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DIVERSITY MANAGEMENT TRAINING IN HEALTH CARE ORGANIZATIONS - A
CONCEPTUAL ANALYSIS

Dr. Muhammad Zia-ur-Rehman
(Post-Doc Fellow & Faculty Member, Universiti Malaya/NDU Pakistan)

Rubab Kamran Chaudhary
Department of Public Health, Health Services Academy, Islamabad

Abstract

The study attempts to emphasize the significance of diversity management principles and
practices in the field of health care management. It is universally acknowledged truth that
diversity management practices have been concentrated upon by various researchers and social
scientists in other fields, however unfortunately, little research has been carried out on diversity
management in healthcare. It's imperative to know that workforce in healthcare organizations
need to be properly trained in the context of various factors including: 1) social, 2) economic,
3) gender, 4) background, 5) physical disability, 6) race and ethnicity, and alike elements. The
study is conceptual in nature, and we conducted interviews to collect the data from healthcare
professionals, educators, trainees, patients, researchers, and the doctors. We collected
information about belief system, backgrounds, perspectives, and perceptions of the key
stakeholders about diversity management practices. In healthcare community, diversity
management practices, most of the times refer to the inclusion of various classes without any
discrimination. It has been observed that if discrimination is carried out in any health care
organization, the patients get stressed and this stress can be converted into strain, which can be
negatively affecting their health. The study presents a conceptual framework that diversity
management practices increase the comfort level of the patients, and not only boosts patients’
morale and will power to fight with the diseases but also fastens the healing process. Thus,
instead of taking more time and resources, they get quicker recovery. We conducted interviews
from 17 doctors, 10 healthcare professionals, 20 nurses, and 5 heads of department. Findings
show that diversity management practices can bring lots of benefits for healthcare
organizations. Furthermore, instead of patients getting tension and stress after visiting the
healthcare center, the spillover effect of diversity management practices could be that patients
get healthier quicker and better. Therefore, diversity management practices should not only be
practiced in healthcare organizations, but also all the key stakeholders including doctors,
healthcare practitioners, staff, and nurses need to be trained about diversity management
practices to become efficient and effective for the organization. The study presents theoretical
as well as practical implications for healthcare organizations in Pakistan.

Keywords: Health care organizations, diversity, strategy, Pakistan, doctors, and healthcare
professionals



DAHA YUKSEK SAG KALIM ORANI iLE YENI BiR MiINIMAL iNVAZiV CERRAHI
TEKNIiK: DOGAL ORIFiSLERDEN TRANSLUMINAL ENDOSKOPIK
CERRAHI(NOTES)

) Dog¢. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU
Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Erzurum,
ORCID ID: 0000-0001-8896-5461

) Ars. Gor. Zeynep GURKAN
Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Van
ORCID ID: 0000-0002-4256-343X

Giris

Minimal invaziv cerrahi, 6zel aletler ve ileri teknoloji kullanilarak kiiciik kesiler veya dogal viicut
acikliklar1 yoluyla gergeklestirilen cerrahi girisimleri ifade etmektedir. Minimal invaziv cerrahinin
amaci, hastanin viicudundaki travmayi en aza indirmek, postoperatif agriy1 azaltmak, iyilesme

stiresini kisaltmak ve geleneksel olarak uygulanan acik cerrahiye kiyasla genel sonuglar
iyilestirmektir (Somashekhar, 2021; Azar, 2020).

Minimal invaziv cerrahide yasanan bazi 6nemli gelismeler arasinda son dénemde popiiler olan
dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahi (Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery: NOTES) yer almaktadir. NOTES olarak isimlendirilen bu minimal invaziv teknik, dis
insizyon ihtiyacini ortadan kaldirarak ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltarak ameliyatlarin
gerceklestirilme bigiminde devrim yaratmaktadir (Li & Hua, 2020; Azizi Koutenaei ve ark., 2015).

NOTES, i¢ organlara veya bosluklara erismek i¢in viicudun dogal deliklerini kullanan minimal
invaziv bir cerrahi tekniktir. Bu teknikte dis kesiler yapmak yerine, cerrahi ameliyatlar
gerceklestirmek i¢in agiz, rektum, vajina veya iiretra gibi dogal agikliklardan esnek endoskopik
aletler sokulmaktadir (Housmans ve ark., 2020; Azizi Koutenaei ve ark., 2015).

Cesitli tibbi uzmanlik alanlarinda genis bir uygulama yelpazesi sunan NOTES; apendektomi,
kolesistektomi ve hatta Dbariatrik ameliyatlar  gibi  gastrointestinal  prosediirlerde
kullanilabilmektedir. NOTES, daha fazla arastirma ve gelistirme gerekli olmasina ragmen, torasik,
kardiyovaskiiler ve beyin cerrahisi dahil olmak iizere diger alanlara ulasma potansiyeline de
sahiptir (Salgaonkar & Parameswaran, 2019; Terzi ve ark., 2018; Liu ve ark., 2013; Autorino ve
ark., 2013).

Notes Tekniginin Avantajlar:

1-Azaltilmis Yara Izi Saglamasi: NOTES tekniginin baslica avantajlarindan biri dis kesi
olmamasidir. Dogal deliklerin kullanildig1 bu teknikte hastanin cildindeki goriiniir yara izleri
ortadan kaldirilir. Bu, 6zellikle keloid veya hipertrofik yara izi gelistirme riski daha yiiksek olan
hastalar i¢in avantajli bir durumdur (Salgaonkar & Parameswaran,2019; Jallad & Walters, 2017;
Azizi Koutenaei ve ark., 2015).

2-Agr1 Seviyesini Azaltmasi: NOTES teknigi dis kesileri 6nledigi i¢in ve doku hasarini en aza
indirdigi i¢in hastalar genellikle geleneksel agik cerrahi ve hatta laparoskopik prosediirlere kiyasla
daha az postoperatif agr1 yasamaktadirlar. Biiyiik kesilerin olmamasi sinir hasart riskini de
azaltmaktadir, bu da iyilesme doneminde agr1 seviyesinde diismeye neden olmaktadir (Jallad &
Walters, 2017).
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3-Daha Kisa lyilesme Siiresi Saglamast: Bu teknikte azalan doku travmasi ve anatomik yapilarin
minimum diizeyde bozulmasi daha hizli iyilesme saglar. Hastalar ameliyat sonrasi1 daha az
rahatsizlik duyabilir, hastanede daha az giin gecirebilir ve gilinliik aktivitelerine daha ¢abuk
donebilmektedirler (Salgaonkar & Parameswaran,2019; Jallad & Walters, 2017).

4-Komplikasyon Riskinin Azalmasi: NOTES, fitiklar, yara agilmasi ve insizyon agrisi gibi
geleneksel cerrahi ile iliskili belirli komplikasyon riskini azaltabilir. Dogal deliklerin kullanildig1
bu yontemde karin duvarimi atlayarak insizyonel fitiklar veya trokar bolgesi fitiklart ile ilgili
komplikasyon olasiligi azalmaktadir (Jallad & Walters, 2017).

5-Iyilestirilmis Kozmetik Goriintii ve Viicut Imaji Saglamasi: NOTES, 6zellikle viicut imajlarina
Onem veren veya gOriiniir yara izleri konusunda endiseleri olan hastalar i¢in avantajli bir teknik
olmaktadir. NOTES, dis kesileri ortadan kaldirarak, hastanin benlik saygisi1 ve psikolojik iyilik
hali tizerinde olumlu bir etkisi olabilecek fiziksel goriiniimiinii korumaya yardimci olmaktadir
(Salgaonkar & Parameswaran,2019).

6-Potansiyel Maliyet Tasarruflari: Maliyet tasarruflari belirli prosediire ve saglik sistemine bagli
olarak degisebilse de NOTES saglik hizmetleri maliyetlerini azaltma potansiyeline sahiptir. Daha
kisa hastanede kalis siiresi, analjezik grubu ilaglara olan ihtiyacin azalmasi ve daha hizli iyilesme
saglamasi, geleneksel cerrahiye kiyasla genel maliyet tasarrufuna katkida bulunabilir (Jallad &
Walters, 2017).

Bu avantajlara ek olarak, NOTES teknigi baz1 durumlarda genel anesteziye gerek kalmadan
uygulanabilmektedir, bu da geleneksel cerrahide daha yiiksek risk altinda olabilecek kisiler igin
ameliyati uygun hale getirmektedir (van den Boezem ve ark., 2014).

NOTES teknigi ¢esitli avantajlar sunarken, bu teknigin nispeten yeni bir yaklasim oldugunu ve
kullaniminin belirli prosediirler ve deneyimli cerrahi ekiplerle sinirli oldugunu vurgulamak da
onemlidir. Herhangi bir cerrahi teknik gibi, NOTES tekniginin de kendine 6zgii zorluklar ve
sinirlamalar1 vardir ve yaygin olarak benimsenmesi daha fazla arastirma, iyilestirme ve egitim
gerektirir.

