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1. Giris

Tamamlayic1 uygulamalar, bireyin sagligini desteklemek, hastalik sii-
recinde yasadig1 bazi belirtileri hafifletmek, rahatlamasini saglamak ve
yagam kalitesine katkida bulunmak amaciyla kullanilan farkli yontemleri
kapsayan genis bir alandir. Bu uygulamalar modern tibbi tedavinin yerine
gecmekten ¢ok, uygun kosullarda mevcut tedavi siirecine ek olarak giin-
deme gelmektedir. Masaj, refleksoloji, akupunktur, akupresiir, aromatera-
pi, miizik terapi, meditasyon, yoga, reiki, terapotik dokunma, fitoterapi,
homeopati ve naturopati gibi farkli uygulamalar bu alan i¢inde degerlen-
dirilmektedir (Balouchi vd., 2018; Eardley vd., 2012).

Tamamlayici uygulamalar ile alternatif uygulamalar ¢ogu zaman
ayn1 anlamda kullanilsa da bu iki kavram arasinda 6nemli bir fark var-
dir. Tamamlayic1 uygulama, bireyin almakta oldugu tibbi tedaviyi des-
teklemek amaciyla kullanilan yontemleri ifade eder. Alternatif uygula-
ma ise modern tibbi tedavinin yerine kullanilan yaklagimlar: tanimlar.
Bu ayrim, saglik profesyonelleri agisindan 6nemlidir; ¢linkii bireyin ta-
mamlayici bir yontemi destek amagli kullanmasi ile kanita dayal tibbi
tedaviyi birakip yerine bagka bir yonteme yonelmesi ayni klinik sonug-
lar1 dogurmaz (Khorshid ve Yapucu, 2005; Simpson, 2015).

Tamamlayic1 uygulamalara ilginin artmasinda birgok neden bulun-
maktadir. Kronik hastaliklarin yayginlasmasi, bireylerin ilag dis1 yon-
temlere ilgi duymasi, agri, yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete ve stres gibi
belirtilerle bag etme ihtiyaci, yasam kalitesine verilen 6nemin artmasi ve
bireyin kendi saglik siirecinde daha aktif rol alma istegi bu nedenler ara-
sinda sayilabilir. Kanser, kronik agri, Parkinson hastalig, hipertansiyon,
tibromiyalji, palyatif bakim ve yaslilik gibi alanlarda farkli tamamlayic
uygulamalarin destekleyici etkilerini inceleyen c¢alismalar bulunmak-
tadir (Angelopoulou vd., 2020; Guerra-Martin vd., 2021; Lopes-Junior
vd., 2020; Monti ve Yang, 2005).

Bununla birlikte tamamlayic1 uygulamalar tek tip bir grup degildir.
Her uygulamanin teorik temeli, uygulama bi¢imi, kullanim amaci, ka-
nit diizeyi ve dikkat edilmesi gereken yonleri farklidir. Ornegin masaj
ve refleksoloji dokunma ve basing uygulamasina dayanirken; reiki ve
terapotik dokunma enerji alani kavrami tizerinden agiklanir. Fitoterapi
ve aromaterapi bitkisel iirtinleri ve ugucu yaglari igerirken; meditasyon,
yoga ve miizik terapi zihin-beden iliskisi iizerinden ele alinir. Bu neden-
le tamamlayici uygulamalarin tiimiinii aynm1 diizeyde degerlendirmek
dogru degildir.
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Saglik profesyonellerinin bu alandaki rolii yalnizca uygulama yap-
makla sinirli degildir. Bireyin hangi tamamlayici uygulamalari kullandi-
gin1 6grenmek, bu uygulamalarin mevcut tedaviyle iligkisini degerlen-
dirmek, bireyi dogru bilgiye yonlendirmek, gercek¢i olmayan beklen-
tileri azaltmak ve gerektiginde ilgili uzmana yonlendirmek saglik pro-
fesyonellerinin temel gorevleri arasindadir. Ozellikle hemsireler, bireyle
daha uzun siireli ve yakin iletisim kurduklar1 i¢in tamamlayici uygula-
ma kullanimini fark etme ve bireyi bilgilendirme agisindan 6nemli bir
konuma sahiptir (Balouchi vd., 2018; Khorshid ve Yapucu, 2005).

Tamamlayic1 uygulamalarla ilgili profesyonel yaklasim, bu uygu-
lamalar1 biitiiniiyle reddetmek ya da kosulsuz bi¢imde desteklemek
tizerine degil; bireyin gereksinimini, mevcut tedavisini, beklentisini ve
uygulamanin sinirlarini birlikte degerlendirmek tizerine kurulmalidir
(Balouchi vd., 2018; Simpson, 2015). Bu nedenle saglik profesyonelle-
rinin tamamlayic1 uygulamalar hakkinda temel bilgi sahibi olmasi, bi-
reyin kullandig1 yontemleri acik iletisimle sorgulamasi ve gerektiginde
glivenilir kaynaklara yonlendirme yapmasi 6nemlidir.

Bu boliimde tamamlayici uygulamalar ve saglik profesyonellerinin so-
rumluluklari ele alinmaktadir. Oncelikle tamamlayici uygulamalarin genel
cercevesi ve siniflandirilmasi aciklanacak; ardindan viicut/mantiel temelli
uygulamalar, enerji temelli uygulamalar, alternatif tip sistemleri, bitkisel ve
biyolojik temelli uygulamalar, zihin-beden temelli uygulamalar ve diger ta-
mamlayic1 uygulamalar kisaca degerlendirilecektir. Son béliimde ise saglik
profesyonellerinin bu alandaki temel sorumluluklar: agiklanacaktir.

2. Tamamlayic1 Uygulamalarin Genel Cergevesi

Tamamlayic1 uygulamalar, bireyin sagligini yalnizca hastalik tanis
lizerinden degil, yasadig: belirtiler, giinlitk yasami, bas etme becerileri
ve iyilik hali agisindan da ele alan destekleyici yontemlerdir. Bu uygula-
malar kimi zaman agriy1 azaltmak, kimi zaman gevseme saglamak, kimi
zaman bulanti, yorgunluk, uykusuzluk, kayg: veya stres gibi belirtileri
hafifletmek amaciyla kullanilmaktadir. Ancak tamamlayic1 uygulama-
larin ortak bir etki mekanizmasina sahip oldugu sdylenemez. Bazilari
bedensel temas ve basinca, bazilar1 bitkisel iiriinlere, bazilar1 nefes, gev-
seme ve farkindaliga, bazilar1 ise enerji kavramina dayanir.

Tamamlayic1 uygulamalarin tercih edilmesinde bireysel, kiiltiirel,
ekonomik ve psikolojik etkenler rol oynayabilir. Baz1 bireyler daha do-
gal oldugunu diistindiikleri yontemlere yonelirken, bazilar1 uzun stire-
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li tedavilerde yasadiklar: yan etkiler nedeniyle destekleyici segenekleri
arastirabilir. Baz1 bireyler ise hastalik siirecinde kontrol duygusunu ar-
tirmak, kendini daha aktif hissetmek ya da kaygilarini azaltmak amacry-
la tamamlayici uygulamalardan yararlanmak isteyebilir.

Bu noktada saglik profesyonellerinin tutumu belirleyicidir. Bire-
yin tamamlayici uygulama kullandigini séylemekten ¢ekinmemesi igin
acik, yargilayici olmayan ve giivene dayali bir iletisim kurulmalidir. Sag-
lik profesyoneli, “Bu tiir ydntemleri neden kullaniyorsunuz?”, “Size nasil
katki sagladigini diisiiniiyorsunuz?”, “Hangi siklikta uyguluyorsunuz?,
“Bunu hekiminiz ya da hemsirenizle paylastiniz m1?” gibi sorularla bi-
reyin uygulamaya iligkin deneyimini anlayabilir.

Tamamlayic1 uygulamalarin bazilar: hemsirelik uygulamalari igin-
de destekleyici bicimde yer alabilirken, bazilar1 6zel egitim, sertifikas-
yon ya da farkli mesleki yetkinlik gerektirebilir. Ornegin rahatlatict ma-
saj, gevseme, miizik dinletme ya da aromatik kokularin kontrollii bi-
¢imde kullanimi bazi klinik ortamlarda destekleyici uygulamalar olarak
degerlendirilebilir. Buna kargilik akupunktur, osteopati, kayropraktik,
mezoterapi ya da ozon uygulamalar: gibi yontemler 6zel yetki ve egitim
gerektiren uygulamalardir.

Bu nedenle tamamlayici uygulamalarda saglik profesyonelinin rolii
her zaman “uygulayic1” olmak zorunda degildir; cogu zaman danisman-
lik, izlem, kayzt, bilgilendirme ve uygun yonlendirme daha merkezi bir
sorumluluk alanidir (Khorshid ve Yapucu, 2005; Balouchi vd., 2018).

3. Tamamlayic1 Uygulamalarin Simiflandirilmasi

Tamamlayic1 uygulamalar farkli kaynaklarda farkli bicimlerde si-
niflandirilmaktadir. Genel bir siniflandirmaya gore bu uygulamalar vii-
cut temelli terapiler, enerji temelli uygulamalar, alternatif tip sistemleri,
bitkisel ve biyolojik temelli uygulamalar ile zihin-beden uygulamalar:
olarak ele alinabilir (Balouchi vd., 2018; Cevik, 2013).

Viicut temelli uygulamalar, bedene temas, basing, manipiilasyon,
hareket ya da belirli bolgelerin uyarilmasi yoluyla yapilan yontemleri
igerir. Masaj, refleksoloji, osteopati, kraniosakral terapi, shiatsu, aku-
punktur, akupresiir ve kayropraktik bu grupta degerlendirilebilir. Bu
uygulamalarda ama¢ ¢ogu zaman gevseme saglamak, kas gerginligini
azaltmak, agr1 algisin1 hafifletmek, dolasimi desteklemek veya belirli
noktalara uyar1 vermektir.

Enerji temelli uygulamalar, insan bedeninde bir enerji alani bulun-
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dugu ve bu alanin dengelenmesinin iyilik halini destekleyebilecegi dii-
stincesine dayanir. Reiki ve terapotik dokunma bu grupta yer alir. Bu
uygulamalarda fiziksel temas sinirl olabilir ya da hi¢ olmayabilir. Uy-
gulamanin temelinde enerji akisini diizenleme, dengeleme ya da des-
tekleme diigiincesi yer almaktadir (Coppa, 2008; Sagkal ve Eser, 2011).

Alternatif tip sistemleri, kendine 6zgii teorik zemini, hastalik agik-
lamasi ve uygulama yaklasimi olan sistemleri ifade eder. Naturopati,
homeopati, Ayurveda, geleneksel Cin tibb1 ve Tibet tibb1 bu grupta sa-
yilabilir. Bu boliimde 6zellikle naturopati ve homeopati tizerinde duru-
lacaktir.

Bitkisel ve biyolojik temelli uygulamalar; bitkiler, bitkisel @iriinler,
ugucu yaglar, vitaminler, besin destekleri ve hayvansal kaynakli bazi
triinlerin saglik amaciyla kullanimini igerir. Fitoterapi, aromaterapi ve
apiterapi bu baslik altinda degerlendirilebilir. Bu grup, toplumda yaygin
ilgi gormesine karsin iiriin-ilag etkilesimi, doz, kalite, alerji ve yan etki
gibi yonlerden dikkatle ele alinmalidir (Cravotto vd., 2010; Ferreira vd.,
2014; Fratellone vd., 2016).

Zihin-beden uygulamalari ise diisiince, duygu, dikkat, nefes, gev-
seme, hareket ve beden farkindalig1 {izerinden bireyin iyilik halini des-
teklemeyi amaglar. Miizik terapi, meditasyon, yoga ve hipnoz bu grupta
degerlendirilebilir. Bu uygulamalar 6zellikle stres, kaygi, agri, uyku ve
yasam kalitesi gibi alanlarla iliskilendirilmektedir (Arias vd., 2006; Hart,
2008; Hauser vd., 2016; Trappe, 2012).

4. Viicut ve Manuel Temelli Uygulamalar
4.1. Masaj

Masaj, yumusak dokulara elle ya da uygun mekanik araglarla ba-
sing, ovma, yogurma, sivazlama veya titresim uygulanmasina dayanan
eski ve yaygin bir yontemdir. Masaj sirasinda deri, kas, bag dokusu ve
mekanik reseptorler uyarilir. Bu uyarilar kas gevsemesi, rahatlama, do-
lasimin desteklenmesi ve agr1 algisinda azalma ile iliskilendirilebilir
(Field, 2016).

Masajin fiziksel etkilerinin yaninda psikolojik rahatlama saglayabil-
digi de belirtilmektedir. Bireyin sakin bir ortamda, kontrollii ve giivenli
bir dokunma deneyimi yasamasi gevsemeyi artirabilir. Masaj; kas agrilari,
bel ve sirt agrisi, fibromiyalji, dogum agrisi, anksiyete, depresif belirtiler,
Parkinson hastalig1 ve bazi kronik hastalik siireclerinde destekleyici bir
yontem olarak incelenmistir (Angelopoulou vd., 2020; Field, 2016).
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Saglik profesyonelleri agisindan masaj, her durumda standart bir
uygulama olarak goriilmemelidir. Bireyin cilt biitiinligi, agr1 bolgesi,
dolagim durumu, kanama egilimi, enfeksiyon bulgular1 ve genel klinik
durumu degerlendirilmelidir. Ozellikle agik yara, akut enfeksiyon, derin
ven trombozu, yeni kirik, yeni cerrahi alan, agir osteoporoz veya kont-
rolstiz agr1 gibi durumlarda masajdan kaginilmalidir.

Hemgsirelik agisindan masaj, uygun egitim, kurum politikas1 ve
bireyin onami dogrultusunda rahatlatic1 bir destek uygulamasi olarak
kullanilabilir. Ancak masajin tibbi tedavi yerine ge¢medigi, daha ¢ok
gevseme ve semptom rahatlatmaya yonelik oldugu acik bi¢imde ifade
edilmelidir.

4.2. Refleksoloji

Refleksoloji, el, ayak ya da kulakta yer aldig1 kabul edilen belirli ref-
leks noktalarina basing uygulanmasi esasina dayanir. Bu uygulamada
viicudun belirli bolgelerinin organ ve sistemlerle iliskili oldugu varsayi-
lir. Refleksoloji en sik ayak bolgesine uygulanir; ¢iinkii ayaklarda organ-
lar1 temsil ettigi diisiiniilen bolgelerin daha belirgin oldugu kabul edilir
(Cevik, 2013).

Refleksoloji dogrudan hastalik tanisi koyma ya da hastalig1 tedavi etme
yontemi olarak degerlendirilmemelidir. Daha ¢ok agri, yorgunluk, gevse-
me, kaygi, uyku sorunlar1 ve yasam kalitesini destekleme gibi alanlarda ta-
mamlayici bir yontem olarak ele alinir. Hemodiyaliz hastalarinda yorgun-
luk, agr1 ve kramplar iizerinde etkisini inceleyen ¢alismalar; dogumda agr
ve kaygi, hipertansiyonda kan basinci, meme kanserinde yasam kalitesi ve
multipl sklerozda bazi belirtiler tizerine refleksoloji ¢aligmalarinin bulun-
dugunu gostermektedir (Kotruchin vd., 2020; Moghimi-Hanjani vd., 2015;
Ozdelikara ve Tan, 2017; Ozdemir vd., 2013; Sajadi vd., 2020).

Refleksolojinin etki mekanizmasi konusunda farkli agiklamalar bu-
lunmaktadir. Baz1 goriisler sinir uglarinin uyarilmasi ve gevseme yaniti
tizerinde dururken, bazilar1 enerji akisi ya da beden dengesi kavramla-
rina vurgu yapmaktadir. Ancak bu aciklamalarin kesin tedavi mekaniz-
mast gibi sunulmamasi gerekir. Refleksoloji uygulamasinin destekleyici
nitelikte oldugu ve mevcut tedavinin yerine ge¢cmedigi belirtilmelidir.

Refleksoloji uygulamasinda da dikkat edilmesi gereken durumlar
vardir. Atesli hastalik, akut enfeksiyon, derin ven trombozu, aktif gut
artriti, kontrolsiiz hipertansiyon, yeni gegirilmis kalp krizi, uygulama
bolgesinde yara veya gebeligin erken donemi gibi durumlarda uygulama
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uygun olmayabilir. Saglik profesyonelleri, refleksoloji kullanan bireyler-
de bu durumlar1 sorgulamali ve gerektiginde yonlendirme yapmalidur.

4.3. Osteopati

Osteopati, bedenin yap1 ve islev iligskisine odaklanan, manuel tek-
niklerin kullanildig1 bir tamamlayici uygulama alanidir. Osteopatik
yaklagimda bedenin kendi kendini diizenleme ve iyilestirme kapasite-
sine sahip oldugu, beden yapisi ile fizyolojik islevler arasinda karsilikli
iliski bulundugu kabul edilir. Osteopati genellikle sirt agrisi, boyun agri-
s1, postiir sorunlari, kas-iskelet sistemi yakinmalar1 ve bazi fonksiyonel
rahatsizliklar baglaminda giindeme gelmektedir (Cerritelli vd., 2017;
Vaucher vd., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin osteopati egitim ol¢iitlerinde osteopatik
yaklasim, bedenin bir biitiin olarak degerlendirilmesi, yapi-islev iliskisi
ve bireyin fizyolojik diizeninin desteklenmesi ¢ercevesinde ele alinmak-
tadir (World Health Organization, 2010). Osteopati uygulamalarinda
degerlendirme, manuel palpasyon, hareket agikligi, durus, doku gergin-
ligi ve fonksiyonel kisitlilik gibi alanlar1 igerebilir.

Osteopati 6zel egitim ve yetkinlik gerektiren bir uygulamadir. Bu
nedenle her saglik profesyoneli tarafindan uygulanabilecek bir yontem
olarak diisiiniilmemelidir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri,
osteopati yaptirmak isteyen bireylerde uygulayicinin yetkinligini, bire-
yin klinik durumunu ve tibbi tedavinin siirdiiriiliip stirdiiriilmedigini
sorgulayabilir.

Kemik-eklem stabilitesini bozan durumlar, akut kiriklar, kanama
bozukluklari, ciddi osteoporoz, bazi maligniteler, norolojik defisitler ve
ileri diizey dolasim sorunlari osteopatik manipiilasyon acisindan dikkat
gerektiren alanlardir. Saglik profesyonelinin temel gorevi bu tiir riskleri
fark etmek ve bireyi uygun degerlendirmeye yonlendirmektir.

4.4. Kraniosakral Terapi

Kraniosakral terapi, kranium, omurga, sakrum, meninksler ve be-
yin omurilik sivist gevresindeki ritmik hareketler iizerine temellendi-
rilen nazik manuel teknikleri iceren bir uygulamadir. Osteopatik yak-
lagimlarla iligkili olan bu yontemde hafif dokunma ve palpasyon tek-
nikleri kullanilir. Amag, bedensel kisithiliklarin azaltilmasi, gevsemenin
desteklenmesi ve bireyin rahatlamasina katk: saglanmasidir (Haller vd.,
2016; Jakel ve von Hauenschild, 2012).
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Kraniosakral terapi; kronik boyun agris, bel agrisi, migren ve fibro-
miyalji gibi durumlarda incelenmistir. Bazi ¢aligmalarda agr1 ve yasam
kalitesi tizerinde olumlu etkiler bildirilmektedir (Castro-Sanchez vd.,
2016; Haller vd., 2016; Mataran-Pefnarrocha vd., 2011). Bununla birlikte
bu uygulama, kanit diizeyi ve mekanizma ag¢iklamalar1 agisindan dik-
katli degerlendirilmesi gereken yontemlerden biridir.

Kafa travmasi, beyin anevrizmasi, intrakraniyal basing artisi, beyin
omurilik sivist dolagim bozuklugu, ciddi norolojik hastaliklar ve yapisal
kraniyal anomaliler gibi durumlarda bu tiir uygulamalar uygun olmaya-
bilir. Saglik profesyonelleri, bireyin bu uygulamaya bagvurma nedenini
ogrenmeli ve riskli durumlarda tibbi degerlendirme énermelidir.

4.5. Shiatsu

Shiatsu, Japonya kokenli bir basing uygulamasidir. Japoncada “par-
mak basinc1” anlamina gelen shiatsu, bedenin belirli noktalarina par-
mak, bagparmak ya da avug igiyle basin¢ uygulanmasina dayanir. Uygu-
lamada bedenin dogal dengesini destekleme, gevseme saglama ve enerji
akisini diizenleme diisiincesi one ¢ikar (Beresford-Cooke, 2016; Meeus
ve Lundberg, 2018).

Shiatsu genellikle stres, kas gerginligi, agri, yorgunluk ve gevseme
gereksinimi olan bireylerde destekleyici amagla kullanilmaktadir. Fibro-
miyalji belirtileri, Alzheimer hastalarinda depresif belirtiler ve genel iyi-
lik hali tizerine shiatsu uygulamalarini inceleyen ¢alismalar bulunmak-
tadir (Lanza vd., 2018; Long, 2008; Yuan vd., 2013).

Shiatsu uygulamasinda basing siddeti, uygulama boélgesi ve bireyin
klinik durumu 6nemlidir. Kanama bozuklugu, ciddi osteoporoz, kirik,
akut inflamasyon, atesli hastalik, malignite, cilt biitiinliigiiniin bozuldu-
gu alanlar ve yeni cerrahi bolgelerde dikkatli olunmalidir. Saglik profes-
yonelleri bireyin uygulama sirasinda agri, bag donmesi, asir1 hassasiyet
veya rahatsizlik hissetmesi durumunda uygulamanin durdurulmasi ge-
rektigini bilmelidir.

4.6. Akupunktur ve Akupresiir

Akupunktur, geleneksel Cin tibbina dayanan ve viicuttaki belirli
noktalara steril ignelerle uyar1 verilmesini igeren bir uygulamadir. Ge-
leneksel agiklamalarda bu noktalarin enerji kanallariyla iligkili oldugu
kabul edilirken, biyomedikal agiklamalarda sinir sistemi, endojen opi-
oidler, serotonin, norepinefrin ve agr1 modiilasyonu gibi mekanizmalar
tizerinde durulmaktadir (Kelly, 2009; Zhuang vd., 2013).
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Akupunktur agri, migren, kas-iskelet sistemi sorunlari, bulan-
ti-kusma, anksiyete ve bazi kronik semptomlar baglaminda incelenmis-
tir. Ancak akupunktur dzel egitim, steril teknik ve yetki gerektirir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin bu uygulamayi yalnizca genel bilgi
diizeyinde bilmesi yeterli degildir; uygulama yapacak kisinin egitimli ve
yetkili olmasi gerekir (Appleyard, 2018; Van Hal vd., 2020).

Akupresiir ise akupunktur noktalarina igne yerine parmak veya el
basinci uygulanmasi esasina dayanir. Daha az invaziv olmasi nedeniyle
bazi klinik alanlarda destekleyici olarak giindeme gelebilir. Sistematik
derlemelerde akupresiiriin 6zellikle semptom yonetimi, bulanti-kusma,
uyku sorunlar1 ve bazi agr1 durumlarinda incelendigi goriilmektedir
(Lee ve Frazier, 2011; Shariati vd., 2012; Song vd., 2015; Wagner, 2015).

Akupunktur ve akupresiirde uygulama noktalari, bireyin klinik du-
rumu, gebelik durumu, cilt biitiinliigii, kanama riski ve enfeksiyon ola-
silig1 dikkate alinmalidir. Saglik profesyonelleri, bireyin bu uygulamala-
r1 tibbi tedavinin yerine kullanmamas: gerektigini agiklamali ve yetkin
uygulayiciya yonlendirme yapmalidir.

4.7. Kayropraktik

Kayropraktik, kas-iskelet sistemi ve 6zellikle omurga ile iligkili me-
kanik sorunlarin degerlendirilmesi ve manuel tekniklerle ele alinmasi-
na dayanan bir uygulama alanidir. Kayropraktik uygulamalarda omurga
manipiilasyonu, eklem ve yumusak doku teknikleri, egzersiz onerileri
ve durusla iliskili degerlendirmeler yer alabilir (Hartvigsen ve French,
2020).

Kayropraktik genellikle bel agrisi, boyun agrisi, omurga kaynakl
yakinmalar, yumusak doku sorunlar1 ve bazi kas-iskelet sistemi prob-
lemleri i¢in giindeme gelmektedir. Bununla birlikte bu alanda yarar ve
risk tartismalar1 bulunmaktadir. Ernst (2008), kayropraktik uygulama-
larin elestirel bicimde degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.

Akut kirik, ciddi osteoporoz, malignite, omurilik basisi, nérolojik
defisit, hematom, enfeksiyon, damar patolojileri ve travma sonrasi ge-
lisen agiklanamayan agr1 gibi durumlar kayropraktik uygulamalar agi-
sindan dikkat gerektirir. Saglik profesyonelleri, 6zellikle ani gii¢ kayb,
idrar-gaita kontroliinde bozulma, ates, kilo kaybi, gece agris1 veya ma-
lignite oykiisii gibi belirtilerde bireyi tibbi degerlendirmeye yonlendir-
melidir.
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5. Enerji Temelli Uygulamalar
5.1. Reiki

Reiki, enerji aktarimi ve enerji dengesinin desteklenmesi diisiin-
cesine dayanan bir tamamlayic1 uygulamadir. Sézciik olarak “rei” ve
“ki” kavramlarindan olustugu, “ki’nin yasam enerjisi anlaminda kul-
lanildig1 belirtilmektedir. Reiki yaklasiminda bedende enerji akisinin
dengeli olmasi gerektigi, enerjideki tikaniklik ya da dengesizligin ra-
hatsizliklarla iliskili olabilecegi kabul edilir (Sagkal ve Eser, 2011; Sag-
kal vd., 2013).

Reiki uygulamasinda uygulayicinin elleri bedenin belirli bolgelerine
yakin tutulabilir ya da hafif temas kullanilabilir. Uygulama ¢ogunlukla
rahat bir pozisyonda, sakin bir ortamda gergeklestirilir. Reikinin agri,
anksiyete ve bazi hemodinamik parametreler iizerine etkisini inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Ornegin sezaryen sonrasi agri ve anksiyete
tizerinde reiki uygulamasini degerlendiren randomize kontrollii ¢alis-
ma bu alandaki 6rneklerden biridir (Midilli ve Eser, 2015).

Reiki uygulamasinin ciddi yan etkileri diigiik diizeyde bildirilse de
etkisine iligkin agiklamalar bilimsel agidan tartismali olabilir. Saglik
profesyoneli bu nedenle reiki kullanan bireyi yargilamadan dinlemeli;
ancak uygulamanin tibbi tedavinin yerine gegmeyecegini de agik bi¢im-
de belirtmelidir. Reiki, rahatlama ve destekleyici deneyim olarak deger-
lendirilebilir; fakat kesin tedavi yontemi gibi sunulmamalidir.

5.2. Terapotik Dokunma

Terapotik dokunma, 1970’li yillarda Dora Kunz ve Dolores Krieger
tarafindan gelistirilen, enerji alan1 kavramina dayali noninvaziv bir uy-
gulamadir. Bu yontemde uygulayici ellerini kullanarak bireyin ¢evresin-
deki enerji alanin1 degerlendirmeye ve dengelemeye galisir. Adinda “do-
kunma” ifadesi yer alsa da uygulama sirasinda fiziksel temas her zaman
gerekli degildir (Coppa, 2008; Monroe, 2009; Turan, 2015).

Terapotik dokunma, hemsirelik literatiiriinde 6zellikle agri, ank-
siyete, rahatlama ve yogun bakim ortaminda destekleyici uygulamalar
baglaminda ele alinmistir. Monroe (2009), terapotik dokunmanin agri
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar bulundugunu belirtmektedir.
Turan (2015) ise yogun bakim iinitesinde terap6tik dokunmanin 6ne-
mine dikkat cekmektedir.
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Saglik profesyonelleri agisindan terapdtik dokunma, bireyin rahat-
lama ve destek gereksinimiyle iliskili olarak degerlendirilebilir. Ancak
uygulamanin etkisi konusunda kesin ifadelerden kaginilmali, bireyin
beklentileri gercekei diizeyde tutulmali ve uygulama tibbi tedavinin ye-
rine gecirilmemelidir.

