Klinik degerlendirme siireci, gogiin travmatik etkisiyle
iligkili olarak kisinin mevcut psikiyatrik goriiniimiiniin tiim
yonlerini yakalayacak sekilde yiiriitiilmelidir; bu durum, ardisik
kiiltiirel kavramsallagtirmalar araciligiyla nasil aracilik edildigini
de icermelidir. Bu model i¢inde hemsireler, hastanin aile islevini,
varsa dini inanglarini, kiiltiir icindeki sosyal rollerini, kiiltiirel
kimligini, toplumsal normlarini, saglik ve hastaliga iligkin
aciklayict modellerini, basa ¢ikma/maladaptif tarzlarini ve sosyal
destek kaynaklarim1 sistematik ve kapsamli bir bigimde
degerlendirmelidir. Bu  yaklasim, kiiltiirel ifadelerdeki
farkliliklarin psikiyatrik belirtiler olarak yanlis yorumlanmasini
onlemek icin gereklidir (Aydin ve ark., 2023).

Psikiyatrik belirtiler, bireyin kiiltiirel normlar1 ve
biyopsikososyal 0Ozellikleriyle birlikte degerlendirilmelidir.
Ozellikle kiiltiire yerlesmis disavurumlar; drnegin somatizasyon,
baglamindan bagimsiz olarak degerlendirilmemelidir. Bu
baglam; kisinin psikolojik sikintismi nasil kavramsallastirdigi,
hangi belirtileri normal veya anormal olarak goérdiigli ve yardim
arama davranisini  nelerin  etkiledigi gibi unsurlar1 da
kapsamalidir. Travma bilgili bakimda bireyin yalnizca maruz
kaldig1 travmatik olaylara degil, ayn1 zamanda go¢ sonrasinda
gelistirdigi direng, giliclenme ve bas etme kaynaklarma da
odaklanilmalhidir  (Babatunde-Sowole, DiGiacomo, Power,
Davidson ve Jackson, 2020). Toplumsal cinsiyete dayali siddet,
iskence, zuliim, zorla yerinden edilme, aile liyelerinden ayrilma
ve kayiplar gibi ¢ok katmanli travmalarin go¢ siirecinin farkli
donemlerinde birikimli etkiler yaratabilecegi dikkate alinmalidir
(Pérez-Vazquez ve Campos, 2022). Bununla birlikte, travmatik
yasantilarin ayrintili bicimde sorgulanmasi bireyin hazir olusuna,
giivenlik duygusuna ve onamma gore asamali olarak
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stirdiiriilmeli; degerlendirme siireci yeniden travmatizasyona yol
acmamalidir (Wylie ve digerleri, 2018).

Kiiltiirel ve biyopsikososyal degerlendirme sonucunda
bireyin belirtileri, travma Oykiisii, kiiltiirel agiklama modeli, aile
ve sosyal ¢evresi, ekonomik kosullari, glivenlik gereksinimleri ve
mevcut bas etme kaynaklari birlikte ele alinmalidir. Boylece
hemsire, bireyin 6zglin gereksinimlerine dayali kiiltiire duyarli bir
hemsirelik tanis1 ve bireysellestirilmis bakim plan1 olusturabilir.

2.3.Go¢ Oncesi, Gecis ve Yerlesin Sonrasi
Deneyimlerin Degerlendirilmesi

Go¢ deneyimi; gbc Oncesi, gecis ve yerlesim sonrasi
olmak iizere ti¢ asamada degerlendirilmelidir. Bu nedenle, bireyin
belirli kosullarinin niteligi, bireyin psikolojik belirti olusumuna
ve dayanikliligina katkida bulunan travmatik, kiiltiirel ve sosyal
faktorlerin zamansal roliinli degerlendirebilmek i¢in asamali bir
bakis1 gerekli kilar (Bhugra ve digerleri, 2011).

GO¢ 6ncesi donem: Bireyin yasadigi iilke ve topluluktaki
yasam diizeni, aile iligkileri, sosyal statiisii, egitim ve c¢alisma
kosullar1, dini ve kiiltiirel degerleri, saglik ve hastalikla ilgili
inanglar1  degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede; savas
deneyimleri, zuliim, ayrimcilik, toplumsal cinsiyete dayal siddet,
tecaviiz ve iskence, yoksulluk, 6liim ya da zorunlu yer degistirme
nedeniyle sevdiklerinden ayrilmayr igermelidir (Wylie ve
digerleri, 2018). Bu  deneyimlerle  birlikte  bireyin
yararlanabilecegi aile, topluluk ve manevi destek kaynaklar1 da
belirlenmelidir

Gog ve gecis siireci: Go¢ etme kararinin alinma siireci,
yolculugun stiresi ve kosullari, karsilagilan tehditler ve
belirsizlikler ile siddet, gozalti, istismar ve ayrilik deneyimleri
degerlendirilmelidir. Distresin  olusuna katkida bulunmus
olabilecek ge¢mis deneyimler mevcut olan belirtilerle birlikte de
ele almmalidir (Bhugra ve digerleri, 2011).
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Yerlestirme sonrasi1 donem: Konut kosullari; yasal statii
ve ekonomik giicliikler; istihdam ve egitim olanaklari, saglik
hizmetlerine erisim; dil engelleri, ayrimcilik, sosyal izolasyon,
aile islevselligi ve kiiltirlesme  (akiiltiirasyon)  stresi
degerlendirilmelidir. Belirtiler ne zaman basladi, go¢ten sonra
kotiilesip kotiilesmedigi incelenmelidir. Bu baglamda, bireyin
kultirel ifade bigimi, somatik sikayetler, tedaviye iliskin
beklentiler ve kendi kiiltiirel ortamlarinda ruh saglig1 sorunlarini
kendi kiiltiirel c¢ergcevesinde nasil anlamlandirdigi birlikte
degerlendirilmelidir (Aggarwal, 2021). Kiiltiirlesme stresi ve
kiiltiirel kimlikteki degisimlerin belirti sunumunu sire¢ iginde
sekillendirebilecegi ve tani ile tedavi planinin yeniden gbézden
gecirilebilecegi unutulmamalidir (Bruhn ve ark., 2025).

Bu ii¢ asamaya iliskin veriler, kisiye 0zel psikososyal
miidahalelerin planlanmasi igin bir temel olusturur. Belirtiler go¢
oncesinde ve kendi kultirleri iginde nasil anlamlandirildiklar:
acisindan sorgulanmalidir. Bu amagla, Klinik strece Kiltirel
Formiilasyon Gorlismesi gibi yapilandirilmis araclar dahil
edilmeli boylece bireyin kendi deneyimini ve kiiltiirel agiklama
modelini ifade etmesine alan agilmalidir (Bridgwater ve ark.,
2023). Boylece bireyin yasadigi ruhsal sikintiyr kendi kiiltlrel
cergevesi icinde tanimlamasi, go¢ anlatisinin ve travmatik
olaylarm klinik olarak anlamlandirilmas1 saglanabilir.

24.Bes Asamah  Kiiltire Duyarh  Klinik
Degerlendirme Cercevesi

Bireylerin ge¢mis deneyimlerini, travma gec¢mislerini ve
mevcut ruhsal durumlarini biitlinciil bir sekilde degerlendirmek
amaciyla klinisyenler i¢in bes asamali bir ¢er¢eve onerilmektedir.

1. Giivenlik ve terapotik iliskinin olusturulmas:

Degerlendirme siireci, giiven temelli bir terapotik iliski
kurmayi, siirecin amacini agiklamay1 ve bilgilendirilmis onam
almay1 icermelidir. Bireyin dil gereksinimleri belirlenmeli,
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gerektiginde nitelikli terciiman destegi saglanmali ve acil
giivenlik riskleri degerlendirilmelidir. Siddiq ve Rosenberg’e
(2021) gore, hastaya saglik profesyoneli veya terciiman
konusunda cinsiyet tercihinde bulunabileceginin belirtilmesi
giiven duygusunu artirabilir.

2. Go¢ oncesi yasamin ve travma dOyKiisiiniin
degerlendirilmesi:

Gog Oncesi yagam kosullari, kayiplar, travmatik yasantilar
ve  koruyucu kaynaklar  bireyin  anlatist  temelinde
degerlendirilmelidir. Bir travma Oykiisii dncelikle anlati odakli
olmali; ayrmtili sorular ise bireyin kendini giivende hissetmesi ve
bu deneyimleri paylasmaya hazir olmasi gozetilerek
yoneltilmelidir (Wylie ve digerleri, 2018).

3. Gog ve gecis siirecinin kronolojisinin olusturulmasi:

Gog kararindan yerlesim yerine varisa kadar gecen siireg;
yolculuk sirasinda yasanan tehditler, belirsizlikler, ayriliklar,
kayiplar ve Kkiiltiirel kopuslar acgisindan degerlendirilmelidir.
Buradaki amag, bireyin travmatik hikayesini ayrintili bigimde
yeniden anlatmasini istemek degil mevcut belirtilerin gog¢ ve gecis
deneyimleriyle iligkisini giivenli ve saygili bir bi¢imde
anlamaktir.

4. Yerlesim sonrasi kosullarin ve Kkiiltiirel ifade
bicimlerinin degerlendirilmesi:

Barinma kosullari, hukuki statii, ekonomik giicliikler,
ayrimcilik, sosyal izolasyon, aile islevselligi ve saglik
hizmetlerine erigim, yerlesim sonrast uyum silirecinin temel
bilesenleri olarak degerlendirilmelidir. Yerlesim sonrasi kosullar
ile belirtilerin  baslangic1  ve siddeti arasindaki iligki
incelenmelidir. Psikiyatrik belirtiler, somatik yakinmalar birlikte
ele almmali ve kendi aciklama modeliyle birlikte
degerlendirilmelidir (Aggarwal, 2021).

14



Psikivatri Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

5. Risk, giiclenme kaynaklar1 ve bakim planimnin
biitiinlestirilmesi:

Bu son adimda intihar ve kendine zarar verme riski,
mevcut sosyal destekler, basa ¢ikma yodntemleri, psikolojik
dayaniklilig1 destekleyen kaynaklar, tedavi beklentileri ve
yonlendirme ihtiyaclar1 degerlendirilmelidir (Drozdek, 2015)
Elde edilen veriler dogrultusunda, kiiltiire duyarl bir hemsirelik
tanisi, bireysellestirilmis bir bakim plan1 ve izlem plani
olusturulmahidir. Belirti seyrinin, tedaviye uyumun, sosyal
islevselligin ve giivenlik durumunun yani sira bireyin bireysel
kiiltiirel ithtiyaclari da takip sirasinda yeniden
degerlendirilmelidir.  Bu  yapilandirilmis  degerlendirme
sonucunda planlanan hemsirelik girisimleri; bireyin degerlerini,
kiiltiirel kimligini, yasam deneyimlerini ve mevcut kaynaklarini
yansitacak bi¢imde bireysellestirilmelidir. Bu sekilde, uyum
stireciyle ilgili zorluklar azaltilabilir, tedaviye uyum artirilabilir
ve psikolojik iyi olug desteklenebilir (Silva ve ark., 2022).