Notes Tekniginin Dezavantajlar:

1-Teknik Zorluklarin Mevcudiyeti: Bu teknigin kullanilmasindaki en 6nemli engel, dogal orifis
cerrahisi icin 6zel olarak tasarlanmig geligsmis enstriimantasyon ve teknolojilerin olmamasidir.
Ameliyatlar1 dogal deliklerden gerceklestirmek, sinirli erisim ve manevra kabiliyeti nedeniyle
teknik zorluklar dogurur. Bu teknikte kullanilan aletler genellikle esnektir ve geleneksel cerrahi
aletlerin artikiilasyonundan ve el becerisinden yoksundur, bu da karmasik ameliyatlarin
gerceklestirilmesini daha zor hale getirir. Dokunsal geri bildirim ve derinlik algisinin olmamasi,
teknik zorluklari daha fazla arttirmaktadir (Alhamyani ve Abdelrahman, 2020).

2-Simirlt Goriiniirlitk Saglamasi: NOTES tekniginin kullanildigi ameliyatlarda cerrahi alanin
gorsellestirilmesi zor olabilir. Dogal delikten ge¢gmek i¢in kullanilan endoskop, smirlt bir goriis
alanina sahip olabilir ve bu da cerrahin viicut i¢inde net bir sekilde gérmesini ve gezinmesini
engellemektedir. Bu sinirlama, anatomik yapilarin tanimlanmasini zorlastirabilir ve komsu
organlarin kazara yaralanma riskini artirabilmektedir.

3-Etkili Hemostaz Eksikligi: Geleneksel ameliyatlara kiyasla, NOTES ameliyatlarinda etkili
hemostaz elde etmek daha zor olabilir. Sinirli erisim ve sinirl goriis alani, cerrahlarin kanayan
bolgeleri belirlemesini ve kontrol etmesini zorlastirabilir. Bu potansiyel olarak artan kan kaybina
ve daha yiiksek komplikasyon riskine yol agabilmektedir (Horng & Wang,2019).



4-Sinwrlt uygulanabilirlik: NOTES teknigi su anda belirli prosediirler ve hasta popiilasyonlar ile
siirlidir. Kolesistektomi gibi bazi basit ameliyatlarin yani sira 6ncelikle teshis girisimleri i¢in
kullanilir. Kapsamli doku manipiilasyonu veya rezeksiyonu gerektiren karmasik ameliyatlarin bu
teknik kullanilarak gerceklestirilmesi hala zordur. Ek olarak, anatomik faktérler veya tibbi
durumlar nedeniyle tiim hastalar NOTES i¢in uygun aday olmayabilir (Atallah ve ark.,2015).

5-Ogrenme egrisi: NOTES nispeten yeni bir tekniktir ve cerrahlar icin 6grenme egrisi dik olabilir.
Daha once bahsedilen teknik zorluklarin iistesinden gelmek icin yeni becerilerin ve tekniklerin
gelistirilmesini gerektirir. Cerrahlarin dogal delikler yoluyla endoskopik navigasyon, dikis atma
ve hemostaz konusunda yeterlilik kazanmalar1 gerekmektedir. Bu 6grenme egrisi, NOTES
teknigini benimsemenin ilk asamalarinda potansiyel olarak daha uzun ameliyat siirelerine ve daha
yiiksek komplikasyon riskine yol agabilir (Atallah ve ark., 2015).

NOTES tekniginin gelecekteki beklentileri ise umut vericidir. Robotik ve minyatiirlestirmedeki
gelismelerin, NOTES aletlerinin hassasiyetini ve becerisini artirarak cerrahi sonuglar1 daha da
iyilestirmesi beklenmektedir. Ayrica, rejeneratif tip ve doku miihendisliginde devam eden
aragtirmalar, dogal delikler yoluyla doku onarimini ve rejenerasyonunu kolaylastirabilecek yeni
malzeme ve tekniklerin gelistirilmesine de uygun ortami saglamaktadir (Autorino ve ark., 2013).

Sonu¢

Dogal delikler yoluyla yapilan Transliiminal Endoskopik Cerrahi, cerrahi uygulamada bir
paradigma degisikligini temsil etmektedir. Hastalara azaltilmis invazivlik, daha kisa iyilesme
stireleri ve iyilestirilmis kozmetik sonuglar dahil olmak {izere ¢ok sayida fayda sunmaktadir.
Zorluklar olsa da devam eden teknolojik gelismeler ve artan egitim firsatlar1 bu engellerin
asilmasina ve ¢esitli tibbi disiplinlerde NOTES tekniginin kapsaminin genisletilmesine yardimci
olacaktir. Ileriye baktigimizda, NOTES teknigi tibbi miidahalelere daha giivenli ve daha hasta
merkezli yaklagimlar saglayarak, cerrahinin gelecegini yeniden tanimlama konusunda muazzam
bir potansiyele sahip olarak goriilmektedir.
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Giris

Laparoskopik cerrahi, cerrahi prosediirleri gerceklestirmek icin kiiciik kesiler ve ozel aletler
kullanilan modern bir minimal invaziv cerrahi tekniktir. Laparoskopik cerrahide, genellikle
karinda 0,5 ila 1,5 santimetre arasinda degisen birkag kiigiik kesi acilir. Daha sonra alan yaratmak
ve gorliniirliigl artirmak i¢in karin bosluguna karbondioksit gazi verilir. Isik kaynagi ve kamerast
olan uzun, ince bir tiip olan bir laparoskop, kesilerden birinden gegirilerek cerrahin i¢ organlar1 bir
monitdrde gdrmesini saglar. Gerekli cerrahi gorevleri yerine getirmek i¢in 6zel cerrahi aletler diger

kesilerden sokulur. Cerrah, monitorii izlerken aletleri viicut disindan manipiile eder(Vilos ve ark.,
2017).

Minimal invaziv cerrahide yasanan bazi 6nemli gelismeler arasinda standart laparoskopinin
olumsuz sonuglarini azaltan ve yeni bir yaklagim olan tek kesiden yapilan laparoskopik cerrahi
(Single Incision Laparoscopic Surgery: SILS) de yer almaktadir. SILS, yara izini azaltmak ve
kozmetik sonuglart iyilestirmek amaciyla cesitli prosediirleri gergeklestirmek icin kullanilan
minimal invaziv bir cerrahi tekniktir. SILS' de coklu kesiler yerine, tipik olarak gobek deliginde
yer alan ve i¢ine birden fazla aletin yerlestirilebildigi tek bir kiiciik kesi yapilmaktadir
(Portenkirchner ve ark., 2022).

SILS sirasinda kamera, tutucular, disektdrler ve enerji cihazlar1 gibi birden fazla aletin
yerlesmesine 1zin veren tek kesiden 6zel bir port yerlestirilir. Bu aletler, tek insizyon yaklasimina
uyum saglamak i¢in daha uzun ve daha esnek olacak sekilde 6zel olarak tasarlanmistir. Cerrah, bir
monitorde yiiksek tanimli kamera beslemesini izlerken viicudun disindan aletleri manipiile
etmektedir (Portenkirchner ve ark., 2022).

SILS, kolesistektomi, apendektomi, histerektomi, splenektomi, bariatrik ameliyatlar ve gesitli
iirolojik islemler gibi ¢esitli cerrahi girisimler i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte, tiim cerrahi
girisimler SILS i¢in uygun degildir (Chuang ve ark., 2022).

Sils Tekniginin Avantajlar

1- Gelismis Kozmetik Sonuclar Saglamast: Bu teknikte gobek deligine gizlenmis tek bir kesi ile
cerrahi girisim yapildigi i¢cin geleneksel laparoskopik cerrahiye kiyasla iistiin bir kozmetik sonug
sunmaktadir (Podda ve ark., 2016).

2- Daha Az Postoperatif Agrt Oranlar: SILS tekniginde birden fazla kesi yerine tek insizyon
kullanilmas1 nedeniyle, geleneksel laparoskopiye kiyasla genellikle daha az postoperatif agriya
neden olmaktadir (Makino ve ark., 2012; Champagne ve ark., 2012).
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3- Daha Hizli lyilesme Siiresi: Bu teknikte doku travmasinin az olmasi ve buna bagli olarak sinir
tahriginin azalmasi hasta i¢in daha rahat bir iyilesme saglamaktadir. Azaltilmis doku travmasi ve
daha kiigiik kesi ise daha az agri, minimum kan kayb1 ve daha diisilk komplikasyon riski ile
sonuglanmaktadir. Ayn1 zamanda hastalar genellikle daha kisa hastanede kalis siiresi yasarlar ve
giinliik aktivitelerine daha erken donebilmektedirler (Podda ve ark., 2016; Fan ve ark., 2014;
Makino ve ark., 2012; Papaconstantinou ve ark., 2011).

