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Evde bakim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve hizmete erisimin
iyilestirilmesi i¢in saglik profesyonelleri ile kamu otoriteleri arasinda et-
kin bir koordinasyon gereklidir. Bu hizmetlerin stirdiiriilebilir ve etkili
bir yapiya kavusmasi, finansal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi
ve saglik personeline yonelik egitim ve arastirma faaliyetlerinin yaygin-
lagtirilmasiyla miimkiin olacaktir. Evde bakim, yalnizca hastalarin degil,
ayni zamanda aile bireylerinin yasam kalitesini artirarak toplum sagligi-
na da katki sunan biitiinciil bir yaklagimdir.

Yasli niifusun artisi, kronik hastaliklarin yayginlagmasi ve birey mer-
kezli hizmet anlayisinin benimsenmesi, evde bakim hizmetlerini ¢agdas
saglik sistemlerinin vazgecilmez bir bileseni haline getirmistir. Bu hiz-
metler, bireylerin yasam alanlarinda gereksinim duyduklar: saglik, reha-
bilitasyon ve danismanlik hizmetlerini biitiinciil bir yaklagimla sunmay1
amaglar. S6z konusu hizmetlerin etkin sunumu, halk saglig1 hemsireleri-
nin uzmanlik becerilerini iceren multidisipliner bir ekip ¢aligmasi gerek-
tirir (Kiska¢ & Girgin, 2022).

Halk sagligi hemsireleri, yalnizca hastaligin tedavisine degil, birey,
aile ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye odaklanan biitiinsel
bir yaklasim benimserler. Bu ¢ergevede; saglik egitimi, hastaliklarin 6n-
lenmesi, kronik hastalik yonetimi, rehabilitasyon destegi ve psikososyal
danismanlik gibi gesitli alanlarda aktif gorev alirlar (Soydan, Cakmak,
Demirer & Rashidi, 2023).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri, Saglik Bakanligrnin koordinasyo-
nunda yiriitiilmekte ve hemgirelerin goérev, yetki ve sorumluluklari ilgili
mevzuatlarla belirlenmektedir (Yilmaz, 2019). Halk saglig1 hemsireleri,
bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi, hasta ve aile egitimi,
saglik izlemleri ve risklerin erken tanisi gibi uygulamalarla hizmetin ni-
teligini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir (Kwame & Petrucka, 2021;
Jandaghian-Bidgoli et al., 2025; Hudon et al., 2021).

Bu boliimde, evde bakim, halk saglig1 hemsireligi ve evde bakim hiz-
metleri, diinyada ve Tiirkiye’de evde bakim sistemi, karsilagilan sorunlar,
¢oziim Onerileri, gelecege yonelik stratejiler ve toplum temelli yaklagim-
lar ele alinacaktir.

1. Evde Bakim Nedir?

Evde bakim; bireylerin saglik sorunlar1 nedeniyle hastaneye veya kli-
nige gitmelerine gerek kalmaksizin, kendi ev ortamlarinda profesyonel
saglik hizmeti alabilmelerini saglayan bir hizmet modelidir. Bu hizmet-
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ler; tedavi, rehabilitasyon, hemsirelik bakimi, sosyal destek ve danigman-
lik gibi genis bir alan1 kapsamaktadir (Kiskag & Girgin, 2022). Temel
amag; bireyin sagligini korumak, hastaligin ilerlemesini 6nlemek, yasam
kalitesini ytikseltmek ve miimkiin olan 6l¢iide bagimsiz bir yasam siir-
mesini desteklemektir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), evde bakim hizmetlerini; kronik hasta-
liklar, engellilik, yaslilik ya da iyilesme siireglerinde bireyin fonksiyonel
kapasitesini desteklemek {izere sunulan hizmetler olarak tanimlamakta-
dir (WHO, 2021). Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri, 10 Mart 2005 tari-
hinde yayimlanan ve 25751 say1li Resmi Gazete’de ilan edilen Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik ile yasal bir zemine kavus-
mug; ardindan 1 Subat 2010 tarihinde yayimlanan Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge ile kamu kurumlarinda hizmetlerin diizenli ve nitelikli sunumu
saglanmigtir (T.C. Resmi Gazete, 2005; T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Evde bakim hizmetlerinin kapsami su basliklar1 icermektedir:

e  Tibbi Hizmetler: Hekim muayenesi, recete diizenleme, enjeksi-
yon, yara bakimi, tibbi cihaz destegi.

e  Hemsirelik Hizmetleri: Kronik hastalik yonetimi, basing yarasi
onleme, ila¢ uygulamalari, saglik egitimi.

¢ Rehabilitasyon Hizmetleri: Fizyoterapi, ergoterapi, psikososyal
destek.

e  Sosyal Destek Hizmetleri: Aile danismanligi, psikolojik destek,
sosyal hizmet yonlendirmesi.

Evde bakim yalnizca tibbi miidahalelere odaklanmakla kalmaz; ayni
zamanda bireyin yasam alanini giivenli hale getirmeyi, yasam kalitesini
artirmayi ve aile destek sistemlerini giiclendirmeyi de hedefler (Soydan et
al., 2023). Boylece, modern saglik sistemlerinde biitiinciil, birey merkezli
ve stirdiiriilebilir bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2.Halk Saglig1 Hemsirelerinin Evde Bakim Hizmetlerindeki Rolleri

Halk sagligi hemsireligi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglik
diizeyini artirmay1 amaglayan; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edi-
ci hizmetleri kapsayan bir uzmanlik alanidir (American Public Health
Association [APHA], 2013). Toplum temelli yaklagimi benimseyen halk
saglig1 hemsireleri, bireyleri yasadiklar: ortamda destekleyerek sagligin
korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunurlar (Kulake¢r &
Ast1, 2022). Bu baglamda, evde bakim hizmetleri halk saglig1 hemsireligi
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i¢cin 6nemli bir uygulama alani haline gelmistir.

Halk sagligi hemsirelerinin evde bakim hizmetlerindeki baslica rolleri
sunlardir:

e Biitiinciil Bakim Yaklasimi: Fiziksel hastaliklarin yani sira psi-
kolojik, sosyal ve ¢evresel faktorleri de dikkate alarak bireysellestirilmis
bakim planlar1 hazirlarlar (Kiska¢ & Girgin, 2022).

¢ Koruyucu Hizmetler: Koruyucu hizmetlerde hemsireler, birey
ve ailelerin saglik risklerini degerlendirerek hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik stratejiler gelistirir. Ornegin, yaslh bireylerde diisme riskini azalt-
mak amaciyla ev ortaminda giivenlik diizenlemeleri yapilmasini saglarlar
(Yilmaz, 2019; Kulake¢1 & Asti, 2022). Ayrica erken tani, komplikasyon
onleme ve saglikli yasam bi¢imlerinin desteklenmesi alanlarinda bilgi-
lendirme yaparlar (Soydan et al., 2023).

e Egitim ve Damismanhk: Kronik hastalik yonetimi, ila¢ kulla-
nimi, hijyen, beslenme gibi konularda birey ve ailelerine egitim vererek
saglik okuryazarligini artirirlar (Nutbeam, 2008; Kulak¢1 & Asti, 2022).

e Bakim Hizmetleri: Yara bakimi, enjeksiyon uygulamalari, vital
bulgu takibi ve tibbi cihaz kullanimina iligkin destek gibi hemsirelik gi-
risimlerini dogrudan evde gergeklestirirler (Soydan et al., 2023).

¢ Rehabilitasyon Destegi: Hastalik sonrasi bireylerin bagimsiz
yasam becerilerini desteklemek ve fonksiyonel kapasitelerini artirmak
amaciyla evde rehabilitasyon hizmeti sunarlar (Tsutsui, 2020; World He-
alth Organization [WHO], 2022). Taburculuk sonrasi déonemde bireyle-
rin fonksiyonel bagimsizliklarini yeniden kazanmalar1 amaciyla fiziksel
egzersiz programlar1 ve giinliik yasam aktiviteleri desteklenir. Bu siireg,
bireyin yasam kalitesini artirmada 6nemli rol oynar (Tsutsui, 2020).

e Toplum Temelli Saghk izlemi: Evde bakim siirecinde bireylerin
saglik durumlarini takip eder, topluma yonelik saglik verilerini toplar ve
bu dogrultuda epidemiyolojik ¢aligmalara katki sunarlar (WHO, 2021).

Halk saglig1 hemsirelerinin evde bakim hizmetlerinde aktif rol alma-
si; bireylerin hastane yatiglarini azaltmakta, saglik harcamalarini diisiir-
mekte ve yasam kalitesini artirmaktadir. Ayrica bireylerin saglikla ilgili
karar alma siireglerine katilimini tegvik ederek toplum saghiginin gelisti-
rilmesine de 6nemli katkilar saglar.

Giintimiizde evde bakim, sadece bir tedavi modeli degil; bireylerin ba-
gimsizliklarini koruyarak yasam kalitelerini ytikseltmeyi hedefleyen bir
halk saglig1 girisimidir. Bu slirecin basarisi, halk sagligi hemsirelerinin
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liderlik, egitimcilik ve bakim koordinasyonundaki roliinii etkin sekilde
yerine getirmesiyle miimkiin olmaktadir (Soydan et al., 2023). Niifu-
sun yaslanmasi, kronik hastalik yiikii ve saglik hizmetlerine erisimdeki
zorluklar goz 6niinde bulunduruldugunda, halk sagligi hemsirelerinin
evde bakim alanindaki rolleri giderek daha kritik hale gelmektedir. Hem
Tiirkiye’de hem de diinyada bu alandaki hizmetlerin stirdiiriilebilirligi-
ni saglamak i¢in hemsirelerin yetkinliklerinin artirilmas: ve uzmanlas-
malarinin tesvik edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Kulak¢1 & Asti,
2022; Soydan et al., 2023).

