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Ozet

Addlesan donem, bagimsizliklarin kazanildigi, kimlik gelisiminin oldugu, akran iliskilerinde, okul ve
mesleki basarida dinamik degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Saglik hizmetindeki ilerlemeler,
teknolojik gelismeler ile pediatri déneminde teshis edilen kronik hastaliklarinin %90’inin yetiskinlik
déneminde de devam etmesi beklenmektedir. Kronik hastaliyi olan addlesanlarin ayrica gunlik
tedavilerini bagimsiz bir sekilde yonetmeleri istenmektedir. Fakat pediatri ve yetiskin servisi arasindaki
farkhliklar ile bakimin planlanmasi ile ilgili eksiklikler henuz yetiskin bakim sistemi igin hazir olmayan
adolesanlarin gegis konusundaki direncini yukseltmektedir. Ayrica gegis sonrasi hayal kirikhgi
yasamalarina, kontrollere diizenli gelmemelerine neden olabilmektedir. Bu nedenle kronik hastalgi
olan adélesanlarin, pediatri bakimindan yetiskin bakima gecisi 6énemlidir. Saglik ekibinin ayriimaz bir
parcasi olan hemsireler kronik hastaligi olan addlesanlarin sorunsuz bir gegis saglamada, kanita
dayall gegis planlamasina katilmada, baglatmada ve liderlik etmede énemli bir konuma sahiptir. Bu
derlemenin amaci, kronik hastaligi olan adélesanlarda saglik bakim gegisinin énemi ve hemsirenin
rolleri hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik saglik hizmetleri, gencler, hemsirelik, kronik hastalik, yetiskin bakimina
gecis
Abstract

Adolescence is a period in which independence is gained, identity development occurs, and dynamic
changes are experienced in peer relations, school, and professional success. With advances in health
care, technological developments it is expected that 90% of chronic diseases diagnosed in pediatrics
will continue into adulthood. Adolescents with chronic diseases are also encouraged to independently
manage their daily treatments. However, the differences between pediatrics and adult services and the
deficiencies in care planning increase the resistance of adolescents who are not yet ready for the adult
care system. This transition can lead to disappointment and cause adolescents to change their adult
physicians. It can also cause to disappointment after the transition not to follow up on their regular
check-ups. Therefore, the transition of adolescents with chronic diseases from pediatric care to adult
care is of great importance. Nurses, who are an integral part of the health care team, have an
important position in ensuring a smooth transition of adolescents with chronic diseases as well as
participating in, initiating, and leading evidence-based transition planning. This review aims at
providing information about the importance of health care transition in adolescents with chronic
diseases and the roles of nurses in this process.
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1. Giris

Saglik hizmetindeki ilerlemeler, teknolojik gelismeler, yenilik¢i tedaviler ile pediatri ddneminde teshis
edilen kronik hastaliklarinin %90’ inin yetigkinlik déneminde de devam etmesi beklenmektedir. Bu
durum kronik hastaliklan (kistik fibrozis, diyabet, astim, orak hiicre anemi, serebral palsi vb.) olan
yaklasik 750.000 addélesanin her yil geng yetiskinlige ulastigi anlamina gelmektedir (Mahan ve ark.,
2017). Literatir, son yillarda ¢ocukluk déneminde tani alan gocuklarin %90’inin bu kronik hastalikla
yetigkin donemine ulastigini ve yasamini strdiirdigini bildirmektedir (Heery ve ark., 2015; Mahan ve
ark., 2017; Perrin ve ark., 2014; White ve Cooley, 2018; Wood ve ark., 2014). Pediatri servisinden
yetiskin servisine gecis yapan adoélesan ve geng yetiskinlerin %601 yetiskin olduklarinda endokrin,
kardiyak, Ureme veya psikolojik yan etkiler, tedavinin olumsuz sonuglariyla bas etme, gelecek kaygisi
ve beden imajlarinda degisiklik yasayabilmektedir. Pediatri ve yetiskin servisi arasindaki farkhliklar ile
bakimin planlanmasi ile ilgili eksiklikler henuz yetiskin bakim sistemi igin hazir olmayan addélesanlarin
gecis konusundaki direncini ylikseltmektedir. Ayrica gegis sonrasi hayal kirikhiglr yasamalarina, eriskin
hekimlerini degistirmelerine, kontrollere dizenli gelmemelerine ve sik acil servise bagvurmalarina
neden olabilmektedir (Heery ve ark., 2015; White ve Cooley, 2018; Wood ve ark., 2014). Bu nedenle
kronik hastaligi olan addlesanlarin, pediatri bakimindan yetigkin bakima gecisi dnemlidir (Strini ve ark.,
2020). Literatirde orak hiicre anemisi, inflamatuar bagirsak hastaligi, tip 1 diyabet, akut romatizmal
hastaliklar gibi bazi kronik hastaligi olan addlesan ve geng yetiskinlerin yetigkin servisine gecis
surecinde saglik bakim gegcisinin olumlu etkileri gorulebilmektedir (Abel ve ark., 2015; Mahan ve ark.,
2017; Strini ve ark., 2020). Bu derlemenin amaci, kronik hastaligi olan addlesanlarda saglik bakim

