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INFUZYON HEMSIRELIGINDE
ANTINEOPLASTIK TEDAViI VE SEMPTOM
YONETIMI

Hilya YILMAZ!

1. GIRIS

Kanser, viicutta anormal hticrelerin kontrolstiz buytimesi
ve vyayillmasiyla karakterize edilen karmasik bir hastalik
grubudur. Bu hiicreler g¢evredeki dokulari istila edebilir ve
viicudun diger bolgelerine metastaz yapabilir veya yayilabilir, bu
da kanserle iligkili 6limlerin baslica nedenidir (Seyfried &
Huysentruyt, 2013). Kanser tedavisinde kan, kemoterapi, sivilar
ve destekleyici bakim ilaglar1 dahil olmak iizere intravendz (IV)
ilaglarin uygulanmasi i¢in inflizyon diizenli olarak kullanilir
(Larsen ve ark., 2021). Antineoplastik tedavi terimi, kanseri
onlemek, durdurmak veya ortadan kaldirmak amaciyla yapilan
tedaviyi ifade eder. Antineoplastik tedaviler arasinda cerrahi,
radyoterapi, hipertermi, kanser asilari, gen terapisi,
immunoterapi, biyoterapi, molekuler hedefli tedaviler, hormonal
tedavi ve kemoterapi yer almaktadir (Polovich, White, &
Kelleher, 2005).

Kemoterapi, birincil kanser tedavisi olarak verilebilecegi
gibi, radyoterapi gibi diger tedavilerle birlikte adjuvan olarak da
uygulanabilir. Neoadjuvan kemoterapi, diger bir kanser
tedavisinden o©nce wuygulanir; Ornegin, kemoterapi bazen
cerrahiden o©nce blyldk bir kanserin boyutunu kugultmek
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amactyla verilir, bdylece daha kolay ¢ikarilabilir. Indiiksiyon
kemoterapisi, akut losemi gibi agresif kanser turlerini tedavi
etmek icin yiiksek doz kemoterapi ile baslanan ilk tedavidir ve
hastaligin remisyona girmesini hedefler. Remisyon sonrasi
kemoterapi, standart doz konsolidasyon kemoterapisi,
yogunlastirma kemoterapisi veya kok hiicre naklini takiben
yiiksek doz kemoterapi (ablasyon kemoterapisi) seklinde olabilir.
Remisyon sonrast kemoterapinin amaci, hastaligin tekrarlamasini
onlemektir (Polovich ve ark., 2005).

Baz1 kanser tiirlerinde kemoterapi tedavi edicidir.
Kemoterapi ayrica hastaligin ilerlemesini kontrol etme ve hayatta
kalmay1 uzatma amaciyla da uygulanabilir. Bazi durumlarda,
organlar tikayan veya agriya neden olan biiyiik tiimorleri olan
hastalar gibi, kemoterapi palyatif icin verilmektedir. Tarihsel
olarak kemoterapi bir kanser tedavisi olarak kabul edilse de,
kemoterapi romatoid artrit gibi kanser dis1 durumlarin tedavisinde
de etkilidir (Donahue ve ark., 2008) ve ektopik tubal gebelik
tedavisinde cerrahi segeneklere kabul gormiis bir alternatif haline
gelmigtir (Lipscomb, 2007).

Kemoterapi oral, subkutan, 1V, intraarteriyel, intratekal,
intraperitoneal, intraplevral, intravezikal ve intralezyonel
yollardan uygulanabilir. Bazi tedavi protokollerinde kemoterapi
birden fazla yolla uygulanabilir; 6rnegin, iki kemoterapi ajani
intraven0z olarak verilirken, Gglnclst intratekal olarak
uygulanabilir. Kemoterapinin uygulama yolu net degilse veya
belirtilmemisse, ilag hatasi (yanlis yol) olusmasini dnlemek igin
hasta ilag¢ protokollerinin netlestirilmesi gerekmektedir (Polovich
ve ark., 2005).

2. KEMOTERAPi AJANLARI

Kemoterapi  ajanlari, hiicre donglistine etkileri,
farmakolojik etki veya kimyasal yapilarina gore, ekstravazasyon
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(damar disina sizma) durumunda doku nekrozu yapma
potansiyellerine veya emetojenik (bulanti-kusma)
potansiyellerine gore siniflandirilabilir. Kemoterapi ajanlarmin
cok dar bir tedavi penceresi vardir, bu nedenle bu ajanlarin
yetersiz ya da asir1 dozu hastanin tedavi sonucunu olumsuz
etkileyebilir. Benzer sekilde, yanlis ilag, yanlis doz, yanlis zaman,
yanlis yol ya da yanlis hasta gibi uygulama hatalar1 da hastaya
zarar verebilir. Kemoterapi ilag istemleri, dogru kemoterapi ilaci
ve dogru dozun dogru hastaya dogru zamanda verildiginden emin
olmak icin kemoterapi uygulamasi konusunda egitimli bir
klinisyen tarafindan uygulamadan Once incelenmeli ve
dogrulanmalidir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, bir
hastanin kemoterapi istemlerini her zaman hastaya recete edilen
bakim plani, tedavi protokolii ve diger kaynaklarla karsilastirarak
istemlerin  farkinda olmadan hatalar veya eksiklikler
icermediginden emin olmalidir (Schulmeister, 2006).

2.1. Antimetabolitler

Antimetabolitler, hiicre dongiisiiniin S fazinda etkili olan
ajanlardir ve DNA ve RNA sentezine miidahale ederek "sahte"
metabolitler gibi davranirlar. Bu, hayati enzimlerin {iretimini
engelleyerek hiicre boliinmesini Onler. Bu ajanlarin en biiyiik
toksisiteleri hematopoietik ve gastrointestinal sistem Uzerinedir.
Diger yaygin yan etkiler arasinda karaciger fonksiyon testlerinin
yukselmesi, fotosensitivite ve alopesi yer almaktadir (Wilkes &
Barton-Burke, 2019). Bu grupta yer alan Gemcitabin HCI
Gemcitabin (Gemzar), Methotreksat (amethopterin, Mexate,
Folex), 5-Fluorourasil, Floxuridin  Floxuridin  (FUDR),
Fludarabin Fludarabin (Fludara, fludarabin fosfat), Sitarabin,
Pentostatin (Nipent), Pemetreksed yer almaktadir (Alexander ve
ark., 2009).
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2.2. Bitki Alkaloidleri

Bitki alkaloidleri iki gruptan olusur: vinka alkaloidleri,
vinca rosea bitkisinden tiiretilenler; ve mandrake (mayis elmasi
bitkisi) tiirevi olan etoposid gibi diger bitki alkaloidleri. Bitki
alkaloidleri mitozu engeller ve M faz1 hiicre dongiisii igin
spesifiktir. Bu ajanlarin 6nemli toksisiteleri hematopoetik, cilt,
norolojik ve Ureme sistemlerini etkiler. Tim vinka alkaloidleri
minimal emetik risk tasir. Vinka alkaloidleri sadece intraven6z
yolla uygulanir ve yanlighkla intratekal yoldan verildiginde
genellikle olumcildidr. Tdm vinka alkaloidleri vezikanttir
(Feeney ve ark., 2007; Wilkes ve Barton-Burke, 2019).

2.3. Alkilleyici Ajanlar

Cogu alkilleyici ajan hiicre dongiisii spesifik degildir.
DNA replikasyonunu, DNA zincirlerini ¢apraz baglayarak, DNA
zincirlerini kirarak ve baz proteinlerini anormal bir sekilde
eslestirerek ~ bozarlar. Ana  toksisiteleri hematopoietik,
gastrointestinal ve treme sistemleridir (Wilkes & Barton-Burke,
2019).

2.4. Antitumor Antibiyotikler

Antitiimor antibiyotiklerin bazi anti-enfektif Ozellikleri
olmasmma ragmen, esas etkileri sitotoksiktir. Niikleik asit
sentezine miudahale eder ve interkalasyon yoluyla RNA sentezini
engellerler. DNA ile reaksiyona girer veya DNA'ya baglanirlar ve
bu nedenle DNA sentezini engellerler. Cogu hiicre dongiisiine
0zgli degildir. Baglica toksisiteleri kardiyak, hematopoietik,
gastrointestinal ve Ureme sistemidir. Bleomisin hari¢ tum
antibiyotikler vezikan 6zellik gosterir. Antibiyotiklerin en blyuk
kategorisi  antrasiklinlerdir ve bu grupta doksorubisin,
daunorubisin, epirubisin ve idarubisin bulunur. Antrasiklinler,
miyelosiipresyonun yani sira alopesi, bulanti, kusma ve stomatite
neden olabilir (Wilkes & Barton-Burke, 2019).



Hemsirelik Esaslar

2.5.Lipozomal Antrasiklinler

Daunorubisin  sitrat  lipozom  (DaunoXome) ve
doksorubisin hidroklorir lipozom (Doxil), bagisiklik sistemi
tarafindan tespit edilemeyen polietilen kaplama ile kapstllenen
iki geleneksel ilactir, bdylece tiimdr hiicresine ulasan ilag
miktarin1 artirir. Lipozomal kapsiillemenin faydalari arasinda
dolagim siiresinin artmasi, yan etkilerin azalmasi ve degisen
damar yapilarina niifuz etme yetenegi yer alir. Toksisiteleri
daunorubisin ve doksorubisin ile benzerdir, ancak daha hafiftir.
Lipozomal antrasiklinler idrarin rengini degistirmez ve alopesi,
bulanti ve kusma nadirdir. En yaygmm yan etkileri
miyelosiipresyon, kardiyak olaylar, stomatit, cilt reaksiyonlar1
(6rnegin, el-ayak sendromu) ve asir1 duyarlilik reaksiyonlaridir.
Hafif ila orta dereceli kardiyak olaylar meydana gelebilir, gogiis
agrisi, carpinti ve tasikardi olarak ortaya c¢ikar. Alerjik
reaksiyonlar ilk 5 dakika i¢inde bildirilmistir ve belirtiler arasinda
sirt agrisi, yiiz kizarmasi, gogiiste sikisma, bag agrisi, titreme veya
hipotansiyon yer alir. Doxil ve DaunoXome, ileri evre insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile iliskili Kaposi sarkomunun
tedavisinde kullanilmak tizere onaylanmuistir. Doxil ayrica over
karsinomu ve multipl miyelomanin tedavisi i¢in de onaylanmistir.
Lipozomal antrasiklinler vezikan degil, tahris edici olarak
siiflandirilir. Ekstravazasyonlar (ilag damar disina ¢ikarsa) buz
uygulanarak tedavi edilmelidir. Doxil ve DaunoXome ne %0,9
sodyum klorir, ne bakteriyostatik ajanlar (benzil alkol), ne de
baska bir soliisyonla karistirilmamalidir (Batist, 2007; Ortho &
Biotech, 2007; Petre & Dittmer, 2007; Rahman ve ark., 2007;
Samad ve ark., 2007; Udhrain ve ark., 2007; Wilkes & Barton-
Burke, 2019).

2.6. Topoizomeraz 1 inhibitérleri

Topoizomeraz 1 inhibitorleri, Cin agact Camptotheca
acuminata'dan elde edilen yar1 sentetik antineoplastik ajanlar
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siifidir. Bu ajanlar, hayati 6neme sahip bir insan enzimi olan
topoizomeraz I'i hedef alir ve DNA bozulmasina bagl aktivite
gosteren diger antineoplastik ajanlarla, 6rnegin sisplatin ve
etopozid ile kombine edilir (O'Brien ve ark., 2007).

2.7. Taksanlar

Taksanlar, Ozellikle mitoz sirasinda hiicre boliinmesini
engelleyerek kanser hucrelerinin biyimesini durdurur. Hdcre
dongiisiiniin M faz1 sirasinda mikrotiibiil olusumunu stabilize
ederler, bu da htcrelerin bélinmesini engeller.

2.7.1. Docetaxel

Docetaxel (Taxotere), kanser hiicresi biyumesini hiicresel
mitozu veya bolinmeyi onleyerek inhibe eder. Lokal olarak
ilerlemis veya metastatik meme kanseri, kii¢iik hiicreli dis1
akciger kanseri, prostat kanseri, mide adenokarsinomu ve bas-
boyun kanserinin tedavisinde kullanilir. Kemik iligi baskis1 en
yaygin ve doz sinirlayict toksisitedir. Docetaxel'in diisiik emetik
riski vardir. Diger yaygin yan etkiler arasinda stomatit, ishal,
zayiflik, sivi tutulumu, alopesi ve siddetli asir1 duyarlilik
reaksiyonlart bulunur. Tiim hastalar, sivi tutulumu ve asiri
duyarlilik reaksiyonlarinin insidansini ve siddetini azaltmak i¢in
docetaxel uygulanmadan o©nce ve uygulanmasi sirasinda
kortikosteroidlerle 6nceden tedavi edilmelidir. Docetaxel, ilag
tiretiminde kullanilan bir sorbitol esteri olan polisorbat 80'e kars1
bilinen bir alerjisi olan hastalarda kontrendikedir (Sanofi-
Aventis, 2007; Wilkes & Barton-Burke, 2019).