3. Diinya’'da ve Tiirkiye’de Evde Bakim Sistemi
Diinyada Evde Bakim Sistemleri

Diinya genelinde evde bakim hizmetlerinin yapisi ve isleyisi, tilkelerin
saglik sistemlerinin gelismislik diizeyine, sosyal giivenlik mekanizmala-
rina ve demografik yapisina bagli olarak 6nemli farkliliklar gostermekte-
dir. Gelismis iilkelerde evde bakim hizmetleri, genellikle kapsaml1 saglik
sigortas1 programlar1 ve devlet destekli sistemler araciligiyla diizenli ve
sistematik bicimde sunulmaktadir. Bu hizmetler, sadece hastaliklarin te-
davisi ve yonetimi i¢in degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesinin
artirilmasi, hastaneye yatislarin azaltilmasi ve saglik harcamalarinin et-
kin kontrolii agisindan da 6nemli bir role sahiptir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), evde saglik hizmetleri, “Medi-
care” ve “Medicaid” gibi federal saglik sigortas: programlar1 kapsaminda
desteklenmektedir. Bu programlar, 6zellikle yaslilar ve kronik hastalikla-
r1 bulunan bireylerin evde bakim hizmetlerinden sigorta kapsaminda ya-
rarlanmasini saglamaktadir. Boylece, saglik hizmetlerine erisimde esitlik
ve stirdiiriilebilirlik hedeflenmektedir (Centers for Medicare & Medicaid
Services [CMS], 2023).

Iskandinav iilkeleri olan Isveg, Norve¢ ve Danimarka’da ise evde ba-
kim hizmetleri, yerel yonetimlerin sorumlulugunda olup hemsireler,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve bakim personeli tarafindan organize edil-
mektedir. Bu iilkelerde hizmetler, bireylerin miimkiin olan en yiiksek
bagimsizlik diizeyinde yasamalarini desteklemeye odaklanmaktadir.
Toplum temelli ve biitiinciil bakim anlayisi, evde bakimin temel ilkeleri
arasinda yer almaktadir (Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2021).

Japonya, diinyada yaslanan niifus oraninin en yiiksek oldugu iilkeler-
den biri olarak, 2000 yilinda "Uzun Siireli Bakim Sigortasi” (Long-Term
Care Insurance - LTCI) sistemini hayata gegirmistir. LTCI, yash bireyle-
rin evde bakim ve destek hizmetlerine erisimini giivence altina alarak,
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saglik sisteminin tizerindeki yiikii azaltmay1 amaglamaktadir. Bu sistem,
yaslilarin sosyal katilimini ve yasam kalitesini artirmada etkili bir model
olarak kabul edilmektedir (Tsutsui, 2020).

Uluslararas1 deneyimler, evde bakim hizmetlerinin hastalik tedavi-
sinin Otesinde, bireyin fonksiyonel kapasitesini koruma ve iyilestirme,
hastaneye yatis oranlarini diistirme ve saglik harcamalarini azaltma agi-
sindan etkin bir yaklasim oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
evde bakim modellerinin, iilke ihtiyaglar1 ve kaynaklar1 dogrultusunda
uyarlanarak gelistirilmesi saglik politikalar1 agisindan stratejik bir nem
tasimaktadir.

Tiirkiye’de Evde Bakim Sistemleri

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri, 6zellikle 2000’li yillardan itibaren
yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artis gostermesiyle birlikte 6nem
kazanmigtir. Bu dogrultuda, 2010 yilinda yiriirlige giren “Evde Sag-
lik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y6netmelik” ile Saglik Bakanligi,
kamu hastaneleri ve aile hekimlikleri araciligiyla evde saglik hizmetle-
rinin sunumunu yasal bir gergeveye oturtmustur (T.C. Saglik Bakanlig,
2010).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleriikianayapialtinda yiiriitiilmektedir:
« Evde Saglik Hizmetleri, Saglik Bakanligima bagli hastaneler ve Aile
Saglig1 Merkezleri tarafindan, bireylerin ev ortaminda muayene, tetkik,
tedavi, rehabilitasyon ve tibbi danismanlik hizmetlerinden yararlanma-
sin1 saglar (T.C. Resmi Gazete, 2010). Bu hizmetlerde 6ncelik genellikle
yataga bagimli bireylere verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

« Evde Bakim Hizmetleri ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligrnin
koordinasyonunda yiiriitiillen sosyal destek odakli hizmetleri kapsar. Bu
kapsamda, agir engelli bireyler ve yaslilara yonelik bakim ihtiyaclar: kar-
silanmakta, bakim verenlere ise maddi destek sunulmaktadir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri gelisimini stirdiirmekle birlik-
te; saglik personeli yetersizligi, finansal siirdiiriilebilirlik sorunlar: ve
kurumlar arasi koordinasyon eksiklikleri gibi yapisal sorunlarla karsi
karsiyadir (Soydan et al., 2023). Buna karsin, mobil saglik ekiplerinin
giiglendirilmesi, tele-saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve yeni
projelerle sistemin gelistirilmesine yonelik ¢abalar siirmektedir.

Gelecek yillarda Tiirkiye’de evde bakim sisteminin daha biitiinciil bir
yapiya kavusmasi, halk sagligi hemgirelerinin bu alandaki rollerinin artma-
s1 ve birey merkezli saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi beklenmektedir.
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4. Evde Bakim Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlar ve Co6ziim
Onerileri

Evde bakim hizmetleri, bireylerin kendi yasam alanlarinda saglik hiz-
metlerine erisimini kolaylastirarak yasam kalitesini artirmay1 hedefler.
Ancak uygulamada ¢esitli yapisal, organizasyonel ve mesleki sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlarin etkin bi¢imde ¢oziilmesi, hizmetlerin
stirdiiriilebilirligi ve kalitesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Karsilasilan Temel Sorunlar

e insan Kayna@ Yetersizligi: Evde bakim hizmetlerinde gérev
alacak egitimli saglik personelinin sayisinin yetersiz olmasi, 6zellikle
kirsal ve dezavantajli bolgelerde hizmetin siirekliligi ve kalitesini olum-
suz etkiler (Cakmak & Cavusoglu, 2022).

e Finansman Sorunlari: Evde bakim hizmetlerinin finansmani,
bireyler ve saglik sistemi agisindan onemli bir yiik olusturur. Sigorta
kapsamlarinin sinirl olmasi ve bireylerin hizmetleri kendi imkénlariyla
karsilamasi, hizmetlere erisimde giicliikler yaratmaktadir (Oz, 2021).

o Egitim ve Bilgi Eksikligi: Evde bakim siirecinde hem saglik
profesyonelleri hem de bakim verenler arasinda bilgi eksiklikleri bulun-
makta, bu da tedavi ve bakim siirecinde aksamalara neden olmaktadir
(Shahsawari et al., 2018; Dik, 2021).

e Koordinasyon Eksikligi: Saglik kurumlar1 ve sosyal hizmet
birimleri arasinda etkin iletisim ve koordinasyon eksikligi, evde bakim
hizmetlerinin biitiinciil ve etkin sunumunu engellemektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).

e  Psikososyal Sorunlar: Evde bakim siireci, hem bakim alan bi-
reylerde hem de bakim verenlerde dnemli psikososyal sorunlara yol aga-
bilmektedir; tiikkenmislik, depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon sik¢a
goriilmektedir (Schulz & Sherwood, 2008; del-Pino-Casado et al., 2021).
Ozellikle uzun siireli ve yogun bakim gerektiren durumlarda bakim ve-
renlerin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 olumsuz etkilenmekte, bu durum on-
larin bakim kalitesini de diisiirebilmektedir (Schulz & Sherwood, 2008).
Alzheimer gibi kronik hastaliklarin bakiminda depresyonun yayginligi
daha da artmakta ve bu risk faktdrlerinin belirlenmesi 6nleyici strateji-
lerin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Geng, Chuang,
Yang, & Chen, 2018).
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Coziim Onerileri

e Insan Kaynagimin Gii¢lendirilmesi: Evde bakim hizmetlerinde
gorev yapan saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin artirilmasi,
ozellikle hemsirelerin evde bakim ve halk saglig1 alanlarinda 6zel egitim
ve sertifikasyon programlari ile desteklenmesi gerekir (World Health Or-
ganization, 2018; Yilmaz, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

e Finansal Destek Mekanizmalarinin Genisletilmesi: Sigorta
sistemine entegrasyonun genisletilmesi, kamu-6zel sektor is birligi ile
dezavantajli bireyler i¢in uygun finansal destek programlarinin gelistiril-
mesi hizmetlere erigimi artiracaktir (Duran, 2020).

e Egitim Programlarimin Yayginlastirilmasi: Saglik profesyo-
nellerinin mesleki gelisimi i¢in siirekli egitim programlar1 diizenlenme-
li (Kulak¢r & Asti, 2022); bakim verenlerin bilgi diizeyinin artirilmasi
icinse egitim ve saglik okuryazarligi kampanyalar1 dnemlidir (Nutbeam,
2008; Gellis, Kenaley, & Ten Have, 2012).

e Koordinasyonun Artirilmasi: Elektronik saglik kayitlari ve di-
jital koordinasyon platformlar1 yayginlastirilarak, evde bakim siirecin-
deki kurumlar arasi iletisim giiglendirilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022).

o  Psikososyal Destek Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi: Psiko-
lojik danigsmanlik, destek gruplari ve sosyal hizmet programlari, bakim
verenlerin tiikkenmislik riskini azaltmak ve hasta-aile yasam kalitesini ar-
tirmak i¢in yayginlastirilmalidir Evde bakim siirecinde psikososyal des-
tek hizmetlerinin yayginlastirilmasi, hem bakim verenlerin tiikenmislik
riskini azaltmak hem de hasta ve ailelerinin yasam kalitesini artirmak
icin kritik dneme sahiptir (Colak, Yilmaz & Yildiz, 2019; Kangalgil Balta
& Bekiroglu, 2021).

