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OZET

Milenyum ¢aginin en biiyiik 6gretisi olan yenilesme olgusu
saglik bakim uygulamalarini da etkisi altina almustir.
Teknolojik gelismelere bagl olarak gelisen/degisen tani ve
tedavi yontemleri, diinya niifusunun hizla artarak saglik
bakim hizmeti alma gereksiniminin artmasi, kronik
hastaliklarin ¢ogalmasi ve hasta takibinin zorunlu hale
gelmesi hemsirelik bakim sunumunun ve yonetiminin de
degismesini, yenilik¢i metotlarla sunulmasini zorunlu hale
getirmistir. Saglik bakim uygulamalarinin temel yapitagini
olusturan hemsirelerin degisen diinya diizeninde “bende
varim” diyebilmeleri, yenilik ruhunu hemsirelik teorisine
ve pratigine entegre etmeleri ile mimkiindiir. Saglik
alanindaki en biiyllk yenilik olarak nitelendirilen
“elektronik saglik/dijital saglik (e-saglik)” hemsirelik
bakimma da yansmmg, bakimin  sunulmasindaki
yaklagimlar1 da degistirmistir. Yash niifusun ve kronik
hastaliklara bagli gelisen yataga bagimli hasta sayisinin
artmasi, e-sagligin bir alt boyutu olan tele-hemsireligin
bakimin sunulmasimi  destekleyen bir arag¢ olarak
kullanilmasini zorunlu hale getirmistir. Tele hemgirelik ile
beraber bakim siirekli hale gelmekte ve kalitesi artmaktadir;
boylelikle hastaneye tekrar yatis sayisi ve saglik bakim
maliyeti azalmaktadir. Klinikte e-saglik uygulamalar ile
taglanan yenilik¢i hemsirelik yaklagimlarinin, hemsirelik
lisans miifredatinda yeterince yer edinemedigi, heniiz
emekleme asamasinda oldugu goriilmektedir. Yenilikgi
yaklasima ait bilgi, beceri ve tutumlarin lisans miifredatina
dahil edilmemesi, gelecekteki her lisans mezunu
hemsirenin  egitilme firsatinin  kacirtldigi  anlamina
gelmektedir. Bu sorunu ortadan kaldirmak igin hastalara
yedi giin yirmi dort saat bakan hemsirelerin, saglik
hizmetlerinin sunumunda her giin saptadiklari sorunlar
sorun olarak belirleyebilme ve bu sorunlarin ¢dzlimiine
yonelik yaratict fikirler olusturma bilgisi, becerisi ve
tutumlart  konusunda egitime odaklanilmalidir. Bu
derlemede i¢ hastaliklart hemsireligi pratiginde ve ig¢
hastaliklart hemsireligi miifredatinda/dgretiminde yenilikgi
yaklagimlarin gerekliligine ve 6nemine dikkat ¢ekilmesi
amaglanmistir.
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ABSTRACT

The phenomenon of innovation, the greatest doctrine of the
millennium age, has also influenced health care practices.
Developing / changing diagnosis and treatment methods
depending on technological developments have made it
necessary for the nursing care delivery and management to
be changed and presented with innovative methods. It is
possible for nurses, who constitute the basic building block
of health care practices, to say “I exist” in the changing
world order by integrating the spirit of innovation into
nursing theory and practice. Described as the biggest
innovation in the field of health, “electronic health / digital
health (e-health)” has also been reflected in nursing care
and changed the approaches in the provision of care. Itis
seen that innovative nursing approaches crowned with e-
health applications in the clinic do not have enough place
in the nursing undergraduate curriculum and are still in their
infancy. In order to eliminate this problem, education
should be focused on training on the knowledge, skills and
attitudes of nurses who look at patients 24 hours a day,
seven days a week, to identify the problems they detect
every day in the provision of health services and to form
creative ideas for the solution of these problems. In this
review, it is aimed to draw attention to the necessity and
importance of innovation in internal medicine nursing
practice and internal medicine nursing curriculum /
teaching.
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Giris

Son 20. ve 21. ylizyilda sosyal, ekonomik, teknolojik, bilimsel ve politik giicler saglik
bakiminda koklii degisikliklere neden olmustur. Degisimlerin en 6nemlileri; toplumun
demografik oOzelliklerinde degisme, oOzellikle de yash niifusta artma ve kiltiirel
degisim/farkindalik, hastalik tiirlerinde artma, teknolojide gelisme, hasta/toplumun
hemsirelerden beklentilerinin artmasi, saglik bakim maliyetlerinin artmasi, saglik bakimini
karsilayan finans kaynaklarinin degismesi ve saglik bakimimi gelistirme cabalaridir (1). Bu
gelismelerin hemsirelik uygulamalarini degistirmesi ise saglik ve hastaliga bakis acisinin ve

bakim odaginin degismesine neden olmustur.