2.7.2.Paclitaxel

Paclitaxel (Taxol), Bati Selvi agacinin igneleri ve
kabugundan yar1 sentetik bir siire¢le elde edilen dogal bir
tirlindiir. Paclitaxel, mikrotiibiil inhibitérii bir ajandir ve hiicre
dongisu boyunca mikrotibillerin anormal dizilimlerini veya
"demetlerini olusturur (Jordan & Kamath, 2007). ileri evre over
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kanserinin tedavisinde birinci basamak ve sonraki tedavi olarak,
ve meme Kkanserinin tedavisinde endikedir. Cisplatin ile
kombinasyon halinde, potansiyel olarak kiratif cerrahi ve/veya
radyoterapi adaylar1 olmayan hastalarda kiiclik hiicreli dis1
akciger kanserinin birinci basamak tedavisi i¢in gosterilmistir.
Paclitaxel, AIDS ile iliskili Kaposi sarkomunun ikinci basamak
tedavisi i¢in de endikedir. Kemik iligi baskisi, 6zellikle nétropent,
doz ile iligkilidir ve en Onemli doz sinirlayici toksisitedir.
Paclitaxel ve cisplatin veya karboplatin ayni tedavi altinda
uygulantyorsa, oOnce paclitaxel verilmelidir; ¢alismalar,
cisplatin'den sonra verilirse miyelosupresyonun derinlestigini
gostermigstir. Paclitaxel'in diisiik emetik riski vardir. Mukozit ve
ishal yaygindir. Alopesi ¢ok yaygindir. Asir1 duyarlilik, hastalarin
yuzde 10'unda meydana gelir ve anaflaksi, dispne ve tedavi
gerektiren hipotansiyon, anjiyoédem ve genel Urtiker ile
karakterize edilir. Onceden tedavi yapilmasina ragmen &liimciil
reaksiyonlar meydana gelmistir. Paclitaxel'a kars1 siddetli asir
duyarlilik reaksiyonlar1 yasayan hastalara tekrar bu ilag
verilmemelidir. Periferik noropati, hastalarin yiizde 62'sinde
gozlemlenmistir ve gériilme orani kiimiilatif dozlarla artmaktadir.
Genellikle ellerde ve ayaklarda uyusukluk, karincalanma ve agri
ile kendini gosterir. Derin tendon reflekslerinde kayip ve ince
motor becerilerde azalma olabilir. Ilactaki potansiyel kardiyak
yan etkileri nedeniyle, ilk dozdan O6nce bir temel
elektrokardiyogram ve kardiyak degerlendirme yapilmalidir.
Siddetli iletim anormallikleri kaydedilmistir. Bu durumda,
hastanin sonraki dozlar1 icin kardiyak izlem yapilmaldir.
(Bristol-Myers Squibb, 2007; Kingston & Newman, 2007).
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3. SEMPTOM YONETIMIi

Kemoterapi uygulamadan Once hemsire, hastay1
kemoterapiye hazirlamali ve hastaya regete edilen kemoterapi
ajanlari, yan etkileri ve semptom yonetimi hakkinda bilgi
vermelidir. Planlanan tedavi programi, hastanin tam kan
sayiminin izlenmesi i¢in planlarin gdzden gegirilmesi de dahil
olmak Uzere incelenmelidir. Hastalara verilen bilgiler kolay
okunabilir ve uygun bir dilde olmali ve gerekli telefon numaralar
ile iletisim bilgilerini icermelidir. Hasta birden fazla ilag aliyorsa,
ozellikle eslik eden bir durum ig¢in, bir eczane danigmanligi
gerekebilir. Hemsire, kemoterapi istemlerini hastanin tedavi plani
veya protokolii ile karsilagtirir, kemoterapi doz hesaplamalarini
dogrular, gerektigi gibi ekipmani temin eder ve bir kemoterapi
kiti ile acil ilaglar ve ekipmanin mevcut oldugundan emin olur.
Ek eylemler olarak, hastanin kemoterapi igin yazili onamini
almak, kurumsal politika ve prosedirlere uygun olarak
gerceklestirilmelidir (Polovich ve ark., 2005).

Vezikan kemoterapi ajanlari, damardan sizdiginda veya
yanlighikla dokuya (0rnegin, kas icine yanlislikla enjekte
edildiginde veya implante porttan ¢ikmis bir igne ile dokuya
infiize edildiginde) uygulandiginda doku nekrozuna neden
olabilir. Vezikan ajanlar1 arasinda antrasiklinler (doksorubisin,
daunorubisin, epirubisin ve idrarubisin), bitki alkaloidleri
(vinkristin, vinblastin, vinorelbin), nitrojen hardali ve hafif
vezikan olarak siiflandirilan paklitaksel bulunmaktadir.

3.1. Bulanti ve Kusma

Bulant1 ve kusma, kemoterapinin en yaygin iki yan
etkisidir. Kusma, beyin sapindaki kusma merkezinde kontrol
edilen bir refleksdir. Kusma merkezi, mide gibi son organlara
cesitli norotransmitterler ve reseptorler araciligiyla sinyaller
gonderir. Cogu aktivite, dopamin, serotonin ve ndrokinin-1
reseptorlerinde gerceklesir. Kontrolsiiz bulant1 ve kusma, sivi ve
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elektrolit dengesizliklerine, beslenme bozukluklarina, kemoterapi
tedavisine uyumsuzluga ve yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilir. Antiemetikler optimum sekilde kullanildiginda, bulanti
ve kusma hastalarin %70 ila %80'inde Onlenebilir (Jordan &
Kamath, 2007; Warr, 2008).

Antiemetik yonergeleri, Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi, Cokuluslu Kanser Destekleyici Bakim Dernegi ve
Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 tarafindan gelistirilmistir. Akut
kemoterapi kaynakli bulanti ve kusma, serotonin reseptor
antagonistleri, deksametazon ve aprepitant ile onlenir ve tedavi
edilir. Bilissel terapi ve benzodiazepinler, ileriye donik bulanti
ve kusmay1 dnlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilir (Kris ve ark.,
2006; Feeney ve ark., 2007).

3.2. Miyelosupresyon
3.2.1.Nétropeni

Miyelosupresyon, kemoterapi uygulamasindaki en yaygin
doz smurlayic1 faktordiir. Losemi ve daha spesifik olarak
nétropeni, hastay1 enfeksiyona karsi duyarli hale getirir. Mutlak
graniilosit sayis1 (AGC) 1500 ile 2000/mm?* arasinda oldugunda
hastalar orta dlzeyde enfeksiyon riski tasirken, AGC
500/mm3'ten daha diisiik oldugunda yiiksek enfeksiyon riski
tagirlar. Notropeni, kemoterapi tedavisinde gecikmelere veya doz
azaltmalarina neden olabilir, bu da hastalarin tedavi sonuglarini
etkileyebilir (Cairo, 2000).

Enfeksiyon dnleme 6nlemleri; ellerin yikanmasi ve vendz
erisim Oncesinde cilt hazirligi, kateter yer bakiminda ve
intravendz uygulama setlerinin degistirilmesi ile ilgili kanita
dayali uygulamalar gibi kanser hastalarinda enfeksiyon riskini
azaltir (Friese, 2007). Kati tiimorleri ve non-miyeloid
maligniteleri olan tiim yetiskin hastalar, her kemoterapi
dongiisiinden 6nce nodtropeni komplikasyonlar: riski agisindan
degerlendirilmelidir. Ileri yas, kadin cinsiyeti, diisiik performans
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durumu, kotii beslenme durumu, azalmig bagisiklik fonksiyonu,
eslik eden hastaliklar, kemik iligi hastaligi, ileri evre kanser ve
yuksek doz kemoterapi tedavisi risk faktorleri arasinda
bulunmaktadir (National Comprehensive Cancer Network,
2008).

3.2.2. Trombositopeni

Normal trombosit sayist 150.000 ile 400.000/mm?
arasinda degisir. Trombosit sayist 100.000/mm*iin altina
diistiiglinde kanama riski artar. Trombositopeninin belirtileri
arasinda kanamali dis etleri, purpura, burun kanamalar1 ve ¢ok
sayida morluk yer alir. Genellikle trombosit sayis1 20.000/mm?*'iin
altina diisene kadar spontan, ag¢ik kanama meydana gelmez.
Trombositopeni, hastay1 intrakraniyal ve gastrointestinal kanama
riskiyle kars1 karstya birakir. Hasta genellikle aktif kanama varsa
veya trombosit sayisi diisiikse trombosit transfiizyonu alir.

Rekombinant insan interlokin-11 (oprelvekin veya
Neumega olarak da bilinir), siddetli trombositopeniyi 6nlemek ve
trombosit transflizyonu gereksinimini azaltmak icin subkutan
enjeksiyonla verilebilir. En yaygin yan etkiler arasinda 6dem,
dispne, bas agrisi, atriyal flutter veya fibrilasyon, senkop, bulanti,
kusma ve dokiintii bulunmaktadir (Bhatia ve ark., 2007). Venoz
erisim cihazi ¢ikarildiktan sonra tiim venipunktur yerlerine 3 ila
5 dakika basing uygulanmalidir. Yaralanmalara neden olabilecek
tehlikeli aktiviteler, temas sporlari ve keskin aletlerle ¢alisma gibi
aktivitelerden kaginilmalidir. Hastalara aspirin, ibuprofen,
indometasin, warfarin, kinidin ve pihtilagmay1 uzatan diger
ilaglar1 kullanmamalar1 konusunda egitim verilmelidir. Hastalara,
kolay morarma, burun kanamalari, kanamali dis etleri ve kanli
diskr gibi belirtiler konusunda bilgi verilmelidir.

3.2.3. Anemi

Bir hasta, hemoglobin seviyesi 8 g/dL'den diisiikse
anemik olarak kabul edilir. Anemik hastalar asemptomatik

10
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olabilir veya bas agrisi, bas donmesi, sersemlik, nefes darligi,
yorgunluk, solukluk, hipotermi ve soluk tirnak yataklar1 ve
konjunktiva ile ortaya ¢ikabilir. Bircok hekim, hasta
asemptomatikse transfiizyon yapmamaktadir. Eritropoez uyarici
ajanlar, epoetin alfa (Epogen ve Procrit) ve darbepoetin (Aranesp)
gibi, eritrosit iiretimini uyarici olarak etkili olabilir. Eritropoietin,
bobreklerde tiretilen dogal hormonu taklit ederek eritrosit tUretim
hizin1 artirir (Tonia ve ark., 2012). Eritropoez uyarici ajanlarin
yaygin yan etkileri arasinda bas agrisi, ates, yorgunluk, bulant1 ve
kusma, ishal, nefes darligi, dokiintii ve enjeksiyon yeri
reaksiyonlart bulunur. Enjeksiyondan sonra uzun kemiklerde ve
pelvik bolgede agr ile soguk terleme birkag saat siirebilir. Hizli
hematokrit artis1 nedeniyle hipertansiyon olusabileceginden, kan
basincinin sik sik izlenmesi gerekir; bu da nébetlere ve vaskiiler
kazalara neden olabilir (Wilkes & Barton-Burke, 2019).

3.3. Yorgunluk

Kanserle iligkili yorgunluk, kanser ve tedavisinin en
yaygin yan etkisidir (Schwartz, 2007). Kanserle iliskili yorgunluk
icin psikolojik ve aktivite temelli miidahalelerin 41 randomize
kontrollii c¢alismanin sistematik incelemesi ve meta-analizi,
farmakolojik olmayan miidahaleler (6rnegin, egzersiz, rahatlama,
egitim programlari, uyku kalitesini optimize etme Onlemleri) igin
sinirh destek bulmustur (Jacobsen ve ark., 2007). Ancak, egzersiz
yorgunlugu tamamen hafifletmese de, yorgunlugun yogunlugunu
ve bunun ortaya ¢ikmasiyla iliskili sikintiy1 azalttigin1 gosteren
calismalar vardir. Aneminin tedavisi ve psikostimiilanlarin
kullanim1 da faydali olabilir (Dimeo, 2001; Sood & Moynihan,
2005; Mitchell ve ark., 2007).

3.4. Anoreksiya ve Tat Degisiklikleri

Anoreksi ve tat degisiklikleri, kemoterapi alan hastalar
arasinda yaygindir. Gida ile ilgili istek kaybi veya tiksinti
anoreksiye, yetersiz beslenmeye ve onemli kilo kaybina yol
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acabilir; bu da hastanin genel yasam kalitesini etkileyebilir.
Dizgeuzia, tat korliigii olarak da adlandirilan, tat alma duyusunun
bozuldugu bir durumdur. Bu, tanidik gidalarin tamamen farkli
tatmas1t ve bazi durumlarda hos olmayan bir tat vermesiyle
sonuglanir.  Sislplatinin, siklofosfamid, vinkristin veya 5-
florourasil alan hastalar siklikla dizgeuzia deneyimlemektedir.
Bazi hastalar aci veya metalik bir tat ya da hi¢ tat
hissetmemektedir. Cogu hasta, yiyeceklerini cam tabaklarda
servis edilmesini tercih eder ve agizlarinda metalik bir tat varsa
bir¢ok kisi plastik bir ¢atal kullanir. Hemsgire, hastanin ve aile
tiyelerinin bu rahatsiz edici semptomla basa ¢ikmalarina yardimci
olmak igin yardimec1 olmalidir. Hastaya, ozellikle eksi tiirdeki
sakiz ve sert sekerlerin yemek aralarinda faydali olabilecegi
belirtilmelidir. Hastaya ayrica hos olmayan tatlar1 gidermek i¢in
sik sik dislerini fircalamasi Onerilmelidir. Rahatsiz edici tatlar
gidermek icin tahris etmeyen bir agiz gargarasi ile agzin
calkalanmas1 genellikle ferahlaticidir. Hasta ve bakicilarin farkl
baharatlar ve lezzetler denemeleri tesvik edilmelidir. Bu, tat
tomurcuklarinin degistigi ve uyarilmaya ihtiya¢ duydugu igin
Ozellikle 6nemlidir. Cogu hasta, genellikle aci bir tat veren
kirmiz1 etler de dahil olmak {izere etlere kars1 tiksinti duydugunu
belirtir. Hastalar, yiyeceklerin bozulmadigini; bunun yerine tat
alma duyularin kemoterapiden etkilendigini bilmelidir. Soguk
yiyecekler veya oda sicakliginda servis edilen yiyecekler
genellikle sicak yiyeceklerden daha iyi tolere edilir. Soguk
meyveler ve peynirler, sicak bir 6giin yerine genellikle daha iyi
bir alternatif olur. Bir¢ok hasta, ii¢ biiylik 6glin yerine birden fazla
kiiciik Ogiinii daha iyi tolere eder. Hastalar yemeye tesvik
edilmelidir. Agizda su piiskiirtmek veya yapay tiklrik, mukoza
zarlarin1 nemlendirmeye yardimci olabilir. Sert, kuru yiyecekler
rahatsizlifa neden olabilir ve yutulmasi zor olabilir; oysa
yumusak, nemli yiyecekler damak tadina daha hos gelir. Ticari
ag1z gargaralari, sigara igmek ve alkol, mukoza zarlarini tahrig
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edebileceginden kaginilmalidir (Berteretche ve ark., 2004;
Bernhardson ve ark., 2007).