gecisinde hemsirenin roll hakkinda bilgi vermektir.
1.1. Saglik Bakim Gegigi

Gegig, Turk Dil Kurumu (TDK) so6zlikte “bir durumdan, asamadan, konudan veya yerden digerine
gecis” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Latince “transire” kelimesinden gelmekte ve “degisim”,
“hareket”’, “gelisme” ve “evrim” gibi es anlamlari icermektedir (Grady ve ark., 2020). Gegisin en yaygin
tanimi ilk olarak, Addlesan Tip Dernegi (SAM) tarafindan “Kronik tanisi olan addlesanlar i¢in ¢ocuk
merkezli saglik bakim sisteminden yetiskin saglik bakim sistemlerine gegis” baslkh géris raporunda
bahsedilmektedir. Bu raporda gecis, “Kronik fiziksel ve tibbi sorunlari olan addlesanlarin ve geng
yetigkinlerin cocuk merkezli saglik sistemlerinden, yetiskin saglik sistemlerine amagli, planli hareketi”
olarak tanimlanmaktadir (Blum ve ark., 1993). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi (AAFP) ve Amerikan Doktorlar Koleji (APC) tarafindan 1993 yilinda yayinlanan
rehberde, gegcis; “Yeni bir hekime gecis olsun ya da olmasin, pediatriden yetiskin saglik hizmeti

modeline gegis sureci” olarak ifade edilmektedir (Blum ve ark., 1993; White ve Cooley, 2018).

Saglik bakim gegisi ile ilgili ilk kavram ciftci “adaptasyon” ve “ayarlamadir” ve ortaya ¢ikan en belirgin
ikinci kavram “degisimdir”. Diger kavramlar arasinda “dayaniklilik”, “karsilikli katilim” ve “ortak girisim”
yer almaktadir’. Saghk bakim gecisi “bakimin sirekliligini saglama ve geng yetiskinleri daha fazla
bagimsizliga hazirlama hedefiyle amagli, planl bir stre¢” olarak tanimlanmaktadir (Ladores, 2015).
Pediatri Hemsireleri Dernedi (Society of Pediatric Nursing) ise saglik bakim gegisini “Erken

adolesanlarin (11-15 yas), ge¢ addlesanlarin (16-18 yas) ve genc vyetigkinlerin (18-25 vyas)
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biyopsikososyal ihtiyaclarini ele alan disiplinler arasi bir bakim cergevesine dayanan kapsamli

hizmetler” olarak tanimlamaktadir (Betz, 2017).

Saglik bakim gegisi kavrami, yirmi yil énce kronik hastalik tanisi olan ¢cocuk ve genclerin hizmet
ihtiyaclarinin kargilamasindaki eksiklikler nedeniyle 6zel sagdlik gereksinimi olan addlesanlar igin
Onerilen bir hizmet olarak ifade edilmistir (Betz, 2017). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Adolesan Saghgi Dernegdi (SAH), eski adiyla Adélesan Tibbi Dernedi (SAM) tarafindan saglik bakim
gegcisi ile ilgili politikalar ve uygulama rehberleri ortaya konulmustur. Amerikan Kardiyoloji Koleji,
Amerikan Nefroloji Dernedi ve Cocuk Onkoloji Grubu gibi diger pediatri uzmanlik dernekleri de bu
¢abaya katkida bulunmustur. 2002 yilinda, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi (AAFP) ve Amerikan Dahiliye Dernedi tarafindan pediatri ve yetigkin tip
derneklerinin ilk ortak ¢calismasi olan addlesanin pediatrik bakimdan yetiskin bakima geciste surekli,
yuksek kalitede, gelisimsel olarak yasina uygun saglik bakim hizmetlerinin verilmesini amaglayan,
saghk bakim gegisini tanimlayan bir bildiri yayinlanmistir. 2011 yilinda ise Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP) ve Amerikan Dahiliye Dernegi, erken
addlesan dénemden baslayarak multidisipliner ekip ile tim gengler igin saghk bakim gegis
planlamasinin uygulanmasi gerekliligini belirtmistir (AAP ve AAFP, 2011). Pediatri hemsireligi kurulusu
olan Ulusal Pediatrik Hemsire Uygulayicilar Birligi (NAPNAP) tarafindan 2014 yilinda saglik bakim
gecisinde hemsirenin rolleri tanimlanmistir. 2016 yilinda da Pediatri Hemsireleri Dernegi (Society of
Pediatric Nursing) tarafindan pediatriden yetigkinlige gecis sirecinde hemsirelerin rol ve gorev