6. Alternatif Uygulamalar
6.1. Naturopati

Naturopati, hastalik ve iyilesme siirecini bedenin dogal diizenleme
kapasitesi iizerinden agiklayan bir yaklasim olarak degerlendirilmekte-
dir. Bu yontemde saglig1 desteklemek i¢in yasam tarzi diizenlemeleri,
beslenme, bitkisel iiriinler, hidroterapi, egzersiz ve bazi dogal yontemler
kullanilabilir. Naturopatide hastalik yalnizca tek bir belirti olarak degil,
bireyin yasam aligkanliklari, beslenmesi, stres diizeyi ve ¢evresel etken-
leriyle iligkili bicimde ele alinir (Fleming ve Gutknecht, 2010).

Naturopatik yaklasgimda ilk asama genellikle yasam tarzi ve bes-
lenme diizeninin iyilestirilmesidir. Daha sonra bedenin dogal iyilesme
stireglerini destekledigi disiiniilen yontemler giindeme gelebilir. Bazi
yaklasimlarda bitkisel iirtinler, yoga, egzersiz ya da hidroterapi gibi uy-
gulamalar da stirece eklenebilir (Fleming ve Gutknecht, 2010).

Saglik profesyonelleri agisindan naturopati konusunda dikkat edil-
mesi gereken temel nokta, bireyin tibbi tedavisini birakmamasidir. Birey
naturopatik yontemlere yoneliyorsa kullandig: bitkisel iiriinler, besin
destekleri ve yasam tarzi degisiklikleri saglik ekibiyle paylasilmalidir.
Ozellikle kronik hastalig1 olan, ilag kullanan, gebe, yasl veya bagisikligi
baskilanmis bireylerde bu tiir yontemler daha dikkatli degerlendirilme-
lidir.

6.2. Homeopati

Homeopati, yaklagik iki yiiz y1l 6nce Samuel Hahnemann tarafin-
dan gelistirilen bir yaklasimdir. Temel ilkesi “benzer benzeri iyilestirir”
diisiincesine dayanir. Bu yaklasima gore saglikli bireyde belirti olustura-
bilecek maddelerin ¢ok diisiik dozlarda verilmesiyle, hastanin iyilesme
yanitinin uyarilabilecegi kabul edilir (Loudon, 2006).

Homeopatik tirtinler bitkisel, mineral veya hayvansal kaynaklardan
hazirlanabilir ve damla, tablet, krem, jel veya merhem gibi farkli form-
larda sunulabilir. Homeopatide tedavi kisiye 6zgii olarak planlanir; aym
yakinmaya sahip bireylerde farkl: @iriinlerin dnerilebildigi belirtilmek-



12 - Nese Eray

tedir. Homeopati bas agrisi, uykusuzluk, alerji, dis agris1 ve bazi ruhsal
belirtiler gibi alanlarda kullanilabilmektedir (Loudon, 2006; Stub vd.,
2020).

Homeopatik iiriinler genellikle diisiik dozlarla iliskilendirilse de
saglik profesyonelleri bireyin bu tiriinleri nasil kullandigini 6grenmeli-
dir. Ozellikle tibbi tedaviyi birakma, ciddi hastaliklarda yalnizca homeo-
patik tirline giivenme veya giivenilir olmayan tiriin kullanma durumlar:
risk olusturabilir. Saglik profesyoneli, bireyin tercihine saygi gosterirken
mevcut tedavinin siirdiiriilmesi gerektigini vurgulamalidur.

7. Bitkisel ve Biyolojik Temelli Uygulamalar
7.1. Fitoterapi

Fitoterapi, sifali bitkilerden elde edilen triinlerin saglik amaciyla
kullanimini inceleyen ve uygulayan bir alandir. Bitkilerde bulunan aktif
bilesenlerin bazi belirtilerin hafifletilmesine katki saglayabilecegi diisii-
niilmektedir. Fitoterapi; jinekolojik, onkolojik, néropsikiyatrik ve kar-
diyovaskiiler alanlarda gesitli ¢aligmalarla ele alinmistir (Cravotto vd.,
2010; Ferreira vd., 2014; Yildirim vd., 2020).

Fitoterapide kullanilan bitkiler arasinda ekinezya, lavanta, kedi otu,
yesil cay, sarimsak, ginseng, nar, yaban mersini, aynisefa, hatmi ¢icegi ve
carkifelek gibi 6rnekler sayilabilir. Bu tirlinler cay, kapsiil, tablet, krem,
merhem, ekstre ya da yag formunda kullanilabilir. Ancak bitkisel olma-
sy, bir tirtiniin her zaman giivenli oldugu anlamina gelmez.

Saglik profesyonelleri acisindan fitoterapide en énemli konulardan
biri iiriin-ila¢ etkilesimidir. Bazi1 bitkisel iiriinler kanama riskini artira-
bilir, ilag¢ metabolizmasin etkileyebilir, karaciger veya bobrek fonksi-
yonlari iizerinde yiik olusturabilir ya da alerjik reaksiyona neden olabi-
lir. Pittler ve Ernst (2005), tamamlayici uygulamalarda yan etki ve uzun
donem izlemin 6nemine dikkat cekmektedir.

Yara iyilesmesinde baz: bitkisel iirtinlerin kullanilmasi hemsirelik
uygulamalar1 agisindan da tartigilan bir alandir. Sangar, Canbulat ve 1l-
han (2017), yara bakiminda kullanilan bitkisel yontemleri ve hemgirelik
acisindan degerlendirilmesini ele almistir. Ancak yara bakiminda kulla-
nilacak triinlerin sterilite, etkinlik, cilt reaksiyonu ve kurum protokol-
leri agisindan degerlendirilmesi gerekir.

7.2. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ucgucu yaglarin inhalasyon,
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topikal uygulama, banyo, masaj veya kompres gibi yontemlerle kulla-
nilmasidir. Aromaterapi fitoterapinin bir alt alan1 olarak da degerlendi-
rilmektedir. Bu uygulamada lavanta, nane, limon, okaliptus, kekik, kan-
taron ve buhur gibi u¢ucu yaglar farkli amaglarla kullanilabilir (Bilgig,
2017; Gnatta vd., 2016; Ozdemir ve Oztiing, 2013).

Aromaterapinin etkisi genellikle koku duyusu, limbik sistem, gev-
seme yanit1 ve duyusal algilar iizerinden agiklanmaktadir. Inhalasyon
yoluyla alinan kokular bireyde sakinlesme, rahatlama, bulantida azalma
ya da uykuya gecisi kolaylagtirma gibi etkiler olusturabilir. Ancak bu
etkiler kisisel deneyim, kiiltiir, 6nceki koku hafizasi, cinsiyet, kisilik ve
saglik durumu gibi birgok degiskene bagli olarak farklilik gosterebilir
(Bilgic, 2017).

Aromaterapi hemsirelik alaninda ilgi géren tamamlayic1 uygulama-
lardan biridir. Gnatta ve arkadaslar1 (2016), aromaterapi ile hemsirelik
arasindaki tarihsel ve teorik iligkiye dikkat ¢ekmektedir. Bununla bir-
likte ugucu yaglarin dogrudan cilde uygulanmasi, agiz yoluyla alinma-
s1 veya yogun bicimde solunmasi bazi bireylerde irritasyon, alerji, bas
agrisi, solunum sikintisi veya ilag etkilesimi gibi sorunlara yol agabilir.

Saglik profesyonelleri aromaterapi konusunda ozellikle gebeler,
¢ocuklar, yash bireyler, astim veya alerji 6ykiisii olanlar ve ¢oklu ilag
kullanan bireylerde dikkatli olmalidir. Ugucu yaglarin seyreltilmesi, uy-
gulama siiresi, uygulama yolu ve bireyin hassasiyeti g6z dniinde bulun-
durulmalidir.

7.3. Apiterapi

Apiterapi, ar1 ve ar1 tirlinlerinin saglik amaciyla kullanilmasini ifa-
de eder. Bal, propolis, ar1 siitli, balmumu, ar1 poleni ve ar1 zehri api-
terapi kapsaminda degerlendirilen tiriinlerdir. Bu tiriinler antioksidan,
antimikrobiyal, bagisiklik destekleyici veya yara iyilesmesini destekle-
yici ozellikleri nedeniyle ilgi gérmektedir (Fratellone vd., 2016; Miran,
2019).

Balin yara ve yanik iyilesmesinde destekleyici olarak kullanilmasina
iliskin ¢aligmalar bulunmaktadir. Propolis ve ari siitii gibi Griinler ise
bagisiklik, inflamasyon ve antioksidan 6zellikleri baglaminda degerlen-
dirilmektedir. Ar1 zehri ise romatizmal hastaliklar, kas-eklem agrilar1 ve
bazi nérolojik durumlarda tartisilan uygulamalardan biridir (Fratellone
vd., 2016; Miran, 2019).

Apiterapide en dnemli konulardan biri alerji riskidir. Ar1 iirtinle-
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rine duyarlilig1 olan bireylerde ciddi alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Bu
nedenle saglik profesyonelleri, apiterapi kullanan ya da kullanmay: dii-
stinen bireylerde alerji dykiistinii mutlaka sorgulamalidir. Ayrica apite-
rapinin tibbi tedavinin yerine kullanilmamasi gerektigi belirtilmelidir.

8. Zihin-Beden Temelli Uygulamalar
8.1. Miizik Terapi

Miizik terapi, bireyin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal gereksi-
nimlerini desteklemek amaciyla miizikten yararlanilan bir uygulamadir.
Miizik dinleme, ritim, ses, melodi ve terapdtik etkilesim bu uygulama-
nin temel unsurlari arasinda yer alabilir. Miizik terapi 6zellikle anksiye-
te, stres, agr1, yogun bakim, palyatif bakim ve norolojik hastaliklar gibi
alanlarda ele alinmaktadir (Ince ve Cevik, 2017; Trappe, 2012).

Miizigin etkisi bireyin miizik tercihi, kiiltiirel ge¢misi, duygusal
durumu, ortamin 6zellikleri ve uygulamanin amacina gore degisebilir.
Sakinlestirici miizikler gevseme saglayabilirken, bazi ritimler bireyde
uyarilma ya da hareket istegini artirabilir. Bu nedenle miizik uygulama-
larinda bireyin tercihi 6nemlidir.

Hemysirelik uygulamalarinda miizik dinletme, 6zellikle anksiyete-
yi azaltma ve rahatlama saglama amaciyla kullanilabilir. Ancak miizik
terapi, uzmanlik gerektiren yapilandirilmis bir alan oldugunda egitimli
miizik terapistleri tarafindan yiiritilmelidir. Saglik profesyonelleri, bi-
reyin tercih ettigi miizik tiiriini, ses diizeyini, uygulama siiresini ve or-
tam kosullarini dikkate almalidir.

8.2. Meditasyon ve Yoga

Meditasyon, dikkati belirli bir noktaya, nefese, bedensel duyuma ya
da diistince akisina yonlendirmeye dayanan eski bir uygulamadir. Farkl
kiiltiirlerde ve inang sistemlerinde gesitli meditasyon bigimleri bulun-
maktadir. Meditasyonun stres azaltma, dikkat diizenleme, gevseme ve
iyilik halini destekleme amaciyla kullanildig: belirtilmektedir (Arias
vd., 2006).

Yoga ise Hindistan kokenli, beden duruslari, nefes egzersizleri, gev-
seme ve zihinsel odaklanmay1 iceren bir uygulamadir. Terapétik yoga,
bireyin saglik durumuna gore uyarlanmis yoga uygulamalarini ifade
eder. Yoga, agry, stres, esneklik, denge, solunum, ruhsal iyilik hali ve ya-
sam kalitesi gibi alanlarla iliskilendirilmektedir (Hart, 2008; Jeter vd.,
2015).
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Saglik profesyonelleri agisindan meditasyon ve yoga, bireyin fiziksel
kapasitesine, hastalik durumuna, yasina ve beklentisine gore degerlen-
dirilmelidir. Ozellikle denge sorunu, kas-iskelet sistemi kisitlilig1, gebe-
lik, kalp hastaligy, ileri yas veya ciddi solunum sorunu olan bireylerde
uygulamalar uygun bigimde uyarlanmalidir. Bireye zorlayici hareket-
lerden kaginmasi ve gerekirse egitimli bir uygulayicidan destek almasi
onerilebilir.

8.3. Hipnoz

Hipnoz, bireyin dikkatinin yogunlastigi, telkine acikliginin arttig:
ve biling durumunda degisikliklerin gozlenebildigi 6zel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Hipnotik trans sirasinda fizyolojik, biligsel, duygusal
ve davranigsal siireglerde degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Hipnoz, bir te-
rapist tarafindan uygulanabilecegi gibi baz1 durumlarda kendi kendine
hipnoz bi¢iminde de kullanilabilir (Hauser vd., 2016).

Hipnoz; agr1, anksiyete, cerrahi islemler, uyku sorunlari, yeme dav-
ranisi, bagimlilik ve bazi psikolojik belirtiler baglaminda incelenmistir.
Hauser ve arkadaslar1 (2016), medikal hipnozun etkinligi, giivenligi ve
kullanim alanlarina iliskin meta-analizleri degerlendirmistir.

Hipnoz 6zel egitim gerektiren bir uygulamadir. Psikotik bozukluklar,
agir depresyon, demans, ciddi biligsel bozukluklar ve gerceklik degerlen-
dirmesinin bozuldugu durumlarda uygun olmayabilir. Saglik profesyo-
nelleri hipnoz konusunda bireyi yetkin uygulayiciya yonlendirmeli ve
hipnozun tibbi tedavinin yerine kullanilmamas: gerektigini agiklamalidir.

9. Diger Tamamlayic1 Uygulamalar

Tamamlayic1 uygulamalar iginde ozon terapi, mezoterapi, kupa te-
rapisi, stiliik terapisi, larva terapisi ve hipoterapi gibi farkli yontemler de
yer almaktadir. Bu uygulamalarin her biri farkli tekniklere, uygulama
amaglarina ve dikkat edilmesi gereken yonlere sahiptir.

Ozon terapi, ozon gazinin belirli yollarla viicuda uygulanmasi esa-
sina dayanir. Bagisiklik, dolagim, inflamasyon ve bazi kronik durumlar
baglaminda giindeme gelebilir. Ancak ozon uygulamalari 6zel egitim ve
uygun kosullar gerektirir. Yiiksek tansiyon, bazi kan hastaliklar1 ve 6zel
metabolik durumlar acisindan dikkatli olunmalidir.

Mezoterapi, belirli maddelerin cilt altina kiigiik dozlarla enjekte
edilmesine dayanan bir uygulamadir. Bolgesel zayiflama, cilt yenileme,
agr1 ve bazi dermatolojik amaglarla kullanilabilmektedir. Enjeksiyon
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iceren bir islem oldugu i¢in enfeksiyon, alerji, kanama, morarma ve lo-
kal reaksiyon riski vardir. Gebelik, emzirme, kanser, pihtilasma sorun-
lar1 ve kullanilan ilaglar dikkate alinmalidir.

Kupa terapisi, cilt tizerine yerlestirilen kupalarla vakum olusturul-
masina dayanir. Baz1 uygulamalarda deri ¢izilerek kan alinmasi da s6z
konusu olabilir. Kas-iskelet sistemi agrilar1 ve dolasimin desteklenmesi
gibi amaglarla kullanilmaktadir. Cilt biitiinliigii, kanama riski, enfeksi-
yon riski ve steril kosullar bu uygulamada 6nemlidir.

Siiliik terapisi, tibbi amagla kullanilan steril siiliiklerin belirli bolge-
lere uygulanmasina dayanur. Siiliik salgisinda bulunan bazi maddelerin
dolasgim ve inflamasyon {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak enfeksiyon, kanama, alerjik reaksiyon ve uygulama sonrasi izlem
gerekliligi nedeniyle dikkatli degerlendirme gerekir.

Larva terapisi, steril larvalarin 6zellikle kronik yaralarda 6lii doku-
yu temizlemek amaciyla kullanilmasina dayanir. Bu yontem yara ba-
kiminda belirli kosullarda giindeme gelebilir. Ancak sterilite, yara tipi,
enfeksiyon durumu, hasta uyumu ve kurum protokolleri agisindan dik-
katle degerlendirilmelidir.

Hipoterapi ise atin ritmik hareketlerinden yararlanarak motor,
duyusal ve postiiral gelisimi desteklemeyi amaglayan bir yaklagimdir.
Ozellikle nérolojik ve fiziksel yetersizlikleri olan bireylerde rehabilitas-
yon siirecine katk: saglayabilir. Uygulamanin giivenli ortamda, egitimli
kisilerle ve uygun hasta se¢imiyle yapilmas: gereKkir.

Bu uygulamalar saglik profesyonellerinin dogrudan ve standart bi-
¢imde uygulayacagi yontemler olarak goriilmemelidir. Cogu 6zel egi-
tim, yetki, kurum onayi ve uygun uygulama kosullar1 gerektirir. Saglik
profesyonelinin temel rolii, bireyin bu uygulamalara iliskin bilgisini de-
gerlendirmek, gercekei olmayan beklentileri azaltmak ve gerektiginde
uygun saglik birimine yonlendirmektir.

10. Saglik Profesyonellerinin Sorumluluklar:

Tamamlayic1 uygulamalar konusunda saglik profesyonellerinin te-
mel sorumlulugu, bireyin giivenli ve bilingli karar verebilmesini des-
teklemektir. Bu sorumluluk yalnizca belirli bir uygulamay1 bilmekten
ibaret degildir. Bireyin tamamlayici uygulama kullanip kullanmadiginm
sorgulamak, uygulamanin amacini 6grenmek, mevcut tedaviyle iligkisi-
ni degerlendirmek, olasi riskleri fark etmek, kayit tutmak ve gerektigin-
de yonlendirme yapmak bu siirecin temel parcalaridir.
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Birgok birey tamamlayici uygulama kullandigini saglik profesyo-
nelleriyle paylasmayabilir. Bunun nedeni yargilanma kaygisi, saglik pro-
fesyonelinin ilgilenmeyecegini diisiinme, kullanilan yontemi 6nemsiz
gorme ya da “dogal oldugu i¢in zararsizdir” inanci olabilir. Bu nedenle
saglik profesyoneli acik ve yargilayici olmayan sorular sormalidir. Orne-
gin “Tedavinizin yaninda kullandiginiz bitkisel iiriin, masaj, akupunk-
tur, dua, meditasyon, aromaterapi ya da benzeri bir yontem var mi?”
sorusu bireyin kullandig1 yontemleri paylasmasini kolaylastirabilir.

Ikinci sorumluluk, uygulamanin tibbi tedaviyle iliskisini degerlen-
dirmektir. Bazi bireyler tamamlayici uygulamalar: destek amagl kulla-
nirken, bazilari ilaglarini azaltma ya da birakma egiliminde olabilir. Bu
durum 0zellikle kronik hastalig1 olan bireylerde risk olusturabilir. Sag-
lik profesyoneli, bireyin ilaglarini, takiplerini ve tedavi planini stirdiiriip
stirdirmedigini 6grenmelidir.

Ugiincii sorumluluk, iiriin ve uygulama risklerini fark etmektir. Fi-
toterapi, aromaterapi ve apiterapi gibi biyolojik temelli uygulamalarda
alerji, yan etki ve ilag etkilesimi olasilig1 vardir. Masaj, refleksoloji, os-
teopati, kayropraktik ve akupunktur gibi bedene yonelik uygulamalarda
ise kanama, enfeksiyon, cilt biitiinligii, kemik-eklem saglig, gebelik ve
norolojik bulgular dikkate alinmalidur.

Dordiincti sorumluluk, mesleki sinirlar1 bilmektir. Her saglik pro-
fesyoneli her tamamlayici uygulamay: yapamaz. Bazi uygulamalar 6zel
egitim ve yetkilendirme gerektirir. Saglik profesyoneli egitimini almadi-
g1, kurum protokoliinde yer almayan veya yetki gerektiren uygulamalari
yapmamalidir. Bu durum hem bireyin giivenligi hem de mesleki sorum-
luluk agisindan 6nemlidir.

Besinci sorumluluk, kayit ve izlem yapmaktir. Bireyin kullandig:
tamamlayic1 uygulama, kullanim amaci, siklig1, uygulayici bilgisi, kulla-
nilan iiriinler ve gozlenen etkiler kayit altina alinmalidir. Ozellikle has-
tanede yatan bireylerde tamamlayic1 uygulamalar tedavi planini etkile-
yebilir. Ornegin bitkisel iiriin kullanan bir bireyde kanama riski, ugucu
yag kullanan bir bireyde alerji, akupunktur yaptiran bireyde enfeksiyon
veya kanama riski izlenmelidir.

Altinc sorumluluk, bireyi dengeli bilgiyle desteklemektir. Saglik pro-
fesyoneli tamamlayici uygulamalari biitiiniiyle reddetmek yerine, uygula-
manin ne amagla kullanildigini, hangi sinirliliklar: bulundugunu ve hangi
durumlarda dikkatli olunmasi gerektigini agiklamalidir. Boylece bireyin
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tercihleri yok sayllmadan daha bilingli karar vermesi saglanabilir.

Tamamlayic1 uygulamalarda profesyonel danigmanlik, bireyin se-
gimlerini kontrol altina almak degil; bireyin sagligiyla ilgili kararlarim
daha bilingli, gercekgi ve tibbi tedaviyle uyumlu bicimde verebilmesine
katki saglamaktir (Khorshid ve Yapucu, 2005; Balouchi vd., 2018).

11. Sonug

Tamamlayic1 uygulamalar, giiniimiizde bireylerin sagliklarini des-
teklemek, semptomlarla bas etmek ve yasam kalitesini artirmak ama-
ciyla bagvurduklar: genis bir uygulama alanini olusturmaktadir. Masaj,
refleksoloji, osteopati, akupunktur, aromaterapi, fitoterapi, reiki, miizik
terapi, yoga, meditasyon ve benzeri yontemler farkli teorik temellere,
kullanim alanlarina ve uygulama bigimlerine sahiptir. Bu nedenle ta-
mamlayici uygulamalarin tiimiinii ayn1 diizeyde degerlendirmek dogru
degildir.

Saglik profesyonellerinin bu alandaki temel goérevi, bireyin kullan-
dig1 tamamlayici uygulamalar: fark etmek, kullanim amacini ve olas:
etkilerini degerlendirmek, tibbi tedavinin aksamasini 6nlemek, gerekli
durumlarda uygun yonlendirme yapmak ve bireyin bilingli karar ver-
mesini desteklemektir. Bu yaklagim, tamamlayici uygulamalarin kont-
rolsiiz kullanimini azaltirken, bireyin saglik siirecine daha giivenli ve
bilingli bi¢imde katilmasina katk: saglar.
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GIRIS

Giiniimiizde bagimlilik kavrami yalnizca tiitiin, alkol ve psikoaktif mad-
delerle sinirli kalmamakta; dijital oyunlar, kumar oyunlarini oynama, sosyal
medya kullanimi, kontrolsiiz aligveris yapma, yeme bagimlilig1 ve internet
kullanimi gibi davranigsal bagimliliklar1 da kapsamaktadir (World Health
Organization [WHO], 2023; Yesilay, 2023). Davranigsal bagimliliklar; yogun
istek, kontrol kayb, diirtiisellik ve olumsuz sonuglara ragmen davranisin siir-
diiriilmesi gibi 6zellikler gostermekte, depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon,
uyku bozukluklar1 ve akademik ya da mesleki islev kaybi gibi bir¢ok sorunla
iliskilendirilmektedir (Brand ve ark., 2025; Pallanti ve ark., 2021). Ozellikle di-
jital teknolojilerin yayginlagsmasiyla birlikte davranigsal bagimlilik tiirlerinin
goriilme siklig1 artmis ve davranigsal bagimliliklar 6nemli bir halk saglig1 so-
runu haline gelmistir. Bu nedenle erken tani, koruyucu énlemler ve psikososyal
miidahaleler 6nem kazanirken; halk sagligi hemsireleri riskli bireylerin belir-
lenmesi, farkindalik olusturulmasi, danismanlik verilmesi ve saglikli yasam
davranislarinin desteklenmesinde 6nemli roller tistlenmektedir.

Bagimlilik Tanimi

Bagimlilik: bireyin belirli bir maddeyi kullanmasi ya da bir davranisi/
eylemi stirdiirme {izerindeki kontrol kayb1 ve olumsuz sonuglara ragmen
davranisi devam ettirmesi ile karakterize 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Bagimliliklar genel olarak madde bagimliliklar1 ve davranigsal bagimliliklar
olmak iizere iki ana grupta ele alinmaktadir. Bu bolimde 6zellikle davranis-
sal bagimliliklar tizerinde durulacaktur.

Davranissal Bagimliliklar

Davranigsal bagimlilik, psikoaktif bir madde kullanimi olmaksizin,
odiillendirici ve rahatlatict bulunan bir davranisin (kumar, oyun, internet
kullanimi vb.) kontrolsiiz ve tekrarlayici bir sekilde siirdiiriilmesi sonucun-
da kisinin islevselliginde bozulmaya ve ciddi sikintiya yol agan sendromlar
biitiiniidiir. Bu bozukluklar, madde bagimliligina benzer sekilde beynin 6diil
sistemini aktive eder; kontrol kayby, asir1 istek (craving), gekilme belirtileri ve
olumsuz sonuglara ragmen davranigin siirdiiriilmesi ile karakterizedir (Pal-
lanti ve ark., 2021; Bukecik, 2024).

1.Djjital Bagimlilik

Dijital bagimlilik; bireyin sosyal medya, video oyunlari ve gesitli internet
platformlarina kars: gelistirdigi asir1 ve kontrol edilmesi gii¢ kullanim davra-
nis1 olarak tanimlanir (Bukecik, 2024). Ozellikle ergenlik déneminde sosyal
iliskiler, biligsel gelisim ve akademik basar1 iizerinde olumsuz etkiler olus-
turur. Bunun yaninda uyku diizeninde bozulma, fiziksel aktivitede azalma,
obezite ve gorme problemleri gibi kronik saglik problemleriyle de iliskilidir
(Bukecik, 2024).
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Dijital bagimliligin baslica alt tiirleri sunlardir:
1.10yun Oynama Bozuklugu (Gaming Disorder)

Oyun oynama bozuklugu; ¢evrimigi veya ¢evrimdisi video oyunlari tize-
rinde kontroliin kaybedilmesi ve oyun oynama davranisinin kisinin giinliik
yasantisindaki diger sorumluluklarin oniine gegmesiyle karakterize edilen
bagimliligin bir tiiridiir. DSM-5te(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayim-
sal El Kitabi, 5. Baski) “Internet Oyun Oynama Bozuklugu” adiyla daha fazla
arastirilmasi gereken durumlar arasinda gosterilebilir. (Brand ve ark., 2025;
Boumparis ve ark., 2022).

Internet oyun bozuklugunun 6zellikle Avrupa ve Dogu Asya’da yakla-
sik %2-3 oraninda gorildiigii, erkeklerde riskin kadinlara gore 2-3 kat daha
yitksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica depresyon, anksiyete ve Dikkat Ek-
sikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile sik birlikte goriilmektedir.
(Stevens ve ark., 2021; Ostinelli ve ark., 2021).

Tani konulabilmesi i¢in genellikle en az 12 ay boyunca su belirtilerin go-
riilmesi beklenmektedir:

1.0yunun giinlitk yasam etkinlikleri ve sorumluluklardan daha 6ncelik-
li hale gelmesi,

2.0yun oynama davranisi tizerinde kontrol kayb1 yasanmasi,

3.0rtaya ¢ikan olumsuz sonuglara ragmen oyun oynamaya devam edil-
mesi (Brand ve ark., 2025)

Oyun oynama bozuklugu; 6fke kontroliinde giicliik, antisosyal davranis-
larin goriilmesi, akademik basarisizlik ve depresyon gibi 6nemli psikososyal
sorunlarla iligkilidir. Oyun siiresi azaltildiginda ya da oyun engellendiginde
sinirlilik, saldirganlik ve huzursuzluk, 6fke patlamalar: gibi belirtiler ortaya
cikar. Ayrica uzun siire ekran karsisinda kalmaya bagli olarak uyku bozuk-
luklary, fiziksel aktivitede azalma, obezite gibi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabil-
mektedir (Bukecik, 2024; Boumparis ve ark., 2022).

1.2.Sosyal Medya Bagimlilig:

Sosyal medya bagimlilig: ya da literatiirde kullanilan adiyla problemli
sosyal medya kullanimy; bireyin Instagram, TikTok veya Facebook gibi sosyal
medya platformlarini giinliik yasam islevselligini bozacak diizeyde asir1 ve
kontrolsiiz bicimde kullanmasidir (Brand ve ark., 2025; Bukecik, 2024).