3.5. Konstipasyon

Sorunun ciddiyeti hafif rahatsizliktan, paralitik ileus
gelisimine kadar degisiklik gosterebilir. Kemoterapinin yani sira
kabizligin bircok nedeni vardir; bunlar arasinda anksiyete,
depresyon, opioidler, kas gevsetici ilaglar, hiperkalsemi,
hareketsizlik, dehidrasyon, beslenme yetersizlikleri ve timaorlerin
bagirsaklarin igten veya distan baskilamasi yer alir. Yiiksek
kabizlik riski tasiyan hastalarda tedavi, altta yatan nedene
baglidir. Opioid alan veya vinka alkaloidleri alan hastalar gibi
kabizlik riski olan hastalar, profilaktik digki yumusaticilar1 veya
uyaricilar alabilir. Kabizlik riski tasiyan hastalara taze meyve,
sebze ve lif alimin1 artirmalar: talimati1 verilmelidir. Kontrendike
olmadikga, hastanin giinde en az 2-3 litre sivi almasi1 gerekir.
Peynir, yumurta, rafine nisastalar, c¢ikolata, sekerleme ve
kabizliga neden oldugu bilinen gidalardan kaginilmalidir. Her
giin ayn1 saatte yemek yemek, bagirsak hareketlerini
diizenlemeye yardimci olur. Fiziksel aktivite ve egzersiz
peristalzmi tesvik ettiginden, hastalarin miimkiin oldugunca aktif
olmalar tesvik edilmelidir. Hastalara digkilama istegine hemen
yanit vermeleri ve beklememeleri séylenmelidir (Thomas, 2007).

3.6. Diyare

Diyare, 24 saat icinde bes veya daha fazla gevsek veya
sulu digskinin anormal ge¢isidir ve genellikle karin kramplart ile
birlikte olur. Gastrointestinal (GI) traktusu glinde 8 L'ye kadar
stv1 Uretir ve kolon siviy1 geri emerek sekil almis veya yari sekil
almis diski tretir. Konstipasyonda oldugu gibi, diyarenin de
bircok nedenleri vardir. Postoperatif bagirsak rezeksiyonu,
inflamatuar bagirsak sendromu, Clostridium difficile ve diger
bagirsak  enfeksiyonlari, malabsorpsiyon sendromu ve
kemoterapi, radyasyon ve biyolojik tedavi gibi kanserle iliskili
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tedaviler ishale neden olabilir. Gl traktusunu kaplayan epitel
hiicreleri antimetabolitler (6rnegin, 5-florourasil) tarafindan yok
edilebilir; bu da yetersiz besin emilimine ve sindirimine neden
olarak ishale yol acar. Giinde alt1 veya daha fazla diski ¢ikaran
hastalar dehidrasyon ve elektrolit dengesizligi riski tasir.
Diyarenin hemsirelik yonetimi, komplikasyonlar: dnlemek i¢in
erken miidahalenin 6nemini hastaya anlatmay igerir. Hastalar,
peynir ve yumurta gibi kabizliga neden olan gidalarin alimini
artirmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Bir¢ok hastada laktoz
intolerans1 vardir ve bu da ishale yol agar; dolayisiyla, bu
hastalarin siit iirinlerine dikkat etmesi gerekmektedir. Ayran ve
yogurt, Lactobacillus igerir ve genellikle laktoz intoleransi olan
hastalar tarafindan tolere edilebilir. Pektin, lif ve hacim agisindan
zengin gidalar peristalsisi yavaslatmaya yardimci olur. Sivi alimi
dehidrasyonu onler. Hastalar, gastrointestinal sistemi tahris eden
baharatli yiyeceklerden kaginmalidir. Cig meyve ve sebzeler,
kuruyemis, kafein, tohumlar, patlamig misir ve alkolden de
kacinilmalidir. Yiyecekler ve sivilar oda sicakliginda servis
edilmelidir. Hemgsirelik miidahaleleri ayrica aldigir cikardigi
takibini dogru bir sekilde kaydetmeyi igerir. Hastalarin giinde en
az 2 litre sivi almasi1 gerekmektedir. Diyare yoluyla elektrolit
kaybedildiginden, bir elektrolit ¢oziimii Onerilmektedir.
Potasyum, kaybedilen baslica elektrolitlerden biridir; dolayisiyla
bu elementi yiiksek oranda iceren sivi ve gidalar kullanilmalidir.
Sivi ve elektrolit kaybi komplikasyonlarmi o6nlemek igin
farmakolojik miidahale mimkiin olan en kisa siirede
baslatilmalidir. Diyareyi kontrol altina almak i¢in bir¢ok regeteli
ve regetesiz ilag bulunmaktadir. Siddetli diyare durumlarinda, IV
stvi replasmant ve loperamid (Imodium), diphenoksilat (Lomotil)
veya oktreotid (Sandostatin) gibi antimotilite ajanlar1 6nerilebilir

(Schiller, 2007).
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3.7. Alopesi

Cogu hasta i¢in, ozellikle kadinlar i¢in, alopesi korkusu,
kemoterapi kaynakli bulantt ve kusma korkusundan sonra
gelmektedir. Sa¢ kaybi gecici olsa da alopesi 6z imaji olumsuz
etkileyebilir. Kemoterapi, hizla bdliinen hiicreleri, sag
folikdllerini etkiler. Sa¢ kaybi incelme, kismi veya tamamen
olabilir ve sadece kafa derisini degil, aym1 zamanda kaslar,
kirpikler ve yiiz, koltuk alt1, genital, burun ve viicut killarii da
igerebilir. Sa¢ kaybi tedaviden 7 ila 10 giin sonra baslayabilir ve
genellikle 1 ila 2 ay iginde tamamlanir. Saglarin yeniden ¢ikmasi
genellikle son kemoterapi tedavisinden 3 ila 6 ay sonra
gerceklesir, ancak bazen tedaviler tamamlanmadan Once de
baslayabilir. Hastalarin sa¢ kaybi olmadan once bir peruk, sapka
veya esarp edinme firsat1 olmalidir. Sa¢ kaybindan 6nce bir peruk
almak, dogal sagiyla daha iyi renk ve stil eslesmesi saglar. Sag
derisinin bakimi, ag¢ik cildin bakimina benzer olmalidir. Losyon
veya nemlendirici, sa¢ derisinin kurumasini énlemeye yardimci
olur ancak basa radyasyon tedavisi sirasinda kullanilmamalidir.
Sag¢ derisi hassastir ve parlak giinese maruz kaldiginda yanar.
Esarplar, sariklar veya sapkalar rahatlik saglar, giinesten korur ve
kisin viicut 1s1sin1 korur (Dougherty, 2007; Frith ve ark., 2007).

3.8. Stomatit ve Mukozit

Gastrointestinal sistemin mukoza zarlari, 6zellikle agizda,
kizarabilir, tahris olabilir ve iltihaplanabilir. Stomatit, asidik veya
baharatlhi yiyecekler tiiketildiginde hafif bir tahris ve
hassasiyetten, yutkunmada zorlukla birlikte tam yaralara kadar
degisebilir. Kemoterapiye bagli stomatit genellikle tedaviden 5
ila 7 gilin sonra baslar ve yaklasik 10 giin siirer. Agiz hijyeni,
agizda bakteri miktarin1 azaltmak ve enfeksiyon riskini azaltmak
icin zorunludur. Yumusak bir dis fir¢as1 veya gazli bez, hassas
dokunun daha fazla tahris olmasin1 onler. Agiz 6zellikle hassas
oldugunda, hastalara gece dis protezlerini veya pargali dis
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protezlerini ¢ikarmalar1 ve giin boyunca miimkiin oldugunca az
takmalar1 tavsiye edilmelidir. Hastaya, piiriizsiiz bir kivama sahip
yumusak yiyecekler yemesi hakkinda bilgi verilmelidir.
Genellikle soguk, 1slak yiyecekler tahris olmus mukoza zarlar
icin yatistiricidir. Dudaklara c¢atlama ve kuruma olusumunu
onlemek igin 6zen gosterilmelidir. Dudak balmi, aloe vera veya
petrol bazli jeller dudaklart nemli tutar ve rahatla iyilesmeyi
destekler. Yeterli beslenme ve sivi alimina dikkat edilmelidir.
Siddetli stomatit durumlarinda, hastanin sivi destegi ve agr
yonetimi i¢in hastaneye yatirilmasi gerekebilir (Polovich ve ark.,
2005).

4. SONUC VE ONERILER

Infiizyon hemsireliginde antineoplastik ajan uygulamalari
cok kritik bir 6neme sahiptir. Antineoplastik ajanlarin yan
etkilerine karsi gelisebilecek semptomlarin yonetiminde butin
vezikant ilaglarin santral hat yoluyla ve infiizyon pompasiyla
verilmesi  saglanmalidir.  Yan etkiler bulanti  kusma,
miyelosupresyon, yorgunluk, alopesia, konstipasyon, diyare,
anoreksiya ve tat degiklikleri, oral mukozit ve stomotit i¢in
hemsgirelik girisimlerine stirdiiriilebilirlik kazandirmalidir.

Kanser tedavisinin ¢ temel yontemi—cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi—yYeni hedefe yonelik tedavilere yerini
birakmaya baslamistir. Hedefe yonelik tedaviler, belirli
molekiiler hedeflerle etkilesime girerek gen diizenlemesini ve
protein aglarin1 degistirmektedir. Kanseri onleyen kanser asilari
gelisim asamasindadir ve bunlardan biri halihazirda mevcuttur
(Gardasil ve Cervarix [insan papilloma viriisii dortli asisi (tip 6,
11, 16 ve 18), rekombinant]). Tedavi edici kanser asilar1 arasinda,
zaten var olan bir kanseri tedavi etmeye veya kontrol altina
almaya yonelik olarak gelistirilen prostat kanseri i¢in onaylanmis
Sipuleucel-T (Provenge) asis1 mevcuttur. Gelismekte olan
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tedaviler arasinda mikroRNA diizenleyicileri, hastanin genetigi
ve biyokimyasi temel alinarak kisisellestirilmis kanser tedavisi ve
histon deasetilaz1 bozan ajanlar (genellikle HDAC inhibitorleri

olarak adlandirilir) yer almaktadir (Aisner, 2007; Murdoch &
Sager, 2008).
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YAPAY ZEKA VE ROBOT TEKNOLOJILERIi
ILE GUCLENDIRILMIS HEMSIRELIK

Bengli OZTURK!
Serpil CELIK DURMUS?

1. GIRIS

Glinlimiizde etkin ve amacina ulasan hemsirelik bakimi
saglamak icin elektronik ortamda saklanan hasta kayitlari
kullamilmaktadir (Cetin ve Eroglu, 2020).Onceki yillarda
hemsireler hastalara bakim verirken merhamet ve given
duygusunu 6n planda tutarken simdiki hasta bakimi teknolojik
gelismeleri de etkili bakim vermek i¢in kullanmaktadir (Bahari
ve ark., 2021). Teknoloji, insanin ¢evresini diizenlemek ve
degistirmek i¢in  gelistirdigi bilimsel bilginin pratige
dokiilmesidir (Tiitiincii ve Ileri, 2021). Giinliik yasantimizin
cogu bolimiinde etkilesim halinde oldugumuz ve biiylik 6neme
sahip olan teknoloji, saglik hizmetlerinde de kendini fark
ettirmektedir ve insanlar tarafindan kullanimi her gecen giin
daha fazla artmaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020).Teknolojik
alanda gergeklestirilen yenilikler, eksik personel ve bakim
ihtiyact olan kisilere verimli hizmet vermek igin, robot evrim

asamasinin daha hizli olmasini saglamistir (Christoforou ve ark.,
2020 ; Miyagawa, 2020).

Kliniklerde robot kullanimi giin gegtikge artmistir. Bu
robotlarin insana Ozgli hareketleri yapabilmesi ve gerekli
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kararlar1 alabilmesi hemsirelik agisindan problem yaratabilecegi
tahmin edilmektedir (Erikson ve Salzmann, 2016; Pepito ve
Locsin, 2016).Yapay zeka alaninda gelismeler ve Kklinikte
kullanimi ile etik ve gilivenlik sorunlar1 yasama ihtimali
oldugunu unutmamak gerekmektedir (Tanioka, 2017).

