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Hemsirelik Konular

GENC YASLILARDA FiZiKSEL AKTIVITE VE
DUSME

Necibe DAGCAN SAHIN!
Yigit SAHIN?

1. GIRIS

Insanlar yasamlar1 boyunca farkli evrelerden gegerler. Bu
evrelerden biri de "yaslilik"tir. Arpaci'ya gore yaslilik, bir kiginin
kendini hangi yasta hissettigiyle dl¢iiliir; yani kisi ne kadar yagh
hissediyorsa, o kadar yashidir. Hatta fiziksel olarak bedeninin
dayandig1 yasa da denk gelir (Cubukcu & Cicek, 2023). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yaslanma kavramini ii¢ farkli asamaya
ayirmaktadir. Bu tanima gore; 65-74 yas aralig1 “Geng Yashlik”,
75-84 yas aralig1 “Ileri Yaslilik” ve 85 yas ve iizeri ise “Cok Ileri
Yaghilik” olarak tanimlanir (Yumurtaci, 2013). Geng yaslilik
donemi, bireylerin aktif bir yasam siirdiigli ve fiziksel aktivitenin
biiylik Oonem tasidig1r bir siirectir. Diizenli egzersiz, saglikli
yaslanmay1 desteklerken, diisme risklerini de azaltmada 6nemli
bir rol oynar. Yasllik, yasam boyu siiren ve kiiltiirden kiltire
degisen bir kavram olup, geng yaslilikta fiziksel aktivite, yasam
kalitesini dogrudan etkileyen bir faktordir (Ulker, 2021).
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2. YASLILIK

Yaghlik, bireyin fiziksel ve =zihinsel yeteneklerinde
azalmalarim  yasandigi, saghgin, gencligin, c¢ekiciligin,
tiretkenligin, cinsel yasamin, gelir seviyesinin, sayginligin,
bagimsizligin, sosyal iliskilerin, arkadagliklarin ve statiiniin
zayifladig1 veya kayboldugu bir donemi ifade eder. Bu siireg,
bircok kayip ve zorlukla birlikte gelir (Tereci vd., 2016).
Yaglanma siireciyle birlikte meydana gelen fizyolojik ve
anatomik degisiklikler, hastaliklarin gelisimini ve seyrini
dogrudan etkileyebilir (Ogiit & Atay, 2012). Yaslhilik, kronolojik
yasla paralel olarak biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik
boyutlar kazanan bir siiregtir. Ancak, sosyal a¢idan bakildiginda,
her birey icin yaslihik farkli anlamlar tasiyabilir. Yashlik
deneyimi, kisisel algiya bagli olarak olumlu ya da olumsuz
sekillenir. Saglik acisindan yashlik, hareket kisithligina isaret
ederken, ekonomik agidan is yasamindan g¢ekilme, tedavi ve
bakim masraflar1 gibi ekonomik zorluklar1 da beraberinde getirir.
Bu nedenle, yashilik olgusu; toplumun gelismislik diizeyine,
bireyin saglik durumuna, sosyal ve psikolojik kosullarina bagl
olarak degiskenlik gosteren, yasanilan doneme ve cografyaya
gore farklilik gosteren 6znel bir kavramdir (Seker & Kurt, 2018).

3. GENC YASLILIK

Yaslilik, sosyal, kiiltiirel ve biyolojik agidan birbirine
bagli bir siiregtir ve bu konuda yapilan arastirmalar, yashiligin
baslangicin1 farkli acilardan ele almaktadir. Kronolojik yasa
dayali tanimlamalarda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yasini,
Birlesmis Milletler ise 60 yasini yaslilik i¢in belirlenen sinir
olarak kabul etmektedir. DSO’niin yashlik tanimina gére, 65-74
yas araligt “gen¢ yashilik” donemi olarak tanimlanmaktadir
(Uyanik, 2017). Geng yaslilik donemi, yashlik olgusunu anlamak
icin 6nemli bir asamadir ve bu donemde yaslilik kuramlar1 daha
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derinlemesine incelenmelidir. Bu kuramlar, bireylerin toplumsal
rollerindeki degisimleri ve bu degisimlere nasil tepki verdiklerini
agiklamaktadir. Ornek olarak yasamdan geri ¢ekilme kuramina
gore, yaslanan birey toplumsal sisteme uyum saglamalidir ¢iinkii
toplumda genel isleyis sabittir. Geng yaslilik donemindeki birey,
yasam kosullarindaki degisimlere ayak uydurmada zorluk
yasayabilir ve bu siirecte rollerini, islevlerini ve sosyal
aktivitelerini kademeli olarak birakmak zorunda kalabilir. Bu
donem, bireylerin yaslilik siirecine hazirlik asamasi olarak da
kabul edilebilir (Altunay & Ozkul, 2022). Bireylerin yaslandikca
aktif kalmalarim1 desteklemek igin, yaglilarin yasam boyu
O0grenme ihtiyaglarina yonelik uygun uygulamalarin belirlenmesi
onemlidir. Bu siirecte, sosyal hizmet alaniyla isbirligi yapilarak,
gerekli hizmetlerin ve miidahalelerin planlanip hayata gegirilmesi
gerekmektedir. Aktif yaslanma konusunda pek ¢ok farkli alanda
kapsamli arastirmalar ve ¢alismalar mevcuttur (Sevim &
Yildirim, 2023). Diinya Saghk Orgiiti'ne gore, yashlik, 65
yasinda baslayip 105 yasina kadar uzanan, yaklasik 30-40 yil
stiren heterojen bir siirectir. Bu donem, diger yas araliklarina
kiyasla en uzun yasam siiresini kapsamakla birlikte, diinya
genelinde giderek daha fazla uzayan bir yasam dilimini temsil
etmektedir (Akan, 2023). Yash, yashlik ve yaslanma
kavramlarina iliskin tanimlarin eksikligi, literatiir ve ¢esitli
raporlarda sik¢a karsilasilan bir sorundur. Bu eksikliklerin
giderilmesi ve kavramlar arasinda bir birliktelige ulasilmasi
onemlidir (Kurtkapan, 2019).

4. FiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivitelerle ilgili izler, ¢cok eski ¢aglara ait mezar
kalintilarinda bile karsimiza ¢ikmaktadir. Antik donemlerde
yapilan ritiiel ve ayinlerde dans gibi hareketli etkinlikler yaygin
bir sekilde yer almaktaydi. Giinlimiiz anlaminda fiziksel aktivite
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ise ilk kez yaklasik M.O. 2500 civarinda Cin’de gorilmeye
baglanmigtir (Bulut, 2013). Fiziksel aktivite, iskelet kaslari
tarafindan gergeklestirilen ve enerji tliketimini artiran istemli
hareketler olarak tanimlanir. Giinlik yasamda, ylrimek veya
merdiven c¢ikmak gibi basit aktiviteler de fiziksel aktivite
kapsamina girer. Ozellikle yash bireylerde, fiziksel aktivite
yasam kalitesini iyilestiren ve saglik lizerinde olumlu etkiler
yaratan onemli bir faktordiir. Bu aktivite, ayn1 zamanda yaslilarda
kronik hastaliklarin tedavisinde, rehabilitasyon siirecinde ve
hastaliklarin  6nlenmesinde onemli bir rol oynar. Fiziksel
aktivitenin, yasllikla birlikte artan saglik risklerini azaltmada ve
genel sagligt korumada etkili bir davranig bigcimi oldugu
sOylenebilir (Soyuer & Soyuer, 2008). Bireyler, fiziksel aktiviteyi
secerken kendi 6zel kosullarim1 dikkate almalidir. Yas, kilo,
cevresel faktorler, fiziksel saglik durumu, aktiviteye erisim
kolayligi, mevcut hastaliklar, kisisel ihtiyaglar ve ekonomik
durum gibi unsurlar, dogru bir se¢im yapabilmek i¢in goz 6niinde
bulundurulmast gereken o©nemli etkenlerdir (Alpbzgen &
Ozdingler, 2016). Toplumda, dzellikle yash bireyler icin sik¢a
duyulan "Bu yasta spor mu yapilir?" ya da "Bu yastan sonra
sporcumu olacaksin?" gibi ifadeler, egzersiz yapmay1 normal bir
davranis olarak gérmemeyi yansitabilir. Ancak egzersiz, yasa
bagli bir sinir tanimaz ve her yasa uygun fiziksel aktiviteler
bulunmaktadir. Genglikten yasliliga kadar her dénemde, viicut
saghigin1 korumak ve gelistirmek i¢in diizenli egzersiz yapmak
olduk¢a onemlidir. Bunun yani sira, egzersiz, dengeli ve yeterli
beslenme gibi saglikli yasam aliskanliklartyla desteklendiginde,
hem genclerin hem de yaslilarin fiziksel ve zihinsel sagliklarini
tyilestirebilir (Akin, 2017). Kisinin kendini asir1 zorlamadan
yaptig1 fiziksel aktivitelerin, 6zellikle orta yas ve sonrasindaki
donemde erken Oliimleri ve ciddi hastaliklar1 6nlemede ¢ok daha
etkili oldugu arastirmalarla kanitlanmistir. Bu tiir aktiviteler,
sagligi onemli Olglide iyilestirerek yasam siiresini uzatabilir
(Satman, 2018). Fiziksel aktivitenin hem ruhsal hem de fiziksel
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saglik {izerinde olumlu etkileri olmasina ragmen, toplumda
diizenli egzersiz yapan kisilerin orani oldukca diistiktiir. Yapilan
arastirmalarda, yetigkinlerin yalnizca %28'inin orta ve yiiksek
siddetli aktivitelerde yer aldigi, %50'sinin ise diisiik seviyede
fiziksel aktivite gosterdigi ortaya konmustur (LOk & Bademli,
2017). Fiziksel aktivitenin bireyler tizerinde pek ¢cok olumlu etkisi
olmasina ragmen, gliniimiizde hareketsiz yagam tarzinin giderek
daha yaygin hale geldigi g6zlemlenen bir durumdur (Cakir &
Ergin, 2023). Bu baglamda, yapilan bir¢ok arastirmada fiziksel
aktivite genellikle yilirime ile degerlendirilmistir. Yiiriime,
yetiskinler arasinda en yaygin ve tercih edilen fiziksel aktivite
tiirtidiir. Ayn1 zamanda, tipik sedanter yasli yetiskinler arasinda
da sikca yapilan bir etkinliktir. Yiirlyiis, eglence, egzersiz ve
ulasim amaciyla genellikle acik hava ve sosyal ortamlarda,
Oornegin parklar, aligveris merkezleri, yollar ve mahalle
sokaklarinda gergeklestirilir (Demirtas vd., 2017).

5. DUSME

Diisme, bir bireyin ani ve istem dig1 olarak pozisyon
degistirmesi sonucu, yere, bir nesneye, zemine, alana veya baska
bir ylizeye, ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye
hareket etmesi olarak tanimlanir (Boga vd., 2015). Kasitsiz ya da
kaza sonucu gerceklesen diismeler, diinya genelinde oliimler
siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir. Her yil diisiik ve orta
gelirli iilkelerde, bu tiir diismeler sonucu yaklagik 646.000 kisi
hayatin1 kaybetmektedir, bu da diinya genelinde Oliimlerin
%64'iine tekabiil eder. Ozellikle 65 yas ve iizerindeki bireylerde,
diismeler en yaygin Olim nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica, her yil yaklagik 37,3 milyon kisi, 6liimciil olmasa da tibbi
miidahale gerektiren diismelerle karst karsiya kalmaktadir.
Diisme sonucu en biiyilk morbidite ise 65 yas ve tizerindeki
bireylerde gorilmektedir (Oden & Giersbergen, 2021). Yaslilik
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doneminde, fiziksel degisikliklerle birlikte dengeyi koruma
yeteneginde de azalmalar yasanir. Bu degisiklikler, yash
bireylerde fonksiyonel yetersizliklerle iliskilendirilmekte olup,
ileri yaslarda diisme oranlarinin artmasinin baslica nedenlerinden
biridir (Kozak vd., 2021). Yasin ilerlemesi, onceki diisme dykiisii,
hareket kisithiligi ve zayiflayan alt ekstremite kuvveti gibi
faktorlerin yani sira, davranigsal unsurlarin da diisme riskini
artirdigl ve bu durumun yash bireylerde aktivite kisitlamalarina
yol agtig1 belirlenmistir (Demircioglu vd., 2019).

6. SONUC

Geng yaghlik donemi, bireylerin fiziksel olarak aktif
kalmaya devam ettigi, ancak yasla birlikte viicutta bazi dogal
degisikliklerin de bas gostermeye basladigi bir siirectir. Bu
donemde, diizenli fiziksel aktivite, sadece saglikli yaslanmay1
desteklemekle kalmaz, ayni zamanda diisme riskini O6nemli
Ol¢iide azaltarak yash bireylerin yagam kalitesini artirir. Fiziksel
aktivite, yashlikla birlikte ortaya c¢ikan saglik sorunlarimi
yonetmede, kronik  hastaliklarin ~ Onlenmesinde  ve
rehabilitasyonda da etkili bir aragtir. Ancak, yasla birlikte
dengeyi koruma yeteneginde ve kas giiciinde yasanan azalmalar,
diisme riskinin artmasina yol agmaktadir. Diismeler, 6zellikle 65
yas ve tzerindeki bireyler i¢in 6nemli bir 6lim ve morbidite
nedenidir, bu da fiziksel aktivitenin gerekliligini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Glniimiizde  hareketsiz ~yasam tarzinin  giderek
yayginlagsmasi, fiziksel aktivitelerin toplumda daha az tercih
edilmesine yol agmaktadir. Bu durum, 6zellikle yasl bireylerin
sagliklarmi korumalart ve diisme gibi ciddi kazalardan
kacinmalar1 agisindan biiytik bir risk olusturur. Toplumda fiziksel
aktiviteye katilim oranlar1 diisiik olsa da, bireylerin diizenli
egzersiz yapmalarinin 6niindeki engellerin ortadan kaldirilmasi
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ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, yaglilikta saglikli
yasamanin anahtarlarindan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Ayrica, yash bireylerin denge, kuvvet ve hareketliliklerini
destekleyecek uygun egzersiz programlarinin diizenlenmesi,
diisme oranlarin1 azaltmada oldukca etkili olacaktir. Bu
baglamda, yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, uygun
sosyal destekler ve giivenli egzersiz alanlarmnin saglanmasi,
saglikli yaslanma siirecini iyilestirmek icin biiyiikk Onem
tagimaktadir.

Geng yashlik donemindeki bireyler icin fiziksel
aktivitelerin tesvik edilmesi ve kigisel saglik kosullarina uygun
egzersiz programlarinin hazirlanmasi1 6nemlidir. Toplumda
egzersiz kiiltiirlinli yayginlagtirmak ve yaslilarin aktif kalmalarini
desteklemek igin bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.
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YASLILARDA AGRI YONETIMIi VE EGZERSIiZ

Necibe DAGCAN SAHIN!
Yigit SAHIN?

1. GIRIS

Insan yasami, dogumdan itibaren bebeklik, ¢ocukluk,
genclik, yetiskinlik ve yaghilik gibi farkli agsamalardan geger. Bu
yasam dongiisiiniin son asamasi olan yaslilik, fiziksel ve zihinsel
degisimlerin yogunlastigi, bireyin yasam deneyimlerinin ve
saglik durumunun etkili oldugu bir dénemi ifade eder (Yilmaz &
Mermutlu, 2023). Bu siiregte, yaslilarin yasam kalitesini etkileyen
onemli unsurlardan biri de agr1 yonetimi ve egzersizdir, ¢unki
dogru yonetim ve hareketlilik, yashlarin saglikli bir yasam
slirdirebilmesi igin biiyiik 6nem tasir (Soyuer & Soyuer, 2008a).

2. YASLILIK

Yaghlik konusunda evrensel bir tanim bulunmamakla
birlikte, farkli tanimlar mevcuttur. Bazi tanimlara gore yaglilik,
viicutta morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisimlerin olumsuz
bir sekilde ilerledigi, cesitli hastaliklarin bir araya geldigi ve
fiziksel ile ruhsal yeteneklerin azaldigi bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Tereci vd., 2016). Bir diger tanima gore, yaslilik,
biyolojik yasin Gtesinde, bireyin sosyal, psikolojik ve cevresel
faktorler 1s183inda sekillenen bir siirectir. Bu siiregte, yash

L Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri {iniversitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Boliimii, necibedagcan35@gmail.com, ORCID: 0000-0002-9574-
0284.