5. Gelecege Yonelik Stratejiler ve Toplum Temelli Yaklasimlar

Demografik degisim ve kronik hastaliklarin artisi, evde bakim hiz-
metlerinin 6nemini artirmistir. Bu nedenle siirdiiriilebilir, erisilebilir ve
kaliteli hizmetler i¢in asagidaki stratejiler 6nerilmektedir:

e Dijital Saghk Uygulamalarinin Entegrasyonu: Tele-saglik ve
mobil saglik uygulamalar1 gibi teknolojilerin evde bakim sistemine en-
tegre edilmesi, bakim siireclerinin etkinligini artiracaktir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023).

e  Siirekli Mesleki Gelisim: Hemsirelerin ve diger saglik ¢aligsan-
larinin evde bakim alanindaki bilgi ve becerilerinin artirilmasi, miifre-
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datin gilincellenmesi ve sertifikasyon programlari ile desteklenmelidir
(Kulaker & Asti, 2022).

e Finansal Destek ve Sigorta Sisteminin Gelistirilmesi: Evde
bakim hizmetlerinin finansal siirdiiriilebilirligi, 6zellikle diisiik gelirli
bireyler i¢in erisim engellerini dogurmaktadir. Sigorta kapsaminin sinirh
olmasi ve hizmetlerin bireylerin kendi olanaklariyla karsilanmasi, hiz-
mete ulasimi kisitlamaktadir (Oz, 2021). Evde bakim hizmetlerinin yay-
ginlastirilmasi ve finansal siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in devlet
destekli finansal mekanizmalarin giiclendirilmesi, sigorta kapsamlarinin
genisletilmesi ve kamu-6zel sektor is birligi modellerinin benimsenmesi
biiylik 6nem tagimaktadir (Diinya Bankasi, 2016; IFC, 2010).

e Arastirma ve Gelistirme: Evde bakimda yenilik¢i uygulamala-
rin tegvik edilmesi, yeni bakim modellerinin gelistirilmesi i¢in bilimsel
arastirmalar desteklenmelidir (WHO, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

e  Multidisipliner Yaklasim: Hemsireler, hekimler, fizyoterapist-
ler ve sosyal hizmet uzmanlarinin ig birligi, bakim kalitesini artirmak
icin zorunludur (Arslan & Ayar, 2021).

e Psikososyal Destek: Evde bakim siirecinde psikososyal destek
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, hem hastalarin hem de bakim verenle-
rin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir (Kara-
kaya & Isikhan, 2020; Giinay Molu, Ozkan, & Igel, 2016).

e Toplum Temelli Hizmetlerin Giiclendirilmesi: Evde bakim
hizmetlerinin basarisinda ailelerin rolii bityiiktiir. Aile iiyelerinin bakim
siirecine aktif katilimi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmakta ve
bakim kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle, ailelerin egitimi ve destek-
lenmesi hizmetlerin etkinligi i¢in gereklidir. Rehberlik ve egitim prog-
ramlar1 araciligiyla ailelerin bakim siirecine bilingli ve donanimli sekilde
katilmasi saglanmalidir. Ayrica, toplum merkezleri, sosyal hizmet birim-
leri ve saglik profesyonellerinin ig birligi i¢inde oldugu toplum temelli
hizmetlerin giiclendirilmesi, evde bakimin kapsayiciligini artiracaktir
(Cakmak & Cavusoglu, 2022). Devlet destekli finansal mekanizmalarin
gliclendirilmesi ve sigorta kapsamlarinin genisletilmesi, hizmetlere ula-
simi1 artiracak temel unsurlardir. Ayrica, kamu-6zel sektor is birligi mo-
delleri, evde bakim hizmetlerinin yayginlagmasi ve maliyet etkinliginin
artirilmasi agisindan énem tasimaktadir (Silva et al., 2022; Kasi, 2023;
Torchia et al., 2022).

Evde bakim hizmetlerinin gelecegi, stratejik planlama, finansal siir-
diiriilebilirlik, teknolojik entegrasyon, nitelikli insan kaynagi ve multi-
disipliner is birligine baghidir. Ailelerin ve saglik profesyonellerinin is
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birligi ile bu hizmetler daha etkin, erisilebilir ve insan odakli bir yapiya
kavusturulabilir.

Sonug

Evde bakim hizmetleri, giinimiiz saglik sistemlerinde koruyucu, iyi-
lestirici ve rehabilite edici iglevleriyle 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu hiz-
metlerin etkili ve stirdiiriilebilir bicimde sunulmasinda halk saglig1 hem-
sireleri, toplumu temel alan yaklasimlar: ve genis saglik perspektifleriyle
kilit bir rol tstlenmektedir. Halk saglig1 hemsireleri, yalnizca bireysel
bakim hizmetlerini degil, ayn1 zamanda toplum temelli saglik egitimi-
ni, hastaliklarin erken tanilanmasini, kronik hastaliklarin yonetimini ve
psikososyal destegi biitiinciil bir anlayisla ele alarak evde bakim siireci-
nin niteligini artirmaktadar.

Yaslanan niifus, artan kronik hastalik yiikii ve saglik hizmetlerinde ev
merkezli modellerin 6nem kazanmasi, bu profesyonel grubun islevselligi-
ni daha da 6ne gikarmaktadir. Bu baglamda, halk saglig1 hemsirelerinin
evde bakim hizmetleri icerisindeki roliiniin daha sistematik bicimde ta-
nimlanmasi, yetkinliklerinin giiglendirilmesi ve politika diizeyinde des-
teklenmesi, toplum sagligina katkinin artirilmasi agisindan stratejik bir
gereklilik olarak degerlendirilmelidir.

Evde bakim hizmetleri, yaslanan niifus ve kronik hastalik yiikiiniin
artmastyla birlikte saglik sistemlerinin vazgecilmez bir bileseni haline
gelmistir. Bu hizmetler, hastalarin kendi evlerinde daha bagimsiz, kon-
forlu ve kaliteli bir yasam siirmesini saglar. Ayn1 zamanda ailelerin ba-
kim yiikiinii hafifleterek, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katki-
da bulunur (WHO, 2021). Ancak, bu hizmetlerin etkin ve yaygin sekilde
sunulabilmesi igin insan kaynagi, finansman, egitim ve koordinasyon
alanlarinda mevcut sorunlarin ¢oziilmesi gerekmektedir. Gelecege yone-
lik stratejiler, dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu, multidisipliner
ekiplerin gii¢lendirilmesi ve kapsamli egitim programlarinin yayginlas-
tirilmasi tizerine odaklanilmalidir. Boylece, evde bakim hizmetleri hem
hastalar hem de saglik sistemleri i¢in daha etkin ve erisilebilir hale gele-
cektir.

Evde bakim hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, birey ve toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde halk saglig1 hemsirelerinin oy-
nadig1 rol, multidisipliner saglik hizmetleri i¢inde stratejik bir neme sa-
hiptir; bu baglamda, s6z konusu hemsirelerin giiclendirilmesi, egitilmesi
ve sistematik olarak hizmet sunum siireglerine entegre edilmesi, stirdiirii-
lebilir bir saglik sistemi agisindan gerekliliktir.
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1.GIRIS

Mahremiyet; bireyin bedeni, duygusal durumu, diisiinceleri veya ken-
disine ve iligkilerine dair bilgilerin diger kisiler tarafindan ulagilamamasi
durumudur (Beauchamp ve Childress, 2013). Kisinin fiziksel alanina ya
da zihinsel bitiinliigiine yonelik her tiirlii miidahaleyi denetleyebilme
yetisi, bireye saygi ilkesinin temelini olusturur. Bu yeti, bireyin yalnizca
kendini koruma hakkini degil, ayn1 zamanda onun biitiinliigiind tani-
ma ve destekleme sorumlulugunu da igerir (Tag¢1, 2007; Beauchamp ve
Childress, 2013). Bu baglamda mahremiyet, bireyin kendi yasam1 tizerin-
deki kararlari alma hakki olan 6zerkliginin korunmasina yonelik etik bir
yikiimliliik olarak degerlendirilir (Tosun ve Aksoy, 2019; Gadow, 1980).
Ote yandan mahremiyet; bireyin kimi durumlarda paylagmak zorunda
kaldig1 ancak toplumun geneline agiklanmasini istemedigi kisisel alanini
da kapsar (T.C. Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2021). Bu gergeve-
de mahremiyet, yalnizca bir hak degil; bireyin degerlerini, sinirlarini ve
giivenligini gozeten etik bir sorumluluk alani olarak da tanimlanabilir.

Mahremiyet hakki genel olarak bireyin kisisel alaninin ve bilgilerinin
korunmasini kapsarken, cinsel saglik alaninda bu hak, bireyin cinsel ter-
cihlerini 6zgiirce ifade edebilmesi ve bedensel biitiinliigiiniin korunmasi
acisindan daha 6zel bir anlam kazanmaktadir. Cinsel saglikta mahremi-
yet hakkiy; bireylerin sahsi verilerinin ve 6zel yasamin korunmasini igerir.
Bu durumda birey; bagimsizligina kars: ¢ikilacagi ya da engellenecegin-
den korkmadan tehlikesiz ve tatmin edici bir cinsel yasam i¢in cinsel ter-
cihlerini dile getirebilmelidir. Mahremiyet ayrica fiziksel dokunulmaz-
lik ve gebeligin giivenli bir sekilde sonlandirilmas: konusunda tercihler
yapabilmeyle ilgili 6zgiirliikleri de i¢cinde barindirir (Asc1 ve Gokdemir
201; Sert, 2012). Cinsel saglik ve lireme sagligina dair mahremiyet hak-
kinin taninmasi ve hayata gecirilmesi (ya da bu hakkin yeterince sagla-
namamasi) bireylerin cinsellikleriyle ilgili konularda bagimsiz kararlar
alabilme, kaliteli bilgi, egitim ve saglik hizmetlerine ulasabilme, cinsel
hayatlarina saldiri, baski ya da korkusuz sekilde mevcudiyetini koruma
ve cinsel yonelim ya da cinsel kimlikten kaynaklanan ayrimciliga kars:
korunabilme seviyelerini agik¢a etkilemektedir (World Health Organiza-
tion [WHO], 2017).

Bu nedenle bu kitap boliimiinde iireme ve cinsel saglikta mahremiye-
tin ve mahremiyetle ilgili haklarin 6nemini vurgulamay1 hedeflemekte-
dir. Kisilerin iireme saglig1 hizmetlerine ulagimi, kisisel verilerin gizliligi
konularindaki hukuki diizenlemeleri ve etik ¢erceveyi degerlendirmeyi
amaclamaktadir.
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2.CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI

Cinsel saglik, yalnizca hastalik, islev bozuklugu veya sakatligin ol-
mamasi degil; cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, psikolojik ve toplumsal
olarak iyilik halidir. Cinsellik ve cinsel iliskilere pozitif ve saygili bir yak-
lagimi, baski, dislama ve siddetten uzak, giivenli ve tatmin edici deneyim-
ler yasamay1 amaglar. Cinsel sagligin siirdiiriilebilmesi igin tiim bireyle-
rin cinsel haklarina saygi duyulmali ve bu haklar korunmalidir (WHO,
2017). Ureme sagligi kavramu ilk kez 1994 yilinda Birlesmis Milletler (BM)
Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansinda (International Conferen-
ce on Population and Development-ICPD) detayl1 olarak incelenmistir.
Kahire’de diizenlenen bu konferansta cinsel saglik ve iireme sagliginin
hem kisilerin hem de toplumun gelisimi i¢in 6nemli bir hak oldugu ilan
edilmis ve Tiirkiye'nin de kapsaminda yer aldig1 katilimc tilkelerden po-
litik goriiglerini bu yonde degistirip, gelistirmeleri istenmistir. Ilk defa bir
insan hakki olarak tanimlanan bu kavram, tiim sahislarin cinsellikleri
ve lireme kapasiteleri dogrultusunda bagimsiz ve bilingli karar verebilme
haklar1 uluslararas: belgelerle koruma altina alinmistir (United Nations
Population Fund [UNFPA], 2014). Diinya Saglik Orgiitiine gore cinsel
saglik ve tireme saglig1; dogum kontroliine erisim, dogurganlik ve inferti-
lite tedavisi sonrasi bakimi, anne ve perinatal saglik, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) onlenmesi ve tedavisi, cinsel ve cinsiyete dayali
siddetten korunma ve giivenli ve saglikli iligkiler konusunda egitimi kap-
sayan genis bir hizmet yelpazesini ifade eder (WHO, 2025).