Birincil gorevi hastalara bakim vermek olan hemsireler,
elde edilen verileri dijital olarak kaydederken zaman kaybina
ugramaktadirlar. Yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanimi
ile giinliik yapilan hemsirelerin omuzlarindaki yiik azalacak ve
hasta bakimma yeterli zaman verilmis olacaktir (Ozsezer, 2022).

Hemsirelik meslegine kendini adamis kisiler, bu alanda
yapay zekad calismalarinin ve robotlarin kullaniminin artmasi
icin caba gostermeli, egitim almali ve kisileri aydinlatmalidir
(Clipper, Batcheller, Thomaz ve Rozga, 2018).

2. HEMSIRELIKTE YAPAY ZEKA VE ROBOT
TEKNOLOJILERI

Insanlardan beklenen hareket ve gorevleri iireten ayrica
yerine getirecek mekanizmayr gelistirmek hedefine ulagsma
amacinda olan bilgisayar teknolojisine yapay zeka denilmektedir
(Bergier ve ark., 2021). insana 6zgii fikir gelistirme yetenegini
makineye uygun hale getirmek ile olusturulan zekd, anlagilmasi
giic uygulamalar1 bilgisayar ortaminda kisilerin beynine yakin
sekilde halletmek icin hazirlanmis olusumlardir(Akalin ve
Veranyurt, 2020).

Hemsirelik mesleginin merkezinde bulunan insan farkl
yonleri ile ¢evresindeki insanlarla etkilesim i¢inde olan sosyal
bir varliktir (Ozkan, 2014; Karadag ve ark., 2017). Toplumun ve
kisilerin saglikli bir yasam siirmesinde hemsireler mesleklerinin
profesyonelligini ortaya koymaktadir (Oztirk Copur ve ark.,
2020). Insanlarin kendisi ve etrafindakiler ile gergeklesen
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asamalar bakim adi altinda toplanmakla birlikte hayata geldigi
ilk giinden itibaren ihtiyag hissettigi bir siirectir. insanlar arasi
etkilesim, destek saglama ve tedavi edici temas gibi olumlu
mudahaleleri icermektedir. Esas olarak iyilik halinin temeli
bakimdir ve hemsirelerin verdigi bakimda mesleklerinin
temelidir (Toru, 2020).

Yapay zekd degerlendirme ve bilgi edinme gibi
becerilerle yapilmasi gerekenleri daha cabuk etkili ve maddi
olarak daha tasarruflu  gergeklestirebilmektedir. Uzman
hemsirelikte yapay zekd ve robotik teknolojinin ge¢misi yakin
zamana uzanmakta ve bu teknolojiler saglik hizmetlerinde her
gecen gln kagmilmaz hale gelmektedir (Thuemmler and Bali,
2017; Buyukgoze, 2019).

Bazi saglik kuruluslar1 saglik agisindan riskli grupta olan
hastalar1 ayirt etmek amaciyla alarm mekanizmali yapay zeka
diizeneklerini kullanmaktadir. Bu yoOntemlerin iyi ve kanser
iceren hiicrelerin ayristirilmasinda olumlu sonug ortaya koydugu
bildirilmektedir. Ayrica ekokardiyografi benzeri goruntiilemeleri
gruplandirmada ve hastaliklarin teshisi sirasinda radyolojik
verilerin agiklanmasinda da kullanilmaktadir (Watson, Womack
ve Papadokos, 2020).

3. YAPAY ZEKA VE ROBOT
TEKNOLOJILERININ HEMSIRELIKTE
KULLANIM ALANLARI

Teknoloji, zorluklara ¢oziim bulmay1 ve uygulamalarda
ilerleme saglamay1 amaclar. Bundan dolay1r hemsirelerin karsi
karstya kaldigi engellerin nasil ¢oziilecegi konusuna zaman
ayirmak gerekir. Bu engeller arasinda deneyim eksikligi,
calisacak personel eksikligi, fiziksel kayit yiikii, malzeme temin
etme sayilabilir. Bu durumlar hemsirelerde psikolojik ve fiziksel
acidan enerji kaybina sebep olmakta, hasta kisilere verilen
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bakim i¢in yeterli siire ayirramamaya ve dogal olarak bakimin
niteligini ve hastalarin aldiklar1 bakimdan tatmin olamamalarina
sebep olmaktadir. Bundan dolay1 hemsirelerin fiziksel is yiikiinii
hafifletecek 06zellikleri barindiran teknolojilerin kullanilmasi
amaglanmaktadir (Stokes ve Palmer, 2020). Lee ve ark.(2018)
saglik hizmetleri alaninda robotik uygulamalara olan ihtiyaci
ortaya koymak amaciyla caligmalar yapmis ve hemsirelerin is
yogunlugunu azaltmak i¢in robot teknolojilerine gereksinim
duyuldugu ortaya ¢ikmustir.

Hemgsirelik uygulamalarinda daha nitelikli hizmet ve
giivenilir hasta bakimin saglanmasi amaciyla onceki yillardan
giniimiize kadar gelistirilen teknik uygulamalar arasinda,
elektronik ortamda saklanan hasta bilgileri, tasiabilir saglik,
uzaktan saglik hizmeti alma ve hasta izlemini uzaktan yapmak
sayilabilir (Carroll, 2018). Saglik calisanlarinin devamli olarak
uzaktan teknolojik olarak destek gordiigli ve tavsiyelerde
bulundugu birimler tele yogun bakim {initeleri olarak
bilinmektedir. (Davis and OIff, 2018).

Saglik bakimi i¢in yapilan harcamalara bakildigindan,
masraflarin robot ve yapay zeka teknolojisinin kullanimi ile
azalacag belirtilmektedir. Ayrica bu teknolojiyle hemsirelerin
tecriibe, veri ve entelektiel akil yiirlitme yetenekleri bir araya
getirildiginde hizmet niteliginin iist seviyeye c¢ikartilacagi
tahmin edilmektedir (Bacaksiz ve ark., 2020).

Gunimuzde Da Vinci olarak bilenen robotlar cerrahlarin
vakalarina yonelik pozitif etkiler yaratmistir. Asistanlik yapma
gibi sorumluluk ve is yogunlugu fazla olan hemsirelerin
sorumlulugunu belirgin seviyede azaltmistir. Bu sayede
ameliyathanede meydana gelebilecek hatalar1 en az seviyelere
diisiiriilmesi saglanacaktir (Pepito ve Locsin, 2018).

TUG adindaki robot hasta yataklarinin carsaflarini,ilag
gibi malzemeleri tasiyip yerine ulastirabilir (aethonrobotics,
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2015),Cody adindaki robot hastalara yatakta banyo yaptirabilir
ve kiyafetlerini giydirebilir (Park, 2016),fel¢li hastalarin
tedavisinde destek olabilir (Lo ve ark.,2010). Robear adindaki
robotlar  yiiriyemeyen  hastalar1  yataklarindan  engelli
sandalyelerine alabilir (Channel 7, 2015), Dinsow robotlar
hastalarin  ilag  zamanmin  geldigini  hatirlatabilir,kisiye
refakatcilik ve gbzlem yapabilir (dinsowrobotic, 2016).

Robot teknolojisi hastalara verilen hizmetin boyutunu
arttirmakla birlikte hasta kisilerin ruhsal durumlar1 Uzerinde de
pozitif etkiler yaratarak agr1 seviyelerini azaltabilecegi ve
boylelikle hemsirelerin  is  yiikiine destek olabilecegi
belirtilmektedir (Pu ve ark.,, 2020).Aciklanabilen ve
programlanabilen klinikteki islerin robotlara aktarilmasi
sonucunda hemsgireler hastalar ile daha ¢ok zaman gecirebilecek
ve bdylelikle hastalarla etkilesimleri daha fazla olabilecektir
(Locsin ve Ito, 2018).

Yapay zekanin kliniklere olan destegi ile tedavi
islemlerindeki organizasyonun daha iyi hale gelebilecegi ve
hemsirelerin objektif karar almasi i¢in tiim bilgileri ortaya
koyabilecegi belirtilmektedir (Locsin ve Ito, 2018).igindeki
kamera sayesinde kisilerin hislerini, sesi vasitasiyla cinsiyetini,
cocuk mu eriskin mi anlayabilen Peper robot da 20 ¢esit dil
konusabilmekte ve hastanede hastalarin  adaptasyonunu
saglamaktir (Baloglu ve ark.,2019).Ayrica hastane ortaminda
ziyarete gelen kisileri karsilamakta, hastanede kisileri istedikleri
yere gotiirmekte ve sorularina cevap verebilmektedir (Baloglu
ve ark., 2019). Robot Nao ise ¢ocuk ve yashlarin tedavisi ve
bakimi i¢in katki saglayabilmekte, rehabilitasyon asamasinda
hastalar1 motive etmek i¢in kullanilmaktadir (Dogan Merih ve
Akdogan, 2021).

Robot Nao, sohbet edebilmekte ve yapilan sakalari
algilayabilmektedir. SAM adindaki robotlar, kendi algilariyla
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gitmek istedikleri bulup hastalarin odalarina girerek hastalarin
hallerini  sorgulayabilmektedir. Ayrica egitim verebilme
yetenegi olan SAM robotlar hasta kisileri diigme ihtimaline kars1
analiz  edebilmektedir ~ (Dogan Merih ve  Akdogan,
2021).Hastalarin  giivenligi, ilag i¢in yapilan harcamalarin
azaltilmasi ve yanlisliklarin minimum seviyeye indirilmesine
yardimci olan RIVA ise damar i¢ine uygulanacak ilaglarin dogru
uygun dozda olusturulmasini saglamaktadir (Sendir ve ark.,
2019; Dogan Merih ve Akdogan, 2021).Her gecen gin artan
teknolojik gelismeler sayesinde kullanilan bu robotlarin
teknolojileri  artmakta ve  c¢esitlenmektedir. ~ Gozlerine
yerlestirilen kamera ile gorme yetenegi olan sophia adli robot
bunun guzel bir 6rnegidir. Kisilerin sesini tanima 6zelligine
sahip, konusma ve yiiz tanima yetenegine sahip sophia saglik
alaninda verilen hizmetlerde bulunmaktadir (Baloglu ve ark.,
2019; Dogan Merih ve Akdogan, 2021). Bulasicilig1 fazla olan
koronoviriis ~ salgminda  hemsirelerin  ¢ok stk viriisle
kargilasmistir (Coban ve ark., 2020).Eldeki olanaklar 1s1ginda
2020’de olusturulan Grace robot, koronaviriisten kaynakli ayri
tutulan hastalarin bakiminda yer alabilmektedir. Ayrica
konusma tedavisi ile saglikta uzman kisilerin gérev yapmalarina
destek olmaktadir (Dogan Merih ve Akdogan, 2021).Saglik
alaninda bircok pozitif etkileri olan robot ve yapay zeka
teknolojileri egitim ve sagligin korunmas: ile saglikli yasamaya
destek gibi alanlarda da kullanilmaktadir (Thuemmler ve Bai,
2017; Blyukgoze ve Dereli, 2019).

4. HEMSIRELIK MESLEGINDE YAPAY ZEKA
VE ROBOTIK TEKNOLOJILERININ
DEZAVANTAJLARI

Teknoloji hemsirelikte biiyiikk faydalar saglamakla
birlikte birtakim olumsuzluklart da barindirmaktadir. Uzun
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yillardir aligilmis uygulamalara ragmen, teknolojik gelismeler
ile dengenin yonii degistirecek gibi goriinmektedir (Glindiiz,
Gilingordii ve Hosgor, 2023). Hemsirelik mesleginin odagi insan
olmus ve insana dair tiim degerleri 6n planda tutmustur
(Acikgbz ve Baykal, 2023).Yapay zekd kullanimi ile
hemsirelerin hastalara gosterdigi merhamet ve duyarliligin yeteri
kadar makineler tarafindan gergeklestirilemeyecegi diistiniilmiis
ve tartigmalara sebep olmustur. Ayrica diger bir noktada
teknoloji ve yapay zeka kullanimi ile ortaya isgsizlik probleminin
¢ikmasidir. Bu makinelerin olmasi gereken seviyede alinmast,
istenen performansin saglanmasi i¢in optimum seviyede is giicl
olmast gerekmektedir. Diger alanlarda oldugu gibi insanlar
yapay zekanin ayrica makinelesmenin karsisinda yer almaktadir
(Locsin, 2017). Bu tarz sebeplerden dolay1 yapay zekd ve
makinelesmenin karsisinda olusan engel sonucu bu alanda
yeterli egitim yapilamamistir (Bozkurt ve Hoggor, 2023). Saglik
alaninda yapay zeka ve robot teknolojilerini kullanmada 6nde
olan hemsirelere okul egitimleri boyunca yeterli egitim
verilmemesi sonucu bu alanda eksik bilgilerin oldugu
gorulmektedir (Utku, 2018).