Problemli sosyal medya kullaniminin prevalansinin kullanilan siniflan-

.....

lumlarda bireyci toplumlara gore yaklasik iki kat daha yiiksek goriildiigi bil-
dirilmektedir (Cheng ve ark., 2021).
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Bu bagimlilik tiirii; begeni ve yorum gibi sosyal ddiillere kars1 asir1 du-
yarlilik, sosyal medya kullanimina yo6nelik yogun istek, diirtii kontroliinde
zay1flik ve olumsuz sonuglara ragmen kullanimin siirdiiriilmesiyle karakteri-
zedir (Brand ve ark., 2025; Griffiths, 2022).

Sosyal medya bagimlilig, psikososyal agidan; yalnizlik hissi, depresyon,
sosyal kaygi, 6zgiiven sorunlar: ve akademik basarisizlik ile iliskilidir (Bu-
kecik, 2024). Fiziksel acidan ise ekran siiresinin artmasina bagli olarak uyku
problemleri, fiziksel aktivitede azalma ve obezite gibi sorunlarla iligkilidir.
Ayrica genglerin sosyal medya platformlarinda madde kullanimini 6zendiren
iceriklere maruziyeti nedeniyle madde kullanim riskini artirabilecegi belir-
tilmektedir. (Brand ve ark., 2025).

1.3. Internet Kullanim Bozuklugu

Internet kullanim bozuklugu; bireyin interneti bilgi arama, mesajlagma
veya farkli amaglarla giinliik yasam islevselligini bozacak diizeyde yogun ve
kontrolsiiz sekilde kullanmasidir Arastirmalarda haftalik 14 saatin iizerinde
internet kullanimi veya Young’un Tanisal Anketi (YDQ) gibi 6lgeklerde esik
puanlarin asilmasi tani dl¢iitleri arasinda degerlendirilmektedir (Boumparis
ve ark., 2022). Sosyal medya kullaniminin diinya genelinde %5-25 arasinda
degisen prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir. Prevalans oranlarindaki
farkliliklarin kiiltiirel yap1 ve kullanilan tani dl¢iitlerinden etkilenebilecegi
vurgulanmaktadir (Cheng ve ark., 2021).

Internet bagimliligy; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yagamin1 birgok
a¢idan etkileyen onemli bir davranigsal bagimlilik tiiriidiir. Uzun siire ekran
karsisinda kalmak fiziksel aktiviteyi azaltarak obezite riskini artirir, uyku
diizenini bozar ve kas-iskelet sistemi ile gorme problemlerine neden olabil-
mektedir. Bunun yaninda sosyal kaygi, depresyon, anksiyete, stres, yalniz-
lik gibi psikolojik sorunlarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Ozellikle
sosyal medya kullaniminda begeni ve onay arayisy; 6zgiiven problemleri ile
duygusal dalgalanmalari artirabilmektedir (Boumparis ve ark., 2022).

Internet bagimliligi ayn1 zamanda akademik, sosyal ve mesleki islevsellik
tizerinde de olumsuz etkilere sahiptir. Kontrolsiiz kullanim dikkat daginik-
ligina, akademik basarisizliga ve kisilerarasi iliskilerde bozulmalara yol aga-
bilmektedir. Arastirmalar, dijital bagimliligin beynin 6dil sistemi iizerinde
madde bagimliligina benzer norobiyolojik degisikliklere neden olabilecegini
gostermektedir. Ayrica sosyal medyada madde kullanimini 6zendiren igerik-
lere maruz kalmanin ve yalnizlik hissinin; sigara, alkol veya diger maddelere
yonelme riskini artirabilecegi belirtilmektedir (Boumparis ve ark., 2022).

1.4. Pornografi Bagimlilig:

Pornografi bagimlilig1 ya da sorunlu pornografi kullanimsi; bireyin por-
nografik igerik tiiketimi tizerindeki kontroliinii kaybetmesi, bu davranisin
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diger ilgi alanlarinin 6niine ge¢mesi ve olumsuz sonuglara ragmen kullani-
muin siirdiiriilmesiyle karakterize edilen bir bozukluktur (Brand ve ark., 2025;
Boumparis ve ark., 2022).

Bu bozukluk; pornografik iceriklere kars: asir1 duyarlilik gelismesi, yo-
gun kullanim istegi ve diirtii kontroliinde yasanan giicliiklerle kendini gos-
termektedir. Caligmalar, pornografi bagimliliginin genel popiilasyonda %1
ile %10 arasinda degisen oranlarda goriildiigiint bildirmektedir (Antons ve
ark., 2022).

Pornografi bagimlilig1 bireyin yagam kalitesini farkli yonlerden olumsuz
etkileyebilmektedir. Partner iligkilerinde yakinlik sorunlari, cinsel doyumda
azalma, sosyal izolasyon ve kisilerarasi iliskilerde bozulma sik goriilen etkiler
arasindadir. Bunun yaninda diisiik 6zgtiven, depresyon, anksiyete ve yogun
duygusal sikinti ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Norolojik agidan; beynin
odiil sistemi tizerinde madde bagimliligina benzer degisikliklere ve dopami-
nerjik yolaklarda islevsel farkliliklara neden olabilmektedir. (Boumparis ve
ark., 2022)

2.Egzersiz Bagimlilig1 (Exercise Addiction)

Egzersiz bagimliligy, fiziksel aktivite yapmaya yonelik yogun ve kontrol
edilemez bir diirtii ile karakterize edilen, potansiyel olumsuz sonuglara rag-
men eylemin siirdiriildiig bir davranigsal bagimlilik tiridiir. Genellikle
saglikl bir yagsam tercihi gibi goriindiigii i¢in fark edilmesi zor olsa da kont-
rol kaybryla birlikte kisinin sagligina, iliskilerine ve is verimliligine zarar ver-
meye baglar (Hadzlik ve ark., 2024).

Egzersiz bagimliliginin teshisinde; egzersizin hayatin en 6nemli aktivi-
tesi haline gelmesi, duygudurumunu diizenlemek i¢in kullanilmasi, tolerans
(stireyi siirekli artirma ihtiyaci), yapilamadiginda hissedilen geri ¢ekilme be-
lirtileri ve sosyal ¢atigmalar gibi bilesenler 6n plana ¢ikar (Hadzlik ve ark.,
2024).

Iki sinifa ayrilir:

 Birincil Egzersiz Bagimlilig1: Motivasyonun kaynag: dogrudan eg-
zersizin kendisinden alinan hazdir (Hadzlik ve ark., 2024).

o Ikincil Egzersiz Bagimlilig1: Egzersiz, kilo verme veya viicut imajini
degistirme gibi baska bir hedefe ulasmak i¢in arag olarak kullanilir ve genel-
likle yeme bozukluklari ile beraber goriiliir (Hadzlik ve ark., 2024).

Bu bagimliliga siklikla depresyon, anksiyete ve obsesif-kompulsif bo-
zukluklar eslik edebilmektedir. Genel popiilasyonda yayginlik disiik olsa
da, dayaniklilik sporcular: (maraton, triatlon vb.) arasinda bu oran %14,2’ye
kadar ¢ikabilmektedir (Hadzlik ve ark., 2024). Egzersiz bagimliligi, 50 yili
agkin siiredir arastirilmasina ragmen heniiz DSM-5 veya ICD-11(Hastalikla-
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rin Uluslararas: Siniflandirmasi, 11. Revizyon) gibi resmi tani kilavuzlarinda
bagimsiz bir klinik bozukluk olarak yer almamaktadir (Hadzlik ve ark., 2024;
Griftiths, 2022)

3. Kumar Oynama Bozuklugu (Gambling Disorder)

Kumar oynama bozuklugu, davranigsal bagimliliklar arasinda en yay-
gin ve en agir formu olarak kabul edilir. (Comi¢ ve ark., 2022; Pallanti ve
ark., 2021). Bu bozukluk, bireyin islevselliginde ciddi bozulmalara yol agacak
sekilde, olumsuz sonuglara ragmen tekrarlayict kumar oynama eylemini en-
gelleyememesiyle karakterize, siiregen bir durumdur (Genis ve Aksu, 2020).

Kumar bagimliligi, nérobiyolojik, genetik ve klinik olarak madde bagim-
liliklarina bitytik oranda benzedigi icin modern tani sistemlerinde 6nemli
degisikliklere ugramistir (Comic¢ ve ark., 2022; Pallanti ve ark., 2021). DSM-5:
Daha 6nce “Diirtii Kontrol Bozuklugu” altinda siniflandirilan bu bozukluk,
DSM-5 ile birlikte “Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1” kategori-
sine dahil edilmistir Bu durum, kumar bagimliliginin madde bagimlilig
ile benzer mekanizmalara sahip oldugunun resmen taninmasidir (Comi¢ ve
ark., 2022;Genis ve Aksu, 2020).

Kumar bozuklugunun diinya genelindeki prevalansinin %0.1-5.8 arasin-
da degistigi, ancak tedavi arayisinin oldukga diisitk oldugu bildirilmektedir.
Erkek cinsiyet, geng yas, diisiik egitim diizeyi ve finansal sorunlar 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Moreira ve ark., 2023; Bijker ve ark., 2022).

Tani konulmasi igin bireyin son 12 ay i¢inde; kumar oynama iizerinde
kontroliinii kaybetmesi, kumari hayatin diger ilgi alanlarindan daha 6ncelik-
li hale getirmesi ve olumsuz sosyal, ekonomik veya saglik sonuglarina ragmen
kumari siirdiirmesi veya oynama sikliginin arttirmasi gerekmektedir (Comi¢
ve ark., 2022; Brand ve ark., 2025).

Kumar bagimlilig1 olan bireylerde belirli kisilik yapilar1 ve hatali diisiin-
ce kaliplar1 6n plana ¢ikar:

Impulsivite (Diirtiisellik): Kumar bagimliliginin temel bilesenlerinden
biridir ve bireyin olumsuz sonuglara ragmen anlik 6diile odaklanarak riskli
kararlar almasina neden olur (Comi¢ ve ark., 2022; Demirdégen ve Karaaziz,
2024).

Kontrol Yanmilsamasi: Bireyin, objektif olarak sansa dayali olan bir oyu-
nun sonucunu kendi yetenegiyle tahmin edebilecegine veya degistirebilecegi-
ne dair gelistirdigi hatali inangtir (Comié ve ark., 2022).

Kayiplarin Pesinden Kosma: Kaybedilen parayi geri kazanmak igin daha
fazla kumar oynama diirtiisiidiir. Bu genelde borglarda artma ile sonuglanir.
(Comi¢ ve ark., 2022; Genis ve Aksu, 2020).



Halk Saglig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararas: Glincel Yaklagimlar - 31

Kumar oynama eylemi, beynin 6diil sistemini madde bagimliligina ¢ok
benzer sekilde aktive eder. Kumar bagimlilarinda, 6zellikle riskli karar alma
stireglerinde 6n frontal korteks ve bazal ganglionlarda aktivite artis1 saptan-
mustir (Pallanti ve ark., 2021). Ayrica, dopaminin 6diil tahmini ve 6grenme
siireclerindeki rolii, bu bagimliligin gelisiminde kritik éneme sahiptir (Co-
mié ve ark., 2022; Pallanti ve ark., 2021).

Kumar bagimlilig1 nadiren tek basina goriiliir ve genellikle ciddi psiki-
yatrik sorunlarla birliktedir:

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): DEHB belirtileri
ile kumar bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski saptanmstir; diirtiisellik ve
dikkat sorunlar1 kumar oynama davranisini tetikleyebilir (Demirdégen ve
Karaaziz, 2024; Brand ve ark., 2025).

Duygudurum Bozukluklari ve Intihar: Kumar bagimliligina siklikla dep-
resyon ve anksiyete eslik eder (Brand ve ark., 2025; Genis ve Aksu, 2020).
Borg yiikil ve ailevi par¢alanmalar nedeniyle bu bireylerde intihar diisiincesi
ve girisimi oranlar1 toplum geneline gore anlamli derecede yiiksektir (Genis
ve Aksu, 2020).

Madde Kullanimi: Kumar bagimlilarinin yaklasik %40-601inda es za-
manli madde kullanim bozuklugu, %75’inde ise alkol problemi oldugu sap-
tanmistir (Demirdégen ve Karaaziz, 2024; Pallanti ve ark., 2021).

4. Aligveris Bagimlilig: (Kompulsif Satin Alma-Aligveris Bozuklugu)

Aligveris bagimlilig1 (kompulsif satin alma bozuklugu), bireyin alisve-
rise kars1 asir1 bir ilgi duymasi, satin alma eylemi tizerinde kontroliinii kay-
betmesi ve bu davranisin ciddi finansal, sosyal ve psikolojik sorunlara yol
a¢masina ragmen siirdiiriilmesi ile karakterize bir davranissal bagimliliktir
(Hadzlik ve ark., 2024). Madde bagimliligina benzer sekilde beynin 6diil sis-
temini aktive eden bu bozukluk, bireyde anlik bir haz arayis1 veya olumsuz
duygulardan kagis mekanizmasi olarak islev goriir (Pallanti ve ark., 2021;
Brand ve ark., 2025).

Bu bagimliliga sahip bireyler, satin alma eylemi 6ncesinde yogun bir is-
tek veya diirtii hissederler. Davranisin temel motivasyonlar: genellikle sun-
lardir: Satin alma aninda hissedilen gegici cosku ve rahatlama hissi, stres,
kayg1 veya depresyon gibi negatif duygular1 hafifletmek icin aligverisin bir
“kendi kendini tedavi” yontemi olarak kullanilmasi, alacag: iiriinler hakkin-
da siirekli diigiinme ve bir sonraki satin alma islemini planlama hali (Brand
ve ark., 2025; Griffiths, 2022).

Yapilan arastirmalar, aligveris bagimliliginin genel popiilasyondaki yay-
ginlik oraninin yaklagik %5 oldugunu tahmin etmektedir. (Black, 2022). Top-
lum temelli ¢alismalar, kadinlarin bu bozuklugu gelistirme riskinin erkeklere
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gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica bozuk-
luk 6zellikle erken ve orta yetiskinlik donemlerinde daha sik goriliir. (Brand
ve ark., 2025).

Modern e-ticaret sistemlerinin gelismesi, aligveris bagimliliginin doga-
sin1 degistirmis ve siddetini artirmigtir. Internet {izerinden aligveris, sinirsiz
trlin segenegi, 7/24 erisilebilirlik ve “sosyal pazarlama” gibi stratejiler nede-
niyle bagimli bireylerin giinliik hayatini fiziksel magazalara gore ¢ok daha
fazla sekteye ugratmaktadir (Brand ve ark., 2025; Griffiths, 2022).

Aligveris bagimlilig1 bireyin hayatinda yikici sonuglara yol agabilir. Kont-
rolsiiz harcamalar nedeniyle biriken agir borglar ve finansal krizler, aile ici sid-
detli catismalar, bosanma, i yerindeki sorumluluklarin ihmali ve is kaybs, alis-
verisi siirdiirebilmek i¢in yalan sdyleme veya dolandiricilik gibi sug teskil eden
eylemlere bagvurma egilimi gibi eylemler goriilebilir. (Brand ve ark., 2025).

Bu bozukluk nadiren tek basina goriliir. Aligveris bagimliligina siklik-
la; depresyon, anksiyete bozukluklari, istif¢ilik, yeme bozukluklar1 ve diger
madde kullanim bozukluklari eslik etmektedir (Brand ve ark., 2025).

5. YEME BAGIMLILIGI

Yeme bagimlilig, yliksek yag, seker ya da karbonhidrat igeren besinlerin
kontrolsiiz titketimiyle karakterize edilen bir davranigsal bagimlilik tiirtidiir.
Literatiirde “food addiction” veya “eating addiction” olarak tanimlanan bu
durum, aserme, kontrol kayb: ve olumsuz sonuglara ragmen yeme davrani-
sinin siirdiiriilmesi gibi bagimlilik 6zellikleri gostermektedir (Vasiliu, 2022).
Aragtirmalar yeme bagimliliginin 6zellikle davranigsal bagimliligi bulunan
bireylerde, kadinlarda, yiiksek beden kitle indeksine sahip kisilerde ve psi-
kopatoloji diizeyi yiiksek bireylerde daha sik goriildiigiinii gostermektedir
(Gaspar-Pérez ve ark., 2025). Ayrica diirtiisellik, duygu diizenleme gii¢ligii,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin yeme bagimlilig: ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (Vasiliu, 2022).

Yeme bagimlilig1 yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda fiziksel saglik
acisindan da 6nemli sonuglara yol agmaktadir. Calismalarda yeme bagimlili-
ginin obezite, metabolik sendrom, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirabildigi belirtilmektedir (Vasiliu, 2022). Ayrica davranigsal bagimlilik-
larla birlikte goriilen yeme bagimliliginin daha yiiksek beden kitle indeksi ve
daha fazla psikopatoloji ile iligkili oldugu gosterilmistir (Gaspar-Pérez ve ark.,
2025). Bu nedenle halk saglig1 hemsireleri riskli bireylerin erken tespit edil-
mesi amaciyla obezite taramalar1 yapmali, saglikli beslenme, fiziksel aktivite
ve davranig degisikligi konularinda danismanlik saglamalidir. Ozellikle top-
lum ruh saglig1 merkezleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinde yiiritiilen
koruyucu hizmetler yeme bagimliligina bagl saglik sorunlarinin azaltilma-
sina katki saglayabilir.
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6.PSIKOLOJiK / DUYGUSAL BAGIMLILIKLAR

Davranigsal bagimliliklar alaninda son yillarda dikkat ¢eken kavram-
lardan biri iliskisel bagimliliklardir. Bu bagimlilik tiirleri, bireyin kisilera-
ras1 iliskilerde islevselligini bozacak diizeyde yogun duygusal yatirim yap-
masy, iliskiye yonelik kontrol kaybr yasamasi ve iliski zarar verici olsa bile
baglanmayi siirdiirememesiyle karakterize edilmektedir. Ozellikle romantik
iliskiler baglaminda ortaya ¢ikan bu ériintiiler, klasik madde bagimliliklarin-
da goriilen baz1 temel 6zelliklerle benzerlik gostermektedir. Iliskinin bireyin
yasaminda merkezi hale gelmesi, ayrilik durumunda yogun psikolojik sikint1
yasanmasl, iliskiye yonelik tolerans gelismesi ve olumsuz sonuglara ragmen
iliskinin stirdiirtilmesi bu benzerlikler arasinda yer almaktadir (Gori ve ark.,
2023).

Literatiirde iliskisel bagimliliklar ¢ogunlukla agk bagimlilig (love ad-
diction), duygusal bagimlilik (emotional dependence) ve kod bagimlilik/
es bagimlilik (codependency) basliklar: altinda ele alinmaktadir. Bu kav-
ramlar birbirleriyle iligkili olmakla birlikte, farkli psikolojik siireclere vurgu
yapmaktadir (Guan ve ark., 2025; Molina ve ark., 2026).

Ask bagimliligi, romantik iliskiye yonelik zihinsel ve duygusal yatiri-
min ¢ok fazla oldugu bir davranigsal bagimlilik bi¢imidir. Bu bagimlilik tii-
riinde birey, partnerini yasaminin merkezine yerlestirmekte ve iliskiyi stir-
diirmeyi temel ihtiya¢ haline getirmektedir. Sagliksiz iliski dinamiklerine
ragmen iliskinin devam ettirilmesi, yogun terk edilme korkusu, partnerin
idealize edilmesi ve ayrilik karsisinda yogun kaygi yasanmasi agk bagimli-
liginin temel 6zellikleri arasinda gosterilmektedir (Guan ve ark., 2025). Ask
bagimliliginin davranigsal bagimliliklarin temel bilesenleriyle 6nemli 6l¢tide
ortiigtiigii belirtilmektedir. Iliskiye yonelik yogun zihinsel ugras, partnerle
gegirilen zamana iliskin artan ihtiyag, duygusal sikintilarin iliski araciligryla
diizenlenmeye c¢alisilmasi ve ayrilik durumunda yoksunluk benzeri belirti-
lerin ortaya ¢ikmasinin bagimlilik mekanizmalariyla iligkili oldugu bildiril-
mektedir (Gori ve ark., 2023).

Ask bagimliligina iliskin ¢alismalar, 6zellikle giivensiz baglanma 6riin-
tillerinin belirleyici rol oynadigini gostermektedir. Kaygili baglanma 6zel-
liklerine sahip bireylerde iliskilerde asir1 onay arayisi, terk edilme korkusu
ve yogun duygusal yakinlik ihtiyacinin daha sik goriildiigi belirtilmektedir
(Guan ve ark., 2025). Bunun yaninda diisiik benlik saygisinin da agk bagimli-
l1g1 ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bireyin kendilik degerini biiyiik 6lgii-
de partner iizerinden tanimlamasinin, iliskiyi kaybetme korkusunu artirdig:
ve bagimli iligki 6riintiilerini gliglendirmektedir. (Gori ve ark., 2023).

Duygusal bagimlilik, bireyin duygusal giivenlik ve 6zdeger hissini bii-
yiik dl¢iide romantik partnerine dayandirdigi bir iliskisel bagimlilik tiirtidiir.
Bu kisilerde yalniz kalma korkusu, partnerin onayina yogun ihtiya¢ duyma
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ve iliskinin sona ermesini ciddi bir tehdit olarak algilama gibi 6zelliklerin
gorildagt bildirilmektedir. Duygusal bagimliligin 6zellikle flort siddetiyle
iligkili oldugu ve bireyin zarar verici iliskiyi sirdiirme olasiligini artirdig:
bildirilmektedir. Partnerden ayrilma diisiincesinin yogun kaygi yarattig: ve
bunun bireyin psikolojik ya da fiziksel siddet ieren iliskilerde kalmasina ne-
den olabildigi belirtilmektedir (Castillo-Gonzales ve ark., 2024).

Duygusal bagimlhilik ériintiilerinin 6zellikle ergenlik ve geng yetiskin-
lik doneminde belirginlesmektedir. Bu donemde romantik iliskilere yiikle-
nen yogun anlamin, bireyin kimlik gelisimi ve aidiyet ihtiyaciyla birleserek
bagiml iligki oriintiilerini gii¢lendirebildigi bildirilmektedir. Partnerin ya-
samin merkezi haline gelmesinin ve iligskinin bireysel sinirlarin 6niine geg-
mesinin sagliksiz iligki dinamiklerinin siirdiiriilmesine zemin hazirladig:
belirtilmektedir (Castillo-Gonzales ve ark., 2024).

Kod bagimlilik/es bagimlilik, baslangigta madde bagimlilig1 olan bi-
reylerin yakinlarinda gozlenen islevsiz bakim verme oriintiilerini agiklamak
amactyla gelistirilmis bir kavramdir. Ancak zamanla yalnizca bagimlilik
baglamiyla sinirli olmadig, farkl kisilerarast iliskilerde de ortaya ¢ikabildigi
belirtilmektedir (Happ ve ark., 2023). Kod bagimli bireylerin genellikle kendi
ihtiyaglarini geri plana attiklari, yasamlarini biiyiik olgiide diger kisinin ih-
tiyaglar1 etrafinda organize ettikleri ve iligkiden bagimsiz bir kimlik gelistir-
mekte zorlandiklar1 bildirilmektedir (Molina ve ark., 2026).

Kod bagimliligin temel 6zellikleri arasinda sinir koyma giicliigii, asi-
r1 sorumluluk alma, yogun bakim verme davranislari, diisiik benlik saygisi
ve bagkalarinin sorunlarini ¢6zmeye yonelik asir1 ¢abanin yer aldig belir-
tilmektedir (Molina ve ark., 2026). Bu bireylerde duygusal ihtiyaglarin agik
bigimde ifade edilmesinden kaginildig1 ve kisinin kendi duygularini geri
planda birakarak iligkiyi siirdiirmeye odaklandig: bildirilmektedir (Happ ve
ark., 2023). Kod bagimliligin iliski doyumunu azalttig1, olumsuz bas etme bi-
¢imlerini artirdig1 ve yasam doyumunu diisiirmektedir. (Happ ve ark., 2023).

Kod bagimliliga iliskin giincel yaklasimlar, bu oriintiiniin yalnizca bi-
reysel bir patoloji olarak degerlendirilmemesi gerektigini vurgulamaktadir.
Kod bagimliligin; gelisimsel travmalar, baglanma sorunlary, aile ici islevsiz
iliskiler ve toplumsal bakim verme beklentileriyle iligkili ¢ok boyutlu bir yap1
oldugu bildirilmektedir (Molina ve ark., 2026). Ozellikle cocukluk dénemin-
de ihmal, duygusal giivensizlik veya islevsiz aile ortamlarinda biiytiyen birey-
lerin ilerleyen yasamlarinda bagimli iliski 6riintiilerine daha yatkin olabile-
cekleri belirtilmektedir (Molina ve ark., 2026).

Davranissal bagimliliklar baglaminda degerlendirildiginde iligkisel ba-
gimlilik tiirlerinin ortak bazi 6zellikler tasidigr goriilmektedir. Bunlar ara-
sinda kontrol kaybi, yogun zihinsel ugras, duygusal diizenleme amaciyla
iliskiye yonelme, zarar verici sonuglara ragmen iligkiyi siirdiirme ve ayrilik
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durumunda psikolojik yoksunluk belirtileri yer almaktadir. Ayrica giiven-
siz baglanma oriintiileri, diisiik benlik saygisi, kimlik sorunlari ve duygusal
diizenleme giigliiklerinin iligkisel bagimliliklarin temel psikolojik altyapisini
olusturdugu bildirilmektedir (Gori ve ark., 2023; Guan ve ark., 2025; Molina
ve ark., 2026).

Davranissal Bagimliliklarda Tan1 ve Tedavi

Davranigsal bagimliliklarin tanilanmasi, biiyiik 6l¢tide madde kullanim
bozukluklarinda kullanilan tani 6lgiitlerine dayanmaktadir. Tani siirecinde;
davranig iizerindeki kontroliin kaybedilmesi, davranigin kisinin yagaminda
oncelikli hale gelmesi ve sosyal, ekonomik ya da saglikla iliskili olumsuz so-
nuglara ragmen stirdiiriilmesi temel kriterler arasinda yer almaktadir (Brand
ve ark., 2025; Comi¢ ve ark., 2022). DSM-5te Kumar Oynama Bozuklugu,
madde kullanim bozukluklari ile ayni kategoride yer alan tek davranigsal ba-
gimlilik olarak tanimlanmistir (Brand ve ark., 2025; Comi¢ ve ark., 2022).
ICD-1Ide ise hem Kumar Oynama Bozuklugu hem de Oyun Oynama Bo-
zuklugu resmi klinik tanilar arasinda yer almaktadir (Brand ve ark., 2025).
Aligveris, sosyal medya veya diger problemli davranislar ise genellikle “diger
tanimlanmig bagimlilik yapici davranis bozukluklar1” kapsaminda degerlen-
dirilmektedir (Brand ve ark., 2025).

Davranigsal bagimliliklarin degerlendirilmesinde c¢esitli olgeklerden
yararlanilmaktadir. Kumar bagimliliginda South Oaks Kumar Tarama En-
vanteri (South Oaks Gambling Screen [SOGS]) ve Problem Kumar Oynama
Siddeti Indeksi (Problem Gambling Severity Index [PGSI] sik kullanilan arag-
lardir. Egzersiz bagimliliginda ise Egzersiz Bagimlilig1 Envanteri (Exercise
Addiction Inventory [EAI]) ve Egzersiz Bagimliligi Olgegi-Gozden Gegiril-
mis Formu (Exercise Dependence Scale-Revised [EDS-R]) kullanilmaktadir.
(Hadzlik ve ark., 2024). Yeme bagimliliginda Yale Yeme Bagimliligi Olcegi
(Yale Food Addiction Scale [YFAS]), DSM ol¢iitlerine dayali degerlendirme
saglamaktadir (Vasiliu, 2022). Internet bagimliliginda ise Young Tanisal An-
keti (Young Diagnostic Questionnaire [YDQ]) yaygin olarak kullanilmaktadir
(Boumparis ve ark., 2022). Klinik degerlendirme siirecinde 6zellikle kumar
bagimlilig1 olan bireylerde intihar diisiincesi ve girisimlerinin sorgulanma-
s1 6nem tagimaktadir; ¢linkd bu bireylerde intihar riski genel topluma gore
daha yiiksektir (Genis ve Aksu, 2020).

Davranigsal bagimliliklarin tedavisinde ¢ok boyutlu ve biitiinciil yakla-
simlar tercih edilmektedir. Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT), davranissal ba-
gimliliklarin tedavisinde en giiglii bilimsel kanita sahip psikoterapi yontemi
olarak kabul edilmektedir (Brand ve ark., 2025; Genis ve Aksu, 2020). BDT,
hatal1 diisiince oriintiilerinin diizeltilmesi, diirtii kontroliiniin gelistirilmesi
ve saglikli baga ¢ikma becerilerinin kazandirilmasina odaklanmaktadir (Co-
mic ve ark., 2022). Motivasyonel Goriisme ise bireyin degisime yonelik moti-
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vasyonunu artirmak amaciyla kullanilan destekleyici bir yontemdir (Boum-
paris ve ark., 2022; Vasiliu, 2022).