Cinsel saglik/tiireme saglig1 haklari, kisilerin bedenleri ve cinsellikleri
tizerinde bagimsiz karar verebilme; giivenli, saglikli ve tatmin edici bir
cinsel hayat stirdiirme, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan ve hastalik-
lardan korunma, gebelik ve dogum siireglerini konforlu sekilde yasama ve
aile planlamasi hizmetlerine ulagsmak gibi ana haklar icermektedir (UN-
FPA, 2022; WHO, 2017). Bu haklar, bireylerin cinsel yonelimleri, cinsiyet
kimlikleri ve tireme tercihleri dogrultusunda; damgalanmaya, baskiya ya
da saldiriya maruz kalmadan saglik hizmetlerine ulagabilmesini vadeder.
Ayrica, bireylerin dogru ve erisilebilir bilgiye ulasabilmesini, mahremi-
yetlerinin korunmasini ve saglik hizmetlerinde bilingli onam verebilme-
sini kapsar (International Planned Parenthood Federation [IPPF], 2016).

Cinsel saglik/iireme saglig1 haklars; tim bireyler igin cinsel saglik,
cinsel haklar, iireme saglig1 ve iireme haklarini icermektedir. Bu da bi-
reylerin, cinsellik ve tireme konularinda bilgiye dayali, farkindalig1 olan
ve sorumluluk sahibi olarak kararlar alma hakkina ve bu kararlar1 uygu-
layabilecek yeterlilikte olmalarini ifade eder. Bu baglamda, Diinya Cinsel
Saglik Dernegi (World Association for Sexual Health [WAS]), 1997 yilin-
da Valencia'da diizenlenen 13. Diinya Seksoloji Kongresinde ilk kez “Cin-
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sel Haklar Bildirgesi’ni ilan etmistir. Bu bildiri, 1999’da Hong Kong’da
yenilenmis ve 2014’te genisletilmistir. 2014 versiyonu, cinsel haklar1 16
baslik altinda toplanmigstir (WAS, 2014).

Bu haklar;

1. Esitlik ve ayrimciliga maruz kalmama hakki
2. Yasam, ozgiirlitk ve kisi giivenligi hakk:

3. Otonomi ve bedensel biitiinliik hakk:

4. Igkence ve zalimane, insanlik dig1 veya agagilayici muamele veya
cezadan muafiyet hakk:

5. Her tiirlii siddet ve zorlama olmadan 6zgiir olma hakk
6. Mahremiyet hakki

7. Cinsel saglik dahil olmak iizere en yiiksek ulasilabilir saglik stan-
dardina ulasma hakki

8. Bilimsel ilerlemelerden ve uygulamalardan yararlanma hakk:
9.  Bilgiye erisim hakk:
10. Egitim ve kapsamli cinsellik egitimi hakki

11. Esitlik ve tam 6zgiir riza temelinde evlilik ve benzeri iliskileri kur-
ma, surdiirme ve sonlandirma hakki

12. Cocuk sahibi olup olmama, ¢ocuk sayist ve dogum araliklarina
karar verme hakki

13. Diistince, goriis ve ifade 6zgiirligi hakk:

14. Dernek kurma ve barig¢il toplanma 6zgiirliigii hakks
15. Kamu ve siyasi yagsama katilim hakki:

16. Adalete erisim, tazminat ve telafi hakki

3.CINSEL YASAM VE UREMEDE MAHREMIYET HAKKI VE
ONEMI

Cinsel yagam ve iireme siiregleri bireyin en mahrem ve kisisel alanlar1
arasindadir. Bu alanlara iliskin bilgilerin korunmasi ve bireyin fiziksel,
ruhsal ve duygusal biitiinligiine sayg: gosterilmesi mahremiyet hakkinin
temelini olugturur. Mahremiyet yalnizca fiziksel bir alanin korunmasi
anlamina gelmez; ayn1 zamanda bireyin kendi bedeni ve cinselligiyle ilgi-
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li kararlar1 6zgiirce alabilmesi ve bu kararlarin tiglincii kisiler tarafindan
yargilanmadan veya miidahale edilmeden kabul edilmesi anlamina da
gelir (WHO, 2017; T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Ozellikle saglik hizmet-
lerinde mahremiyetin korunmasi, bireyin kendini giivende hissetmesi ve
hizmete erisimde herhangi bir engel veya ¢ekince yasamamasi agisindan
son derece 6nemlidir. Cinsellik gibi 6nemli ve mahrem olarak goriilen
konularda ise gizliligin 6nemi daha da artmaktadur.

Istar Isikl’ nin 2018 yilinda 41 saglik personeli ile nitel yaptiklari ¢a-
lismada, meslek etiginin ne anlam ifade ettigi sorulmus ve sadece 3 saglik
calisanin “mahremiyet” dedigi belirlenmistir (Igtar Isikli, 2018). Arslan
ve Demir’in (2017) farkli branslardan 4 klinik sorumlusu ve 6 hekimle
yar1 yapilandirilmis, derinlemesine bireysel goriisme ile yapmis olduklar:
caligmada; saglik galisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumla-
rinin genel olarak olumlu oldugu ve gorev yaptiklar: birim ya da meslek
gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (Arslan
ve Demir 2017). Candan ve Bilgilinin (2018) 385 hemsire ve ebe ile yap-
mis oldugu galigmada; hemsire ve ebelerin mahremiyet algilarinin orta
diizeyde oldugu, 41 yas ve {izeri bireylerin mahremiyet algisinin en yiik-
sek, 31-35 yas grubunun ise en diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ay-
rica, hemsire ve ebelerin egitim diizeyi arttikga mahremiyet algilarinin
da anlamli bigimde yiikseldigi bulunmugtur (Candan ve Bilgili, 2018).

Literatiir incelendiginde, mahremiyet ya da gizlilik konularina odak-
lanan ¢aligmalarin sinirli sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir. Oysa mah-
remiyet hakki, yalnizca etik bir ilke degil; ayn1 zamanda insan haklar
kapsaminda yer alan, hukuki giivence altina alinmis temel bir hak niteli-
gindedir (McGowan, 2012). Bu nedenle mahremiyet, saglik hizmetlerinin
her agsamasinda oncelikli olarak gozetilmesi gereken bir hak olarak ele
alinmaly; tiim saglik profesyonelleri tarafindan titizlikle korunmal1 ve
uygulanmalidir.

Bu boliimde mahremiyet hakkina; bilgilerin gizliligi ve beden gizliligi
baslig1 altinda deginilecektir.

3.1. Bilgilerin Gizliligi

Kisisel veri, “6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanununun
3.maddesinde “Kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her
tiirli bilgi” seklinde tanimlanmistir (KVKK, 2016). Bu baglamda bir kisi
ile ilgili tiim veriler ¢esitli olabilecegi i¢in 6zel nitelikli kisisel veriler, has-
sas veri, 6zel veri kategorisi gibi ¢esitli isimlerle adlandirilmistir (Orak,
2019). Bu da bireyler ile ilgili her tiirlii bilgilinin ne kadar 6zel, 6nemli ve
hassas oldugunu gostermekle beraber bu verilerin korunma gerekliligini
de gostermektedir. Ayrica bilgi gizliligi ve kisisel verilerin korunmasinin
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modern insan haklarindan biri oldugu da unutulmamalidir (United Na-
tions Human Rights Council [UNHRC], 2024).

Verilerin gizliligi saglik ¢alisanlar1 igin etik bir sorumluluk oldugu
gibi, bireylerin kendilerini giivende hissetmelerini ve tibbi hizmetlere
daha kolay ulasabilmelerini saglayan bir durumdur. Bagka bir deyisle
saglik profesyonellerinin kisisel veri gizliligini saglamak zorundaligi,
tehlikesiz, konforlu ve saygili bir hizmet ortami saglar. Aksi takdirde, in-
sanlar tibbi hizmetlere bagvurmaktan kaginabilir; bu da saglik seviyesini
olumsuz etkileyebilir (WHO, 2015). Kisisel saglik bilgilerinin toplanma-
sina yonelik kaygilar, 6zellikle HIV gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyon-
lar ve tireme sagligina iliskin durumlarda daha da artmaktadir. Bireyler,
ayrimcilik gorme veya damgalanma korkusuyla bilgilerini gizleyebil-
mekte; bu da kamu saglig1 agisindan 6nemli riskler olusturabilmektedir
(The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2021;
WHO, 2017). Literatiirde bu grup bireylerin bazi etik ve hukuki sorunlar-
la karsilastig1 one stirtilmektedir (Parker ve Aggleton, 2003). Bu durum
yani gizlilik kaygisindan kaynakli bireylerin saglik bilgilerini paylagmak-
tan kaginmalar1 tani ve tedavi siireglerini geciktirmelerine neden olabil-
mektedir (Bayer ve Fairchild, 2002). Bu nedenle, 6zellikle cinsel saglik ve
tireme saglig1 hizmetleri sunulurken mahremiyet ve gizliligin korunmasi
temel bir etik ilke olarak gozetilmelidir. Bilgiler giivenli bir ortamda, yal-
nizca yetkili saglik personeli tarafindan ve bireyin rizas1 dogrultusunda
alinmalidir (Kaos GL, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

3.2.Beden Mahremiyeti

Bireyler bedensel temaslari, cinsel iligkileri ve tireme kararlari tizerin-
de tam yetkiye sahiptir; bu kararlara saygi gosterilmesi temel insan hak-
kidir (WHO, 2015). Gebeliklerin zorla sonlandirilmasi veya dogurganlig:
onlemeyi amaglayan miidahaleler, bir bireyin bedensel mahremiyetinin
ciddi sekilde ihlali olarak kabul edilir. Benzer sekilde, bireyin agik riza-
sina ragmen tibbi zarara yol agmadan gerceklestirilmeyen miidahaleler
(rahim i¢i arag takilmasi, sterilizasyon veya kiirtaj gibi) mahremiyet hak-
kinin ihlalidir (Sert, 2012). Bir bireyin bedeninin, duygularinin, diisiin-
celerinin ve 6zel hayatinin sinirlarini belirleme hakki, fiziksel ve ruhsal
biitiinliigiiniin korunmasi agisindan temel insan haklarindan biri olarak
kabul edilir (UNFPA, 2022). Bir bireyin kendi bedeniyle ilgili karar alma
hakki, herhangi bir kisi veya kurumun onayina bagli olmamalidir. Ancak
bazi istisnai durumlarda -6rnegin zihinsel yetersizlik veya resit olmama
gibi yasal sinirlamalar varsa- karar alma siirecine bagka bir kisi veya ya-
sal temsilci dahil edilebilir (Sert, 2012). Ayrica bilgilendirilmis onam, bir
bireye kendi 6zgiir iradesi ve saglik katilimina dayal: yeterli bilgi veril-
mesini saglar. Bu siire¢ yalnizca tedavi miidahalesini kabul etmenin ma-
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liyetini degil, ayni zamanda reddetmeyi de igerir. Kisinin onay1 olmadan
yapilan tibbi miidahaleler veya 6zel saglik bilgilerinin izinsiz paylasilma-
st yalnizca gizliligi degil ayn1 zamanda saglik giivenligini de ihlal eder
(WHO, 2015).