Kiitahya Dumlupmar Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beden Egitimi ve
Spor Anabilim daly, yigitsahin358@gmail.com, ORCID: 0009-0004-9670-8499.
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bireylerin toplum igindeki rolleri ve kisisel deneyimleri, fiziksel
degisimlerin yani1 sira onemli bir etken olarak ortaya cikar
(Akozer vd., 2011). Yaslilik, toplumlarin i¢ dinamikleri, yasam
tarzlari, ekonomik kosullar1 ve tarihsel gegmislerine bagli olarak
degisen ve cesitlenen bir kavramdir. Her toplumda yashlik, bu
unsurlarin etkisiyle farkli sekillerde algilanir ve deneyimlenir
(Cataloglu, 2018). Yashilik, zamana ve kiiltiirlere bagli olarak
farkli sekillerde algilansa da, genellikle bireyin fiziksel giicliniin
azalmast ve yasamin zorluklarina uyum saglamakta giiclik
¢cekmesi nedeniyle insan yagsamindaki en problemli donemlerden
biri olarak goriiliir. Cogu insan i¢in yaghlik, endise verici ve
kagimilmasi gereken bir siire¢ olarak kabul edilir. Tarih boyunca,
yaslilik, 6liimiin yakin bir isareti olarak kabul edilmis ve yagsamin
olumsuz yonlerinin bir araya geldigi son asamasi olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle, uzun bir yasam siirmenin yollar1
siirekli olarak arastirllmistir (Kuruoglu & Salman, 2017).
Yaslilik, sosyal, kiiltiirel ve biyolojik boyutlartyla birbirine bagl
bir siirectir ve bu konuda yapilan arastirmalar, yaslilik doneminin
baslangicin1 farkli agilardan tanimlamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, yaslilk smirmi1 65 yas olarak belirlerken, Birlesmis
Milletler bu sinir1 60 yas olarak kabul etmektedir (Uyanik, 2017).
Tiirkiye'de, "65 yas ve lizeri" yas grubu, "yash niifus" olarak
tanimlanmakta ve ekonomik agidan "bagimli niifus” olarak
degerlendirilmektedir (Canpolat, 2021). 65 yas ve {izeri her birey
kronolojik olarak yaslh olarak kabul edilse de, her bireyin saglik
durumu, yasam tarzi ve sosyoekonomik kosullart farklidir.
Saglikli bir yagam siirmiis bir yash ile dezavantajli kosullarda
bliylimiis bir yaslinin yaslhilik doneminde karsilastig1 sorunlar ve
bu sorunlarla bas etme diizeyi farklilik gosterecektir, ve
yoksulluk, saglikli yaglanmanin en biiyiik engelidir (Kahveci &
Yeniceri, 2023). Bununla birlikte, fiziksel ve biligsel sagliklarini
koruyarak, aileleri ve arkadaslariyla birlikte yaslanabilen bireyler
icin yaghlik, bilgelik, huzur ve yasam sevinciyle dolu bir donem
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olabilir. Bu kisiler, yasamin son donemini daha saglikli, tatmin
edici ve anlaml bir sekilde gegirebilirler (Ozitiirker, 2021).

3. AGRI

Agr1, herkesin zaman zaman deneyimledigi, karmasik
yapili ve rahatsiz edici bir duygusal durumdur (Y. D. D. H.
Ozveren, 2011). Agri, tiim insanlar tarafindan deneyimlenen
evrensel bir olgudur ve Uluslararasi Agr1 Arastirmalart Birligi
(IASP) tarafindan "viicudun belirli bir bélgesinde meydana gelen
doku hasarina bagl ya da bu hasardan bagimsiz olarak, bireyin
gecmis deneyimlerine de etki eden, hos olmayan duygusal bir
hissiyat" olarak tanimlanmaktadir (Gl & Onarici, 2016). Agri,
fiziksel doku hasarina bagli olarak ortaya ¢ikan, ancak duygusal
durumlar ve ge¢mis deneyimlerden de etkilenen subjektif bir
deneyimdir. Bireyin yasadig1 c¢evresel faktorler ve kisisel
ozellikler, agriy1 algilamasin etkiler ve agri i¢in giinliik yasam
aktivitelerini zorlastirarak yasam kalitesini diisliren soyut bir
kavramda diyebiliriz (Ongel, 2017). Agrinin erken dénemde fark
edilip tedavi edilmesi, kisinin daha hizl1 bir sekilde giinliik yasam
aktivitelerine donmesine yardimci olur. Bu da yetersizlik hissinin
azalmasina, bagimliliktan kurtulmasina ve zamanla ortaya
cikabilecek depresif belirtilerin hafiflemesine olanak tanir
(Tatinch & Ginay, 2011).

4. AGRI YONETIMi

Agrinin farkli sekillerde olusmasi, agrinin siddetinde
cesitlilik yaratir ve bu durum, etkili bir agr1 yonetimi i¢in kisiye
0zel yaklagimlarin 6nemini artirir. Her bireyin deneyimledigi
agri, farkli faktorlere bagli olarak degistiginden, yonetim
stratejileri de buna gore uyarlanmahidir (Aygin & Var, 2012).
Tedavi edilmeyen agri, sadece bireyin fiziksel sagligini degil,
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aynt zamanda agrinin kontrolsiiz olmasi nedeniyle zihinsel,
duygusal ve sosyal yasamii da olumsuz etkileyebilir. Agr
yonetimi, bu etkilesimleri hedef alarak, agrinin yalnizca fiziksel
boyutunu degil, aym1 zamanda bireyin diisiinsel, duygusal ve
sosyal iyiligini de goz Onlinde bulundurur. Etkili bir agn
yonetimi, agriy1 kontrol altina alarak bireyin kavrama, diisiinme
ve anlama becerilerini iyilestirir, psikolojik stresin azalmasini
saglar ve kisinin sosyal etkilesimlerini daha saglikli bir sekilde
strdirmesine olanak tanir. Bu da, genel yasam kalitesinin
artmasina ve bireyin saglikla ilgili tiim yonlerden daha dengeli bir
yasama sahip olmasina yardime1 olur (Kufact & Mumcu, 2022).
Giliniimiizde agr1 yonetiminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin multidisipliner bir ekip yaklagiminin gerekliligi genis bir
sekilde kabul goérmiis olsa da, bu ekipteki en dnemli {i¢ unsurun
hasta, hemsire ve hekim oldugu genel bir anlayisa sahiptir.
Ancak, bu ekip tiyeleri arasinda yalnizca hasta, agriy1 dogrudan
deneyimleyip onu hafifletmek icin caba goOstermektedir (Y.
Demir vd., 2012). Agn kontroliinde hemsireyi diger ekip
tiyelerinden ayiran en dnemli 6zellik, hastayla uzun siireli temas
kurarak agrinin gegmis deneyimlerini ve basa ¢ikma yontemlerini
O0grenmesi, bu bilgileri gerektiginde kullanarak rehberlik
yapmasidir. Ayrica, hemsireler tedavi planin1 uygulayip
sonuclarint izleyerek, empatik bir yaklasim sergilerler. Bu
nedenle, hemsirelerin agr1 yonetimi, degerlendirilmesi ve tedavisi
konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 biiyiikk 6nem
tasir (Yilmaz & Atay, 2015). Yagh bireylerin ¢ogu kronik
hastaliklarla birlikte agriya da sik¢a maruz kalir. Bu nedenle,
etkili agr1  yoOnetimi, yasam kalitelerini artirmak ve
bagimsizliklarini korumak i¢in biiyiik 6nem tasir (Aslan & Kilic,
2022). Yash bireylerde agr1 yonetimi, agr1 inanglart ile fiziksel
aktivite diizeyi, yagam kalitesi, sosyal destek ve kaliteli uyku gibi
faktorlerle dogrudan iliskilidir (Ozdemir & Afsar, 2023).
Genglerde oldugu gibi, yash bireylerde de agrinin etkili bir
sekilde yonetilebilmesi i¢in agrinin dogru ve yeterli bir sekilde
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degerlendirilip tanimlanmasi 6nemlidir (Cilingir & Bulut, 2017).
Bu degerlendirme, agrinin kontroliinde etkili olabilecek
yontemlerin belirlenmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Iyi bir agr
yonetimi degerlendirmesi sonrasinda, agrimin kontrol altina
alinmasi1 bireyin rahatlamasini saglar, yasam kalitesini artirir,
komplikasyonlar1 azaltir ve daha saglikli bir yasam siirmesine
olanak tanir (H. Ozveren vd., 2018).

5. EGZERSIZ

Egzersiz, belirli bir hedefe yonelik olarak yapilan, diizenli
ve tekrarlanan fiziksel aktivitelerle, bir veya daha fazla fiziksel
uygunluk unsurunu gelistirmeyi amaglayan bir siirectir (Katra,
2021). Egzersiz, kilo kontrolii, kan basinci ve Kkolesterol
diizeylerini iyilestirerek kalp sagligini destekler ve ayn1 zamanda
bireylerin psikolojik iyilik halini artirir. Ancak, asir1 egzersiz,
saglik acisindan olumsuz etkiler yaratabilir ve viicudu asiri
sekilde yipratabilir (G. T. Demir & Turkeli, 2019). Egzersiz, yash
bireylerin sagligin1 korumak ve yagam kalitelerini artirmak igin
biiylik bir 6neme sahiptir. Yaglanan niifusla birlikte yapilan
arastirmalar, egzersizin yashlarin ¢esitli  hastaliklardan
korunmalarina yardime1 oldugunu ve bireysel farkliliklar1 goz
oniinde bulundurarak daha saglikli bir yasam siirmelerine olanak
sagladigim1 ortaya koymaktadir (Soyuer & Soyuer, 2008b).
Egzersiz, yasa bagl kas kaybini 6nleyerek ve insiilin duyarliligini
artirarak, yaslanmanin olumsuz etkilerini hafifletir ve saglikli bir
yaglanma siireci sunar (Torlak, 2018). Yash bireylere egzersiz
aliskanlig1 kazandirmak, fonksiyonel performanslarini iyilestirir
ve glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini siirdiirmelerine
yardimec1 olur. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ASHK),
yaslilarin saglhigint korumak ve gelistirmek i¢in dort farkl
egzersiz tlrind Onerir: aerobik egzersizler, direnc egzersizleri,
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denge egzersizleri ve esneklik egzersizleri (Ozmen & Contarli,
2023).

6. SONUC

Yaslilik, insanlarin hayatlarinin dogal bir parcasi olup, bu
donemde fiziksel ve zihinsel saglik 6nemli bir rol oynamaktadir.
Yaslilikla birlikte karsilagilan saglik sorunlari, genellikle agr1 ve
hareket kisithiligr gibi durumlarla iliskilidir. Bu sebeple, agri
yonetimi ve egzersiz, yash bireylerin yasam kalitesini artirmada
kritik unsurlar olarak one ¢ikmaktadir.

Agri, yashilik doneminde sik¢a goriilen ve yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyen bir durumdur. Kronik agri,
yashi Dbireylerin giinliilk aktivitelerini  gergeklestirmelerini
zorlagtirirken, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik durumlarin
da olumsuz etkiler. Agr1 yonetimi, sadece fiziksel degil, ayni
zamanda duygusal ve sosyal yonleriyle de ele alinmalidir. Etkili
bir agr1 yonetimi stratejisi, kisiye 6zel yaklasimlar gerektirir ve
multidisipliner bir ekip caligmasi ile bagarili bir sekilde
uygulanabilir. Hemsireler, hasta ile uzun siireli temaslari
sayesinde, agrinin yonetilmesinde onemli bir rol oynar. Agrinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesi, yash
bireylerin saglikli ve bagimsiz bir yasam siirmelerine olanak
tanir.

Egzersiz, yaglilik doneminde sagligi koruma ve
yaslanmanin olumsuz etkilerini hafifletme konusunda 6nemli bir
aragtir.  Diizenli  egzersiz, kas kaybin1 engelleyerek,
kardiyovaskiiler saglig1 iyilestirir, mental saghg: gili¢lendirir ve
fiziksel bagimsizligr artirir. Egzersizin yasli bireylerin kas
gliciinii artirmasi, denge ve esneklik kazandirmasi, ayni zamanda
fonksiyonel bagimsizliklarin1 korumalari agisindan hayati 6neme
sahiptir. Bununla birlikte, egzersiz programlarinin yaglinin
bireysel saglik durumu ve kapasitesine gore oOzellestirilmesi
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gerekmektedir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin onerdigi
dort temel egzersiz tirl (aerobik egzersizler, direng egzersizleri,
denge egzersizleri ve esneklik egzersizleri) yaslh bireylerin ¢esitli
saglik sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardimei olmak igin etkili bir
rehber sunmaktadir.

Sonug olarak, yash bireylerde agr1 yonetimi ve egzersiz,
yalnizca fiziksel saglik i¢in degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik
hali ve sosyal yasam kalitesinin artirilmast i¢in de kritik bir
oneme sahiptir. Bu iki faktoriin etkili bir sekilde entegrasyonu,
yaslilarin daha saglikli, bagimsiz ve tatmin edici bir yasam
stirmelerine olanak tanir. Gelecekte, yaslilik donemiyle ilgili daha
fazla arastirma yapilarak, agr1 yOnetimi ve egzersiz
programlarinin daha da gelistirilebilecegi ve kisiye 0zel hale
getirilebilecegi ongoriilmektedir.
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TiP 2 DiYABETLI BIREYLERDE iINSULIN
ENJEKSiYONU KORKUSU VE AGRI

Hatice SEN!
Digdem LAFCI BAKAR?

1. GIRIS

Yasam siiresinin uzamasina bagli olarak toplumumuzda
kronik hastaliklarin insidans1 giderek artmaktadir. Bulasici bir
hastalik olmamasina ragmen iilkemizde dahil tiim diinyada
goriilme sikliginda siirekli artis gosteren kronik hastaliklardan
biri de diyabettir. 21. yiizyilin epidemisi olarak nitelendirilen
diyabet; tedavi, bakim ve komplikasyonlar1 sebebi ile bireye,
aileye ve topluma yuk getiren, kronik hastaliklar igerisinde
6nemli bir yere sahip bir hastalik haline gelmektedir (Yildirim,
Hacihasanoglu, Bozdemir, Hacihasanoglu Asilar, 2020; Zheng,
Ley, Hu, 2018; Samanciglu, 2016).

International Diabetes Federation (IDF) 2021 yili
verilerine gore; diinyada yaklasik 537 milyon yetiskinin diyabetle
yasadig1 belirtilmektedir. Bu saymin 2030 yilina kadar 643
milyona, 2045 yilina kadar ise 783 milyona ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. IDF 2021 yili Tiirkiye verilerine gore ise; diyabetin
yetiskin popiilasyonda goriilme siklig1 %15.9 olup bu oranin 9
milyon yetiskine karsilik geldigi, bu saymin 2045 yilinda 13.4
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Dinyada ve
ulkemizde diyabet vakalarinin, %90-95’ini Tip 2 diyabet

1 Ars. Gor., Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik,
Haticesen3303@gmail.com, ORCID: 0000-0002-1607-8369.

Dog. Dr., Mersin Universitesi, Hemsirelik  Fakiiltesi, Hemsirelik,
didemlafci@hotmail.com, ORCID: 0000-0001-7199-416X.
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olusturmaktadir. Diyabet tanisi almis bireylerin hastalik ve
semptomlarini kontrol altinda tutabilmek; kan glukoz seviyesinin
diizenli takibini, tibbi beslenme tedavisini, diizenli egzersiz
programini, diyabet egitimini, oral antidiyabetik ajan ve insiilin
kullanimin1 gerektirmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde oral
antidiyabetik ajan kullanimi, tibbi beslenme tedavisi ve diizenli
egzersiz programina ragmen glisemik kontrol saglanamadiginda
instilin kullanimma geg¢ilmektedir. Ancak yapilan caligmalar
sonucunda Tip 2 diyabetli bireylerin tan1 konulmasini takiben on
yil igerisinde insiiline bagimli hale geldigi belirlenmistir (Zheng,
vd., 2018; American Diabetes Association, 2019).

Amerikan Diyabet Dernegi  (American Diabetes
Association/ADA); kan glukoz seviyesinin dizenlenmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde insiilinin dogru kullaniminin
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Insiilin tedavisinin baslanmasi
ve stirdiiriilmesinde ki en 6nemli engel olarak ise agri, parmak
delme ve enjeksiyon korkusu gosterilmektedir. Bireylerin kan
glukoz seviyesini izlerken yasamis olduklari parmak delme
korkusu ile insiilin uygulayan bireylerin enjeksiyon sirasinda
yasamis olduklar1 korku ve agri bireyin iyi olma halini ve
glisemik kontroli olumsuz yo6nde etkilemektedir. Diyabetli
bireylerin yasamis olduklari bu korku ve agri nedeni ile kan sekeri
Olciimii yapmadiklari, kan sekeri diizeyi bilinmedigi i¢in uygun
dozda insiilin uygulamadiklar1 ve insiilin dozlarini atladiklar
belirtilmektedir. Bunun sonucunda etkili bir diyabet yonetimi ve
metabolik kontrol saglanamamaktadir (Samanciglu, 2016;
American Diabetes Association, 2019).