tanimlarina iligkin durum raporu yayinlanmistir (Betz, 2017).
1.1.1. Saglik Bakim Gegisi ve Kronik Hastaligi Olan Adblesan

Addlesan dénem, bagimsizliklarin kazanildigi, kimlik gelisiminin oldugu, aile, akran iliskilerinde, okul
ve mesleki basarida dinamik degisikliklerin yasandigi bir ddnemdir. Addlesanlarin ve geng yetiskinlerin
glnlik tedavi ihtiyaclarini olabildigince bagimsiz bir sekilde yonetmeleri igin gerekli bilgi ve 6z-ydnetim
becerisine sahip olmalari gerekmektedir (Betz, 2017). Ne yazik ki, 6zellikle nadir hastaliklar g6z 6nline
alindiginda, bazi pediatri hastaliklari icin yetigkin bakim ortamlarindaki klinik deneyiminde sinirh
olmasi nedeniyle birgok hasta yetiskin donemde uygun tibbi bakim alamamaktadir. Uygun sartlarda
“gecis” yapillmadi§i durumda, addlesanlar sadece kriz zamanlarinda hastaneye basvurabilmektedir.
Etkisiz bir gecis, gen¢ hastalar icin akut ve uzun vadeli olumsuz sonuclara neden olabilmektedir.
Ornegin, tip 1 diyabette etkisiz gegis, diizenli kontrole gelme sikliginda azalmaya, glikolize hemoglobin
(HbA1c) duzeyinde artisa, hastaneye yatis ve acil servis kullaniminda artmaya neden olabilmektedir
(Aldiss ve ark., 2016; Bert ve ark., 2020). Ayrica, hasta ve ailesinin memnuniyetsizligi, yasam
kalitesinin diismesine ve tedaviye uyumun azalmasina neden olabilmektedir. Kronik hastalidi olan
kisilerin addlesan donemde tedaviye uyumlarinin azaldigi, uyum oranlarinin %33 ile %94 arasinda
oldugu bildiriimektedir (Withers ve Green, 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD’de) 2018 yilinda yapilan ¢alismada 6zel saglik gereksinimi olan
addlesanlarin yalnizca %17’sinin saglik bakim profesyonellerinden saghk bakim gegisine yonelik gecis
planlamasi yapildigi bulunmustur (Lebrun-Harris ve ark., 2018). Varty ve arkadaslari (2020) meta-

analiz galismasinda, addlesan ve geng yetiskinlerin gecis sonrasinda hastalikla ilgili yeterli bilgiye
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sahip olmamalari, gegisin gelecek yasamlarini nasil etkileyebilecedi konusunda belirsizlik
yasamalarindan dolay! endise duyduklari bulunmustur (Varty ve ark., 2020). Literatlirde saglk bakim
gegcisiyle ilgili cogunlukla gecis éncesi ddneme ve addlesan ile ebeveynlere odaklanildigi bulunmustur
(Asp ve ark., 2015; Burstrom ve ark., 2016; Bratt ve ark., 2018). Geg¢is sonrasi ise sadece iki

calismada hem addlesan hem de ebeveynlere yer verilmektedir (Coyne ve ark., 2019).