3.3. Kendini Ifade ve Gelistirme Hakki

Bireyin cinsel tercihleri dahil, cinsel davranislar: ve iliskilerine ait
verilerin kontrolii iizerinde soz hakk: olmasi bu bilgilerin agiklanmasi-
n1 engelleyebilme, kendi bedenine ait karar verme ve bu kararlar1 kimse
tarafindan yonlendirilmeden ifade edebilme hakki, bireyin mahremiyet,
ozerklik ve insan onuru gergevesinde degerlendirilen temel insan haklar:
arasinda yer almaktadir. Bu baglamda bireyler, mahremiyet ihlali kor-
kusu yasamadan diistincelerini paylasabilmeli, saglik kararlarini agik¢a
dile getirebilmeli ve gerektiginde saglik profesyonellerine geri déniit ve-
rebilmelidir (Tosun ve Aksoy, 2019). Ancak pratikte bu haklarin korun-
mas! siklikla sosyal normlar, kiiltiirel 6nyargilar ve saglik sistemindeki
yapisal esitsizlikler tarafindan engellenmektedir. Sosyal kurallar, ayrim-
cilik, damgalama ve saglik ¢alisanlarinin 6nyargili yaklasimlar: bireyleri
bu haklardan mahrum birakmaktadir. Ozellikle farkl: cinsel yonelimle-
re sahip kisiler, HIV ile yasayan Kkisiler, seks iscileri ve gogmen kadinlar
damgalanma ve dislanma korkusu nedeniyle siklikla kendilerini ifade
edememekte, sessiz kalmakta veya hi¢ tibbi hizmet alamamaktadir (Ma
ve ark., 2007; Pellowski ve ark., 2013). 2016 yilinda bir arastirma, cinsel
azinliklara mensup bireylerin saglik hizmetlerinde siklikla diglanma ve
onyargiyla karsi karsiya kaldiklarini ve bu nedenle rutin saglik kontrolle-
rine gitmediklerini ortaya koymustur (Logie ve ark., 2016).

HIV/AIDS ile yasayan bireyler iizerinde yapilan galigmalar, bu bi-
reylerin damgalanma ve sosyal dislanma korkusu nedeniyle kendilerini
ifade etmekten ve saglik hizmetlerinden kagindiklarini géstermektedir.
Ancak bu bireylerin saglik hizmetlerine esit, ayrimcilik yapilmayan ve
onurlu bir sekilde erisim hakk: vardir (Yildiz ve Karaca Dedeoglu, 2023).
Bu haklarin ger¢eklestirilebilmesi i¢in saglik profesyonelleri i¢in kiiltiirel
yeterlilik ve ayrimcilik karsiti egitim programlari genisletilmeli ve birey-
lerin giivenli alanlarda gizlilik icinde destek alabilecekleri sistemler olus-
turulmalidir (Poteat ve ark., 2013; Turan ve ark., 2017).

4. MAHREMIYET HAKKININ HUKUKIi TEMELLERI]
4.1. Uluslararasi1 Mevzuatlar

Mahremiyet hakki, demokrat devlet anayasalar1 tarafindan giivence
saglanan esas haklar1 yansitir kisisel alanin korunmasini temel alir (Di-
ggelmann ve Cleis, 2022). Bu hak, 1948’de kabul edilen Birlesmis Millet-
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ler Evrensel Insan Haklar1 Beyannamesi'nde, kisilerin mahremiyetlerine
saygl duyulmasini a¢ik bir sekilde bildirmistir. Hi¢ kimsenin, ailesi, evi,
ozel hayat1 ve haberlesmelerine gerek¢esiz miidahale edilemez. Hig¢ kim-
se, seref ve sayginligiyla ilgili saldirilara ugratilamaz (United Nations,
1948). Ayrica, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (AIHS) de herkesin aile
ve 0zel hayatina, evine ve haberlesmesine sayg1 duyulmasini isteme hakk:
sadece yasalarla ve 6zgiirlitkk¢ti bir toplumda mecburi durumlarda kisit-
lanabilir (AIHS, 1950). Uluslararasi hukuki diizenlemeler, mahremiyetin
yalnizca veri gizliliginin saglanmasi degil, kisilerin 6zgiirce karar verme
hakkini da garanti ettiginin altini ¢izer (WHO, 2015). Birlesmis Milletler
Kadinlara Kars1 Her Tirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmas: S6zlesme-
si (CEDAW), iireme saglig1 ve cinsel saglikta, kadinlarin kendi bedenleri
tizerinde soz sahibi olma, aydinlatilmis onam haklari, mahremiyetleri-
nin korunmasini ve kadinlarin da bu hizmetlerden erkeklerle esit sekil-
de yararlanma hakki saglar (United Nations, 1979). Uluslararas1 Medeni
ve Siyasi Haklar Sozlesmesi (ICCPR), bireylerin mahremiyetlerinin ihlal
edilmesini yasaklayan ve bunu ihlal eden devletler i¢in yaptirimlari olan
onemli bir belgedir (United Nations, 1966). Uluslararasi saglik protokol-
leri, mahremiyetin korunmasinin kisilerin sagligini, giivenligini ve ba-
gimsizligin1 dogrudan etkiledigini savunur (Atalay, 2021). Dolayisiyla,
mahremiyet hakkinin korunmasi yalnizca kisisel bir hak degil, buna ek
olarak insan onuruna ve saglik hizmetlerine esit erisime saygi duyan bir
gereksinim olarak goriir (Diggelmann ve Cleis, 2022).

4.2. Tiirkiye’'deki Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas, bireyin 6zel yasaminin korunmasina
iligkin haklar1 anayasal giivence altina alarak mahremiyet hakkinin en
temel ve baglayic1 hukuki dayanaklarindan birini olusturur. Anayasanin
20. maddesine gore, herkes 6zel ve aile hayatina sayg1 gosterilmesini is-
teme ve kisisel verilerinin korunmasini talep etme hakkina sahiptir. Bu
kapsamda, kisisel veriler yalnizca hukuki diizenlemelere uygun olarak
veya bireyin agik rizasi ile islenebilir. Ayni sekilde, konut dokunulmaz-
11g1 anayasal giivence altindadir; hi¢ kimsenin konutuna rizas1 olmadan
girilemez, esyalarina el konulamaz veya arama yapilamaz. Anayasanin
22. maddesi ise bireylerin haberlesme hiirriyetini ve iletisimin gizliligini
koruma altina alir. Ancak bu haklara yalnizca kanunla 6ngoriilen ve ha-
kim karariyla sinirli olmak tizere, kamu giivenligi veya sugun énlenmesi
gibi megru gerekgelerle miidahale edilebilir (T.C. Anayasasi, 1982). Saglik
hizmetleri baglaminda mahremiyet hakki, yalnizca anayasal koruma ile
sinirli kalmayip, Hasta Haklar: Yonetmeligi gibi ikincil diizenlemeler-
le de detaylandirilmistir. Yonetmelige gore, hasta mahremiyetine saygi
esastir ve hasta bunu agikea talep etmese dahi saglik calisanlari bu hakk:
korumakla yiikiimliidiir. Ttm tibbi uygulamalar, hastanin 6zel alani-
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na sayg1 gosterilerek, yalnizca gerekli saglik personelinin katilimiyla ve
uygun fiziksel kosullarda gerceklestirilmelidir. Hastanin rizasi olmaksi-
zin yaninda t¢iinci kisilerin bulunmasina izin verilmemelidir. Ayrica,
olumle birlikte mahremiyet hakk: ortadan kalkmaz; hasta hakk: yasa-
min sona ermesiyle de korunmaya devam eder. Riza olmaksizin bireyin
herhangi bir tibbi isleme tabi tutulmas: agik bir hak ihlali niteligindedir.
Kisiye ait saglik bilgileri, bireyin a¢ik onami olsa dahi, ti¢iincii kisilerle
paylasilmaz; meslek etigi ve gizlilik ytikiimlaligii bu noktada oncelikli-
dir (T.C. Saglik Bakanligi, 1998). Bu diizenlemeler, mahremiyetin sadece
bireysel bir hak degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin etik altyapisini
olusturan temel ilkelerden biri oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu diizenlemeler, mahremiyetin sadece bireysel bir hak degil, ayn1
zamanda saglik hizmetlerinin etik altyapisini olusturan temel ilkeler-
den biri oldugunu ortaya koymaktadir. Mahremiyet hakkinin yalnizca
fiziksel ortamlarla sinirli olmadigi, dijital gagda bireyin kisisel verileri
tzerindeki denetim hakkini da kapsadigi gériilmektedir. Bu baglamda,
bireylerin 6zel yasamlarinin dijital diizlemde korunmasini saglamak
amactyla 2016 yilinda yiiriirliige giren 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Ko-
runmasi Kanunu (KVKK), mahremiyet hakkinin modern ve kapsamli
bir yasal gergevesini sunmaktadir. Kanun, kimligi belirli ya da belirlene-
bilir ger¢ek kisiye ait verilerin yalnizca ilgili kisinin agik rizasina daya-
narak ya da kanunda ag¢ik¢a ongoriilen hallerde islenebilecegini hitkme
baglamaktadir (Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu, 2016; Kisisel Veri-
lerin Korunmasi Kanunu, 2021). Ozellikle saglik ve cinsel hayata iligkin
kisisel veriler, “6zel nitelikli veri” olarak tanimlanmakta ve ancak kamu
sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis ve tedavi gibi zo-
runlu durumlar haricinde a¢ik riza olmadan iglenememektedir. Bu y6-
nityle KVKK, bireyin sadece verilerinin gizliligini degil, ayn1 zamanda
bu veriler iizerinde tasarruf, erisim ve itiraz hakkini da igeren genis bir
koruma alani sunmaktadir. Kanun ¢ergevesinde bireyler, kendilerine ait
kisisel verilerin islenip islenmedigini 6grenme, verilerine erisim saglama,
bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme, isleme faaliyetlerine
itiraz etme ve hak ihlali halinde zararlarinin tazminini isteme gibi ¢ok
boyutlu haklara sahiptir. Ayrica, veri isleme siireglerinin seffaflig1, veri
minimizasyonu (yalnizca gerekli verilerin toplanmasi) ve hesap verebilir-
lik ilkeleriyle desteklenmesi, mahremiyetin dijital ¢cagda yalnizca korun-
mast degil, ayn1 zamanda gii¢lendirilmesini de hedeflemektedir (Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016).
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5. MAHREMIYETIN KORUNMASINDA HEMSIRELERIN SO-
RUMLULUGU

