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Ozet

Saglik alaninda yeni teknolojik gelismeler son yillarda tizerinde
en ¢ok konusulan konulardan biridir. Yeni gelismeler arasinda
nanoteknoloji, yapay zeka, sanal gergeklik, robot ve diger birgok
teknolojiden bahsedilebilir. Gelisen bu teknoloji nefroloji
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinda degisimlere
yol agabilecektir. Bu derlemede, nefroloji hemsireligi alanindaki
teknolojik gelismelere yonelik yapilan arastirma orneklerinin
incelenmesi amaglanmaktadir.
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GIRIS

Saglik alani teknolojik gelismelerin hizli yasandig
bir alandir. Bu gelismeler temel olarak ilag, tibbi
teshis ve tedavi siiregleri, cerrahi uygulamalarda
olabilmektedir (1). Bu gelismelerden etkilenen bir
alan da nefroloji hemsireligidir. Nefroloji hemsire-
ligi uygulamalart hastaya bakim verici (fiziksel,
psikolojik, sosyal, teknik), egitici (etkili, alternatif
problem ¢6zme metotlari, stres yonetimi, hastalik ve
stireci, diyaliz siireci egitimi), savunucu (hastanin
giiclendirilmesi, kendi saghgi ve diyaliz tedavisi
tizerindeki kontroliine tesvik edilmesi, kisisel bakima
tesvik edilmesi), mentor (endiselerine ydnelik
olumlu bakis agisini tesvik etme, akran veya kendi
kendine yardim grubu gibi destek grubu agi olustu-
rulmasi), hastanin farkli boliimlere sevkinin saglan-

Abstract

New technological developments in the field of health are one of
the most talked about topics in recent years. Among the new
developments, nanotechnology, artificial intelligence, virtual
reality, robotics, and many other technologies can be mentioned.
This advancing technology may lead to changes in the duties,
authorities and responsibilities of nephrology nurses. In this
review, it is aimed to examine the research examples of
technological developments in the field of nephrology nursing.
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masi, arastirmact ve kolaylastirict (rehabilitasyon,
diyaliz yonetimi) hemsirelik rollerini kapsamaktadir.
Nefroloji hemsirelerinin teknik uzmanligi da ayrica
iyi bilinmektedir (2). Kronik bobrek hastasina ya da
risk altinda olan kisilere saglik hizmeti veren kurum
ve kuruluglarda saglik bakimi vermek, egitmek,
kronik bobrek hastaligit (KBH)’n1 6nlemek igin
danigsmanlik yapmak, teshis ve tedavi nefroloji
hemsgiresinin baglica gorevleri arasindadir (3).
Nefroloji hemsireleri, calisma ortamlarinda siirekli
olarak benzersiz zorluklarla karsilagmaktadirlar. Bu
nedenle de, kritik uzmanlik alanlarinda kaliteli
bakim saglamaya devam ederken bu zorluklar
asmaya yardimci olacak becerilerin gelistirilmesi
onemlidir (4). Teknolojinin siirekli degisimi ve geli-
simi de bu zorluklardan sayilabilir. Profesyonel
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saglik ekibi icinde vazgecilmez yeri olan hemsire-
lerin teknolojiyi anlama ve nasil kullanilacagini
kesfetme konusunda caba sarf etmeleri mesleki geli-
simleri agisindan 6nemlidir. Teknolojideki gelisme-
ler hemsirelerin gorevlerini daha etkin yerine
getirmelerine, saglik bakimi hizmetlerini daha verimli
ve glivenli bir sekilde sunmalarina yardimct olmak-
tadir (5). Bu becerilerin gelistirilmesinde 6zellikle
nefroloji hemsireliginin teknik yonii de diistinildii-
giinde nefroloji hemsirelerine biiyiik gorev diistiigii
aciktir. Tiim bunlardan yola ¢ikilarak, bu derlemenin
amaci, nefroloji hemsireligi alanindaki teknolojik
gelismelere yonelik yapilan arastirma orneklerini
incelemektir.