3. GOCMEN VE MULTECILERE YONELIK
PSIiKiYATRI HEMSIRELIiGi GIRISIMLERI

Gocmen ve miiltecilere yoOnelik girisimleri, bireysel
ihtiyaclarin yani sira kiiltiirel degerleri, sosyal ¢evresi ve gog
siireci dikkate alinarak planlanmahdir. Ozellikle sosyal izolasyon
yasayan bireylerde grup calismalari, akran destegi ve toplum
temelli etkinlikler sosyal baglarin yeniden kurulmasina katki
saglayabilir (Nyikavaranda ve ark., 2026). Peplau’nun kisiler
arast iligkiler kuramma gore hemsire, giivene dayali bir iliski
kurarak bireyin duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini ifade
etmesini saglayabilir. Terapétik iletisim, psikiyatri hemsireligi
girisimlerinin temelini olusturmaktadir. Ag¢ik uglu sorular, etkin
dinleme, hemsire (danigman)- hasta (danigilan) arasindaki iligkiyi
guclendirir (Ikafa ve Holmes, 2020). Ailenin durumu misaitse,
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uygun goriildiigli anlarda bakim siirecine katilmalar1 saglanabilir.
Sosyal destek uyumu kolaylagtirabilmektedir. Hemsgirelik
girisimlerine travma bilgili bakim yaklasimini da eklemeyi ihmel
etmemek gerekmektedir. Yapilacak uygulamalar agiklanmali,
Ozellikle invaziv girisimlerden Once bilgilendirilmis onam
alinmalidir. Miimkiin oldugunca hastanin bakim ve girisim i¢in
saglik personeli cinsiyet tercihine de dikkat edilmelidir. Yeni bir
travmatizasyonu onlemek icin bu 6nemli durumlardan biridir
(Siddig ve Rosenberg, 2021). Biitiin bu girisimlerin amaci,
gogmen ve miilteci bireyin bakim siirecinde kendi
gereksinimlerini ifade edebilen ve bakim kararlarmma aktif
bicimde katilabilen bir birey haline gelmesini desteklemektir.

4. ETIK VE GUVENLIK

Profesyonel tibbi tercimanlar1 egitme siirecinde dil
engellerini agmak i¢in, bilgilendirilmis onam siire¢lerinde bir
bireyin haklarin1 ve tedavi segeneklerini eksiksiz sekilde
aciklayan kiiltiirel olarak wuyarlanmis gorsel materyallerin
hazirlanmasi1 gerekir. Ayrica, intihar riski veya akut bir kriz
ortaya ¢ikmasit durumunda, hastalarin sosyal platformuna entegre
edilmis miittefikler araciligiyla is birligi yoluyla kriz yonetiminin
bir araya getirilmesi gerektiginde, hastanin kiiltiirel baglamiyla
uyumlu giivenlik planlarmin da olusturulmasi gerekir (Kienzler,
2024). Ozellikle riskli durumlarda gé¢men bireylere yardimei
olabilmek ve ayrimciligi azaltabilmek igin kulttrel koru gorevi
gorebilecek aracilarin siirece dahil edilmesi giiven ortami
olugsmasina ve bakimin etkinliginin artirilmasina yardimci olabilir
(Alarcdo ve digerleri, 2024). Ayrica, kriz yOnetimi stratejileri
icerisinde intihar riskine yoOnelik taramalar yapilirken, kiiltiirel
tutumlarin ruhsal aciy1 ifade etme bigimleri lizerindeki etkileri
g6z Onilinde bulundurulmali ve bu siirecte hastanin otonomisi
titizlikle korunmalidir (Bhugra, 2021; O’Brien ve Charura, 2024).
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5. TURKIYE BAGLAMINDA HEMSIRELIK

Tirkiye'de gdgmen ve miilteci popiilasyonlarmin ruh
sagligi hizmetlerine erisimi, 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararast Koruma Kanunu c¢ergevesinde tanimlanan ikincil
koruma ve gecici koruma statiilerine baglh  olarak
sekillenmektedir. Bu yasal diizenlemeler, gd¢menlerin saglk
sistemine entegrasyonunu hukuki bir zemine oturtsa da
uygulamada karsilagilan sosyoekonomik zorluklar ve dil
engelleri, 0zellikle kadinlar gibi kirilgan gruplarin psikiyatrik
hizmetlerden  yararlanma  oranlarm1  kisitlayabilmektedir
(Karanfiloglu, 2019). Hem dil farkliliklar1 gibi zorluklarla hem de
bireysel hijyen uygulamalariyla operasyonel diizeyde yiizlesen
hemsireler i¢in, siirecin her asamasinda yetersizlik duygularmi
yonetmelerine yardimci olabilmeleri adina kiiltiirel agidan yetkin
bir sisteme dayali daha fazla egitim olusturulmasi son derece
onemlidir (Barbo, Leidl ve Petrucka 2025). Kiiltiirel duyarlilik,
ozellikle klinik uygulamada bakim kalitesini dogrudan etkileyen
giderek artan bir 6neme sahip bir faktordiir; ayrica daha yiiksek
kiiltirel ~ yeterlilige  sahip  profesyonellerin  hastalarin
memnuniyetini ve uyum sireclerini yonetme acisindan daha
basarili olduklar1 gosterilmistir (Weber ve ark., 2025). Yasal
diizenlemelerin pratik sonuglar ilizerinde iyilestirme yapacak;
ancak Tiirkiye nin yiiksek gd¢men niifusu (Ozdemir ve Kiymaz,
2023) goz oOnilinde bulunduruldugunda, ¢ok kiiltiirlii klinik
ortamlarda hemsirelerin karsilastigi engelleri (damgalanma, dil
guclikleri, diisik sosyoekonomik diizey) gidermek igin
sistematik destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir. Bu nedenle,
hemsirelik egitim miifredatina gé¢men saglhigr igeriginin,
ozellikle kiiltiirel uyum stratejileri etrafinda dahil edilmesi;
ogrencilerin klinik uygulamadan kaynaklanan iletisimsel ve etik
sorunlarla etkin bi¢imde basa c¢ikabilmesini saglamak agisindan
Onemlidir. (Uzun, 2025). Profesyonel tiikenmisligi onlemek
(Gabrielsson, Karim ve Looi, 2021) i¢in, 6zellikle hemsirelerin
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gocmenlerle yaptiklar etkilesimlerde yasadiklari hayal kiriklig:
ve caresizlik duygularini yonetmelerine olanak taniyan kurumsal
destek ve denetim mekanizmalarmin olusturulmasi kritik bir
gerekliliktir. Bu bakis agisinda, saglik profesyonellerinin
gocmenlerin  mevcut karmasik zorluklariyla basa c¢ikmaya
yonelik stratejileri, bakimin etkinligi ve profesyonel davranislarin
saglik sonuglar lizerindeki olumlu etkilerin artirilmasi agisindan
belirleyicidir (Pefiuela-O'Brien, Wan, Edge ve Berry, 2022).
Ayrica, hemsirelerin ¢ok kiiltiirlii  bakim  siireclerinde
karsilastiklar1 engellerin sistematik olarak izlenmesi, politika
yapicilarin ilgili gogmen sagligi hizmetlerini tasarlamasina ve
daha kapsayict bir saglik ekosistemi inga etmesine yardimei olur
(Oztuirk, Dikeg ve Seren, 2024). Temel hemsirelik egitimine dahil
edilen kiiltiirleraras1 hemsirelik yaklagimlari, bakim iligkisini
olusturan bir iyilestirici ve destekleyici siire¢ icinde kiiltiirel
farkliliklar1 bir engel olarak gérmek yerine bunlari ele alabilmek
icin  strekli mesleki gelisim programlariyla daha da
desteklenmelidir (Oztiirk ve ark., 2024; Roth ve ark., 2022). Bu
amagla, en 6nemli adimlardan biri, kiiltiirel yeterlilik konularin
lisans miifredatina sistematik olarak yerlestirmek ve yeni
baslayan hemsireler i¢in siirekli egitim programlarini artirmaktir
(Aydogdu, 2021; Betancour, 2019).

6. SONUC

Psikiyatri hemsireliginde gogmen ve miiltecilere yonelik
bakim kiiltiirel yeterlilik, etik ve biitiinciil bakimin temel
unsurlaridir. Go¢ deneyimi; yalnizca bir yerden bagka bir yere
tasinmanin olmadig1 travma, dil engeli, sosyal dislanma,
ekonomik, gucliikler ve saglik hizmetlerine erisim sorunlariyla
birlikte ele alinmasi1 gereken ¢ok boyutlu bir siirectir.

Psikiyatri hemsireligi bakiminda bireyin kiiltiirel
Ozelliklerinin, yasam deneyimlerinin, sosyal destek kaynaklarinin

18



Psikivatri Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

ve giiclii yonlerinin dikkate alinmasi, bakimin
bireysellestirilmesine katki saglar. Travma bilgili, kiiltiire duyarh
ve giivene dayali bir bakim anlayisi ise, gégmen ve multecilerin
ruh saghgr gereksinimlerinin daha biitiinciil bigimde ele
alinmasina olanak tanir.
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SiZOFRENIDE BAKIM VEREN YUKU VE
PSIKOEGITIM

Hasan SEVINiK!

1. GIRIS
1.1. Sizofreni

Sizofreni, genellikle kronik seyir gosteren ve Onemli
Olciide islev kaybma yol acabilen ciddi bir ruhsal bozukluktur.
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore sizofreni, engellilige yol acan
baslica nedenler arasinda yer alir (Yerriah ve ark., 2022).
Hastalik, uzun siireli farmakolojik tedavi gerektirebilmekte ve
zaman zaman hastaneye yatis ihtiyaci ortaya c¢ikabilmektedir
(Mohamed ve ark., 2023).

Sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar;
bireylerin diisiinme, algilama, davranis ve motor islevlerinde
belirgin degisikliklere neden olabilen ve ¢ogunlukla uzun stireli
tedavi ve izlem gerektiren kronik ruhsal bozukluklar olarak
tamimlanmaktadir (Yerriah ve ark., 2022). Sizofreninin klinik
goriiniimiinde haliisinasyonlar, diizensiz davraniglar ve negatif
belirtiler 6nemli yer tutar. Bu belirtiler bireyin giinliik yasamini
ve genel yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Chow ve ark., 2024). Sizofreni, yalnizca bireyin ruhsal
durumunu degil, aym1 zamanda kisileraras1 iligkiler, sosyal
islevsellik, calisma yasami, egitim ve 6z bakim gibi yasamin
farkl1 alanlarinda da aksamalara neden olabilmektedir (Al-Awad,
2024).
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Sizofrenide saglik hizmetlerine sinirli erigim, sagliksiz
yasam tarzi ve biyolojik etkenler; basta kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser olmak iizere erken oOliimlere ve yasam
beklentisinin genel niifusa gore yaklasik 14,5 yil daha kisa
olmasina yol agmaktadir (Barlati ve ark., 2024). Bunun yani sira,
sizofreni tanisi olan bireylerde iireme oranlarmin daha diisiik
oldugu ve intihar nedeniyle 6liim riskinin genel niifusa kiyasla
yaklasik 22 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Hastali§in
ilk belirtileri ise ¢ogunlukla gec ergenlik veya erken yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Rantala ve ark., 2022). Bu durum
hastaligin bireyin egitim, ¢alisma, sosyal iligkiler ve yasam boyu
islevselligi lizerindeki etkilerini daha da Onemli hale
getirmektedir.