Ureme sagligi hizmetleri, bireyin fiziksel biitiinliigiinii ve kisisel mah-
remiyetini dogrudan etkileyen oldukg¢a hassas bir saglik hizmeti alanidir.
Bu nedenle mahremiyetin korunmasi sadece hasta haklarinin bir geregi
degil, ayn1 zamanda etik hemsirelik uygulamalarinin da temelidir. Hem-
sirelik meslegi 6zerklige deger verme ve giiven temelli bakim saglama il-
keleriyle mahremiyeti korumada kilit noktadir. Ozellikle mahremiyetin
yiiksek 6nem tasidig1 gebelik, kiirtaj, dogum, lohusalik, emzirme, meno-
poz, infertilite ve jinekolojik muayene gibi kadin saglig ile ilgili siiregler-
de hemsirenin duyarl1 ve bilingli yaklasimi, bireyin saglik hizmetine ka-
tilimini ve memnuniyetini dogrudan etkilemektedir (Candan, 2018). Bu
siiregte mahremiyet dikkate alinmadan yapilan hemsirelik uygulamalar1
-0zellikle cinsel/iireme saglig1 hizmetlerinde- bireylerin saglik hizmetle-
rine bagvurmaktan kaginmasina ve saglik hizmeti stirecinde psikososyal
sorunlar yagamasina yol acabilir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Bu nedenle
hemsireler bakim planlamasindan hasta iletisimine kadar her agamada
gizliligi saglamakla ylikiimlidiir.

Mahremiyetin korunmasina yonelik temel uygulamalardan biri de
aydinlatilmis onamin alinmasidir. Kadina yapilacak her islem hakkinda
acik ve anlasilir bilgi verilmesi ve rizasinin alinmasi hem etik hem de
hukuki bir zorunluluktur. Bu yaklagim, kadinin kendisine sunulan hiz-
met tizerinde kontrol sahibi olmasini ve bakim siirecine aktif katilimi-
n1 miimkiin kilar (Kotaska, 2017). Kadinlara saglik hizmeti sunulurken,
odasina girmeden once izin istemek, hastanin saglik kayitlarini, cinsel
tercihlerini ve ailevi iliskilerini izinsiz olarak paylasmamak gibi uygu-
lamalar temel etik gerekliliklerdir (Candan ve Bilgili, 2018). Saglik pro-
fesyonellerinden 6zellikle kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsireler hasta
mahremiyetini koruma sorumlulugunu yalnizca bireysel diizeyde degil
sistem diizeyinde de tagimalidir. Bu nedenle saglik sistemine yonelik hiz-
met i¢i egitimler ile etik agidan farkindalik olusturulmas: biiyiik 6nem
arz eder (Ozata ve Ozer, 2017).

Saglik hizmetlerinde mahremiyetin ihlali, bireyin bilgilendirilmesi ve
onay! alinmadan tibbi miidahalelerde bulunulmasi, bireyin onay1 olma-
dan dogurganlikla ilgili islemlerin yapilmasi, mahremiyetin korunmadig:
fiziksel ortamlarin kullanilmasi (6rnegin a¢ik kapili muayene odalari) ve
tedavi siirecinde kisisel saglik verilerinin tiglincii kisilerle paylagilmasi gibi
cesitli sekillerde ortaya cikabilir (Akytiz, 2023). Bu ihlaller yalnizca yiiz
yiize hizmet sunumunda degil, dijital saglik sistemleri araciligiyla da ger-
ceklesebilir (Karaarslan, 2016). Yapilan bu ihlaller, bireyin saglik ¢alisan-
larina olan giivenini derinden sarsabilir, etkili iletisimi ve tedavi siirecini
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ciddi sekilde olumsuz etkileyebilir. Giiven duygusu zedelenen birey, teda-
vi stirecine aktif olarak katilmaktan kaginabilir ve saglik calisanlarinin
rehberligine direng gelistirebilir. Mahremiyetin ihlali, 6zellikle kadinlar
tizerinde daha yogun bir psikososyal etkiye sahiptir; utanma, kirilganlik,
degersizlik hissi, agik iletisim kurmada zorluk, 6zgiiven kayb1 ve sosyal
izolasyon gibi sonuglara yol agabilir (Tosun ve Aksoy, 2019). Bu tiir duygu-
lar, bireylerin saglik sistemiyle etkilesimini zayiflatarak saglik hizmetleri-
ne ge¢ basvurma, tedaviyi reddetme veya hizmetlerden tamamen ¢ekilme
gibi davraniglara yol acabilir (Oztiirk ve ark., 2014). Kadin saglig1 bagla-
minda ise bu durum, 6zellikle jinekolojik muayenelere, dogum siirecine
veya aile planlamasi hizmetlerine erisimde siirekli huzursuzluk, kayg: ve
kacinma davranisi olarak kendini gosterebilir. Sonug olarak, mahremiye-
tin ihlali yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal diizeyde de kadinlarin
saglik hakkina erisimini kisitlayan 6nemli bir engele doniisebilmektedir.

Bu nedenle; yonetim diizeyinde politika gelistirilmesi, etik farkindalik
egitimlerinin yayginlastirilmasi, yasal sorumluluklarin netlestirilmesi ve
denetim mekanizmalarinin etkinlestirilmesi, soz konusu ihlallerin 6n-
lenmesinde kritik oneme sahiptir (Ozata ve Ozer, 2017; Tosun ve Aksoy,
2019). Hemsireler ise bu siireglerde yalnizca bakim uygulayicilar1 olarak
degil, ayn1 zamanda mahremiyetin korunmasi ve etik ilkelerin uygulan-
masinda 6ncil rol Gistlenmelidir.

6. MAHREMIYETiIi KORUMAYA YONELIiK ONERILER

1. Fiziksel ortamlarin diizenlemesi yapilmalidir. Muayene odalarinda
perde, paravan, kapi kontrolii gibi tedbirler alinarak; mahremiyetin fizik-
sel kosullar1 saglanmalidir (Ozata ve Ozer, 2017).

2. Hasta verilerinin siber giivenligi saglanmalidir. Elektronik kayt
sistemlerinde giivenlik protokolleri uygulanmali, hasta verileri erisimlere
kars1 korunmalidir (Karaarslan, 2016).

3. Saglik calisanlari, hasta haklar1 ve mahremiyet konusunda hizmet
i¢i egitimler almalidir. Egitimler sadece teknik bilgi degil, etik farkinda-
lik da igermelidir (Tosun ve Aksoy, 2019). Mahremiyeti korunmak, sade-
ce bireysel duyarlilikla degil, mesleki etik sorumluluk ve disiplinin bir
pargasi olarak degerlendirilmelidir (Arslan, 2017; Candan, 2018).

4. Hasta, aydinlatilmis onam siirecinde agik ve anlasilir bicimde bil-
gilendirilmeli, tibbi girisimlerde onay1 alinmalidir (Sert, 2012; Tosun ve
Aksoy, 2019).

5. Bireyin saglik verilerine erisim, diizeltme veya silme hakk: oldugu-
na dair bilgi verilmeli, hastaya verileri iizerinde kontrol hakk: saglanma-
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lidir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016).

6. Savunmasiz gruplarin (miilteciler, seks is¢ileri, HIV+ bireyler, LG-
BTQ+) maruz kaldig1 mahremiyet ihlallerini 6niine gegmek i¢in dam-
galamay1 onleyen diizenlemeler gelistirilmelidir (Tosun ve Aksoy, 2019).

7. SONUC

Cinsel saglik ve iireme saglig1 alaninda mahremiyet hakksy; kisilerin fi-
ziksel, ruhsal ve biligsel uyumunun korunmasinin temelidir. Mahremiyet,
yalnizca bir ortamin gizliligi degil; bireyin bedeni, kimligi, kararlar1 ve
iligkileri hakkinda soz sahipligidir. Bu hak, tibbi hizmetlerin insan hak-
lar1 temelinde sunulmasinin en belirgin 6zelliklerinden biri olarak de-
gerlendirilmeli; bireyin otonomisine saygi gosterilerek saglik sisteminin
her kisminda etkin sekilde uygulanmalidir. Aksi takdire mahremiyetin
ihlali giiven iliskilerini ve 6zellikle kadinlarin tedavi arayis: siireglerini
etkileyerek bu bireylerin saglik hizmeti alma hakkindan mahrum kalma-
sina neden olabilmektedir. Ozellikle cinsel/iireme sagligi mahremiyetin
yogun sekilde korunmasi gereken hizmet alanlarinda saglik profesyonel-
leri sadece fiziksel gizliligi degil; onam siirecini, bilgi giivenligini ve ifade
ozgurligiini de gozetmelidir. Mahremiyet, bireyin sadece korunmasini
degil, bunun yani sira desteklenmesini gerektirir. Bu nedenle kadin sagli-
g1 alaninda ¢alisan hemsirelerin mahremiyeti kisinin bakim siirecine ak-
tif katilan, giiven saglayan ve kaliteli saglik hizmetini miimkiin kilan bir
unsur olarak gérmelidir. Mahremiyet hakkini, kisinin kendi bedenine ve
hayatina ait kararlarini 6zgiirce verebilmesinin garantisi olarak, saglikl
toplumlarin gelisiminde vazgegilmez bir deger olarak bilmelidir.