NEFROLOJi HEMSIRELIGi VE YENi
TEKNOLOJILER

Giintimiizde teknolojinin gelismesine paralel olarak
saglik alaninda da terapétik segenekler ve yeni
cihazlar gelistirilmistir (6,7). Ozellikle de, Korona-
virlis hastalig1 (COVID-19)’nin kiiresel saglik sorunu
olmasiyla sosyal mesafeyi saglamak ve hem hasta-
lart hem de hizmet saglayicilar1 korumak igin tele
saglik sistemlerinin kullanim1 bu alandaki gelismeler
i¢cin bir firsat saglamistir. Tele saglik uygulamalari
bakima erisimin iyilestirilmesi, seyahat siiresinin
azalmasi, maliyet tasarrufu ve bulasici bir hastalik
salgini sirasinda bakimin saglanmasina fayda sagla-
maktadir (8,9). Diinya ¢apinda artan KBH’nda 6z
yonetime uyumu artirmak i¢in erken egitim, hasta-
ligin ilerlemesini yavaglatmak igin kilit bir strateji
olarak diigiiniilmektedir. Hastalar1 desteklemek igin
internet ve mobil saglik teknolojilerinin (M-Saglik)
kullanimi, diger bir¢ok kronik hastalik popiilasyo-
nunda etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.
Bonner ve ark. (10)’min yaptiklar1 aragtirmada
ankete katilan katilimcilarin %89,2’sinin bilgisayar-
dan internet erisimi saglayabildigi, %83,5’inin cep
telefonuna sahip oldugu ve %?25'ten daha azinin
bobrek sagligi hakkinda bilgi almak igin web
sitelerinin kullanilabileceginden haberdar oldugu
saptanmistir. Ayni arastirmada, bobrek sagligi ekip-
leriyle iletisim i¢in en ¢ok tercih edilen M-Saglik

teknolojilerinin telefon (%56,5), internet (%50), e-
posta (%48,3) ve metin mesajlart (%46) oldugu
bildirilmistir.

Robotik ve E-saglik teknolojileri de saglik endiistri-
sine son yillarda biiyiik katki saglamaktadirlar (11-
13). Tedavide robot kullaniminda ise, iirolojide
robot yardimli laparoskopi son yillarda giderek ilgi
odagi olmaktadir (14). Breda ve ark. (2017) robot
yardimli bobrek naklinin agik bdbrek nakline gore
diisilk komplikasyon oranlar1 ve hizli iyilesme
sagladigimi saptamuslardir (15). Cerrahide yapay
zeka ile entegre edilerek kullanilacak yeni nesil
otonom robotlar ve laparoskopiden robotik cerrahiye
gecis ile zamandan tasarruf saglanabilir, tibbi hatalar
azaltilabilir ve daha iyi cerrahi sonuclar elde
edilebilir. Fakat cerrahide kritik ve etik kararlarin
gerekliligi nedeniyle cerrahin goérevini tam olarak
iistlenebilecek robotlarin iiretilmesi i¢in ¢ok yonlii
algoritmalarin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu da
belirtilmektedir (16).