Yayginhk: Sizofreni; belirtileri, hastalik seyri ve
diinyanin farkli bolgelerindeki goriilme siklig1 bakimindan biiyiik
farkliliklar gosteren heterojen bir hastaliktir (Crespo-Facorro ve
ark., 2021). Diinya genelinde yaklasik 20 milyon civar kisiyi
etkiledigi belirtilmektedir (Citrome ve ark., 2022; Kog¢ ve ark.,
2021). Yayginlikta cinsiyet farklilig1 yoktur (Zhou ve ark., 2021).
Ancak kadmlarda daha ge¢ baslayip daha iyi prognoz gosterir
(Esen Danac1 ve ark., 2018). Sizofreni, yaygmhg diisik bir
hastalik olmasina ragmen, 2016 yilinda diinya genelinde 310
hastalik ve yaralanma arasinda en ¢ok yeti yitimine yol agan 12.
hastalik olmustur (Rantala ve ark., 2022).

Belirtiler: Sizofreni klinik 6zellikler, tedaviye yanit ve
uzun vadeli prognoz agisindan Onemli bir heterojenlik
gostermektedir (Marder & Umbricht, 2023). Sizofrenide belirtiler
genel olarak pozitif ve negatif belirtiler bagliklar1 altinda ele
alinmaktadir (Kim ve ark., 2023). “Pozitif belirtiler” sanrilar,
haliisinasyonlar, diizensiz davranig ve diisiince bozuklugu gibi
semptomlarla karakterizedir. “Negatif belirtiler” ise sosyal geri
cekilme, glinliik hayattan zevk/ilgi kayb1 ve motivasyon kaybi
gibi belirtileri kapsar (Citrome ve ark., 2022; Zhou ve ark., 2021).
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Negatif semptomlar, sizofreni hastalarinda uzun vadeli sonuclari
olumsuz etkiler (Cella ve ark., 2023).

Tedavi: Sizofreni tedavisinin temel hedefleri, hastalik
belirtilerinin kontrol altina alinmasinin yani sira yeti yitiminin
azaltilmasi1 ve psikososyal uyumunun desteklenmesidir (Taskin
Uyan ve ark., 2023). Buna yonelik olarak farkli tedavi yontemleri
kullanilmaktadir.

Farmakolojik tedavi: Sizofreni tedavisinin temelini
farmakolojik tedaviler olusturmaktadir (Barlati ve ark., 2024).
1950'erdeki tesadiifi kesiflerinden bu yana, antipsikotik ilaclar
sizofreninin temel tedavisi olmustur (Henkel ve ark., 2022). Bu
ilaglar psikotik semptomlar1 iyilestirmede, niiksleri 6nlemede ve
hatta yasam beklentisini uzatmada etkili ajanlar olarak kabul
edilir (Barlati ve ark., 2024). Antipsikotikler tipik ve atipik olarak
ikiye ayrilir. Ilk dénemlerde, dopaminerjik aktiviteyi azaltarak
ozellikle pozitif belirtilerin  kontroliinde kullanilan tipik
antipsikotikler, negatif belirtiler iizerindeki etkilerinin smirh
kalmast nedeniyle giinlimiizde daha geri planda kalmistir
(Cataloluk & Buran, 2023). Atipik antipsikotikler ise pozitif
belirtilerin yani sira negatif, depresif ve biligsel belirtiler tizerine
de etkili olmalar1 ve daha az yan etki gelistirmeleri nedeni ile
gunumuzde daha ¢ok tercih edilmektedir (Taskin Uyan ve ark.,
2023). Farmakolojik tedavi tek bagina biligsel performans, sosyal
beceriler ve yasam kalitesi gibi ¢esitli klinik ve fonksiyonel
sonuclar1 ve is bulma ve siirdiirme veya anlaml kisisel iliskiler
kurma gibi ger¢ek diinya sonuglarini iyilestirmede su anda etkili
degildir (Barlati ve ark., 2024).

Elektro konvulsif terapi (EKT): Farmakolojik tedaviye
yeterli yanit alinamayan veya ilag tedavisinin kullanilamadigi,
saldirgan davranis sergileyen, katatonisi olan hastalarda EKT
uygulanabilmektedir. Ayrica, ciddi intihar riski veya girisimi
bulunan ve duygudurum belirtilerinin belirgin oldugu sizofreni

35



Psikivatri Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

hastalarinda EKT tedavisi Oncelikli secenekler arasinda
degerlendirilebilmektedir (Tagkin Uyan ve ark., 2023).

Psikososyal tedaviler: Sizofreni tedavisinde yalnizca
belirtilerin azaltilmas1 degil, bireyin yasam kalitesinin, benlik
saygisinin ve psikososyal islevselliginin desteklenmesi de
Oonemlidir ve bunlara yonelik olarak farkli terapiler (biligsel
davranigsal terapi, grup terapisi, muzik terapisi vb.)
uygulanmaktadir. Terapi siireclerindeki en 6nemli unsurlardan
biri de psikoegitimlerdir. Psikoegitim, bireylerin ve ailelerinin
hastalik, tedavi siireci, olasi giicliikler ve damgalanma konusunda
bilgilendirilmesini amaglayan yapilandirilmis bir egitimsel
yaklagimdir. Bu dogrultuda, sizofreni dahil psikiyatrik
bozukluklarmn tedavisinde psikoegitimin temel miidahalelerden
biri olarak ele alinmasi Onerilmektedir (Cataloluk & Buran,
2023).

1.2. Sizofreni ve Aile

Sizofreni, yalnizca bireyin yasamini degil, ayn1 zamanda
aile tiyelerinin yasamin1 da onemli Olciide etkileyen ve aileler
tizerinde yiiksek diizeyde yiik olusturan kronik ruhsal
hastaliklardan biridir (Bademli & Lok, 2020). Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde, kurumsal psikiyatrik bakimdan kiiresel olarak
uzaklagsma ve toplum temelli psikiyatrik hizmetler ile ruh saglig
kaynaklarinin smirli olmasit nedeniyle sizofreni hastalarinin
iyilesmesinde ailelerin psikiyatrik bakima katilim1 ¢ok 6nemli bir
rol oynamaktadir (Clari ve ark., 2022). Cunki yatarak tedaviden
ayakta tedaviye dogru kayma ile beraber sorumlulugun biiytik bir
kismi aile iiyeleri veya yakin kisiler gibi profesyonel olmayan
bireylere kalmustir (Citrome ve ark., 2022). Ozellikle ruh saghg
kaynaklarmin ve toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin siirh
oldugu iilkelerde, hastaligin etkileri hastalarin yani sira aile
tiyeleri ve bakim verenler iizerinde daha belirgin hale
gelebilmektedir (Zhou ve ark., 2021). Sizofrenide kalic1 belirtiler,
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diisiik iyilesme oranlar1 ve uzun siireli iglev kaybi, bireyin sosyal
ve mesleki islevselligini olumsuz etkileyerek aile {iyelerine uzun
stireli bagimliligin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Chow
ve ark., 2024). Sizofreni gibi ciddi ruhsal bozukluklara sahip
bireyler, islevselliklerindeki bozulma nedeniyle duygusal destek,
aragsal yardim ve ekonomik gereksinimlerin kargilanmasi
acisindan  c¢ogunlukla aile iiyelerinin destegine ihtiyag
duyabilmektedir (Yildiz ve ark., 2021).

Sizofreni, ailelerde dogrudan iiretkenlik kaybi ve artan
bagimlilik gereksiniminin yant sira, aile liyelerinin yar1 zamanl
veya tam zamanl bakim saglamak amaciyla ¢calisma yasamlarmi
siirlandirmalarina ve dolayisiyla gelir kaybi1 yagamalarina neden
olabilmektedir. Bunun yani sira, hastahigmn tedavisiyle iligkili
saglik harcamalar1 aileler tiizerinde ek bir ekonomik yiik
olusturabilmektedir (Yu ve ark., 2020). Hastanin bakim
gereksinimlerinin - 6nemli  Olgiide aile tyeleri tarafindan
kargilanmasi bakim verenlerin psikolojik ve fiziksel sagliklarini,
sosyal yasamlarini, ekonomik durumlarint ve genel yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Yildiz ve ark., 2021).
Sizofreniye yonelik toplumsal damgalanma ise hastalar1 ve aile
liyelerini sosyal g¢evrelerinden uzaklastirarak sosyal aglarin ve
sosyal destegin azalmasina yol agabilmektedir (Yu ve ark., 2020).
Bu ¢ok boyutlu etkiler sonucunda bakim verenlerin sosyal,
psikolojik, fiziksel ve ekonomik gereksinimlerini kargilamalari
giiclesebilmektedir (Mohamed ve ark., 2023).

1.3. Sizofrenide Bakim YUK

Bakim veren; kronik hastalik, zayiflik, engellilik veya ruh
saglig1 sorunu yasayan bir aile iiyesine, ese veya arkadasa bakan
kigidir (Liu, 2024). Bakim verenler, kisisel ve mesleki olmayan
nedenlerle diizenli olarak bakima muhtag¢ bir kisiyi destekleyen
ve ona yardimci olan tiim kisilerdir. Bu destek saglik hizmeti
sunumuyla smirli olmayip hastanin giinliik yasamia iliskin
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cesitli gereksinimlerini de kapsar (Yerriah ve ark., 2022). Bakim
vermenin neden oldugu sikinti, yasam kalitesinin bozulmasi, is ve
sosyal hayata olumsuz etkiler ve psikolojik sorunlar ise “bakim
yukd” olarak ifade edilir. Kiltiirel farkliliklara ragmen bakim
yukii, diinyanin bir¢cok yerinde aile tiyelerinin karsilagtig1 kiiresel
bir sorundur (Yildiz ve ark., 2021). Dilnya genelinde ruhsal
hastalik vakalarindaki artigla birlikte, ruhsal hastaligi olan
kisilerin bakimini iistlenenlerin bakim yiikiinde de orantili bir
artiy goriilmektedir (Vadher ve ark., 2020). Bakim yiikiiniin
artmas1 bakim verme kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu durum
erken tedavi ve rehabilitasyonun o6niinde bir engel
olusturabilecegi gibi, hastalarin uzun vadeli sonuclarinin da
olumsuz etkilenmesine yol acabilir (Wang ve ark., 2023).