Saglikli olmak en temel insan gereksinimlerinden biridir. Gereksinimden de Ote
vazgec¢ilmez bir haktir. Bu gereksinimin karsilanmasinda her diizeyde (sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, tedavi ve bakimi ve rehabilitasyonu) uygulayici olarak yer alan hemsirelik

meslegi de kendini yenilemek durumundadir (2).

Yaklagik 10 y1l 6nce, Hemsireligin Gelecegi (2010) raporunda, "Hemsirelerin; giivenli,
kaliteli, hasta merkezli, erisilebilir ve uygun fiyatli bakim talebini karsilayacak bir saglik
hizmeti sistemi olusturmada ¢ok dnemli bir rolii” oldugu bildirilmistir (3). Saglik hizmetleri
sistemi, kalite beklentilerini karsilarken bu tiir bir bakimi sunmanin yeni yollarini bulmaya ciddi
bir ihtiya¢ duymaktadir. Hasta ve toplum saghiginin iyilestirilmesi, kaliteli bakim sunmanin
yeni yollarinin belirlenmesi ve hemsirelik mesleginin gelistirilmesi amaciyla planlanan
degisiklik ve yenilikleri uygulayabilmek i¢in gerekli egitim ve hazirliga sahip hemsireler
yetistirmeye odaklanilmasi1 gerekmektedir (4,5). Bu derlemede; i¢ hastaliklari hemsireliginin

teorik ve pratik kisminda uygulanan yenilik¢i yaklagimlarin incelenmesi amaglanmastir.
YENILIKCILIK KAVRAMI

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses=ICN) yenilik¢iligi
“yeni yaklagimlar, teknolojiler ve ¢alisma yollar1 gelistirme siireci” olarak tanimlamaktadir (2).
Literatiirde hemsirelikte yenilik¢i davranist  gelistirmenin  sagligin  siirdiiriilmesi  ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta bakiminin daha iyi sunulabilmesi ve saglik bakim

maliyetinin azaltilmasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (2,6,7).

Hemsirelikte yenilikgilik diirtiisii, Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nursing
Association=ANA) tarafindan da oncelikli bir yere konulmustur. ANA' nin 2017-2020 stratejik

planinda, "Hemsirelerin degerinin anlagilmasi ve saglik hizmetlerinde iyilesmeyi saglayan
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yeniligi tesvik etmek ve yaymak" gibi 6zel bir hedefle saglik bakim sisteminde hemsire odakli

yeniligi vurgulamaktadir (8).

Son yillarda saglik bakim hizmetinde ortaya ¢ikan yeni ihtiyaclar, raporlar, stratejik
planlar 15181nda i¢ hastaliklari hemsireliginin de kendi igerisinde yenilige ugramasini zorunlu
hale getirmistir. I¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda yasanilan yenilik¢i yaklasimlari “Alan bazli
yenilik¢i yaklagimlar” ve “Egitim bazli yenilik¢i yaklasimlar” olarak kategorize edebiliriz.
Burada 6nemli olan nokta her iki kategorideki yenilik¢i yaklagimlarin bir digeriyle sinerji
olusturmasidir. Bu nedenle, yapilan kategorize etme islemi yaklasimlar arasinda bir ayrim
oldugunu gostermemektedir. Iki yaklasimin ¢iktilarinin farkli olmasi nedeniyle boyle bir

kategorize etme islemi yapildigi unutulmamalidir.

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGINDE ALAN BAZLI YENILIKCi
YAKLASIMLAR

I¢ hastaliklar1 kliniklerinde yatan hasta gruplari genel olarak kronik hastaliga sahip, kisa
ya da uzun siireli bakim gereksinimi olan hasta gruplaridir. I¢ hastaliklar1 hemsireligi, ic
hastaliklar1 ile ilgili gelisen temel bilgiler ve toplumun saglik gereksinimleri dogrultusunda
saglikli/hasta bireyin, ailenin, toplumun saghigmin korunmasi, gelistirilmesi, tedavi ve
rehabilite edilmesine yonelik bilgi ve uygulamalari kapsamaktadir (9). Giliniimiizde olusan
ithtiyaglar dogrultusunda i¢ hastaliklar1 hemsireligi kapsaminda diyabet egitim hemsireligi,
onkoloji hemsireligi, diyaliz hemsireligi, rehabilitasyon hemsireligi, endoskopi hemsireligi,
palyatif bakim hemsireligi, yogun bakim hemsireligi ve geriatri hemsireligi yer almaktadir. Bu
kapsamin igerisinde yer alan hasta gruplarinin tedavi, bakim ve takibi 6nemlilik arz etmektedir.
Teknolojik gelismelere bagli olarak gelisen/degisen tani ve tedavi yontemleri, diinya niifusunun
hizla artarak saglik bakim hizmeti alma gereksiniminin artmasi, kronik hastaliklarin ¢gogalmasi
ve hasta takibinin zorunlu hale gelmesi hemsirelik bakim sunumunun ve yonetiminin de
degismesini, yenilikgi metotlar ile sunulmasini zorunlu hale getirmistir. Bu ihtiyaglar
dogrultusunda saglik hizmet sunumunda en biiyiik yenilik¢i yaklagim olan e-saglik hizmetleri

gelmektedir.