Bu anlayis dogrultusunda yapilmasi gerekenler sadece bireysel tutum-
larla sinirli degildir; kurumsal ve yapisal diizenlemeler de kaginilmazdir.
Hemysirelerin etik ve iletisim becerilerini giiglendirmek amaciyla diizenli
egitim programlarinin sunulmasi, yasal diizenlemelerin giincellenerek
mahremiyeti koruyucu hitkiimlerle desteklenmesi ve saglik hizmeti su-
nulan ortamlarin fiziksel olarak mahremiyeti saglayacak bicimde dii-
zenlenmesi gereklidir. Ayn1 zamanda, kirilgan ve dezavantajli gruplara
yonelik ayrimcilig1 6nleyecek saglik politikalarinin gelistirilmesi de bu
stirecin ayrilmaz bir pargasidir.

Sonug olarak, mahremiyet hakki; bireyin kendi bedeni ve yagami hak-
kinda 6zgiirce karar verme yetisini giivence altina alan, saglikli toplum-
larin gelisiminde vazgegilmez bir degerdir. Kadin sagligi hizmetlerinde
gorev alan tiim profesyonellerin bu hakk: tanimasi, gozetmesi ve sa-
vunmast hem bireysel hem de toplumsal saglik diizeyinin yiikselmesine
onemli katkilar saglayacaktur.
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GIRIS

Organ nakli islemleri, 19. yiizyilin orta donemlerinde organlarin be-
den igerisindeki rollerinin kesfiyle baslayarak, Emil Theodor Kocher’in
1883’te gergeklestirdigi tiroid doku nakliyle tarihsel bir kirilma noktasina
ulagsmistir (Schlich, 2011). 20. yiizyi1lda immiinoloji alaninin gelisimiyle,
Peter Medawar’in doku reddinin bagisiklik savunmasiyla alakali oldugu-
nu ortaya koymasi ve bagisiklik baskilayicr ilaglarin gelisimi ile bobrek,
kalp, karaciger ve kemik iligi gibi organlarin transpalantasyonu basariy-
la saglanabilmistir (Ertin, 2014). Gliniimiizde ise ksenotransplantasyon
arastirmalar1 sinirli ilerleme gosterse de, kok hiicre uygulamalar: ve bi-
yomiihendislik sahasindaki yenilikler, nakledilecek organ yetersizligine

¢oziim olabilecek umut vadeden secenekler sunmaktadir (Ekser ve ark.,
2012).

Organ nakli, son evre organ yetmezligi olan kisilerde yasam siiresini
artirmak ve hayat kalitesini gelistirmek amaciyla uygulanan en iyi tibbi
tedavi yontemlerindendir (Saglik Bakanligi, 2023). Organ kayb1 yasayan
cocuk bireyler icin bu durum hem bedensel hem de ruhsal agidan 6nemli
sonuglara neden olabilmektedir (Kara, 2021). Pediatrik bireylerde organ
transplantasyonu, eriskinlere gore daha zorlayici bir islem olup, yapisal ve
biyolojik farkliliklar sebebiyle multidisipliner bir yontem gerektirir (De-
mir ve Yildirim, 2020).

Pediatrik organ degisimi, dogustan gelen anomaliler, kalitsal rahatsiz-
liklar, enfeksiyonlar veya bagisiklik kaynakli nedenlerle olusan organ ye-
tersizliklerinde yagamsal bir rol tistlenmektedir (Yilmaz ve Aksoy, 2022).
Bobrek, karaciger, kalp ve seyrek olarak akciger gibi organlarin nakli ¢o-
cuk hastalarda en yaygin uygulanan nakil bi¢imleri arasinda bulunmak-
tadir (Tirkmen ve Altuntas, 2021). Tiirkiye’de 2023 yil1 itibariyla nakil
bekleyen ¢ocuklarin sayisinin binin tizerinde oldugu belirtilmistir (Sag-
lik Bakanlig1, 2023). Pediatrik nakillerde, bagis¢1 kaynaklarinin azlig: ve
uygun organ temininde yagsanan zorluklar, bu alanin temel problemleri
arasinda yer almaktadir (Caligkan ve Bayraktar, 2020). Canl1 donérlii na-
killer, 6zellikle bobrek ile karaciger degisimlerinde yaygin olarak uygu-
lanmaktadir; ancak etik ve hukuki diizenlemeler acisindan dikkatle de-
gerlendirilmesi gereken bir alandir (Giir ve Aydogan, 2019). Organ bagisi
diizeyinin yetersiz kalmasi, pediatrik transplantasyonlarin zamaninda
gerceklesmesini engellemekte ve 6liim oranlarini artirmaktadir (Ergin
ve Tas, 2021). Pediatrik organ transplantasyonu, yalnizca tibbi degil ayn1
zamanda etik, hukuksal ve sosyokiiltiirel yonlerden de ayrintili analizler
gerektiren bir siirectir (Kaptanoglu ve Kilig, 2022). Cocugun iistiin yarar1
ilkesi dogrultusunda, doktor, hemsire, ebeveyn ve etik komite gibi tiim
taraflarin karar siirecine etkin katilimi biiyiik énem tagimaktadir (Ozde-
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mir, 2020). Bu sunum ¢ergevesinde pediatrik organ nakli siireci, klinik ve
etik yonleriyle birlikte incelenecek ve bu alanda hemsirelik hizmetlerinin
degeri ele alinacaktir (Yilmaz ve Aksoy, 2022).

TURKIYE’ DE ORGAN NAKLI

Ulkemizde organ transplantasyon siireclerinin déniigiim ve ilerleme-
sinde, kiltiirel uyum; organ bagisi ile teminini desteklemek adina yasal
ve stratejik doniisiim; organ muhafazasi, cerrahi uygulamalar, bagisiklik
bilimi, immiinsiipresyon alanindaki teknik ve bilissel yenilikler; bulasic1
rahatsizliklarin kontrolii gibi bircok unsur etkili olmustur (Akyolcu ve
Sahin, 2021). Tiirkiye’de ilk basarili organ nakli, 1975 yilinda Hacette-
pe Universitesi'nde Dr. Haberal ve ekibi tarafindan anneden alinan bir
bobregin 12 yagindaki ¢ocuga nakledilmesiyle uygulanmistir. lerleyen
donemlerde organ naklinin ilerleyisinde kiiresel 6lgekte etkili olan un-
surlarin, tilkemiz tip alanina olumlu etkileri sayesinde 6nemli gelismeler
yasanmis ve ¢ok sayida doku ile organ nakli basariyla uygulanir duruma
gelmistir (Ertin, 2014). Akdeniz Universitesinde ilk cift kol nakli (2010),
ilk ytiz nakli (2012) ile birlikte, diinyada ve Tiirkiye'de ilk rahim nakli
2011 yilinda yapilmistir (Akyolcu ve Sahin, 2021). Tiirkiye’de ilk organ
nakli hemsireleri arasinda Sevgi Hatipoglu ve ekibi bulunmaktadir. Or-
gan nakli hemsireligiyle ilgili ilk bilimsel yayinlar 1978 ve 1979 yillarinda
ortaya konmustur (Hatipoglu ve ark., 2017).

PEDIATRiK ORGAN TRANSPLANTASYONU

Tedavi edilmesi miimkiin olmayan rahatsizliklar nedeniyle ¢alisamaz
duruma gelen organlarin yerine, canli ya da kadavradan alinan saglam
ve uygun organin yerlestirilerek hastanin iyilestirilmesine organ nakli
ya da transplantasyon adi verilir (Giilen ve ark., 2018). Pediatrik organ
nakli, gocukluk doneminde ortaya ¢ikan organ yetersizliklerinin tedavi-
sinde hayat kurtaran bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Yilmaz
ve Aksoy, 2022).

Cocuklarda organ yetersizligi; dogumsal anomaliler, kalitsal hastalik-
lar, enfeksiyonlar ve metabolik rahatsizliklar gibi nedenlerle gelismekte-
dir (Tiirkmen ve Altuntas, 2021). Ileri evre organ yetmezligi tanist almig
¢ocuklarda organ nakli uygulamalar: giderek artan oranlarla gerceklesti-
rilmektedir (§ekil 1). Cocuklarda organ nakli en fazla 11-17 yas araliginda
yapilmakta, nakledilen organlar arasinda bobrek, karaciger, kalp, akciger,
pankreas ve ince bagirsak yer almaktadir (Karatas ve ark., 2018). Bobrek,
karaciger ile kalp nakilleri, pediatrik nakil girisimleri igerisinde en yay-
gin uygulanan islemlerdir (Demir ve Yildirim, 2020).
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W01% 2030 2021 2022 2023

Kalp 1163 1.215 1.232 1.354 1.450

3.085

Toplam 31.485 31.023 31.608 33.137 3.535

Sekil 1. Yillara Gore Doku ve Organ Nakli Bekleyen Hasta Sayist (Saglik
Bakanligi, 2023)

Canli donorlii nakiller, 6zellikle bobrek ile karaciger nakillerinde ¢o-
cuk hastalarda daha sik bi¢imde uygulanmaktadir (Kara, 2021). Pediatrik
alicilarda organ boyutu, bagisiklik sisteminin tam gelismemesi ve fizyo-
lojik farkliliklar sebebiyle eriskin nakillerine kiyasla daha karmasik bir
stireg izlenmektedir (Yilmaz ve Aksoy, 2022). Organ nakli 6ncesinde kap-
samli fiziksel muayene, enfeksiyon degerlendirmesi ve psikososyal hazir-
l1g1n yapilmasi zorunludur (Saglik Bakanligi, 2023). Nakil sonrasinda en
ciddi tehlikeler arasinda akut ya da kronik reddetme, enfeksiyon gelisimi
ve immiinsiipresif tedavilere bagli yan etkiler bulunmaktadir (Nefrolo-
ji-Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi, 2023).