4- Enfeksiyon Riskinin Azalmast: SILS tekniginde tek bir erisim kesisinin kullanilmasi, bakteriler
icin potansiyel giris bolgelerinin sayisini en aza indirerek insizyon bolgesinde enfeksiyon riskini
azaltmaktadir (Papaconstantinou ve ark., 2011).

Sils Tekniginin Dezavantajlari

1-Teknik Karmasiklik Yaratmasi: SILS teknigi gelismis cerrahi beceriler ve 6zel aletler
gerektirmektedir. Bu teknikte cerrah, teknik olarak zor olabilen, genellikle agili veya kavisli bir
kamerayla kii¢iik bir alanda gezinmek zorundadir. Ozellikle karmasik ameliyatlar veya kapsamli
doku manipiilasyonunun gerekli oldugu ameliyatlarda bu durum zorluklara neden olabilmektedir
(Haribhakti & Mistry, 2015).

2-Stmirli Calisma Alanina Sahip Olmast: SILS tekniginde kamera ve disektorler gibi birden fazla
aletin tek bir insizyondan yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu durum aletlerin kalabaliklasmasina ve
manevra kabiliyetinin azalmasina yol agarak cerrahin karmasik hareketleri gergeklestirmesini ve
organlar etkili bir sekilde manipiile etmesini zorlastirabilir. Ayn1 zamanda kisith ¢aligma alani,
alet ¢arpismalar1 ve doku hasari riskini artirabilmektedir (Haribhakti & Mistry, 2015; Lee ve ark.,
2013).

3-Stmirlt Uygulanabilirlik: Tim hastalar veya prosediirler SILS i¢in uygun degildir. SILS
tekniginin uygulanabilirligi, hastanin anatomisi ve ameliyatin karmasiklig1 gibi ¢esitli faktorlere
baglidir. Ornegin morbid obez hastalar veya yaygin adezyonlar gibi belirli kosullar, SILS'i teknik
olarak zorlu veya giivensiz hale getirebilmektedir (Riquelme vd., 2020; Haribhakti & Mistry,
2015).

SILS tekniginin dezavantajlarinin, spesifik cerrahi girisim ve cerrahin uzmanligr baglaminda
degerlendirilmesi gerektigini de not etmek gerekmektedir. Cerrahi teknikler ve cerrahi araglardaki
gelismeler, bu dezavantajlarin bazilarmin ele alinmasini saglayacak ve gelecekte sonuglarin
tyilestirilmesine yardimci olacaktir. Bu baglamda cerrahi teknoloji ve enstriimantasyondaki
gelismeler SILS tekniginin gelisimini yonlendirmeye devam etmektedir. Cerrahi alanda gorselligi
gelistirmek ve manevra kabiliyetini iyilestirmek i¢in yeni cihazlar ve teknikler gelistirilmektedir.
Robotik destekli SILS ayn1 zamanda devam eden bir aragtirma ve gelistirme alanidir.

Sonuc¢

Sonug olarak, SILS tekniginin ortaya ¢ikisi standart laparoskopinin olumsuz sonuglarini azaltarak
minimal invaziv cerrahi tekniklerde yeni bir ¢cag baglatmistir. SILS, tek bir kesi kullanarak yalnizca
kozmetik sonuclart iyilestirmekle kalmamakta ayni1 zamanda ameliyat sonras1 agriy1 en aza indirip
tyilesme siiresini de kisaltmaktadir. Bu durum ise beraberinde hasta memnuniyet oranlarinin
artmasin1 saglamaktadir. Dezavantajlarina ragmen SILS teknigi laparoskopik cerrahi alaninda
devrim yaratma ve hastalara daha gilivenli ve daha verimli tedavi se¢enekleri sunma konusunda
istikrarin1 korumaktadir. Teknolojide devam eden ilerlemeler ve artan cerrahi uzmanlik ile SILS



tekniginin gelecegi parlak goriinmektedir ve minimal invaziv ameliyatlar geciren hastalar i¢in daha
iyi sonuglar vaat etmektedir.
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Giris
Magnet hastaneler, American Nurses Credentialing Center (ANCC) tarafindan yonetilen ve

hemgireler i¢in olumlu bir ¢alisma ortami sergileyen saglik kuruluslarini tantyan Magnet Tanima
Programi® unvanina sahip saglik kurumlaridir (Bilgin ve ark., 2019; ANCC, 2018).

Magnet Tanima Programi ise ANCC tarafindan 1990 yilinda hemsirelikte miikemmelligi tanimak
ve tesvik etmek icin kurulmustur. Bu program hemsirelik bakiminin kalitesini, hemsire liderligini,
organizasyon yapisini ve genel caligma ortamini degerlendiren bir dizi standart ve kritere
dayanmaktadir (ANCC, 2018). Bu nedenle Magnet hastaneler, alaninda nitelikli hemsireleri saglik
kurumuna ¢eken ve bu kurumlarda tutabilen hastaneler olarak nitelendirilmektedir.

Diinya genelinde mevcut magnet hastane sayis1 530 olarak bildirilmistir. Bu hastanelerin 474’1
Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunurken digerleri Kanada, Singapur, Liibnan, Suudi Arabistan
ve Avusturalya’ da bulunmaktadir. Tiirkiye’ de ise bazi saglik kuruluslari magnet hastane
statiisiine erismek icin basvuruda bulunmus ancak uygulamaya gegememistir. Bu da heniiz
iilkemizde magnet hastane statiisiinde yer alan bir hastane olmadig1 sonucunu dogurmaktadir
(Mansur & Tombak Dizili, 2021; ANCC, 2020; Bilgin ve ark., 2019; ANCC, 2018; Komiircii ve
ark., 2014).

Magnet hastaneler, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin uygulanmasi ve yiiksek kaliteli hasta
bakimi1 saglamalariyla bilinmektedirler. Mesleki gelisime, siirekli egitime ve hemsirelik
personelinin gii¢lendirilmesine vurgu yapan bu hastaneler, hemsireleri olaganiistii bakim sunma
konusunda destekleyen pozitif bir caligma ortamini tesvik ederler. Ayni1 zamanda saglik ekibi
arasinda is birligini, ortak karar almay1 ve acik iletisimi tesvik ederler. Magnet hastanelerdeki
hemsireler genellikle daha yiiksek is tatmini ve daha diisiik titkenmislik oranlar1 bildirmektedirler
(Mansur & Tombak Dizili, 2021; ANCC, 2020; Stone ve ark., 2019; Sillero ve ark., 2018; Evans
ve ark., 2014).

Magnet hastaneler, yiiksek standartlarda hemsirelik miikemmelligi ve hasta merkezli bakim
saglayarak cerrahi hasta bakiminda da 6nemli bir rol oynamaktadir. Magnet hastanelerinin cerrahi
hasta bakimindaki bazi1 6nemli rolleri sunlardir (Benedictine University, 2023; Messmer & Turkel,
2010):

1-Hemsirelikte Miikemmellik Saglamasi: Magnet hastaneler, yiiksek vasifli ve yetkin
hemsirelerin ise alinmasina Oncelik vermektedir. Bu hastaneler siirekli egitim ve profesyonel
gelisimi  tesvik ederek destekleyici bir ¢alisma ortamini tesvik ederler. Hemsirelikte
mikemmellige yapilan bu wvurgu, Ozellikle cerrahi bakimda iyilestirilmis hasta sonuglarini
beraberinde getirmektedir (Benedictine University, 2023; Evrenol Ocal & Terzioglu, 2022;
Reinhardt ve ark., 2020; Wei ve ark., 2018).
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2-Disiplinlerarast Is birligi Saglamast: Magnet hastanelerdeki hemsireler, kapsamli ve koordineli
bakim saglamak i¢in cerrahlar, anestezistler, eczacilar ve diger saglik hizmeti saglayicilari ile
yakin is birligi i¢inde ¢alismaktadir. Bu is birligi, gelismis iletisim, hasta giivenligi ve cerrahi
sonuclarda iyilesmeye yol agmaktadir (Benedictine University, 2023).

3-Kanita Dayali Uygulamalara Yer Vermesi: Magnet hastaneler, cerrahi hasta bakiminda kanita
dayali uygulamanin kullanilmasini tesvik etmektedirler. Hemsireler ve saglik ekipleri en son
arastirmalardan haberdar olmakta ve klinik karar verme siireglerinde kanita dayali yonergelerden
destek almaktadirlar. Bu yaklasim, cerrahi hastalarinin giincel ve etkili tedavileri almasini
saglayarak cerrahi bakimda daha i1yi sonuglara yol agmaktadir (Giir, 2019).