Elektronik Saghk/Dijital Saghk (E-Saghk)

Saglik alanindaki en biiyiik yenilik olarak nitelendirilen “elektronik saglik/dijital saglik
(e-saglik)”, saglik alaninin her basamaginda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi
olarak nitelendirilmektedir. E-Saglik kavraminin basinda bulunan “e” harfi saglik hizmetlerinin

“elektronik, dijital, internet tabanli, etkin, hizli, bilisim odakli ve teknolojik” bir yapida
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yiritildigini ifade etmektedir (10). E-saglik; hastalar, doktorlar, hemsireler ve diger saglik
hizmeti sunucular1 ve hastaneler arasinda veri ve bilgi paylasimini; elektronik saglik kayitlaring;
tele-tip hizmetlerini; taginabilir hasta izleme cihazlari gibi pek ¢ok uygulamayi kapsamaktadir.
Bu kadar genis bir yelpazeyi icine alan ve saglik hizmet/bakim sunumu igindeki pay1 gittikce
artan e-saglik, saglik hizmet sunumunda yenilik¢i yaklagimlarin en yogun kullanildigi alanlarin
basinda gelmektedir (11). Bunun yan1 sira e-saglik uygulamalari kapsaminda bir dil birligi
olmadigi; dijital saglik, mobil saglik (mHealth), teletip (telehealth) ve telebakim (telecare)
terimlerinin e-saglik yerine kullandigi goriilmektedir. Tiim bu terimlerin yazilisi ve okunusu
farkli olsa da ayn1 diisiinceye hizmet etmektedirler. Bunlar; “ayaktan ya da yatarak tedavi alan
hastalarin uzaktan izlemi, bireylerin saglik hizmetine esit olarak ulagilabilirliginin saglanarak
bolgesel farkliliklarin ortadan kaldirilmasi, bireye 6zgii saglik hizmeti sunumu, hasta bekleme
stirelerinde azalma, saglik profesyonelleri agisindan isbirliginin giiclendirilmesi sayesinde
tedavi kalitesi ve giivenliginin artmasi, giincellenmis hasta bilgileri ve kanita-dayali klinik
kilavuzlar sayesinde karar verme siirecinin desteklenmesi, tedavi ve bakim maliyetlerinin

diistiriilmesi” olarak siralanabilir (11).

Eysenbach (2001) e-sagligin 10 e’sini su sekilde belirtmistir: “Efficiency (Verimlilik),
Enhancing Quality of Care (Bakim Kalitesini Artirmak), Evidence Based (Kanit Dayali),
Empowerment of Consumer and Patients (Tiiketici ve Hastalarin Giiglendirilmesi),
Encouragement (Tesvik), Education (Egitim), Enabling information (Bilgi Saglama),
Extending the Scope of Healthcare (Saglik Bakimi Kapsaminin Genisletilmesi), Ethics (Ahlak),
Equity (Esitlik)” (12). Bu ozellikleri igeren bir saglik hizmeti sunumunun bakim alan/veren

acisindan doyurucu olacagi siiphesizdir.

Kronik hastaliklar saglik sistemleri lizerine maliyet yiikii olusturmaktadir. Uzun siireli
tibbi sorunlar1 olan hastalara sunulan bakimin verimliliini artirmak, e-saglik uygulama
amagclarinin en basinda yer almaktadir (13). E-saglik temelli hizmetlerin gelistirilmesinin,
kronik hasta sayisinin artmasindan kaynaklanan bir¢ok soruna etkili bir yanit oldugu

belirtilmektedir (14,15).

1986 yilinda diizenlenen Birinci Uluslar Aras1 Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferansi’nda “2000 yilina kadar Herkes Icin Saglik” amacimna ulasmak igin imzalanan
Ottowa sdzlesmesi kapsaminda saghg giiclendirme kavrami “Insanlarin kendi sagliklari
iizerindeki kontrolii artirmalarina ve sagliklarini iyilestirmelerine olanak taniyan bir siire¢”
olarak tanimlanmaktadir (16). Bu tanimda “olanak tanima” kelimesi kullanilmis olsa da son

zamanlarda saglik davranisi literatiiriinde bu terimin yerini “hasta yetkilendirme” almistir (17).
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Johnston Roberts' a gore “Hastalar, kendi davranislarini ve yasam kalitelerini iyilestirmek igin
gerekli bilgi, beceri, tutum ve 6z farkindaliga sahip olduklarinda giiglenmektedirler” (18).
Hastalarla ilgili olarak gii¢clendirme ve yetkilendirme, hastaligin yiikiiyle basa ¢ikmada hastanin
kendi kendine giivenmesinin éneminin kabul edilmesi anlamina gelmektedir (19). Hastanin
giiclendirilmesi saglik bakim hizmeti sunucusu ve hasta arasinda is birligi olusturarak hastanin
kendi saghigiyla ilgili kararlar alma becerisini saglamaktadir. E-saglik uygulamalari, hasta
yetkilendirmesini ve gli¢lendirilmesini gelistirmek i¢in anahtar bir strateji olarak

gosterilmektedir (20).