Bakim yiikii objektif ve siibjektif ylik olarak ikiye ayrilir.
Objektif yiik, bakim verenin bakima ayirdigi zaman ve finansman
gibi somut maliyetleri icerir (Clari ve ark., 2022). Subjektif
(6znel) yiikk ise, sevdiklerinin hastaligi nedeniyle bakim
verenlerin karsilastig1 soyut veya duygusal maliyetleri ifade eder
(Yildiz ve ark., 2021). Oznel yuki etkileyen faktorler hasta
faktorleri, bakim veren faktorleri ve maddi kaynaklar olarak ti¢
gruba ayrilabilir. Hasta faktorleri arasinda tekrarlayan niiksler,
saldirganlik, tedaviye uyumsuzluk, hastaligin siiresi ve egitim
diizeyi yer alir. Bakim veren faktorleri ise yaslilik, kadin cinsiyet,
diisiik egitim diizeyi ve bakim alan kisiyle olan iligkiyi kapsar.
Mevcut saglik hizmeti kaynaklar1 agisindan durum ise diinya
capinda biiyiik farkliliklar gostermektedir (Yerriah ve ark., 2022).
Bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve duygusal sagligini tehdit
edebilecek olan 6znel yiik, diisiik yasam kalitesi gibi psikolojik
degiskenlerle yiiksek oranda iliskili olabilir (Wang ve ark., 2023).
Oznel yiikii etkileyebilecek faktdrler arasinda aile islevselligi de
yer almaktadir. Aile islevselligi, aile i¢cindeki iliskilerin isleyis
bicimlerini ifade eder ve tiim aile iiyelerinin refahi i¢in merkezi
bir 6neme sahiptir. Islevsiz aile siiregleri psikolojik sorunlara yol
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acabilirken, olumlu ve destekleyici aile siregleri terapotik
degisimi kolaylastirabilir (Clari ve ark., 2022).

Ruhsal hastaliklar i¢in bakim yiikiiniin belirleyicileri
sunlardir:

= Aile Ozelliklerine iliskin faktorler: Bakim konusunda
yardim almama, sosyal destek eksikligi, diisiik gelir, ileri
yas, diisiik egitim seviyesi, depresyon, bakima ihtiyag
duyan bagka bir aile iiyesinin olmas1 ve hasta ile daha
fazla temas gund.

» Hastalik 6zelliklerine iliskin faktorler: Hastalik siiresi,
hastaligin erken baslangici, sakatlik veya islevsellik
diizeyi, hastaneye yatis sayisi, siddet davranisi, intihar
davranisi, eslik eden hastaliklar ve daha fazla niiks (Clari
ve ark., 2022; Yildiz ve ark., 2021).

Benzer sekilde, hastaligin bakim veren iizerindeki
etkisinin sonuglarina karsi koruyucu olabilecek faktorler de
vardir. Daha yiiksek gelir seviyeleri ve sosyal destek, bakim
verenin refahiyla iliskilendirilmistir (Clari ve ark., 2022).

Sizofreni hastalarinin bakimini {istlenen kisiler genellikle
karsilastiklar1 zorluklarla tek baslarina miicadele etmek zorunda
kalirlar. Bakim verenler, hastalarinin bakimini siirdiiriirken
ailelerinden ve arkadaslarindan izole edilmis hissedebilirler.
Hastanin bakim ihtiyaci arttikga sosyal izolasyon da artabilir
(Bademli & Lok, 2020). Bakim verme kapasitesi bakim
verenlerin 1yilik haliyle yakindan iligkili oldugundan, bakim
yikiiniin ~ artmast  bakimin  siirdiiriilebilirligini  olumsuz
etkileyebilir. Buna gore, bakim verenlerin sizofreni hastalarinin
lyilesmesinin temel tasi oldugu goz Oniine alindiginda, onlar
desteklemek i¢in miidahaleler uygulamak sarttir (Chow ve ark.,
2024). Kiiresel ruh sagligi alanindaki énemli bir hedef, yalnizca
sizofreni hastast bireyi degil, aileyi bir biitiin olarak hedef alan
kanita dayali midahaleler gelistirmektir. Aile {yelerinin
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psikiyatrik bakima dnemli 6l¢lide katilim1 goz oniine alindiginda,
sizofreni hastas1 bireylerin ihtiyaglarmin yam1 sira bakim
verenlerin ihtiyaclari1 da ele almak zorunludur (Clari ve ark.,
2022).

1.4. Bakim verenler ve Psikoegitim

Psikoegitim, ruhsal hastaligi olan hastalara ve bakim
verenlerine, yatkinlik faktorleri, etiyoloji, prognoz, tedavi
yontemleri ve alternatifleri ile olasi komplikasyonlar ve yan
etkiler hakkinda gerekli tiim bilgileri iceren egitim ve rehberlik
saglanmasi olarak tanimlanir (Sharif ve ark., 2025) Sizofreni
hastalarina ve bakim verenlere tedavi ve rehabilitasyonun
hedeflerini desteklemek icin stratejiler ve kaynaklar hakkinda
bilgi saglar. En 6nemli unsuru, bakim verme konusundaki bilgi
ve becerileri gelistirmektir (Zhou ve ark., 2021). Hastalara ve
bakim verenlerine hastalik hakkinda temel bilgileri saglama,
hastalarin tedavi planlarina uyumunu saglama, hastalik niiksiinii
Onleme, intihar 6nleme ve kriz yonetimi konusunda danismanlik
hizmeti sunar (Sharif ve ark., 2025).

Sizofreni tanili bireylerin bakimini {istlenen aile iiyeleri,
bakim saglamak icin ihtiyag duyduklar1 yeterli bilgiye sahip
olmadiklarinda  bakim  siirecinde  Onemli  giicliikler
yasayabilmektedir (Citrome ve ark., 2022). Bu kapsamda
psikoegitim, sizofreni tanili bireylerin ve bakim verenlerinin
desteklenmesinde 6nemli bir psikososyal miidahale olarak One
cikmaktadir. Psikoegitim, bakim verenlerin yalnizca bilgi
diizeylerini artirmay1 degil, ayn1 zamanda bakim verme siirecinde
karsilastiklar1 sorunlarla daha etkili bigimde basa ¢ikmalarini ve
bakim rollerini daha yeterli bir bigimde yerine getirmelerini
amaclar (lyidobi ve ark., 2022). Hastalik hakkindaki bilgi ve
bakim becerilerinin gelismesi, bakim verenlerin belirsizlik ve
stresle daha etkili basa c¢ikmalarina, hastanin gereksinimlerini
daha 1yi anlamalarma ve bakim stirecinde kendilerini daha yeterli
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hissetmelerine katkida bulunabilmektedir. Ayrica psikoegitim;
damgalanma, stres ve bakim yiikiiyle iliskili olumsuz
deneyimlerin azaltilmasi1 ve hastay1 destekleyici bir aile ortaminin
olusturulmasina katkida bulunur (Tessier ve ark., 2023). Teorik
temeli, gorece diisiik maliyeti ve farkli saglhik hizmeti
ortamlarinda  uygulanabilir olmasi1 psikoegitimin  6nemli
avantajlaridir. Bununla birlikte, sizofreni tanili bireylerin bakim
verenlerinin hastalik yonetimine hazirlanmasinda psikoegitimin
toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine entegre edilmesinin halen
gelistirilmesi gereken bir alan oldugu belirtilmektedir (Chow ve
ark., 2024).
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA
INVAZIiV TEDAVI YAKLASIMLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Stimeyye Nur YUKSEL!
Ayse KUZU DURMAZ?

1. GIRIS
1.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Onemi

Kalp ve damar hastaliklar1 iskemik kalp hastaliklarma,
beyin damar hastaliklarmi, hipertansif kalp hastaligini, kalp
yetersizligini, kalp kas1 ve kapak hastaliklarmi ve ritim
bozukluklarmi  kapsamaktadir.  Kiiresel —Hastalik  Yiiki
caligmasinin 2023 yili verilerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar
diinya genelinde Oliimlerin ve engellilige ayarlanmis yasam
yillarmin 6nde gelen nedenini olusturmaktadir. Ayni ¢alismada
1990 yilinda 320 milyon olan kardiyovaskiiler kaynakli
engellilige ayarlanmis yasam yili sayisinin 2023 yilinda 437
milyona ulastig1 bildirilmistir (Global Burden of Cardiovascular
Diseases and Risks 2023 Collaborators, 2025).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2025) verilerine gore
2024 yilinda gergeklesen Oliimlerin ylizde 36,01 dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklanmis ve bu oliimlerin yilizde 42,9’unu
iskemik kalp hastaliklar1 olusturmustur. Niifusun yaslanmasi,

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitist, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, ORCID: 0009-0004-1785-6929.

Dr. Ogr. Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, ORCID:
000-0003-0181-8747.
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obezite ve tip 2 diyabet sikligindaki artig, hareketsiz yasam
bi¢iminin yayginlagsmasi ve tiitiin kullaniminin siirmesi tabloyu
agirlastirmaktadir. Invaziv girisim uygulanan hastalarin yasmin
ilerlemesi ve eslik eden hastalik sayisinin artmasi hemsirelik
bakiminin bireysellestirilmesini gerektirmektedir.

Hastalik yiikiiniin biiyiikliigii kardiyovaskiiler bakimin
cok disiplinli bir ekip tarafindan yiiriitiilmesini zorunlu
kilmaktadir. Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anesteziyoloji,
radyoloji, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve hemsirelik
hizmetleri ekibin bilesenleri arasinda yer almaktadir. Hemsireler
ekip icinde hastayla en uzun slre temas eden meslek grubunu
olusturmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlarinin
hazirhik siirecine Kardiyovaskiiler Hemsirelik ve Baglantili
Meslekler Birligi de katilmaktadir (Glikson vd., 2021).

1.2. Kardiyovaskiiler Hastahklarda Sikhkla
Kullanilan Tedavi Yontemleri

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisi yasam bigimi
degisiklikleri, farmakolojik tedavi ve girisimsel ya da cerrahi
tedaviler olmak {izere {i¢ grupta toplanmaktadir. Tiitliniin
birakilmasi, diizenli fiziksel etkinlik, kilo kontroli ve tuz
kisitlamas1  yasam bi¢imi  diizenlemelerinin  baslicalarmi
olusturmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Derneginin kronik koroner
sendrom kilavuzunda yasam bi¢imi degisikliginin, statinlerin,
renin anjiyotensin aldosteron sistemi baskilayicilarinin  ve
antitrombositer ilaclarin sagkalimi artirdigi vurgulanmaktadir
(Vrints vd., 2024).

Girisimsel tedaviler tanisal ve tedavi edici islemlerden
olusmaktadir. Koroner anjiyografi anlamli darligin varligin1 ve
revaskularizasyon gereksinimini ortaya koymakta, perkutan
koroner girisim balon anjiyoplasti ile stent yerlestirmeyi
icermektedir. Aritmilerde elektrofizyolojik ¢alisma ve kateter
ablasyonu, ileti sistemi hastaliklarinda kalict kalp pili, ani
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kardiyak 6liim riskinde kardiyoverter defibrilator ve secilmis kalp
yetersizligi hastalarinda kardiyak resenkronizasyon tedavisi
uygulanmaktadir (Byrne vd., 2023; Glikson vd., 2021). Perkiitan
girisim ile baypas cerrahisinin benzer 6neri diizeyinde bulundugu
durumlarda karar girisimsel kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve
girisimsel olmayan kardiyoloji temsilcilerinden olusan kalp
takimi tarafindan verilmektedir (Vrints vd., 2024).