5. SONUC

Hemsireler mesleklerini en 1iyi sekilde yapmayi
cabalayan meslek gruplarindan biri olmasina ragmen her gegen
giin artan i giicli ve yeterli sayida c¢alisan olmamasi gibi
sebeplerden dolayr hastalara istenilen seviyede zaman
ayiramamaktadirlar. Bu a¢idan yapay zekd ve robot
uygulamalar1 her alanda oldugu gibi hemsirelik meslegine de
bliyiik katkilar saglamaya baglamistir. Teknolojinin meslege
katkilar1 ile yeni bakim siireglerine daha rahat uyum saglamalari
saglanmistir. Fiziksel ve ruhsal olarak is yiikiiniin altinda kalan
hemsireler bu gelismeler 151¢inda mesleklerini daha rahat
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yapabilmelerine ragmen, bu uygulamalarin kullanima baslamasi
ile bazi sorunlarda devreye girmis bulunmaktadir. Bedensel is
ylukiinii azaltmalarinin giizelligi yaninda hastaya bakim verirken
hemgireler gibi hastalara karsi yeterli merhamet ve empati
duygusu verememeleri, hemsirelerin yerini asla
dolduramayacagini ortaya koymaktadir. Asil isi bakim vermek
olan hemsireler mesleginin gerekleri ile aslinda daha birgok
beceri ve duyguyu hastaya vererek onlarin iyilesme siirecindeki
mucize dokunuslarimida ortaya koymus olmaktadirlar.
Hemgireler mesleklerinin gelisimi agisindan teknolojiye ayak
uydurmali ve bu alanda gerekli egitimleri almak i¢in g¢aba
gostermelidir.  Hemgirelik  meslegine  katki  saglayacak
uygulamalar1 desteklemeli ve yeni uygulamalara o©nderlik
yapmalidir. Boylelikle hastalarin iyilesme siirecini kisaltmada
katki saglayacak ve hasta memnuniyetini arttirarak mesleklerini
miitkemmel seviyede ortaya koymus olacaklardir.

30



Hemsirelik Esaslar

KAYNAKCA

Acikgoéz, G. ve Baykal, U. (2023). Yasal diizenlemeler
cercevesinde hemsirelerin mesleki rolleri ve ozerklik.

Istanbul Kent Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1),
29-34.

Aethon TUG Robot (2015). [Video].
https://www.youtube.com/watch?v=kCDJObCNufg
adresinden alind.

Akalin, B, Veranyurt, U. (2020). Saglkta dijitallesme ve yapay
zeka. Saglik Yonetimi Dergisi, 2(2),131-141

Akalin, B, Veranyurt, U. (2020). Saglikta dijitallesme ve yapay
zeka. Saglik Yonetimi Dergisi, 2(2),131-141.

Bacaksiz, F. E., Yilmaz, M., Ezizi, K., & Alan, H. Saghk
hizmetlerinde robotlar1 yonetmek. Saglik ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi, 3(7), 458-465.
https://dx.doi.org/10.5222/SHYD.2020.59455

Bahari, K., Talosig, A. T., & Pizarro, J. B. (2021). Nursing
Technologies Creativity as an Expression of Caring: A
Grounded Theory Study. Global Qualitative Nursing
Research, 8.
https://doi.org/10.1177/2333393621997397/ASSET/IMA
GES/LARGE/10.1177_2333393621997397-FIG1.JPEG

Baloglu, A., Kaplancali, UT., & Kilig, S. (2019). Bakima ihtiyag
duyan yaglilar i¢in yardimei1 sosyal robot arastirmasi ve
analizi. European Journal of Science and Technology, 1-
8. https://doi.org/10.31590/ejosat.626045

Bergier, H, Duron, L, Sordet, C, Kawka, L, Sclencker, A,
Chasset, F, Arnaud, L. (2021). Digital health, big data
and smart technologies for the care of patients with
systemic autoimmune diseases: where do we stand?

31


https://dx.doi.org/10.5222/SHYD.2020.59455
https://doi.org/10.1177/2333393621997397/ASSET/IMAGES/LARGE/10.1177_2333393621997397-FIG1.JPEG
https://doi.org/10.1177/2333393621997397/ASSET/IMAGES/LARGE/10.1177_2333393621997397-FIG1.JPEG
https://doi.org/10.31590/ejosat.626045

Hemsirelik Esaslar

Autoimmunity Reviews, 20, 102861.
https://doi.org/10.1016/j.autrev.2021.102864

Bini, S.A. (2018). Artificial intelligence, machine learning, deep
learning, and cognitive computing: what do these terms
mean and how will they impact health care?. The Journal
of Arthroplasty, 33(8), 2358-2361.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2018.02.067

Bozkurt, S.A. ve Hosgor, H. (2023). Saglikta yapay zeka ve
robotlar hakkinda kimler ne diisliniiyor? Kusaklar

iizerine bir arastirma. Sosyal Bilimler Arastirma Dergisi,
12(1), 13-25

Biiylikgoze S. Saglik 4.0°da giyilebilir teknolojilerden sensor
yamalar Gzerine bir inceleme. Avrupa Bilim ve Teknoloji
Derqgisi. 2019; 0(17): 1239 - 1247.
10.31590/ejosat.658020

Carroll W. Artificial intelligence, nurses and the quadruple aim.
Online Journal of Nursing Informatics, 2018; 22(2).

Christoforou EG, Avgousti S, Ramdani N, Novales C,
Panayides AS. The upcoming role for nursing and
assistive robotics: opportunities and challenges ahead.
Front Digit Health. 2020 Dec 1;2:585656. doi:
10.3389/fdgth.2020.585656. PMID: 34713058; PMCID:
PMC8521866.

Clipper, B., Batcheller, J., Thomaz, A.L., & Rozga, A. (2018).
Artificial intelligence and robotics: A nurse leader’s
primer. Nurse Leader. 16(8), 379- 384. doi:
10.1016/j.mnl.2018.07.015

Cetin, B., & Eroglu, N. (2020). Hemsirelik Bakiminda
Teknolojinin ~ Yeri ve  Inovasyon. Ekim, 3.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/actamednicomedia

32


https://doi.org/10.1016/j.arth.2018.02.067
https://dergipark.org.tr/tr/pub/actamednicomedia

Hemsirelik Esaslar

Coban, N., Goktas, S., & Gezginci, E. (2020). Surgical
procedures in covid-19 patients. In Duran, N., & Demir,
H. (Eds). Current Researches in Health Sciences (pp.
211-222) Gece Akademi. ISBN:978-9949-46-028-0

Davis TM and OIff C. Tele-ICU Today: Connecting care
through 1nnovation. Nursing 2018 critical care,
2015;10(5):15-8.

Dinsow" Elderly care robot in japan (2016). [Video].
https://www.youtube.com/watch?v=3csjRY 8tGol

Dogan Merih, Y., & Akdogan, E. (2021). Hemsirelikte yapay
zekd. 4th International Eurasian Conference on
Biological and Chemical Sciences, Ankara.

Erikson H, Salzmann Erikson M. Future challenges of robotics
and artificial intelligence in nursing: What can we learn
from monsters in popular culture? The Permanente
Journal,2016;20(3):15-17.
http://dx.doi.org/10.7812/TPP/15-243

Gilindiiz Hosgor, D., Gilingordii, H. ve Hosgor, H. (2023). Saglik
profesyonellerinin yapay zekaya iligkin goriisleri:
Metaforik bir arastirma. Al Farabi Uluslararas1 Sosyal
Bilimler Dergisi, 8(1), 71-87.

Lo, A., Guarino, P., Richards, L. G., Haselkorn, J., &
Wittenberg, G. (2010). Robot-Assisted Therapy for
Long-Term Upper-Limb Impairment after Stroke. The
New England Journal of Medicine, 1772-1783.

Locsin, R. C., & Ito, H. (2018). Can humanoid nurse robots
replace human nurses. Journal of Nursing, 5(1), 1-6.
http://dx.doi.org/10.7243/2056-9157-5-1.

Locsin, R.C. (2017). The co-existence of technology and caring
in the theory of technological competency as caring in

33


https://www.youtube.com/watch?v=3csjRY8tGoI
http://dx.doi.org/10.7243/2056-9157-5-1

Hemsirelik Esaslar

nursing. The Journal of Medical Investigation, 64(1.2),
160-164. doi: 10.2152/jmi.64.160

Miyagawa M, Kai Y, Yasuhara Y, Ito H, Betriana, F, Tanioka, T
et al. Consideration of safety management when using
pepper, a humanoid robot for care of older adults.
mntelligent control and automation, 2020; (11):15-24. doi:
10.4236/ica.2020.111002.

Ozkan, H. A. (2014). Hemsirelikte bilim, felsefe ve bakimin
temelleri. Akademi Yayinlart.

Ozsezer, G. (2022). Hemsirelik alaninda yapay zekanin
gelecegi. Journal of Human Sciences, 19(2), 285-299.
doi: 10.14687/jhs.v19i2.6217

Oztirk Copur, E., Can, Z., Karasu, F., & Hiseyin CAM, H.
(2020). Popiiler kiiltiir ve hemsirelik Popular culture and
nursing. 6(3), 380-385. https://
doi.org/10.30569.adiyamansaglik.746445

Park, D. (4.20.2016). Robotic Nurse Assistant. (11.25.2018)
tarihinde pwp.gatech.edu:
http://pwp.gatech.edu/hrl/robotic-nurseassistant/
adresinden alindi.

Pepito JA, Locsin R. Can nurses remain relevant in a
technologically advanced future? Int J Nurs Sci. 2018
Oct 4;6(1):106-110. doi: 10.1016/j.ijnss.2018.09.013.
PMID: 31406875; PMCID: PMC6608671.

Pepito, J. A., & Locsin, R. (2019). Can nurses remain relevant in
a technologically advanced future?. International Journal
of Nursing Sciences, 6(1), 106-110.
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.09.013

Pu, L., Moyle, W., & Jones, C. (2020). How people with
dementia perceive a therapeutic robot called paro in
relation to their pain and mood: a qualitative study.

34


https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.09.013

Hemsirelik Esaslar

Journal of Clinical Nursing, 29(3- 4), 437- 446.
https://doi.org/10.1111/jocn.15104

Stokes, F., & Palmer, A. (2020). Artificial Intelligence and
Robotics in Nursing: Ethics of Caring as a Guide to
Dividing Tasks Between Al and Humans. Nursing
Philosophy, 21(4), 1-9.
https://doi.org/10.1111/NUP.12306

Sendir, M., Simsekoglu, N., Kaya,S., & Siimer, K. (2019).
Gelecegin teknolojisinde hemsirelik. Saglik Bilimleri
Universitesi Hemsirelik Dergisi, 1(3), 209-214.

Tanioka, T., Osaka, K., Locsin, R., Yasuhara, Y., & Ito, H.
"Recommended design and direction of development for
humanoid nursing robots perspective from nursing
researchers.” Intelligent Control and Automation 8.2
(2017): 96-110.

Thuemmler, C., & Bai, C. (Eds.). (2017). Health 4.0: How
virtualization and big data are revolutionizing healthcare
(pp. 2168-2194). Cham  Switzerland:  Springer
International Publishing.

Toru, F. (2020). Hemsirelik Uygulamalarinin Kilit Noktasi:
Bireysellestirilmis Bakim. Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 46-59.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/amusbfd/issue/52200/5051
52

Utku, K. (2018). Guvenli yapay zek& sistemleri icin insan
denetimli bir model gelistirilmesi. Miithendislik Bilimleri
ve  Tasarirm  Dergisi, 6(1), 93-107. doi:
10.21923/jesd.394527

Watson, D, Womack, J, Papadokos, S. (2020). Rise of the robots
is artificial intelligence a friend or foe to nursing
practice? CCNQ, 43(3),303-311.

35


https://doi.org/10.1111/jocn.15104
https://doi.org/10.1111/NUP.12306
https://dergipark.org.tr/tr/pub/amusbfd/issue/52200/505152
https://dergipark.org.tr/tr/pub/amusbfd/issue/52200/505152

Hemsirelik Esaslar

TECHNOLOGICAL DEVELOPMENTS IN
PREOPERATIVE PATIENT CARE

Talin YILDIZ?!
Cagla AVCU?

1. INTRODUCTION

Surgery is a stressful and complex experience for patients,
regardless of whether it is elective or urgent. This complex
process begins with the preoperative period. The preoperative
period covers the time from the decision to perform surgery until
the patient is transferred to the operating room. The preoperative
period consists of the patient's physiological, psychological, and
legal preparation and education. (Hinkle and Cheever,
2018:1206) This preparation process is completed in a
multidisciplinary manner. It is known that preoperative
preparation reduces surgical cancellations, postponements, costs,
and postoperative complications; and increases the satisfaction of
patients and healthcare professionals. (Blitz et al., 2016: 280)

Preoperative patient care is usually performed face-to-
face in healthcare institutions. However, with the rapid
development of technology, digital applications in healthcare
have become widespread. Digital health applications include the
use of innovative information and communication technologies to
meet healthcare needs. Digital health can be expressed as a
general term covering technologies such as telemedicine,
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telenursing, e-health, mobile health, artificial intelligence,
electronic health records, wearable digital devices, and automated
healthcare systems. (WHO, 2019: 9)

2. PREOPERATIVE PERIOD AND
TECHNOLOGICAL DEVELOPMENTS AND
PATIENT CARE

When the studies in the literature are examined, it is seen
that technological applications such as mobile applications,
telemedicine, wearable digital devices, virtual reality, web-based
approach and video are frequently used in preoperative patient
care.