Diinyanin en giiclii e-saglik hizmet sunumuna sahip olan Hollanda’da psikiyatri
hastalar1 hastaneye gitmeden teletip yontemi ile tedavi ve takip edilmekte; boylelikle hastalar
hizmet almak i¢in sira beklememekte, hastaneye yatis oranlar1 azalmakta ve saglik maliyetinde
iyilesmeler s6z konusu olmaktadir (10). Ayn1 sekilde Nakamura ve ark. (2014) yapmis olduklari
bir metaanaliz ¢alismasiin sonuglarina gore kronik kalp yetersizligi olan hastalarinin vital
bulgularinin ve yasam bi¢imi davraniglarinin uzaktan hasta gozetimi yoluyla takip edilmesinin
prognoz iizerinde olumlu sonuglar1 oldugu sonucuna varmiglardir (21). Piette ve ark. (2015)
kalp yetersizligi hastalarint ve bakim vericilerini destekleyen mHealth miidahalesinin
(CarePartner) karsilastirmali  etkililigini inceledikleri ¢alismalarinda; hastalarin ilag
uyumlarmin arttigi ve bakim verenleriyle aralarinda ki iletisiminde de iyilesme yasandigi
belirtilmistir (22). Tiberkiiloz hastalarinin dogrudan goézetimli tedavi kapsaminda ilag
alimlarin1 kontrol etmek igin uygulanan Ontario Universal Typing of Tuberculosis (Out TB)
projesi (Pakistan); HIV/AIDS tedavisinde hastalarin diizenli ila¢ alimini ve randevu takibine
iligkin telefonlarina mesaj gonderimine dayanan Vida Network (VidaNET) projesi (Meksika);
kisinin saglik ge¢misini, tahlillerini ve ge¢mis regetelerini igerisinde barindiran Kisisel saglik
kaydi sistemi (E-nabiz) projesi (Tiirkiye) i¢ hastaliklart alanina yonelik e-saglik uygulamalarina

ornek olan projelerden bazilaridir (23).

E-saglik uygulama araclariin bir pargasi olan giyilebilir cihazlar, nesnelerin interneti
olarak da bilinen lot (Internet of Things) tabanli akill1 sistemlerdir. Bu sistem Wi-fi {izerinden
uzak cihazlar arasinda kablosuz iletisimi saglayan (birbirleriyle konusan) teknolojisi ile saglik

hizmet sunumundaki en gii¢lii kontrol ve otomasyon araglarindan biridir (24).

Giyilebilir cihazlar, viicuda yapistirilabilen, elbise veya aksesuarlarin igine
yerlestirilerek tasiabilen elektronik cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Akilli saatler, gozliikler,
kontakt lensler, akilli kumaslar, kafa bantlari, yiiziikler, bilezikler ve kiipeler gibi goriinen

isitme cihazlar1 giyilebilir saglik teknolojilerine Ornek olarak verilebilir (25). Kronik
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hastaliklarin artmasi ve tedavi maliyetlerinin yiikselmesi ile birlikte IoT tabanli saglik sistemi,
ayni saglik bakim hizmetini daha diisiik maliyetle sagladigindan iyi bir alternatif olarak
belirtilmektedir (26). Hastalarin yasam kaliteleri ve semptomlarini hastane disinda da takip
edebilme istegi, bireylerin/hastalarin saglik durumlarini takip etme istekleri giyilebilir saglik
teknolojilerine olan ihtiyaci artirmaktadir (27). Iot tabanli saglik sistemi ile hastanin yaninda
bulunmadan kan basinci, nabiz, oksijen seviyesi, seker diizeyi, kilo ve fiziksel aktivite
durumlan hakkinda es zamanli bir bicimde veri elde edilebilmektedir (Sekil 1). Boylelikle
bireyler/hastalar kendi sagliklarin1 kontrol etme ve yonetme imkani elde edebilmektedirler.
Saglik hizmeti sunucular ise hastalarini uzaktan izleyebildikleri cihazlar vasitasiyla potansiyel

olarak saglik bakim maliyetlerini diisiirmektedirler (28).