Adodlesanlarin ve ebeveynlerin gegis 6ncesi kendilerini hazir hissetmeleri, 6z yénetim kazanmalari ve
gecis hakkinda bilgi edinmesi onemlidir (Bert ve ark., 2020). Bakimin pediatri servisinden yetigkin
servisine devri 18 ile 21 yas arasinda gercgeklesebilir. Amerikan Pediatri Akademisi'nin dnerisi, geng
yetigkinlerin 18 ile 22 yaslari arasinda yetiskin bakimina gecis yapmalari yéntndedir (White ve Cooley,
2018). Ayrica gegisin tek bir an olmadigini, erken baslatiimasi gerekliligini ve gecis planlamasinin
dizenli olarak takibinin énemli oldugu vurgulamaktadir (White ve Cooley, 2018). Ornegin tip 1 diyabet
icin uzmanlar en az 12 aylik bir gegis surecini 6nermektedir. Gegiste multidisipliner bir yaklagim
onemlidir. Gegis donemi kronik hastali§i olan addlesanlarin tibbi, psikolojik ve sosyal ihtiyacglarini ele
alan butuncul aktif bir surectir (Ladores, 2015). Sorunsuz bir gecis icin adblesan ve geng yetiskinlerin

yaninda ebeveynlerin de tim surece katilimlari desteklenmelidir (Raunsbaek Knudsen ve ark., 2018).
1.1.2. Saglik Bakim Gegigi Siirecindeki Engeller

Pediatri ve yetigkin saglk bakim profesyonelleriyle yapilan nitel ¢alismalarda, gegisin 6nindeki
engeller arasinda yazili bir gecis planinin, kayith tibbi Ozetlerin, resmi kilavuzlarin ve gegis
planlamasindan sorumlu belirli bir kisinin olmamasi yer almaktadir (Fegran ve ark., 2014; Nehring ve
ark., 2015: Speller-Brown ve ark., 2015). Addlesanlarla yapilan nitel caligmalarda ise gecis dncesi
engeller arasinda; addlesan ve geng yetigkinlerin yetiskin bakima yonelik olumsuz duygulari, yetersiz
0z-ydnetim ve hastalik bilgisi, iletisim eksiklikleri, pediatri servisinden ayrilmadan &6nce yetiskin
servisini ziyaret etme sansinin verilmemesi bulunmaktadir. Gegis sonrasi engeller ise geng
yetigkinlerin pediatrik ve yetiskin saglik bakimi arasindaki farkliliklarla karsilagsmasidir (Coyne ve ark.,
2019; De Hosson ve ark., 2021; Fegran ve ark., 2014; Lebrun-Harris ve ark., 2018). Pediatri saglik
bakimindan yetiskin saglik bakimina gegis bazi farkliliklar icermekle birlikte, sosyal, duygusal, fiziksel,
psikolojik bir degisimdir (Betz, 2017). Pediatri ve yetiskin bakim arasindaki farkliliklar Tablo 1’de
gOsterilmektedir.

Tablo 1. Pediatri ve Yetiskin Bakim Arasindaki Farkliliklar

Pediatri Bakimi Yetigkin Bakim
Tibbi éykinun alinmasi, herhangi bir ilagla ilgili ya
da tibbi karar vermede esas olarak ebeveynler rol
almaktadir.

18 yas itibariyle karar verme sorumlulugu
adblesana aittir. Hastalar esas olarak
doktorlariyla kendileri iletisim kurmaktadirlar.
Aileler ikincil rol oynarlar.

Buyume ve gelisme odakhidir. Daha ¢ok okula ve

sosyal biyiimeye odaklanilir, Daha c¢ok hastaiginin  tibbi  yoénine

odaklanilmaktadir. icinde bulunulan zamani
en iyi hale getirmek tzerinedir.

Daha ¢ok destekleyici bakim s6z konusudur. Daha cok hosgériilidir.

Kaynak: (Got Transition, 2021).
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1.1.3. Saglik Bakim Gegigi Bagarisi

Pediatri servisinden, yetiskin servisine gegiste 6nde gelen kuruluglarin agiklamalarina ragmen, saghk
bakim gecisi ihmal edilmeye devam etmektedir (American Academy of Pediatrics, American Academy
of Family Physicians, American College of Physicians, 2011). Yetiskin bakiminin ¢alisma bigimleri ve
tedavi prosedurleri arasindaki farkhliklar hakkinda ayrintil bilgiler de dahil olmak UGzere yapilandiriimis
bir gecis plani uygulanarak basaril bir gecis saglanabilir (Betz, 2017). Yetiskin merkezli bakima gegis
yaparken adodlesan ve geng yetigkinler igin yardimci olacak alti temel unsur ele alinmalidir. Bu unsurlar
arasinda (a) bir gecis politikasi gelistirme ve uygulama, (b) gecisi izleme, (c) gegise hazir olmayi
desteklemek icin gencler ve ailelerle birlikte hedefler gelistirme ve bunlara éncelik verme, (d) gegcis
planlamasi, (e) bakimin transferi ve (f) transferin tamamlanmasinin degerlendiriimesi yer almaktadir.
Bazi 6geler (a, b, e ve f) saglik bakim profesyonellerinin birincil sorumlulugundayken, digerleri (c ve d)

ailelere, etkilenen genglere ve saglik bakim profesyonellerine yoneliktir (Got Transition, 2021).