Tablo 1. Kardiyovaskiiler hastaliklarda baslica invaziv girisimler
ve temel endikasyonlari

Girisim Temel amag Baslica endikasyon
Koroner Tanisal goriintiileme Kronik koroner sendrom
anjiyografi kuskusu, akut koroner sendrom
Perkutan koroner Revaskularizasyon Anlamli darlik, akut miyokart
girigim enfarktis
Elektrofizyolojik ~Aritmi mekanizmasinin  Agiklanamayan garpinti,
calisma belirlenmesi senkop, tagiaritmi
Kateter Aritmi odaginin Paroksismal atriyal fibrilasyon,
ablasyonu ortadan kaldirilmasi supraventrikiiler tagikardi
Kalict kalp pili  Yeterli kalp hizinin Semptomatik bradikardi, ileri
saglanmasi atriyoventrikiler blok
Kardiyoverter Ani kardiyak 6limiin  Ventrikiiler tagikardi ve
defibrilator 6nlenmesi fibrilasyon riski
Kardiyak Ventrikil Diisiik ejeksiyon fraksiyonu ve
resenkronizasyon eszamanliliginin genis QRS
saglanmasi

Kaynak: Byrne vd. (2023), Glikson vd. (2021), Van Gelder vd. (2024) ve
Vrints vd. (2024) kaynaklarindan yararlanilarak yazar tarafindan
olusturulmustur.

Tablo 1’de yer alan girisimlerin bir boliimii tanisal amag
tagimakta, bir boliimii dogrudan tedavi saglamaktadir. Tanisal
islemlerde bakimin odagni hazirhik ve giris yeri izlemi
olusturmaktadir. Tedavi edici islemlerde ritim izlemi, cihaz
islevinin degerlendirilmesi ve uzun siireli hasta egitimi One
cikmaktadir.
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2. KARDIiYOVASKULER HASTALIKLARDA
INVAZIiV TEDAVININ YERI

2.1. Invaziv Tedavi Endikasyonlar

Akut koroner sendromda invaziv tedavi karari klinik
tabloya gore verilmektedir. ST yikselmeli miyokart
enfarktiisiinde birincil perkiitan koroner girisim standart tedavi
olarak kabul edilmektedir. ST yukselmesiz akut koroner
sendromda dogrulanmis enfarktiis tanisi, yiiksek GRACE risk
puant ya da dinamik ST ve T dalga degisikligi bulunan hastalarda
koroner anjiyografinin bagvurudan sonraki yirmi dort saat iginde
yapilmasi Onerilmektedir. Antitrombositer tedavi ile parenteral
antikoagiilasyon tan1  alan  Dbiitin  hastalarda  birlikte
baslanmaktadir (Byrne vd., 2023).

Kronik koroner sendromda en uygun tibbi tedaviye
ragmen semptomu siiren ve olumsuz olay riski yiliksek olan
obstriiktif koroner arter hastalarinda revaskiilarizasyon giindeme
gelmektedir (Vrints vd., 2024). Paroksismal atriyal fibrilasyonda
kateter ablasyonu uygun hastalarda birinci basamak ritim
kontrolii segenegi olarak konumlandirilmistir (Van Gelder vd.,
2024). Kalict kalp pili endikasyonu semptom ile bradikardi
arasindaki iliskinin gosterilmesine dayanmaktadir. Siniis ritminde
olan, sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu yiizde otuz besin altinda
bulunan ve QRS siiresi uzamis hastalarda kardiyak
resenkronizasyon tedavisi Onerilmektedir (Glikson vd., 2021).

2.2. Invaziv Girisimlerde Hemsirenin Rolii ve
Sorumluluklar:

Hemsirenin invaziv girisim siirecindeki rolii hastanin
isleme kabuliinden taburculuk sonrast izleme kadar
uzanmaktadir. Islem 6ncesinde ykii alinmakta, ilag kullanimi ve
alerji durumu sorgulanmakta, laboratuvar sonuglar1 gozden
gecirilmekte ve onam surecinin tamamlandig1 dogrulanmaktadir.
[slem sirasinda hemodinamik izlem, agrn1 ve kayginin
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degerlendirilmesi ile komplikasyon belirtilerinin erken taninmasi
hemgirenin sorumlulugunda yer almaktadir. islem sonrasinda
giris yeri izlemi, ritim takibi, sivi dengesinin degerlendirilmesi ve
hasta egitimi oncelik kazanmaktadir (Mason vd., 2018).

Amerikan Kalp Derneginin bilimsel bildirisinde giris yeri
hazirhigi, antikoagiilasyon uygulamasi, hemostaz yonetimi ve
islem sonras1 damar agikliginin degerlendirilmesi ayr1 basliklar
altinda tanimlanmustir (Mason vd., 2018). Kullanilan kontrast
madde miktari, islem siiresi, antikoagiilan dozu, giris yeri ve
kompresyon zamani devir teslimde eksiksiz aktarilmaktadir.
Anksiyete, akut agri, kanama riski, enfeksiyon riski, periferik
damar islevinde bozulma riski ve bilgi eksikligi bu hasta
grubunda stk kullanilan  hemsirelik  tanilar1  arasinda
bulunmaktadir (Wilkinson, 2018).

Hasta savunuculugu hemsirelik sorumluluklarinin bir
diger boyutunu olusturmaktadir. Kalp pili ve kardiyak
resenkronizasyon tedavisi kilavuzunda hasta odakli bakima ve
birlikte karar vermeye ayr1 bir bolim ayrilmistir. Hemsire karar
goriismelerinde hastay1 bilgilendirmekte ve hastanin kaygilarini
ekibe iletmektedir (Glikson vd., 2021).

3. TANISAL VE GiRiSIMSEL KARDIYAK
KATETERIZASYON

3.1. Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi koroner arter hastaliginin tanisinda
altin standart olarak kabul edilmektedir (Uzun, Vural, Uzun ve
Yokusoglu, 2008). Islemde radyal ya da femoral arterden
yerlestirilen kilif araciligiyla kateter koroner ostiyumlara
ulastirilmakta ve radyoopak kontrast madde verilmektedir. Elde
edilen goriintiiler darligin yerini, yaygmhgini ve ciddiyetini
ortaya koymaktadir.
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Giris yolu secimi islem sonras1 komplikasyon oriintiistinii
belirlemektedir. Transradyal erisim transfemoral erisime kiyasla
daha diisik kanama ve damar komplikasyonu oraniyla
iliskilendirilmekte, erken mobilizasyona ve hastanede kalis
stiresinin kisalmasina olanak vermektedir (Mason vd., 2018).
Cochrane derlemesinde de transradyal erisimin major kanamay1
ve giris yeri komplikasyonlarmi azaltti§i  gosterilmistir
(Kolkailah vd., 2018).

Radyal arter tikanikligi transradyal yaklagimin kendine
0zgli komplikasyonunu olusturmaktadir. Tikaniklik ¢ogu hastada
belirti vermeden seyretmekte, ancak ayni arterin sonraki
islemlerde ve baypas cerrahisinde greft olarak kullanilmasini
engellemektedir. Uygun antikoagiilasyon, kiiciik capli kilif
kullaniom1 ve damar agikligim1 koruyan hemostaz teknigi
tikaniklig1 azaltan stratejiler arasinda sayilmaktadir (Mason vd.,
2018). Ponksiyonun anatomik enfiye ¢ukurundan yapildig: distal
radyal erisim geleneksel transradyal erisimle randomize bir
calismada karsilastirllmis ve uzun donem tikaniklik oranlari
incelenmistir (Chen vd., 2024).

3.2. Perkiitan Koroner Girisim: Balon Anjiyoplasti ve
Stent Uygulamalar

Perkiitan koroner girisimde darlik bulunan koroner
segment balonla genisletilmekte ve cogu olguda bolgeye stent
yerlestirilmektedir. Yalnizca balon anjiyoplasti uygulandiginda
elastik geri gekilme ve restenoz riski yuksek seyretmekte, ilag
salimiml stentler riski belirgin bi¢imde azaltmaktadir. Akut
koroner sendrom kilavuzunda damar ici ultrasonografi ya da
optik  koherens tomografi kilavuzlugunun  diisiliniilmesi
onerilmektedir (Byrne vd., 2023).

Girisim swrasinda ve sonrasinda ikili antitrombositer
tedavinin bir ile alti ay arasinda siirdiiriilmesi onerilmektedir.
Uzun siireli oral antikoagiilasyon gereken hastalarda dogrudan
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etkili oral antikoagulanlar tercih edilmekte, gastrointestinal
kanama riski yiiksek olanlarda tedaviye proton pompasi
inhibitorii eklenmektedir. Sol ana koroner arter hastaliginda
diisiik cerrahi riskli hastalar i¢in baypas cerrahisi, diigiik
karmasikliktaki lezyonlar i¢in perkiitan girisim secenek olarak
sunulmaktadir (Vrints vd., 2024).

4. ARITMILERIN INVAZIiV TEDAVISI
4.1. Elektrofizyolojik Calisma

Elektrofizyolojik calismada kalbin ileti sistemi ve aritmi
mekanizmasi kateter araciligiyla degerlendirilmektedir. Femoral
ven yoluyla ilerletilen tanisal kateterler kalbin belirli bolgelerine
yerlestirilmekte ve elektriksel etkinlik kaydedilmektedir.
Programli uyar ile aritmi ortaya ¢ikarilmakta, elde edilen bilgi
ablasyon kararinda ve hedef bolgenin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. A¢iklanamayan senkop, carpinti ve ileti sistemi
hastaligi  kuskusu baslica endikasyonlar1 olusturmaktadir
(Glikson vd., 2021).

4.2. Kateter Ablasyonu

Kateter ablasyonunda aritmiye neden olan miyokart
dokusu radyofrekans enerji, kriyoenerji ya da darbeli alan enerjisi
ile etkisizlestirilmektedir. Atriyal fibrilasyon tedavisinde temel
yaklasimi pulmoner ven izolasyonu olusturmaktadir. Darbeli alan
ablasyonu geleneksel termal ablasyonla randomize bir ¢alismada
etkinlik ve giivenlik agisindan karsilastirilmistir (Reddy vd.,
2023).

Ablasyon uygulanan hastalarda oral antikoagulasyon
islem ¢evresinde kesintisiz siirdiiriilmekte ve islemden sonra en
az iki ay devam ettirilmektedir. Yiksek tromboembolik riskli
hastalarda antikoagiilasyon ritim sonucundan bagimsiz olarak
uzun sure surddrilmektedir. Hipertansiyon, obezite, uyku apnesi,
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diyabet ve alkol kullaniminin yoénetimi Avrupa Kardiyoloji
Dernegi  kilavuzunda  bakimin  ilk  bileseni  olarak
konumlandirilmistir (Van Gelder vd., 2024).