Sekil 1: Giyilebilir saglik teknolojilerinin kullanim alanlari®
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I¢ hastaliklar alaninda kullanilan giyilebilir saglik teknolojilerine;

e Elbiselerin i¢ine takilarak EKG cihazi gibi islev goren ve kisinin anlik kalp durumunu

akilli telefona yonlendiren, nano sensor olan e-Nanoflex (29),

e Qiyilebilir bobrek cihazi adi verilen ve ayaktan periton diyalizini miimkiin kilan

VIWAK (Vicenza Wearable Artificial Kidney) (30),
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e Felg gibi rahatsizliklarin rehabilitasyonunda kollarin hareketi i¢in sanal ¢alistirict gorevi
goren tisort seklinde tasarlanan ULKG (Upper Limb Kinesthetic Garment) (31),

e  Oksiiriik orani, solunum sayisi, kalp atim hiz1, viicut sicaklig1, astim ilact kullanimi ve
astimla alakali belirtiler hakkinda veriler toplayan ve giyilebilir bicimde tasarlanan

Adamm (Akilli Astim Yo6netim Cihazi) (32),

e Diyabetli bireylerin kan sekeri seviyelerini 6l¢ebilecegi akilli lens Google Lens (33),

Dekiibitus {ilserlerini engellemek maksadiyla gelistirilen ve viicuda monte edilen,
hastanin hareketlerini kayit eden ve hastanin hareketsiz kalmasi durumunda hastayi/hemsireyi

uyaran Leaf Patient Monitoring System (Leaf Hasta Izleme Sistemi) 6rnek olarak verilebilir

(34).
E-Saghkta Hemsirenin Rolii: Tele Hemsirelik

ANA tele-sagligin bir alt boyutu olarak nitelendirdigi tele-hemsireligi; hemsirelerin
telekomiinikasyon agini ve saglik teknolojilerini kullanarak hasta takibi yapmasi ve bakimi
sunmasi olarak tanimlamak daha dogru olacaktir. 1992 yilinda ANA’ nin “Hemsirelik Bilisim
Uzmanlig1” n1 bir uzmanlik alani olarak kabul etmesine karsin (35), lilkemizde tele hemsirelige
yonelik hizmetler verilmis ve dnemi ortaya konulmus olmasina ragmen, gorev tanimi heniiz

yapilmamistir

Yaslt niifustaki artig ve kronik hastaliklara bagli gelisen yataga bagimli hasta sayisinin
artmasi ile tele hemsireligin bakimin sunulmasini1 destekleyen bir ara¢ olarak kullanilmasi
gerekmektedir. Tele hemsireligin, hastanede bakim almak isteyen hasta sayisini ve ulagim

sorunlarindan kaynaklanan zorluklar1 azaltmay1 miimkiin kildig1 belirtilmektedir (36).

Tele hemsirelik, e-saglik hizmetleri kapsaminda da yazdigimiz dijital araglar ve
giyilebilir saglik teknolojileri sayesinde hastanin takibinin saglanmasi, hastalar yanlarinda
olmasa bile bilgilerinin sistematik bir sekilde toplanip yorumlanmasi ve gerekli hemsirelik
girisimlerinin planlanarak uygulanmasi, hastalar1 kendi bakimlarini proaktif bir sekilde
yonetmelerinin saglanmasi, hastayr uygun saglik kaynaklarma yonlendirilmesi asamalarin

icermektedir.

Elektronik saglik sisteminde hemsirenin rollerini; bilgi toplama, hastanin bulgularini
takip etme ve durumuyla ilgili bilgi edinme; siirece iligkin bilgi sahibi olma, hastanin kilosunda,
kan basincinda, solunum sikintisinda, yorgunlugunda artma, oksijen satlirasyonunda azalma

gibi parametreleri tanimlayabilme ve degerlendirebilme; elindeki bilgilere gore, hastanin
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durumunu elestirel olarak degerlendirebilme, doktoru ile iletisime gegerek tedavi ve bakimina
yonelik degisiklik yapma konusunda oOnerilerde bulunma; ila¢ degisikligi, yayinlanan
kilavuzlardaki onerileri ve bakimdaki yeni diizenlemeleri hastaya bildirme, hastanin egitiminin

takibini yapma gibi sorumluluklar1 vardir (37).

Tele hemsirelik ile beraber bakim siirekli hale gelir ve kalitesi artar; boylelikle
hastaneye tekrar yatis sayisinda azalma yasanir ve saglik bakim maliyeti azalir. Lorentz’in
(2008) yapmis oldugu bir ¢calismada hastalar, tele hemsirelik sayesinde hemsirelere ve bakima
daha kolay ulastiklarini bildirmislerdir (38). Buna paralel olarak hemsirelerde kisa siirede daha

fazla hastaya ulastiklarini ve takip edebildiklerini bildirmislerdir (39).

Smith ve ark. (2007) demansli bireyler ile yapmis olduklar1 calismada, tele hemsirelik
uygulamalar1 sayesinde hastaneye yatiglarin azalmasi sebebiyle maliyetin 6nemli Slgiide
azaldig1 ve hastalarin bakima uyumlarinin arttig1 belirlenmistir (40). Sezgin ve Cinar’in (2013)
tip 2 diyabetlilerle yapmis olduklari randomize kontrollii bir ¢galismada, cep telefonu-SMS ile
hemsire tarafindan diyabetli bireylerin takibi ve yonetiminin, optimal glisemik kontrolii ve
biligsel-sosyal hasta uyumu saglanmasinda basarili oldugu sonucuna ulasilmigtir (41). Bu
caligmalara paralel bir sekilde kalp yetersizligi tanis1 almis olan hastalarin bakim verenlerine;
bakim veren yiikii, stres, ustalik ve aile fonksiyonu iizerine verilen tele hemsirelik hizmetinin

bakim veren stresini azalttig1 ve aile fonksiyonlarina olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (42).