Farmakolojik tedavilerde davranigsal bagimliliklar i¢in onaylanmis 6z-
gl bir ila¢ bulunmamakla birlikte, opioid antagonistleri olan naltrekson ve
nalmefenin asir1 istegi azaltmada yararli olabilecegi bildirilmektedir (Brand
ve ark., 2025; Vasiliu, 2022). Ayrica eslik eden depresyon ve anksiyete belir-
tilerinde selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) grubu ilaglar, diirti
kontroliinde ise duygudurum diizenleyiciler kullanilabilmektedir (Brand ve
ark., 2025; Genis ve Aksu, 2020). Son yillarda ¢evrimici destek programlari,
mobil uygulamalar ve chatbot temelli dijital miidahaleler 6zellikle internet,
kumar ve yeme bagimlilig1 alaninda erisilebilirligi artiran yontemler olarak
dikkat cekmektedir (Boumparis ve ark., 2022). Bunun yaninda Adsiz Kumar-
bazlar gibi 12 basamakli destek gruplar1 sosyal destek saglayarak tedavi sii-
recini giiglendirmektedir (Genis ve Aksu, 2020). Ayrica Transkraniyal dogru
akim uyarimi (transcranial direct current stimulation [tDCS]) gibi néromo-
diilasyon tekniklerinin agir1 yeme ve kumar istegini azaltmadaki potansiyeli
tizerine calismalar siirmektedir (Vasiliu, 2022).

Davranigsal Bagimliliklarin Onlenmesinde Giincel Yaklagimlar
1. Bilissel Davranis¢1 Yaklasimlar

Davranigsal bagimliliklarin énlenmesine yoénelik giincel uygulamalar-
da bilissel davranis¢i yaklasimlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu miidaha-
lelerde bireyin bagimlilik davranisini siirdiiren diisiince kaliplari, diirtiisel
egilimleri ve duygu regiilasyonu iizerinde ¢alisilmaktadir. Ozellikle internet
kullanimzi ve dijital oyunlarla iliskili sorunlarda bireyin yanls inanislarinin
fark edilmesi ve bunlarin yeniden yapilandirilmas: hedeflenmektedir. Ayrica
bireylere stresle bas etme, zaman planlama ve 6z denetim becerileri kazandi-
rilmaktadir (Brand ve ark., 2025).

Arastirmalar, bilissel davranig¢1 temelli programlarin dijital bagimlilik
belirtilerini azaltabildigini gostermektedir. Bu miidahalelerin internet kulla-
nim siiresini azaltma, kaygi belirtilerini hafifletme ve oyun oynama davrani-
sin1 kontrol altina alma konusunda olumlu etkiler olusturdugu bildirilmek-
tedir (Lu ve ark., 2025). Ozellikle addlesanlarda yiiriitiilen yapilandirilmis
programlarin 6z kontrol becerisini gii¢lendirdigi ve problemli dijital davra-
niglari azalttig1 belirtilmektedir. Bunun yaninda davranigsal bagimliliklarda
ilag tedavilerine iligkin kanitlarin sinirli olmas: nedeniyle psikoterapi uygu-
lamalarinin daha fazla 6nem kazandig1 vurgulanmaktadir (Brand ve ark.,
2025).

2. Erken Miidahale ve Okul Temelli Programlar

Davranigsal bagimliliklarin 6nlenmesinde erken dénemde miidahale
edilmesi onemli goriilmektedir. Adélesan dénemi; yogun teknoloji kullani-
my, diirtiisellik ve 6diil arayisinin artmasi nedeniyle riskli bir gelisim siireci



Halk Saglhig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 37

olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle giincel ¢aligmalar, risk altindaki bi-
reylerin belirtiler agirlasmadan 6nce belirlenmesine odaklanmaktadir (Lin-
denberg ve ark., 2022).

Okullarda yiiriitiilen 6nleme programlari, 6grencilerin saglikli teknoloji
kullanimi konusunda bilinglenmesini amaglamaktadir. Bu programlarda za-
man yonetimi, problem ¢6zme, stresle bag etme ve sosyal iletisim becerileri
tizerinde durulmaktadir. Ayni zamanda yalnizlik, akademik baski ve sosyal
kayg: gibi risk olusturan etmenlerle bas etmeye yonelik ¢caligmalar yapilmak-
tadir. PROTECT, biligsel davranisgi terapi (BDT) temelli, okul ortaminda uy-
gulanan koruyucu bir miidahale programidir. Ozellikle internet oyun bozuk-
lugu ve problemli internet kullanim riski tasiyan ergenlerde belirtileri azalt-
may1 amaglar. Program, egitim almig psikologlar tarafindan kiigiik gruplar
halinde yiiriitillen dort oturumdan olugmaktadir. Bu miidahalenin oyun
bozuklugu ve problemli internet kullanimina iliskin belirtileri azaltabildigi
bildirilmistir (Lindenberg ve ark., 2022). Programin 6zellikle 6diil sistemiy-
le iligkili stirecler ve bagimlilik davranisini siirdiiren biligsel mekanizmalar
tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. (Lindenberg ve ark., 2022).

3. Dijital ve Internet Tabanli Miidahaleler

Teknolojinin yayginlasmasiyla birlikte ¢evrim i¢i miidahaleler de 6nleme
caligmalarinda daha sik kullanilmaya baslanmistir. Internet temelli uygula-
malar; kolay erisilebilir olmalari, anonim kullanim imkani sunmalar1 ve eko-
nomik olmalar1 nedeniyle avantajli kabul edilmektedir (Boumparis ve ark.,
2022).

Bu kapsamda ¢evrim i¢i danigmanlik hizmetleri, dijital 6z yardim prog-
ramlari, mobil uygulamalar ve internet iizerinden yiiritiilen terapi program-
lar1 kullanilmaktadir. Ozellikle ¢evrim i¢i kumar davranislarinin azaltilma-
sinda internet temelli miidahalelerin yararli sonuglar ortaya koydugu bildi-
rilmektedir. Bununla birlikte sosyal medya bagimliligi, problemli pornografi
kullanimi ve agir1 internet kullanimi gibi alanlarda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. (Boumparis ve ark., 2022).

Pandemi déneminden sonra ekran kullanim siiresinin artmasiyla birlik-
te dijital bagimlilik riskinin ytikseldigi belirtilmis olup, bu nedenle internet
tabanli koruyucu programlarin yayginlastirilmasi 6nerilmistir (Boumparis
ve ark., 2022).

4. Aile Odakli Onleme Yaklagimlar1

Aile ortami davranigsal bagimliliklarin gelisiminde hem risk hem de ko-
ruyucu etken olarak degerlendirilmektedir. Giiglii aile iliskileri, ebeveyn des-
tegi ve saglikli iletisim becerileri bagimlilik riskini azaltabilmektedir (Mat-
son ve ark., 2022).

Giincel onleme ¢aligmalarinda ailelerin siirece aktif bicimde katilmasi
onerilmektedir. Bu dogrultuda ebeveynlere ¢cocuklarin teknoloji kullanimini
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takip etme, dijital sinirlar olusturma ve saglikli aliskanliklar gelistirme konu-
sunda egitimler verilmektedir. Ayrica aile igindeki ¢atigmalarin azaltilmasi
ve ¢ocuklarin duygusal gereksinimlerinin desteklenmesi hedeflenmektedir.
Onlemeye yonelik yeni yaklagimlar, yalnizca bagimlilik gelistikten sonra mii-
dahale etmeyi degil, risk faktorleri ortaya ¢cikmadan 6nce koruyucu ¢alisma-
lar yiiriitmeyi 6n plana ¢ikarmaktadir (Matson ve ark., 2022).

5. Zarar Azaltma Yaklasimlari

Davranigsal bagimliliklarla miicadelede kullanilan giincel yontemlerden
biri de zarar azaltma yaklasimidir. Bu yaklasimin amaci davranisi tamamen
ortadan kaldirmaktan ¢ok, davranisin birey tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmaktir. Ozellikle cevrim i¢i kumar alaninda kullanilan sorumlu kumar
uygulamalari buna 6rnek gosterilmektedir (Fiskaali ve ark., 2023).

Bu uygulamalar arasinda harcama sinirlari belirleme, siire kisitlamalari,
uyar1 mesajlar1 ve kullanici davranislarini izleyen sistemler yer almaktadir.
Ayrica bireylere yaptiklar: harcamalar ve kayiplar hakkinda geri bildirim ve-
rilerek farkindalik olusturulmaya g¢alisilmaktadir. Ancak bu uygulamalarin
uzun vadeli etkilerini degerlendiren arastirmalarin heniiz yeterli olmadig:
belirtilmektedir (Fiskaali ve ark., 2023).

6. Psikososyal Beceri Gelistirme Calismalar1

Davranissal bagimliliklarin 6nlenmesinde bireyin psikososyal kapasite-
sinin giiclendirilmesi 6nemli goriilmektedir. Ozellikle 6z denetim, dzgiiven,
sosyal destek kullanimi ve problem ¢6zme becerileri koruyucu 6zellikler ara-
sinda degerlendirilmektedir. Yalnizlik, diisiik 6z kontrol ve olumsuz duygu-
larin ise dijital bagimlilik riskini artirabilecegi belirtilmektedir (Lu ve ark.,
2025).

Bu nedenle grup ¢aligmalari, psikoegitim programlari ve sosyal beceri
egitimleri yaygin bigcimde kullanilmaktadir. Arastirmalar grup danigmanlig:
uygulamalarinin 6z kontrolii artirabildigini ve internet bagimlilig1 diizeyi-
ni azaltabildigini gostermektedir (Lu ve ark., 2025). Ayrica fiziksel egzersiz
programlarinin depresif belirtiler, yalnizlik hissi ve problemli internet kulla-
nimi iizerinde olumlu etkiler olusturabildigi bildirilmektedir.

7. Norobiyolojik ve Bilissel Modeller

Son yillarda yapilan ¢alismalar davranigsal bagimliliklarin yalnizca dav-
ranigsal ozelliklerle agiklanamayacagini, norobiyolojik siireglerin de 6nemli
rol oynadigini gostermektedir. Ozellikle 6diil sistemi duyarliligy, diirtii kont-
roliindeki yetersizlikler, dikkat yanliliklar: ve aserme davranisinin bagimlilik
gelisiminde etkili oldugu belirtilmektedir (Brand ve ark., 2025).

Bu alanda gelistirilen Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution
(I-PACE) modeli, bagimlilik davranislarinin bireysel 6zellikler, biligsel siireg-
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ler, duygusal durumlar ve gevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢iktigini
aciklamaktadir. Bu nedenle giincel 6nleme programlarinda diirtii kontroli,
dikkat diizenleme ve duygu yonetimi becerilerinin gelistirilmesine 6nem ve-
rilmektedir (Brand ve ark., 2025).

8. Halk Saglig1 Temelli Yaklagimlar

Davranigsal bagimliliklar yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de
onemli sonuglar doguran bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmek-
tedir. Bu nedenle giincel 6nleme stratejileri; farkindalik ¢alismalari, medya
okuryazarlig1 egitimleri ve dijital saglik politikalarini da igermektedir (Lo-
pez-Fernandez ve Kuss, 2020).

Ozellikle ¢ocuk ve adélesanlarin giivenli internet kullanimi konusunda
bilinglendirilmesi, erken risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve okullarda di-
jital saglik egitimlerinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir. Bunun yaninda
davranigsal bagimliliklarin depresyon, kaygi bozukluklar: ve diger ruh sag-
11g1 sorunlariyla birlikte goriilebilmesi nedeniyle ¢ok disiplinli 6nleme poli-
tikalarinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Brand ve ark., 2025).

Davranissal Bagimliliklarda Halk Sagligi Hemsiresinin Rolii

Davranigsal bagimliliklar giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak degerlendirilmektedir. Internet bagimliligi, dijital oyun bagimliligs,
kumar bagimlilig1 ve yeme bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklar; bireyin
tiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (Chung &
Lee, 2022; Price ve ark., 2021). Bu siiregte halk sagligi hemsireleri koruyucu
saglik hizmetleri, erken tanilama, danismanlik ve toplum temelli miidahale-
lerde 6nemli roller iistlenmektedir.

Halk saglig1 hemsiresinin temel gorevlerinden biri bagimliliga yonelik
farkindalik olusturmak ve koruyucu egitimler diizenlemektir. Ozellikle ¢o-
cuklar ve adolesanlar davranigsal bagimliliklar agisindan riskli gruplar ara-
sinda yer almaktadir (Theopilus ve ark., 2024). Bu nedenle hemsireler; saglikli
internet kullanimi, ekran siiresi kontrolii ve dijital medya okuryazarlig: ko-
nularinda egitimler planlamalidir. Aile katilimini igeren dnleyici miidahale-
lerin bagimlilik riskini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Theopilus
ve ark., 2024).

Erken tanilama ve riskli bireylerin belirlenmesi halk saglig1 hemsiresi-
nin 6nemli sorumluluklar: arasindadir. Ergenlik doneminde diirtiisellik ve
risk alma davranislarinin artmasi bagimlilik gelisimini kolaylagtirabilmekte-
dir (Meditskos ve ark., 2025). Bu nedenle okul saglig1 hizmetleri, aile saglig1
merkezleri ve toplum ruh saglig1 merkezlerinde tarama ¢aligmalarinin yi-
ritiilmesi 6nemlidir. Toplum ruh sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsireler,
bagimlilik riski tagiyan bireylerin izlenmesi, psikoegitim verilmesi, aile da-
nigmanlig1 saglanmasi ve gerekli durumlarda ileri tedavi hizmetlerine yon-
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lendirilmesinde aktif rol almaktadir. Ayrica hemsirelerin kisa miidahale ve
motivasyonel goriisme tekniklerini kullanabilmesi 6nerilmektedir (Medits-
kos ve ark., 2025).

Davranigsal bagimliliklar ¢ogu zaman depresyon, anksiyete, saldirgan-
lik ve duygu diizenleme sorunlari ile iligkilidir (Vieira ve ark., 2023). Bu ne-
denle halk saglig1 hemsireleri bireylere psikososyal destek saglamali, stresle
bas etme becerilerini gelistirmelerine yardimci olmali ve gerektiginde uygun
merkezlere yonlendirme yapmalidir.

Davranigsal bagimliliklarin fiziksel saglik tizerindeki etkilerinin izlen-
mesi de 6nemlidir. Caligmalarda dijital oyun bagimlilig: ve telefon bagimli-
liginin sagliksiz yeme davranislary, fiziksel aktivite azalmasi ve obezite riski
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Caner & Evgin, 2021; Li ve ark., 2025). Bu
dogrultuda halk saglig1 hemsireleri obezite taramalar1 yapmaly; saglikli bes-
lenme, fiziksel aktivite ve uyku diizeni konusunda danigsmanlik saglamalidir.

SONUC

Sonug olarak davranigsal bagimliliklar; dijital bagimlilik, kumar oyna-
ma bozuklugu, aligveris bagimlilig1, yeme bagimliligi, egzersiz bagimlilig1 ve
iliskisel bagimliliklar gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikan, kisinin biyopsiko-
sosyal islevselligini 6nemli derecede etkileyen énemli halk saglig1 sorunla-
r1 arasinda yer almaktadir. Bu bagimlilik tiirleri; kontrol kaybs, diirtiisellik,
asir1 ugras ve olumsuz sonuglara ragmen davranisin siirdiiriilmesi gibi ortak
ozellikler gostermekte; depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, akademik ve
mesleki iglev kaybi gibi bircok psikososyal sorun ile beraber goriilebilmekte-
dir. Ozellikle teknolojinin yayginlagmasi ve ¢evrimigi platformlarin giinlik
yasamin merkezine yerlesmesi davranigsal bagimliliklarin gériilme sikligini
artirmaktadir. Bu nedenle davranigsal bagimliliklarin 6nlenmesi ve yoneti-
minde erken tanilama, psikoegitim, aile katilimi, okul temelli programlar,
psikososyal destek ¢aligmalar: ve biligsel davranig¢i miiddahaleler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Halk sagligi hemsgireleri; riskli bireylerin tespit edilmesi,
farkindalik olusturulmasi, saglikli yasam davranislarinin desteklenmesi,
danigmanlik saglanmasi ve gerekli durumlarda uygun tedavi hizmetlerine
yonlendirme yapilmasinda 6nemli roller tistlenmektedir. Bu dogrultuda dav-
ranigsal bagimliliklarin yalnizca bireysel degil, biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 bulunan ¢ok yonlii bir halk saglig1 problemi olarak ele alinmasi ve
multidisipliner yaklasimlarla yonetilmesi gerekmektedir.
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GIRIS

Iklim degisikligi giiniimiizde insan sagligini etkileyen en énemli kiiresel
cevresel tehditlerden biri olarak kabul edilmektedir (World Health Organiza-
tion [WHO], 2023). Artan kiiresel sicakliklar, asir1 hava olaylarinin sikliginda
ve siddetinde artis, hava kirliligi, su ve gida giivenligi {izerindeki baskilar ve
ekosistemlerde meydana gelen degisimler toplum sagligini ¢ok boyutlu bi-
¢imde etkilemektedir (United Nations Environment Programme [UNEP],
2025; WHO, 2023). Bu nedenle iklim degisikligi yalnizca gevresel bir sorun
olarak degil, ayn1 zamanda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendi-
rilmektedir. Nitekim iklim degisikligini 21. yilizy1ilin en biiyiik kiiresel saglik
tehditlerinden biri olarak tanimlayan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 6zellikle
kirilgan niifus gruplarinin bu siiregten daha fazla etkilendigini vurgulamak-
tadir (WHO, 2023).

Iklim degisikliginin saglik tizerindeki etkileri tiim yas gruplarinda go-
riilmekle birlikte bazi niifus gruplar1 ¢evresel degisimlere kars1 daha savun-
masizdir. Yash bireyler fizyolojik yaslanma siirecleri, kronik hastaliklarin
yayginligi, hareket kisitlilig1 ve sosyal izolasyon gibi nedenlerle iklim degi-
sikliginin olumsuz saglik etkilerine kars1 daha yiiksek risk altindadir (Doruk
Kondakci, 2024; Montoro-Ramirez vd., 2024; McDermott-Levy vd., 2019).
Ozellikle sicak hava dalgalari, hava kirliligi ve agir1 hava olaylar1 yasl birey-
lerde kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklarinin artmasina, kronik hastalik-
larin kotiilesmesine ve mortalite riskinin yiikselmesine neden olabilmektedir
(Haines & Ebi, 2019).

Ote yandan kiiresel demografik déniisiim de bu sorunun énemini artir-
maktadir. Diinya genelinde niifus hizla yaslanmakta ve yash bireylerin top-
lam niifus i¢indeki pay1 giderek artmaktadir (United Nations [UN], 2024).
Birlesmis Milletler niifus projeksiyonlarina gore 2070’lerin sonlarina dogru,
65 yas ve tistii kiiresel niifusun 2,2 milyara ulagmasi ve 18 yas alt1 ocuklarin
say1sini gecmesi beklenmektedir (UN, 2024). Bu demografik doniisiim, yash
niifusun toplum i¢indeki payinin 6nemli olgiide artacagini gostermekte ve
iklim degisikliginin yasli saglig1 tizerindeki etkilerinin daha fazla arastiril-
masi gerektigini ortaya koymaktadir.

Iklim degisikligi ve niifusun yaglanmasi giiniimiiziin iki 6nemli kiiresel
egilimi olarak kabul edilmektedir. Bu iki egilimin kesisiminde ortaya ¢ikan
saglik ve sosyal sorunlar, son yillarda literatiirde yeni bir arastirma alaninin
gelismesine yol agmistir. Bu baglamda iklim gerontolojisi (climate geronto-
logy) kavrami ortaya ¢ikmustir. Ilk olarak Haq ve Gutman (2014) tarafindan
literatiire kazandirilan bu kavram, iklim degisikligi ile yaslanma arasindaki
etkilesimi inceleyen ve yasli bireylerin iklim degisikligine bagli cevresel risk-
ler karsisindaki kirilganliklarini, uyum kapasitelerini ve toplumsal rollerini
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arastiran disiplinlerarasi bir alan olarak tanimlanmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, iklim gerontolojisinin yalnizca yasl bi-
reylerin iklim degisikliginden nasil etkilendigini incelemekle sinirli olmadi-
gini1, ayni zamanda yash bireylerin iklim degisikligiyle miicadele ve uyum sii-
reclerinde oynayabilecekleri potansiyel rolleri de ele aldigini gostermektedir
(UNEP, 2025; Kate & Zanu, 2024; Zhang & Chen, 2024). Bu yaklasim, yash
bireylerin yalnizca gevresel risklere kars: kirilgan bir grup olarak degil, ayn:
zamanda yasam deneyimleri, toplumsal konumlari ve kusaklar arasi bilgi ak-
tarimindaki rolleri sayesinde iklim eylemlerine katki saglayabilecek énem-
li aktorler olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Zhang &
Chen, 2024). Bu baglamda iklim gerontolojisi, iklim degisikligi ile yaslanma
arasindaki iliskinin daha kapsamli bi¢imde anlagilmas: ve yasli bireylerin
cevresel degisimlere uyum kapasitesinin artirilmasi agisindan 6nemli bir
arastirma alani olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Haq & Gut-
man, 2014).

Bu noktada toplum sagliginin korunmasi ve iklim degisikligine bagl
saglik risklerinin yonetilmesinde saglik profesyonellerinin rolii bityiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle toplum temelli saglik hizmetlerinin temel aktérlerin-
den biri olan halk saglig1 hemsireleri, iklim degisikliginin saglik tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi, riskli gruplarin belirlenmesi, saglik egitimi ve
toplum temelli koruyucu miidahalelerin gelistirilmesi siireclerinde 6nem-
li gorevler tistlenmektedir. Hemsireler yash bireylerin iklim kaynakli saglik
risklerine karsi korunmasi, afet ve agir1 hava olaylarina yonelik hazirlik sii-
reglerinin desteklenmesi ve toplumlarin iklim degisikligine uyum kapasitesi-
nin giiglendirilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Sibindi vd., 2024;
Ekici, 2022; Butterfield vd., 2021; International Council of Nurses [ICN], 2018;
Leyva vd., 2017). Bu nedenle iklim degisikligi ve yaslanma arasindaki iligki-
nin anlasilmasinda hemsirelik perspektifinin ele alinmasi énemli bir gerekli-
lik olarak goriilmektedir.

Bu ¢ergevede, iklim degisikligi ile yaslanma arasindaki iliskiyi daha iyi
anlayabilmek i¢in 6ncelikle iklim gerontolojisi kavraminin ve bu alanin ku-
ramsal temellerinin incelenmesi gerekmektedir.

IKLIM GERONTOLOJISI KAVRAMI VE KURAMSAL CERCEVESI

Iklim gerontolojisi kavrami ilk olarak Haq ve Gutman (2014) tarafin-
dan ortaya konmus ve yaslanan niifus ile iklim degisikligi arasindaki iliski-
yi anlamaya yonelik disiplinler arasi bir yaklasim olarak tanimlanmaigtir. Bu
yaklagima gore, kiiresel niifusun hizla yaglandig: bir donemde iklim degisik-
ligi de ayn1 anda etkisini artirmaktadir. Nitekim bu yeni arastirma alaninin
ortaya ¢ikisi ii¢ temel gelismenin kesisimi sonucunda gergeklesmistir: diin-
ya genelinde ileri yasa kadar yasayan bireylerin sayisindaki hizli artis, iklim
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degisikligiyle iliskili asir1 hava olaylarinin giderek artmasi ve degisen iklim
kosullarinin yash bireylerin yasam kalitesi tizerinde derin etkiler yaratabile-
cegine yonelik farkindaligin artmasi1 (Haq & Gutman, 2014). Bu nedenle nii-
fusun yaslanmasi ile iklim degisikligi arasindaki iligkinin birlikte ele alinma-
s1, cevresel degisimlerin yasli bireyler tizerindeki etkilerini anlamak ve etkili
sosyal ve saglik politikalar: gelistirmek agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Iklim gerontolojisi literatiirii incelendiginde bu alanin genel olarak bir-
kag temel aragtirma ekseni etrafinda sekillendigi goriilmektedir. Bu eksenler
arasinda iklim degisikliginin yash bireylerin fiziksel ve ruhsal saglig1 tizerin-
deki etkilerinin incelenmesi, yasli bireylerin ¢evresel riskler karsisindaki ki-
rilganliklarinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi, ¢evresel degisimlere kars:
uyum ve dayaniklilik kapasitelerinin degerlendirilmesi ve yasl bireylerin ik-
lim degisikligiyle miicadele ve uyum siireglerinde oynayabilecekleri toplum-
sal rollerin aragtirilmasi yer almaktadir. Bunun yani sira saglik sistemlerinin
ve sosyal politikalarin iklim degisikligine uyum kapasitesinin gelistirilmesi
ve yasli bireylerin ihtiya¢larinin bu siireglerde dikkate alinmasi da iklim ge-
rontolojisinin 6nemli ¢aligma alanlarindan biri olarak degerlendirilmektedir.
Bu yoniiyle iklim gerontolojisi, iklim degisikliginin yash bireyler tizerinde-
ki etkilerini incelemenin Gtesinde, yasli bireylerin toplumsal dayaniklilik ve
stirdtrilebilirlik stireclerindeki potansiyel katkilarini ele alan disiplinlerarasi
bir arastirma alani olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (UNEP,
2025; Zhang & Chen, 2024; Leyva vd., 2027; Haq & Gutman, 2014)

Iklim gerontolojisi ayni zamanda cevresel gerontoloji (environmental
gerontology) literatiiriinden de beslenmektedir (Capcioglu & Alpay, 2019).
Cevresel gerontoloji, bireylerin yaglanma siiregleri ile yasadiklar: fiziksel ve
sosyal ¢evre arasindaki etkilesimi inceleyen bir arastirma alanidir. Bu yakla-
sim, yasli bireylerin saglik, refah ve yasam kalitesinin yalnizca bireysel fak-
torlerle degil, ayn1 zamanda i¢inde bulunduklari ¢evresel kosullar ve sosyal
baglamlarla da yakindan iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle bi-
reylerin yaslandikea yasadiklar: fiziksel ve sosyal ¢evreye daha fazla baglilik
gelistirdikleri ve bu ¢evresel baglamin kimlik, giivenlik duygusu ve yagam
memnuniyeti izerinde 6nemli etkiler yarattig1 belirtilmektedir (Capcioglu &
Alpay, 2019). Cevresel gerontoloji bakis acisina gore yaslanma siireci yalnizca
biyolojik bir degisim olarak degil, ayn1 zamanda birey ile ¢evresi arasinda-
ki dinamik etkilesimlerin bir sonucu olarak ele alinmaktadir. Bu baglamda
bireylerin yasadiklar1 mekanin fiziksel 6zellikleri, sosyal iliskileri ve ¢evre-
sel kosullar1 yasli bireylerin bagimsizliklarini, giiven duygularini ve yagam
doyumlarini 6nemli olgiide etkileyebilmektedir (Alpay, 2024; Capcioglu &
Alpay, 2019). Dolayisiyla iklim degisikligi, bireylerin yasadiklar1 gevresel ko-
sullar1 dogrudan etkileyerek yash bireylerin saglik, giivenlik ve yasam kalitesi
tizerinde hem dogrudan hem de dolayl: etkiler yaratabilmektedir. Bu nedenle
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cevresel gerontoloji yaklasimi, iklim gerontolojisinin kuramsal temelini olus-
turan 6nemli perspektiflerden biri olarak degerlendirilmektedir. Son yillarda
uluslararasi raporlar da yaslanan niifus ile ¢evresel degisim arasindaki iliski-
ye dikkat cekmektedir. Ornegin Birlesmis Milletler Cevre Programi (United
Nations Environment Programme [UNEP]) tarafindan yayimlanan Frontiers
2025 raporu, gevresel bozulma ve iklim degisikliginin yaslanan niifus i¢in
yeni riskler olusturdugunu vurgulamaktadir. Rapora gore, diinya genelinde
65 yas tizeri niifusun orani hizla artmakta ve bu niifus 6zellikle kentlerde
asir1 sicaklik, hava kirliligi ve ¢evresel afetlere daha fazla maruz kalmaktadir
(UNEP, 2025).