Hasta ile en uzun sure birlikte olan meslek grubunun
hemsireler  olmasi, hemsirelerin  hastalar1  daha  1yi
gbzlemleyebilmesini ve bas etme yontemlerini daha iyi
bilmelerini saglamaktadir. Bu sebeple korku ve agrinin
giderilmesinde hemsireler vazgecilmez bir role sahiptir.
Hemsirelerin korku ve agr1 yonetiminde ila¢ digi yontemleri
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kullanacak  olan  kigiler =~ olmast  bagimsiz  rollerini
gergeklestirmeleri adina son derece onemlidir. Bu nedenle
hemgirelerin  bagimsiz rollerini gergeklestirebilmeleri i¢in
korkuyu ve agriy1 tespit etmeleri, yonetiminde nonfarmakolojik
yontemleri kullanmalart son derece 6nemlidir (American
Diabetes Association, 2019; Meeker, Finnell, Othman, 2011).

2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus, pankreastan yeterli insiilin saliniminin
yapilamamas1 veya viicudun iiretmis oldugu insiilinin etkili bir
bigimde kullanilamamas1 durumunda olusan, metabolik ve kronik
bir hastaliktir. Diyabetli bireylerde insiilin pankreas tarafindan
uretilememekte veya Uretilmis olan insiilin hiicreler tarafindan
yeterince kullanilamamaktadir. Bu sebeple hiicreler icin hayati
Ooneme sahip olan insiilinin viicuda disaridan alinmasi
gerekmektedir (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2017; IDF, 2019).

Giliniimiizde diinya ¢apinda yarim milyardan daha fazla
insanin diyabetle yasadigi ve diyabetin en hizli biiyiiyen kiiresel
saglik sorunlarindan biri oldugu belirlenmistir. IDF 2021 yili
verilerine gore (lkemizde 20-79 yas arasi diyabetli birey
sayisinin; 2000 yilinda yaklasik 2 milyon, 2011 yilinda 3.5
milyon, 2021 yilinda ise 9 milyon oldugu tespit edilmistir.
Verilere gore Ulkemizde; diyabetin yetigskin popiilasyonda
goriilme siklig1 %15.9°dur. 2045 yilina kadar ise diyabetli birey
sayisinin 13.4 milyona, goriilme sikliginin ise %17.0’ye ulasacagi
ongorulmektedir (IDF, 2019).

2.2. Diabetes Mellitus Tedavisi

Diabetes Mellitus tedavisinde: kan sekeri diizeyinin
normal aralikta olmasmi saglamak, komplikasyon gelisimini
onlemek, gelisen komplikasyonlarin seyrini yavaglatmak ve
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bireyin yagam kalitesini arttirmak amaglanmaktadir. Bu amacla
tedavide; tibbi beslenme tedavisi, yasam tarzi degisikligi, fiziksel
aktivite ve egzersiz gibi nonfarmakolojik tedavi sekilleri ile oral
antidiyabetik ilag ve insiilin kullanim1 gibi farmakolojik tedavi
sekilleri kullanilmaktadir (Muslu ve Ardahan, 2018; Kurdak ve
Kurdak, 2015).

Tibbi beslenme tedavisi; hipoglisemi ve hipergliseminin
onlenmesini, kan glukoz degerinin normal aralikta olmasin
saglamakta ve diyabete bagli komplikasyon gelisimini
Onlemektedir.  Yasam  tarzi  degisikliginin  saglanmasi;
prediyabetiklerde diyabete gecisi, diyabetli bireylerde ise
komplikasyon gelisimini yavaglatmakta ve insiilin direncinde
iyilesme saglamaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz; insulin
direncini azaltmakta, glukoz regiilasyonunu kolaylastirmakta ve
beden kitle indeksinin normal aralikta olmasini saglamaktadir.
Farmakolojik tedavide kullanilan oral antidiyabetikler; insilin
sekresyonunu ve insiiline duyarlilig: arttirarak glisemik kontrolii
saglamaktadir. Bir diger farmakolojik tedavi sekli olan insilin
tedavisi ise; Tip 2 diyabetli bireylerde insiilin salgilanmasinin
duzenlenmesi ve kan glukoz dizeyinin  kontrolinun
saglanmasinda kullanilmaktadir (Muslu ve Ardahan, 2018;
Kurdak ve Kurdak, 2015).

2.3. Diyabetli Hastalarda Kan Sekeri Ol¢me ve
Insiilin Tedavisi

Diabetes Mellitus tedavisinde; kan sekeri dl¢limii 6nemli
bir yere sahiptir. Diyabetin neden oldugu komplikasyonlarin
onlenmesinde ve tedavi dozlarmin ayarlanmasinda en etkili
yontem kan sekeri diizeyinin sik araliklarla kontrol edilmesidir.
ADA, kan sekeri izleminin diyabetli bireylerde glisemik
kontroliin saglanmasinda, tedavinin etkisinin ve glisemik
hedeflere ulasilabilme durumunun degerlendirilmesinde etkili
oldugunu belirtmektedir (Chaudhury, vd., 2017; Vettoretti,
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Facchinetti, Sparacino, Cobelli, 2017; American Diabetes
Association, 2016).

Tip 2 diyabetin tedavisinde 6ncelikli olarak bireyin kilo
vermesinin saglanmasi, beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi
ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi farmakolojik olmayan
yontemler dnerilmektedir. Bu yontemler ile kan glukoz dizeyi
normal aralikta tutulamaz ise oral antidiyabetik ila¢ kullanimina
gecilmektedir. Yasam tarzi degisikligi ve oral antidiyabetik ilag
kullanimina ragmen kan glukoz diizeyi normal aralikta tutulamaz
ise insulin tedavisine gecilmektedir. Kan sekeri 6l¢timii ve insiilin
tedavisi; tedavi dozlarinin ayarlanabilmesinde, hipoglisemi ve
hiperglisemi gelisiminin 6nlenmesinde ve diyabet kontroliiniin
saglanabilmesinde Onemli bir yer tutar. Bu nedenle diyabet
yonetiminin en énemli adimlarindan biri kan sekeri 6l¢iimii ve
instlin enjeksiyonu uygulamasidir (Chaudhury, vd., 2017;
Raveendran, Chacko, Pappachan, 2018; Barker, 2017).

2.4. Diyabetli Hastalarda Insiilin Enjeksiyonu Yapma
ve Parmak Delme Korkusu

Etkili bir diyabet yonetiminin saglanabilmesi icin; gida
alimi ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi, diizenli araliklarla kan
glukoz diizeyi takibinin yapilmasi, uygun insiilin dozlarinin
ayarlanmasi ve insiilin enjeksiyonunun yapilmasi gerekmektedir.
En Onemli tedavi sekillerinden biri olan insiilinin viicuda
alinabilmesi sadece enjeksiyon yolu ile olabilmektedir. Bu
nedenle insulin tedavisi alan Tip 2 diyabetli bireylerin giinliik kan
sekeri takiplerini yapmalar1 ve kendilerine insiilin uygulamalari
gerekmektedir (Dingoglu, 2020; Celik ve Pinar, 2014).

Etkili bir diyabet yonetimi icin; gunlik coklu instlin
enjeksiyonlart  kullanilmakta olup bu durum enjeksiyon
uygulamalarin1 diyabetli bireylerin giinliik yasamlarinin bir
parcasi haline getirmektedir. Diyabet yonetiminin temelini;
diyabetli bireylerin kendi sagliklar1 ve tedavileri ile ilgili tutum
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ve davraniglar etkilemektedir. Bu anlamda tedavide basari;
bireylerin bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasina
baghdir. Diyabetli bireylerin ¢ogu insiilin tedavisinin; saglik
durumlarinda olumlu bir etki olusturmayacagina ve glisemik
kontrolii saglayamayacagina inanmaktadir. Ayni zamanda insiilin
tedavisini bir basarisizlik gostergesi veya kendilerine verilmis bir
ceza olarak algilamaktadirlar (Polat, Ozcanarslan, Bucak, 2017;
Ustiindag ve Dayapoglu, 2021). Bu duruma ek olarak diyabetli
bireyin;

Insiilin ve etkilerinden korkmasi

e Insiilin yapmaktan utanmasi

e Insiilin enjeksiyonunu zaman alict ve giinliik yasam
aktivitelerini engelleyici bir uygulama olarak gérmesi

e Kilo alma endisesi
e Hipoglisemi yagama korkusu
e Hayatinin kontroliinii kaybedecegi diisiincesi

e Parmak delme ve insulin enjeksiyonu korkusu insulin
tedavisinin siirdiiriilmesini engelleyen diger etmenler
arasindadir (Polat, vd., 2017; Ustiindag ve Dayapoglu,
2021; Uren ve Yilmaz Karabulutlu, 2018).

Insiilin tedavisinin &niindeki en yaygin engel parmak
delme ve insiilin enjeksiyonu korkusudur. Insiilin enjeksiyonu
korkusu; Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde yaygin olarak
gorulmektedir. Diyabetli bireylerin insulin enjeksiyonu igin
kullanacak olduklar1 ignenin boyutu, enjeksiyonun aci ve agri
verici bir uygulama olmasi, hipoglisemi korkusu, insiilin tedavisi
hakkinda yanlis bilgiye sahip olma korkuya neden
olabilmektedir. Diyabetli bireylerin korku diizeyi, islem sirasinda
algilanan agr ile iliskili olarak degisiklik gostermektedir.
Diyabetli bireylerin kan glukoz duzeyini izlerken ve insilin
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uygulamasi sirasinda yasamis olduklari korku; bireylerin iyi olma
halini, instlin tedavisine uyumu ve diyabet yonetimini olumsuz
yonde etkilemekte ve bu durum glisemik kontrolln
saglanamamasina, mortalite ve morbidite de artisa neden
olmaktadir (Al Hayek, Robert, Babli, Almonea, Al Dawish, 2017;
McLenon ve Rogers, 2019).

2.5. Agn

Agr1, insanlarin yagsam boyu deneyimledigi, glinliik yasam
aktivitelerini engelleyen, yasam kalitesini azaltan emosyonel bir
duyumdur. Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi Taksonomi
Komitesi (International Association for Study of Pain/IASP)
tarafindan yapilan tanimlamaya goére agri; var olan veya olasi
doku hasarima eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir. Ancak birgok
insan, herhangi bir doku harabiyeti ya da fizyopatolojik degisiklik
olmadan da agr1 hissettiklerini belirtmektedir (Yilmaz ve Atay,
2014).

Enjeksiyon agrisi; uygulanan enjeksiyon sonrasinda cilt
altinda biriken enjeksiyon soliisyonunun intertisyel boslugu
germesine ve bu gerginligin sinir uclarina basi yapmasina bagl
olarak gelismektedir. Hastalar enjeksiyon agrisini, on bes dk’dan
uzun suren, yanma, uyusma gibi rahatsiz edici duygulara sebep
olan bir deneyim olarak tarif etmektedir. Diyabetli bireylerde
insiilin enjeksiyonunun giinliik olarak yapilmasi ve invaziv bir
islem olmasi enjeksiyonun bir agri kaynagi olmasia sebep
olmaktadir (Vagnoli, vd., 2015; Oztiirk ve Ayar, 2013).

2.6. Korku

Korku; bireyin diislincelerinin sebep oldugu, endise ile
karakterize edilen bir duygudur. Sebebi bilinen veya bilinmeyen
endise, gerilim ve tedirginlik hissi olarak da tanimlanmaktadir.
Bireylerde, gecici bir durum ile iligkili korku gelisebilecegi gibi
uzun siiredir devam eden bir korku ile de karsilasilabilmektedir.
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Korku, bireyin yasamini kisitlayacak duruma geldiginde fobi
haline doniismektedir. Bu yiizden korkuya zamaninda miidahale
edilmesi oldukca 6nemlidir (Jalnapurkar, Allen, Pigott, 2018;
Ferrell, 2015).

Diyabetli bireylerde; gunluk olarak ¢oklu insilin
enjeksiyonu uygulanmasi, enjeksiyonun agriya ve viicut
biitiinliiglinde bozulmaya sebep olmasi, insiilin tedavisinin
bagimlilik yapacag: diisiincesi, aile ve toplum icinde kan sekeri
6lcimi ve insulin enjeksiyonu yapmaktan utang duyulmasi,
giinlik yasantinin etkilenecegi diisiincesi ve kendi kendine
enjeksiyon yapmanin zorlugu korkunun nedenleri arasindadir
(Jalnapurkar, vd., 2018; Ferrell, 2015).

2.7. Kendi Kendine Enjeksiyon Yapma, Parmak

Delme Korkusu ve Agr1 Yonetiminde Hemsirenin
Rolu

Hastalar enjeksiyonlar1 6zellikle kendi kendine yapilan
enjeksiyonlar1 sevmemekte ve enjeksiyon uygulamalarina karsi
korku, kaginma ve otonom yanitlar gelistirebilmektedir. Bu
durum enjeksiyon uygulamasinm1i daha da zor bir hale
getirmektedir. Genel olarak enjeksiyon korkusu zamanla
azalmakta iken kendi kendine yapilan enjeksiyon
uygulamalarinda korku oOnemli diizeyde devam etmektedir.
Enjeksiyon korkusu, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama
Birligi (North America Nursing Diagnosis Association-NANDA)
tarafindan smiflandirilmis ve "bilingli sekilde tehlike olarak
goriilen bir tehdit algisina yamit" seklinde tanimlanmigtir (Al
Hayek, vd., 2017; Patil, vd., 2017; lannicelli, vd., 2019).

Kendi kendine enjeksiyon yapma, parmak delme korkusu
ve agri diyabet yoOnetiminde uyumsuzlugun en Onemli
nedenlerindendir. Diyabetli bireylerin ¢ogunlugu agr1 ve insiilin
enjeksiyonu korkusunu yonetmekte etkisiz kalmaktadir. Agr1 ve
korkunun yoOnetilmesi multidisipliner bir ekip yaklagimini
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gerektirmektedir. Bu multidisipliner ekibin vazgecilmez bir
pargasini hastalar ile uzun siire birlikte olan, hastalarin agri
deneyimlerini ve bas etme yoOntemlerini bilen hemsireler
olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin agr1 ve enjeksiyon
korkusunun degerlendirilmesi ve kontrol altinda tutulmasinda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Meeker, vd.,
2011; Avsar ve Kasikei, 2012).

Hemsireler oOncelikle bireyin agr1  ve enjeksiyon
korkusunu degerlendirilmeli, neden olan faktorleri belirlemeli ve
en alt seviyeye indirmeye yoOnelik girisimlerde bulunmalidir.
Korku ve agrinin kontrol altina alinmasinda farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglarin yan etki, tolerans, ilag
etkilesimleri ve bagimlilik yapma durumu s6z konusu oldugu i¢in
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasinin daha giivenli
oldugu kabul edilmektedir. Korku ve agrinin yOnetiminde
kullanilan derin nefes alma egzersizleri, dikkati baska yone
cekme ve gevseme teknikleri nonfarmakolojik yontemler
arasinda yer almaktadir (McLenon ve Rogers, 2019; Chi, Chau,
Yeo, Ta, 2019; Lluesma-Vidal, vd., 2022; Mirahmadizadeh,
Delam, Seif, Banihashemi, Tabatabaee, 2017). Bu yoéntemlerin
birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi
yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi
gibi avantajlar1 vardir. Hemsireler agr1 ve korkunun tedavisinde
kendini gelistirmeli, nonfarmakolojik yontemleri kullanmali ve
sonuglarin1 degerlendirmelidir. Agri1 yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler Sekil I’de verilmistir
(Mirahmadizadeh, vd., 2017; Becker, vd., 2017; Tarakgioglu,
2016).
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Sekil 1. Agr1 yonetiminde kullamlan nonfarmakolojik yontemler

2.7.1.Insiilin Enjeksiyonu Korkusu ve Agriy1
Gidermeye Yonelik Uygulanan Yoéntemler

Diyabetli bireylerde yaygin olarak goriilen insiilin
enjeksiyonu korkusu, diyabet yonetimini zorlagtiran ve yasam
kalitesini diigliren bir faktordiir. Bu korku, enjeksiyon isleminin
agrili olacagina dair endiselerden veya ignelerden kaynakli
olabilmektedir (Al Hayek, vd., 2017; McLenon ve Rogers, 2019).

Korku ve agrimin yonetilmesinde ¢esitli uygulamalar
gelistirilmistir;

» Hasta Egitimi

Diyabet yonetiminin basarili olabilmesi i¢in, diyabetli
bireylerin yeterli bilgiye, beceriye ve diyabet tedavisine yonelik
olumlu tutumlara sahip olmasi1 gerekmektedir. Bireylerin eksik
bilgiye sahip olmas1 ve bu durumun tedavi hakkinda yanlis algiya
yol agmast insilin  enjeksiyonuna  yonelik  korkuyu
tetiklemektedir.  Diyabetli ~ bireylere olumlu  tutumlarin

30



Hemsirelik Konular

kazandirilabilmesinde hasta egitimi onemli bir role sahiptir
(American Diabetes Association, 2016; Fischer, vd., 2012).

» Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik, bireylerin gorsel goriintiiye eslik eden
sesleri ve karsilik gelen uyaranlar1 kulaklik ile duymalarini ve
hissetmelerini saglayan, kullanicilara gercekmis hissi veren
insan-bilgisayar etkilesiminin gelismis bir formudur. Sanal
gerceklik, bireyin dikkatini izledigi goriintiide yogunlastirmasi,
gercekmis hissi vermesi ve rahatlatma Ozellikleri sayesinde
siklikla korku ve agrinin yonetiminde kullanilmaktadir (Morina,
Ijntema, Meyerbroker, Emmelkamp, 2015).

Bir sanal gerceklik oyunu olan GlucoPlay; diyabet
yonetiminin farkli yonlerini 6greten bir mobil uygulamadir.
GlucoPlay, diyabetli cocuklara ve yetigkinlere kan sekeri
Olciimiinii hatirlatmakta, kan sekeri Ol¢lim ve enjeksiyon
islemlerini sanal ortamda deneyimleme imkani sunmaktadir.
Cocuklarin  kendini oyun kahramani ile 0&zdeslestirmesini
saglayarak oyundan zevk almasini saglamakta ve bu sayede
iyilesme siirecinde Onemli rolii olan endorfin ve serotonin
tiretimine yardimci olmaktadir (Morina, vd., 2015; Youngjun,
Hannah, Yong, 2017).

» Oyunlastirma

Kronik hastaliklarin takibinde ve kontroliinde mobil
uygulamalarin kullanim1 hizla yayginlasmaktadir. Oyunlastirma;
istenilen hedeflere ulasamaya yonelik oyun 6gesi kullanilarak
bireylerin davraniglari lizerinde etkili olan ve bireye duygusal,
biligsel ve sosyal yonden fayda saglayan bir siiregtir.
Oyunlastirma; oyun tasarimi 6gelerinin kullanilmasi ile bireyleri
tedavi siireclerinde rol almaya, 6grenmeye, problem ¢ézmeye ve
iletisim kuramaya tesvik eden bir aragtir. Diab-Trainer; diyabet
yonetimini bir oyuna dontistiirerek enjeksiyon iglemini eglenceli
hale getiren bir mobil uygulamadir (Caglar ve Kocadere, 2015).

31



Hemsirelik Konular

» Biligsel Davramisci1 Terapi (BDT)

Bireyler, toplum igerisinde iletisim kurarak yasamlarini
siirdiirmekte ve ihtiyaglarini karsilamaktadir. Bazi durumlarda ise
bireyler karsilastiklart sorunlarin {istesinden gelebilmek igin
profesyonel bir yardima ihtiya¢ duymaktadir. Insanlarin
sorunlarinin  ¢oziimiinde yaygin olarak kullanilan terapi
yaklagimlarindan biri de Bilissel Davranig¢1r Terapidir. BDT ye
gore bireyin yasamis oldugu duygusal ve davranigsal problemler,
bireyin diisiince yapisindan kaynakli gelismektedir. Bireyin bu
diistince yapisinin olumlu anlamda degistirilmesi duygusal ve
davranigsal sorunlar1 ortadan kaldirmaktadir. Diyabetli bireylerde
de uygulanan BDT; enjeksiyon korkusunun altinda yatan
diisiinceleri ve inancglar1 degistirmeye yardimci olan bir
psikoterapi yontemidir (Blom, vd., 2015; Hunt ve Colander,
2015).

» Progresif Gevseme Egzersizleri

Gevseme, iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak
giderilmesi, sempatik sistemde toniis azalmasi ve metabolik
aktivitede azalma ile karakterize fizyolojik bir yanttir. Kas
gevsemesi yontemleri arasinda, biyolojik geri bildirim, reiki,
giyong, ayurveda, hipnoz, meditasyon ve yoga yer alir. Progresif
gevseme egzersizleri hastalarda agr1 ve korku diizeyini azaltarak
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Ast1 ve Karadag,
2016; Yildirim, 2017).

» Soguk (Buz) Uygulama

Soguk uygulama kaslari sogutarak, agrinin giderilmesinde
uzun siireli bir etkiye sahiptir. Soguk uygulama kas spazmi ve
O0demi azaltir. Kiiclik ¢apl1 sinir liflerinin iletilerini azaltarak agri
duyusunu hafifletir (Ast1 ve Karadag, 2016; Yildirim, 2017).
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2.8. Diyabetli Bireylerde Insiilin Enjeksiyonu
Korkusu ve Agr1 Yonetimi Uzerine Yapilan
Cahsmalar

Sahnan ve Simpson (2015) tarafindan yapilan ¢alismada,
diyabet yonetiminde Ogrencilerde egzersizin enjeksiyon ve
parmak ucu delme korkusu ile algilanan agr1 iizerine etkisini
degerlendirmek amaglanmistir. Calisma sonucunda egzersizin
korku ve agriy1 6nemli 6l¢iide azalttigr belirlenmistir (Sahnan ve
Simpson, 2015).

Hussein ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, Tip
2 diyabetli bireylerin insiilin tedavisine yonelik algilari
degerlendirmek amaclanmistir. Calisma sonucunda diyabetli
bireylerin insilin tedavisine yonelik olumsuz tutum icerisinde
oldugu ve bu durumun sebepleri arasinda insiilin enjeksiyonu
korkusunun, agri hissinin, enjeksiyon sirasinda bagskalarinin
yardimina ihtiya¢ duyulmasinin ve hipoglisemi korkusunun yer
aldig1 belirlenmistir (Hussein, vd., 2019).

Ngassa Piotie ve ark.’nin (2020) Tip 2 diyabetli bireylerin
insiilin tedavisine baglamada isteklilik durumunu degerlendirdigi
calismada hastalarin yarisindan fazlasmin (%51.9) insiilin
tedavisine baslama konusunda isteksiz oldugu tespit edilmistir.
Enjeksiyon korkusu, igne fobisi ve insiilin tedavisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamanin diyabetli bireylerde isteksizlige
neden olan en Onemli faktorler arasinda oldugu belirlemistir
(Ngassa Piotie, Wood, Webb, Marcus, Rheeder, 2020).

Rewolinski ve ark. (2020) tarafindan Tip 1 diyabetli
hastalarda oyunlagtirmanin diyabet 6z yonetimine etkisi
arastirtlmistir. Calisma sonucunda oyunlastirmanin diyabet 6z
yonetimini dnemli 6lclide iyilestirdigi belirlenmistir (Rewolinski,
Kelemen, Liang, 2020).

Kaihara ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Tip 2
diyabetli hastalarda oyunlagtirmanin glisemik kontrol tizerindeki
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etkisi arastirilmistir. Calismanin sonucunda oyunlastirmanin
glisemik kontrolii iyilestirdigi ve diyabetli bireylerin hemoglobin
Alc (HbAlc) diizeyi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (Kaihara, vd., 2021).

Hanberger ve ark. (2021) tarafindan yapilan calismada
Tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve ergenler arasinda algilanan agri,
duygusal tepki, korku ve duygusal basa c¢ikma derecesini
belirlemek amacglanmigtir. Tip 1 Diyabetli bireylerin Renkli
Analog Olgegi, Yiiz Duygulamm Olgegi, Diyabet Enjeksiyon
Korkusu Anketi skorlar1 ne kadar ytiksek ise agri ve korku ile bag
etme degerlerinin o kadar diislik oldugu belirlenmistir. Hastalarin
kan sekeri Ol¢limii ve insiilin enjeksiyonu uygulamasinda ciddi
diizeyde agr1 yasadig1 saptanmistir (Hanberger, vd., 2021).

Cevik Aktura (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Tip 2
diyabetli hastalarda sanal ger¢eklik ve buz uygulamasinin kendi
kendine enjeksiyon korkusu, agr1 ve kaygi diizeyi lizerine etkisini
incelemek amaclanmistir. Arastirma sonucunda, sanal gerceklik
uygulamasinin kendi kendine test yapma korkusu, kaygi ve agri
tizerinde, buz uygulamasmin ise kendi kendine test yapma
korkusu ve agri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Cevik
Aktura, 2021).

Dagdelen Giileyyupoglu ve ark. (2022) tarafindan yapilan
calismada Diyabet tanis1 almis bireylerde parmak delme ve
instlin enjeksiyonu yapma korkusunun tedaviye uyum (zerine
etkisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda kendi kendine test
yapma korkusunun tedaviye uyum iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle bireylerin yasadigi korkularin
hemsgireler tarafindan detayli bir sekilde ele alinmasi gerektigi
onerilmektedir (Dagdelen Giileyyupoglu, Muz, Cirpan, 2022).

Liu ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin
insiilin hakkindaki inanglarinin insiilin tedavisini kabul etme ve
tedaviye uyum iizerindeki etkisini belirlemek amaclanmistir.
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Calisma sonucunda; insiilin tedavisinin yasam boyu devam
edecegine dair endiselerin, insiilin enjeksiyonu korkusunun,
insiilin hakkinda hatali bilgiye sahip olmanin ve diyabet
komplikasyonlarina iligskin algilanan korkunun insiilin tedavisine
kabulii ve uyumu etkiledigi belirlenmistir (Liu, vd., 2022).

Demirtas Adli (2023) tarafindan yapilan c¢alismada
diyabet tanis1 alan bireylerde insiilin enjeksiyonu ve parmak
delme korkusunu etkileyen faktorler arastirilmistir. Caligma
sonucunda yas, cinsiyet ve gec¢mis agri deneyiminin insiilin
enjeksiyonu ve parmak delme korkusunu etkileyen en 6nemli
faktorler oldugu belirlenmistir (Demirtas Adli, 2023).

Girgin ve ark.’nin (2023) yapmis oldugu calismada Tip 1
diyabetli c¢ocuklarda insulin enjeksiyonuna baglhh agr1 ve
korkunun azaltilmasinda manuel basing ve ShotBlocker
uygulamasinin  etkisi degerlendirilmistir. Hastalarin  tiim
gruplarda islem dncesi agr1 ve korku diizeyleri benzer iken islem
sonrasinda, manuel basing ve ShotBlocker gruplarinda agri ve
korku diizeyi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (Girgin, Go6l, Gozen, Carikgi, Kirmizibekmez,
2023).

Galdon Sanz-Pastor ve ark. (2024) tarafindan yapilan
calismada Tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisine
baslamanin Oniindeki engeller aragtirnllmistir. Bu c¢alisma
sonucunda insiilin tedavisinin; hipoglisemiye, 6zerklik kaybina
ve kilo alimina neden olacag: diisiincesi, insiilin enjeksiyonuna
bagl yasanilan korku hissinin ve damgalanma ile iligkili sosyal
reddedilme korkusunun tedavi 6niindeki engeller arasinda oldugu
belirlenmistir (Galdon Sanz-Pastor, Justel Enriquez, Sanchez,
Bao, Ampudia-Blasco, 2024).
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3. SONUC

Ulkemizde dahil tiim diinyada goriilme sikliginda siirekli
artis gosteren kronik hastaliklardan biri diyabettir. Hem diinyada
hem de ililkemizde diyabet vakalarinin yaklasik %95’ini Tip 2
diyabet olusturmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerde oral
antidiyabetik ajan kullanimi, tibbi beslenme tedavisi ve diizenli
egzersiz programina ragmen glisemik kontrol saglanamadiginda
insiilin kullanimina gecilmektedir. Insiilin tedavisinin baglanmas:
ve sirdiiriilmesinde ki en onemli engel olarak ise igne ve
enjeksiyon korkusu gosterilmektedir. Hasta ile en uzun sure
birlikte olan meslek grubunun hemsireler olmasi, korku ve
agrinin  giderilmesinde hemsireleri vazgecilmez bir konuma
getirmektedir. Hemsireler bireyin agr1 ve enjeksiyon korkusunu
degerlendirilmeli, neden olan faktorleri belirlemeli ve en alt
seviyeye indirmeye yonelik girisimlerde bulunmalidir.
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ATRIYAL FiBRILASYONDA KULLANILAN
TAMAMLAYICI VE INTEGRATIF
(BUTUNLESTIRICI) TERAPILER

Ulkit GUNER!?
Digdem LAFCI BAKAR?

1. GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF), felg, kalp yetmezligi, ani
olumler ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili 6nemli bir saglik
sorunudur ve yiiksek saglik harcamalarina yol agarak halk
saglig1 tizerinde ciddi bir yik olusturmaktadir (Lippi, Sanchis
Gomar, Cervellin, 2021; Zimetbaum, 2017). Yaygin olarak
gorulen bir aritmi turd olan AF, morbidite ve mortalite riskini
artirmaktadir (Abdul Aziz vd., 2018). Genel toplumda goriilme
siklig1r %2 civarinda olup, 80 yas ve iizerindeki bireylerde bu
oran %10-12 arasinda degismektedir (Staerk, Sherer, Ko,
Benjamin, Helm, 2017). 2019 yili verilerine gore, diinya
genelinde AF tanisi alan yaklasik 33,31 milyon kisi oldugu ve
bu hastalik nedeniyle 219.400 kisinin hayatim1 kaybettigi
belirtilmistir (Jiao vd., 2023). “Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association-AHA)” verilerine goére dlnya
capinda AF’den etkilenen kisi sayisinin 33 milyon oldugu ve her
yil yaklastk 5 milyon yeni AF vakasinin tespit edildigi
bildirilmektedir (Chung vd., 2020). Ozellikle yasin ilerlemesiyle
birlikte AF sikliginda artis gdzlenmekte ve hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde daha yaygin hale gelmektedir (Elgik,

Uzman Hemsire, Doktora Ogrencisi, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemgirelik, ulku_coban03@hotmail.com, ORCID: 0009-0009-1104-2330.

2 Dog. Dr, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik,
didemlafci@hotmail.com, ORCID: 0000-0001-7199-416X.

45


mailto:ulku_coban03@hotmail.com
mailto:didemlafci@hotmail.com

Hemsirelik Konular

2021; Falk, 2001). Tirkiye’de 2006 yilinda gerceklestirilen
“Tirk Eriskinlerindeki Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF)” galismasina gore AF prevalansinin %1,25 oldugu
saptanmuistir (Sar1 vd., 2014; Uyarel vd., 2008).

AF’li bireylerde nefes darligi, ¢arpinti, yorgunluk ve
fiziksel aktiviteye karst tahammiilsiizliik gibi semptomlar
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
AF’nin yol agtig1 komplikasyonlar arasinda en sik goriilen inme,
bireylerin yagsam kalitesini 6nemli oOlgiide diisiirmektedir
(Ceyhan, 2012). AF yonetiminde hastalarin semptomlarinin
hafifletilmesi, hastaliga bagli 6lim ve komplikasyon risklerinin
en aza indirilmesi ve tekrarlama olasiliginin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu surecte tedavi planinin en giivenilir ve en
diisik maliyetle uygulanabilmesi biiylikk 6nem tasimaktadir
(Ceyhan, 2012; Guleg, 2009; Jiao vd., 2023). Sinds ritminin
saglanmasi ve kalp hizinin kontrol altina alinmasi amaciyla
farmakolojik ve invaziv yaklasimlar tercih edilmektedir. Bu
kapsamda antitrombolitik ilaglar, hiz kontrol edici tedaviler, sol
atriyal apendiks kapama, kateter ablasyon, kardiyoversiyon ve
cerrahi ablasyon gibi yontemler uygulanmaktadir. Son yillarda,
AF tedavisinde geleneksel yontemlere ek olarak maliyet
acisindan daha diisiik, yan etkisi olmayan ve uygulanmasi kolay
tamamlayict ve biitlinlestirici terapilere yonelik ¢aligmalar da
artig gostermektedir (Bashir, Bhagra, Kapa, McLeod, 2019; Fei,
Fei, Zhang, Sun, Yu, 2019; Field, 2011; Hughes, 2012; Khattab,
Khattab, Ortak, Richardt, Bonnemeier, 2007; Kim, Choi, Lee,
Ernst, 2011; Lee vd., 2005; Lombardi, Belletti, Battezzati,
Lomuscio, 2012; Louis, Kowalski, 2002; Sharma, 2021).
“Avrupa Kalp Ritim Dernegi (European Heart Rhythm
Association-EHRA)”  tarafindan  yayinlanan en  giincel
kilavuzda, AF tedavisinde tamamlayict ve biitiinlestirici
terapilerin kullaniminin desteklenebilecegi ve bu alanda daha
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genis  katilmli  ¢alismalarin  gerceklestirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir (Van Gelder vd., 2024).