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGINDE EGITIiM BAZLI YENILIKCi
YAKLASIMLAR

Hizli1 teknolojik gelismeler hasta ve hastaliklar etkiledigi gibi, 6grencilerin ve
ogretmenlerin algilarinda ortaya ¢ikan bir paradigma degisikligiyle hemsirelik egitimini de
olduk¢a etkilemistir. Hemsirelik Ogrencileri ve Ogretmenleri icin bilgi ve iletisim

teknolojilerinin kullanim1 glinliik yasam aktivitesi haline gelmistir (43).

Yenilik, son yillarda hemsirelik ve saglik hizmetlerinde artan bir odak haline gelirken
(8, 44), yenilik kavramlarinin hemsirelik miifredatina dahil edilmesi heniiz emekleme
asamasindadir. Geleneksel lisans hemsireligi egitimi, yenilik¢i ¢oziimler gelistirmek i¢in bilgi,
beceri ve tutumlara sahip yeni mezun hemsirelerin nasil hazirlanacagina odaklanmamistir. Bu
tiir bir yaklasim, genellikle sistem veya organizasyonel diizeydeki iyilestirmelere odaklanilan
lisansiistii egitime birakilmistir (3). Yenilikgi bilgi, beceri ve tutumlarinin lisans miifredatina
dahil edilmemesi, gelecekteki her lisans mezunu hemsirenin egitilme firsatinin kagirildigi

anlamina gelmektedir. Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in hastalara haftada yedi giin, giinde
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yirmi dort saat bakan hemsirelerin, saglik hizmetlerinin sunumunda her giin saptadiklar
sorunlar1 sorun olarak belirleyebilme ve bu sorunlarin ¢dziimiine yonelik yaratici fikirler

olusturma bilgisi, becerisi ve tutumlar1 konusunda egitime odaklanilmalidir.

Hemsirelik teorik bilgi igeriginin, pratik beceri ile anlamli bir sekilde birlesmesini
gerektiren uygulamali bir meslektir (45). Bu yiizden hemsirelik egitimi, birbirini tamamlayan
teorik ve uygulama agamalarindan olusacak sekilde planlama; 6grencilere, bakim verici, karar
verici, koruyucu, savunucu, yonetici, rehabilite edici ve egitici rolleri kazandiracak yeterlilikte

biligsel, duyusal ve psikomotor 6grenme alanlarini i¢eren bir yaklasim gerektirmektedir (46).

Heniiz yenilik¢i yaklasimin lisans miifredatina dahil edilmemesine karsin i¢ hastaliklari

-----

girmistir; kavram haritasi ve simiilasyon egitimi.
Kavram Haritasi

Kavram haritasi, iki kavram arasindaki iligskiyi ve ayrica belirli bir konuyla ilgili diger
kavramlarla iligkilerini ifade eden grafiksel bir gosterimdir (Sekil 2). Hemsirelik egitiminde
kullanilan kavram haritalama, hasta problemlerinin ve hemsirelik miidahalelerinin
diyagramatik gosterimi ile hemsirelik bakimini planlamak ve olusturmak i¢in kullanilan bir
yontemdir (47). Hasta bakiminda kullanilan bir kavram haritasinda baglantilari olusturabilme;
ogrencide kritik diisiinme becerisini artirma ve sorunlarin birbirleri ile iligkilerini fark edebilme,
bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyal problemlerini biitlinciil olarak gorebilme firsati
verebilmektedir (48, 49). Ayni1 zamanda bu sematik yapi, kavramlar arasi iliskiyi gorsel hale
getirerek soyut kavramlari somut hale getirmektedir. Clayton (2006) ve Chabeli (2010) kavram
haritalarinin, hemsirelerin karmagsik hemsirelik siirecinde analitik yeteneklerini gelistirdigini ve
elestirel diisiinmeyi kolaylastirdigini bildirmislerdir (50, 51). Harpaz ve ark. (2004) destekledigi
gibi haritalama siireci esnasinda hemsirelik 6grencileri, soyut temalar hakkindaki mantiksal
diisiince akiglarii yorumlar ve somutlastirir, analiz eder ve degerlendirirler (52). Aein ve
Aliakbari (2017) kavram haritas1 kullanilarak hazirlanan bakim planlarinin geleneksel
yontemlere gore hazirlanandan daha etkili oldugunu, Miiller ve ark. (2002) geleneksel bakim
planlarinin 6grencilerin elestirel diisiinme yeteneklerini bastirdigint ve kapsamli bakimi
engelledigini ve Abd El-Hay ve ark., (2018) kavram haritasinin hemsirelik 6grencilerinde

problem ¢6zme becerilerini artirdigin1  belirtmislerdir (53, 54, 55). Klinik hemsirelik
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uygulamalarinda kavram haritalari, klinik verilerin eksiksiz bir sekilde toplanmasina,
hemsirelerin hastalarinin sorunlarini erken tanimlamasina, sorunlar arasindaki iligkileri analiz

etmesine ve akilci kararlar almasina da yol acarak hemsirelik siirecini iyilestirdigi
belirtilmektedir (49, 56, 57).