Iklim gerontolojisi yaklasimi, yash bireylerin iklim degisikligine bagl
risklerden orantisiz bigimde etkilenebilecegini gostermektedir (UNEP, 2025;
Haq & Gutman, 2014). Ozellikle asir1 sicak hava dalgalary, sel, firtina ve orman
yanginlar: gibi iklim kaynakl: afetler yash bireylerde daha yiiksek morbidi-
te ve mortalite riskleri ile iligkilendirilmektedir (Lozano-Montoya vd., 2026;
UNEDP, 2025; Romanello vd., 2023). Bunun temel nedenleri arasinda fizyolojik
yaslanma siiregleri, kronik hastaliklarin yayginligi, hareket kisithiligi, gevre-
sel stres faktorlerine maruziyet, sosyal izolasyon ve ekonomik kirilganlik gibi
faktorler yer almaktadir (Doruk Kondakci, 2024; Montoro-Ramirez vd., 2024;
McDermott-Levy vd., 2019).

Bununla birlikte iklim gerontolojisi literatiirii, yasli bireylerin yalnizca
kirilgan bir grup olarak degerlendirilmemesi gerektigini de vurgulamakta-
dir (UNEP, 2025; Kate & Zanu, 2024). Yash bireyler sahip olduklar1 yasam
deneyimi, yerel gevre bilgisi ve toplumsal aglar1 sayesinde iklim degisikligine
uyum ve afet risklerinin azaltilmasz siireclerinde 6nemli roller iistlenebilirler.
Ozellikle topluluk temelli afet hazirlig1, yerel cevresel bilgi aktarimi ve siirdii-
riilebilir yasam pratiklerinin yayginlastirilmasi gibi alanlarda yasli bireylerin
onemli katkilar saglayabilecegi belirtilmektedir (UNEP, 2025; Kate & Zanu,
2024; Haq & Gutman, 2014).

IKLiM DEGISIKLIGININ YASLI SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERI

Iklim degisikligi, insan sagligini dogrudan ve dolayl: yollarla etkileyen
kiiresel bir ¢evresel tehdit olarak kabul edilmektedir. Artan sicakliklar, agir1
hava olaylari, hava kirliligi ve ekolojik degisimler hem fiziksel hem de ruhsal
saglik tizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir (UNEP, 2025; WHO, 2022). Bu
etkiler toplumun tiim kesimlerini etkilemekle birlikte yasl bireyler 6zellikle
kirilgan bir grup olarak ele alinmaktadir (WHO, 2023).

Kiiresel olgekte yapilan ¢aligmalar ve raporlar, iklim degisikliginin sag-
lik izerindeki etkilerinin giderek daha belirgin hale geldigini gostermektedir
(UNEP, 2025; Romanello vd., 2023; WHO, 2023; Intergovernmental Panel on
Climate Change [IPCC], 2022). Hiikiimetleraras: [lkim Degisikligi Panelinin
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(Intergovernmental Panel on Climate Change- IPCC) Altinci Degerlendirme
Raporu, sicak hava dalgalari, sel, kuraklik ve hava kirliligi gibi iklimle iligki-
li cevresel risklerin kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklari ile bulasici
hastaliklar agisindan 6énemli saglik tehditleri olusturdugunu vurgulamakta-
dir (IPCC, 2022). Benzer sekilde Lancet Countdown raporlari, 6zellikle 65 yas
ve lizeri bireylerde sicakliga bagli mortalite ve morbidite risklerinin arttigini
ortaya koymaktadir (Tipaldo vd., 2024; Romanello vd., 2023).

Bu gergevede iklim degisikliginin yasl saglig1 tizerindeki etkileri asagi-
daki bagliklar altinda ele alinmistir.

Asir1 Sicakliklar ve Sicak Hava Dalgalar:

Iklim degisikliginin yasl bireyler {izerindeki en belirgin etkilerinden
biri agir1 sicaklik olaylarinin artmasidir. Kiiresel sicaklik artisiyla birlikte s1-
cak hava dalgalarinin sikligy, siiresi ve siddeti artmakta ve bu durum 6zellikle
yasli bireyler i¢in 6nemli saglik riskleri olusturmaktadir. Yaslanma siirecine
bagli olarak termoregiilasyon mekanizmalarinda meydana gelen degisiklik-
ler, terleme kapasitesinin azalmasi ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki yii-
kiin artmas1 yagli bireylerin yiiksek sicakliklara karsi daha hassas hale gelme-
sine neden olmaktadir (IPCC, 2022).

Aragtirmalar sicak hava dalgalarinin 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik-
lar, solunum yolu hastaliklar: ve bobrek yetmezligi gibi saglik sorunlarinin
gortiilme sikligini artirdigini gostermektedir. Ayrica asir1 sicakliklar yash
bireylerde dehidrasyon, 1s1 stresi ve elektrolit dengesizlikleri gibi akut saglik
sorunlarina da yol agabilmektedir. Kronik hastaliklarin yaygin olmasi ve bazi
ilaglarin viicut sicaklig1 diizenleme mekanizmalarini etkileyebilmesi de bu
riskleri artirmaktadir (Montoro-Ramirez vd., 2024; Tipaldo vd., 2024; Roma-
nello vd., 2023; Leyva vd., 2017).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, sicak hava dalgalarina bagl 6liim oran-
larinin 6nemli bir kisminin 65 yas ve iizeri bireylerde goriildiigiinii ortaya
koymaktadir (Romanello vd., 2023). Bu nedenle yasli bireyler sicak hava dal-
galarinin saglik tizerindeki etkileri agisindan en riskli niifus gruplarindan
biri olarak kabul edilmektedir (Tipaldo vd., 2024; Romanello vd., 2023).

Hava Kirliligi ve Kronik Hastaliklar

Iklim degisikligi hava kalitesini de etkileyerek yasli bireylerin solunum
ve kardiyovaskiiler saglig1 iizerinde 6nemli riskler olusturabilmektedir. Artan
sicakliklar ve atmosferik degisiklikler ozon ve ince partikiil madde (PM, )
gibi hava kirleticilerinin yogunlugunu artirabilmektedir. Bu kirleticilere
uzun siire maruz kalmak 6zellikle yasli bireylerde solunum yolu hastaliklar:
ve kalp-damar hastaliklar1 acisindan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir
(Lozano-Montoya vd., 2026; Romanello vd., 2023).
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Yasli bireylerde kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim ve kalp hasta-
liklar: gibi kronik saglik sorunlarinin yaygin olmas: hava kirliliginin saglik
tizerindeki etkilerini daha da artirmaktadir. Ayrica bazi ¢alismalar hava kir-
liliginin biligsel gerileme, demans ve norolojik hastaliklar ile de iliskili olabi-
lecegini gostermektedir. Bu durum hava kalitesindeki bozulmanin yalnizca
tiziksel saglik degil ayn1 zamanda bilissel saglik tizerinde de etKkili olabilece-
gini ortaya koymaktadir (Montoro-Ramirez vd., 2024).

Dogal Afetler ve Cevresel Riskler

Iklim degisikligi sel, kasirga, kuraklik ve orman yanginlari gibi agir1 hava
olaylarinin sikligini ve siddetini artirmaktadir (WHO, 2023). Bu tiir afet-
ler yasli bireyler i¢in 6nemli saglik ve giivenlik riskleri olusturabilmektedir.
Ozellikle hareket kisitliligi, kronik hastaliklar ve sosyal destek eksikligi gibi
faktorler yasli bireylerin afet durumlarinda daha biiyiik zorluklar yasamasina
neden olabilmektedir (Doruk Kondakci, 2024; Montoro-Ramirez vd., 2024).

Dogal afetler sirasinda yasli bireylerin tahliye edilmesi, saglik hizmetle-
rine ulasmasi ve gerekli bakim hizmetlerini almasi daha zor olabilmektedir
(UNEP, 2025; Doruk Kondakci, 2024; Sabol vd., 2024). Ayrica afet sonrasi
donemde saglik hizmetlerinin aksamasi, ila¢ tedavilerinin kesintiye ugrama-
s1 ve psikososyal stres gibi faktorler yasli bireylerin saglik durumunu olum-
suz etkileyebilmektedir. Bu durum afet risk yonetimi ve saglik sistemlerinin
planlanmasinda yasli bireylerin ihtiyaglarinin dikkate alinmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir (Lozano-Montoya vd., 2026).

Ruh Sagligi Uzerindeki Etkiler

Iklim degisikligi yalnizca fiziksel saglik iizerinde degil ayn1 zamanda
ruh saglig1 tizerinde de 6nemli etkiler yaratmaktadir. Asir1 hava olaylari, ¢ev-
resel kayiplar ve yasam alanlarinin degismesi bireylerde stres, kaygi ve dep-
resyon gibi psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (WHO, 2022).

Iklim degisikligine bagl cevresel tehditler ayn1 zamanda psikososyal
stres faktorlerini artirarak ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina veya
mevcut sorunlarin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Arastirmalar yiik-
sek sicakliklarin ve dogal afetlerin ruh sagligi sorunlari, intihar oranlar1 ve
psikolojik stres ile iliskili olabilecegini gostermektedir (Heinz & Brandt, 2024;
National League for Nursing [NLN], 2022; WHO, 2022).

IKLIM DEGISIKLIGINE UYUM SURECINDE YASLILARIN ROLU

Iklim degisikligi literatiirii, yash bireyleri genellikle yalnizca bakim ve
destege muhtag, “kirilgan” bir grup olarak ele alma egilimindedir; ancak
giincel yaklasimlar bu bakis acgisin1 degistirerek yashilar1 uyum siirecinin
aktif aktorleri olarak tanimlamaktadir (UNEP, 2025; Sabol vd., 2024). Yash
bireyler, sahip olduklar1 yasam deneyimi, yerel ¢evre bilgisi ve toplumsal ag-



52 * Nur Sema Kaynar Demirel

lar1 sayesinde iklim krizine karsi dayaniklilik olusturulmasinda hayati roller
tstlenebilmektedirler (Doruk Kondakci, 2024; Katey & Zanu, 2024; Haq &
Gutman, 2014).

Yaslilarin bu siiregteki rolleri ve potansiyel katkilar: su bagliklar altinda
one ¢cikmaktadir:

Deneyim ve Yerel Bilgi Aktarimi: Yash bireyler, gegmiste karsilas-
tiklar: asir1 hava olaylar1 ve cevresel degisimlerle bag etme yontemlerine dair
onemli bir tarihsel hafizaya sahiptirler. Bu “yerel ¢evre bilgisi”, topluluk te-
melli afet risklerinin azaltilmasi ve siirdiiriilebilir yasam pratiklerinin yeni
kusaklara aktarilmasinda olduk¢a 6nemli bir yer teskil etmektedir (UNEP,
2025; Haq & Gutman, 2014).

Cevre Koruma ve Kaynak Yonetimi: Arastirmalar, yash bireylerin
diinya genelinde kaynaklarin korunmasi ve gevrenin iyilestirilmesi faaliyet-
lerine aktif olarak katildigini gostermektedir (United Nations Department
of Economic and Social Affairs [UN DESA], 2025). Yash bireylerin siirdii-
riilebilir titketim aligkanliklar1 ve ¢evre bilinci, toplumun genel karbon ayak
izinin azaltilmasina yonelik azaltim (mitigation) ¢abalarina katk: saglayabil-
mektedir. Arastirmalar, yash bireylerin ¢evre dostu davranislara katiliminin
ve daha tutumlu tiiketim egilimlerinin karbon emisyonlarinin azaltilmasina
katkida bulunabilecegini gostermektedir (Chai vd., 2024; Wang vd., 2021).

Toplumsal Dayaniklilik ve Liderlik: Yasli bireyler, 6zellikle yash ka-
dinlar, sahip olduklar: yagam deneyimi, yerel bilgi birikimi ve sosyal aglar
sayesinde iklim degisikligine uyum siireclerinde toplumsal dayanikliligin
giiclendirilmesine katk: saglayabilmektedir. Uluslararasi raporlar, yasli birey-
lerin topluluk temelli iklim uyum stratejilerinde ve dayaniklilik girisimlerin-
de “degisim ajanlar1” olarak rol tistlenebilecegini vurgulamaktadir (UNEP,
2025). Ayrica aragtirmalar, yash bireylerin yerel afet hazirlik planlarinin ge-
listirilmesi, ¢evresel risklerin izlenmesi ve komsuluk diizeyinde dayanisma
aglarinin giiclendirilmesi gibi siireclerde aktif rol alabildigini gostermektedir
(HelpAge International, 2021).

Birlikte Planlama ve Savunuculuk: Iklim gerontolojisi yaklagimi,
yasli bireylerin yalnizca bakim ve koruma politikalarinin pasif alicilari ola-
rak degil, ayn1 zamanda kendi ihtiyaglarina yonelik politika ve miidahalelerin
gelistirilmesinde aktif paydasglar olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgu-
lamaktadir (HelpAge International, 2021; Haq & Gutman, 2014). Ayrica saglik
profesyonelleri ve yerel yonetimlerle birlikte kisisellestirilmis afet planlarinin
olusturulmasi, yaslh bireylerin kendi giivenliklerini yonetme kapasitelerini
artirmakta ve toplumlarin genel afet hazirlik diizeyini giiglendirmektedir
(UNEP, 2025; WHO, 2023).
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Sonug olarak literatiir, yash bireylerin iklim degisikligi baglaminda yal-
nizca korunmasi gereken bir grup olarak degil, ayn1 zamanda toplumlarin
iklim degisikligine uyum kapasitesini gii¢lendiren 6énemli aktérler olarak
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, iklim geron-
tolojisinin temel perspektiflerinden biri olarak kabul edilmektedir (Haq &
Gutman, 2014).

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ACISINDAN iKLIM GERONTOLOJISi

Iklim degisikligi ile niifusun yaglanmasinin es zamanl olarak artmasi,
saglik sistemlerinin bu iki kiiresel doniisiime birlikte yanit vermesini gerek-
tirmektedir. Diinya genelinde yash ntifusun hizla artmasi, iklim degisikli-
gine bagli cevresel risklerin saglik tizerindeki etkilerini daha goriiniir hale
getirmektedir. Yaglanma siirecine bagl fizyolojik degisiklikler, kronik hasta-
liklarin yayginlig: ve sosyal kirilganliklar, yash bireyleri iklim degisikliginin
saglik tizerindeki olumsuz etkilerine karsi1 daha duyarli hale getirmektedir
(Deering, 2023). Bu nedenle iklim degisikliginin yash saglig1 iizerindeki et-
kilerinin degerlendirilmesi ve bu etkilerin azaltilmasina yonelik miidahale-
lerin gelistirilmesi saglik sistemleri i¢in 6nemli bir dncelik haline gelmistir.
Bu baglamda saglik profesyonellerinin, 6zellikle de toplum temelli saglik hiz-
metlerinin 6nemli bir bileseni olan halk saglig1 hemsirelerinin rolii giderek
daha kritik hale gelmektedir (Ekici, 2022). Hemsireler diinya genelinde saglik
sistemlerinin en biiyiik profesyonel grubunu olusturmakta ve toplum sagli-
gin1 gelistirmeye yonelik koruyucu, onleyici ve rehabilite edici hizmetlerin
sunumunda merkezi bir rol iistlenmektedir. Iklim degisikliginin saglik iize-
rindeki etkilerinin degerlendirilmesi, riskli gruplarin belirlenmesi ve uygun
miidahalelerin planlanmasi siireglerinde hemsirelerin 6nemli katkilar sagla-
yabilecegi vurgulanmaktadir (Sibindi vd., 2024; Butterfield vd., 2021; ICN,
2018).

Ozellikle yagh bireylerin iklim kaynakli saglik risklerine karsi korun-
masinda hemsirelerin rolii olduk¢a 6nemlidir. Asir1 sicakliklar, hava kirli-
ligi, dogal afetler ve gevresel degisimler yasli bireylerde kardiyovaskiiler ve
solunum hastaliklari, enfeksiyonlar, ruh saglig1 sorunlar1 ve hastaneye yatis
oranlarinda artisa yol agabilmektedir (Lozano-Montoya vd., 2026; Monto-
ro-Ramirez vd., 2024; Ugak vd., 2024; Romanello vd., 2023; WHO, 2022). Bu
nedenle hemsireler, iklim kaynakli saglik risklerinin erken belirlenmesi, risk-
li bireylerin izlenmesi ve uygun bakim planlarinin olusturulmasi stireglerin-
de 6nemli bir rol iistlenmektedir.

Bunun yani sira hemsireler, yash bireylerin iklim degisikligine kars:
dayanikliligini (resilience) artirmaya yonelik toplum temelli miidahalelerin
gelistirilmesinde de 6nemli bir konuma sahiptir. Aragtirmalar, yash birey-
lerin yalnizca kirilgan bir grup olarak degerlendirilmemesi gerektigini; ayni
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zamanda deneyim, bilgi birikimi ve sosyal baglar1 sayesinde toplumsal da-
yanikliligin giiclendirilmesine katki saglayabileceklerini gostermektedir
(Zhang & Chen, 2024). Hemsireler bu siiregte risk iletisimi, saglik egitimi,
afet hazirlik planlarinin gelistirilmesi ve sosyal destek aglarinin gii¢lendi-
rilmesi gibi alanlarda aktif rol oynayarak yasl bireylerin iklim degisikligine
uyum kapasitesini artirabilir (Leyva vd., 2017).

Son yillarda hemsirelik literatiiriinde eko-hemsirelik (eco-nursing) ve
gezegensel saglik hemsireligi (planetary health nursing) gibi kavramlar da gi-
derek daha fazla tartisilmaktadir (Sibindi vd., 2024; LeClair & Potter, 2022).
Bu yaklasimlar hemsirelerin yalnizca bireysel bakim sunan saglik profes-
yonelleri olarak degil, ayni zamanda ¢evresel siirdiiriilebilirligi destekleyen,
iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerini azaltmaya yonelik savunu-
culuk faaliyetlerinde bulunan ve toplumlar: iklim risklerine kars: giiglendi-
ren bireyler olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (McDer-
mott-Levy & Fick, 2020). Bu baglamda hemsireler, iklim degisikligi ile iliskili
saglik risklerini degerlendirme, toplumlari bilgilendirme, siirdiiriilebilir sag-
lik uygulamalarini destekleme ve saglik politikalarinin gelistirilmesine katk:
saglama gibi ¢ok yonlii roller iistlenebilmektedir.

Ayrica halk saglig1 alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin iklim degi-
sikligi ile iligkili risklere kars1 hazirlikli olmasi gerektigi ve bu alandaki bilgi
ve becerilerin saglik egitim programlarina entegre edilmesinin 6nemli oldu-
gu vurgulanmaktadir (Perreault-Carranza vd., 2024). Saglik sistemlerinin
iklim degisikligine uyum saglayabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin bu alanda
egitim almasi ve iklim-saglik iliskisine duyarli bir yaklasim gelistirmesi ge-
rekmektedir.

Sonug olarak iklim gerontolojisi perspektifi, halk sagligi hemsireligi uy-
gulamalarina yeni bir boyut kazandirmaktadir. Hemsirelerin iklim degisik-
liginin yashi saglig1 izerindeki etkilerini dikkate alarak ytriittikleri koruyu-
cu saglik hizmetleri, saglik egitimi faaliyetleri ve toplum temelli miidahale-
ler yasli bireylerin iklim degisikligine karsi dayanikliliginin artirilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (Sibindi vd., 2024; Ekici, 2022; LeClair & Potter,
2022; Butterfield vd., 2021; ICN, 2018; Leyva vd., 2017). Bu nedenle iklim de-
gisikligi ve yaslanma arasindaki etkilesimi dikkate alan hemsirelik yaklagim-
larinin gelistirilmesi, yash niifusun saglik ve refahinin korunmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir

SONUC

Iklim degisikligi ve niifusun yaslanmasi, 21. yiizyilin en 6nemli kiire-
sel egilimleri arasinda yer almaktadir. Artan sicakliklar, agir1 hava olaylari,
hava kirliligi ve ¢evresel bozulma gibi iklimle iliskili faktorler 6zellikle yasl
bireyler i¢in 6nemli saglik riskleri olusturmaktadir. Bu durum kardiyovas-
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kiiler ve solunum yolu hastaliklari, bulasici hastaliklar ve ruh saglig1 sorun-
lar1 gibi gesitli saglik problemlerinin goriilme riskini artirmaktadir (IPCC,
2022; Montoro-Ramirez vd., 2024). Bununla birlikte, yasl bireyler yalnizca
iklim degisikliginden etkilenen kirilgan bir grup degil, ayn1 zamanda top-
lumsal dayanikliligin giiclendirilmesinde 6nemli katkilar saglayabilecek bir
niifus grubudur. Yasam deneyimleri, yerel bilgi birikimleri ve sosyal aglar1
sayesinde yasl bireyler toplumlarin iklim degisikligine uyum siireglerinde
aktif rol oynayabilmektedir (Katey & Zanu, 2024). Bu baglamda iklim ge-
rontolojisi yaklasimyi, iklim degisikligi ile niifus yaslanmasi arasindaki etki-
lesimi ele alarak yasli sagligini korumaya yonelik politika ve uygulamalarin
gelistirilmesine katk: saglamaktadir. Ozellikle halk sagligi hemsireleri, riskli
gruplarin belirlenmesi, saglik egitimi ve toplum temelli uyum stratejilerinin
desteklenmesi yoluyla yasli bireylerin iklim degisikligine kars1 dayanikliligi-
nin artirilmasinda 6nemli bir rol iistlenebilir.



56 * Nur Sema Kaynar Demirel

KAYNAKCA

Alpay, A. H. (2024). Yerinde yaslanmada gerontolojik paradigma. Giimiishane Univer-
sitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 15(2), 288-298.

Butterfield, P, Leffers, J., & Vasquez, M. D. (2021). Nursing’s pivotal role in global cli-
mate action. Bmj, 373. https://doi.org/10.1136/bmj.n1049

Chai, S., Qiao, H., & Li, Y. (2024). Impact of household population ageing on carbon
emissions: micro-scale evidence from China. Frontiers in Environmental Scien-
ce, 12,1324771. https://doi.org/10.3389/fenvs.2024.1324771

Capciogly, 1., & Alpay, A. H. (2019). Cevresel gerontoloji baglaminda “yerinde yaslan-
ma’nin temel belirleyicileri ve aktif yaslanma siireciyle iliskisi. [nsan ve Toplum
Bilimleri Arastirmalar: Dergisi, 8(3), 1949-1966. https://doi.org/10.15869/ito-
biad.614239

Deering, S. (2023). Clinical public health, climate change, and aging. Canadian Family
Physician, 69(4), 233-235. https://doi.org/10.46747/cfp.6904233

Doruk Kondakei, D. (2024). Degisen iklimde yaslanmak ve iklim degisikligini yasa-
mak. Geriatrik Bilimler Dergisi, 7(2), 126-136. https://doi.org/10.47141/geriat-
rik.1419542

Ekici, E. (2022). Iklim degisikliklerinin etkilerinin azaltilmasinda halk sagligi hem-
sireligi. Halk Saghg1 Hemsireligi Dergisi, 4(1), 77-88. https://doi.org/10.54061/
jphn.989135

Haines, A., & Ebi, K. (2019). The imperative for climate action to protect health. New
England Journal of Medicine, 380(3), 263-273. https://doi.org/10.1056/NEJM-
ral807873

Haq, G., & Gutman, G. (2014). Climate gerontology: Meeting the challenge of po-
pulation ageing and climate change. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie,
47(6), 462-467. https://doi.org/10.1007/s00391-014-0677-y

Heinz, A., & Brandt, L. (2024). Climate change and mental health: direct, indirect, and
intersectional effects. The Lancet Regional Health-Europe, 43, 100969. https://
doi.org/10.1016/j.lanepe.2024.100969

HelpAge International. (2021). A rising force for change: Older people and climate acti-
on. London: HelpAge International. https://www.helpage.org/silo/files/clima-
te-change-briefinghelpagecop26.pdf

International Council of Nurses. (ICN). (2018). Nurses, climate change and he-
alth.  https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN%20PS%20Nur-
ses%252¢%?20climate%20change%20and%20health%20FINAL%20.pdf

Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC). (2022). Climate change 2022:
Impacts, adaptation and vulnerability. Cambridge University Press.

Katey, D., & Zanu, S. (2024). Climate change and population aging: The role of older
adults in climate change mitigation. Journal of Aging Studies, 71, 101274. htt-
ps://doi.org/10.1016/j.jaging.2024.101274



Halk Saglhig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar -+ 57

LeClair, J., & Potter, T. (2022). Planetary health nursing. AJN The American Journal of
Nursing, 122(4), 47-52. https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000827336.29891.9b

Leyva, E. W. A, Beaman, A., & Davidson, P. M. (2017). Health impact of climate chan-
ge in older people: An integrative review and implications for nursing. Journal
of Nursing Scholarship, 49(6), 670-678. https://doi.org/10.1111/jnu.12346

Lozano-Montoya, L., Ruiz-Huerta, C., & Gémez-Pavén, E. J. (2026). Climate change
and the health of older adults in Europe: A call for a geriatric climate medici-
ne framework. European Geriatric Medicine, 17, 1-9. https://doi.org/10.1007/
$41999-025-01336-3

McDermott-Levy, R., Kolanowski, A., Fick, D., & Mann, M. (2019). Addressing the
health risks of climate change in older adults. Journal of Gerontological Nursing,
45(11), 21-29. https://doi.org/10.3928/00989134-20191011-04

McDermott-Levy, R., & Fick, D. M. (2020). Advancing gerontological nursing science
in climate change. Research in Gerontological Nursing, 13(1), 6-12. https://doi.
org/10.3928/19404921-20191204-02

Montoro-Ramirez, E. M., Parra-Anguita, L., Alvarez-Nieto, C., Parra, G., & Lépez-Me-
dina, I. M. (2024). Climate change effects in older people’s health: A scoping
review. Journal of Advanced Nursing, 81, 8066-8079. https://doi.org/10.1111/
jan.16270

National League for Nursing. (2022). NLN vision statement: Climate change and health
(Vision Series No. 20). National League for Nursing. https://www.nln.org/docs/
default-source/default-document-library/vision-series-climate-change-health.
pdf?sfvrsn=86ee3340 3

Perreault-Carranza, T., Ni, V., Savoie, J., Saucier, ]., Frenette, J., & Jbilou, J. (2024). Core
competencies of the public health workforce in climate change and extreme
weather events preparedness, response, and recovery: a scoping review. Inter-
national Journal of Environmental Research and Public Health, 21(9), 1233. htt-
ps://doi.org/10.3390/ijerph21091233

Romanello, M., Napoli, C. D., Green, C., Kennard, H., Lampard, P,, Scamman, D.,
... Costello, A. (2023). The 2023 report of the Lancet Countdown on health
and climate change: The imperative for a health-centred response in a wor-
1d facing irreversible harms. The Lancet, 402(10419), 2346-2394. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(23)01859-7

Sabol, V. K., Smith, D. J., Milagros, E., & Kriebel-Gasparro, A. (2025). Expectations of
Advanced Practice Nurses (APNs) in Addressing Global Climate Change and
the Impact on the Physical and Mental Health of Older Adults. https:/www.
gapna.org/sites/default/files/documents/GAPNA-WHITEPAPERonCLIMA -
TE CHANGE.pdf

Sibindi, T., Chipps, J. A., & Crowley, T. (2024). Eco-nursing competencies for nurses:
A scoping review. International Journal of Nursing Studies Advances, 7, 100221.
https://doi.org/10.1016/j.ijnsa.2024.100221

Tipaldo, J. E, Balk, D., & Hunter, L. M. (2024). A framework for ageing and health



58 * Nur Sema Kaynar Demirel

vulnerabilities in a changing climate. Nature Climate Change, 14, 1125-1135.
https://doi.org/10.1038/s41558-024-02156-2

Ugak, R., Ayhan, C. H., Aktag, M. C., & Demirel, N. K. (2024). The Impact of Clima-
te Change on Mental Health: A General Population Study. European Psychi-
atry, 67(S1), S680-S681.