Hemodiyaliz (HD) tedavisine olan talebin artmasi
saglik sistemlerine 6nemli finansal ve ekolojik yiik
de getirmektedir. Bu nedenle diyalizdrler gibi aritma
cihazlarinin yaninda gelismis 6zellikler ve giyilebilir
teknoloji gelistirilmesini saglayabilecek yenilikler ve
teknolojik ilerlemelerin yani sira yeni tedavi yakla-
simlar1 da aranmaktadir. Daha kullanigh kinetik
modellerin gelistirilmesi, nanoteknolojinin kullani-
miyla yeni HD membranlarin gelistirilmesi, yeni
dretim siire¢leri ve malzeme bilimindeki en son
teknoloji gibi yeni bilgiler, hali hazirda pazarlanan
veya gelistirilmekte olan yeni ¢ézlimler saglamistir
(17). Nanoteknoloji, ekolojik sistemin temel sorun-
larim ele alan, nanocihazlarla objeleri molekiiler
seviyede inceleyen ve artan niifusa bagl olarak
kendini hissettiren sorunlarin ¢éziimiinde diger bilim
dallan ile birlikte ¢alisan bir bilim dalidir (18,19).
Giinimiizde nanoteknolojik gelismeler gelecekte
bir¢ok hasta i¢in umut kaynagi olarak goérilmektedir
(20). Literatiirde nanoteknoloji, nanotip ve nefrolo-
jiye yonelik gelismelere bakildiginda birgok ¢alis-
manin halen devam ettigi goriilmektedir. Nefrolojide
nanoteknolojinin olumlu etkisi, temel renal fonk-
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siyon ¢aligmalari igin renal nanodiyagnostiklerin
gelistirilmesi, akut bobrek hasarmin erken teshisi,
KBH’nin giivenilir ve basit izlemi ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilemenin iyilestirilmesi {ize-
rine odaklanmaktadir (21). Nefrolojide tedavi ise,
boyut, sekil, ylizey, yiik gibi farkli fizikokimyasal
ozelliklere sahip ve yiiksek hiicresel igsellestirme,
diisiik sitotoksisite, kontrol edilebilir farmakokinetik
ve biyodagilim gibi biyolojik o6zelliklere sahip
nanosistemler, bobrek tedavisi i¢in umut verici
sonuclar gdstermistir. Bobrege ilag vermek igin
farkli nanopartikiiller {izerinde ¢aligmalar yapilmak-
tadir. Bir diger tedavi yaklasimi olan nanocerrahi ile
kanserli hiicreleri bulmak ve ortadan kaldirmak,
mikrovaskiiler tikanikliklar1 agmak ve damar endotel
hiicrelerini yenilemek, invaziv olmayan doku ve
organ nakli gercgeklestirmek, hasara ugramis hiicre
ici ve hiicre dis1 yapilar izerinde molekiiler onarim
yapmak gibi islevlerin gergeklestirilebilecegi 6ngo-
rillmektedir (22). Kumar ve ark. (2018) Diabetes
mellitus (DM) ve diyabetik bobrek hastaliginin
yonetimi ile ilgili bes biyobelirtecin tespiti i¢in yeni
bir nanoteknoloji tabanl cihazi ile yiiriittiikleri aras-
tirmada cihazin DM ve diyabetik bobrek hastaliginin
erken tespit potansiyeline sahip oldugunu saptamis-
lardir (23).

Sanal gergeklik (SG), “bilgisayar ortaminda olustu-
rulan {i¢ boyutlu resimlerin ve animasyonlarin
teknolojik araglarla insanlarin zihinlerinde gergek bir
ortamda bulunma hissini veren ve ortamda bulunan
bu objelerle etkilesimde bulunmalarini saglayan bir
teknolojidir” (24). Sanal gerceklik uygulamalarinin
son donemlerde 6zellikle saglik egitiminde kullani-
minin arttigr goriilmektedir. Literatiire bakildiginda;
perkiitan nefrolitotominin hassas olan operasyon-
larinda basarisizlikla sonuglanabilecek komplikas-
yonlar gelisebilecegi i¢in personelin egitiminde SG
teknolojisi kullanimimin uygun oldugu ortaya kon-
mustur (25). Hu ve ark. (2020) bir ultrasonografi
atolyesine katilan acemi 6grencilerin ultrason yeter-
liligi tizerindeki SG anatomi egitiminin etkisini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 arastirmada SG
destekli anatomik egitimin ultrasonografi egitiminde
onemli fayda saglayabilecegini ifade etmislerdir
(26). Bir diger c¢alisma, son donem bobrek
yetersizligi hastalarinda agr1 tedavisinde kullanilan