5. KARDIYAK IMPLANTE EDILEBILIiR
ELEKTRONIK CIHAZLAR

5.1. Kahael Kalp Pili

Kalic1 kalp pili kalbin dogal ileti sisteminin yetersiz
kaldig1 durumlarda yeterli kalp hizin1 saglamak amaciyla
yerlestirilmektedir. Cihaz bir jeneratdrden ve kalp bosluklarina
yerlestirilen  elektrotlardan  olugsmaktadir.  Semptomatik
bradikardi ve ileri derecede atriyoventrikiler blok temel
endikasyonlar arasinda bulunmaktadir. His demeti uyarimi ve sol
dal uyarimi gibi fizyolojik uyarim yontemleri uyarima bagh
kardiyomiyopatiyi 6nleme potansiyeli tasimaktadir (Glikson vd.,
2021). Danimarka’da ulusal duzeyde ydrdtilen kohort
calismasinda pnomotoraks, cep hematomu, elektrot yer
degistirmesi ve cihaz enfeksiyonu baslica komplikasyonlar olarak
tanimlanmistir (Kirkfeldt, Johansen, Nohr, Jorgensen ve Nielsen,
2014).

5.2. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér ventrikiiler
tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyonu algilayarak sonlandirmakta
ve ani kardiyak o6liimii 6nlemektedir. Birincil korunmada yasami
tehdit eden aritmi gegirmemis yiiksek riskli hastalar, ikincil
korunmada kardiyak arrest sonrasi hayatta kalan ya da siirekli
ventrikiiler tagikardi gecirmis hastalar hedeflenmektedir (Krauze,
Smolis-Bak, Kowalik ve Sterlinski, 2022). Cihaza iligskin
kaygilarin yasanan soklardan bagimsiz olarak kaygi ve depresif
belirtileri yordadigi gosterilmistir (Pedersen, van Domburg,
Theuns, Jordaens ve Erdman, 2005).
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5.3. Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

Kardiyak resenkronizasyon tedavisinde sol ventrikilin
eszamanli olmayan kasilmas1 ek bir elektrotla diizeltilmektedir.
Tedavi sinus ritminde olan, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
diisik ve QRS siiresi uzun kalp yetersizligi hastalarinda
semptomlart hafifletmekte, hastaneye yatiglar1 azaltmakta ve
sagkalimi iyilestirmektedir. Cihaz defibrilatér islevi olan ve
olmayan bi¢imlerde uygulanmaktadir (Glikson vd., 2021).

6. INVAZIV GIRiISIMLERDE FiZiKSEL BAKIM
6.1. Islem Oncesi Hazirhk ve Hemsirelik Bakimi

Hazirhik siirecinde hastanin tibbi Oykiisii, eslik eden
hastaliklari, kullandig1 ilaglar ve alerji Oykiisii kayit altina
alinmaktadir. Bobrek islev testleri, hemogram, elektrolitler ve
koagiilasyon parametreleri islem oncesinde
degerlendirilmektedir. Aglik siiresi, damar yolu agilmasi, giris
bolgesinin hazirlanmast ve mesane bosaltimi hazirligin diger
bilesenlerini olusturmaktadir (Mason vd., 2018). Uzun siireli
aclik yash hastalarda dehidratasyona ve hipoglisemiye yol
acabilmektedir.

Kontrast maddeye baghh akut bobrek hasari oliim ve
hastalik riskinde artigla iliskilendirilmekte ve kronik bdobrek
hastalig1 olanlarda daha sik goriilmektedir. Mehran, Dangas ve
Weisbord (2019) damar i¢i hacim genisletmesini en Onemli
korunma stratejisi olarak tanimlamakta ve hidrasyonun izotonik
sodyum kloriir ¢ozeltisiyle yapilmasini onermektedir. Kronik
bobrek hastaligi bulunan ve koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda basitlestirilmis hizli hidrasyon standart hidrasyona
gore daha kisa siirede uygulanmis ve etkinlik bakimindan geri
kalmamuistir (Liu vd., 2023). Kalp yetersizligi olan hastalarda sivi
yiliklenmesi bulgular1 hemsire tarafindan yakindan izlenmektedir.
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Bilgilendirme hazirhgin  ayrilmaz  bir  pargasini
olusturmaktadir. Koroner anjiyografi Oncesinde ¢ok ortamli
icerik ve kisa mesajla verilen egitimin hastalarin psikolojik
parametrelerini iyilestirdigi tek kor randomize bir g¢alismada
bildirilmistir (Torabizadeh vd., 2021).

1. iISLEM ONCESI 2. ISLEM SIRASI 3. ISLEM SONRASI 4. TABURCULUK

» Diykil ve ilag sorgusu » Hemodinamik izlem * Girig yeri izlemi » llag wyumu editimi
- Laboratuvar kentreld - Ritim takibi - Distal dolagim kentroli - Girig yeri bakinm
* Hidrasyon plan = Kontrast yaniti izlemi * Sivi ve bobrek izlemi = Acll bagvuru dlgltleri

+ Bllgllendirme ve anam + Agn ve kayg) ydnetimi + Mobilizasyon + Kontral randevusi

- . i

Sekil 1. Invaziv girisim uygulanan hastada hemsirelik bakiminin
akasi

Kaynak: Mason vd. (2018) kaynagindan yararlanilarak yazar tarafindan
olusturulmustur.

Sekil 1’de bakim siirecinin dort asamasi ve her asamadaki
oncelikli hemsirelik girisimleri gosterilmektedir. Bir asamada
elde edilen verinin sonraki asamaya eksiksiz aktarilmasi bakimin
stirekliligini saglamaktadir.

6.2. islem Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Islem sirasinda elektrokardiyografik izlem, kan basimci
takibi, oksijen saturasyonu o6l¢imi ve biling durumunun
degerlendirilmesi temel izlem parametrelerini olusturmaktadir.
Kontrast madde verilirken sicaklik hissi ve bulanti gibi beklenen
yanitlar alerjik reaksiyon belirtilerinden ayirt edilmektedir.
Urtiker, bronkospazm, hipotansiyon ve anjiyoédem acil
mudahale gerektirmektedir (Mason vd., 2018).

Uzun siire sirtiistii yatmak bel ve sirt agrisina yol
acabilmektedir. Tiirkiye’de perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalarda femoral bdlgeye buz uygulamasmin agri {izerinde
olumlu etki gosterdigi bildirilmistir (Baymdir, Ciirik ve
Oguzhan, 2017). Yerel anestezi Oncesinde soguk sprey
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uygulamasmin koroner anjiyografide agri ve kaygiyr azalttig
randomize kontrollii bir ¢calismada gosterilmistir (Sir, Kaplan ve
Akbulut, 2025).

6.3. Islem Sonrasi izlem ve Hemsirelik Bakimi

Giris yeri izlemi iglem sonrasi bakimin merkezinde yer
almaktadir. Femoral erisimde bolge kanama, hematom,
psddoanevrizma ve arteriyovendz fistiil acisindan diizenli
araliklarla degerlendirilmekte, distal nabizlar ile ekstremitenin
18181, rengi ve duyusu karsilastirmali olarak kontrol edilmektedir.
Radyal erisimde elde sogukluk, solukluk, uyusma ve agri
izlenmekte, kompresyon bandinin basmci damar agiklhig
korunarak kademeli bigimde azaltilmaktadir (Mason vd., 2018).

Kompresyon siiresine iliskin  kanitlar randomize
caligmalara dayanmaktadir. On randomize ¢aligmay1 ve 4.911
hastay1 kapsayan meta analizde iki saatlik siirenin etkinlik ile
giivenlik arasinda en iyi dengeyi sagladigi, doksan dakika ve
altindaki stirelerin  hematom riskini artirdig1  bildirilmistir
(Magsood vd., 2023). Lavi vd. (2017) 568 hastada yirmi ve altmig
dakikalik kompresyon siirelerini karsilastirmis ve birinci derece
hematomu yirmi dakika grubunda daha sik saptamigtir.

Niknam Sarabi, Farsi, Butler ve Pishgooie (2021)
transfemoral anjiyografi sonrasinda iki saatlik sirtiisti
pozisyonun ardindan yatak basinin kademeli olarak kirk bes
dereceye yukseltilmesinin  damar komplikasyonu riskini
artirmadan agriy1 azaltabildigini bildirmistir. Ik mobilizasyon
ortostatik hipotansiyona bagli diismeleri onlemek amaciyla
hemsire esliginde yapilmaktadir. Kontrast maddeye bagli bobrek
hasart islemden kirk sekiz ile yetmis iki saat sonra serum kreatinin
artistyla tanindigindan idrar ¢ikisi izlenmekte ve oral sivi alimi
tesvik edilmektedir (Mehran vd., 2019).

Elektrofizyolojik ¢alisma ve kateter ablasyonu sonrasinda
femoral vendz giris yeri kanama ve hematom agisindan
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degerlendirilmekte ve siirekli ritim izlemi yapilmaktadir. Islem

stiresinin uzunlugu hastanin konfor gereksinimini artirmaktadir
(Glikson vd., 2021).

6.4. Komplikasyonlarin Erken Tanilanmasi ve
Yonetimi

Invaziv girisimlere bagl komplikasyonlar erken ve gec
donem olarak iki grupta degerlendirilmektedir. Girig yeri
kanamasi, hematom, ritim bozukluklari, kontrast reaksiyonlar1 ve
akut stent trombozu erken ddnemde, psddoanevrizma, radyal
arter tikanikligi, restenoz ve cihaz enfeksiyonu ge¢ donemde
goriilmektedir. Hemsire belirti ve bulgulan sistematik bi¢imde
degerlendirmekte ve zamaninda bildirmektedir (Mason vd.,
2018).

Giris yerinde kanama saptanmasi
v
1. Bilgeye manuel basing uygulanmasi
v
2. Vital bulgularin élclilmesi ve hastanin gézlenmesi

v v

Kanama durdu: Kanama siriyor:
izlerme devam edilmesi hekime acil bildirim

v

3. Hemogram, damar yolu ve
sivi destedinin hazirlanmasi

v

| 4. Goruntileme ve ileri girisim igin ’

hastanin hazirlanmasi

Sekil 2. Giris yerinde kanama saptandiginda izlenecek karar akisi

Kaynak: Mason vd. (2018) kaynagindan yararlanilarak yazar tarafindan
olusturulmustur.