United Nations [UN], Department of Economic and Social Affairs. (2024). World Po-
pulation Prospects 2024: Summary of Results. New York: United Nations. https://
population.un.org/wpp/publications

United Nations Department of Economic and Social Affairs (UN DESA). (2025).
Creating inclusive solutions to resilience: Ageing populations and climate chan-
ge. Second World Summit for Social Development Blog. https://social.desa.
un.org/world-summit-2025/blog/creating-inclusive-solutions-to-resilience-a-
geing-populations-and-climate-change

United Nations Environment Programme [UNEP]. (2025). Frontiers 2025: The Weight
of Time - Facing a new age of challenges for people and ecosystems. Nairobi:
UNEP. https://wedocs.unep.org/handle/20.500.11822/48122

Wang, Y., Hao, E, & Liu, Y. (2021). Pro-environmental behavior in an aging world:
Evidence from 31 countries. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(4), 1748. https://doi.org/10.3390/ijerph18041748

World Health Organization. (2023). Climate change and health. Geneva: World Health
Organization.  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-c-
hange-and-health

World Health Organization. (2022). Mental health and climate change: Policy brief.
Geneva: World Health Organization. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240045125

Zhang, C., & Chen, G. (2024). Rediscovering climate gerontology: An era for older
adults to contribute more to climate change. Sustainability: Science, Practice
and Policy, 20(1), 2381875. https://doi.org/10.1080/15487733.2024.2381875



Y=

G

HOLISTIK SAGLIK ANLAYISI
VE HEMSIRELIKTE BUTUNCUL
PERSPEKTIF

Nese ERAY !

1 Opr. Grv. Nege ERAY, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Diyaliz Programi, ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-3433-3121




60 * Nese Eray

1. Giris

Saglik, insanin yalnizca bedensel isleyisiyle agiklanabilecek dar bir kav-
ram degildir. Bireyin bedeni, ruhsal dengesi, sosyal iliskileri, yasadig: cevre,
kiiltiirel degerleri ve yasama yiikledigi anlam, saglik deneyiminin birbirini
tamamlayan parcalarini olugturur. Diinya Saglik Orgiitii sagligi, hastalik ya
da sakatligin bulunmamasiyla sinirlamamakta; fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden iyilik halini de kapsayan genis bir ¢ercevede tanimlamaktadir (Wor-
ld Health Organization [WHQO], 2020a). Bu tanim, saglik alaninda hastalik
odaklr bakisin 6tesine gegilmesi gerektigini gostermesi bakimindan 6nem-
lidir.

Sagligin bu genis anlami, bireyin yalnizca tanist ya da mevcut belirtileri
tizerinden degerlendirilmesini yetersiz kilar. Bir kiside belirgin bir hastalik
bulgusu olmayabilir; ancak bu kisi ruhsal agidan zorlaniyor, sosyal destekten
yoksun kaliyor ya da yasam doyumunu kaybetmis olabilir. Bunun tersine,
kronik bir hastalikla yasayan bir birey; giiclii bas etme becerileri, destekleyici
iliskiler ve yasamina anlam katan kaynaklar sayesinde islevselligini koruya-
bilir. Bu nedenle saglik, duragan bir sonugtan ¢ok, bireyin yasam kosullar1 ve
cevresiyle iliskisi icinde siirekli degisen bir siirectir (Leonardi, 2018; Patwar-
dhan, Mutalik ve Tillu, 2015).

Biyomedikal yaklasim, hastaliklarin biyolojik temellerini anlamada, tan1
yontemlerini gelistirmede ve tedaviyi sistematik bicimde yiiriitmede saglik
hizmetlerine biiyiik katki saglamistir. Bununla birlikte, yalnizca biyolojik
mekanizmalara odaklanan bir yaklasim, bireyin hastalig1 nasil yasadigini, bu
slirecte ne hissettigini ve hangi sosyal kosullar i¢inde karar verdigini agikla-
makta sinirli kalabilir (Engel, 1977; Wade ve Halligan, 2004). Hastalik, yal-
nizca organ ya da sistem diizeyinde ortaya ¢ikan bir bozulma degildir; bire-
yin giinliik yasaminyi, aile iliskilerini, ekonomik kosullarini, sosyal rollerini,
inanglarini ve gelecege iliskin beklentilerini de etkileyebilir.

Holistik saglik anlayis1 bu noktada insani, birbirinden kopuk pargalar-
dan olusan bir yap1 olarak degil, yasami1 boyunca beden, zihin, duygu, ¢evre,
kiiltiir ve maneviyatla birlikte sekillenen bir biitiin olarak goriir. Bu anlayista
saglikla ilgili bir sorun degerlendirilirken yalnizca fiziksel belirti ya da klinik
bulguya bakilmaz; bireyin bu durumu nasil anlamlandirdigs, giinliik yasami-
nin nasil etkilendigi, hangi desteklere sahip oldugu ve hangi degerlerin karar-
larina yon verdigi de dikkate alinir (Patwardhan vd., 2015).

Hemysirelik disiplini, insan1 bu ¢ok yonlii yapisi icinde degerlendirmeye
en yakin meslek alanlarindan biridir. Hemsire, bireyin yagamsal bulgulari-
n1, semptomlarini, agrisini ve tedaviye yanitini izlerken ayni zamanda kay-
g1, korku, yalnizlik, giivenlik gereksinimi, mahremiyet, aile destegi, kiiltiirel
beklentiler ve manevi gereksinimler gibi alanlar1 da goz 6ntinde bulundurur.
Bu nedenle hemsirelikte biitiinciil perspektif yalnizca teorik bir sdylem degil,
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uygulamanin niteligini belirleyen temel bir mesleki yaklasimdir (Patwardhan
vd., 2015; Thornton, 2019).

Bu perspektifin tarihsel kokleri Florence Nightingale’in diigiincelerine
kadar uzanir. Nightingale, hastanin iyilesme siirecinde ¢evrenin diizenlen-
mesine 0zel bir dnem vermis; temiz hava, 151k, hijyen, beslenme, sessizlik ve
gozlemi hemsirelik uygulamasinin temel unsurlari arasinda degerlendirmis-
tir (Nightingale, 1859; Smith, 2019; Thornton, 2019). Bu yaklagim, hemsirenin
yalnizca tibbi tedaviye eslik eden kisi olmadiginy; bireyin iyilesmesini des-
tekleyen cevresel ve insani kosullar1 olusturan profesyonel bir saglik calisani
oldugunu gostermektedir.

Giiniimiizde kronik hastaliklar, yaslilik, palyatif siiregler, yogun bakim,
toplum saglig1 uygulamalari ve kriz donemleri, biitiinciil perspektifin gerek-
liligini daha goriiniir hale getirmektedir. Bu alanlarda bireyin fiziksel sorun-
larina ¢gogu zaman psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve manevi gereksinimler eslik
eder (WHO, 2002; WHO, 2015). Bu nedenle hemsirenin rolii semptomlar1
izlemekle sinirli degildir; bireyin bas etme kaynaklarini giiglendirmek, aile
katilimini desteklemek, giiven iligkisi kurmak, kiiltiirel duyarlilik gostermek
ve karar siireglerine katilimi kolaylagtirmak da profesyonel sorumluluklar
arasindadir (Institute of Medicine, 2001; Morgan ve Yoder, 2012).

Bu boliimde holistik saglik anlayis1 ve hemsirelikte biitiinciil perspektif,
kavramsal ve kuramsal yonleriyle ele alinmaktadir. Oncelikle holistik saglik
anlayis1 ve sagligin ¢ok boyutlu yapisi agiklanacak; ardindan birey merkez-
li yaklagimin biitiinciil perspektifle iliskisi degerlendirilecektir. Daha sonra
hemsirelikte biitiinciil perspektifin tarihsel gelisimi, temel hemsirelik ku-
ramlar1 ve klinik uygulamalara yansimalari ele alinacaktir.

2. Holistik Saglik Anlayis1

Holistik saglik anlayisi, bireyi yalnizca tek bir hastalik tanisi, organ sis-
temi ya da klinik belirtiyle agiklamayan; insani bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyal, kiiltiirel, cevresel ve manevi yonleriyle birlikte degerlendiren kapsamli
bir yaklagimdir. Bu anlayista saglik, sadece biyolojik islevlerin stirdiirilmesi
ya da belirgin bir hastaligin bulunmamas: anlamina gelmez. Saglik, bireyin
yasamindaki farkli alanlar arasinda uyum kurabilmesi, ¢evresiyle iliski i¢in-
de kalabilmesi ve yasamini anlamli bi¢imde siirdiirebilmesiyle baglantilidir
(Patwardhan vd., 2015).

Holistik yaklasimin diistinsel temeli holizm kavramina dayanir. Holizm,
Yunanca “biitiin” anlamindaki “holos” sézctigiiyle iliskilendirilir ve herhangi
bir olgunun yalnizca par¢alarinin toplami tizerinden tam olarak anlagilama-
yacagini savunur (Erickson, 2007; Patwardhan vd., 2015). Bu bakis agisina
gore bir sistemin anlamyi, yalnizca onu olusturan parcalarda degil, pargalar
arasindaki iliskide ortaya ¢ikar. Saglik alaninda bu durum, insanin yalniz-
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ca biyolojik yapisiyla degil; duygulari, disiinceleri, iliskileri, ¢evresi, kiiltiirel
degerleri ve manevi yonelimleriyle birlikte anlasilmasi gerektigini gosterir.

Holistik perspektif, indirgemeci yaklasimla karsitlik icinde disiiniilse
de onu tamamen dislamaz. Indirgemeci yaklagim, karmagik bir yapry1 kiigiik
parcalara ayirarak anlamaya calisir ve hastaliklarin mekanizmalarini agikla-
mada 6nemli bir iglev goriir. Ancak bireyin saglik deneyimi yalnizca biyolojik
stireglerden olusmadig: i¢in, insan1 doku, organ, sistem ya da semptom dii-
zeyine indirgemek yetersiz kalabilir. Engel’in (1977) biyopsikososyal model
onerisi de hastaliklarin biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlerle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini vurgular.

Holistik saglik anlayisinda beden, zihin ve ruh birbirinden kopuk alan-
lar olarak goriilmez. Fiziksel bir hastalik bireyin duygusal durumunu, sosyal
rollerini ve yagam doyumunu etkileyebilir. Ayni bi¢imde yogun stres, yalniz-
lik, umutsuzluk, sosyal destek eksikligi ya da manevi bosluk bedensel saglig
olumsuz yonde etkileyebilir. Saglik bu nedenle yalnizca fizyolojik diizenin
korunmast degil, bireyin ¢ok yonlii yasam alanlarinda denge ve uyum sagla-
yabilmesidir (Leonardi, 2018; Patwardhan vd., 2015).

Bu yaklasimda denge kavrami onemlidir. Homeostazi, organizmanin
degisen kosullar karsisinda i¢ dengesini koruma ve yasamini siirdiirebilme
kapasitesiyle iliskilidir (Rosenblum, 2017). Holistik a¢idan bakildiginda den-
ge yalnizca bedensel diizeyde degil, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alanlarda da
aranir. Ornegin kronik agr1 yasayan bir bireyde yalnizca agr1 siddetini azalt-
mak yeterli degildir; agrinin uyku, hareketlilik, duygu durumu, aile iligkileri
ve yagam kalitesi izerindeki etkileri de degerlendirilmelidir (Gatchel, Peng,
Peters, Fuchs ve Turk, 2007).

Holistik saglik anlayisi, her bireyin kendine 6zgii bir yasam oykiisiine
sahip oldugunu kabul eder. Ayni taniya sahip bireylerin hastalig1 algilama bi-
¢imleri, bas etme yontemleri, sosyal destekleri, kiiltiirel degerleri ve tedaviye
iliskin beklentileri farkl: olabilir. Bu nedenle bireyin saglik siirecinde tanisi
kadar kisisel 6ykiisti, degerleri ve yagam baglami da 6nemlidir. Birey merkezli
yaklasim da saglik hizmeti alan kisiyi pasif bir alic1 olarak degil, kendi deger-
leri ve tercihleri olan aktif bir katilimci olarak goriir (Constand, MacDermid,
Dal Bello-Haas ve Law, 2014; Morgan ve Yoder, 2012).

Hemysirelik agisindan holistik saglik anlayisinin degeri, degerlendirme
alanini genisletmesidir. Bireyin yalnizca fiziksel belirtileri degil, psikolojik
durumu, sosyal destek kaynaklars, kiiltiirel 6zellikleri, ¢evresel kosullari, ma-
nevi gereksinimleri ve saglik davranislar1 da dikkate alinir. Boylece saglik
hizmeti yalnizca hastaligin kontroliine degil; bireyin yasam kalitesinin ko-
runmasina, tedaviye uyumunun desteklenmesine ve bas etme kaynaklarinin
giiclendirilmesine yonelir (Institute of Medicine, 2001).
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Sonug olarak holistik saglik anlayisi, insani i¢sel ve digsal ¢evresiyle sii-
rekli etkilesim i¢cinde olan ¢ok boyutlu bir biitiin olarak degerlendirir. Hemsi-
relik acisindan bu anlayis, bireyin yalnizca hastaligini degil, hastalikla iligkili
yasam deneyimini, gereksinimlerini, degerlerini ve ¢cevresel kosullarini anla-
may1 gerekli kilar. Bu nedenle holistik saglik anlayisi, hemsirelikte biitiinciil
perspektifin kavramsal temelini olusturan baslica yaklasimlardan biridir.

3. Sagligin Cok Boyutlu Yapisi

Holistik saglik anlayisinda saglik, tek bir boyuta indirgenmeyen ¢ok
yonlii bir durumdur. Bireyin saglik diizeyi degerlendirilirken yalnizca fizik-
sel belirtiler ya da tibbi tanilar dikkate alinmaz; bedensel islevler, duygusal
denge, ruhsal dayaniklilik, sosyal iliskiler, cevresel kosullar, kiiltiirel 6zellik-
ler ve manevi gereksinimler birlikte ele alinir. Bu boyutlarin her biri bireyin
giinliik yasamini, uyumunu ve iyilik hélini etkiler (Patwardhan vd., 2015).

Fiziksel boyut, bireyin bedensel islevleri ve giinlitk yasam aktiviteleri-
ni siirdiirebilme kapasitesiyle iligkilidir. Hareket edebilme, beslenme, uyku,
agr1 kontrolii, solunum, dolasim, bosaltim, kisisel hijyen ve 6z bakim bu
kapsamda degerlendirilebilir. Ancak fiziksel saglik yalnizca hastalik be-
lirtilerinin yoklugu degildir. Uyku sorunu yasayan bir bireyde yorgunluk,
dikkat azalmasi, duygu durum degisiklikleri ve sosyal iliskilerde zorlanma
goriilebilir. Bu 6rnek, fiziksel boyutun diger alanlardan bagimsiz olmadi-
gin1 gosterir.

Duygusal boyut, bireyin yasadig1 olaylara verdigi tepkileri, stresle bas
etme kapasitesini, kendini tanima diizeyini ve duygularini1 diizenleyebilme
becerisini kapsar. Duygusal denge, yalnizca olumlu duygular yasamak an-
lamina gelmez; korku, kaygi, 6fke, tiziintii ya da belirsizlik gibi duygular: ta-
niyabilmek ve bu duygularla islevsel bicimde bas edebilmek anlamina gelir.
Duygusal iyilik hali, kronik hastalik yonetimi ve tedaviye uyum agisindan da
6nem tasir (WHO, 2001).

Ruhsal/psikolojik boyut; diisiince siiregleri, benlik algisi, bas etme meka-
nizmalari, umut diizeyi, yasam doyumu ve psikolojik dayaniklilikla iliskili-
dir. Ruhsal agidan desteklenen birey, hastalik, kayip, belirsizlik ve stres gibi
yasam olaylar1 karsisinda daha islevsel bas etme yollar1 gelistirebilir. Uzun
stireli stres, umutsuzluk, yalnizlik ya da garesizlik duygusu ise bireyin fiziksel
sagligini ve sosyal islevselligini olumsuz etkileyebilir.

Sosyal boyut, bireyin ailesi, arkadaslari, meslektaslar: ve icinde yasadi-
g1 toplumla kurdugu iliskileri kapsar. Sosyal destek, bireyin hastalikla bas
etmesini kolaylastirabilir, tedaviye uyumunu artirabilir ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyebilir. Sosyal izolasyon ve yalnizlik ise hem psikolojik
hem de fiziksel saglik iizerinde olumsuz sonuglara yol agabilir. Sosyal iliski-
ler ile mortalite riski arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalar, bu alanin saglik
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acisindan 6nemini agik bicimde ortaya koymaktadir (Holt-Lunstad, Smith ve
Layton, 2010).

Manevi boyut, bireyin yasamina anlam verme bi¢imi, degerleri, inang-
lar1, umut kaynaklar1 ve varolugsal gereksinimleriyle iliskilidir. Maneviyat
yalnizca dini inangla sinirli degildir; bireyin hastalig1, acty1, 6liimii, umudu
ve yagsamin anlamini nasil degerlendirdigiyle de ilgilidir. Ozellikle ciddi has-
taliklar, kronik siirecler ve palyatif donemlerde manevi gereksinimler daha
goriniir hale gelir. Saglik profesyonellerinin bu gereksinimleri fark etmesi ve
bireyin degerlerine saygili bir iletisim kurmasi biitiinciil yaklasgimin 6nemli
bir pargasidir (Puchalski vd., 2009).

Cevresel boyut, bireyin yasadig: fiziksel cevre, barinma kosullari, giiven-
lik, hava ve su kalitesi, ¢alisma kosullari, ulasim olanaklar1 ve sosyal ¢evre
gibi unsurlari igerir. Temiz suya erisim, giivenli konut, yeterli beslenme ola-
naklary, is giivenligi ve saglikli ¢evre kosullar1 bireyin saglik durumunu dog-
rudan etkiler. Diinya Saglik Orgiitii, cevresel risklerin hastalik yiikii ve halk
saglig1 iizerinde belirleyici etkileri oldugunu vurgulamaktadir (Priiss-Ustiin,
Wolf, Corvalan, Bos ve Neira, 2016).

Kiiltiirel boyut ise bireyin saglik inanglari, hastalik algisi, tedaviye yak-
lasimi, beslenme aligkanliklari, aile rolleri, mahremiyet anlayis1 ve saglik
hizmetiyle kurdugu iligki tizerinde etkilidir. Kiiltiirel yeterlilik, saglik profes-
yonellerinin bireyin kiiltiirel degerlerini, dilini, inanglarini ve saghk davra-
niglarini dikkate alarak daha uygun iletisim ve hizmet sunumu gelistirmesini
saglar (Campinha-Bacote, 2002).

Sagligin ¢cok boyutlu yapisi, hemsirelikte degerlendirme siirecini genisle-
tir. Hemygire, bireyin yalnizca fiziksel belirtilerini degil; duygusal tepkilerini,
ruhsal dayanikliligini, sosyal destek kaynaklarini, manevi gereksinimlerini,
gevresel kosullarini ve kiiltiirel 6zelliklerini de degerlendirmelidir. Bu boyut-
lar kargilikli etkilesim i¢inde oldugu i¢in, bir alandaki bozulma diger alanlar:
da etkileyebilir. Bu nedenle biitiinciil degerlendirme, hem bireysel gereksi-
nimlerin hem de sagligin sosyal belirleyicilerinin birlikte ele alinmasini ge-
rektirir (Marmot ve Wilkinson, 2006; WHO, 2008).

4. Birey Merkezli Yaklasim ve Biitiinciil Perspektif

Birey merkezli yaklasim, saglik hizmetlerinde bireyin yalnizca tani, has-
talik ya da semptomlariyla degil; degerleri, beklentileri, tercihleri, yasam de-
neyimi, sosyal ¢evresi ve karar siireglerine katilimiyla birlikte ele alinmasini
ifade eder. Holistik saglik anlayis1 agisindan her birey kendine 6zgiidiir. Ayni
hastaliga sahip iki kisinin hastalig1 algilama bi¢imleri, tedaviye uyumlari, bas
etme yollar1 ve saglik hizmetinden beklentileri farkli olabilir (Morgan ve Yo-
der, 2012; Patwardhan vd., 2015).



Halk Saglhig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 65

Bu yaklagimda saglik hizmeti alan kisi, yalnizca profesyonellerin karar-
larina uyan pasif bir alic1 degildir. Birey, kendi sagligina iliskin kararlarin se-
killenmesinde deneyimi, tercihleri ve degerleri dikkate alinmasi gereken aktif
bir katilimcidir. Bu nedenle bilgilendirme, segenekleri anlama, karar verme
stirecine katilma ve yasam kosullarina uygun saglik davranislar: gelistirme
birey merkezli yaklasimin temel par¢alaridir (Constand vd., 2014; Morgan ve
Yoder, 2012).

Birey merkezli yaklasim ile biitiinciil perspektif birbirini tamamlar. Bii-
tiinciil perspektif bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, cevresel ve ma-
nevi yonlerini birlikte degerlendirmeyi gerektirirken; birey merkezli yaklagim
bu degerlendirmenin bireyin 6ncelikleri ve yasam gergekligi dogrultusunda
yapilmasini saglar. Boylece saglik hizmeti, kisi adina karar vermekten ¢ok,
kisiyle birlikte karar iiretmeye ve saglik stirecini ortak bi¢imde yonetmeye
yonelir (Institute of Medicine, 2001; Mead ve Bower, 2000).

Karsilikli saygi, birey merkezli yaklagimin temel kosullarindan biridir.
Saglik profesyoneli, bireyin degerlerine, inanglarina, mahremiyetine, kiiltiirel
ozelliklerine ve yasam tercihine duyarli olmalidir. Bireyin saglik davraniglar:
ya da tedaviye iliskin tutumu yalnizca bilgi eksikligiyle agiklanamaz; 6nce-
ki deneyimler, aile etkisi, kiiltiirel inanislar, ekonomik kosullar, korkular ve
giiven iligkisi bu tutumlari etkileyebilir. Bu nedenle bireyi yargilamadan din-
lemek, giiven iliskisi kurmak ve gereksinimleri anlamaya ¢aligmak 6nemlidir
(Constand vd., 2014; Patwardhan vd., 2015).

Hemysirelik uygulamalarinda iletisim yalnizca bilgi aktarma isi degildir.
Hemsire, bireyin sorularini, kaygilarini, beklentilerini ve hastalikla ilgili an-
lamlandirmalarini dinlemeli; agik, anlagilir ve bireyin saglik okuryazarligina
uygun bilgi vermelidir. Hasta merkezli iletisim, bireyin hastalik deneyimini
anlamaysi, ortak zemin olusturmayi ve karar siirecine katilimini desteklemeyi
icerir (Epstein ve Street, 2011).

Aile katilimi da birey merkezli yaklasimin 6nemli bir bilesenidir. Has-
talik siireci gogu zaman yalnizca bireyi degil, ailesini ve yakin gevresini de
etkiler. Kronik hastalik, yaslilik, cocuk sagligi, engellilik, palyatif siirecler ve
uzun siireli destek gerektiren durumlarda aile tiyeleri karar verme, tedaviye
uyum ve duygusal destek agisindan 6nemli rol oynayabilir. Ancak aile katili-
mu bireyin 6zerkligi, mahremiyeti ve onami gozetilerek planlanmalidir (Bell,
2014; Constand vd., 2014).

Birey merkezli yaklasim, klinik gostergelerin yaninda yagsam kalitesi ve
giinliik islevselligi de dikkate alir. Kronik hastalig1 olan bir birey i¢in yalnizca
laboratuvar degerlerinin diizelmesi yeterli olmayabilir; ise donebilmesi, sos-
yal rollerini stirdiirebilmesi, agr1 veya yorgunlukla bas edebilmesi ve kendi
yasami tizerinde kontrol hissini koruyabilmesi de 6nemlidir. Bu nedenle bi-
rey merkezli sonuglar, klinik iyilesmenin yani sira bireyin deneyimi ve yasam
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kalitesiyle birlikte degerlendirilmelidir (Institute of Medicine, 2001; Mead ve
Bower, 2000).

Sonug olarak birey merkezli yaklasim, holistik saglik anlayisinin uygu-
lamaya yansiyan temel boyutlarindan biridir. Hemsirelik agisindan bu yakla-
sim, bireyin hastalikla birlikte degisen yasam deneyimini anlamay1, giivene
dayal1 iletisim kurmayi, aile ve sosyal destek kaynaklarini uygun bigimde de-
gerlendirmeyi ve bireyin karar siireglerine katilimini giiclendirmeyi gerekti-
rir.

5. Hemsirelikte Biitiinciil Perspektifin Tarihsel Gelisimi

Hemysirelikte biitiincil perspektif, cagdas saglik hizmetlerine sonradan
eklenen sinirli bir yaklagim degildir. Insani gevresi, yasam kosullar1 ve iyiles-
me kapasitesiyle birlikte degerlendiren tarihsel bir diisiince ¢izgisine dayanir.
Saglik ve hastalik deneyiminin yalnizca bedensel belirtilerle agiklanamaya-
cag diisiincesi, tip ve hemsirelik tarihinde farkli bicimlerde ele alinmis; mo-
dern hemsirelik bu diisiinceye daha sistematik bir mesleki ¢erceve kazandir-
mugtir.

Florence Nightingale, bu gelisim ¢izgisinde merkezi bir yere sahiptir.
Nightingale’in yaklasiminda hastanin iyilesme siireci yalnizca tibbi girisim-
lerle agiklanmaz; hastanin i¢inde bulundugu gevresel kosullar da bu siirecin
onemli bir pargasidir. Temiz hava, yeterli 151k, hijyen, sessizlik, uygun beslen-
me, giivenli ortam ve dikkatli gozlem, onun hemsirelik anlayisinda 6ne ¢ikan
temel unsurlardir (Nightingale, 1859; Smith, 2019).

Nightingale’in ¢evreye verdigi 6nem, bireyin saglik durumunun yalnizca
biyolojik siireclerle degil, cevresel diizenlemeler ve yasam kosullariyla da ilis-
kili oldugunu gosterir. Bu diisiincede hemsire, hastanin bulundugu ortami
gozlemleyen, riskleri fark eden, fiziksel ¢evreyi iyilestiren ve bireyin dogal
iyilesme potansiyelini destekleyen kisidir (Nightingale, 1859; Thornton, 2019).

Yirminci yiizyilda saglik hizmetlerinin daha teknik, kurumsal ve biyo-
medikal bir yaprya yonelmesi hemsirelikte yeni bir tartisma alani agmaigtir.
Teknolojik gelismeler tani ve tedavi olanaklarini artirmis; ancak bireyin 6z-
nel hastalik deneyimi, ruhsal gereksinimleri, sosyal baglami ve yasam kalitesi
zaman zaman geri planda kalabilmistir. Biyomedikal modelin bu sinirlilikla-
r1, biyopsikososyal ve biitiinciil yaklasimlarin saglik hizmetlerinde daha fazla
tartisilmasina neden olmustur (Engel, 1977; Wade ve Halligan, 2004).

Biitiinciil hemsireligin mesleki kimlik kazanmasinda uluslararas: 6rgiit-
lenmelerin de etkisi olmugtur. Amerika Holistik Hemsireler Birliginin 1981
yilinda kurulmasi, holistik hemgireligin uygulama, egitim ve mesleki gelisim
alanlarinda daha goriiniir hale gelmesini saglamigtir. Daha sonra Amerikan
Hemgireler Birligi tarafindan holistik hemsireligin ayr1 bir uzmanlik alani
olarak kabul edilmesi, bu yaklasimin meslek i¢indeki yerini giiglendirmistir



Halk Saghig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar -+ 67

(American Holistic Nurses Association [AHNA], 2021; Thornton, 2019).

Holistik hemsirelik, hemsgire ile birey arasindaki iliskinin yalnizca teknik
bir uygulama iliskisi olmadigin; giiven, saygy, iletisim ve terapétik etkilesim
temeline dayandigini savunur. McEvoy ve Dufty (2008), biitiinciil hemsirelik
yaklagiminin hasta ile hemsire arasindaki terapétik iligkiyi, bireyin biittinlii-
giinii ve kisiye 6zgii gereksinimlerini merkeze aldigini belirtmektedir.

Hemysirelikte biitiinciil perspektif, farkli hemsirelik kuramlarinda da
giiclii bicimde yer bulur. Nightingale’in ¢evre yaklagimi, Watson’in insan ba-
kim kurami, Neuman’in sistemler modeli ve Rogers’in iiniter insan varliklar:
bilimi, bireyi yalnizca fiziksel yoniiyle degil; cevresi, iligkileri, stresorleri, an-
lam diinyas: ve iyilesme potansiyeliyle birlikte ele alir (Alligood, 2013; Smith,
2019).

6. Hemsirelik Kuramlar1 Baglaminda Biitiinciil Perspektif

Hemsirelik kuramlari, meslegin insan, saglik, cevre ve uygulama alanla-
rina iligskin temel bakis agisin1 sistematik bicimde agiklar. Biitiincil perspek-
tif agisindan kuramlar, bireyin yalnizca hastalik tanisi ya da fiziksel belirtile-
riyle degil; cevresi, iliskileri, stresorleri, degerleri, anlam diinyas: ve iyilesme
kapasitesiyle birlikte ele alinmasini saglar (Alligood, 2013; Smith, 2019).