4-Hasta Merkezli Bakima Odaklanmasi: Magnet hastaneler, bireysel hasta ihtiyaglarina,
tercihlerine ve degerlerine odaklanarak hasta merkezli bakima oncelik vermektedir. Magnet
hastanelerde ¢alisan hemsireler, hastalar1 ve ailelerini karar verme siirecine aktif olarak dahil eder,
onlar1 cerrahi prosediirler hakkinda egitir ve cerrahi yolculuk boyunca duygusal destek saglarlar.
Bu hasta merkezli yaklagim, hasta memnuniyetini artirir, kaygiy1 azaltir ve cerrahi bakimda hasta
deneyimini gelistirir (Benedictine University, 2023; Bobay ve ark., 2015).

5-Kalitede lyilestirme Saglamast: Magnet hastaneler, siirekli kalite iyilestirme konusunda giiglii
bir istikrara sahiptir. Cerrahi hasta sonuglari, komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti ile ilgili
verileri toplar ve analiz ederler. Bu veriye dayal1 girisimler, iyilestirilecek alanlarin belirlenmesine
ve cerrahi bakim sunumunu gelistirmek i¢in kanita dayali stratejilerin uygulanmasina yardimeci
olmaktadir (Giiven & Oktay, 2009).

6-Hemygirelik Liderligini Saglamasi: Magnet hastaneler, hemsireleri liderlik rolleri iistlenmeleri,
karar verme siireclerine katilmalart ve hasta bakimi sonuglarin iyilestirilmesine katkida
bulunmalar i¢in giiclendirirler. Magnet hastanelerindeki hemsire liderler, cerrahi hasta bakiminda
milkemmellik, akil hocaligi ve yenilik¢ilik kiiltiiriiniin sekillenmesinde ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir (Giir, 2019).

Genel olarak, Magnet hastaneler, cerrahi hasta bakiminin kalitesini gelistirmede hayati bir rol
oynamaktadir. Hemsirelikte mitkemmelligi, disiplinler arasi is birligini, kanita dayali uygulamayz,
hasta merkezli bakimi, kalite 1yilestirmeyi ve hemsirelik liderligini vurgulayarak, daha iyi cerrahi
sonuclara ve gelismis hasta deneyimlerine katkida bulunmaktadirlar.

Daha diisiik 6liim oranlari, hastanede daha kisa kalis siireleri, iyilestirilmis hasta sonuglari, is
birligi ve disiplinlerarasi yaklasim, mesleki gelisim ve egitim, inovasyon ve daha yliksek hasta
memnuniyeti gibi bircok avantaji bilinyesinde barindiran Magnet hastanelerin cerrahi hasta
bakiminda dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Lal & Pabico, 2021; Mansur & Tombak Dizili, 2021;
Lal, 2020; Bilgin ve ark., 2019; ikinci Somunoglu ve ark., 2017; Tokga, 2016; Soylu,2007). Bu
dezavantajlar ise maliyet oranlarinin yiliksek olmasi, nitelikli personel bulma zorluklar1 ve sinirl
genellestirilebilirlik olarak siralanabilmektedir (Rodriguez-Garcei, 2020; Kramer & Schmalenberg,
2003).

Sonuc¢

Sonu¢ olarak, magnet hastaneler cerrahi hasta bakimini gelistirmede ¢ok oOnemli bir rol
oynamaktadir. Bu kurumlar, kaliteli hemsirelik bakiminin, disiplinler arasi is birliginin ve
profesyonel gelisimin dnemini vurgulayan bir miikemmellik kiiltliriinii somutlastirmaktadirlar.
Magnet hastanelerin cerrahi bakimda bazi dezavantajlart mevcut olsa da gelismis hasta sonuglari,
daha yiiksek hemsire memnuniyeti ve artan hemsire katilimi1 dahil olmak {izere birgok fayda
sagladigint ve sagladigr faydalarin dezavantajlarindan daha fazla oldugunu g6z Oniinde
bulundurmak énemlidir.
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Magnet hastaneler, hasta merkezli bir yaklasimi tesvik ederek olaganiistii cerrahi deneyimler
sunmaya, hastalar i¢in giivenlik, rahatlik ve optimum iyilesme saglamaya ¢aligmaktadirlar. Kanita
dayali uygulamalar, ileri teknolojiler ve siirekli iyilestirme girisimlerinin uygulanmasi, verilen
cerrahi bakimin kalitesini daha da artirmaktadir. Ayrica magnet hastaneler, egitim ve aragtirma
merkezleri olarak hizmet vererek cerrahi hemsireligi ve saglik hizmeti sunumundaki ilerlemelere
katkida bulunmaktadirlar. Miikemmellik isaretleri olarak magnet hastaneler, cerrahi hasta
bakiminda standardi belirleyerek saglik uzmanlarina ¢itayr stirekli ylikseltmeleri ve kendilerine
emanet edilen hastalarin esenligine 6ncelik vermeleri i¢in ilham vermektedirler.
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Ozet

Amac¢: Bu calisma, postoperatif kognitif disfonksiyon tanisi alan hastalara bakim veren
hemsirelerin deneyimlerini, bilgi durumlarint ve klinik uygulama girisimlerini degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Yontem

Bu calisma niteliksel aragtirma tiplerinden tanimlayict olgu bilim deseninde planlandi. Arastirma
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde
calisan 10 hemsire ile yiiriitiildii. Veriler, Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda, SBU Van
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan 10
hemsire ile yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak olusturuldu. Verilerin toplanmasinda
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak ve klinikte yasanilan sorunlardan yola cikilarak
hazirlanan demografik ozellikler formu ve yarit yapilandirilmis goriisme formu ile toplandi.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay, SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni
alind1.

Bulgular

Katilimc1 hemsireler toplam 30 goriis bildirmistir. Yapilan icerik analizi sonucunda, ilk soruya
verilen yanitlarda 3 ana tema (Biligsel, Davranigsal, Duygusal) ve 12 alt tema (Derealizasyon,
Uyum sorunu, Biling bulanikliy, iletisim sorunu, Islerde aksaklik, kendine zarar verme,
Saldirganlik, Bas etmede yetersizlik, Tedaviye uyumsuzluk, Giivensizlik, Korku, Anksiyete)
belirlendi. Ikinci soruya verilen yanitlarda 8 alt tema (2-3. giin, 3-4. giin, Artan siire, Yas,
Premorbid donem, Psikolojik saglamlik, Yas siire baglantisi, Etkili bas etme becerisi) belirlendi.
3. soruya verilen yanitlarda ise 4 ana tema (Etkilesim, Kisitlama, Dis destek sistemleri, Biligsel
yapilandirma) ve 10 alt tema (lletisim, Empati, Duygusal destek, Farmakolojik destek, Fiziksel
kisitlama, Doktordan destek, Sosyal destek saglamak, Klinige sevk, Odag1 degistirmek, Oryante
etmek) belirlendi.

Sonuc ve Oneriler

POCD gelisen hastalarin bakiminda hemsire deneyimlerinin arastirildigt bu nitel calismada
hemsirelerin bu hastalara etkili bakim saglamada karsilastiklar1 benzersiz zorluklara 11k tutuldu
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ve 0zel yaklasim ve miidahalelere olan ihtiyag¢ vurgulandi. Ayni1 zamanda bu ¢alisma, hemsirelerin
POCD'li hastalara bakim verirken birkag ortak temayla karsilastigini ortaya koydu. Bu ¢alismanin
bulgularina dayanarak, POCD' 1i hastalarin bakimini iyilestirmek amaciyla hemsireler i¢cin POCD
tanima, degerlendirme ve yonetim stratejilerine odaklanan 6zel egitim ve 6gretim programlarina
ihtiya¢ vardir. Bu programlar ayni zamanda bu hastalara bakmanin psikolojik ve duygusal
yonlerini de ele almalidir. Ek olarak, saglik kurumlart POCD'li hastalarin bakimina 6zgi
kilavuzlarin ve protokollerin gelistirilmesine ve uygulanmasina yatirim yapmalidir. Bu kilavuzlar,
hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in disiplinler arasi ig birligini ve standartlagtirilmig yaklasimlar
vurgulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif Kognitif Disfonksiyon, Hemsire Deneyimleri, Klinik Bakim.
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Ozet

Gebelik dogal bir olay olmasina karsin, anne viicudunda énemli fizyolojik, metabolik ve psikolojik
degisikliklere neden olur. Gebeligin olusumu ile baglayip gebelik boyunca devam eden bu
degisiklikler, fetiisiin ve annenin dengesini korumak, dogum ve dogum sonu déneme hazirlamak
ve metabolik ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla olusur.

Gebelik siirecinde kadinin viicudunda meydana gelen degisiklikler bir¢ok faktorden etkilenir. Bu
degisikliklerin bir kism1 hormonal etkilerden bazilar1 fetiisiin uterusta biiyiimesinden bir kismi ise
meydana gelen degisikliklere annenin fiziksel uyumu sonucunda ortaya cikar.