dikkat dagitma ya da dikkati bagka yone g¢ekme
yontemlerini igerisinde yer alan SG yOntemidir. Bu
yontem, medikal tedavilerde agrimin subjektif
deneyimini azaltmada kullanilmig ve sonugta SG
yontemi fonksiyonel MR goriintilleme ile olgiilen
agn ile iligkili beyin aktivitesinin 6nemli &lgtide
azaldigr gorillmiistiir (27). Segura-Orti ve ark.
(2019) ise, diyaliz hastalarina doért haftalik kombine
egzersiz veya SG egzersizi yaptirmig ve sonugta
SG’nin uygulanabilir bir girisim oldugu ancak uyum
acisindan gruplar arasinda Onemli Olgiide farkl
olmadigini saptamiglardir (28).

Yapay zeka; zeki makineler 6zellikle de, zeki bilgi-
sayar programlart yapma bilimi ve mihendisligidir
(29). Yapay zekada makine 6grenimi 6nemli bir yere
sahiptir. Makine 0Ogrenimi, bobrek hastaliklariyla
ilgili karar vermeyi kolaylastirmada Onemli bir
potansiyel gostermektedir. Veri koruma ve isleme-
nin gelistirilmesinin yan1 sira makine Ogrenimi
algoritmalarinin ilerlemesiyle, makine &greniminin
nefrolojide dikkate deger atilimlar yapmasi beklen-
mektedir. Makine 6grenimi modelleri, bobrek pato-
loji goriintiilerinin analizi, kronik bdbrek hastaliklari
ve akut bobrek hasarmin teshisi ve prognozunun
yani sira diyaliz tedavilerinin yonetimi de dahil
olmak {izere, pek ¢ok alanda basari saglamistir (30).
Yapay zekanin amaci, doktorlara klinik tam1 ve
tedavide yardimci olmak ve tibbi hata oranini
azaltmaktir (31,32). Ayrica, niikleer tip/molekiiler
goriintiilemede yapay zeka kullanimi ile yeni
kameralar ve daha iyi, daha hizli dedektorler ile
goriintiiler daha keskin, kazanimlarin daha hizh
olacag1 ve hastalar lizerindeki radyasyon ytlikiiniin
azaltilabilecegi ifade edilmektedir (33). Brennan ve
ark.’nin (2019) bir makine 6grenme algoritmasi olan
MySurgeryRisk ile preoperatif risk degerlendirme-
sinin kullamlabilirligini ve dogrulugunu karsilas-
tirdig1 arastirmalarinda MySurgeryRisk hesaplama
algoritmas1 uygulanmasinin miimkiin oldugu saptan-
mustir (34). Diger arastirmalar ise; Zhou ve ark.’nin
(2020)  yaptiklar1  arastirmada  hemodiyaliz
intradiyalitik egzersiz programinda sanal olarak
denetleme kullanilmis ve sonugta diyaliz klinik-
lerinde egzersiz uygulama yiikiiniin azaldig1 saptan-
mustir (35). Ayrica, periton diyalizi hastalar1 igin
daha fazla 6zgiirliik saglayan teknoloji gelisiminin
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periton diyalizinde devrim yaratacagi diisiiniil-
mektedir (36). Diger bir gelisme yapay organlardir
ve bu organlarin transplantasyonuna yonelik litera-
tiirde birgok calisma mevcuttur (37). Ayrica, aletli
periton diyalizinin de &zellikle geng pediatrik
hastalar, c¢aligma c¢agindaki yetiskinler ve bir
bakiciya bagimli daha yasl, kirilgan kisiler i¢in ilgi
¢ekici oldugu disiintilmektedir. Evde hasta uyurken
uygulanabilen bu tedavi sekli hastalarin konforunu
arttirmaktadir (38). Son 40 yilda, yiiksek gelirli
iilkelerin yogun bakim {initelerinde (YBU) siirekli
renal replasman tedavisi kritik hastalara verilen en
yaygin hayati organ destegi sekli haline gelmistir
(39). Bobrek fonksiyonu, hiicre heterojenligi,
homeostazis ve taniya yardimci yeni bilgilerin
ongoriilebildigi yeni genomik araglarin umut verici
donemi, tek hiicreli genomik yaklagimlar1 kullanarak
bobrek fizyolojisi ve patofizyolojisini haritalamak
icin kullanilacaktir (40). Ayrica, ¢evrimigi sensorler
yiiksek oranda tolere edilen ekstrakorporeal dolasim,
kan hacmi ve termal denge degisikliklerini kontrol
etmenin yaninda sivi durumunu ve hemodinamikleri
optimize etmek i¢in yararh olacaktir (7,41). Asit-baz
dengesi ve elektrolitler igin kimyasal sensorler,
diyalizat ve yedek stirekli
ayarlanmasi i¢in temel saglayabilir (7,42).