First, studies on mobile applications were examined.
Deniz Dogan and Arslan (2022) conducted a randomized
controlled trial in which mobile education and counseling were
provided in obesity surgery. The study sample consisted of 26
patients in the experimental group and 25 patients in the control
group. The aim of this study was to state the effects of mobile
education and counseling on patients' body mass index, self-care
ability, body image and quality of life. This mobile application
was used in the period from pre-operative to 3 months post-
operatively in the patients in the experimental group. The mobile
application includes sections for healthy lifestyle behaviors in
patients' new lives, such as nutrition and exercise training, weight
tracking and nutrition and exercise diary. In addition to these,
there is a consultation where patients can communicate with
researchers, create interfaces with surveys and answer frequently
asked questions by patients. Patients were given 20-30 minutes of
training on the application before surgery. At the end of the study,
there was no difference between the two groups in terms of self-
care ability, body image and quality of life; while the body mass
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index averages of the experimental group were found to be
significantly lower. (Deniz Dogan and Aslan, 2022: 3653)

Stewart et al. (2019) conducted a prospective study
examining the effects of smartphone applications on compliance
with preoperative recommendations and surgery cancellations in
spine surgery. The study compared patients who used and did not
use this application. The phone application included sections on
medications, laboratory tests, preoperative preparation, surgery
day preparation, and education. At the end of the study, all 85
patients in the smartphone application group complied with the
preoperative recommendations and no operations were canceled.
In the group that did not use the application, 5% of the 89 patients
had their surgeries canceled. (Stewart et al., 2019: 4)

The study by Allsop et al. (2019) can be given as an
example of studies on telemedicine. This study aims to examine
the effects of preoperative telephone support and education via
telemedicine on anxiety, depression, pain and quality of life
symptoms after total knee replacement surgery. The study sample
consisted of 16 patients who were scheduled for surgery at least
4 weeks after the decision to operate. A pre test was applied to
determine the patients’ basic anxiety, depression, pain, and quality
of life. Telephone support was then provided twice during the
period leading up to surgery. A post-test was applied 6 weeks
after surgery. Basic information that patients needed to know was
included in the telephone support and education. In addition,
semi-structured interview questions were used in the telephone
interview. As a result of the interviews conducted with the
patients, they reported anxiety regarding preparation for
hospitalization, surgery and the postoperative period. While 44%
of the patients reported anxiety and depression before surgery,
this rate decreased to 25% after surgery. While 62% of the
patients reported moderate to severe pain before surgery, 69%
reported no to mild pain after surgery. When the quality of life
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was evaluated, it increased from 54% before surgery to 70% after
surgery. (Allsop et al., 2019: 26)

Greco et al. (2023) conducted a preoperative risk
assessment study on wearable digital devices in elderly patients.
In this study, wearable technological devices were compared with
the tests used before surgery for patients with high risk of
complications and poor functional capacity. Patients aged 70 and
over who were scheduled for surgery were allowed to wear
wearable technological devices for 7 days before surgery. The
data from these devices were compared with the preoperative
tests and 6 minute walking test results. The patient's daily step
count and maximum oxygen consumption value were recorded
with the wearable technological device. A strong relationship was
found when wearable devices were compared with preoperative
tests. According to this study, the cardiopulmonary fitness of
patients can be evaluated at a lower cost with the use of wearable
technological devices. (Greco et al., 2023: 6)

Kwon et al. (2023) conducted a study on the effects of
education given using virtual reality method in preoperative
patient care on patients' anxiety and desire for information. In this
study, all patients received routine education. In addition to
routine care, patients in the experimental group received
education using virtual reality glasses the day before surgery.
This education includes a series of processes that will take place
in the ward, preoperative waiting room, operating room and
postoperative recovery room. In addition, the patient, patient
relatives and healthcare professionals such as nurses and surgeons
are also included in the education content. As a result of the study,
the preoperative anxiety level and desire for information of the
experimental group were found to be significantly lower than the
control group. On the other hand, when the satisfaction levels of
the two groups were examined, it was concluded that the
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satisfaction of the experimental group was higher, but there was
no statistically significant difference. (Kwon et al., 2023:1404)

In another study, Abbasnia et al. (2023) conducted a study
on the affects of education and distraction methods provided
using virtual reality on preoperative anxiety and postoperative
pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. In this
study, patients were randomly divided into 3 groups as education,
distraction and control. The distraction group was given virtual
reality glasses that provided three 360-degree images of nature,
space and ocean content for at least 5 minutes. Two educational
animations were prepared and applied to the education group by
a professional animation team in accordance with the information
obtained from scientific databases for at least 5 minutes. In one
of the animations, the transfer of a 40-year-old male patient to the
operating room with a nurse, the anesthesia process in the
operating room, the recovery area after anesthesia, dressings, the
anatomy and function of the gallbladder, the laparoscopic
gallbladder procedure and its advantages over open surgery were
discussed. In the other animation, a 40-year-old male patient is
sitting in a semi sitting position and this position facilitates
breathing and reduces pain. This animation shows deep breathing
and coughing exercises with their stages, a method of supporting
the surgical wound with a small pillow to help reduce pain, bed
movements and how to get out of bed step by step. Virtual reality
glasses were applied to both groups 2 hours before and 4 hours
after surgery. At the end of the study, it was determined that both
groups that applied virtual reality glasses had significantly lower
preoperative anxiety and postoperative pain scores compared to
the control group. (Abbasnia et al., 2023: 285)

When web-based studies are examined, Noor Hanita et al.
(2022) aimed to examine the effects of developing a web based
education program (MyEducation) on anxiety and depression
levels of patients before coronary artery bypass graft surgery.
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Patients were splitted into experimental and control groups.
While routine training was given to the control group, training
was given to the experimental group using the developed web-
based program. The web-based program consists of heart,
coronary artery diseases, coronary artery bypass graft surgery,
support of the recovery process (respiratory exercises,
medications, mobilization, bed turning movements, self-
management behaviors such as nutrition and hygiene) and online
diary (mood and pain level). The patients in the experimental
group were educated by nurses before hospitalization, before
discharge and 1 month after discharge with the web-based
program. As a result of the study, the mean anxiety and
depression scores of the experimental group before
hospitalization, before discharge and 1 month after discharge
were found to be statistically lower than the control group. The
experimental group stated that they were satisfied with the design,
content and usability of the program. (Noor Hanita et al., 2022:
7)

In another study, de la Matta et al. (2022) conducted a
study comparing the preoperative virtual remote assessment of
patients with face-to-face assessment using a web-based
application (Preanestes@s) that provides preoperative self-
assessment on a smart computer. With this application, patients
are asked 109 questions in the preoperative period and ASA
classification is automatically determined according to the
answers given to these questions. At the end of the study, the web-
based application showed a higher predictive value than face-to-
face assessment in determining patients classified as ASA 1 and
ASA 2. In the ASA classification, the most common
misclassification errors were between ASA 1 and 2 and ASA 3
and 4. (de la Matta et al., 2022: 445)

Harter et al., (2021) study examined the affects of
educational videos on preoperative anxiety in children. 90
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children aged 6-17 and their parents were splitted into
experimental and control groups. The control group was given
standard information. In addition to standard information, the
experimental group was shown a child-friendly video explaining
the perioperative procedures to be applied during the hospital
stay. This video uses animation techniques and explains in 3
minutes how patients are prepared by nurses, how they enter the
operating room with parents and nurses, who they can contact
when they have pain, from a young boy's perspective, that is,
using the peer modeling method. The video was watched on a
tablet, and pictures and soft background music were used in the
video. Anxiety levels were measured before the application,
immediately after the application, and the day after the surgery in
the education of both children and their parents. At the end of the
study, the anxiety level in both groups decreased after the
education compared to before the education. In addition,
postoperative anxiety levels were found to be lower in both
children and their parents in the experimental group. (Harter et
al., 2021:4)

3. CONCLUSION

When studies on technological methods used in
preoperative patient care are examined, it is seen that applications
such as mobile applications, telemedicine, wearable digital
devices, virtual reality, web-based approaches and videos are
frequently used. With these applications, patients can be
evaluated remotely before coming to healthcare institutions,
prepared for surgery and received training. By following
technological developments before surgery and increasing their
use in practice, it is possible to reduce canceled surgeries; patients
experience less pain, anxiety, worry and depression; and patients
and their families can increase their quality of life and
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satisfaction. In addition, these applications can reduce costs and
plan the workforce of healthcare professionals more effectively.

43



Hemsirelik Esaslar

REFERENCES

Abbasnia, F., Aghebati, N., Miri, H. H., & Etezadpour, M. (2023).
Effects of Patient Education and Distraction Approaches
Using Virtual Reality on Pre-operative Anxiety and Post-
operative Pain in Patients Undergoing Laparoscopic
Cholecystectomy. Pain management nursing : official
journal of the American Society of Pain Management
Nurses, 24(3), 280-288.

Allsop, S., Fairhall, R., & Morphet, J. (2019). The impact of pre-
operative telephone support and education on symptoms
of anxiety, depression, pain and quality of life post total
knee replacement:. An exploratory case study.
International Journal of Orthopaedic and Trauma
Nursing, 34, 21-27.

Blitz, J. D., Kendale, S. M., Jain, S. K., Cuff, G.E.,Kim,J. T., &
Rosenberg, A. D. (2016). Preoperative Evaluation Clinic
Visit Is Associated with Decreased Risk of In-hospital
Postoperative Mortality. Anesthesiology, 125(2), 280-
294,

de la Matta, M., Alonso-Gonzélez, M., Garcia-Santigosa, M.,
Arance-Garcia, M., Sanchez-Pefia, J., Castro-Lifian, L.
M., & Lépez-Romero, J. L. (2023). Accuracy and
Comprehensiveness in Recording Information of a Web-
Based Application for Preoperative Assessment: A
Prospective Observational Study. Journal of
perianesthesia nursing : official journal of the American
Society of PeriAnesthesia Nurses, 38(3), 440-447.

Deniz Dogan, S., & Arslan, S. (2022). The Effects of e-Mobile
Training and Consultancy Services on Bariatric Surgery
Patients: A Randomized Clinical Trial. Obesity
surgery, 32(11), 3650-3657.

44



Hemsirelik Esaslar

Greco, M., Angelucci, A., Avidano, G., Marelli, G., Canali, S.,
Aceto, R., Lubian, M., Oliva, P., Piccioni, F., Aliverti, A.,
& Cecconi, M. (2023). Wearable Health Technology for
Preoperative Risk Assessment in Elderly Patients: The
WELCOME Study. Diagnostics (Basel,
Switzerland), 13(4), 630.

Hérter, V., Barkmann, C., Wiessner, C., Rupprecht, M.,
Reinshagen, K., & Trah, J. (2021). Effects of Educational
Video on Pre-operative Anxiety in Children - A
Randomized Controlled Trial. Frontiers in pediatrics, 9,
640236.

Hinkle, J. L., & Cheever, K.H. (2018). Brunner & Suddarth’s
textbook of medical-surgical nursing. Philadelphia:
Wolters Kluwer.

Kwon, H., Lee, J., Park, Y. S., Oh, S. H., & Kim, J. (2023).
Effects of preoperative education using virtual reality on
preoperative anxiety and information desire: a
randomized clinical trial. Journal of clinical monitoring
and computing, 37(5), 1401-1407.

Noor Hanita, Z., Khatijah, L. A., Kamaruzzaman, S., Karuthan,
C., & Raja Mokhtar, R. A. (2022). A pilot study on
development and feasibility of the 'MyEducation: CABG
application' for patients undergoing coronary artery
bypass graft (CABG) surgery. BMC nursing, 21(1), 40.

Stewart, J. J., Fayed, I., Henault, S., Kalantar, B., & VVoyadzis, J.
M. (2019). Use of a Smartphone Application for Spine
Surgery Improves Patient Adherence with Preoperative
Instructions and Decreases Last-minute  Surgery
Cancellations. Cureus, 11(3), e4192.

World Health Organization, 2019. WHO guidelines:
recommendations on digital interventions for health

45



Hemsirelik Esaslar

system strengthening.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311941/
9789241550505-eng.pdf?ua=1 . Retrieved May 8, 2023.

46


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf?ua=1

Hemsirelik Esaslar

KURESELLESME ODAGINDA HEMSIRELIK
VE KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Esma DEMIREZEN!

1. GIRIS

Gunlimuzde tim diinyayr etkisi altina alan ekonomik,
teknolojik, sosyal, kiiltiirel, sosyal degisimler yasamin her
katmaninda degisimlere neden olmaktadir. Bireylerin hatta genis
kapsamli olarak toplum ve tilkelerin sistemlerinde 6nemli bir yere
sahip olan sahip bakim sistemi de tim bu degisim ve
gelismelerden dogrudan etkilenmektedir. Bircok kaynakta
kiiresellesmenin son yillarin kavrami degil uzun gecmise
dayandigini ve 6zellikle insanoglunun fethetme, kesfetme arzusu,
bununla birlikte denizcilik ve bunu takip eden seyahat araglarinin
da geligmesi ile hiz kazandig1 vurgulanmaktadir. Globallesmenin
etkisi ile birlikte bir¢ok tilkede niifus dnemli 6l¢lide artmistir. Bu
artis karsilanmasi gereken gereksinimlerin de artmasi sorununu
da beraberinde getirmistir. Giderek daha fazla kiiresellesen
sermaye piyasalarinin da etkisi ile dnceleri temel olarak kamu
tarafindan sunulan ve genel olarak ta kamunun topluma karsi
sorumlulugu olarak ta goriilen hizmet alanlarinda yetersizlikler
goriilmeye  baglanmistir.  Bu  durum  hizmet aciginin
kapatilmasinda 6zel sektore bagvurma, hizmet sunumunu talep
etme geregini dogurmustur. Kiiresellesme c¢aginda issizlik,
savaslar, somiirli ve somiirli artmakla birlikte bazi kiiresellesme
savunuculari bu durumun 6zellikle saglik alaninda zannedilenin
aksine olumu katki sagladigin1 belirtmektedir. Teknolojik
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alandaki gelismelerle birlikte farkli alanlardaki iletisim ve
etkilesim yollar1 global insan sirkiilasyon artisi ile birlikte farkli
bir hareketliligi beraberinde getirmistir. Ulkeler arasindaki giris
cikislarda kolaylagmistir. Giliniimiizde sik¢a kullanilan bir tabirle
Diinta global bir “kdy” haline gelmistir. Bu durum bir¢ok
avantajlar1 bununla birlikte dezavantajlar1 da beraberinde
getirmistir (Alu A.,2018; Eren ve Altug Ozsoy 2021; Ergin ve
Akin,2017; Ersin ve Bahar 2014; Keighley 2013; Kira¢ vd.2020).