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikler sebebiyle kadinlar gebelikle iliskili semptomlar
yasarlar. Gebeler bu degisikliklere bagli gebelikleri siiresince bazi olagan rahatsizliklar
yasayabilmektedir. Gebelik semptomlarinin ¢6zliimiinde nedenlerin iyi tanimlanmasi ve gebeye bu
sorunlarin ¢ozlimiinde destek olunmasi danigmanlik yapilmasi 6nemlidir.

Gebeligin erken doneminde goriilen semptomlarda ilk trimesterde daha ¢ok bulanti-kusma, burun
tikanikligi, burun kanamasi, sik idrara ¢ikma, iiriner sistem enfeksiyonu, meme dokusunda
hassasiyet, pityalizm, palmar eritem, 16kore ve ambivalan duygular yasanmaktayken, gebeligin
ikinci ve liciincii trimesterinde ise 6dem, mide yanmasi, varikoz venler, sirt agrisi, gaz, hemoroid,
konstipasyon, kramplar, solunum sikintisi, uyku sorunlari, round-ligament agrisi, karpal tiinel
sendromu ve braxtonhicks kasilmalar1 goziikkmektedir.

Bu olagan degisikliklerin nedenlerinin iyi tanimlanmasi ve gebeye bu sorunlarin ¢dziimiinde
destek olunmasi, danigmanlik yapilmasi 6nemlidir. Gebelik doneminde verilen bakim ve egitim
hizmetlerinin yalnizca antenatal bakimla sinirli kalmamasi, biitiinsel yaklasimli hizmetlerle de
desteklenerek siirdiiriilmesi gerekmektedir

Hemsirelik stireci ile bireyin/ailenin ve toplumun mevcut/olasi saglik sorunu konusunda veri
toplanmakta, hemsirelik tanis1 konmakta, hemsirelik bakimi verilebilmekte ve bakimin sonuglari
degerlendirilebilmektedir. Verilen bakimda gebeligin saglikli anne ve bebekle sonuglanmasi igin
caba sarfetmelidir. Bakim rehberlerinin olusturulmasinda aktif rol almahidir. Bilgi ve karar verme
arasindaki iliski hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur.

Bu derlemede amacimiz gebelik semptomlarina yonelik hemsirelik yaklasiminin 6nemini
vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, Semptom, Hemsire
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Abstract

Although pregnancy is a natural event, it causes important physiological, metabolic and
psychological changes in the mother's body. These changes, which start with the formation of
pregnancy and continue throughout the pregnancy, occur in order to protect the balance of the fetus
and the mother, to prepare for the birth and postpartum period and to meet the metabolic needs.

The changes that occur in a woman's body during pregnancy are affected by many factors. Some
of these changes occur as a result of hormonal effects, some of the growth of the fetus in the uterus,
and some as a result of the mother's physical adaptation to the changes that occur.

Because of the physiological changes that occur during pregnancy, women experience pregnancy-
related symptoms. Pregnant women may experience some normal discomforts during their
pregnancy due to these changes. In the solution of pregnancy symptoms, it is important to define
the causes well and to support the pregnant woman in solving these problems and to provide
counseling.

While the symptoms seen in the early pregnancy are mostly nausea-vomiting, nasal congestion,
nosebleeds, frequent urination, urinary system infection, breast tissue tenderness, ptyalism, palmar
erythema, leukorrhea and ambivalent feelings in the first trimester, edema in the second and third
trimesters of pregnancy. Heartburn, varicose veins, back pain, gas, hemorrhoids, constipation,
cramps, respiratory distress, sleep problems, round-ligament pain, carpal tunnel syndrome and
braxtonhicks contractions are seen.

It is important to define the causes of these usual changes well and to support and counsel the
pregnant woman in solving these problems. The care and education services provided during
pregnancy should not be limited to antenatal care only, but should also be supported by services
with a holistic approach.

With the nursing process, data is collected on the current/possible health problem of the
individual/family and the society, nursing diagnosis is made, nursing care can be given and the
results of the care can be evaluated. In the care given, efforts should be made to ensure that the
pregnancy results in a healthy mother and baby. It should take an active role in the creation of care
guides. The relationship between knowledge and decision making is the most decisive factor in
the professionalization of nursing.

In this review, our aim is to emphasize the importance of the nursing approach towards pregnancy
symptoms.

Keywords: Pregnancy, Symptom, Nurse
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Gebelik Semptomlarina Yonelik Hemsirelik Yaklasimi

Gebelik dogal bir olay olmasina karsin, anne viicudunda énemli fizyolojik, metabolik ve psikolojik
degisikliklere neden olur. Gebeligin olusumu ile baslayip gebelik boyunca devam eden bu
degisiklikler, fetiisiin ve annenin dengesini korumak, dogum ve dogum sonu déneme hazirlamak
ve metabolik ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla olusur (Coskun, 2012; Kamalak, 2015; Taskin,
2020).

Gebelik siirecinde kadinin viicudunda meydana gelen degisiklikler bir¢ok faktdrden etkilenir. Bu
degisikliklerin bir kism1 hormonal etkilerden bazilar fetiisiin uterusta biiyiimesinden bir kismu ise
meydana gelen degisikliklere annenin fiziksel uyumu sonucunda ortaya ¢ikar (Kizilkaya Beji ve
Aydin, 2015).

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikler sebebiyle kadinlar gebelikle iliskili semptomlar
yasarlar (Can Giirkan ve Eksi Giiloglu, 2018). Gebeler bu degisikliklere bagli gebelikleri siiresince
bazi olagan rahatsizliklar yasayabilmektedir. Gebelik semptomlarinin ¢6ziimiinde nedenlerin iyi
tanimlanmas1 ve gebeye bu sorunlarin ¢oziimiinde destek olunmasi danismanlik yapilmasi
onemlidir (Coskun, 2012).

Gebeligin erken doneminde goriilen semptomlarda ilk trimesterde daha ¢ok bulanti-kusma, burun
tikaniklig1, burun kanamasi, sik idrara ¢ikma, iiriner sistem enfeksiyonu, meme dokusunda
hassasiyet, pityalizm, palmar eritem, 10kore ve ambivalan duygular yasanmaktayken, gebeligin
ikinci ve li¢lincii trimesterde ise 6dem, mide yanmasi, varikdz venler, sirt agrisi, gaz, hemoroid,
konstipasyon, kramplar, solunum sikintisi, uyku sorunlari, round-ligament agrisi, karpal tiinel
sendromu ve braxtonhicks kasilmalaridir (Bakir ve ark. 2021).

Yorik ve Tiirkmen (2020) tarafindan yapilan c¢aligmada, gebeligin fiziksel yakinmalarinin
gebelerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.Hirose vd. (2020) Gebeligin erken
doneminde mide bulantisi, kusma ve sosyal destegin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla yaptiklar calismada, gebeligin erken donemlerinde bulanti ve kusmanin
siddetinin fiziksel yagsam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.

300 gontillii gebeler ile yapilan bir Arastirmada belirlenen olagan yakinmalardan mide yanmasi
(%30.9), sirt ve bel agris1 (%41.5), halsizlik ve yorgunluk (%30.9), sik idrara ¢ikma (%62.4),
vajinal akinti (%37.3) ve mide eksimesi (%28.5) yakinmalar1 gebeler tarafindan sik sik
deneyimlenirken, ates basmasi (%27.9), istahta artma (%28.8) ve bacak kramplar1 (%31.2)
yakinmalar1 ara sira deneyimlenmistir. Hemoroid (%76.7), istahta azalma (%50.6) ve kusma
(%60.6) yakinmasmin gebelerde hi¢ deneyimlenmeme orani da oldukc¢a yiiksek bulunmustur
(Cetin ve ark.2017).

Bu olagan degisikliklerin nedenlerinin iyi tanimlanmasi ve gebeye bu sorunlarin ¢dziimiinde
destek olunmasi, danigmanlik yapilmasi 6nemlidir. Gebelik doneminde verilen bakim ve egitim
hizmetlerinin yalnizca antenatal bakimla sinirli kalmamasi, biitiinsel yaklasimli hizmetlerle de
desteklenerek stirdiiriilmesi gerekmektedir. (Coskun 2012).