2. GENEL BILGILER
2.1. Atriyal Fibrilasyon ve Klinik Tanim

Atriyal fibrilasyon (AF), klinikte en sik karsilagilan ritim
bozukluklarindan biri olup, inme, emboli ve 6liim riskini artiran
onemli bir saglik problemidir (Ma, 2024). AF, atriyumdaki
ektopik odaklarin diizensiz uyarilar iiretmesi veya fibrilasyon
bolgesinde bagimsiz olarak devam eden diizensiz elektriksel
aktivite ile karakterize edilen elektropatolojik bir strectir (Van
Marion vd., 2021). Baska bir ifadeyle, atriyumlarin
ventrikiillerle senkronize c¢alismamasi sonucunda diizensiz
ventrikiiler yanit gelismekte ve etkili atriyal kasilma
kaybolmaktadir. Bu durum, AF’nin supraventrikiiler bir aritmi
olarak tanimlanmasmma neden olmaktadir (Van Gelder vd.,
2024). Tarihte ilk kez Robert Adams tarafindan mitral darlik ve
diizensiz  kardiyak ritim arasindaki iliski baglaminda
tanimlandig1 belirtilmektedir (Yasar, 2024).

“Avrupa  Kardiyo-Torasik  Cerrahi  Dernegi’nin
(European Association for Cardio-Thoracic Surgery-EACTS)”
2024 kilavuzuna gore AF, “koordine olmayan atriyal elektriksel
aktivite ve etkisiz atriyal kasilmalar sonucunda ortaya c¢ikan
supraventrikiiler ~ tasiaritmi” olarak  tanimlanmaktadir.
Elektrokardiyografide (EKG) diizensiz RR araliklar1 ve belirgin
morfolojik P dalgalarinin bulunmamas: ile karakterizedir (Van
Gelder vd., 2024). AF tanisi, 12 derivasyonlu EKG’de en az 30
saniye suresince veya 10 saniye boyunca atriyal elektriksel
aktivitenin diizensiz oldugunun gozlemlenmesiyle
konulmaktadir (Steinberg, O'Connell, Li, Ziegler, 2018).
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2.2. Atriyal Fibrilasyonda Gorulen Semptomlar

Atriyal fibrilasyonu (AF) olan bireylerde yaygin olarak
carpint1 (kalbin hizli ve diizensiz atmasi ya da atimlar arasinda
belirgin araliklar hissetme), bayilma, nefes darligi (dispne),
halsizlik, bas donmesi, gogiis agrisi1 ve kalbin hafif ¢irpinma
hissi gibi belirtiler gézlemlenmektedir. Ancak, bazi hastalarda
hicbir semptom ortaya cikmayabilir ve rastgele yapilan bir
elektrokardiyografi (EKG) incelemesinde AF tespit edilebilir.
Buna ragmen, semptomsuz seyreden hastalarda dahi inme ve
kalp yetmezligi riski devam etmektedir (Hobbs vd., 2005;
Steinberg, O'Connell, Li, Ziegler, 2018).

2024 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzunda,
AF'li hastalarin semptomlarina dayali olarak EHRA skoru
belirlenmis ve AF’ye bagl semptom yiikii degerlendirme 6lcegi
giincellenmistir (Hobbs vd., 2005). Ayrica, AF’nin neden
oldugu semptomlarin hastalarin giinliilk yasam aktivitelerine
etkisi dikkate alinarak degerlendirme yapilmaktadir. EHRA
skoru, hemsireler ve hekimler tarafindan kullanilabilen bir 6lgek
olup, semptomlarin siiresi, sikligi, siddeti ve hastalarin giinliik
yasamlarini nasil etkiledigine gore 6l¢iimlenmektedir (Members
vd., 2024).

AF’li  hastalarin  yasam kalitesi, semptomlarinin
derecesine gore degiskenlik gdstermektedir (Holmes vd., 2019;
Jones vd., 2020). Kardiyak spesifik AF semptomlar1 arasinda
carpintt yer alsa da, yorgunluk gibi daha genel semptomlara
kiyasla daha seyrek goriilmektedir. Ancak, carpinti hissi, AF’li
bireylerin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide diigiiren faktorlerden
biri olarak kabul edilmektedir (Jones vd., 2020). Bununla
birlikte, AF'nin 6liim, inme ve diger tromboembolik olaylarda
artis, kalp yetmezligi, hastaneye yatis oranlarinin yiikselmesi,
egzersiz kapasitesinde azalma ve sol ventrikil (LV) fonksiyon

48



Hemsirelik Konular

bozuklugu gibi sonugclarla iliskili oldugu belirtilmektedir (Van
Gelder vd., 2024).

2.3. Atriyal Fibrilasyonda Hemsirelik Bakiminin
Rolu

Atriyal  fibrilasyon  (AF), en yaygin ritim
bozukluklarindan biri olup bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ciddi bir kardiyak rahatsizliktir (Ceyhan, Tasci,
Elmali, Dogan, 2019; Van Gelder ve ark., 2024). AF tanisinin
konulmasinda hasta oykiisii, risk faktorlerinin belirlenmesi,
semptomlarin degerlendirilmesi ve fizik muayene biiyliik 6nem
tagimaktadir (Soylu, 2018; Van Gelder ve ark., 2024).
Hemsireler, nabiz degerlendirmesi, siirekli EKG izlemeyi
saglama, aritmi takibi ve semptom sikliginin kaydedilmesi gibi
konularda kritik bir role sahiptir (Albers ve ark., 2001). 8 Mart
2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Hemsirelik ~ YoOnetmeligi’'ne  gore  hemsirelerin ~ EKG
monitorizasyonu yapma, yorumlama ve acil durumlarda ekip
tiyelerini  bilgilendirme gibi yetki ve  sorumluluklar
bulunmaktadir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/
20100308-4.htm; https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/
04/20110419-5.htm).

Atriyal fibrilasyon tedavisinde biitiinciil bakim 6n planda
olup hastanin aktif katilimi1 esastir. Bireysellestirilmis egitim ve
danismanlik  hizmetleriyle hastaya 06zel bir yaklasim
benimsenmelidir. AF yUkul, semptomlar ve klinik seyir goz
Oniline alinarak hasta ile birlikte tedavi planlanmalidir (Bhat ve
ark., 2021). Yapilan aragtirmalar, hemsire liderligindeki AF
bakiminin hastane yatis oranlarini azalttigini, hasta prognozunu
tyilestirdigini gostermistir (Rush, Burton, Schaab, Lukey, 2019;
Bhat ve ark., 2021). 2024 ESC kilavuzuna gére, multidisipliner
hemsire liderligindeki AF bakimi 6nerilmektedir (Van Gelder ve
ark., 2024). 2916 hastayr igeren bir meta-analiz c¢alismasi,
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hemsire liderligindeki bakim modellerinin hasta sagligi tizerinde
olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur (Xingcai, Jun, Min,
2024).

Hemgirelerin AF tanis1 alan hastalara ve ailelerine egitim
verirken asagidaki konulara yer vermesi gerekmektedir:

e Ritim bozukluklarimin semptomlart ve bu durumlarda
yapilmasi gerekenler

e Risk faktorleri (inme vb.), acil durumlar, hastaneye ne
zaman basvurulmasi gerektigi

o Antikoagiilan ilaglarin kullanimi, yan etkileri ve ilag-
besin etkilesimleri (Warfarin ile yesil yaprakli sebzeler,
bugday, yulaf, zencefil vb.)

o INR takibi ve doz ayarlamalari

e Ciddi kanama komplikasyonlarinin belirtileri (burun, dis
eti kanamalan, ciltte ekimoz, intrakraniyal ve
gastrointestinal kanamalar vb.)

e Ameliyat ve dis ¢ekimi Oncesi antikoagiilan kullanimi
konusunda doktor bilgilendirilmelidir

e Ne zaman doktora basvurulmalidir: Uzun siireli burun
kanamalari, asir1 menstriiel kanama, dis eti kanamasi,
anormal bas agrilari, travma olmaksizin morluklar,
idrar/tiikiiriik/diski/kusmukta kan goriilmesi, kaza veya
darp gibi durumlar

Ayrica, AF hastalarinda radyofrekans ablasyon veya
kriyoablasyon gibi islemler Oncesinde wuygun hazirliklar
yapilmali, sonrasinda yasamsal bulgularin yakindan takip
edilerek hematom, ekimoz ve kanama gibi komplikasyonlara
karst hemsirelik bakimi planlanmalidir (Selen, 2022). Sonug
olarak, atriyal fibrilasyon hastalarinin bakiminda hemsireler
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kritik bir rol oynamakta olup bireysellestirilmis ve kapsami
biitlinciil yaklagimlar benimsenmelidir.

2.4. Atriyal Fibrilasyonda Kullanilan Tamamlayici ve
Integratif (Biitiinlestirici) Terapiler

2.4.1. Akupunktur

Geleneksel Cin tibbina dayanan akupunktur, Latince
"acus" (igne) ve "puncture" (batirma) kelimelerinden tiiremistir.
Celik, glimiis ve altindan yapilmis ©zel ignelerin belirli
akupunktur noktalarina batirilmasiyla uygulanmaktadir ve
geemisten  giiniimiize  birgok  hastaliin  tedavisinde
kullanilmaktadir (Ma, 2004). Akupunkturda, beden Yin ve Yang
olmak iizere iki zit ancak birbirini tamamlayan kuvvetin dengesi
temel alinir (Yazici, 2015). Akupresiir ise, noninvaziv bir teknik
olup, akupunktur meridyenleri Uzerindeki noktalara basi
uygulanarak benzer bir etki olusturmayr amaclamaktadir.
Ozellikle Neiguan noktas1, 6n kolda yer alan kalp meridyeninin
bir bolimiinde bulunur ve kan akist ile nabiz hizinin
diizenlenmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Maciocia,
2004).

Kim ve ark. (2011) tarafindan yapilan sistematik bir
derleme, akupunktur tedavisi goren 633 AF hastasini incelemis
ve 8 rastgele kontrollii ¢alismanin (RKC) dahil edildigi bu
analizde, akupunkturun gesitli mekanizmalar yoluyla etkili bir
miidahale olabilecegini gostermistir (Kim, Choi, Lee, Ernst,
2011). Lomuscio ve ark. (2011) tarafindan yiiriitilen bir
calismada, elektriksel kardiyoversiyon sonrast kalict AF'si
bulunan 80 hasta 10 hafta boyunca takip edilerek (amiodaron:
n=26, akupunktur: n=17, sham akupunktur: n=13, antiaritmik
veya akupunktur tedavisi almayan kontrol grubu: n=24) AF
tekrarlarinin 6nlenmesinde akupunkturun etkinligi incelenmis ve
akupunkturun bu siiregte olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir
(Lomuscio, Belletti, Battezzati, Lombardi, 2011). Lombardi ve
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ark. (2012) calismalarinda, akupunkturun paroksismal ve
persistan AF hastalarinda antiaritmik etkisi degerlendirilmis ve
paroksismal AF’li hastalarda atak sayisini ve siiresini azalttigi
saptanmistir. Ayrica, Neiguan noktasina yapilan akupunkturun
her iki tiir AF hastasinda antiaritmik etkiyle iliskili oldugu
belirtilmis, ancak akupunkturun antiaritmik ilaglara direncli
AF’ler tlizerindeki etkileri konusunda daha fazla kanita ihtiyag
oldugu vurgulanmistir (Lombardi, Belletti, Battezzati,
Lomuscio, 2012).

Dilber ve ark. (2015) bir olgu c¢alismasinda, akupunktur
uygulamasinin AF'nin siniis ritmine donlisimiinii sagladigini ve
30 giinliik takip siirecinde oral propafenonla kombin edildiginde
AF'nin tekrarlamadigini belirtmislerdir (Dilber, Cerkez Habek,
Baric, Gradiser, 2015). Fei ve ark. (2019) tarafindan yapilan
sistematik derlemede, akupunkturun kalp hizim1 yavaslattigi,
kardiyoversiyon siirecinde siniis ritmine doniisii hizlandirdig1 ve
istenmeyen ilag reaksiyonlarini azalttigi sonucuna ulasilmistir
(Fei, Fei, Zhang, Sun, Yu, 2019). Li ve ark. (2022) yaptiklar1
calismada, konvansiyonel ila¢ tedavisiyle birlikte uygulanan
kisa stireli akupunkturun siniis ritmine doniisiimii destekledigi
sonucuna varmiglardir (Li vd, 2022). Mohamad ve ark. (2024)
tarafindan yapilan genis kapsamli sistematik inceleme ve meta-
analiz, akupunkturun ventrikuler erken vurular (VPB), AF ve
atriyal  flutter tekrarlarinda azalma sagladigini  ancak
paroksismal supraventrikiiler tagikardiler (SVT) veya tedavi
sonras1 kalp hiz1 ilizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini
belirtmistir (Mohamad vd, 2024). Liu ve ark. (2024) meta-analiz
calismasma gore, akupunktur ve konvansiyonel tedavilerin
birlikte uygulanmasi, kardiyoversiyon siiresini kisaltarak siniis
ritmine donilisimii hizlandirmis ve ventrikiiler hizi azaltmstir.
Ayrica, belirgin bir yan etkiye rastlanmadigi belirtilmistir (Liu,
Pang, Wang, Liu, Jiang, 2024).

52



Hemsirelik Konular:

2.4.2. Akupresur

Akuprestir (Shiatsu), "shi" (parmak) ve "atsu" (basing)
kelimelerinden tiiremis olup, geleneksel Cin tibbina dayanan bir
tekniktir. Akupunktur noktalarina parmak veya avug igiyle
basin¢ uygulanarak yapilan bir masaj yOntemi olarak
tanimlanmaktadir (Ceyhan, Tasci, Elmali, Dogan, 2019; Soylu,
2018).

Ceyhan ve ark. (2019), akupresuriin kalp ritim
bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaya baslandiginm1 ve AF'li
hastalarda kalp hizin1 azalttigin1 tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada,
gunlik 2-4 kez, 5 dakika siireyle basing uygulandigi
belirtilmistir (Ceyhan, Tasci, Elmali, Dogan, 2019). Benzer
sekilde, glinliik 2 kez 5 dakikalik basing uygulamasi yapilan
baska bir ¢alismada da akupresiiriin yiiksek kalp hizin1 azalttig
bildirilmistir (Soylu, 2018).

2.4.3. Tai Chi (Taiji/Taijiquan)

Tai Chi, geleneksel Cin doviis sanatlarinin temel
dallarindan biridir. Ulusal Tamamlayic1 ve Integratif Saglk
Merkezi (National Center for Complementary and Integrative
Health - NCCIH, 2021), Tai Chi’yi, denge ve stabiliteyi artiran,
kas ve eklem agrilarin1 azaltan ve kronik hastaligi olan
bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeye yardimci olan bir
beden-zihin egzersizi olarak tanimlamaktadir (Parlak & Akkus,
2024, 5.170).

Field (2011) yaptig1 caligmada, Tai Chi'nin kalp atis
hizint ve kan basincini diistirdiigiinii, kolesterol seviyelerini
azaltigimi ve vagal aktiviteyi artirdigin1 belirlemistir (Field,
2011). Liu ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir meta-analizde,
Tai Chi uygulamalarinin kardiyak rehabilitasyon siireclerinde
etkili, uygun maliyetli ve glivenli bir egzersiz yontemi oldugu
onerilmektedir (Liu, Chan, Liu, Taylor Piliag, 2018).
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2.4.4.Yoga

Yoga, konsantrasyon, meditasyon, durus ve kontrolli
nefes egzersizlerinden olusan, ruhsal biitiinlesmeyi hedefleyen
bir disiplin olarak tanimlanmaktadir (Romas & Sharma, 2017).
Kokeni Hindistan'a dayanan yoga, beden ve zihin uyumunu
saglamanin yani sira, bireyin ruhsal dogasiyla biitiinlesmesini
amaglayan tamamlayicit ve biitlinlestirici saglik uygulamalari
arasinda yer almaktadir (Sovik & Bhavanani, 2015).

Hughes (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, fiziksel
kisitlamast  bulunmayan AF’li  bireyler {izerinde nefes
egzersizleri, yoga pozlari, meditasyon ve gevseme egzersizlerini
iceren ii¢ aylik bir yoga programi uygulanmistir. Calisma
sonunda, yoga miidahalesinin AF hastalarinda diizensiz kalp
atis1 sikligini, bireylerin kendi belirledikleri fiziksel aktiviteleri
yaptig1 kontrol asamasina kiyasla anlamli derecede azalttigi
belirlenmistir (Hughes, 2012). Lakkireddy ve ark. (2013)
tarafindan gerceklestirilen baska bir arastirmada, semptomatik
paroksismal AF tanis1 olan hastalar ilk ii¢ ay boyunca miidahale
olmaksizin izlenmis, ardindan ii¢ ay boyunca haftada iki kez 60
dakikalik yoga egitimi almislardir. Sonuglar, yoga egitiminin
semptomatik ve asemptomatik AF ataklarim1 azalttigimi,
depresyon ve anksiyete diizeylerini disiirdiigiinii ve yoga
oncesi-sonrasi karsilagtirildiginda kalp hizi ile kan basinci

seviyelerinde belirgin bir diislis sagladigint ortaya koymustur
(Lakkireddy vd., 2013).