stvi  bilesiminin
Giintimiizde sosyal medya saglik alaninda birgok
konuda kullanilmaktadir. Sosyal medya nefroloji
diinyas1 iizerinde de derin bir etkiye sahiptir. Bu
platformlarin kullanimi, nefrologlar1 yeni arastirma-
lara maruz birakarak, uzmanlarla baglanti kurmala-
rina, deneyim aligverisinde bulunmalarina veya
bilimsel tartigmalara katilmalarina izin vererek,
stirekli egitimsel ve mesleki gelisime katkida bulun-
maktadir (44). Diinyada nefroloji hemsireligine
yonelik patent basvurulari incelendiginde; 6zel uyar-
lanmis hasta yataklari, atik sivi toplayict cihazlar,

yardimei1 braketler, drenaj sistemleri ve teshis igin
diger yontemler veya araglar bagliklari altinda ¢ok
sayida yeni teknolojiye sahip patentin varligi da
sevindiricidir (45). Literatiir incelendiginde, teknolo-
jik gelismelere yonelik kaygilarin da oldugu aciktir.
Weber ve ark. (2021)’nin yaptiklar1 aragtirmada grup
temelli egzersiz programlarinin kullanimmin KBH'li
kisileri egzersiz diizeylerini arttirmaya motive
ederken, tamamen teknolojiye dayali programlarin
daha az etkili oldugu saptanmistir (46). Zorluklar
ara-sinda teknolojiyi ekonomik hale getirmek ve
kabul edilemez derecede yiiksek mortaliteye sahip
akut bobrek yetersizliginin yani sira kronik bobrek
yeter-sizligi i¢in hasta sonuclarini iyilestirmek yer
almak-tadir (47). Bu konuda, 6zellikle etik, egitim,
yonet-melik, sorumluluk, bilinmezlik, ¢evreye zarar,
ger-ceklik algisinda degisim, yanlis algilama ve
iletisim sorunlar1 gibi diger bircok olumsuzlugun
olabilecegi ve bu zorluklarin iistesinden gelinmesi
gerektigi de unutulmamasi1 gereken bir diger
noktadir (48-53).

SONUC

Sonug olarak, teknolojik degisimlerin her alanda
oldugu gibi Nefroloji alaninda da hizla devam ettigi
goriilmektedir. Bu degisimler nefroloji hemsirelerini
de etkilemektedir. Nefroloji hemsireligine yonelik
uygulamalarin degisimine uyum saglamak i¢in hem-
sirelerin degisimleri yakindan izlemeleri gerekmek-
tedir. Ayrica, lisans diizeyinde hemsirelik egitim
miifredatlarinin yeni teknolojiler 15181nda giincellen-
mesi ve yeni teknolojilere yonelik olarak kliniklerde
devamli hizmet i¢i egitim programlarinin gelistiril-
mesi Onerilmektedir. Bu konuda, yoneticilerin de
kliniklerde diizenleme yapmasi ve ayni zamanda
yeni teknolojilere yonelik daha fazla ¢alisma
yapilmasi onerilmektedir.
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