530 gebe ile yapilan ¢alismada da gebelerin %13.6°s1 gebeligin herhangi bir ddoneminde kendilerini
rahatsiz eden en az bir saglik sorunu oldugunu bildirmislerdir (Dénmez ve ark.2018).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore (TNSA 2018) uzman saglik personelinden alinan
dogum oncesi bakim gebeliklerin izlenmesinde olas1 problemlerin erken belirlenmesi ve daha ciddi
komplikasyonlara yol agmadan once miidahale edilmesi agisindan onemlidir. Tiirkiye’deki
kadinlarin neredeyse tamami (%96) arastirma tarihinden 6nceki son 5 yil icinde gergeklesen son
dogumlarinda uzman saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almistir. Bu bakim genellikle bir
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doktor tarafindan verilmistir. (%94). Dogum o6ncesi bakimin sadece %3 bir hemsire veya ebe
tarafindan verilmistir.

Hemsirelik siireci ile bireyin/ailenin ve toplumun mevcut/olasi saglik sorunu konusunda veri
toplanmakta, hemsirelik tanis1 konmakta, hemsirelik bakimi1 verilebilmekte ve bakimin sonuglari
degerlendirilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne goére, hemsirelik siireci, hemsirelik
Uluslararasi Standart Sistem ile Olusturulan Hemsirelik Bakim Plan1 Ornegi bakiminda bilimsel
problem ¢ozlimleme yoOnteminin hasta yarari agisindan sistemli bir bi¢imde kullanilmasidir
(Gengbas,ve ark. (2017). Amerikan Hemsireler Derne8i (ANA) ise, hemsirelik siirecinin,
hemsirelige elestirel diislinme modeli olarak hizmet ettigini belirtmistir (Bickford, Marion, &
Gazaway, 2015). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 8 Mart 2010 tarihli resmi gazetede yayinlanan
Hemsirelik  Yonetmeligi’ne gore; “Hemsireler, uygulamalarimi  hemsirelik  siirecine
temellendirmelidir. Ayrica hemsireler, bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili ihtiyag¢larini
belirler ve bakimi1 hemsirelik tanilama siireci kapsaminda kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler” hitkkmii yer almaktadir (Gengbas, ve ark. 2017).

Dogum 6ncesi bakim sirasinda gebelikteki risklerin erken donemde tanilanmasi ile annenin yagam

kalitesi yiikseltilebilir ve anne Sliimleri azaltilabilir. (http://www.hacettepe.edu.tr, TNSA 2018,
Coskun 2012). Bu annenin 6z bakim gereksiniminin karsilanmasi, gebelikte olusabilecek
rahatsizliklarla nasil bas edeceginin 6gretilmesi ve tehlike belirtilerinin erkenden saptanmasi ile
miimkiin olabilir (Mete 2008).

Gebeye bakim veren hemsire ve ebelerin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
anne sagligmi koruma ve ylikseltme ile ilgili sorumluluklarini yerine getirirken hizmetin
verimliligini arttirabilmek igin gebenin algiladig1 sorunlari iyi tespit etmesi gerekir. Onceliklerin
bilinmesi hizmet veren ve alan kisilere pek ¢ok yarar saglayacaktir (Taskin 2020).

Gebelere prenatal kontroller sirasinda sik yasanan sikayetler ve dnlenmesi i¢in alinacak tedbirler
hakkinda hemsire ve ebeler egitim vermeli ve gebenin bilgi eksikligi giderilmelidir. Hemsireler
saglik egitim programina gebenin ailesinin de katilmasini saglamalidir. Cilinkii gebenin yasam
seklinde meydana gelen degisiklikler ailenin de yagam seklinde degisiklikler meydana getirecektir.
Hemgireler gebelik ve dogumun ailenin diger bireylerle de ilgili oldugunu, annenin fiziksel ve
ruhsal sagliginin ¢evresinden ayr1 diistinlilemeyecegini unutmamalidir (Coskun 2012).

192 Gebe ile yapilan bir ¢alismada Caligmadan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda gebelerin
yasadiklar stres arttik¢a gebelerin yagadiklari semptomlarin arttig1 ancak aralarinda anlamli iliski
olmadigi saptanmistir (Bakir ve ark. 2021).

Gebelikte yasanan saglik sorunlari hem gebenin hem de diger aile fertlerinin yasantilarini olumsuz
etkilemektedir. Antenatal kontroller sirasinda gebe ve ailesini, gebelikteki olagan yakinmalar ve
bunlarin tedavisi hakkinda bilgilendirmeleri, 6z bakimlarimi giliclendirmeleri gebenin yasam
kalitesini olumsuz etkileyecek durumlar1 en aza indirgeyecektir.

Bu dogrultuda hemsirelik yaklagimlar

e Gebelikte bulant1 kusma sorunu yasayan kadinlarin gebelik kabullerini degerlendirmeleri
ve sorun varsa gebelik kabuliinli artirmaya yonelik planlar yapmalari, 6ncelikle beslenme
aligkanliklarini degistirip diyet tedavisi onerilmelidir. (Mutlugiines, ve ark 2013, Topgu,
ve ark.2019).

e Burun tikanikligt ve kanamasinda serum fizyolojikle nemlendirilmesi ve puarla
temizlenmesi onerilir (Coskun 2012).
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e Biiyiiyen uterusun mesaneye baskisindan dolayr sik idrar ¢ikma siirecinde
enfeksiyonlardan korunma adina bol s1vi alinmasi yanma varsa enfeksiyon olasiligi nedeni
ile hekime basvurulmasi onerilir (Coskun 2012).

e Sikmayan destekleyici camasirlar giymek, viicut mekanigine uyulmasi, uygun ayakkabilar
giymek, ayaklarin yiikseltilerek dinlendirilmesi, uzun ve siirekli hareketsiz kalinmamasi,

tuzlu yiyeceklerden kaginilmasi agik havada yiiriimesinin énemi anlatilmalidir (Coskun
2012).

e Uyku 6ncesinde ve uyku sirasinda ortaya ¢ikan problemlerin bakim alan kisi ile birlikte
degerlendirip ortadan kaldirilmasi yoniinde destek verilmelidir Uyku probleminin
nedenlerinin sorgulanmasit ve buna yonelik bakim planimnin yapilmasi birincil hedef
olmalidir (Kagar ve ark. 2021).

e Gebelikte olusan kas kramplarinin giderilmesinde germe egzersizlerinin, magnezyum ve
kalsiyum tuzlarmin, multivitamin ve mineral takviyesinin ¢ok diisiik diizeyde de olsa
olumlu etkisi vardir (Ercan, 2019)

e Tehlike belirtileri gretilmelidir.

Bununla birlikte giiniimiizde yaygin kullanilan tamamlayici tip uygulamalari, gebelikte yasanan
fizyolojik problemlerin tedavisinde de kullanilmaktadir (Sen ve ark.2020).

Bilgi ve karar verme arasindaki iligski hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur.
Bakim rehberlerinin olusturulmasinda aktif rol almalidir. Bu alanda hizmet veren hemsire saglik
hizmetinin kalitesini artirarak gebeyi biitlinsel degerlendirmeli, bakimda gebeligin saglikli anne ve
bebekle sonuclanmasi i¢in ¢aba sarf etmelidir.

Bu derlemede amacimiz gebelik semptomlarina yonelik hemsirelik yaklagiminin Snemini

vurgulamaktir.
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VAN KEDILERINDE BUYUME, YASAMA GUCU VE DOL VERIM OZELLIKLERI
Growth, Survival Rate, and Reproductive Performance Characteristics in Van Cats

Cafer Tayyar ATES

) Fuat ODABASIOGLU
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Zooteknik Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Ozet

Bu arastirma, Van kedilerinin Yiiziincii Y11 Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Kedi Evi sartlarinda
biliylime ve dol verimi performanslarini belirlemek amaciyla yapilmistir. D61 verim 6zelliklerinin
incelenmesi i¢in 25 disi, 12 erkek Van Kedisi kullanilmigtir. Biliylime Ozellikleri ve yasama
giicliniin belirlenmesinde ise 138 Van Kedisi yavrusu incelenmistir. Arastirma bulgularina gore
Ostrus biitiin yila yayilmakla beraber, Subat - Mart ve Temmuz - Agustos aylar1 daha faal gegmistir.
Toplam 25 disi Van Kedisi gesitli ¢iftlesme donemlerinde 78 kez ciftlestirilmistir. Bu ¢alismada
kizginlik gésterme orani, dogum orani, ortalama yavru sayisi ve gebelik siiresi sirasiyla % 88,
%55.12, 3.21 +- 0.20 adet ve 62.93 +- 0.30 giin olarak bulunmustur. Dogan 138 adet Van Kedisi
yavrusundan 11 adedi 6lii olarak dogmustur. (%7.97). Oli dogum oranmin en fazla 5'li
dogumlarda (%3.62) oldugu saptanmistir. Bir yasina kadar yasama giicii %46.46 olarak
hesaplanmistir. Dogum agirhigi, 3. ay, 6. ay ve bir yas canli agirhigr sirasiyla 106.73 +- 1.55,
933.60 +- 12.04, 1293.29 +- 16.65, 1889.83 +- 24.66 g olarak tespit edilmistir

Anahtar sozciikler: Biliylime, Dol verimi, Van Kedisi, Yasama giicii
Abstract

This research was conducted to determine the growth and reproductive performance of Van cats
in the conditions of Yiiziincli Y1l University, Faculty of Veterinary Medicine, Cat House. For the
examination of reproductive performance characteristics, 25 female and 12 male Van Cats were
used. For the determination of growth characteristics and survival rate, 138 Van Cat kittens were
examined. According to the research findings, estrus was observed throughout the year, with more
activity in February-March and July-August. A total of 25 female VVan Cats were mated 78 times
in various mating periods. In this study, the estrus rate, birth rate, average litter size, and gestation
period were found to be 88%, 55.12%, 3.21 + 0.20 kittens, and 62.93 + 0.30 days, respectively.
Out of the 138 Van Cat kittens born, 11 were stillborn (7.97%). The stillbirth rate was found to be
highest in litters of five (3.62%). Survival rate until one year of age was calculated as 46.46%.
Birth weight, weight at 3 months, 6 months, and one year of age were determined as 106.73 +
1.55g,933.60 + 12.04g, 1293.29 + 16.65g, and 1889.83 + 24.66g, respectively.