Sekil 2: Kronik bobrek yetmezligi kavram haritas1 6rnegi
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Yue ve ark. (2017) yapmis olduklari bir metaanaliz sonuglarina goére kavram
haritalarinin diiglimleri ve baglantilar1 kullanarak bilgileri ve bunlarin iligkilerini net bir sekilde
sundugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda kavram haritalari, teori ve klinik uygulama iligkisini
artirmakta, hemsirelik 6grencilerinin yeni bilgileri mevcut bilgilerle iliskilendirmelerini ve

disiplinler aras1 bilgileri anlamli bir sekilde entegre etmelerini saglamaktadir (56, 57).
Simiilasyon Egitimi
Uygulamaya dayali hemsirelik mesleginde, Ogretme ve Ogrenme yontemleri,
ogrencilerin klinik bilgi ve becerileri dziimsemelerini saglamaya odaklanmaktadir. insan

simiilasyonu, hemsirelik i¢in gecerli olan aktif 6grenmeyi kullandigindan uluslararasi lisans

hemsirelik miifredatina genis 6lgiide dahil edilmistir. Insan simiilasyonu, giivenli ve emniyetli
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bir ortamda beceriye dayali bir klinik deneyim sunarken gercekligi taklit etmeyi

amaglamaktadir (58, 59, 60).

Hemgirelik egitimine uyarlanan simiilasyon teknolojileri ilk olarak 1950'lerde
tanitilmistir ve diisiik kaliteli modeller yavas yavas modern yiiksek kaliteli araglara
dontismiistiir. O zamandan beri, bu yenilik¢i teknolojiler bilgi edinimini ve teknik beceri
gelisimini desteklemek i¢in biiyiik 6lgiide benimsenmistir (61). Bu 6grenme metodu, gergek bir
hasta icin hig¢bir risk olmaksizin, klinik hemsirelik bakiminin verilebilecegi simiile edilmis bir

hasta maketi ile hedefe dayali rol oyunlarini kullanmaktadir (62).

Gilinlimiizde, dijital ve sanal teknolojideki gelismeler, gercekligi artirilmis yiiksek
similasyon maketlerinin yerine bilgisayarin dokunmatik ekraninda tasvir edilen sanal hastalari
kullanarak gergekligi yeniden yaratma yolunu kolaylastirmistir (klinik sanal simiilasyon).
Klinik sanal simiilasyonu bir bilgisayar ekraninda tasvir edilen gercekligin yeniden
yaratilmasidir ve simiile edilmis sistemleri galistiran gergek insanlari igerir. Motor kontrol
becerilerini, karar becerilerini veya iletisim becerilerini kullanarak insanlart merkezi bir role

yerlestiren bir simiilasyon tiiriidiir (61).

Hemsirelikte yenilik¢i bir egitim stratejisi olarak kabul edilen simiilasyon egitiminin
hemsirelik 6grencilerinin psikomotor, biligsel ve tutumsal becerilerinin gelistirilmesinde bir
Ogretim yontemi olarak kullanildig1 goriilmektedir (63, 64, 65). Bu nedenle simiilasyon temelli
egitimin, lisans Oncesi hemsirelik miifredatina entegre edilmesi Ogrencilerin 6grenme
becerilerinin artirdigi, hasta ile sifir temas sagladigindan tibbi hata riskini azalttigi; boylelikle

hasta gilivenliginin saglandig1 ve maliyeti diislirdiigli gz oniine alindiginda i¢ hastaliklar

.....

iIC HASTALIKLARI HEMSIRELIGIi KAPSAMINDA  YENILIKCi
UYGULAMALARA ORNEKLER

Florence Nightingale, 1800°lii y1llarda, “Daha yasanilasi bir diinya; boyle bir diinya bize
bagislanmayacak, o halde hi¢ duraksamadan bu diinyay1 olusturmak ic¢in calisalim. Yasama
uymak yerine onu degistirmeliyiz” diyerek ilk defa hemsirelikte yenilik¢i yaklasimi
vurgulamistir. Degisen ve gelisen glinlimiiz diinyasinda yenilik¢i yaklasimlar, hemsirelik
bakiminin iyilestirilmesinde oldukga degerlidir (66). ICN 2019 yili temasinda hemsirelerin
yenilik¢i yoniine vurgu yapmistir. ICN hemsirelerin yenilik¢i yaklasimlarina 6rnek olarak
Endonezya’da HCV/AIDS tanili 6zellikle de gelir durumu diisiik olan ¢ocuklar i¢in tilkedeki