2. KURESELLESME VE KAPITALIZM

Kiiresellesme son yollara ait bir olgu gibi algilanmasina
karsilik esasen uzun yillara dayanmaktadir. insanligin kesfetme,
fetih etme, kesfedilen bolgelerdeki yer alti, yer iistii her tiirli
kaynaklarin farkli yollarla elde edilmesini dahil farkli yontemleri
kapsayan ve temelinde maddi kazanc elde etmeyi hedefleyen
yaklagim giiniimiiz acimasiz kapitalist sistemden farkli degildir.
(Hayran 2020). Kiiresellesmenin etkisi ile tiim iilkeler Diinya
cagindaki bu olaylardan farkli derecelerde de olsa olumlu veya
olumsuz olarak etkilenmektedir. (Ertas ve Kirag 2017).
Diinya’nin kiire seklinde olmasindan yola ¢ikarak kiiresellesme
olarak ifade edilen ve birlik olma mesaji1 da veren bu kavram bazi
uzman tarafindan “sempatik” hale getirilmeye c¢alisilmistir (
Varol ve Saltik 2003) .

Hizli kiiresellesme ile birlikte tiim smirlarin ortadan
kalmasi, tiim tilkelerin zaman ve mekan olgusunun ortadan
kalmasi ile birlikte gelisen bir bagimlilik durumu da orta
¢ikmistir. Bu durum ticaretin kolaylastirilmas: ve 6zel sektérin
piyasada etkinligini giiclendirmesini kolaylastirmistir (Alu
A.,2018). Kiiresellesmenin tanimi konusunda ortak goriis
bulunmamaktadir. Bu tanimlamalar arasinda farkliliklar olmakla
birlikte bazen de birbirini tamamlayici ifadeler s6z konusudur.
Genel olarak Ulkelerin ekonomik, sosyal, siyasi, Kkulttrel
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acisindan i¢ ice gegmesiyle birlikte bir bagimlilik durumunun
gelismesi olarak tanimlanmaktadir. Bunun sonucunda artan
bagimlilik ortak sistemin olusturulmasi ile pekismektedir. insan
kaynaklarina baglilik bununla birlikte {irtin ve teknoloji
boyutunda gerceklesen alig veriler, fayda, ¢ikar iligkileri de bu
siiregten ayr1 degerlendirilmemektedir. Dolaysiyla ekonomik,
sosyal bagimliliklarda artmaktadir. Gelisen teknolojinin veri
paylasimini  ve insan hareketliligini de kolaylagtirmasi
etkilesimleri daha da giiglendirmektedir (Ertas ve Kirag 2017,
Ozmen,2015).

Gunumuzde kapitalizm farkli bir ifade ile kiiresellesme
ad1 altinda uluslararasi bir sistem 6zelligi tasimaktadir. Bu sistem
iktisadi alandaki kavramlar ile piyasa egemenligi, 06zel
girisimcilik, iyi yonetim, verimlilik, esneklik ve bireycilik bir
deger kazanan kavramlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Esasen tim
dinya da yeni bir kavram olmayan kiiresellesme, ¢ok eski
yillardan itibaren mal, hizmet, piyasalarin, yatirim, teknolojilerin,
uretim, bilgi, egitimin, demografinin, kiiltiir, hukukun, siyaset ve
cevresel faktorler gibi ortak degerlerin artan bir sekilde
uluslararas1 6zellik kazanmasi siirecidir. Cogu zaman tamamen
kar ve ¢ikar odakl1 bu yaklasim toplumun genlinden ziyade kiigiik
gruplart meniin edecek uygulamalar sergilemektedir. Bu yoniiyle
bazi uzmanlarca vahsi kapitalist ¢ikar hatta somiiriicii anlayis ile
es deger olarak degerlendirilmektedir. Dolaysiyla toplumsal,
kamusal alandaki bir ¢ok hizmet alaninda oldugu gibi saglik
alaninda da ©6nemli yansimalart olmus ve olmaktadir (Alu
A.,2018; Eren ve Altug Ozsoy 2021; Ergin ve Akin,2017; Ersin
ve Bahar 2014; Keighley 2013; Kirag vd.2020).

3. KURESELLESME VE SAGLIK

Kiiresellesmeyi sempatik yoniiyle 6n plana ¢ikarmayi
hedefleyen yaklasimda kiiresellesme ile birlikte saglik alaninda
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meydana gelismelerin Oncesinde tedavisi mimkin olmayan
hastaliklarin ~ gliniimiiz teknolojisi ile miimkiin oldugunu
vurgulamaktadir. Buna karsin kiiresellesme ile birlikte kiiresel
kapital sermayelerin saglik istemi igerisinde dogrudan ya da
dolayl olarak temsilcileri yoluyla daha fazla yer aldiklar1, yararin
aksine tam aksine toplum yararina olmayan, ticari hedeflerin ve
kar anlayiginin oncelikle tercih edildigi bir isleyisin oncelendigi
gizlenmektedir (Alu A.,2018; Cakir ve Cevik 202; Ersin ve Bahar
2014; Hayran 2020)

Bazi uzmanlar DSO’(Diinya Saglik Orgiitii) niin 1946
yilinda kurulmasimi kiiresellesme anlaminda ilk 6nemli adim
olarak tanimlamaktadir. Tiim diinya da sagligin en iist diizeye
cikarilmas1 amaciyla kurulan DSO zaman igerisinde siyasal bir
kimlik kazanmistir ve piyasa temsilcileri giderek daha fazla DSO
icerisinde dnemli gorevler almaya baglamislardir (Eren ve Altug
Ozsoy 2021;Kira¢ vd.2020). Saglik sektoriinde ozellikle son
zamanlarda yasanan teknolojik gelismeler, bununla birlikte
parasal baskilar, kurum sayisindaki hizli artig, buna bagli olarak
kurumlar arasinda artan rekabet calismalari, farklilasan hasta-
doktor iligkileri, baz1 hasta gruplarinda artan biling, bununla
birlikte hasta memnuniyetsizlikleri varligin1 korumaya calisan
saglik kuruluglarini direkt ya da indirekt kiiresellesme siirecine ve
bu sistemlere bagl hale getirmektedir (Ertas ve Kira¢ 2017,
Ozmen,2015). Bu noktada meydana gelen pozitif gelismeler
arasinda yeni bilgi ve teknolojilere erisimin kolaylagsmis olmasi,
salgin hastaliklara karsi almacak onlemlerin genis ¢apta hizli
olabilmesi, iist diizey teknolojinin kullanimi ile birlikte sanal
ortamda daha fazla kendine yer bulan tele-tip, tele-cerrahi gibi
alanlarin gelismesi ve gereksinimler dogrultusunda yeni bir
hizmet alan1 olarak medikal turizmi alanlarin ortaya ¢ikmasini
saymak muimkin. Bu durum saglik alaninda yeni hizmet
alanlarmin ve buna bagl olarak kalite ¢alismalarimin 6n plana
cikmasina katki saglamistir. Kiiresellesme siirecinin  yogun
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yasandig1 son yillarda bircok iilkede ortalama yasam siireleri
yiikselmistir. Buna karsin yine ayni1 donemde {ilkeler arasindaki
ve hatta Ulkelerin kendi iclerinde bolgesel bazda ekonomik,
sosyal her alandaki esitsizlikler artmis ve giderek artmaya devam
etmektedir. Bununla birlikte hareketsiz yasam bigimi, yiiksek
karbonhidrata bagli kalorili beslenme sonucu obezite, diyabet vb.
Oomiir boyu tedavi gerektiren durumlarin artmis olmasi. Bununla
birlikte kiiresel 1sinmaya bagli iklim ve g¢evre sorunlart Ki bu
alandaki sorunlarin 6nemli bir bdliimii tarim ve hayvancilig
bununla Dbirlikte bireylerin beslenmesini de 06nemli 6lgide
etkilemektedir. Ayrica ilag sektériinin olumsuz etkileri, degisen
ve yayginlasan global siddet olaylar1 dikkat cekmektedir. Ulusal
saglik politikalarinin belirlenmesi ve yurutilmesi asamasinda
globallesmenin olumlu ve olumsuz etkilerinin derinlemesine
analiz edilmesi toplum temelli gereksinimlerin belirlenmesi ve bu
dogrultuda program yapilmas: acisindan biiyiikk Onem
tagimaktadir (Hayram,2020)

Saglik  cer¢evesinde  kiiresellesme  ve  saglik
incelendiginde 6zellikle bulasici hastaliklar agisindan bir bélgede
baslayan bir hastaligin kisa bir silire icerisinde yayilabilme
potansiyeli dnemli bir sorun iken, bu sorunlarin ¢éziimiinde tiim
dinya ile birlikte hareket etmesi olanag giiglii bir avantaj olarak
yerini almaktadir (Kirag vd.2020)

Kiiresellesmenin baslangicini sadece parasal boyutta ele
alimmamalidir. Serbest ticaretin desteklenmesi ile birlikte bircok
alan etkilenmistir. Niifusa bagl hizli artiglar gibi durumlar,
miihendislik alaniyla birlikte teknolojik gelismeler, siyasi iklim,
ekonomik baskilar, inovasyona yonelik ortaya atilan farkl fikir
ve diisiinceler, sosyal ve g¢evresel sorunlardaki artis gibi c¢ok
sayida itici ve zorlayici gii¢ kiiresellesmeyi etkilemektedir.
Bununla birlikte yasanan bu siire¢ iki genel gelisimsel donem
olarak tanimlanmaktadir. Birinci donemde uluslararasi tiriin satis1
antlagsmalart s6z konusu iken, ikinci donemde hizmet
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sunulmasina bagh faaliyetler konusu 6n plana ¢ikmistir. Bunun
sonucu olarak, hizmet sektoriiniin bir pargast olan saglik
sektoriinde de kiiresellesme hareketleri baslamistir (Ozmen,2015)

Saglik sistemi; temel birincil amaci dogrudan saglig
tyilestirmek, korumak ve gelistirmek olan her tiirli faaliyet;
organizasyon, finansman ve kaynaklarin kombinasyonu ve
nifusa saglik hizmetlerinin sunumuyla sonuglanan yonetim
olarak tammlanmaktadir. DSO saglik sisteminin temel amacini
saghigin gelistirilmesi, hastalarin beklentilerinin kargilanmasi ve
adil finansman olarak sayilmaktadir (Ertas ve Kirag 2017).
Ulkelerin saglik bakim sistemleri farkl1 sekilde etkilenmektedir.
Ornegin gelismis iilkelerde hizmet maliyetlerinin artmasn,
teknolojilerin etkin kullanilmamasi ve tiiketici memnuniyetsizligi
gibi sorunlar siralanirken, gelismekte olan iilkelerde ise saglik
hizmetlerine erisim, hizmet kalitesinin yetersiz olmasi, kamu-
0zel saglik kuruluslari arasindaki rekabet ve ozel sektoriin
dizensiz blylmesi gibi sorunlar ilk siralarda yer almaktadir.
Saglik alaninda {ilke smirlarinin ortadan kalkmasina iliskin en
giiclii kanitlardan biri 6zellikle bulasict hastaliklarin  sinir
tanimaksizin ve kisa siirede {ilkeler arasinda yayilmasidir (Ertas
ve Kirag 2017).

Bir baska ornek ise bir iilkedeki receteli ilaglara erisim
konusundaki dikkatli diizenlemeler, komsu iilkedeki sinirsiz
antibiyotik alimina izin verdigi zaman da bozulabilmektedir.
Bunun bir sonucu olarak ilk iilkede goriinen direngli mikroplarin
ortaya ¢cikmasi desteklenir. Dolaysiyla iilkeler arasindaki saglik
esitsizlikleri, demografik ve epidemiyolojik degisiklikler, tibbi
teknolojilerin artan maliyeti, iilkeleri saglik sistemlerini
gelistirmeleri yoniinde zorlamaktadir. Bu etkilesimler iilkeleri
bagimlilagtirmakta ve {ilkelerin saglik sistemlerinde reform
yapilmasi geregini ortaya koymaktadir (Ertas ve Kirag 2017).
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Saglik alaninda kiiresellesmenin etkilerinin en yogun
hissedildigi alan ise 6zellikle bulasici hastaliklar yayilimin kisa
siire i¢erisinde sinir lilkelerini agsmasidir. Bu durum oldukca eski
bir gecmise sahip olmakla birlikte giinlimiizde teknoloji ve ulasim
alanlarindaki gelismelerle birlikte "mikrobik trafik" olarak
adlandirilan viriisiin temas hizinin, hastaligin kulucka siiresinden
daha kisa slirmesini saglamaktadir (Kirag vd. 2020).