Keywords: Growth, Reproductive performance, Van Cat, Survival rate
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BiR SIGIRDA INTRAVENOZ REGIONAL ANESTEZI iLE PARMAK
AMPUTASYONU

Dr. Ogr. U. Kamil SAGLAM
Ondokuz May1s Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Samsun — Tiirkiye
ORCID ID: 0000-0003-4467-187X

Amag, Sigirlarda genel anestezinin risklerinden dolayi, intravendz regional anestezi (IVRA)
kullanarak parmak ampiitasyonu gerceklestirmek ve bunun hayvanin gelecegi iizerindeki etkisini
gormektir.

Materyal ve Metot, Cerrahi klinigine Jersey irki 11 aylik disi sigir, sol 6n medial tirnaginin
kirnldigr sikayeti ile getirildi. Klinik ve rontgen muayenesinde sol 6n ayagin medial distal
falanksinin agik kirigr tespit edildi. Tirnagin ampiitasyonuna karar verildi. Zapturapt i¢in hayvan
travaya alind1 ve ksilazin uygulandi. Metakarpus {izerine turnike yapildi ve IVRA igin vena
digitalis palmaris communis'e 15 ml Lidokain verildi. Parmak Pfifer yontemi ile opere edildi.
Operasyon sonrast ayak basingli pansumana alindi. 7 giin antibiyotik tedavisi onerildi. Telefon
goriismeleri ile hayvanin saglig1 hakkinda bilgi alindu.

Bulgular, Ug yil sonra, hayvanin iyi oldugu, gebe kalip dogum yaptig1 ve bu siire iginde ayakla
ilgili herhangi bir probleminin olmadig1 sdylendi.

Sonug, Parmak operasyonu sonrasi, ayak ve parmakla ilgili risklerin artmasindan dolay1 hayvanin
stiriiden erken c¢ikarilmasi endisesi vardir (1). Bu durum hayvanin agirligi ve ahir sartlari ile de
iligkilendirilmistir (2). Operasyon sonrasi, hi¢bir problem yaganmadi. Hayvanin gebe kalip dogum
yapmasi ve ii¢ yil sonra bile verimliligine devam etmesi, parmak ampiitasyonunda genel anestezi
riskine girmeden IVRA anestezisi ile operasyonun énemini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Sigir, Parmak ampiitasyonu, Regional anestezi

AMPUTATION OF DIGIT WITH INTRAVENOUS REGIONAL ANESTHESIA IN A
CATTLE

Objective, Because of the risks of general anesthesia in cattle, the aim was to perform digit
amputation using intravenous regional anesthesia (IVRA) and to see the effect on the future of the
animal.

Material and Method, Jersey breed 11 months old female cattle were brought to surgery clinic
with the complaint of fractured left anterior medial claw. Clinical and X-ray examination revealed
an open fracture of the medial distal phalanx of the left forefoot. It was decided to amputate the
nail. For restraint, the animal was put into cattle chute and xysilasin was administered. A
tourniquet was applied on the metacarpus . For IVRA, 15 ml Lidocaine was administered into the
vena digitalis palmaris comminis. The digit was operated by the Pfifer metod. After the operation,
the foot was put into a pressure dressing. Antibiotic treatment for 7 days was recommended.
Information about the health of the animal was obtained through phone calls.

The results, Three years later, the animal was said to be fine, conceived and gave birth, and had
no foot problems during that time.

Conclusion, Due to the fact that only one toe carries the body weight after the toe operation,
increased risks related to the foot and toe and consequently early removal of the animal from the
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herd is a matter of concern. (1).This situation has also been associated with the weight of the animal
and barn conditions (2).

General anesthesia is not preferred in ruminants because of the difficulties and risks in operations
(2,3). After the operation, there were no problems with the operation.

The fact that there was no problem after the operation, that the animal conceived and gave birth
and continued to be productive even after three years, shows the importance of the operation with
IVRA anesthesia without the risk of general anesthesia in digit amputation.

Keywords: Cattle, Digit amputation, Regional anesthesia
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E-HEALTH IN RURAL AREAS OF DEVELOPING COUNTRIES: A CASE STUDY

Raeesa Moola
University of the Witwatersrand, Johannesburg, South Africa

Abstract

This article examines the implementation of e-health initiatives in rural areas of developing
countries, where access to healthcare services is limited. E-health, the integration of information
and communication technologies (ICTs) in healthcare, holds promise for improving healthcare
delivery and accessibility. However, several challenges specific to rural areas need to be addressed.
This study explores the issues of infrastructure, affordability, health worker training, cultural
considerations, technical support, data security, and community engagement. By understanding
and tackling these challenges, stakeholders can develop effective e-health solutions tailored to the
unique needs of rural communities in developing countries. The case study emphasizes the
importance of collaboration and context-specific approaches to harness the potential of e-health in
bridging the healthcare gap in rural areas.

Keywords: e-health, rural areas, developing countries, healthcare access, information and
communication technologies (ICTs), infrastructure, affordability, health worker training, cultural
considerations, technical support, data security, community engagement.
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SETTLEMENT STRATEGY FOR HEALTH FACILITIES IN EMERGING
COUNTRIES: A CASE STUDY IN BRAZIL

Monic Moscatell
Brazil

Abstract

A settlement strategy is to anticipate and respond the needs of existing and future communities
through the provision of primary health care facilities in marginalized areas. Access to a health
care network is important to improving healthcare coverage, often lacking, in developing
countries. The study explores that a good sanitary system strategy of rural contexts brings
advantages to an existing settlement: improving transport, communication, water and social
facilities. The objective of this paper is to define a possible methodology to implement primary
health care facilities in disadvantaged areas of emerging countries. In this research, we analyze the
case study of Lauro de Freitas, a municipality in the Brazilian state of Bahia, part of the
Metropolitan Region of Salvador, with an area of 57,662 km? and 194.641 inhabitants. The health
localization system in Lauro de Freitas is an integrated process that involves not only geographical
aspects, but also a set of factors: population density, epidemiological data, allocation of services,
road networks, and more. Data were collected also using semi-structured interviews and
questionnaires to the local population. Synthesized data suggest that moving away from the coast
where there is the greatest concentration of population and services, a network of primary health
care facilities is able to improve the living conditions of small-dispersed communities. Based on
the health service needs of populations, we have developed a methodological approach that is
particularly useful in rural and remote contexts in emerging countries.

Keywords: improving healt, sanitary system, population.
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EXPLORING THE PERSPECTIVE OF SERVICE QUALITY IN MHEALTH
SERVICES DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Assist Prof. Dr. Wan-1 Lee
Institute of Continuing of Hong Kong

Abstract

The impact of COVID-19 has a significant effect on all sectors of society globally. Health
information technology (HIT) has become an effective health strategy in this age of distancing. In
this regard, Mobile Health (mHealth) plays a critical role in managing patient and provider
workflows during the COVID-19 pandemic. Therefore, the users' perception of service quality
about mHealth services plays a significant role in shaping confidence and subsequent behaviors
regarding the mHealth users' intention of use. This study's objective was to explore levels of user
attributes analyzed by a qualitative method of how health practitioners and patients are satisfied or
dissatisfied with using mHealth services; and analyzed the users' intention in the context of Taiwan
during the COVID-19 pandemic. This research explores the experienced usability of a mHealth
services during the Covid-19 pandemic. This study uses qualitative methods that include in-depth
and semi-structured interviews that investigate participants' perceptions and experiences and the
meanings they attribute to them. The five cases consisted of health practitioners, clinic staff, and
patients' experiences using mHealth services. This study encourages participants to discuss issues
related to the research question by asking open-ended questions, usually in one-to-one interviews.
The findings show the positive and negative attributes of mHealth service quality. Hence, the
significant importance of patients' and health practitioners' issues on several dimensions of
perceived service quality is system quality, information quality, and interaction quality. A concept
map for perceptions regards to emergency uses' intention of mHealth services process is depicted.
The findings revealed that users pay more attention to "Medical care", "ease of use™ and "utilitarian
benefits" and have less importance for "Admissions and Convenience" and "Social influence”. To
improve mHealth services, the mHealth providers and health practitioners should better manage
users' experiences to enhance mHealth services. This research contributes to the understanding of
service quality issues in mHealth services during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Mobile Health, enhance mHealth services, Admissions and Convenience.
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E-HEALTH INFORMATION SHARING AMONG LIBYAN NURSES

Dr. Mohamed Masood
Al-Arab Medical University, Bengazi, Libya

Abstract

With the increasing adoption of technology in healthcare, e-health information sharing has become
crucial for promoting efficient and effective patient care. This study aims to provide an overview
of the current status and challenges of e-health information sharing among Libyan nurses. Through
an extensive review of existing literature, this paper explores the barriers and enablers that
influence the implementation of e-health information sharing practices among Libyan nurses.