ilk pediyatrik palyatif bakim merkezinin kurulmasina onciiliik eden hemsireleri 6rnek olarak
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gostermistir (67). Adams ve arkadaslari iiriner katetere bagh enfeksiyonlarin 6niine gegmek
amaciyla kateter endikasyonlarinin bas harflerinden koken alan HOUDINI (Haematuria,
obstruction, urological surgery, does ulcer, 1 critical for patient, neurogenic bladder,
immobilisation) protokoliinii gelistirmis ve isimde siralanan durumlar hari¢ idrar kateterinin
cikarilmast gerektigini vurgulamislardir. Protokol sonunda iiriner kateter iliskili infeksiyon
oraninda azalma saglanmistir (68). Bir bobrek nakil tinitesinde gérev yapan Jamie Rutherford
isimli hemsire, hastalarin diyalizde gecirdigi siireyi kisaltacak “Diyaliz Pompas1 Baglanti
Makinas1” ile 2009’da Avustralya Saglik Calisanlar1 Emeklilik Kurumu tarafindan
“Hemsirelikte Yenilik¢ilik” 6diiliine layik gorilmistiir (69). 2014 yilinda Isabelle Skinner
tarafindan gelistirilen Glikoz Buddy isimli mobil uygulama, diyabetli bireye 6zel giinliik
beslenme, diyet ve hareket Onerileri sunarak hizmet saglamistir (70). Hasta ve hemsire
etkilesimini temel alarak bilgisayar ortaminda olusturulan sanal hemsire avatarlar1 yenilik¢i
yaklagimlara 6rnek olarak verilebilir. Hastalar1 rahatlatmak amaciyla etkilesimde giinliik
konugmalar (Bugiin hava nasil gibi) ve sOzsliz ifadeleri (El hareketleri, mimikler gibi.)
kullanabilme becerisine de sahip olan bu avatarlar hastalari bilgilendirme, danigmanlik yapma
ve taburculuga hazirlik gibi konularda hemsirelere saglamaktadir. Avatar tabanli “Molly” isimli
uygulamada, hasta giinliik bilgilerini sanal hemsireye bildirmekte ve hastanin verileri saglik
riskinde artis gosterdiginde program tarafindan klinisyene bilgi gonderilmektedir. Sanal
hemsire avatarlarinin hastalar agisindan o6zellikle bilgi toplama, bilgi verme ve taburculuk
islemleri gibi konularda yararli oldugu ve hemsirelere vakit kazandirdig: bir gercek olmakla

birlikte yetenekleri halen sinirlidir (71).

Ulkemizde hemsireler tarafindan gelistirilen ilk yenilikgi iiriin hemsire Ozlen Bektas’in
2006 yilinda gelistirdigi Stomali hastalarda bakim ve pansuman iglemini kolaylagtirmak icin
kullanilan “Stomakit” dir (72). Bagka bir yenilik¢i iiriin 6rnegi 2012 yilinda Meltem Kaya ve
Nursen Ulke tarafindan gelistirilen “Portlet (Port atlet)” isimli atlettir. Kemoterapi ilacinin
atletin 6zel ceplerine yerlestirilmesi ile hastalar inflizyon cihazlarini ellerinde/boynuna asili
sekilde tasimalarina gerek kalmamistir ve hastalar giinlik yasam aktivitelerinde
ozgiirlesmiglerdir. Yataga bagimli olan hastalarin banyosunun daha etkin yaptirilabilmesi i¢in
Esma Sen “Banyo sistemi” gelistirmistir. Bu sistemde hasta yataginin altina su gecirmez ve
gideri olan bir bez serilerek hasta banyo yaptirilmaktadir. Ulkemizde 2012 yilinda hemsirelerin
yaraticiliklarmi  gelistirmek amaciyla “Acibadem Universitesi Hemsirelikte Yaraticilik

Yarigmas1” diizenlenmistir. Tiirkiye genelinden toplam 113 projenin katildigi yarismada
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dereceye girenler, Portlet (Meltem Kaya ve Nursen Ulke), Tikanmayan Intraket (Nugran

Arslan) ve Akilli Pijama (Hiirkan Cantutan ve Sema Kinatas) isimli tirtinler olmustur (73).

SONUC

Sonug olarak i¢ hastaliklar1 hemsireliginin, degisen ve gelisen diinya diizeninde var
olmak, meslegin 6zii olan bakimi kaliteli sunmak, kronik hastaliklarin takip ve tedavisini daha
az zaman/maliyet/is gliciiyle yapabilmek, profesyonellesebilmek, egitimdeki ve klinik alandaki
eksiklikleri dikkatli bir sekilde tespit edebilmek ve bu eksiklikleri giderecek yenilik¢i ¢oziimler
iiretebilecek bilgi, beceri ve donanima sahip olabilmek i¢in hemsirelik miifredatiyla ve saglik

politikalar1 tarafindan “yenilik¢i yaklagimlar” kullanilarak desteklenmesi gerekmektedir.
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