Pediatri bakimindan yetiskin bakimina basarili bir gegis kesintisiz saglik hizmetinin strdtrilmesini,
adodlesanin bagimsizliginin arttinlmasini ve yasam kalitesinin iyilestiriimesini icermelidir (Goralski ve
ark., 2017). Gegis o6ncesi saglik bakim profesyonelleriyle tanismak, yeterli bilgi ve becerinin elde
edilmesi, addlesan ve ebeveynlerin gecis haziriginin saglanmasi, gegcis surecindeki belirsizligini
azaltmaya ve gegis sonrasi rahatligi artirmaya yardimci olabilmektedir (Bert ve ark., 2020; Wright ve
ark., 2016). De Hosson ve arkadaslarinin (2021) gecis sonrasi konjestif kalp hastaligi olan adélesanlar
ve ebeveynleriyle yaptiklari galismada hem addlesanlarin hem de ebeveynlerin gegis siireci hakkinda
daha erken bilgi almak istedikleri bulunmustur (De Hosson ve ark., 2021). Etkili bir gegiste, bakimin
surekliligi saglanabilmeli, 6ncesinde addlesanin gegise hazirligi dederlendirilmeli ve gegise yonelik bir
egitim sireci olmaldir. Ulusal Cocuk Sagliginin 2016 yilindaki anketine gére, ABD'li 6zel saglik bakimi
intiyaglari olan genclerin  %83'Unln gegis hazirligi almadiginin tespit edildigi bildiriimektedir
(Lestishock ve ark., 2018). Yetiskin bakiminin ¢alisma bigimleri ve tedavi prosedirleri arasindaki
farkhliklar hakkinda ayrintili bilgiler de dahil olmak tzere yapilandiriimis bir gegis plani uygulanarak
basarili bir gegis saglanabilir (Raunsbaek Knudsen ve ark., 2018). Gegis basarisi i¢in ayrica addlesan

ve geng yetiskinlerin benzer deneyimlere sahip akranlarla gérismesinin saglanmasi dnemlidir.

Gegis, geng yetiskinler icin zorlu bir sire¢ olarak goériulmekte ve akran destedi 6nem tasimaktadir.
Akranlar, gecis Oncesi ve sonrasi suUrecte destek ve rehberlik saglayabilir, iletisim becerilerini
gelistirmede yardimci olabilirler. Akranlarla arkadas, is, aile planlamasi gibi kendilerini glnlik olarak
etkileyen konular veya gelecekte kendilerini etkileyebilecek herhangi bir sorun hakkinda konusabilirler
(Wright ve ark., 2016; Burstrom ve ark., 2016).

1.1.4. Saglik Bakim Gegisi Siirecinde Hemgirenin Rolleri

Saglik ekibinin ayrilmaz bir pargasi olarak hemsireler, kronik hastaligi olan adélesanlar i¢in pediatrik
saglik hizmetlerinden yetiskin saglik hizmetlerine sorunsuz bir gegis saglamada, kanita dayali gecis
planlamasina katilmada, baglatmada ve liderlik etmede 6nemli bir konumdadir (Ladores, 2015; Betz,
2017). Ayrica hemgirelerin addlesan ve geng yetiskinlerin yetiskin bakima gecisine hazir olusunu

degerlendirme ve kolaylastirma, hastaliklari ile ilgili 6z yonetim ve 6z bakim becerileri kazandirma,
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tibbi ilaglarin kullanimi konusunda egitim verme, gegis surecinde aileyi destekleme, gegis program
bilgisini paylasma ve evde bakim ihtiyaclarini degerlendirme rolleri vardir (Betz, 2017). Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP) ve Amerikan Doktorlar Kolejinin
(APC) en son tavsiyeleri saglikta gecis uygulamasinin disiplinler arasi ve 6zellikle hemsireleri de
kapsayacak sekilde ele alinmasi yonindedir (White ve Cooley, 2018). Hemsirelerin saglik bakim

gecisi planlamasinda yer aldiklari aktiviteler Tablo 2'de gdsteriimektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Saglik Bakim Gegisi Planlamasinda Yer Aldiklari Aktiviteler