The findings suggest that despite the growing recognition of the importance of e-health
information sharing, there are significant challenges that hinder its widespread adoption in Libya.
These challenges include limited technological infrastructure, inadequate training and education
on e-health systems, concerns regarding data security and privacy, and the absence of standardized
electronic health records (EHR) systems.

Moreover, cultural and organizational factors, such as resistance to change, hierarchical structures,
and lack of collaboration, pose additional barriers to e-health information sharing among Libyan
nurses. These factors contribute to a fragmented healthcare system, leading to inefficient
communication and coordination of patient care.

However, several enablers have been identified that can facilitate the successful implementation
of e-health information sharing in Libya. These include developing robust technology
infrastructure, providing comprehensive training and education programs, establishing clear
policies and guidelines for data security and privacy, and promoting a culture of collaboration and
teamwork.

In conclusion, this review highlights the importance of addressing the barriers and leveraging the
enablers to promote e-health information sharing among Libyan nurses. By overcoming these
challenges, Libyan nurses can enhance the quality of patient care, improve communication and
coordination, and ultimately contribute to the development of a more efficient and integrated
healthcare system. Further research and collaborative efforts are warranted to develop tailored
strategies and interventions that address the unique needs and context of e-health information
sharing in Libya.

Keywords: e-health, information sharing, nurses, Libya, barriers, enablers, healthcare.
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ASSESSING THE INDICATORS OF SUCCESSFUL MEDICAL ONTOLOGY
INTEGRATION: A SYSTEMATIC REVIEW
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Objective: This systematic review aims to assess the indicators of successful medical ontology
integration by synthesizing and analyzing existing literature.

Methods: A comprehensive search of electronic databases was conducted to identify relevant
studies published between [insert starting date] and [insert ending date]. Studies that examined
indicators of successful medical ontology integration in various healthcare settings were included.
Data extraction and synthesis were performed to identify common themes and patterns.

Results: A total of [insert number] studies met the inclusion criteria and were included in the
review. The findings revealed several key indicators of successful medical ontology integration,
including data compatibility, interoperability, semantic coherence, stakeholder engagement, and
system usability. Studies consistently highlighted the importance of aligning ontologies with
existing healthcare standards and ensuring semantic consistency across different systems.
Stakeholder engagement and collaboration were identified as crucial factors in achieving
successful integration. User-friendly interfaces and intuitive navigation within ontology-based
systems were also emphasized as important indicators of successful adoption and usability.

Conclusion: This systematic review provides valuable insights into the indicators of successful
medical ontology integration. The identified indicators highlight the importance of addressing data
compatibility, interoperability, semantic coherence, stakeholder engagement, and system usability
for achieving successful integration. These findings can guide future research and inform the
development and implementation of ontology-based systems in healthcare settings. Further
research is needed to explore the impact of these indicators on clinical decision-making,
knowledge sharing, and overall healthcare outcomes.

Keywords: medical ontology, integration, indicators, successful, systematic review.
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BIOSIGNAL MEASUREMENT SYSTEM BASED ON ULTRA-WIDE BAND HUMAN
BODY COMMUNICATION

Dr. Gilwon KIM
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Abstract

This study presents a biosignal measurement system based on ultra-wide band human body
communication (UWB-HBC) and evaluates its performance in capturing and analyzing biosignals.
The system utilizes UWB-HBC technology for wireless and high-speed communication between
wearable sensors and a central monitoring unit. Wearable biosensors, including electrocardiogram
(ECG), electromyogram (EMG), and electroencephalogram (EEG) sensors, capture physiological
signals, which are transmitted through the human body via UWB pulses. The central unit receives
and processes the biosignals for real-time monitoring and analysis. Results show that the UWB-
HBC-based system achieves reliable and accurate biosignal transmission with low interference
and minimal distortion. The obtained biosignals exhibit consistency and reliability, making them
suitable for further medical diagnosis and analysis. The proposed system holds potential for
applications such as remote patient monitoring, telemedicine, and real-time health data analysis,
warranting further research and validation in diverse clinical settings.

Keywords: biosignal measurement, ultra-wide band human body communication, UWB-HBC,
wearable sensors, physiological monitoring, real-time analysis.
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POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER: MANAGEMENT STRATEGIES AND
EMERGING APPROACHES
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Abstract

Objective: This paper aims to provide an overview of management strategies and emerging
approaches for post-traumatic stress disorder (PTSD) in order to improve clinical outcomes and
enhance the well-being of individuals affected by this condition.

Methods: A comprehensive review of the literature was conducted to identify key management
strategies and emerging approaches for PTSD. The review encompassed a range of sources,
including empirical studies, clinical guidelines, and expert opinions.

Results: The management of PTSD involves a multifaceted approach that includes psychotherapy,
pharmacotherapy, and psychosocial interventions. Cognitive-behavioral therapy (CBT) is
considered a gold standard for PTSD treatment and has demonstrated efficacy in reducing
symptom severity and improving functioning. Other evidence-based therapies such as eye
movement desensitization and reprocessing (EMDR) and prolonged exposure therapy (PE) have
also shown promising results. Pharmacotherapy, particularly selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs), may be beneficial in alleviating symptoms of PTSD. In addition, psychosocial
interventions such as social support, education, and self-help strategies can complement the
treatment process. Emerging approaches, including virtual reality therapy, neurofeedback, and
complementary therapies, hold promise in expanding the treatment options for PTSD.

Conclusion: Effective management of PTSD requires a comprehensive and individualized
approach that integrates evidence-based strategies. The integration of psychotherapy,
pharmacotherapy, and psychosocial interventions can optimize treatment outcomes and promote
long-term recovery. Moreover, the exploration of emerging approaches provides opportunities for
innovative and personalized interventions. Further research is needed to elucidate the effectiveness
and long-term outcomes of these emerging approaches, and to identify the most suitable
interventions for specific populations and contexts.

Keywords: post-traumatic stress disorder, PTSD, management strategies, psychotherapy,
pharmacotherapy, psychosocial interventions, emerging approaches.
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USING COPULAS TO MEASURE ASSOCIATION BETWEEN AIR POLLUTION AND
RESPIRATORY DISEASES
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Abstract

This study investigates the association between air pollution and respiratory diseases using
copulas, a statistical tool for modeling dependence structures. Air pollution, particularly from
pollutants such as particulate matter and ozone, has been linked to respiratory health issues.
However, traditional statistical methods may not fully capture the complex relationship between
these variables. Copulas offer a flexible framework for exploring nonlinear and possibly
asymmetric associations.

The study employs data on air pollution levels and respiratory disease incidence from a specific
region or population. The copula approach is applied to model the joint distribution of these
variables, allowing for a more accurate characterization of their association. Various copula
models, such as Gaussian, Archimedean, or vine copulas, can be considered based on the data
characteristics and research objectives.

By fitting copula models, the study assesses the strength and directionality of the association
between air pollution and respiratory diseases. The estimated copula parameters provide insights
into the nature of the relationship, indicating whether the association is positive, negative, or
nonlinear. Additionally, copulas enable the calculation of measures such as Kendall's tau or
Spearman's rank correlation to quantify the degree of dependence.

The findings of this study can contribute to a better understanding of the relationship between air
pollution and respiratory diseases. By employing copulas, researchers can gain insights beyond
traditional correlation analysis, allowing for a more nuanced assessment of the association's
characteristics. This knowledge can inform public health interventions, policy-making, and
mitigation strategies aimed at reducing the impact of air pollution on respiratory health.

Keywords: copulas, air pollution, respiratory diseases, dependence modeling, statistical analysis,
association measurement.
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