Washistrom ve ark. (2017) tarafindan PAF tanili
hastalarla yapilan calismada, standart tedaviye ek olarak 12
hafta boyunca yoga uygulanmis ve etkinligi degerlendirilmistir.
Aragtirma, yoga yapan hastalarda sistolik ve diyastolik kan
basinci ile kalp atim hizinda olumlu degisiklikler oldugunu
gostermistir (Washistrom, Rydell Karlsson, Medin & Frykman,
2017). Sharma ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen sistematik
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derleme, kardiyak aritmisi olan hastalarda yoganin, aritmi ile
iligkili saglik sorunlarini ve aritmi yiikiinii azalttigini, kalp hizi
ve kan basincini diizenledigini, depresyon ve anksiyete iizerinde
olumlu etkiler sagladigini ve yasam kalitesini artirmada
yardimc1 bir terapi olarak degerlendirilebilecegini ortaya
koymustur (Sharma, Mooventhan, Naik & Nivethitha, 2021).

2.4.5.Qigong

Geleneksel Cin tibbinda 6nemli bir yer tutan "Qigong",
qi (enerji akisi, yasamin 0zii, nefes) ve gong (basari, ¢aba, 6z
disiplin, ustalik) kelimelerinden tiiremistir. Beden, zihin ve
nefesi kapsayan yumusak hareketleri igeren terapotik bir
uygulama olup Tibet, Cin ve Hindistan'da binlerce yildir
kullanilmaktadir (Ciray, 2024, s.319).

Lee ve ark. (2005) tarafindan yapilan calismada, Qi
egitiminin yliksek frekanshi (HF) giici artirdigi, disiik
frekansli/yiiksek frekansli (LF/HF) gilic oranini azalttigi ve
kardiyak parasempatik tonusu destekleyerek otonom sinir
sistemini stabilize ettigi tespit edilmistir. Arastirma, Qi egitimi
alan bireylerin, plasebo grubuna goére daha sakin ve olumlu
duygular bildirdigini ve kalp hizlarinda azalma oldugunu
gostermistir (Lee vd., 2005).

2.4.6. Meditasyon

Meditasyon, Sanskrit dilinde "dhyana" kelimesinden
tiiremekte olup, zihni arindirma ve sakinlestirme siireci olarak
tanimlanmaktadir (Bilal & Bozkurt, 2020). Yoga ile yakindan
iligkili olan meditasyon, farkindalik ve gevseme tekniklerinden
olusan bir uygulamadir (Altundag & Ege, 2015, s.34; Perkins,
2020). Arastirmalar, meditasyon ve yoganin dolasimdaki stres
hormonlarin1 azalttigin1 ve bu mekanizmanin AF gelisimini,
stirdiiriilmesini ve tekrarlamasini etkileyebilecegini
gostermektedir (Brown, Weinstein & Creswell, 2012; Lim &
Cheong, 2015; Bashir, Bhagra, Kapa & McLeod, 2019).
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Peressutti ve ark. (2012) tarafindan yapilan c¢alismada,
diizenli meditasyonun otonom sinir sistemini diizenleyebilecegi
One siiriilmiistlir (Peressutti, Martin Gonzalez & Garcia Manso,
2012). Abu Elkhair ve ark. (2023) tarafindan gerceklestirilen
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi, farkli egzersiz
miidahalelerinin  hastalarin yasam kalitesini ve egzersiz
kapasitesini artirirken, AF yiikiinii azalttigin1 ortaya koymustur
(Abu Elkhair vd., 2023).

2.4.7. Aromaterapi

Aromaterapi, fitoterapinin bir alt disiplini olarak kabul
edilmekte olup (Ovayolu & Askar, 2024, s.58), bitkilerden elde
edilen hidrosoller, ugucu ve tasiyici yaglar gibi dogal 6zlerin
inhalasyon, masaj ve diger uygulama yollariyla kullanilmasi
sonucu kisilerin duygusal, fiziksel ve ruhsal sagligim
iyilestirmeye yonelik bir yontem olarak tanimlanmaktadir
(NCCIH, 2021; Abdelhakim, Hussein, Doheim, Sayed, 2020;
Maitra, Bhadra, Shankar, 2021). Yapilan aragtirmalar, ugucu
yaglarin viicutta en hizli etkiyi inhalasyon yoluyla gosterdigini
ortaya koymustur (Ovayolu & Askar, 2024, s.58).

Louis ve Kowalski (2002) tarafindan yiiriitilen bir
calisma, lavanta yagmin sistolik ve diyastolik kan basinci ile
kalp hiz1 {izerindeki olumlu etkilerini ortaya koymustur. Benzer
sekilde, Hwang (2006) esansiyel hipertansiyon hastalar
tizerinde yaptig1 arastirmada, inhalasyon yoluyla uygulanan
aromaterapinin sistolik ve diyastolik kan basinci ile kalp hizinda
diisiise neden oldugunu belirtmistir. Lopes ve arkadaslarinin
(2020)  yuruttiigii  sistematik  derleme  ¢alismast  da
aromaterapinin hemodinamik parametrelerde azalma saglarken
anksiyete, stres, yorgunluk ve depresyon seviyelerini de
diisiirdiigiinii gdstermektedir.

Abdelhakim  ve  arkadaslar1  (2020)  tarafindan
gerceklestirilen randomize kontrollii ¢alismalardan olusan
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sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, kalp ameliyati
geciren hastalarda aromaterapinin kaygi, agr1 ve kalp atim hizim
anlaml Olclide azalttigi ancak sistolik ve diyastolik kan
basincinda 6nemli bir degisiklik yaratmadigi belirlenmistir.
Ayrica, Turan Kavradim ve arkadaglar1 (2021) tarafindan
yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
ozellikle lavanta yagi kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklari
olan bireylerde sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hiz1 ve
anksiyete (izerinde olumlu etkiler sagladig: ifade edilmistir.

Aromaterapinin kardiyovaskiiler rahatsizliklar iizerindeki
etkilerini degerlendiren Fars ve modern tip perspektiflerini
iceren 1994-2019 yillar1 arasindaki bir sistematik derleme
calismasina gore, giil, elma, ayva ve safran gibi kokulu bitkilerle
uygulanan  aromaterapinin  kalp mizacim1 = dengeledigi,
kardiyotonik, anti-senkop, anti-depresan ve anti-aritmik
ozellikleriyle kardiyovaskiiler rahatsizliklarin hafifletilmesine
yardimci oldugu bildirilmistir  (Aliannezhadi, Vaghasloo,
Keshavarz, Sadeghi, llkhani, 2021).

3. SONUC

Atriyal fibrilasyon (AF), en yaygin gorilen kalp
hastaliklarindan biri olup, hem birincil hem de ikincil saglik
hizmetlerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Niifusun yaslanmasi,
yasam siiresinin uzamasi, eslik eden hastaliklarin artisi,
farkindaligin yilikselmesi ve tan1 yontemlerindeki teknolojik
gelismeler nedeniyle AF'nin ilerleyen yillarda yayginhiginin iki
katina ¢ikmasi beklenmektedir. AF'nin etkileri bireyden bireye
farklilik gostermekle birlikte, semptom cesitliliginin fazla
olmas1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, hastalikla iliskili
morbidite oranlarinin artmasina yol acarak Onemli bir endise
kaynagi olusturmaktadir. AF'ye bagh komplikasyonlar arasinda
inme ve kalp yetmezligi 6ne ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlarin
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saglik profesyonelleri tarafindan iyi bilinmesine ragmen, AF
tedavisinde kullanilan tromboembolik ajanlarin da belirli riskler
tasidig1r ifade edilmektedir. Bunun yani sira, kardiyovaskiiler
risklerin azaltilmasi ve hastalik yOnetimi programlarinin
uygulanmasi, AF bakiminda etkin yaklasimlar arasinda yer
almaktadir. Bu tiir programlarin basarili bir sekilde hayata
gegirilebilmesi i¢in AF tedavi yonetimine yonelik kanita dayali
rehberlerin  ve protokollerin  gelistirilmesi  biiyilk  6nem
tagimaktadir. Yapilan ¢alismalar, hemsgirelerin liderliginde
ylriitilen yonetim programlarinin, geleneksel uygulamalara
kiyasla daha etkili ve maliyet agisindan daha avantajli oldugunu
gOstermektedir.

AFnin  yayginhigr, mevcut tedavi yOntemlerinin
stirliliklar, ilaclarin ve invaziv girisimlerin olasi riskleri goz
oniine alindiginda, hastaligin yonetimine yonelik tamamlayici ve
destekleyici  tedavilere olan ihtiyacin  giderek arttig
diistiniilmektedir. AF tedavisinde, medikal yaklagimlara ek
olarak tamamlayicit ve biitiinleyici saglik uygulamalarinin da
tedavi planina entegre edilebilecegi onerilmektedir (ESC, 2024).
Ancak, bu tur alternatif tedavi yontemlerinin guvenli ve etkili
bir sekilde uygulanabilmesi icin saglik profesyonellerinin,
ozellikle de hemsirelerin, konuya iliskin detayli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler, bilimsel kanitlara dayali
aragtirmalar yaparak bireylere dogru egitim ve danigmanlik
hizmeti sunmalidir. Sonu¢ olarak, AF hastalariyla agik ve
giivenilir bir iletisim kurulmali; onlarin inanglari, gelenekleri ve
aliskanliklar1 dikkate alinmali, secilen tamamlayici terapilerin
yararlar1 ve olas1 yan etkileri konusunda gerekli bilgilendirmeler
yapilmalidir.
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PALYATIF BAKIM HASTALARINDA
HEMSIRELIK UYGULAMALARI, ETiK VE
YASAL SORUNLAR
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1. GIRIS

Niifusun yaslanmasi, bulasici olmayan hastaliklarin
yayginlagmasi ve bazi bulagici hastaliklarin artan yiikii nedeniyle,
kiiresel diizeyde palyatif bakima duyulan ihtiyac giderek artmaya
devam edecektir (World Health Organization, 2020a). Bu
baglamda, hastalar ve aileleri icin biitlinciil, iliski temelli ve
entegre palyatif bakim saglamak, tlim hemsireler agisindan temel
bir etik sorumluluk olarak goriilmektedir (Parekh de Campos vd.,
2022). Palyatif bakimin erken donemde saglanmasi, gerekli
olmayan hastaneye yatislar1 ve saglik hizmetlerinin asir1
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kullanimini azaltarak hem hasta hem de saglik sistemine 6nemli
faydalar saglayabilir (World Health Organization, 2020a).

2. PALYATIF BAKIM

Palyatif bakim, literatiirde yasam sonu bakim baglaminda
"uygun Olim", "iyi O6lim", "huzurlu 6lim" ve "katlanilabilir
olim" gibi kavramlarla ifade edilmistir (Temiz, 2024).

1850 o©ncesinde doktorlar, 6lmekte olan bireylerin
fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaglarim1 ele almanin 6nemini
giderek daha fazla anlamis ve bu dogrultuda son donem bakimi
konusunda farkindalik kazanmaya baslamiglardir (Stolberg,
Kennedy ve Unglaub, 2017). Palyatif bakim alaninda ilk iinite,
1842 yilinda Fransa'da hizmete acilmistir. Bununla birlikte,
hospisler ilk olarak 4. yiizyilda gezginler i¢in bir dinlenme yeri
olarak hizmet vermistir. Ancak, hasta bakimi amaciyla
hospislerin kullanilmasina 19. yilizyilin ortalarinda Londra ve
Irlanda'da sefkat goniilliileri tarafindan baslanmistir (Temiz,
2024).

1960'lar ve 1970'ler, 6lumcul hastalar igin sefkat temelli
bakim ihtiyacin1 vurgulayan modern hospis hareketinin
baslangicina  sahne  olmustur. Bu  hareket, 6limiin
tibbilestirilmesine bir tepki olarak ortaya ¢ikmis, bu donemde
hospisler kurulmus ve palyatif bakim uygulamalar1 daha
sistematik hale getirilerek resmilestirilmistir (Duffin, 2024;
Hinshaw, 2023). Modern hospis bakimi, 1967 yilinda Londra’da
St. Christopher’s Hospice’in agilmasiyla baslamistir (Temiz,
2024).

2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO), palyatif
bakimi “Yasami tehdit eden hastaliklarla iligkili sorunla karsi
karsiya kalan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini, agr1 ve
diger fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken teshisi ve
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kusursuz degerlendirmesi ve tedavisi yoluyla acinin dnlenmesi ve
hafifletilmesi yoluyla 1iyilestiren bir yaklasim” seklinde
tanmimlamustir (World Health Organization, 2002, s.15).

Diinya genelinde, palyatif bakim ihtiyaci olan bireylerin
yalnizca yaklagik %14'0 bu hizmetten yararlanabilmektedir.
Saglik calisanlarimin palyatif bakimla ilgili ulusal politikalar,
programlar, kaynaklar ve egitimlere erisimini artirmak amaciyla
acil lyilestirme c¢aligmalarina ihtiyag duyulmaktadir (World
Health Organization, 2020a).

2.1. Diinyada Palyatif Bakim

2019 DSO’niin Bulasict Olmayan Hastaliklar Ulke
Kapasite Arastirmasi sonucglarina gore, bulasict olmayan
hastaliklara sahip bireyler icin palyatif bakim hizmetlerinin
kiiresel diizeyde yeterli olmadig: tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan ilkelerin yalnizca %39'u palyatif bakim hizmetlerinin
yaygin olarak erisilebilir oldugunu bildirmistir. Ayrica, 2019
yilinda diinya genelinde tilkelerin yalnizca %50'si ulusal bulagici
olmayan hastalik politikalarinda palyatif bakimin operasyonel
olarak yer aldigin1 belirtirken, %68'i bu hizmetler igin 6zel bitce
ayirdigini ifade etmistir (World Health Organization, 2021).

DSO ve Diinya Hospis Palyatif Bakim ittifaki (WHPCA)
tarafindan yayimlanan Kiiresel Palyatif Bakim Atlasi'nin 2.
baskisina gore, diinya genelinde yaklasik 25.000 palyatif bakim
hizmeti bulunmaktadir. Bu hizmetler, her y1l yaklasik 7 milyon
hastaya ulagarak palyatif bakim ihtiyaclari karsilamay1
amaclamaktadir. Her y1l diinya genelinde yaklasik 56,8 milyon
kisinin palyatif bakima ihtiyag duydugu belirtilmektedir. Bu
kisilerin 25,7 milyonunun ise yasamlariin son yilinda oldugu
rapor edilmektedir (World Health Organization, 2020b).
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2.2. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri, 1990’11 yillarda
kanser hastalarinin agri ve semptomlarinin yonetimi amaciyla
algoloji uzmanlar1 ve onkologlar tarafindan baslatilmistir. Bu
stregte, 1993-1997 yillar1 arasinda Tirk Onkoloji Vakfi’nin
Istanbul’da kurdugu “kanser bakimevi”, iilke genelinde palyatif
bakim hizmetlerinin gelisimine 6nemli katkilar sunmustur.
Giliniimiizde ise Saghik Bakanlhigi, Kanserle Savas Dairesi
Baskanlig1 araciligiyla palyatif bakimin yayginlastiriimasi ve
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yiiriitmektedir. Bu dogrultuda,
"Palya-Tiirk" adli proje hayata gegirilmis ve 2009-2015 Ulusal
Kanser Kontrol Programi kapsaminda, palyatif bakim
hizmetlerinin kurumsallasmasi ve profesyonellesmesine yonelik
stratejik hedefler belirlenmistir (Yakar, Batbas ve Piringci, 2021).

2023 itibaniyla Tirkiye genelinde toplam 6.397 yatak
kapasitesine sahip 437 Palyatif Bakim Merkezi aktif olarak
hizmet vermektedir. Bu merkezlerde 2023 yilinin ilk 6 ayinda
90.648 palyatif hasta tedavi edilmistir (Saglik Bakanligi, 2023).

2.3. Palyatif Bakim Gerektiren Hastaliklar

Palyatif bakima ihtiya¢ duyan yetigkinlerin biiylik bir
kismi, Kardiyovaskiiler hastaliklar (%38,5), kanser (%34), kronik
solunum yolu hastaliklar1 (%20,3), AIDS (%5,7) ve diyabet
(%4,6) gibi kronik hastaliklara sahip bireyler, palyatif bakima
ihtiya¢ duyan gruplarin baginda gelmektedir. Bununla birlikte,
bobrek yetmezligi, kronik akciger hastaligi, Multiple Skleroz,
Alzheimer, demans, Parkinson, Romatoid Artrit, ndrolojik
hastaliklar, dogustan gelen anomaliler ve ilaca direncli tiiberkiiloz
gibi rahatsizliklar gibi pek cok hastalik da palyatif bakim
gerektirebilir (World Health Organization, 2020a).

76



Hemsirelik Konular

2.4. Palyatif Bakimin Bilesenleri

Palyatif bakimin bilesenlerini; agr1 ve rahatsiz edici
belirtilerin yonetimi, dogal 6liim siirecinin desteklenmesi, yasam
ve Oliimiin dogal siirecini kabul, psikolojik ve manevi destegin
saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, hastanin rutin yasamini
stirdirmesi, erken donemde tedavi uygulamalari, ekip yaklagimi
aileye destek saglanmasi, klinik komplikasyonlarin yonetimi
olusturmaktadir (Sarman, 2019).