6.1. Florence Nightingale’in Cevre Kurami

Florence Nightingale’in ¢evre kurami, hemsirelikte biitiinciil perspekti-
fin erken ve etkili temellerinden biridir. Nightingale’e gore hastanin iyilesme
slireci yalnizca tibbi girisimlere bagli degildir; hastanin iginde bulundugu
cevresel kosullar da iyilesme kapasitesini etkiler. Bu nedenle hemsirenin te-
mel sorumluluklarindan biri, sagligi destekleyen ¢evresel kosullar1 diizenle-
mektir (Nightingale, 1859; Smith, 2019).

Bu yaklasimda ¢evre yalnizca fiziksel mekan anlamina gelmez. Hastanin
bulundugu ortamin giivenli, temiz, sakin ve iyilesmeyi destekleyici olmasi
gerekir. Hemsire, hastanin gereksinimlerini dikkatle gozlemleyerek cevre-
deki olumsuz etkenleri azaltmali ve bireyin iyilesme siirecini destekleyecek
diizenlemeler yapmalidir.

Nightingale’in ¢evre kurami, bireyin sagligini yalnizca bedenindeki
bozulmalarla degil, icinde bulundugu kosullarla birlikte ele alir. Giintimiiz
saglik hizmetlerinde hasta giivenligi, enfeksiyon kontrold, iyilestirici ¢evre
tasarimi ve hasta konforu gibi alanlar, bu kuramsal mirasla iligkilendirilebilir
(Ulrich vd., 2008).

6.2. Jean Watson’in Insan Bakim Kurami

Jean Watson'in insan bakim kurami, hemsireligi yalnizca teknik bece-
rilerden olusan bir uygulama alani olarak degil, insan-insan iliskisi i¢inde
anlam kazanan ahlaki, insani ve terapotik bir siire¢ olarak ele alir. Watson’a
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gore hemsirelikte bakim, bireyin yalnizca fiziksel gereksinimlerini karsila-
may1 degil; onurunu, duygularini, umutlarini, inanglarini ve yasam anlamini
da dikkate almay1 gerektirir (Watson, 2008; Watson, 2012).

Watson'in yaklasiminda hemsire ile birey arasindaki iliski iyilesme sii-
recinin parcasidir. Hemsirenin varligi, sefkati, saygili iletisimi ve bireyi anla-
maya yonelik tutumu, bakimin niteligini belirleyen temel unsurlardir. Bu ku-
ramda birey, yalnizca hastalik belirtileriyle degil, yasam deneyimi ve anlam
diinyasiyla birlikte ele alinir.

Watson’in caritas siiregleri sevgi, sefkat, giiven iliskisi, duyarlilik, umut,
ogretme-0grenme iliskisi, iyilestirici cevre ve manevi boyut gibi alanlar1 kap-
sar (Watson, 2008). Bu siiregler, hemsirelik uygulamasinin fiziksel girigimle-
rin Otesinde bireyin i¢sel deneyimine ve insanlik onuruna duyarli bir yakla-
sim gerektirdigini gosterir.

6.3. Betty Neuman’in Sistemler Modeli

Betty Neuman’in sistemler modeli, bireyi ¢evresiyle etkilesim i¢inde olan
acik bir sistem olarak ele alir. Bu modelde birey; fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel degiskenlerden olusan ¢ok boyutlu bir yap:
olarak degerlendirilir (Neuman ve Fawcett, 2011).

Neuman’in modelinde stresorler 6nemli bir yer tutar. Stresorler bireyin
icinden, kisiler arasi iligkilerden ya da dis ¢evreden kaynaklanabilir. Bireyin
bu stresorlere verdigi yanit, sagligin korunmasi ya da bozulmasi agisindan
belirleyicidir. Hemsirenin gorevi, stresorleri tanimlamak, savunma hatlarini
degerlendirmek ve uygun girisimlerle sistem dengesini desteklemektir.

Bu model, bireyin yalnizca hastalik belirtileri tizerinden degil, stresor-
lerle iliskisi ve cevresel etkilesimleri {izerinden degerlendirilmesini saglar.
Neuman sistemler modelinin hemsgirelik siirecinde vaka érnekleriyle kulla-
nilabildigi ve bireyin igsel, kisiler arasi ve kisi dis1 stresorlerle birlikte ele ali-
nabilecegi belirtilmektedir (Giiner ve Kavlak, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011;
Uysal, Khorshid ve Eser, 2009).

6.4. Martha Rogers’in Uniter Insan Varliklar1 Bilimi

Martha Rogers’in {initer insan varliklar: bilimi, insani ¢evresinden ayr1
diisiintilemeyen biitiinciil bir enerji alani olarak ele alir. Rogers’a gore insan ve
cevre siirekli karsilikli etkilesim i¢cindedir; bu etkilesim bireyin saglik dene-
yimini ve yasam siirecini etkiler (Rogers, 1970; Alligood, 2013).

Rogers’in yaklasimi, hemsirelige insani1 yalnizca hastalik ve tedavi bagla-
minda degil, gevresiyle siirekli degisen bir biitiin olarak gérme olanagi sunar.
Insan ve cevre arasindaki etkilesim, bireyin enerji diizeyi, uyumu, yagam rit-
mi ve iyilik hali izerinde etkili olabilir.
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Bu kuramsal yaklasim, biitiinciil hemsireligin yalnizca biyolojik siiregle-
re degil, insan-gevre etkilesimine de dayanan genis bir diisiinsel zemine sahip
oldugunu gosterir (Alligood, 2013; Smith, 2019).

7. Hemsirelikte Biitiinciil Degerlendirme Alanlar:

Hemsirelikte biitiinciil degerlendirme, bireyin yalnizca hastalik belirtile-
rinin ya da tedavi gereksinimlerinin belirlenmesiyle sinirli degildir. Bu deger-
lendirme bigimi, bireyin fiziksel durumu, psikolojik tepkileri, sosyal destek
kaynaklari, kiiltiirel 6zellikleri, ¢cevresel kosullari, manevi gereksinimleri ve
saglik davranislarinin birlikte incelenmesini gerektirir (Zamanzadeh, Jase-
mi, Valizadeh, Keogh ve Taleghani, 2015).

Fiziksel degerlendirme; yasam bulgulari, agri, solunum, dolasim, bes-
lenme, bosaltim, uyku, hareket, cilt biitiinligii, ilag kullanimi ve fonksiyo-
nel kapasite gibi alanlar1 kapsar. Ancak biitiinciil perspektifte fiziksel deger-
lendirme yalnizca verilerin kaydedilmesi degildir; fiziksel sorunun bireyin
bagimsizligini, giinlitk yasam aktivitelerini, psikolojik durumunu ve sosyal
rollerini nasil etkiledigi de degerlendirilmelidir.

Psikolojik degerlendirme, bireyin hastalik siirecine verdigi duygusal ve
biligsel yanitlar1 anlamayi saglar. Kaygi, korku, umutsuzluk, ofke, belirsizlik,
depresif belirtiler, stresle bas etme bigimi ve hastalig1 algilama sekli bu alanin
temel unsurlaridir. Ruhsal belirtilerin fark edilmesi, 0zellikle kronik hastalik,
yogun bakim, kanser ve palyatif siireclerde yasam kalitesi ve tedaviye uyum
agisindan 6nem tasir (WHO, 2001).

Sosyal degerlendirme, bireyin ailesi, arkadaslari, is yasamyi, sosyal rolleri,
ekonomik durumu ve destek kaynaklariyla iligkilidir. Hemsire, bireyin kim-
lerden destek aldigi, evde destek olanaklarinin bulunup bulunmadigi, eko-
nomik engellerin tedaviye erisimi etkileyip etkilemedigi ve sosyal izolasyon
riskinin olup olmadig: gibi alanlar1 degerlendirmelidir. Sosyal destek, saglik
sonuglarini etkileyebilen 6nemli bir koruyucu faktérdiir (Holt-Lunstad vd.,
2010).

Kiiltiirel degerlendirme, bireyin saglik inanglari, hastalik algisi, tedavi-
ye yaklagimi, beslenme aliskanliklari, mahremiyet beklentileri, aile rolleri ve
iletisim bigimleri hakkinda bilgi saglar. Hemsire, bireyin kiiltiirel degerlerini
ve saglikla iligkili inanglarini yargilamadan anlamaya ¢aligmalidir (Campin-
ha-Bacote, 2002).

Manevi degerlendirme, bireyin yasami, hastaligi, acty1, umudu ve 6limi
nasil anlamlandirdigini anlamaya yoneliktir. Maneviyat yalnizca dini uygu-
lamalarla sinirl degildir; degerler, yasam amaci, umut kaynaklari ve varolus-
sal sorularla da iligkilidir. Hemsire, bireyin inanglarina saygili olmali, manevi
gereksinimleri fark etmeli ve gerektiginde uygun destek kaynaklarina yon-
lendirme yapmalidir (Puchalski vd., 2009).
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Cevresel degerlendirme, bireyin yasadig1 ortamin saglig1 destekleyen ya
da tehdit eden yonlerinin belirlenmesini igerir. Ev ortami, hijyen kosullari,
giivenlik, diisme riski, hava kalitesi, kalabalik yasam alani, ulagim olanaklari,
calisma kosullar: ve saglik hizmetlerine erisim bu kapsamda ele alinabilir.

Sonug olarak biitiinciil degerlendirme, hemsirenin klinik karar verme
siirecini giiglendirir. Tek bir belirtiye odaklanmak yerine, belirtiler arasin-
daki iliskiyi ve bireyin yasam baglamini degerlendirmek daha kapsamli bir
plan olusturulmasina katk: saglar. Boylece hemsirelik girisimleri daha bireye
6zgi, daha giivenli ve daha anlamli bi¢imde planlanabilir.

8. Klinik Uygulamalara Yansimasi

Holistik saglik anlayisi, hemsirelikte yalnizca kuramsal bir yaklasim ola-
rak kalmaz; klinik uygulamada degerlendirme, iletisim, karar verme, hasta
egitimi, aile katilimi, semptom ydnetimi ve destekleyici girisimler tizerinde
dogrudan etkili olur. Bireyin saglik sorunu hangi klinik alanda ortaya ¢ikar-
sa ¢iksin, hemsirelik uygulamasinda yalnizca fizyolojik bulgulara degil; psi-
kolojik, sosyal, kiiltiirel, cevresel ve manevi gereksinimlere de odaklanilmasi
gerekir (Zamanzadeh vd., 2015).

Kronik hastaliklarda biitiinciil perspektifin 6nemi belirgindir. Diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve kanser
gibi uzun siireli hastaliklar bireyin yalnizca bedenini degil; yasam bigimini,
aile iliskilerini, ekonomik kosullarini, psikolojik durumunu ve gelecek algi-
sin1 da etkiler. Kronik hastalik yonetiminde bireyin aktif katilim1 ve 6z yo-
netim becerilerinin desteklenmesi 6nemli kabul edilmektedir (Lorig ve Hol-
man, 2003).

Yasli bireylerde biitiinciil yaklasim; fiziksel gerileme, kronik hastaliklar,
diisme riski, biligsel degisiklikler, yalnizlik, kayip deneyimleri, ilag kullanim1
ve sosyal destek yetersizligi gibi coklu gereksinimlerin birlikte ele alinmasi-
n1 gerektirir. Diinya Saglik Orgiitii, saglikli yaglanmanin yalnizca hastalik
yoklugu degil, bireyin islevsel kapasitesinin korunmasiyla iligkili oldugunu
vurgulamaktadir (WHO, 2015).

Palyatif siireclerde amag yalnizca hastaligin tedavisi degildir; agri, nefes
darligi, bulanti, yorgunluk, kaygi, korku, umutsuzluk ve manevi gereksinim-
lerin ele alinmasidir. Palyatif donemde birey ve ailesi belirsizlik, kayip, 6lim
korkusu ve karar verme giicliikleriyle karsilasabilir. Palyatif bakim, yasami
tehdit eden hastaliklarla karsilagan birey ve ailelerin yasam kalitesini artir-
may1 hedefleyen biitiinciil bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2020b).

Yogun bakim ortaminda biitiinciil yaklasim, ileri teknoloji ve yasam des-
tek uygulamalari i¢inde bireyin insani gereksinimlerinin goz ardi edilmeme-
sini saglar. Yogun bakimda hastalar agr, biling degisikligi, iletisim gt¢ligi,
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korku, uyku bozuklugu, izolasyon ve aileden uzak kalma gibi sorunlar yasa-
yabilir. Hemsire, yasamsal bulgular1 ve tedavi yanitini izlerken ayni zamanda
cevresel uyaranlari diizenlemeli, agriy1 degerlendirmeli, iletisimi destekleme-
li ve aileyi bilgilendirmelidir.

Salgin dénemleri de biitiinciil hemsirelik yaklasgiminin 6nemini goster-
mistir. COVID-19 gibi bulasic1 hastalik siireglerinde hemsirelik uygulamasi
yalnizca enfeksiyon kontroliinden ibaret degildir. Bireyin solunum durumu,
yasam bulgulari, izolasyon kosullari, kaygi diizeyi, ailesiyle iletisimi, yalniz-
lik duygusu ve palyatif gereksinimleri birlikte ele alinmalidir.

Toplum saglig1 uygulamalarinda biitiinciil perspektif, bireyin saglik du-
rumunu aile, toplum, ¢evre ve sosyal belirleyicilerle birlikte degerlendirmeyi
gerektirir. Gelir diizeyi, egitim, barinma, beslenme, ulasim, giivenli ¢evre,
sosyal destek ve saglik hizmetlerine erisim gibi faktorler bireyin saglik dav-
raniglarini ve saglik sonuglarini etkiler. Sagligin sosyal belirleyicileri yaklasgi-
m1, saglik esitsizliklerinin sosyal ve yapisal kosullarla iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (WHO, 2008).

Hasta egitimi de biitiinciil yaklasimin klinik yansimalarindan biridir.
Egitim yalnizca bilgi aktarma siireci olarak goriilmemeli; bireyin saglik
okuryazarligi, 6grenme gereksinimleri, kiiltiirel 6zellikleri, motivasyonu ve
giinlitk yagsam kosullar1 dikkate alinmalidir. Ornegin diyabet egitimi veri-
lirken yalnizca insiilin uygulamas: ya da diyet listesi anlatilmamali; bireyin
ekonomik durumu, beslenme aliskanliklari, aile destegi, is yasami, korkular:
ve uygulayabilirlik diizeyi de degerlendirilmelidir.

Klinik uygulamalarda biitiinciil perspektifin siirdiiriilebilmesi ekip ¢a-
ligmasini da gerektirir. Bireyin gereksinimleri ¢ogu zaman yalnizca hemsi-
relik girisimleriyle sinirli degildir. Hekim, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani, manevi danigman ve diger saglik profesyonelleriyle is
birligi gerekebilir. Disiplinler arasi is birligi, karmagik saglik gereksinimle-
rine sahip bireylerde hizmet biitiinligiinii ve hasta giivenligini giiclendiren
temel bir unsur olarak kabul edilmektedir (Institute of Medicine, 2001).

9. Sonug

Holistik saglik anlayisi, bireyin yalnizca hastalik tanisi ya da fiziksel be-
lirtileri izerinden degil; bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, ¢evre-
sel ve manevi yonleriyle birlikte degerlendirilmesini gerekli kilar. Hemsirelik
agisindan bu yaklasim, bireyin yasam deneyimini, gereksinimlerini, degerle-
rini ve gevresiyle iliskisini anlamaya dayanan biitiinciil bir bakis sunar. Ni-
ghtingale, Watson, Neuman ve Rogers gibi hemsirelik kuramcilarinin yak-
lagimlar1 da insanin gevresi, iligkileri, stresorleri, anlam diinyas: ve iyilesme
kapasitesiyle birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Klinik uygulamada biitiinciil perspektif; kronik hastaliklar, yaslilik, pal-
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yatif siirecler, yogun bakim, toplum saglig: ve hasta egitimi gibi bir¢ok alan-
da hemsirelik uygulamalarina yon verir. Bu yaklagim, hemsirenin yalnizca
semptomlar: izleyen veya tedavi uygulamalarini stirdiiren bir profesyonel
degil; bireyin giivenligini, yasam kalitesini, bas etme giiciini, aile destegini
ve karar siireglerine katilimini destekleyen temel bir saglik profesyoneli ol-
dugunu ortaya koyar. Bu nedenle holistik saglik anlayisi, cagdas hemsirelikte
insancil, birey merkezli ve nitelikli hizmet sunumunun 6nemli bir bileseni
olarak degerlendirilmelidir.
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Bu bolimiin amaci, cerrahi girisim sonrasi bireylerin taburculuk son-
rasinda ev ortaminda bakim ve rehabilitasyon gereksinimlerini halk saglig
yaklasimi ¢ergevesinde ele almak; evde bakim siirecinde hemgirenin bakimin
stirekliligini saglama, komplikasyonlar1 6nleme, fonksiyonel iyilesmeyi des-
tekleme, 6z bakim giiciinii gelistirme ve birey ile ailesinin yasam kalitesini
artirmadaki roliinii ortaya koymaktur.

GIRIS

Cerrahi bakim alaninda son yillarda 6nemli dontisiimler yasanmakta-
dir. Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, minimal invaziv girisimlerin yaygin-
lasmasi, anestezi ve perioperatif bakim uygulamalarindaki ilerlemeler ile bir-
likte hastalarin hastanede kalis siireleri belirgin bicimde kisalmistir. Bununla
birlikte cerrahi bakimin basarisi artik yalnizca hastane i¢indeki klinik so-
nuglarla degil, taburculuk sonrasi iyilesme siireci, fonksiyonel bagimsizligin
yeniden kazanilmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin siir-
diiriilmesi ile de degerlendirilmektedir. Ozellikle yasl niifusun artmasi, kro-
nik hastalik ytikiiniin yiikselmesi ve ¢oklu morbidite varligi, cerrahi sonrasi
bakim gereksinimlerini daha karmasik hale getirmektedir. Cerrahi sonrasi
donem yalnizca fizyolojik iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda bireyin giinliik ya-
sam aktivitelerine yeniden katiliminy, aile destegini ve ev ortamindaki bakim
kapasitesini de kapsayan biitiinciil bir siirectir (Williams, S., 2024).

Giiniimiizde saglik sistemlerinde maliyet etkinligin artirilmasi, yatak
kullaniminin optimize edilmesi ve hasta merkezli bakim modellerinin giig-
lenmesi nedeniyle erken taburculuk uygulamalar: giderek yayginlasmaktadir.
Erken taburculuk, uygun planlandiginda hastane kaynakli komplikasyon-
larin azaltilmasi, bireyin kendi yagam ¢evresinde iyilesme siirecine devam
etmesi ve saglik hizmetlerinin verimliliginin artirilmas: agisindan 6nemli
yararlar saglamaktadir. Bununla birlikte hastanin cerrahi girisim sonrasi ev
ortamina gegisi, bakimin en kirilgan evrelerinden birini olusturmaktadir. Ta-
burculuk sonrasinda agr1 yonetimi, yara izlemi, mobilizasyon, beslenme, ilag
tedavisine uyum ve olast komplikasyonlarin erken fark edilmesi gibi gereksi-
nimlerin biiyiik 6l¢iide ev ortaminda siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ozellikle
bakim siirekliliginin yetersiz oldugu durumlarda yeniden hastaneye bagvuru
ve yeniden yatis riskinin arttig1 bildirilmektedir. Giincel sistematik derleme-
ler, taburculuk sonrasi yapilandirilmis evde bakim ve erken destekli tabur-
culuk modellerinin hasta sonuglarini olumlu yonde etkileyebildigini goster-
mektedir (Williams, S., 2024; Lin, L., 2024).

Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin dontisiimi, hastanede kalis siireleri-
nin azalmasi ve niifusun yaslanmasi ile birlikte cerrahi sonrasi evde bakim
gereksinimi giderek daha goriiniir hale gelmistir. Ulkemizde yapilan calig-
malar, taburculuk sonrasi dénemde hastalarin bakim gereksinimlerinin
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yalnizca fiziksel iyilesme ile sinirli olmadigini; agr1 kontrolii, yara bakimyi,
ilaglarin dogru kullanimi, mobilizasyonun siirdiiriilmesi, enfeksiyon belirti-
lerinin erken fark edilmesi ve giinliik yasam aktivitelerine yeniden uyum gibi
gok boyutlu gereksinimleri igerdigini ortaya koymaktadir. Ayrica ev ortami-
nin fiziksel kosullari, bakim verenin yeterliligi, aile destegi ve saglik okurya-
zarlig1 diizeyi, cerrahi sonrasi bakimin basarisini dogrudan etkileyen 6nemli
belirleyiciler arasinda yer almaktadir (Gok¢e & Arslan, 2024).

Tiirkiye’de evde bakim alaninda yiiriitiilen ¢aligmalar, taburculuk son-
rast bakimin yalnizca klinik izlem ve fiziksel iyilesmeden ibaret olmadigini;
giivenli bakim ortaminin olusturulmasi, bakim veren yeterliliginin destek-
lenmesi ve etik duyarliligin gozetilmesini de kapsayan ¢ok boyutlu bir sii-
re¢ oldugunu gostermektedir. Kanit temelli bir sistematik derlemede, hasta
giivenliginin evde bakim hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri oldugu;
ozellikle diismelerin 6nlenmesi, enfeksiyon kontrolii, ilag yonetimi ve bakim
veren egitiminin giivenli bakimin stirdiiriilmesinde belirleyici rol oynadig:
belirtilmektedir (Durgun et al., 2020). Bununla birlikte evde bakim hizmet-
lerine iliskin etik degerlendirmelerde, bireyin 6zerkliginin korunmasi, mah-
remiyetin stirdiiriilmesi, bakim kararlarina katilimin desteklenmesi ve aile
tiyelerinin bakim siirecindeki rollerinin dengeli bigimde yapilandirilmasinin
bakimin niteligini dogrudan etkiledigi vurgulanmaktadir. Ozellikle yaslh ve
bagimli bireylerde bakim gereksinimlerinin artmasi, evde bakim uygulama-
larinda etik duyarlilig1 daha belirgin hale getirmektedir. Tiirkiye’de yapilan
bir degerlendirmede, evde bakim siirecinde hasta haklari, bakim veren ytikii,
karar verme siiregleri ve bakimin adil sunumu gibi konularin 6nemli etik tar-
tisma alanlar1 arasinda yer aldig1 ifade edilmektedir (Can et al., 2013).

Bu baglamda cerrahi sonrasi evde bakimin degerlendirilmesi yalnizca
klinik bir gereklilik degil ayn1 zamanda 6nemli bir halk saglig1 konusudur.
Halk saglig1 yaklagimyi, bireyin saglik gereksinimlerini aile, ¢evre ve toplum
baglaminda ele alarak koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici bakimin sii-
rekliligini hedeflemektedir. Cerrahi sonras1 donemde evde bakim hizmetleri;
komplikasyonlarin onlenmesi, 6z bakim becerilerinin gii¢clendirilmesi, ba-
kim verenlerin desteklenmesi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi
ve yeniden hastaneye yatiglarin azaltilmasi bakimindan kritik 6nem tagimak-
tadir. Hemygireler bu siiregte taburculuk planlamasi, risk degerlendirmesi, ev
ortami1 degerlendirmesi, hasta ve aile egitimi, izlem ve bakim koordinasyonu
gibi roller araciligiyla hastane ile ev arasindaki bakim gegisinin temel ak-
torleri arasinda yer almaktadir. Giincel uluslararasi kanitlar hemsire lider-
liginde ytriitiilen gecis donemi bakim miidahalelerinin taburculuk sonrasi
hasta sonuglarini iyilestirdigini ve bakim siirekliligini gii¢lendirdigini gos-
termektedir (Dragosits et al., 2024; Sakashita et al., 2025). Bu nedenle cerrahi
sonrasi rehabilitasyon hemsireliginin halk saglig1 perspektifiyle ele alinmasi,
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bakimin siirekliliginin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bireyin
fonksiyonel bagimsizliginin desteklenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

1. Evde Bakim ve Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon

Evde bakim, bireylerin saglik gereksinimlerinin yasadiklar1 ortamda
karsilanmasini amaglayan, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve destek-
leyici hizmetleri kapsayan biitiinciil bir bakim modelidir. Diinya Saglik Or-
giitiit (DSO), evde bakim hizmetlerini bireyin bagimsizligini siirdiirmesini,
yasam kalitesini artirmasini ve saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmasi-
n1 hedefleyen toplum temelli saglik hizmetleri arasinda degerlendirmektedir.
Ozellikle yasli niifusun artmasi, kronik hastaliklarin yayginlasmasi ve saglik
hizmetlerinin hastane merkezli yapidan toplum temelli modellere yonelmesi,
evde bakim hizmetlerinin 6nemini artirmistir (Genet et al., 2011).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri; tibbi bakim, hemsirelik hizmetleri,
rehabilitasyon uygulamalari, psikososyal destek, hasta ve aile egitimi ile da-
nigmanlik hizmetlerini kapsayan genis bir hizmet yelpazesine sahiptir. Evde
bakimin temel amaci, bireyin miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel kapasi-
teye ulasmasini saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve bagimsiz yasamini
desteklemektir. Bu kapsamda hemsireler, bakim gereksinimlerinin belirlen-
mesi, bakim planinin olusturulmasi, egitim ve danismanlik hizmetlerinin
yuriitiilmesi ile bakimin koordinasyonunda merkezi bir role sahiptir (Gokge
& Arslan, 2024).

Cerrahi sonrasi rehabilitasyon, bireyin ameliyat sonrasinda fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal yonden miimkiin olan en iist diizey islevsellige ulagsmasini
amaglayan planli ve sistematik bir siirectir. Bu siire¢ yalnizca cerrahi yaranin
iyilesmesini degil, ayni zamanda bireyin giinlitk yasam aktivitelerine yeniden
katilimini, bagimsizligini siirdirmesini ve yasam kalitesinin artirilmasini da
kapsamaktadir. Modern cerrahi bakim anlayisinda rehabilitasyon, ameliyat
sonrasinda baglayan ve taburculuk sonrasinda ev ortaminda devam eden ba-
kimin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle yasli birey-
lerde ve kronik hastalig1 bulunan hastalarda rehabilitasyon uygulamalarinin
fonksiyonel kapasitenin korunmasina, komplikasyonlarin azaltilmasina ve
iyilesme stirecinin hizlandirilmasina katki sagladig: bildirilmektedir (Wil-
liams et al., 2024).

Cerrahi sonrasi rehabilitasyonun temel amaglar1 arasinda agrinin etki-
li bigimde yonetilmesi, mobilizasyonun desteklenmesi, kas giicii ve fiziksel
fonksiyonlarin korunmasi, solunum ve dolasim sistemi komplikasyonlarinin
onlenmesi, beslenme durumunun iyilestirilmesi ve bireyin 6z bakim beceri-
lerinin giiglendirilmesi yer almaktadir. Ayrica hastanin fiziksel iyilesmesinin
yani sira psikolojik uyumunun desteklenmesi, kaygi ve stres diizeyinin azal-
tilmasi ve sosyal yasama yeniden katiliminin saglanmasi da rehabilitasyonun



Halk Saglig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararas: Glincel Yaklagimlar - 81

onemli hedefleri arasindadir. Giincel ¢aligmalar, taburculuk sonrasi yapilan-
dirilmis rehabilitasyon ve evde bakim programlarinin fonksiyonel iyilesmeyi
destekledigini, hasta memnuniyetini artirdigini ve yeniden hastaneye yatis
oranlarini azaltabildigini gostermektedir (Lin et al., 2024).

Cerrahi sonrasi rehabilitasyonun bagarisi, bakimin hastaneden eve ge-
¢is stirecinde kesintisiz bicimde siirdiiriilmesine baglidir. Bu nedenle reha-
bilitasyon hizmetlerinin bireyin gereksinimlerine gore planlanmasi, hasta ve
aile egitiminin giiglendirilmesi ve multidisipliner ekip tiyeleri arasinda etkili
koordinasyonun saglanmasi biiyiikk énem tagimaktadir. Hemsgireler, reha-
bilitasyon siirecinde bireyin gereksinimlerini degerlendiren, bakim planini
uygulayan, egitim ve danigmanlik hizmetleri sunan ve bakimin siirekliligini
destekleyen temel saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir (Sakashita
et al., 2025).

1.1.Bakimuin Siirekliligi ve Toplum Temelli Yaklasim

Bakimin siirekliligi, bireyin saglik hizmetlerinin farkli basamaklar:
arasinda kesintisiz, koordineli ve biitiinciil bicimde sunulmasini ifade et-
mektedir. Cerrahi girisim sonrasinda hastaneden eve gecis siireci, bakimin
stirekliliginin en kritik agamalarindan biridir. Yetersiz taburculuk planla-
masi, bakim koordinasyonundaki eksiklikler ve hasta egitiminin yetersizligi;
komplikasyon riskini, acil servis bagvurularini ve yeniden hastaneye yatislar:
artirabilmektedir (Sakashita et al., 2025).