Yakin zamanda yagayan Covid-19 salgimi kiiresellesme
sonucu bulagici hastaliklarin ne derece hizla yayilabilecegi ve
ilkelerin sosyoekonomik durumlar1 fark etmeksizin ciddi
dizeyde ekonomik, sosyal kayiplara neden olabilecegini
gostermistir. Dolaysiyla her iilke ayni risklerle kars1 karsiyadir.
Ancak ayni durum diilkeler arasindaki tani, tedavi ve yoOnetim
olanaklari, bilgi ve becerilerin bu siirecleri en az toplumsal ve
ekonomik kayipla basarili bir sekilde yonetmede farkliliklar
gosterdigini, llkeler arasindaki hatta Ulke igerisinde olanaklara
erisim konusunda ciddi esitsizlikler saptanmigtir. Bununla birlikte
sayili iilkelerde goriilmek tizere saglik teknolojileri, tele tip
teknolojisi ve uygulamalar1 ile tip smirlar Otesine tasinmis,
giyilebilir teknolojiler, e-saglik hizmetleri, online goriismeler
sayesinde saglikta kiiresellesme hizli bir ivme kazanmistir. Bu
alandaki  gelismeler saghgin kiiresellesme  potansiyelini
guclendirmektedir (Kirag, Gode, Aydogdu, 2020). Bu slrecte
bazi iilkelerde saglik maliyetlerinin yiikselmesi, baz1 tilkelerde
0zel tedavilere erisimde yasanan zorluklar insanlar1 tedavi olmak
amaciyla bir diger deyisle medikal seyahat amacli bagka tilkelere
seyahat etme gereksinimini beraberinde getirmistir. Yeni bir
hizmet alan1 olarak bu alan Saglik Turizmi olarak tanimlanmustir.
Dolaysiyla kiiresellesme siireci acik¢a dezavantajlar ile birlikte
farkli avantajlar1 beraberinde getirdigi aciktir (Cakir ve Cevik
2021;Kahraman ve Bolisik 2014; Kirag vd.2020).
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3.1. Kiiresellesen Diinya’da Koruyucu Saghk
Hizmetleri

Yukarida tanimlandig1 gibi saglik bakim sisteminin tiim
alanlar kiiresellesme stirecinde farkli boyutlarda etkilenmektedir.
Bunlarin arasinda koruyu saglik hizmetleri ise daha derin bir
etkilenme gostermektedir. Bu noktada tedavi edici kurumlardan
farkli olarak koruyucu saglik hizmetlerinin tamamen kamucu
yaklagim beklentisinin yiiksek oldugu, hastanelerin aksine “6zel
hizmet” kavraminin olmadig1 alanlardan biri olmast 6nemli rol
oynamaktadir (Alu A.,2018; Ersin ve Bahar 2014). Koruyucu
saglik hizmetleri dendiginde “Halk Saglig1i” kavrami 6n plana
cikmaktadir. Oysa halk sagligi kavrami tiim saglik bakim
isteminin tiim unsurlariyla tamamini kavrayan ve hedefleyen bir
catt kavram olma niteligi tasimaktadir. Halk Sagligi, toplumun
gereksinimlerine gore, niifusa dayali kapsamli saglik orgiitleme,
sunma ve degerlendirme, takip etme cabalarini kapsayan bir
stirectir. Bu kapsamda kaynaklarin etkin sekilde sunulmasi,
dagitilmasin1 da kapsayan bilimsel bir disiplin alanidir. Halk
Sagligi’nin odak noktasi halkin sagligidir. Bu nedenle, sagligin
tyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tanist ve sagaltimi ve
fiziksel, toplumsal ve mesleksel esenlendirme icin gerekli bitln
saglik hizmetlerini saglamak amaciyla insan giicii ve kuruluslarin
yapilandirilmasini ~ igermektedir.  Yapilan tanimlardan da
anlagilabilecegi gibi, halkin saglik sorunlarini ve nedenlerini
saptaylp bunlara yonelik bilimsel-akilci ¢ozlimler bulmak,
toplumun saglik gereksinimlerini 6grenmek ve karsilanmasi igin
politika iiretmek ve uygulanmasini saglamak bir Halk Sagligi
Disiplini Calisaninin temel gorevidir (Varol ve Saltik 2003).

Klasik bir anlayis igerisinde koruyucu saglik hizmetleri
dendiginde bulasici hastaliklar, asilar vb. kavramlar 6n plana
cikmaktadir. Oysa birinci basamak hizmetleri erken tani, sagligi
koruma ve gelistirme kapsaminda tiim yas gruplarina yonelik
saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bulasici hastaliklar 6zelinde
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ise, yakin zamanda yasanan Covid-19 hastaligi, kiiresellesmenin
saglik bakim sistemi iizerine etkilerini agik¢a gostermistir. Dlinya
genelinde iilkeler vatandaslarin sagligir korumak ve gelistirmek
amaciyla Onemli paralar harcamaktadir. Harcanan paranin
miktari, iilkelerin ekonomik kayiplari ile bu durumun, medyanin
da etkisi ile asir1 derece abartilmasi, belli bir ama¢ dogrultusunda
bilingli yapildig1 olasihigini diisiindiirmektedir. Ozellikle DSO
gorevlilerin 6zel ilag firmalarinda da gorevli olduklarina dair
haberler bu durumun planli veya ticari amag¢ dogrultusunda
sergilendigine iliskin siipheleri giiclendirmektedir. Bu siipheler
ebola, kus gribi ve domuz gribi vb. salgin donemlerinde sunulan
ve satig1 patlayan ilag, as1 vb. ilag firmalarinca sunulan {iriinlerin
tilketimleri ile giiclenmistir (Alu A.,2018). Mart 2020 déneminde
uluslararast diizeyde yasanan Covid-19 pandemisinde bazi
topluluklar bu siipheleri yasamis ve ifade etmistir (Kirag vd.
2020).

Kiiresel agidan ilaglarin ve tip teknolojisinin iiretim ve
sunumu ¢ok uluslu sirketlerin tekelindedir. Saglik sektoriinde
sermaye kavramimin artmasi ile birlikte bu alanda da
ozerklesmeye gidilmistir. Ozerklesme ile birlikte saglikta
hizmetin sunumunda Kkalite, hasta memnuniyeti artirmistir ancak
ilerleyen slirecte hastanelerin tiizel kisilerin  kontroliine
birakilmasi kar merkezli anlayisin 6n plana ¢ikmasina neden
olmustur. Bu egilimle birlikte saglik kuruluslar1 6zellikle kar
marj1 yiikksek olan hizmetlere yonelmistir. Bu durum o6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerinin ikinci plana itilmesine neden
olmustur (Alu A.,2018).

Esasinda bulasic1 hastalik salginlar1 gibi saglik sorunlari
tarih boyunca kiresel tehdit olusturmustur. Orta ¢agdaki kolera,
veba, gicek, tifiis, yakin déonemdeki AIDS, influenza salginlari
domuz gribi, kus gribi kisa strede milyonlarca insanin yasamini
yitirmesine neden olan 6nemli pandemiler arasindadir. Etkisi tiim
toplumlar1 ekonomik, sosyal, toplumsal anlamda etkilemis ve
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zararlar1 henliz tam olarak telafi edilmis degildir. Sorunlarin
boyutlarin1 ifade ederken kullanilan *“pandemi” sozciigii dahi
sorunun kireselligine 6nemli bir vurgu yapmaktadir. Saglik
sorunlarinin bu niteligi nedeniyle bazi hastaliklar1 izlemek,
denetlemek ve Onlemek amagh faaliyetler de c¢ok eski
donemlerden beri kiiresel ozellikler tasimistir. Uluslararasi
Hastalik Siniflandirma Listesi (ICD), karantina uygulamalari,
bildirimi zorunlu hastalik tanimlamalar1 ve bildirim uygulamalari
onemli bir ornektir. Dolaysiyla kiiresellesme siireci igerisinde
hastaliklarin ~ yer  degistirmesi,  kiiresellesmesi,  saglik
gostergelerinde bazi iilkelerde diizelmeler yaganirken bir taraftan
esitsizliklerin iilkeler arasinda ve hatta iilkelerin i¢cinde bolgeler
arasinda artmasi onemli bir sorundur. Bununla birlikte ilag
endiistrisinin kiiresellesmesi, koruyucu ve tedavi edici alanlarin
tamamint dogrudan etkilemektedir. Dolaysiyla bu siireg; saglikta
esitsizliklerin derinlesmesine, toplumun esit-nitelikli-strekli
saglik hizmetlerine erigse bilirligini giderek daha fazla yok
etmektedir. Kiiresel saglik diizeyi gostergeleri iyilesme
gostermemekte hatta bdlgesel ayrimlar giderek artmaktadir
(Varol ve Saltik 2003). Esitsizlikleri azaltma odakli politikalarin
toplumun her asamasina yansimasi Halk sagligina, koruyucu
saglik hizmetlerine Onem verilmesi toplumlarin bugilinii ve
gelecegi acisindan 6nemlidir (Cakir ve Cevik 2021)

Ulkemizde saglik reformu “saglikta déniisiim projesi, aile
hekimligi” ve “genel saglik sigortasi” adi altinda
ger¢ceklesmektedir. Kiiresellesmenin hizla yayilmasi devletlerin
saghik alaninda yaptiklar1 kamu harcamalarin1 azaltmakta ve
Ozellestirme ¢alismalarina agirlik verilmesine nedene olmaktadir.
Bu durum 6zel saglik kurumlarinin daha diisiik maliyet ve daha
fazla kar elde etme prensibiyle calismayr ana hedef haline
getirmektedir. Sonug¢ olarak saglik kurumlar1 toplumun temel
saglik gereksinimlerini degil, kiiresel saglik piyasasinin
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gereksinimlerini ilk siraya almaktadir (Cakir ve Cevik 2021;
Kahraman ve Bolisik 2014; Kirag vd.2020).

3.2 Kiiresellesmenin Hemsirelige Yansimalari

Saglik profesyonelleri icerisinde ise en blylUk grubu
olusturan, tedavi edici kurumlarla birlikte koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda yer alan hemsireler kiiresellesme ve buna
bagli neden ve sonuglardan dogrudan etkilenmektedir. Konuyla
ilgili calismalarin 6nemli bir bolimii derleme, gelecege
projeksiyon ve yorumlar kapsayan, hemsirelerin uygulamalari ile
birlikte hemsirelik egitimin bu siliregte nasil yonlendirilmesi
gerektigine odaklanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri odakli
calismalar ise yok denecek kadar azdir ancak yillara ait derleme
calismalarinda kiiresellesme ile birlikte giincel kavramlardan biri
olarak “Go¢” konusunun ele alinmasi dikkat cekmektedir. Gog te
kiiresellesen Diinya’da olumsuz olarak tanimlanabilecek
Ozellikler arasinda, ozellikle gé¢ nedeninin bolgesel savaslar
olmasindan dolayi. Bu durum tekrar kiiresellesme ile birlikte
vahsi kapitalizm olarak tanimlanan ve bagska iilke kaynaklarinin
giic sahibi llkelerde kaynaklarin somiiriilmesi noktasina isaret
etmektedir. Dolaysiyla birgok kavramlar bu gergevede i¢ ice
geemis durumdadir (Eren ve Altug Ozsoy 2021; Ergin ve Akin
2017; Ersin ve Bahar 2014; Keighley 2013).

Hemsireler toplumsal anlamda kiiresellesmenin etkilerini
yasayan dezavantajli (gogmen, diisiik egitim, gelir grubu, sosyal
giivencesiz, issiz vb.) gruplara bakim vermeye ¢aligirken mesleki
anlamda da farkli sorunlarla karsilagsmaktadir. Calisma alaninda
hastanelerde kamu kaynaklari, kadro olanaklarinin kisitlanmasi,
hastanelerin Ozellestirilmesi, calisma ortaminin
giivensizlestirilmesi (saglikta siddet, is kaybi riski vb.), az saglk
calisani ile ¢ok hastaya hizmet sunumu anlayisinin hakim olmast,
sosyal glivence sistemindeki kesinti, giivensiz kosullar, Ulkedeki
ekonomik ve sosyal belirsizlikler 6zellikle son yillarda artan
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hemsire gocline zemin hazirlamistir. Hemsirelik bakimin tim
diunyada gereksinilen evrensel bir hizmet olmasi ve ihtiyacin
bircok gelismis lilkede fazla olmasi giiniimiizde kiiresellesen
diizen icerisinde ayni zamanda olumlu bir firsat olarak
gorilmektedir (Eren ve Altug Ozsoy 2021; Ersin ve Bahar 2014).

Kiiresellesmenin  hemsirelik  uygulamalarina  agik
etkilerini inceleyen calismalara gereksinim vardir (Keighley
2013). Sadece uluslararas1 Orgiitlerin empoze etmeye
calistigindan ziyade kiiresel diislinerek bolgesel hareket etmeye
gereksinim vardir (Kaya 2010).

Bununla birlikte kiiresellesmenin, tek bir siire¢ degil, bir
siirecler biitlinii oldugu dikkate alinarak kiiresellesmeye
bitiindyle olumlu bakmak ya da tamamen karsi olmak yerine
kiiresellesmenin  olumsuz  etkilerini azaltacak ulusal ve
uluslararasi 6nlemlere katkida bulunmak énemlidir. Yeterli insan
ve parasal kaynaklarmm saglanmasi, etkili kamusal destek,
sektorler arasi isbirligi, izleme ve degerlendirme sistemi ile
ilerlemelerin 6lgtlmesi gereklidir.
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