2.5. Palyatif Bakimin Hedefleri

Palyatif bakimin hedefleri; agr1 ve semptom ydnetimi,
kapsamli bakim sunumu, aile yiikiiniin hafifletilmesi, tedavi
alternatiflerinin  degerlendirilmesi, hastalik ve gelecegin
anlasilmasi, yasam Xkalitesinin artirtlmasidir (Senderovich ve
McFadyen, 2020).

2.6. Palyatif Bakimin Faydalar

e Palyatif bakim; hastalarin yasam standartlarini
yiikseltmeye yonelik destek saglar.

e Palyatif bakim; agrn ve diger semptomlarin
hafifletilmesiyle rahatlama saglar. Gereksiz hastane
yatiglarinin  6nlenmesi ve hastalarin evde bakim
almalarinm tesvik eder.

e Palyatif  bakim;  kronik  hastaliklara  bagh
komplikasyonlar1 ve hastalik yiikiinii azaltir. Kronik
hastaliklarda semptom yonetimi ve yasam kalitesini
tyilestirir.

e Palyatif bakim; etkin bakim yonetimiyle gereksiz

maliyetlerin Online gecer. Kisisel ve profesyonel
bakimin kalitesini artirarak memnuniyeti saglar.

e Palyatif bakim; ailelerin yas sirecinde manevi ve
psikolojik destekle bas etmelerine yardimei olur.
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Hastalarda ve ailelerde depresif belirtileri ve duygusal
yukleri hafifletir. Hastalarin, tercih ettikleri sekilde
evde huzurlu bir sekilde vefat etmelerini saglar
(Senderovich ve McFadyen, 2020).

2.7. Palyatif Bakima Erisime Yonelik Engeller

e Ge¢ Yonlendirme ve Gecikmeler

e Yanls Algilar

e Prognoz Belirsizligi

e Yetersiz Prognoz Modelleri

¢ Fiziksel ve Fonksiyonel Diigiisiin G6zden Kagmasi
e Bakim Eksikligi (Senderovich ve McFadyen, 2020).
2.8. Palyatif Bakimda Multidisipliner Yaklasim

Palyatif bakim ekibi; hekimler, hemsireler, farmakologlar,
sosyal hizmet uzmanlari, dil ve konusma terapistleri,
fizyoterapistler, mesleki terapistler, diyetisyenler, manevi destek
uzmanlar1  ve  goniilliilerden  olugsmaktadir. Bu  ekip,
multidisipliner bir yaklasim benimseyerek, hastalarin  ve
ailelerinin ihtiyaglarina biitiinciil bir sekilde yanit vermeyi
amaglamaktadir (Senderovich ve McFadyen, 2020; When
patients are stressed, in pain, suggest palliative care, 2016).

3. PALYATIF BAKIM HEMSIRELERININ ROL
VE SORUMLULUKLARI

Palyatif bakim hemsireligi, yasami sinirlayan hastaliklara
kars1  bireylerin  gercek veya potansiyel tepkilerinin
degerlendirilmesini, teshisini ve yonetimini kapsar. Bu siirec,
acty1 hafifletmek amaciyla hasta ve ailesiyle sefkat temelli,
dinamik bir iligki kurulmasini gerektirir. Dolayisiyla, palyatif
hemsirelik, hemsirelik bilimi ve sanati ile birlikte, palyatif
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bakimin gelisimi dogrultusunda siirekli evrimlesen bir uzmanlik
alamdir (Barawid, Covarrubias, Tribuzio ve Liao, 2015).

Hasta ve ailesinin mevcut saglik sorunlarini ve bakim
hedeflerini anlamak, etkin bir palyatif bakim siirecinin
temelini olusturur.

Hastalik seyrindeki degisimlere uyum saglamak ve
hospis ile palyatif bakim alaninda ileri diizey
uygulamalar  gerceklestirebilmek  i¢in  saglik
profesyonelleri bilgi, beceri ve arastirmalarint siirekli
gelistirmelidir (Schroeder ve Lorenz, 2018).

Hemgireler; insan  hayatin1  tehlikeye  sokan
hastaliklarla yasayan, bu hastaliklarin etkileriyle
miicadele eden ve yasamini yitiren bireylerin
bakiminda aktif bir rol tGstlenmelidir (Lu, Gu ve Yu,
2018).

Hemsireler; hastanin bireysel ihtiyaclarina uygun
olarak egitim, tedavi ve bakim siire¢lerini planlamali
ve bu siireglerin etkili bir sekilde koordine edilmesini
saglamalidir.

Hasta ve ailesiyle diiriist, saygili ve giivene dayal1 bir
iletisim kurmali; her bireyin onurlu bir sekilde 6lme
hakkini1 gdzeterek bakim hizmetlerini sunmalidir.

Hastanin semptomlarin1 degerlendirip uygun tedavi
yontemlerini uygulamali.

Hasta ~ ve  ailesinin  duygusal ihtiyaglarim
gozlemleyerek gerekli destegi saglamali (Sarman,
2019).

Zorlayict durumlarda elestirel diistinme yetenegini ve
gelismis hemsirelik becerilerini  etkili bir sekilde
kullanmalidir.

79



Hemsirelik Konular

e Karmasik sosyal durumlar, zorlu teshisler ve semptom
yonetimi siireclerinde, 6zellikle hastanin yas siirecinde
iletisim becerilerini aktif bir sekilde uygulamalidir.

e Hasta ve ailesini ila¢ kullanimi, semptom yonetimi ve
yasamin son donemine yonelik bakim konularinda
kapsamli bir sekilde bilgilendirmelidir.

e Hastalarin ve ailelerin sikintilarim1  hafifletmek
amaciyla sefkatli bir yaklasim benimseyerek giivene
dayali bir iligki gelistirmelidir.

e Hastalarin ve ailelerin en mahrem anlarinda destek
sunarak; etkili iletisim, fiziksel varlik ve semptom
yonetimi yoluyla anlamli bir katki saglamalidir
(Barawid vd., 2015).

3.1.Palyatif Bakim ve Onkoloji Hastalarinda
Semptom ve Hemsirelik Yonetimi

DSO verilerine gore diinyada en fazla palyatif bakim
gereksinimi olan hasta grubu kardiyovaskiler hastalar olarak
belirtilmistir (World Health Organization, 2020a). Ancak
kliniklerde palyatif bakim iinitelerine en fazla kabul edilen hasta
grubunu onkoloji hastalar1 olusturmaktadir. Dolayisiyla altta yer
alan semptomlar onkoloji hastalarina yonelik planlanmistir.

3.2.A8n

Agn kanser hastalarinda en sik goriilen ve hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tedavi edilebilen hastalarin
yaklasik %30'unda , tedavi edilemez kanserli hastalarin ise %60
ila %80'inde gorilen bir semptomdur.

Hemgirelilk  yOnetimi: Agrist  olan  hastalar
degerlendirirken agrinin ozellikleri yeri, siddeti, yogunlugu
dikkate alinmali, degerlendirme 6lcekleri ile 6l¢iilmelidir. Kronik
agrist olan hastalara doktor istemine gore diizenli olarak analjezik
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tedavi uygulanmali, tedavide ilk secenek olarak ise; oral
analjezikler tercih edilmelidir. Kanser agrisi olan hastalarda
NSAII tek basina ya da opioidlerle kombine olarak da tercih
edilebilmektedir. Tedaviye bagli opioidlerin yan etkilerinin
hastalarin  semptomlarina  eklenebilecegi  unutulmamalidir
(Bahar, Ovayolu ve Ovayolu, 2019; Eraydin ve Ugar, 2020;
Tewes, Baumann, Teufel ve Ostgathe, 2021).

3.3.Bulanti-Kusma

Enfeksiyon, hiponatremi, hiperkalsemi, ilaglar, kabizlik
gibi nedenlere bagl olusabildigi gibi antineoplastik ajanlara ya
da radyasyon tedavisine bagli olusan bulanti-kusma kanser
hastalarinin %68’inde goriilmekte olup kontrol edilemediginde
fiziksel, bilissel sorunlara, ozellikle yasamin son doneminde
yasanilan bulant1 ve kusma ise; psikolojik sikintiya sebep olarak
hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte, yeterli besin alimlarini
kisitlayarak kaseksiye, sivi-elektrolit dengesizligine ve oral
mukoza butinhigiinde bozulmaya sebep olmaktadir (Bahar vd.,
2019; Henson vd., 2020).

Hemsirelik yonetimi: Bulanti- kusma tedavisinde sivi
tiketimi  arttirilmali, yemekten sonra fiziksel aktivite
sinirlandirilmali,  yiyecek kokularina ¢ok fazla maruz
kalinmamali, soguk yiyecekler, sivi ve yumusak gidalar
tilketmeye tesvik edilmeli, yemeklerden hemen 6nce ve sonra sivi
almmn1  kisitlamasi  gerektigi  anlatilmalidir. Farmakolojik
yaklasimda ise; hastaligin etyolojisine ve mekanizmasina bagh
yaklagimlara gore antiemetikler ve kortikosteroidler dnerilmekte
ve kullanilabilmektedir (Bahar vd., 2019; Eraydin ve Ugar, 2020;
Henson vd., 2020).

3.4.Yorgunluk

Yorgunluk anemi, enfeksiyon, dehidratasyon ve kaseksi
gibi nedenlere bagli olusabilmektedir. Ilerlemis kanserli
hastalarda %70-100 oraninda goriilebilen yorgunluk onceki
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aktivitelerle veya sonraki iyilesme evreleriyle orantili olmayan
asirt bitkinlikten, bozulmus konsantrasyon ve hafizaya kadar
uzanan, dispne, bulanti/kusma, istahsizlik ve psikolojik stres,
ozellikle depresyon ve anksiyete dahil olmak {izere ¢ok sayida
semptomla iliskilidir (Henson vd., 2020; Tewes vd., 2021).

Hemsirelik yoOnetimi: Yapilan caligmalarda fiziksel
aktivitenin kansere bagli yorgunluk tedavisinde etkili oldugu ,
tedavide spesifik tedavilere ek olarak semptom odakli terapilerin
de kullanilabildigi goriilmistiir (Henson vd., 2020; Schmitz vd.,
2019).

3.5.Dispne

Kanser tanili hastalarda yaygin olarak goriilen nefes
darlig1, hastalik ilerledik¢e daha yaygin hale gelen altta yatan
durumun en 1yi sekilde tedavisine ragmen devam eden, hastada
siyanoz, cilt soluklugu, extra solunum kaslarinin kullanimi gibi
bulgularin goézlemlendigi, siklikla akut hastane hizmetlerinin
kullanilmastyla sonuglanan bir semptomdur.

Hemsirelik yonetimi: Dispne yonetimine, nefes darliginin
altta yatan nedenlerinden, 0&zellikle bronkokonstriksiyonun
tyilestirilmesiyle baslanmalidir. Satiirasyon %90’1n altinda olan
hastalarda oksijen tedavisi baglanmali, 6zellikle rahat nefes
alabilecegi bir pozisyon verilmelidir. Oksijen tedavisine ek olarak
opioidler, kortikosteroidler ve sedatifler de kullanilabilmektedir.
Non-farmakolojik yaklagim olarak ise; hasta yapabiliyorsa derin
nefes alma egzersizi uygulanmali, nefes alma teknikleri, postiiral
drenaj, yardimci solunum kaslarini giiclendirme, elde taginan bir
fan gibi basit yardimcilarin 6nemi dikkate alinmalidir (Bahar vd.,
2019; Henson vd., 2020).

3.6.0ral Mukozit

Ag1z sagligi problemleri hastanin 6zelliklerine, uygulanan
tedaviye gore degismekte olup radyoterapi, kemoterapi tedavisi
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gibi bir¢ok faktor kisileri hem fizyolojik hem de psikolojik agidan
etkileyebilmektedir. Kemoterapik ajanlarin agiz ve bogazdaki
primer mukozal tabakay1 bozmasi sonucu gelisen oral mukozit;
oral mukozadaki epitel hiicrelerinde zayiflama, eritem, 6dem,
kanama, tilserasyonlar, ses kisikligi, konugma, ¢igneme ve yutma
giicliigii seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Bahar vd., 2019; Gigliel
ve Zengin, 2023; Kurt ve Ding, 2024).

Hemsirelik yonetimi: Mukozitte analjeziye ek olarak,
hastanin her giin agiz mukozast ve dudaklarinin rengi
degerlendirilmeli, kilo takibi yapilarak beslenme diizeni
olusturulmali, sert, asitli, taneli besinlerden kaginilmasi,
yumusak-sivi gidalar tercih etmesi aciklanmali, agzinda buz
gezdirme gibi hastanin agrisin1 hafifletip rahatlatacak tedaviler
uygulanmalhidir (Bahar vd., 2019; Boéliikkbas Yurdoglu, Kiymag
Sar1 ve Durna, 2024).

3.7.Alopesi

Genellikle gegici bazen nadir de olsa kalic1 kismi ya da
tam sa¢ kaybi olan alopesi demir, ¢inko eksikligi, tiroit hormon
bozuklugu gibi nedenlerle olusabildigi gibi kanser tedavisinin yan
etkisi olarak da hastalarin %65’inde ortaya ¢ikmaktadir.

Hemgsirelik yOnetimi: Alopesi hastalarin  fiziksel
gbriinlimii ve beden imaj1 algilarin1 olumsuz yonde etkileyerek
endiseye, tedavinin gecikmesine, reddine sebep olabilmektedir.
Tedavi siireci ve sag dokiilmesi gibi yan etkiler hakkinda hastalar
onceden bilgilendirilmeli, sa¢ dokiilmesi Oncesinde saglarin
kisaltilmasi/ kestirilmesi, sa¢ kaybini gizlemek i¢in peruk, esarp,
sapka gibi secenekler sunulmali, olumlu bir yaklagim
sergilenerek moral verilmeli, depresyon-anksiyete gibi sorunlarin
farkinda olunmali ve gerekirse psikologa yonlendirilmelidir
(Demir ve Barutca, 2021; Pehlivan vd., 2019).
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3.8.Konstipasyon

Konstipasyon yetersiz beslenme, bagirsaklarda motilite
azlig, dehidratasyon, metabolik  bozukluklar  sonucu
gelisebilmekte, tedavi edilmediginde, karinda agri, bulanti,
kusma, psikolojik sikintilara, ileus ve bagirsak perforasyonuna ya
da yasami tehdit eden komplikasyonlara sebep olabilmektedir .

Hemgsirelik yOnetimi: Fiziksel aktivitenin artirilmasi,
hasta egitimi, yasam tarzi degisikligi, gida ve sivi aliminin
duzenlenmesi tedavide Onemli rol oynamakta, laksatif
kullaniminin ise; bagirsak hareketlerini uyardigi fakat karinda
sigskinlik, dolgunluk, gaz artis1, uzun siiregte agir toksisitelere
neden oldugundan miimkiin oldugunca tercih edilmemelidir
(Bahar vd., 2019; Bigak Ayik ve Can, 2020; Sahin vd., 2024;
Tuncgez, Aksoy ve Kog, 2021).

3.9.Diyare

Diyare 24 saatte en az 4 kez sulu diskilamanin oldugu,
cogunlukla, laksatifler, antibiyotikler, non-steroid
antienflamatuvar analjezikler, crohn hastaligi, iilseratif kolit,
kemoterapi ilaglar1 alimina bagli meydana gelen, intestinal
villuslarin siviy1 absorbe etme islevindeki bozulmadir (B6liikbas
Yurdoglu vd., 2024; Cémlekgi ve Can, 2021).

Hemsirelik yonetimi: Tedavide diyareye neden olan
yiyecekler belirlenmeli, yagli, acili, baharatli yiyeceklerden
kaginilmali, s1v1 alimi arttirilmali, diyette piring, patates, muz gibi
lifli besinler tiketilmeli ve antidiyareik ajanlar doktor istemi
dogrultusunda kullanilmahidir (Bahar vd., 2019; Boliikbas
Yurdoglu vd., 2024).

3.10. Nétropeni

Periferik kanda bulunan nétrofil sayisinin azalmasi ya da
notrofil sayisinin yas ve irka bagli olarak olmasi gereken diizeyin
altinda olmasidir. Kemoterapi ve/veya radyoterapiye , dogustan /
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yasa bagli olarak kemik iligi baskilanmasi sonucu yetersiz liretim
/artmis yikim sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Hemsirelik yonetimi: Enfeksiyon belirti ve bulgular,
olusum nedenleri anlatilarak Onlenmesine yonelik hasta ve
yakinlar1 bilgilendirilmeli , ziyaret¢i sayist kisitlanmalidir. Deri
biitiinliiglinlin korunmasi, ates takibi, agiz, perine, rektum
bolgelerine  yonelik  gereksiz  invaziv  uygulamalarin
sinirlandirillarak  bu  bolgelerin  biitiinligii  korunmalidir.
Farmakolojik tedavide ise; doktor istemi dogrultusunda hastanin
kiiltiirlerinin alinarak genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi
onerilmektedir (Bahar vd., 2019; Karahan, 2022).