Toplum temelli yaklasim ise bireyin yalnizca hastaligina odaklanmak
yerine ailesini, yasam cevresini, sosyal destek sistemlerini ve saglik hizmetle-
rine erigim olanaklarini da dikkate alan kapsamli bir bakim anlayigini ifade
etmektedir. Bu yaklagim, bireyin 6z bakim becerilerinin gelistirilmesini, sag-
lik okuryazarliginin artirilmasini ve aile katiliminin desteklenmesini hedef-
lemektedir. Cerrahi sonrasi evde bakim siirecinde toplum temelli uygulama-
lar, komplikasyonlarin erken dénemde belirlenmesine, fonksiyonel iyilesme-
nin hizlandirilmasina ve yasam kalitesinin artirilmasina katk: saglamaktadir
(Lin et al., 2024).

Ayrica Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar, evde bakim siirecinde hasta giiven-
ligi, bakim veren destegi, etik ilkelerin korunmas: ve aile katiliminin bakim
kalitesini dogrudan etkiledigini gostermektedir (Durgun et al., 2020; Can
et al., 2013). Bu nedenle cerrahi sonrasi rehabilitasyon siirecinde halk sagli-
g1 yaklasimyi, yalnizca bireyin saglik durumunu degil, bakimin gergeklestigi
sosyal ve gevresel kosullar1 da degerlendirmeyi gerektirmektedir.

1.2.Multidisipliner Ekip Anlayis1

Cerrahi sonrasi rehabilitasyonun etkinligi farkli disiplinlerin is birligi
icerisinde ¢alismasina baglidir. Multidisipliner ekip yaklagimi; hasta merkez-
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li bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde farkli meslek
gruplarinin bilgi ve becerilerinden yararlanilmasini ifade etmektedir. Cer-
rahlar, hemsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari ve gerektiginde ergoterapistler rehabilitasyon ekibinin temel iiye-
lerini olusturmaktadir.

Hemysire, multidisipliner ekip icerisinde bakim koordinatérii rolii tistle-
nerek hasta ve aile gereksinimlerini degerlendirmekte, egitim ve danigmanlik
hizmetleri sunmakta, bakimin siirekliligini saglamaktadir. Fizyoterapistler
mobilizasyon ve fonksiyonel iyilesme siireglerini desteklerken, diyetisyenler
beslenme gereksinimlerinin karsilanmasina katki saglamaktadir. Sosyal hiz-
met uzmanlari ise bireyin sosyal destek sistemlerine erisimini kolaylagtirarak
bakimin siirdiiriilebilirligini giiclendirmektedir. Multidisipliner ekip tara-
findan yiriitiilen ev temelli rehabilitasyon programlarinin, fonksiyonel so-
nuglarin iyilestirilmesinde, hasta memnuniyetinin artirilmasinda ve yeniden
hastaneye yatis oranlarinin azaltilmasinda 6nemli rol oynadig: belirtilmistir
(Dragosits et al., 2024).

Sonug olarak evde bakim ve cerrahi sonrasi rehabilitasyon, bireyin ame-
liyat sonrast iyilesme siirecini destekleyen, bakimin siirekliligini saglayan ve
toplum temelli saglik hizmetlerinin énemli bir bilesenini olusturan kapsamli
bir bakim modelidir. Bu model igerisinde hemsirelik hizmetleri, bireyin ve
ailesinin gereksinimlerine yanit veren, multidisipliner is birligini destekleyen
ve yasam kalitesinin artirilmasini hedefleyen temel bir rol tistlenmektedir.

2. Halk Saglig: Yaklasiminda Cerrahi Sonrasi Evde Bakimin Temel
Tlkeleri

Cerrahi sonrasi evde bakim, bireyin ameliyat sonrasindaki iyilesme siire-
cinin giivenli, etkili ve stirdiiriilebilir bigimde devam ettirilmesini amaglayan
6nemli bir halk saglig1 hizmetidir. Halk saglig1 yaklagimi, yalnizca hastaligin
tedavisine odaklanmak yerine sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve rehabili-
tasyonun desteklenmesini esas alan biitiinciil bir anlayisa dayanmaktadir. Bu
dogrultuda cerrahi sonrasi evde bakim uygulamalari; komplikasyonlarin 6n-
lenmesi, fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi ve bireyin yasam kalitesinin
artirilmasi agisindan koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici bakim hizmet-
lerini kapsamaktadir. Ozellikle taburculuk sonrasinda yiiriitiilen planl evde
bakim ve rehabilitasyon programlarinin komplikasyon oranlarini azalttigy,
fonksiyonel bagimsizlig1 artirdig1 ve yeniden hastaneye yatislar: azaltabildigi
bildirilmektedir (Lin et al., 2024; Williams et al., 2024).

Halk saglig1 yaklasiminin temel 6zelliklerinden biri birey, aile ve ¢evre
merkezli bakim anlayisidir. Cerrahi sonrasi iyilesme siireci yalnizca hastanin
tiziksel durumundan etkilenmemekte aile destegi, bakim verenin yeterlili-
gi, ev ortaminin 6zellikleri ve sosyal destek sistemleri de bakim sonuglarini
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onemli 6l¢lide belirlemektedir. Bu nedenle evde bakim hizmetlerinde bireyin
biyopsikososyal gereksinimlerinin degerlendirilmesi, aile iiyelerinin bakim
siirecine aktif katiliminin saglanmasi ve ev ortaminin giivenli bakim uygula-
malarina uygunlugunun incelenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de evde bakim
alaninda yapilan c¢alismalar, hasta giivenligi, bakim veren destegi ve etik il-
kelerin korunmasinin bakim kalitesini dogrudan etkileyen faktorler arasinda
yer aldigin1 gostermektedir (Durgun et al., 2020; Can et al., 2013).

Cerrahi sonrasi evde bakimin bir diger temel ilkesi risk degerlendirme-
si ve erken tanilamadir. Enfeksiyon, kanama, vendz tromboembolizm, mal-
niitrisyon, diigme ve ilag kullanimina bagli sorunlar gibi komplikasyonlarin
erken donemde belirlenmesi, ciddi saglik sonuglarinin 6nlenmesinde kritik
oneme sahiptir. Hemgireler tarafindan gergeklestirilen diizenli ev ziyaretle-
ri ve izlem uygulamalari, riskli durumlarin erken saptanmasina ve gerekli
miidahalelerin zamaninda yapilmasina olanak saglamaktadir. Ozellikle yasl
bireylerde ve kronik hastalig1 bulunan kisilerde sistematik risk degerlendir-
melerinin bakim sonuglarini iyilestirdigi bildirilmektedir (Sakashita et al.,
2025).

Saglik egitimi ve bireyin giiglendirilmesi, halk saglig1 temelli cerrahi ba-
kimin vazgecilmez bilesenlerindendir. Hastalarin yara bakimyi, ila¢ kullani-
myi, agr1 yonetimi, enfeksiyon belirtilerinin taninmasi, egzersiz uygulamalar1
ve saglikli yasam davranislar: konusunda bilgilendirilmesi 6z bakim beceri-
lerinin gelistirilmesine ve bakim siirecine aktif katilimlarinin saglanmasina
katkida bulunmaktadir. Saglik okuryazarliginin artirilmasi, bireylerin kendi
sagliklarini yonetme kapasitelerini giiclendirmekte ve komplikasyon gelisme
riskini azaltmaktadir. Hemsire liderliginde yiiriitiilen egitim ve danigmanlik
programlarinin taburculuk sonrasi dénemde olumlu saglik sonuglari ile ilig-
kili oldugu rapor edilmistir (Sakashita et al., 2025).

Halk saglig1 yaklasiminda saglik hizmetlerine erisim ve saglik esitsizlik-
lerinin azaltilmasi da temel ilkeler arasinda yer almaktadir. Sosyoekonomik
durum, egitim diizeyi, cografi kosullar ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
gibi faktorler cerrahi sonrasi bakimin niteligini ve sonuglarini etkileyebil-
mektedir. Kirsal bolgelerde yasayan bireyler, yaslilar, kronik hastalig1 olan-
lar ve sosyal destegi yetersiz kisiler saglik hizmetlerine erisimde daha fazla
giiclik yasayabilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin kullanimini etkileyen
sosyal faktorleri inceleyen ¢alismalar, gelir diizeyi, egitim durumu ve sosyal
destek kaynaklarinin bakim hizmetlerine erisim tizerinde belirleyici oldugu-
nu gostermektedir (Mah et al., 2021). Benzer sekilde, uzun siireli bakim hiz-
metlerine erisimde sosyoekonomik esitsizliklerin devam ettigi ve diistik gelir
ile diistik egitim diizeyinin karsilanmamis bakim gereksinimleri ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (Kim & Lee, 2024). Bu nedenle cerrahi sonrasi evde
bakim hizmetlerinin planlanmasinda dezavantajli gruplarin gereksinimle-
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rinin dikkate alinmasi, toplum kaynaklarinin etkin kullanilmas: ve bakim
hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasi 6nem tasimaktadir. Boylece bi-
reylerin ameliyat sonrasi donemde ihtiya¢ duyduklar: bakim hizmetlerine
zamaninda ulasmalari saglanarak saglik esitsizliklerinin azaltilmasina katk:
sunulabilmektedir.

3. Cerrahi Sonras1 Evde Hemsirelik Degerlendirmesi

Cerrahi sonrasi evde bakim siirecinde hemsirelik degerlendirmesi, bi-
reyin saglik durumunun biitiinciil olarak incelenmesini ve olas1 komplikas-
yonlarin erken donemde belirlenmesini amaglayan sistematik bir siiregtir.
Kapsamli degerlendirme, bakim gereksinimlerinin belirlenmesine, birey-
sellestirilmis bakim planinin olusturulmasina ve iyilesme siirecinin destek-
lenmesine olanak saglamaktadir. Cerrahi sonrasi déonemde gergeklestirilen
hemsirelik degerlendirmesi yalnizca fiziksel iyilesme gostergelerini degil, bi-
reyin psikolojik, sosyal ve ¢evresel gereksinimlerini de kapsamaktadir (Gokge
& Arslan, 2024; Sakashita et al., 2025).

3.1.Genel saglik durumu ve fonksiyonel kapasite degerlendirmesi:
Cerrahi sonrasi evde bakimin ilk asamasinda bireyin genel saglik durumu
ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bu kapsamda yasamsal bulgular, biling
durumu, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve genel saglik algisi incele-
nir. Ayrica bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebilme
diizeyi, 6z bakim kapasitesi ve fonksiyonel yeterliligi degerlendirilmelidir.
Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi, rehabilitasyon gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bakim hedeflerinin olusturulmasinda 6nemli rol oynamakta-
dir. Cerrahi sonrast dénemde fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve gelisti-
rilmesi, yeniden hastaneye yatislarin azaltilmasina ve yasam kalitesinin arti-
rilmasina katki saglamaktadir (Williams et al., 2024).

3.2. Agridegerlendirmesi: Agri, cerrahi sonras1 dénemde bireyin iyiles-
me siirecini etkileyen temel sorunlardan biridir. Agrinin yeri, siddeti, stiresi,
niteligi ve giinlitk yasam aktivitelerine etkisi diizenli olarak degerlendirilme-
lidir. Yetersiz agr1 kontrolii mobilizasyonun gecikmesine, uyku diizeninin
bozulmasina ve psikolojik iyilik halinin olumsuz etkilenmesine neden olabil-
mektedir. Bu nedenle hemsireler tarafindan yapilan sistematik agr1 degerlen-
dirmeleri, uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimlerin planlanmasi-
na yardimci olmaktadir (Chou et al., 2016). Hemsirelerin multimodal analjezi
yaklasimlarini kullanmalar1 ve analjeziklerin yeterli ve uygun kullanimini
destekleyen stratejileri uygulamalari, ameliyat sonrasi agr1 insidansini azalt-
mada etkili olmaktadir (Acar ve ark., 2016).

3.3.Yara, dren ve enfeksiyon bulgularinin degerlendirilmesi: Cerrahi
yara alaninin diizenli olarak degerlendirilmesi, enfeksiyon ve yara iyilesme
sorunlarinin erken doénemde belirlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.
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Yara yerinde kizariklik, 6dem, hassasiyet, sicaklik artisi, kotii kokulu akint:
veya yara ayrilmasi gibi belirtiler dikkatle izlenmelidir. Cerrahi alan enfek-
siyonlari, cerrahi sonras1 komplikasyonlarin 6nemli nedenlerinden biri olup
erken tanilanmalari hasta sonuglarinin iyilestirilmesine katk: saglamaktadir
(Allegranzi et al., 2016). Dren bulunan hastalarda drenaj miktari, rengi ve
dren sisteminin islevselligi, sizint1, drenin yerinden ¢ikmasi, dren tiipi kirik-
lar1 degerlendirilmelidir (Allegranzi et al., 2016; Aydin A. 2022).

3.4.Beslenme, eliminasyon ve uyku oriintiisii: Beslenme durumu, cer-
rahi sonrasi iyilesme siirecinin 6nemli belirleyicilerinden biridir. Yetersiz
beslenme yara iyilesmesini geciktirebilmekte ve enfeksiyon riskini artirabil-
mektedir. Bu nedenle bireyin besin alimi, siv1 tiiketimi ve kilo degisiklik-
leri degerlendirilmelidir. Ayrica bagirsak ve mesane fonksiyonlari izlenmeli;
konstipasyon, diyare, iiriner retansiyon veya inkontinans gibi sorunlar agi-
sindan degerlendirme yapilmalidir. Agri, anksiyete ve cevresel faktorler ne-
deniyle uyku diizeninde bozulmalar goriilebileceginden uyku oriintiisiiniin
degerlendirilmesi de 6nemlidir. Yeterli uyku, fiziksel iyilesme ve psikolojik
iyilik halini destekleyen 6nemli bir faktérdiir (Doenges et al., 2022).

3.5.Mobilite ve diisme riski: Mobilizasyonun desteklenmesi cerrahi
sonrasi rehabilitasyonun temel bilesenlerinden biridir. Bu nedenle bireyin
hareket kabiliyeti, denge durumu, kas giicii ve yardimei cihaz gereksinimi de-
gerlendirilmelidir. Ozellikle yash bireylerde diisme riski dikkatle incelenme-
lidir. Diigmeler; yaralanma, fonksiyon kayb1 ve yeniden hastaneye yatis riski-
ni artirabilmektedir. Evde bakim siirecinde diigme riskinin belirlenmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasi hasta giivenliginin saglanmasi agisindan 6nem-
lidir (Durgun et al., 2020). Yapilan ¢aligmalarda ameliyat sonras: hastalarin
diisme riskinin yiiksek oldugu saptanmigtir (Findik ve ark., 2019; Karaman
Ozlii ve ark. 2015).

3.6.Psikososyal durum degerlendirmesi: Cerrahi girisim sonrasinda
bireylerde kaygi, korku, stres ve depresif belirtiler goriilebilmektedir. Bu ne-
denle psikososyal degerlendirme, evde bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Bi-
reyin hastalik algisi, bas etme yontemleri, sosyal destek kaynaklar1 ve bakim
stirecine uyumu degerlendirilmelidir. Psikososyal sorunlarin erken donem-
de belirlenmesi, gerekli danismanlik ve destek hizmetlerinin planlanmasina
katki saglamaktadir. Giiglii sosyal destek sistemlerinin cerrahi sonrasi iyiles-
me siirecini olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Sakashita et al., 2025).

3.7. Ev ortami ve bakim verenin degerlendirilmesi: Ev ortaminin fizik-
sel 6zellikleri ve bakim verenin yeterliligi, cerrahi sonras1 bakimin basarisini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle ev ortaminin hijyen kosullari, diigme
riskini artirabilecek ¢evresel faktorler, gerekli tibbi ekipmanlarin varlig1 ve
bakim i¢in uygunlugu degerlendirilmelidir. Ayrica bakim veren kisinin bilgi
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diizeyi, bakim becerileri, bakim yiikii ve destek gereksinimleri de incelen-
melidir. Evde bakim hizmetlerinde bakim verenlerin desteklenmesi, bakimin
stirdiiriilebilirligini ve hasta giivenligini artiran 6nemli bir unsur olarak de-
gerlendirilmektedir (Can et al., 2013; Durgun et al., 2020).

Sonug olarak cerrahi sonrasi evde hemsirelik degerlendirmesi; bireyin
tiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel gereksinimlerini kapsayan biitiinciil bir
stirectir. Kapsamli degerlendirme sayesinde komplikasyonlar erken dénemde
belirlenebilmekte, bakim plani bireysellestirilebilmekte ve rehabilitasyon sii-
reci daha etkili bicimde desteklenebilmektedir.

4. Hasta ve Aile Egitimi

Cerrahi sonrast iyilesme siirecinin basariyla siirdiiriilebilmesi, yalnizca has-
tanede verilen bakimin niteligine degil, ayn1 zamanda taburculuk sonrasinda
hasta ve ailesinin bakim siirecine etkin katilimina da baglidir. Bu nedenle has-
ta ve aile egitimi, cerrahi sonrasi evde bakimin temel bilesenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Egitim siireci, bireyin saglik gereksinimlerine uygun olarak
planlanmali, taburculuk dncesinde baglatilmali ve ev ortaminda izlem ziyaret-
leri veya diger iletisim yontemleri araciligiyla stirdiiriilmelidir. Yapilandirilmis
taburculuk egitimi ve gecis donemi bakim programlarinin, hastalarin 6z bakim
becerilerini gelistirdigi, bakim stirekliligini giiclendirdigi ve yeniden hastaneye
yatis oranlarini azaltabildigi bildirilmektedir (Sakashita et al., 2025).

4.1.Taburculuk egitiminin ev ortaminda siirdiiriilmesi: Taburculuk
egitimi, hastanin hastaneden ayrilmasiyla sona eren bir siire¢ degil, ev orta-
minda devam eden dinamik bir bakim bilesenidir. Hastalarin cerrahi girisim
sonrasinda ila¢ kullanimi, yara bakimi, beslenme diizeni, fiziksel aktivite,
kontrol randevular: ve giinlitk yasam aktiviteleri konusunda dogru bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir. Evde bakim siirecinde hemsireler tarafindan
gerceklestirilen egitim ve danismanlik faaliyetleri, bireyin tedavi planina
uyumunu artirmakta ve iyilesme siirecini desteklemektedir. Ozellikle hem-
sire liderliginde ytiriitiilen gecis donemi bakim uygulamalarinin hasta mem-
nuniyetini artirdig1 ve bakim sonuglarini iyilestirdigi belirtilmektedir (Sa-
kashita et al., 2025).

4.2. Uyari belirtilerinin taninmasi: Cerrahi sonras1 donemde gelisebi-
lecek komplikasyonlarin erken fark edilmesi, olumsuz sonuglarin 6nlenmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle hasta ve aile bireyleri; ates,
yara yerinde kizariklik veya akinti, beklenmeyen agri artisi, nefes darligs, asi-
r1 kanama, biling degisikligi ve ilag yan etkileri gibi uyar:1 belirtileri konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Komplikasyon belirtilerinin erken taninmasi ve
zamaninda saglik kurulusuna bagvurulmasi, enfeksiyonlar ve diger cerrahi
komplikasyonlara bagli morbiditenin azaltilmasina katki saglamaktadir (Al-
legranzi et al., 2016).
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4.3. Evde giivenli bakim uygulamalar1: Ev ortaminda giivenli bakim
uygulamalarinin stirdiiriilmesi, hasta giivenliginin temel unsurlarindan bi-
ridir. Cerrahi sonrasi: dénemde enfeksiyon kontroli, ila¢ giivenligi, diigmele-
rin 6nlenmesi ve tibbi cihazlarin dogru kullanimi konusunda hasta ve bakim
verenlerin egitilmesi gerekmektedir. Ozellikle yasli bireylerde diisme riskini
azaltmaya yonelik ¢evresel diizenlemeler, uygun aydinlatmanin saglanmasi,
kaygan yiizeylerin ortadan kaldirilmasi ve yardimei cihazlarin dogru kulla-
nilmasi 6nem tagimaktadir. Evde bakimda hasta giivenligine yonelik kanit
temelli uygulamalarin komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili oldugu bildi-
rilmektedir (Durgun et al., 2020).

4.4. Aile katilimi ve bakim veren destegi: Cerrahi sonrasi evde bakim
stirecinde aile iiyeleri ve bakim verenler, bakimin siirekliliginin saglanma-
sinda 6nemli sorumluluklar iistlenmektedir. [laglarin uygulanmasi, yara ba-
kiminin siirdiiriilmesi, mobilizasyonun desteklenmesi ve hastanin giinliik
gereksinimlerinin kargilanmasinda bakim verenlerin rolii oldukga biytiktiir.
Ancak bakim sorumlulugu zamanla fiziksel, duygusal ve sosyal yiik olustu-
rabilmektedir. Bu nedenle bakim verenlerin egitim gereksinimlerinin belir-
lenmesi, danismanlik hizmetleriyle desteklenmesi ve bakim siirecine aktif
olarak hazirlanmasi 6nem tagimaktadir. Evde bakim hizmetlerine iliskin etik
degerlendirmelerde de bakim veren desteginin bakim kalitesini etkileyen te-
mel faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Can et al., 2013).

4.5. Saglik okuryazarliginin gii¢lendirilmesi: Saglik okuryazarligy, bi-
reylerin saglikla ilgili bilgileri elde etme, anlama, degerlendirme ve kullana-
bilme kapasitesini ifade etmektedir. Cerrahi sonrasi donemde yeterli saglik
okuryazarligina sahip olan bireylerin tedavi planina uyumlarinin daha yiik-
sek oldugu, 6z bakim uygulamalarini daha etkili gerceklestirdikleri ve komp-
likasyonlarla daha basarili basa ¢ikabildikleri bildirilmektedir. Bu nedenle
hemsireler, hasta ve aile egitimlerinde kullanilan bilgilerin bireyin egitim dii-
zeyine ve saglik okuryazarligi kapasitesine uygun olmasina dikkat etmelidir.
Anlagilir dil kullanilmasi, yazili ve gorsel egitim materyallerinden yararla-
nilmasi ve 6grenmenin geri bildirim yontemleriyle degerlendirilmesi saglik
egitiminin etkinligini artirmaktadir. Halk saglig1 yaklasimi agisindan saglik
okuryazarliginin giiclendirilmesi, bireyin kendi saglig tizerindeki kontrolii-
nii artiran ve uzun donemli saglik sonuglarini iyilestiren 6nemli bir strateji
olarak kabul edilmektedir (Nutbeam, 2008).

5. Cerrahi Sonras1 Evde Hemsgirelik Girisimleri ve Evde Rehabilitasyon
Uygulamalar:

Cerrahi sonrasi evde bakim siireci, bireyin hastaneden taburculuk son-
rasinda giivenli iyilesmesini destekleyen, komplikasyonlarin 6nlenmesini
amaglayan ve fonksiyonel bagimsizligin yeniden kazanilmasina odaklanan
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kapsamli bir bakim yaklagimidir. Bu siiregte hemsirelik girisimleri, yalnizca
tiziksel iyilesmenin izlenmesini degil; ayn1 zamanda bireyin 6z bakim bece-
rilerinin gelistirilmesini, psikososyal uyumunun desteklenmesini ve bakimin
stirekliliginin saglanmasini da kapsamaktadir. Glinéimiizde saglik hizmetle-
rinin toplum temelli bakim modellerine yonelmesiyle birlikte ev temelli reha-
bilitasyon uygulamalari, cerrahi sonrasi bakimin 6nemli bilesenlerinden biri
haline gelmistir. Ozellikle yapilandirilmis evde rehabilitasyon programlari-
nin fonksiyonel iyilesmeyi destekledigi, yasam kalitesini artirdig1 ve saghk
hizmeti kullanimini azaltabildigi bildirilmektedir (Lee & Lee, 2023).

Cerrahi sonrasi evde hemsirelik girisimlerinin temel amagclarindan biri
komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesi ve 6nlenmesidir. Bu dogrul-
tuda hemsgireler tarafindan yara iyilesmesi, agr1 diizeyi, enfeksiyon belirtileri,
ila¢ tedavisine uyum, beslenme durumu ve giinliik yasam aktiviteleri diizenli
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle taburculuk sonras: dénemde gercek-
lestirilen yapilandirilmis egitim programlarinin cerrahi alan enfeksiyonla-
rin1 azaltabildigi, hasta bilgi diizeyini artirdig1 ve 6z bakim uygulamalarini
giiclendirdigi gosterilmektedir (Gillespie et al., 2023).

Evde rehabilitasyon uygulamalari, bireyin fiziksel fonksiyonlarini yeni-
den kazanmasina yonelik planlanan egzersiz, mobilizasyon ve gii¢lendirme
programlarini kapsamaktadir. Ozellikle diz artroplastisi, kal¢a kirigi cer-
rahisi ve ortopedik girisimler sonrasinda uygulanan ev temelli rehabilitas-
yon programlarinin, hastane temelli rehabilitasyon uygulamalarina benzer
diizeyde etkili sonugclar saglayabildigi rapor edilmektedir (Zhao et al., 2023).
Ayrica ok bilesenli evde rehabilitasyon programlarinin yasl bireylerde fonk-
siyonel kapasiteyi artirdig1, bagimsiz yasam becerilerini destekledigi ve iyi-
lesme siirecini hizlandirdig: belirtilmektedir (Lee & Lee, 2023).

Son yillarda dijital saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte uzaktan
izlem ve tele-rehabilitasyon uygulamalar1 da cerrahi sonrasi bakim siiregle-
rinde daha yaygin kullanilmaya baslanmistir. Mobil uygulamalar, ¢evrim igi
egzersiz programlari, goriintiilii danigmanlik hizmetleri ve uzaktan hasta iz-
lemi gibi djjital ¢oziimler; bireyin ev ortaminda rehabilitasyon programina
katilimini kolaylastirmakta ve saglik profesyonelleri ile iletisimini giiglendir-
mektedir. Ozellikle dijital destekli ev temelli rehabilitasyon uygulamalarinin
hasta katilimini artirdigi, 6z yonetim becerilerini gelistirdigi ve bakimin sii-
rekliligini destekledigi bildirilmektedir (Moran et al., 2023).

Cerrahi sonrasi evde bakimin énemli bilesenlerinden biri de taburculuk-
tan eve gecis siirecinin etkin bi¢cimde yonetilmesidir. Hastaneden eve gegis
donemi, birey ve aile agisindan fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan kirilgan
bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu déonemde hemsirelerin bakim ko-
ordinasyonu saglamasi, bireyin gereksinimlerini degerlendirmesi, egitim ve
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danigmanlik hizmetleri sunmasi ve uygun yonlendirmeleri yapmasi bakim
sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir. Giincel sistematik derlemeler, has-
ta merkezli taburculuk planlamasi ve gegis donemi bakim uygulamalarinin
hasta deneyimini iyilestirdigini, bakim siirekliligini gti¢lendirdigini ve yeni-
den hastaneye yatis riskini azaltabildigini gostermektedir (Jesus et al., 2024;
Dimech et al., 2024).

SONUC

Cerrahi sonrasi evde bakim ve rehabilitasyon hizmetleri, hastaneden eve
gecis siirecinde bakimin siirekliligini saglayan ve bireyin giivenli iyilesmesi-
ni destekleyen 6nemli toplum temelli saglik hizmetleridir. Erken taburculuk
uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte, komplikasyonlarin 6nlenmesi,
fonksiyonel bagimsizligin yeniden kazanilmasi ve yagam kalitesinin artiril-
masinda evde bakim hizmetlerinin 6nemi giderek artmaktadir.

Halk saglig1 yaklasimi dogrultusunda yiiriitillen evde bakim uygula-
malarinda hemsireler; degerlendirme, egitim, danigsmanlik, izlem ve bakim
koordinasyonu rolleriyle merkezi bir konumda yer almaktadir. Kapsaml
hemsirelik degerlendirmesi, hasta ve aile egitimi, multidisipliner ekip is bir-
ligi ve bireysellestirilmis rehabilitasyon programlari, cerrahi sonrasi iyilesme
stirecinin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Bu dogrultuda evde bakim ve
cerrahi sonrasi rehabilitasyon hemsireligi, bireyin fonksiyonel iyilesmesi-
ni destekleyen, yeniden hastaneye yatislar1 azaltan ve toplum temelli saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesine katk: saglayan 6nemli bir uygulama alan:
olarak degerlendirilmektedir.
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