Sekil 2’de giris yeri kanamasinda izlenecek adimlar
siralanmaktadir.  Manuel  basing  hemsire  tarafindan
gecikmeksizin baglatilmakta, sonraki basamaklar hekim bildirimi
ve ileri degerlendirme gerektirmektedir.
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Tablo 2. Sik goriilen komplikasyonlar, uyarici bulgular ve
oncelikli hemsirelik girisimleri

Komplikasyon  Uyarici bulgular Oncelikli girisim
Giris yeri Aktif kanama, hizli Manuel basing, vital bulgu
kanamasi biiyiiyen sislik, izlemi, acil bildirim

hipotansiyon
Psddoanevrizma  Pulsatil Kitle, Gftrim, Bolgenin hareketsizlestirilmesi,

agri goéruntileme icin yonlendirme
Radyal arter Nabiz alinamamasi, Bant basincinin azaltilmasi,
tikaniklig1 solukluk, sogukluk dolasim degerlendirmesi
Kontrast Idrar ¢ikisinda azalma, Hidrasyonun siirdiiriilmesi, siv1
nefropatisi kreatinin artisi dengesi takibi
Stent trombozu Siddetli gogiis agrisi,  Elektrokardiyogram, acil ekip
ST degisikligi aktivasyonu
Kontrast Urtiker, bronkospazm, Uygulamanin durdurulmasi,
reaksiyonu hipotansiyon acil ilag hazirlig
Perikart Hipotansiyon, Hizli bildirim, hemodinamik
tamponadi tagikardi, dispne destek

Kaynak: Mason vd. (2018), Mehran vd. (2019) ve Van Gelder vd. (2024)
kaynaklarindan yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 2’deki bulgularin ¢ogu hemsirenin rutin izlemi
sirasinda saptanabilmekte ve ileri teknoloji gerektirmemektedir.
Ablasyon sonrasinda perikart tamponadi, femoral bdlgede
kanama, atriyodzofageal fistiil ve frenik sinir yaralanmasi
bildirilen komplikasyonlar arasinda bulunmaktadir. Yutma
giicligli, ates ve norolojik bulgular ge¢ donemde ortaya
cikabildiginden taburculuk egitiminde hastaneye bagvuru
gerektiren belirtiler agikca anlatilmaktadir (Van Gelder vd.,
2024).
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Tablo 3. Kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlarda
hemsirelik izlemi

Izlem alami Degerlendirilecek Hemsirelik girisimi
bulgular

Cerrahi bdlge Sislik, kizariklik, akinti, Pansuman izlemi, enfeksiyon
agri belirtilerinin bildirilmesi

Cep hematomu  Gerginlik, ekimoz, hizli Basincin degerlendirilmesi,
biiyiiyen sislik hekime bildirim

Elektrot Higkirik, kas segirmesi, Ritim izlemi, cihaz kontroli

yerlesimi uyarim kaybi icin yonlendirme

Solunum Ani dispne, gogiis Pnomotoraks agisindan
agrisi degerlendirme

Omuz hareketi  Agri, hareket kisithligi  Kademeli hareket programinin

Ogretilmesi
Psikososyal Kaygi, kaginma, uyku  Duygusal destek, gerektiginde
durum bozuklugu yonlendirme

Kaynak: Glikson vd. (2021) ve Kirkfeldt vd. (2014) kaynaklarindan
yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 3’teki izlem alanlar1 cihaz uygulanan hastanin erken
dénem bakimmin c¢ergevesini olusturmaktadir. Psikososyal
durumun fiziksel bulgularla ayni listede yer almasi rutin
degerlendirmeye katilmasini1 saglamaktadir. Cerrahi bolgede
kizariklik, 1s1 artig1, akintt ve ates gibi enfeksiyon bulgularinin
taburculuk sonrasinda da ortaya c¢ikabilecegi hastaya
anlatilmakta, pansuman bakimina iligkin talimatlar yazili olarak
verilmektedir (Kirkfeldt vd., 2014).

7. INVAZIV GIRiSIMLERDE PSiKOSOSYAL
BAKIM

7.1. Anksiyete, Korku ve Belirsizligin Yonetimi

Invaziv kardiyak girisimler hastalarda yiiksek diizeyde
kaygi yaratmaktadir. Taniya iliskin belirsizlik, koti sonug
beklentisi, 6liim korkusu ve gelecekteki yasam bigimine iligkin
endiseler kaygiy1r beslemektedir. Tiirkiye’de elektif koroner
anjiyografi oncesinde seksen sekiz hastayla yurutilen kesitsel
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caligmada bekleme listesinde uzun siire kalan ve stirekli kaygi
diizeyi yiiksek olan hastalar hemsirelik planlamasinda oncelikli
grup olarak tanimlanmistir (Uzun vd., 2008).

Bilgilendirme temelli girisimler en yaygin kullanilan
grubu  olusturmaktadir.  Elektif koronarografi  Oncesinde
bilgilendirici video izletilmesinin kaygiy1 azalttigi randomize
kontrollii bir ¢calismayla gosterilmistir (Ruffinengo, Versino ve
Renga, 2009). Bilgilendirici brosiiriin kaygi, bilgi diizeyi ve
korku iizerindeki etkisi Malliarou vd. (2022) tarafindan
randomize bir ¢alismada incelenmistir. Bilgi arama bigimine goére
uyarlanan islem Oncesi egitim perkiitan koroner girisim
uygulanan hastalarda kaygi ve depresyonu azaltmistir (Zhuo vd.,
2023).

Farmakolojik olmayan yontemler arasinda sanal ger¢eklik
one c¢ikmaktadir. Turan, Giir, Ozer ve Tarkan (2024) koroner
anjiyografide sanal ger¢eklik uygulamasmin agri, kaygi ve hasta
memnuniyeti {lizerinde olumlu etki gosterdigini bildirmistir.
Yetiskinlerde islem c¢evresi kaygiya yonelik sanal gergeklik
girisimlerinin etkinligi sistematik derleme ve meta analizle
degerlendirilmistir (Asiri, Currie, Duff ve Guilhermino, 2025).

7.2. Beden imaji ve Yasam Tarzina Uyum

Cihazin deri altinda goriiniir bir ¢ikinti olusturmasi, giyim
tercihlerini etkilemesi ve bedende yabanci bir cisim bulundugu
duygusu beden imaj1 sorunlarina yol agmaktadir. Tiirkiye’de 202
hastayla ytiriitiilen prospektif calismada kaygi siklig1 kalp pili
tastyanlarda yiizde 25,9, defibrilatér tasiyanlarda yiizde 38,8
olarak saptanmistir. Depresyon sikligi ayni gruplarda sirasiyla
yiizde 18,9 ve yiizde 38,9 bulunmustur (Ozmen vd., 2025).

Defibrilator tastyan 39.954 hastayr kapsayan sistematik
derleme ve meta analizde klinik olarak anlamh kayginin
yayginligi yiizde 22,58 olarak hesaplanmistir (Ghezzi vd., 2023).
Ikincil korunma amaciyla cihaz uygulanan hastalarda ev isleri ve
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sosyal yasamla ilgili sorunlar daha sik bildirilmistir (Krauze vd.,
2022). Sok yasama korkusuyla fiziksel etkinlikten kaginan
hastalara giivenli etkinlikler somut bicimde anlatilmakta ve
hastalar kardiyak rehabilitasyon programlarina
yonlendirilmektedir.

7.3. Hasta ve Aile Egitimi ile Taburculuk Planlamasi

Taburculuk planlamas1 hastanin  klinige kabuliiyle
baslamakta ve hastanede kalis boyunca asamali olarak
strdiirilmektedir. Egitim icerigi ila¢ kullanimimni, giris yeri
bakimini, etkinlik diizeyini, beslenmeyi, risk faktorii yonetimini
ve kontrol randevularmi kapsamaktadir. Antitrombositer
tedavinin hasta karartyla kesilmesi stent trombozu riskini

artirdigindan ila¢g uyumu egitimde ozellikle vurgulanmaktadir
(Vrints vd., 2024).

Mobil uygulama temelli egitimin kaygi ve stres diizeyini
azalttig1, 6z bakim becerisini artirdig1 yetmis hastayla yiiriitiilen
girisimsel bir ¢alismada bildirilmistir (Safaei, Mahdavi ve
Mehdipour-Rabori, 2024). Egitim araci hastanin teknoloji
okuryazarligina ve tercihine gore secilmekte, yasl hastalarda
yazili ve sozlii bilgi birlikte kullanilmaktadir.

Cihaz tasiyan hastalarin egitiminde elektromanyetik
girisim kaynaklarindan uzak durma, cihaz kimlik kartin1 tagima,
havaalan1 giivenlik kontrollerinde bilgi verme ve diizenli cihaz
kontrolii konular1 yer almaktadir. Ailenin sok durumunda
yapilacaklar1 bilmesi panigi azaltmaktadir. Telefonla izlem,
poliklinik kontrolleri ve uzaktan cihaz izlem sistemleri taburculuk
sonrasinda bakimin siirekliligini saglamaktadir (Glikson vd.,
2021).
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8. SONUC

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve Tirkiye’de
birinci 6liim nedeni olmay siirdiirmektedir (Global Burden of
Cardiovascular Diseases and Risks 2023 Collaborators, 2025;
TUIK, 2025). Koroner anjiyografi, perkiitan koroner girisim,
kateter ablasyonu ve kardiyak implante edilebilir elektronik
cihazlar tan1 ve tedavide yaygin bicimde uygulanmaktadir. Her
girisim kendine 06zgii komplikasyon ve uyum sorunlari
tasidigindan teknik basar1 tek basina yeterli bir sonug Olgiitii
sayllmamaktadir.

Islem oncesi hazirlik, islem sirasi izlem, islem sonrasi
komplikasyon takibi ve taburculuk egitimi hemsirelik bakiminin
birbirini izleyen halkalarini olusturmaktadir. Standart kontrol
listeleri, yazili taburculuk yonergeleri ve diizenli denetim
donguleri kanita dayali uygulamanin klinige aktarilmasini
kolaylastirmaktadir (Mason vd., 2018). Kaygi, depresyon, beden
imaj1 sorunlar1 ve fiziksel etkinlikten kaginma sik goriildiigiinden
psikososyal bakimin fiziksel bakimla esdeger Oncelikte ele
alinmas1 gerekmektedir (Ghezzi vd., 2023; Ozmen vd., 2025).

Gelecek donemde hemsirelik bakim protokollerinin
girisim tekniklerindeki ilerlemeye kosut olarak giincellenmesi,
dijital saglik araglarinin hasta egitimi ve uzaktan izlemde
yayginlasmas1 ve ortak karar alma yaklagimmm klinik
uygulamaya yerlesmesi beklenmektedir (Van Gelder vd., 2024;
Vrints vd., 2024). Kardiyovaskiiler hemsirelik alaninda Tiirkiye
kaynakli 0zglin aragtirmalarin  artirilmasi  bakimin  yerel
gereksinimlere uygun bicimde gelismesine katki saglayacaktir.

62



Psikivatri Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

ASsiri,

KAYNAKCA

S., Currie, J., Duff, J. ve Guilhermino, M. (2025).
Effectiveness of virtual reality interventions for
perioperative anxiety in adults: A systematic review with
meta-analysis. Journal of Clinical Nursing, 34(9), 3539-
3559. doi:10.1111/jocn.17806

Bayindir, S. K., Ciiriikk, G. N. ve Oguzhan, A. (2017). Effect of

ice bag application to femoral region on pain in patients
undergoing percutaneous coronary intervention. Pain
Research and  Management, 2017, 6594782
d0i:10.1155/2017/6594782

Byrne, R. A., Rossello, X., Coughlan, J. J., Barbato, E., Berry, C.,

Chieffo, A, ... Ibanez, B. (2023). 2023 ESC guidelines for
the management of acute coronary syndromes. European
Heart Journal, 44(38), 3720-3826.
doi:10.1093/eurheartj/ehad191

Chen, T., Li, L., Li, F., Lu, W., Shi, G., Li, W,, ... Cai, G. (2024).

Comparison of long-term radial artery occlusion via distal
vs. conventional transradial access (CONDITION): A
randomized controlled trial. BMC Medicine, 22, 62.
d0i:10.1186/s12916-024-03281-7

Ghezzi, E. S., Sharman, R. L. S., Selvanayagam, J. B., Psaltis, P.