3.11. Trombositopeni

Kemik iliginin baskilanmasi, kemoterapi, pihtilasma
faktorlerinin yeterli Uretilememesi gibi sebeplerle kanamaya
egilimin arttig1, hastada petesi, dis eti kanamasi, epistaksis,
ekimoz, hematiiri, hipotansiyon, tasikardi, anemiye neden olan
trombosit sayisindaki azalmadir.

Hemgirelik yonetimi: Tedavide hasta ¢arpma, diisme gibi
travmalardan korunmali, trombosit sayisi takip edilmeli, deride
petesi, ekimoz kontrolii yapilmal, aspirin ve NSAII
kullanimindan kagiilmali, miimkiin oldugunca invaziv girisim
uygulanmamalidir (Bahar vd., 2019; Jinna ve Khandhar, 2023).

3.12. Anemi

Halsizlik, yorgunluga neden olan kan kaybi, B12 ve folik
asit eksikligi, zayiflik, yetersiz beslenme, kemoterapi gibi
durumlara bagli gelisebilen anemi, kanserli hastalarin %30-
90’ninda goriilen ciddi bir komplikasyondur. DSO kriterlerinde
hemoglobinin kadinlarda 12 g/dl, erkeklerde ise 13 g/dI’nin
altinda olmasi anemi olarak kabul edilmekte, timor tiiriine ve
hastalik evresine gore degismektedir.
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Hemgirelik yonetimi: Hasta anemi nedenleri ve klinik
belirtileri acisindan gozlemlenerek gerekli dnlemler alinmali,
laboratuvar bulgular1 diizenli olarak takip edilmelidir (Bahar vd.,
2019; Mollaoglu vd., 2021).

3.13. Kaseksi

Kaseksi son alt1 ayda %S5'ten fazla istenmeyen kilo kaybz,
viicut kitle indeksi <20 ve %?2'den fazla kilo veya kas kaybiyla
uyumlu kas kitle indeksi olarak tanimlanmakta, kanser tedavisine
0zgl tat degisiklikleri, mukozit, mide bulantisi veya kabizlik gibi
yan etkiler genellikle istah kaybina, kas kaybina ve kaseksiye yol
acmaktadir. Kaseksiye bagl hafif kilo kayb1 olanlarda dnleyici
miudahaleler ve nedene yonelik tedaviler tercih edilirken ileri evre
oral alimi yetersiz olan kasekside enteral ve parenteral tedaviler
tercih edilmektedir.

Hemsirelik yonetimi: Giinliik viicut agirligi ve laboratuvar
sonuglari takip edilmeli, hasta ve yakinlar1 besin alim1 konusunda
bilgilendirilmelidir. Her hastanin beslenme durumu bireysel
olarak ele alinmalidir. Hasta  kaseksi nedenleri ve tedavi
strecindeki degisiklikler yoniinden gozlemlenmeli, gerekli
tedbirler alinarak psikolojik olarak desteklenmelidir (Bahar vd.,
2019; Comlekei ve Can, 2021; Eraydin ve Ugar, 2020).

4. PALYATIF BAKIMDA ETIiK VE YASAL
SORUNLAR

Kiiresel 6l¢ekte niifus artigina paralel olarak yaslt niifus
oraninda da belirgin bir artis gézlemlenmistir. Bu demografik
degisim, kronik hastalik prevalansinda artisa yol agmakla birlikte,
saglik hizmetlerinde islerin yogunlagmasina, tedavi/bakim
bilesenlerinde yeni mekansal arayislara gidilmis ve palyatif
bakim bu soruna ¢6ziim olmustur (World Health Organization,
2024).
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Palyatif bakim, yasam sonuna odaklanarak bireyler ve
yakinlarimin bu doénemi acidan uzak ve huzurlu bir sekilde
gecirmelerini, 6liime hazirlik ve 6liim siirecini kapsayan biitiinciil
bir yaklasim sunmaktadir (Ozgelik, 2020; Sheehan vd., 2020).
Yogun bakim {initelerinde tedavi ve miidahalelerinin sinirlandigi,
evde bakimin yetersizlestigi ve saglik kosullarinda etkin yonetim
ve hasta hizmetlerinin dogru sekilde planlanmasi asamasinda
giderek daha giic hale geldigi durumlarda, palyatif bakim
hizmetlerine olan ihtiyac daha da 6nem kazanmaktadir (Ozgelik,
2020).

Giliniimiizde o©liim siirecinin ev ortamindan hastane
ortamina taginmastyla birlikte, bakim hizmetleri ve etik konular,
saglik alaninda daha yogun bir sekilde tartisiimaya baslanmistir.
Bakim ve tedavi segeneklerinin yalnizca fiziksel iyilesme ile
sinirli olmasi; ruhsal, sosyal ve kiiltiirel boyutlarin géz ardi
edilmesi ve bu biitiinciil slirece  hasta yakinlarinin dahil
edilmemesi, buna karsilik, egitim siirecinde karsilasilan sorunlar,
cesitli etik problemlerin ortaya ¢ikmasi neden olmaktir. Hasta
bakiminda etik sorunlarla en sik karsilagilan mesleki gruplar,
saglik birimleri 6n saflarinda yer alan hekimler ve hemsirelerdir
(Moens vd., 2014). Bu durumda etik, saglik hizmet sunumu
sirasinda 1iyilestirmeler ve teknolojik yeniliklerin kisilerin ve
toplumlarin zarar gérmesini engellemeye yonelik temel fiziksel
degerlerin biitiiniidiir tanimin1 alir (Ozgelik, 2020).

Etik ilkelere baktigimizda: Adalet ilkesi, yarar saglama
ilkesi, gizlilik ve mahremiyet ilkesi, zarar vermekten sakinma,
dogruluk, diiriistliik ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi gelmektedir.

Palyatif bakimda etik ilkelere baktigimizda; dogruluk,
halka hizmet bilinci, hizmet standartlarina uymak, amag¢ ve
misyona baghlik, diiriistliik ve tarafsizlik, sayginlik ve giiven,
nezaket ve saygi, ayrimcilik yapmamak, saydamlik ve
katilimcilik, ¢ikar catismasindan kaginmak, hediye almamak,
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kamu mallarin1 korumak, hesap verme sorumlulugu, imtiyazsiz
kamu hizmeti, savurganliktan kaginmak ilkeleri 6ne ¢ikmaktadir
(Ulug Yurttas, 2010).

Etik anlayisin giiclii bir sekilde benimsendigi orgiitlerde,
is genigliklerinin diizenli, verimli, adil, seffaf, etkili ve insan
onuruna uygun bir sekilde yiiriitiildiigii belgelenmistir. Orgiit
yapilanmalar1 saglik yonetimi, agisindan kritik bir role sahiptir.
Ancak saglik sektoriindeki bazi yasal bosluklar, zaman zaman
etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Aydin, 2021).
Palyatif bakim hizmeti sunan hemgsireler, hastalara evrensel
cercevede kabul gormiis etik ilkeler, degerler, etik kodlar, kisi
haklari, hasta haklari, mesleki degerler ve yasal politikalara
uygun olarak hizmeti ger¢eklestirmelidir (Gorsira vd., 2018).

4.1. Palyatif Bakimda Karsilasilan Etik Sorunlar
4.1.1.Kéta Haber Verme

Tibbi ve destekleyici tedavi ile yasam kalitesinin
iyilesmesinin saglanmaya c¢alisildig1 palyatif bakimda yasam
sonu bakima adim atma siireci son derece kritiktir. Tibbi destegin
sonlandirilacagi, hastaligin kanser teshisi konuldugu veya
hastanin yasaminin sonuna yaklasmak iizere oldugu gibi kotii ve
olumsuz haberlerin verilip verilmeyecegi, kime ve nasil
iletilecegi, bu bilgilerin "bilgi edinme hakki" etik ilkesi geregi
olas1 yararlar1 ve zararlarin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
siirecini karmagik hale getirmektedir. Kotl haber verme
konusundaki ortak goriig; haberin kime verileceginin (hastanin
kendisi, hasta yakini, her ikisi vb.), bilgilendirmenin kim
tarafindan yapilacaginin (hekim, hemsire, hasta yakini, psikolog,
din gorevlisi ve manevi danisman), bilginin aktarilacagi mekanin
(hekim odasi, hasta odasi vb.), bilgiyi aktarma yolunun, bilgi

igeriginin ve bilginin verilecegi zamanin belirlenmesi yoniindedir
(Hunt, 2020).
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4.1.2. Agnisiz Olma Hakki ve Calisanlarin Agri
Yaklasimi

Palyatif bakim alan hastalarin arasinda en yaygin olan ve
en zorlandiklari semptom, agri1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hastalarin
biiyiik bir kismi, farkl siddetlerde agr1 deneyimleri yasamaktadir.
Hastalarin agr1 ve acisini azaltmak, yasam kalitesini yiikseltmek,
hastay1 ve yakinini bilgilendirmek, hastanin kendi se¢imlerini
aciklayabilecegi ortami olusturmak ve hastaya onurlu o6lim
tercihi tanimak saglik profesyonellerinin baslica gorevidir
(Ontiirk Akyliz, 2024). Cesitli sebeplerle yasam kisitlayan ve
terminal donem hastalig1 olan bireylerin bakim gereksinimlerine
uygun politikalar gelistirilmesi; saglik c¢alisanlarina ve ozellikle
palyatif hekimlerine ve hemsirelerine agri1, agr1 tedavi yontemleri
ve palyatif bakimda agrinin 6nemi konularinda egitim verilmesi;
agr1 tedavisinin tibbi, etik ve hukuki bir yiikiimliilik oldugunun
tizerinde durulmast; opioidlerle ilgili (opioid kullanim korkusu-
opiofobi, yanlis bilgi, tolerans, bagimlilik, yan etkiler ve yasam
sonunda agr1 tedavisi i¢in opioid kullanimmin Slimi
hizlandirmadig1) bilgi verilmesi; bilimsel yeniliklere uygun
tedavinin  etik  oldugunun anlatilmasi; agrinin  ortadan
kaldirilmasina bagli olarak yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve bu
lyiye gidisin yasam siiresini uzatacaginin bilgisinin verilmesi agr1
dair saglik calisanlarinin yasamis olduklar1 sorunlar1 azaltacaktir
(Menekli, 2023).

4.1.3.Bosuna/Yararsiz Tedavinin Nedenleri

Bosuna/yararsiz tedavi kavrami, hayati yalnizca yapay
olarak uzatmak diginda herhangi bir fayda saglamayan bir tedavi
yontemi olarak tanimlanmaktadir. Uygunsuz tedaviye devam
etmek ve bu konuda israrci olmak Ornegin yarar saglamayan
antibiyotik tedavilerin strdurtilmesi gibi malpraktis sebebi olarak
gorilmektedir (Gorsira vd., 2018). Etik ac¢idan, tedaviyi
baslatmama ile baglatilmis bir tedaviyi sonlandirma (Withhold —
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Withdraw ) kavramlar1 farkli anlamlara sahiptir ancak her iki
yaklagimin da benzer sonuca sahip oldugunun bilinmesi gerekir.
Hekim, hasta ve yakini ile is birligi i¢cinde olmali etik ¢atismalar
yasanmasi durumunda etik uzmanlardan yardim almali, hastane
blinyesindeki hasta haklari birimi ile gériisiilmeli, hastanelerde bu
tiir durumlar igin etik kurullar olusturulmalidir (Hunt, 2020).

4.1.4.Palyatif Bakimda Yasam Sonu

Glinlimiizde palyatif bakim, saglik sektdriinde 6nemli bir
yer edinmis ve farkli disiplinleri bir araya getiren bir alan haline
gelmigtir. Huzurlu 6liim, iyi 6lim, onurlu 6liim, yas, olim
ritiielleri, gosterigli 6liim, medyatik 6liim, goriinen Olim ve
gorunen 6lUm gibi kavramlar1 bu siire¢ sirasinda ortaya ¢ikmistir
(Menekli, 2023). Oliimiin gergeklesecegi zamani bilmek, dlecegi
yer hakkinda tercih yapmak, siireci takip edebilmek, insan onuru
ve mahremiyetini korumak, yasadigi hastalik siireci boyunca
kendisinde gorilen semptomlarin kontroliinde s6z sahibi olmak
iyi 61Um kriterlerindendir (Utku, 2019).

4.1.5. Ulkemizde Mevcut Durum

Tiirkiye'de hem Hasta Haklar1 Yonetmeligi 25. maddede
hem de Biyotip S6zlesmesi Madde 5'te bildirilmistir. Madde 9’a
gore tibbi talimatname olarak miidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi
miidahale ile ilgili olarak daha 6nceden agiklamis oldugu istekler
gbz Oniine almmalidir. Onerilen bu tibbi talimatname icin filli
ehliyetin bulunmalidir. (Korhan, Kirsan, Yildirin ve Kiray, 2019).
Bu tibbi talimatname bu icerigi kapsamalidir: karar verme
yetenegi olmali, goniillilik ilkesi, tan1 ve tedavi bigimi,
hastaligin progresi ve tedavinin komplikasyonlari, yararlar1 ve
olumsuzluklarinin bildirilmesi ve yeterli goriismelerin siirecin
oncesinde goriisiilmiis olmasi. Hekim Hastanin konuyu anlayip
anlamadigini degerlenmelidir. Hastalik nedeniyle gerceklesen
6limlerde hukuken hekimin sorumlulugu yoktur. Yazili hukuki
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belge almak (el yazist ve kendi climleleri ile yazilmis), bu
baglamda hasta yakini, hasta i¢in tedavi karar1 veremez. Buna
hasta kendi veya hekim endikasyon dahilinde karar verir. Farkli
nedenlerle gerceklesen Oltimlerde hukuken hekim sorumludur
(Brennan, Lohman ve Gwyther, 2019).

Ulkemizdeki Palyatif Bakimla Ilgili Yasal Diizenlemeler:
Biyotip Sozlesmesi, Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz-1
Icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Y6netmeligi, Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y&nergesi
ile hukuki cerceve igine alinmistir (Bozabali ve Agin, 2019).

Palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda en 6nemli gorev
bakim faaliyetlerinden sorumlu olan hemsirelere diismektedir.
Hemsireler palyatif silirecini yakindan takip etmeli, ulusal ve
uluslararas1 diizeyde c¢alismalar yaparak ve katki saglayarak
palyatif bakimin gelisimine destek olmalilar (Tiryaki ve Tifekgi,
2023).

5. SONUC

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklara sahip
bireylerin yasam kalitesini artirmayi, semptom yoOnetimini
saglamay1r ve hasta ile ailesine biitlinciil destek sunmayi
amagclayan bir saglik hizmetidir. Tarihsel siirecte gelisen bu
bakim modeli, giiniimiizde multidisipliner bir yaklasim
benimseyerek saglik sistemlerinde 6nemli bir yer edinmistir.

Kiiresel olgekte palyatif bakim hizmetlerine erisimde
esitsizlikler devam etmektedir. Tiirkiye'de ise 1990'l1 yillardan
itibaren  gelisen palyatif bakim uygulamalari, saglik
politikalartyla desteklenmis ve gilinlimiizde yayginlastirilmistir.
Mevcut hizmetlerin daha etkili sunulabilmesi i¢in saglik
calisanlarinin egitimi, hizmet standartlarinin iyilestirilmesi ve
multidisipliner is birliginin giiclendirilmesi gerekmektedir.
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Palyatif bakim yalnizca fiziksel semptom yonetimi degil,
ayni zamanda etik ve yasal boyutlariyla da ele alinmasi gereken
bir siirectir. Hasta haklar1, agrisiz yasam hakki ve etik ilkeler bu
hizmetlerin temel taslarini olusturmaktadir.

Sonug olarak, palyatif bakimin etkili ve erisilebilir hale
getirilmesi i¢in saglik sistemlerinde yapisal diizenlemelere ve
profesyonel gelisim c¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir.
Gelecekte, daha genis kitlelere ulasan, etik ilkeler dogrultusunda
sekillenen ve multidisipliner yaklasimla gili¢lendirilmis bir
palyatif bakim sistemi hedeflenmelidir.
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	Peressutti ve ark. (2012) tarafından yapılan çalışmada, düzenli meditasyonun otonom sinir sistemini düzenleyebileceği öne sürülmüştür (Peressutti, Martín González & García Manso, 2012). Abu Elkhair ve ark. (2023) tarafından gerçekleştirilen sistematik...
	Aromaterapi, fitoterapinin bir alt disiplini olarak kabul edilmekte olup (Ovayolu & Aşkar, 2024, s.58), bitkilerden elde edilen hidrosoller, uçucu ve taşıyıcı yağlar gibi doğal özlerin inhalasyon, masaj ve diğer uygulama yollarıyla kullanılması sonucu...
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