1. Ozel gereksinimi olan addlesan ve geng yetiskinlerin aileleri ile saglik bakim gereksinimleri

hakkinda konusmak,

2. Ozel gereksinimi olan adélesan ve geng yetiskinlerin saglik bakim gereksinimleri hakkinda diger

saglik bakim profesyonelleriyle konugmak,

3. Ozel gereksinimi olan adélesan ve geng yetiskinlerin saghgi ile ilgili konularda savunucusu olmak,

4. Ozel gereksinimi olan addlesan ve geng yetigkinleri 6z yénetim becerileri konusunda egitmek,

5. Ozel gereksinimi olan adélesan ve geng yetiskinlerin ailelerini/bakim verenlerini desteklemek,

6. Ozel gereksinimi olan adélesan ve geng yetiskinlerin, yetigkin bakima gegisini kolaylagtirmak,

7. Ozel gereksinimi olan addlesan ve geng yetiskinlerin, yetiskin bakima gecis sirecinde diger
saglik bakim profesyonellerine rehberlik etmek,

8. Ozel gereksinimi olan addlesan ve geng yetigkinleri ve onlarin ailelerini saglik bakim gegisi

hakkinda bilgilendirmek.

Kaynak: (Betz, 2017; Disabato ve ark., 2019).
Dunya ¢apinda hemsire liderliginde gelistirilen ve uygulanan saglik bakim gecisi modelleri ve bakim
protokolleri vardir. Bu modellerde dncelikle konjenital kalp hastalig, kistik fibrozis, epilepsi, HIV pozitif,
spina bifida ve tip 1 diyabet tanisina sahip addlesan ve geng yetiskin gruplari yer almaktadir
(Chouteau ve Allen, 2019; Disabato ve ark., 2015; Zoni ve ark., 2018).

Rapor edilen bakim modellerinde; hemsire liderligindeki egitim oturumlari, klinik program, gegis
protokolu, gecis konularina odaklanilan kalite iyilestirme projeleri ve hemsgireler tarafindan saglanan
konsiiltasyonlar yer almaktadir (Betz ve ark., 2016; Betz, 2021; Grady ve ark., 2019; Habibi ve ark.,
2017; Zoni ve ark., 2018). Saglk bakim gecis modellerini test eden randomize kontrolli ¢alismalarin
yer aldigi Cochrane incelemesinde, bes randomize kontrollii ¢alisma rapor edilmistir. incelemenin
sonuglarinin yetersiz kanit igerigine sahip oldugunu gdstermektedir. Bu bes ¢alismanin tasarimlari ve
metodolojileri kargilastirilabilir olmadigi i¢in sonug¢ analizi ile ilgili net bilgiler icermedigi belirtimektedir
(Campbell ve ark., 2016).

2. Sonug

Saglik bakim gecisi, son yirmi yildir bir bakim ihtiyaci olarak kabul edilmesine ragmen, hentuiz bir
bakim gergegi haline gelmemistir. Gegis surecinde multidisipliner gegis ekibi (pediatri servis hemsiresi
ve hekimi ile yetiskin servis hemsiresi ve hekimi) addlesan ve gencg yetiskinin yaninda birlikte yer
almahdir. Kronik hastaligi olan adoélesan ve geng yetiskinlere yonelik etkin bir gecis bakimi

saglanabilmesi icin onlarin ihtiyaglari dogrultusunda kanita ve modele dayali hemsirelik bakimini
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iceren deneysel calismalarin arttirlmasi gerekmektedir. Ayrica saghk bakim kalitesini artirmak ve
devamliligi i¢in saglik bakim gegis surecinde deneyimli ve uzmanlasmis hemsirelerin yetistiriimesi

onerilmektedir.
Yazarlarin Katkisi

Konu secimi: FD, DY; Tasarim: FD, DY; Planlama: FD, DY; Veri toplama ve analiz: FD, DY; Makalenin
yazimi: FD, DY; Elestirel gbzden gecirme: FD, DY.

Cikar Catismasi

“Kronik Hastaligi Olan Addlesanlarin Pediatri Servisinden Yetigkin Servise Gegisi: Saglik Bakim Gegisi
ve Hemsirenin RolU” isimli derlememizle ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile ¢ikar catismasi

yoktur ve yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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