J., Sanders, P., Astley, J. M., ... Keage, H. A. D. (2023).
Burden of mood symptoms and disorders in implantable
cardioverter defibrillator patients: A systematic review
and meta-analysis of 39 954 patients. Europace, 25(6),
euad130. doi:10.1093/europace/euad130

Glikson, M., Nielsen, J. C., Kronborg, M. B., Michowitz, Y.,

Auricchio, A., Barbash, I. M., ... Tolosana, J. M. (2021).
2021 ESC guidelines on cardiac pacing and cardiac

63



Psikivatri Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

resynchronization therapy. European Heart Journal,
42(35), 3427-3520. doi:10.1093/eurheartj/ehab364

Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risks 2023
Collaborators. (2025). Global, regional, and national
burden of cardiovascular diseases and risk factors in 204
countries and territories, 1990-2023. Journal of the
American College of Cardiology, 86(22), 2167-2243.
doi:10.1016/j.jacc.2025.08.015

Kirkfeldt, R. E., Johansen, J. B., Nohr, E. A., Jorgensen, O. D. ve
Nielsen, J. C. (2014). Complications after cardiac
implantable electronic device implantations: An analysis
of a complete, nationwide cohort in Denmark. European
Heart Journal, 35(18), 1186-1194.
doi:10.1093/eurheartj/eht511

Kolkailah, A. A., Alreshg, R. S., Muhammed, A. M., Zahran, M.
E., Anas El-Wegoud, M. ve Nabhan, A. F. (2018).
Transradial versus transfemoral approach for diagnostic
coronary angiography and percutaneous coronary
intervention in people with coronary artery disease.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018(4),
CD012318. doi:10.1002/14651858.CD012318.pub2

Krauze, N., Smolis-Bak, E., Kowalik, I. ve Sterlinski, M. (2022).
Patient-reported quality of life, depression, anxiety, and
physical activity in patients receiving an implantable
cardioverter-defibrillator for primary versus secondary
prevention: A single-centre, prospective, observational
cohort study. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 19(19), 12830.
d0i:10.3390/ijerph191912830

Lavi, S., Cheema, A., Yadegari, A., Israeli, Z., Levi, Y., Wall, S.,
... Bagur, R. (2017). Randomized trial of compression
duration after transradial cardiac catheterization and

64



Psikivatri Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

intervention. Journal of the American Heart Association,
6(2), €005029. doi:10.1161/JAHA.116.005029

Liu, Y., Tan, N., Huo, Y., Chen, S.-Q., Liu, J., Wang, Y., ... Chen,
J.-Y. (2023). Simplified rapid hydration prevents contrast-
associated acute Kkidney injury among CKD patients
undergoing coronary angiography. JACC:
Cardiovascular  Interventions, 16(12), 1503-1513.
doi:10.1016/j.jcin.2023.03.025

Malliarou, M., Pappa, V., Papathanasiou, I., Andreanidis, I.,
Nikolentzos, A., Apostolakis, I. ve Sarafis, P. (2022). The
effect of an information brochure on patients undergoing
cardiac catheterization on their anxiety, knowledge and
fear: A randomized controlled study. Health Psychology
Research, 10(2), 35640. doi:10.52965/001c.35640

Magsood, M. H., Pancholy, S., Tuozzo, K. A., Moskowitz, N.,
Rao, S. V. ve Bangalore, S. (2023). Optimal hemostatic
band duration after transradial angiography or
intervention: Insights from a mixed treatment comparison
meta-analysis of randomized trials. Circulation:
Cardiovascular  Interventions,  16(2), e012781.
doi:10.1161/CIRCINTERVENTIONS.122.012781

Mason, P. J., Shah, B., Tamis-Holland, J. E., Bittl, J. A., Cohen,
M. G., Safirstein, J., ... Gilchrist, I. C. (2018). An update
on radial artery access and best practices for transradial
coronary angiography and intervention in acute coronary
syndrome: A scientific statement from the American
Heart  Association.  Circulation:  Cardiovascular
Interventions, 11(9), e000035.
doi:10.1161/HCV.0000000000000035

Mehran, R., Dangas, G. D. ve Weisbord, S. D. (2019). Contrast-
associated acute kidney injury. New England Journal of

65



Psikivatri Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Medicine, 380(22), 2146-2155.
doi:10.1056/NEJMral805256

Niknam Sarabi, H., Farsi, Z., Butler, S. ve Pishgooie, A. H.
(2021). Comparison of the effectiveness of position
change for patients with pain and vascular complications
after transfemoral coronary angiography: A randomized
clinical trial. BMC Cardiovascular Disorders, 21, 114.
doi:10.1186/s12872-021-01922-w

Ozmen, M., Altunkaya, O., Aydemir, S., Aydm, S. S.
Aydinyilmaz, F., Aksakal, E. ve Alkan, E. (2025).
Evaluation of depression and anxiety status in patients
after cardiac device implantation. Annals of Noninvasive
Electrocardiology, 30(3), e70085.
doi:10.1111/anec.70085

Pedersen, S. S., van Domburg, R. T., Theuns, D. A. M. J,,
Jordaens, L. ve Erdman, R. A. M. (2005). Concerns about
the implantable cardioverter defibrillator: A determinant
of anxiety and depressive symptoms independent of
experienced shocks. American Heart Journal, 149(4),
664-669. doi:10.1016/j.ahj.2004.06.031

Reddy, V. Y., Gerstenfeld, E. P., Natale, A., Whang, W., Cuoco,
F. A, Patel, C., ... Mansour, M. (2023). Pulsed field or
conventional thermal ablation for paroxysmal atrial
fibrillation. New England Journal of Medicine, 389(18),
1660-1671. doi:10.1056/NEJM0a2307291

Ruffinengo, C., Versino, E. ve Renga, G. (2009). Effectiveness of
an informative video on reducing anxiety levels in patients
undergoing elective coronarography: An RCT. European
Journal of Cardiovascular Nursing, 8(1), 57-61.
doi:10.1016/j.ejcnurse.2008.04.002

66



Psikivatri Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Safaei, M., Mahdavi, A. ve Mehdipour-Rabori, R. (2024).
Designing and evaluating a mobile app to assist patients
undergoing coronary angiography and assessing its
impact on anxiety, stress levels, and self-care. BMC
Medical Informatics and Decision Making, 24, 292.
d0i:10.1186/s12911-024-02703-z

Sir, O., Kaplan, E. ve Akbulut, T. (2025). The effect of cold spray
applied before local anesthesia on anxiety and pain in
coronary angiography procedure: A  randomized
controlled study. Journal of PeriAnesthesia Nursing,
40(4), 827-833. d0i:10.1016/j.jopan.2024.09.001

Torabizadeh, C., Rousta, S., Gholamzadeh, S., Kojouri, J., Jamali,
K. ve Parvizi, M. M. (2021). Efficacy of education
delivery through multimedia and text messaging on the
psychological parameters of patients scheduled for
coronary angiography: A single-blind randomized
controlled clinical trial. BMC Cardiovascular Disorders,
21, 3. doi:10.1186/s12872-020-01820-7

Turan, G. B., Giir, F., Ozer, Z. ve Tarkan, C. (2024). Effects of
virtual reality on pain, anxiety, patient satisfaction in
coronary angiography: A randomized trial. Pain
Management Nursing, 25(3), el77-e185.
doi:10.1016/j.pmn.2023.11.009

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2025). Olim ve 6&lim nedeni
istatistikleri, 2024. Ankara: TUIK.

Uzun, S., Vural, H., Uzun, M. ve Yokusoglu, M. (2008). State
and trait anxiety levels before coronary angiography.
Journal of Clinical Nursing, 17(5), 602-607.
do0i:10.1111/j.1365-2702.2007.02018.x

Van Gelder, 1. C., Rienstra, M., Bunting, K. V., Casado-Arroyo,
R., Caso, V., Crijns, H. J. G. M., ... Kotecha, D. (2024).

67



Psikivatri Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

2024 ESC guidelines for the management of atrial
fibrillation developed in collaboration with the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).
European Heart Journal, 45(36), 3314-3414.
doi:10.1093/eurheartj/ehael76

Vrints, C., Andreotti, F., Koskinas, K. C., Rossello, X., Adamo,
M., Ainslie, J., ... Winther, S. (2024). 2024 ESC
guidelines for the management of chronic coronary
syndromes. European Heart Journal, 45(36), 3415-3537.
doi:10.1093/eurheartj/ehael77

Wilkinson, J. M. (2018). Hemsirelik tanilari el kitab: (S. Kapucu,
I. Akyar ve F. Korkmaz, Cev. Ed.). Ankara: Pelikan
Yayinevi.

Zhuo, Q., Ma, F., Cui, C., Bai, Y., Hu, Q., Hanum, A. L., ... Liang,
H. (2023). Effects of pre-operative education tailored to
information-seeking styles on pre-operative anxiety and
depression among patients undergoing percutaneous
coronary intervention: A randomized controlled trial.
International Journal of Nursing Sciences, 10(2), 174-
181. doi:10.1016/j.ijnss.2023.03.015

68



PSIKIYATRI HEMSIRELIGi ALANINDA
GUNCEL KONULAR VE

AKADEMIK DEGERLENDIRMELER

yaz

yayinlari

YAZ Yayinlari
M.ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
iscehisar / AFYONKARAHISAR
Tel : (0 531) 880 92 99
yazyayinlari@gmail.com e www.yazyayinlari.com



	3.pdf
	1. GİRİŞ
	1.1. Kardiyovasküler Hastalıkların Önemi
	1.2. Kardiyovasküler Hastalıklarda Sıklıkla Kullanılan Tedavi Yöntemleri

	2. KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLARDA İNVAZİV TEDAVİNİN YERİ
	2.1. İnvaziv Tedavi Endikasyonları
	2.2. İnvaziv Girişimlerde Hemşirenin Rolü ve Sorumlulukları

	3. TANISAL VE GİRİŞİMSEL KARDİYAK KATETERİZASYON
	3.1. Koroner Anjiyografi
	3.2. Perkütan Koroner Girişim: Balon Anjiyoplasti ve Stent Uygulamaları

	4. ARİTMİLERİN İNVAZİV TEDAVİSİ
	4.1. Elektrofizyolojik Çalışma
	4.2. Kateter Ablasyonu

	5. KARDİYAK İMPLANTE EDİLEBİLİR ELEKTRONİK CİHAZLAR
	5.1. Kalıcı Kalp Pili
	5.2. İmplante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatör
	5.3. Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

	6. İNVAZİV GİRİŞİMLERDE FİZİKSEL BAKIM
	6.1. İşlem Öncesi Hazırlık ve Hemşirelik Bakımı
	6.2. İşlem Sırasında Hemşirelik Bakımı
	6.3. İşlem Sonrası İzlem ve Hemşirelik Bakımı
	6.4. Komplikasyonların Erken Tanılanması ve Yönetimi

	7. İNVAZİV GİRİŞİMLERDE PSİKOSOSYAL BAKIM
	7.1. Anksiyete, Korku ve Belirsizliğin Yönetimi
	7.2. Beden İmajı ve Yaşam Tarzına Uyum
	7.3. Hasta ve Aile Eğitimi ile Taburculuk Planlaması
	8. SONUÇ

	KAYNAKÇA

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2