Hemsireler, ameliyat sonrast bakimda yasam bulgularinin gozlem-
lenmesi, ilag uygulamalarinin izlenmesi ve aileye yonelik bilgilendir-
me siire¢lerinin planlanmasinda etkin gorev tistlenmektedir (Giiney ve
Yilmaz, 2024). Bunun yaninda, pediatrik hastalarin gelisim diizeylerine
uygun psikososyal destek almalari, iyilesme siirecine olumlu katk: sag-
lamaktadir (Tiirkmen ve Altuntas, 2020). Organ bagisindaki yetersizlik
ve kadavra verici teminindeki zorluklar, ¢ocuk hastalarin bekleme siire-
lerini uzatmakta ve 6liim riskini artirmaktadir (Ergin ve Tas, 2021). Etik
yonden bakildiginda, pediatrik nakillerde ¢ocugun dstiin yarar: ilkesi,
ebeveyn rizasi ve gerekiyorsa ¢ocugun da onay1 dikkate alinarak karar
verilmelidir (Kaptanoglu ve Kilig, 2022).

PEDATRIK ORGAN NAKIiL ENDiKASYONLARI

Pediatrik organ yetmezligi, cocukluk ¢aginda yasamsal 6neme sahip
organlarin gorevlerini siirdiirememesi olarak tanimlar ve siklikla dogus-
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tan gelen ya da sonradan ortaya ¢ikan nedenlerle meydana gelir (Cantez
ve Durmaz, 2012). Bu yetmezlikler ¢ogu zaman yasamla bagdasmayan
klinik durumlarla birlikte goriiliir ve organ nakli gerektirecek kadar cid-
di tibbi sorunlara yol agar (Ozkan, 2021)..

Karaciger Yetmezligi: Akut ya da kronik karaciger fonksiyon bozuk-
luklari, ozellikle biliyer atreziler, Wilson sendromu, bazi metabolik bo-
zukluklar ve fulminan hepatit gibi sebeplerle gelistiginde, etkili tek te-
davi yontemi karaciger naklidir (Demirbas ve ark., 2023). Bu ¢ocuklarda
uygulanan destekleyici tedaviler yalnizca gegici rahatlama saglamakta,
yasamin devamu i¢in karaciger nakli zorunlu hale gelmektedir (Yildiz ve
Akgay, 2023).

Kalp Yetmezligi: Gelismis diizeydeki kalp yetmezligi, cogunlukla di-
late kardiyomiyopati veya bazi dogumsal kalp hastaliklarinin komplikas-
yonu sonucu olusur; bu durumda kalp naklinden bagka etkili kalic1 tedavi
secenegi bulunmamaktadir (Altin ve ark., 2023). Ilag tedavileri yalnizca
belirtileri gecici olarak baskilar, fakat uzun dénemde kurtarici yaklagim
transplantasyondur (Giindiiz ve Yalgin, 2020).

Akciger Yetmezligi: Kistik fibrozis, pulmoner hipertansiyon ya da
interstisyel akciger bozukluklar: gibi nedenlerle son donem solunum
yetmezligi gelisen ¢ocuklarda, mekanik destek yetersiz kalmakta ve ak-
ciger transplantasyonu gerekmektedir (Celik ve ark., 2021). Bu tiir has-
talarda nakil, yasam siiresi ile kalitesini anlamli bicimde artirmaktadir
(TURKTRANS, 2022).

Ince Bagirsak Yetmezligi: Inek siitii protein intoleransi, nekrotizan
enterokolit ve volvulus gibi durumlar nedeniyle bagirsak dokusunun
biiyiik kismi kaybedildiginde gelisen kisa bagirsak sendromunda, total
parenteral beslenme yetersiz kaliyorsa, bagirsak nakli tek secenek haline
gelir (Akgiil ve ark., 2023). Bu nadir fakat agir tabloda uzun siireli destek
tedavileri komplikasyonlara yol agarken, nakil kalic1 ¢6ziim sunmaktadir
(Karakas ve Demir, 2021).

Pankreas Yetmezligi (Segili Durumlar): Kistik fibrozis ve insiiline ba-
giml diyabetin belirli genetik alt tiplerinde, pankreas fonksiyonlari ileri
derecede bozuldugunda ve diger organlara zarar verildiginde, pankreas
transplantasyonu diisiiniilebilir (Aydin ve Oner, 2020).

Tiim organ yetmezliklerinde erken tani, diizenli izlem ve uygun hasta
secimiyle zamaninda nakil karar1 verilmesi; hem 6liim oranlarini azalt-
makta hem de bireyin yasam kalitesini artirmaktadir (Kogak ve Demir-
tas, 2021).
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PEDIiATRiK ORGAN NAKIL SURECI
Nakil Oncesi Siireg

Tani ve Degerlendirme: Cocuk hastanin transplantasyona uygunlugu
kapsamli sekilde degerlendirilir. Kan grubu, HLA (insan l6kosit antijeni)
eslesmesi ve organin boyut 6zellikleri gibi klinik kriterler dikkate alinir
(Yilmaz, 2021).

Nakil Listesine Alinma: Olgular, MELD (Model for End-Stage Liver
Disease) ya da PELD (Pediatric End-Stage Liver Disease) gibi puanlama
sistemlerine gore siraya alinir. Kalp ve akciger nakillerinde acil yasam
riski tagryan durumlar daha yiiksek 6ncelik kazanir (T.C. Saglik Bakan-
1181, 2020).

Aile Egitimi: Nakil siireci, potansiyel komplikasyonlar ve tedavi bek-
lentileri konusunda aile bireylerine detayl1 ve agik bilgi sunulur (Dalgig,
2012).

Cerrabhi Siire¢

Cerrahinin Zorluklar: Cocuk hastalarda organlarin kiigiik hacimli
olmasi, cerrahi islemler sirasinda teknik giicliikler olusturur. Damar ya-
pilarinin birlestirilmesi (anastomoz) ve doku biitiinliigiiniin saglanmasi
biiyiik titizlik gerektirir (Bagci, 2024).

Organ Kaynag1: Canli vericiler cogunlukla karaciger ve bobrek nakil-
lerinde tercih edilmektedir. Canlidan alinan organ parcasi ya da segmen-
ti, ¢ocuk aliciya nakledilir. Tiirkiye’de canli vericiler genellikle 1. ila 4.
derece akrabalar arasindan se¢ilmektedir. Akrabalik iliskisi bulunmayan
dondr-alic1 eslesmeleri, yasal cercevede etik kurul onay1 alinarak gercek-
lestirilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2015).

Etik Tartigmalar: Tiirkiye’de yasal olarak yasak olmasina ragmen, ¢o-
cuklardan organ alinmasi konusu etik baglamda tartisilmaya agiktir. Sag
¢ocuklar ya da ergenler, cogu zaman kardeslerinin yasami s6z konusu ol-
dugunda doku dondrii olarak diigiintilmektedir (Akinci ve Arat, 2025). 18
yas alt1 bireylerden dondrliik yalnizca eriskin vericiler ve kadavradan te-
min miimkiin olmadiginda ve baska bir medikal alternatif kalmadiginda,
etik riskler azaltilarak degerlendirilebilir. Cocuklar hukuki olarak tibbi
miidahaleye onay veremez (Elgin, 2023). Bu durumda hekimler, ebevey-
nlerin 6ngoriisiine ve iki ¢ocuklar: arasinda yapacaklar: degerlendirme-
ye giiven duyar. Ancak kiigiik yastaki vericiler, aile ve hekim tarafindan
dikkate alinmaly; yaganacak siirece iliskin bilgilendirme resit hastalarda
oldugu gibi saglanmalidir (Uludag ve ark., 2016).
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PostoperatifSiirec

Yogun Bakim: Organ nakli sonrasi ¢ocuk hastalar, pediatrik yogun
bakim iinitesinde dikkatle takip edilir. Hemodinamik denge saglanarak
nakledilen organin islevselligi diizenli olarak degerlendirilir (Soytiirk,
2022).

Bagigiklik Baskilayici Tedavi (Immiinosiipresyon): Reddedilme ris-
kini azaltmak amaciyla bagisiklik sistemini baskilayan ajanlar kullani-
lir. Takrolimus, mikofenolat mofetil ve prednizon gibi ilaglar sik tercih
edilmektedir. Ancak bu ajanlar enfeksiyonlara yatkinlig1 artirdig1 igin,
enfeksiyon kontrol stratejileri titizlikle uygulanmalidir (Goksel ve Akdo-
gan, 2023).

Komlikasyonlar: Erken donemde karsilasilan sorunlar arasinda cer-
rahi alan kanamasi, damar veya safra yolu kagag1 ve akut doku reddi yer
alir. Uzun vadede ise kronik rejeksiyon gelisimi ve immiinosupresif teda-
vilere bagli olarak bobrek ya da karacigerde toksisite goriilebilir (Yiicetin
ve ark., 2003).

ORGAN TURLERINE GORE TRANSPLANTASYON VE HEMSI-
RENIN ROLU

BobrekTransplantasyonu: Cerrahi sirasinda nakledilen renal ka-
sigin lizerine, sag ya da sol tarafa konumlandirilir (Giiler ve ark., 2024).
Bu renal atardamar1 karin alt kisminda bulunan genis bir atardamara,
toplardamar1 da yine karnin bu kisminda bulunan genis bir toplardama-
ra baglanir. Idrar borusu ise idrar kesesine agizlastirilir. Uygun sartlar-
da tiim bu cerrahi 2-4 saat kadar devam eder (Yilmaz ve Oztiirk, 2021).
Her cerrahinin kendine 6zgii tehlike oldugu gibi renal nakli cerrahisi-
nin da tehlike vardir. Ancak gelisen yani teknikler sayesinde cerrahi si-
rasinda 6liim oran1 %]1’in altina inmistir (Tiirkiye Organ Nakli Dernegi
[TOND], 2022). Cerrahiden sonra, genellikle canlt donérlerden alinan re-
nal hemen islemeye baslatilir ve bir daha diyalize girme ihtiyaci ortadan
kalkar (Giiltekin, 2020). Kadavra dondrlerden yapilan transplantasyon-
lardan sonra ise, yeni renal islemeye baslatilmasi bazen 2-3 hafta kadar
gecikebilir. Bu zaman i¢inde yardimci diyaliz tedavileri uygulanir, renal
yeterli olarak islemeye baslatildiginda ise diyaliz tedavisine son verilir
(Leventoglu ve Bakkaloglu, 2024). Nakil sonrasi erken ve uzun déonemde
beklenen hasta sonuglarina ulagilmasi i¢in hemsirenin hizmet sorumlu-
luklarini etkili bir bigimde yerine getirmesi ve hizmetin kesintisiz ola-
rak siirdiiriilmesi gereklidir (Cetin ve Cebeci, 2021). Cerrahiden sonra
klinikte kalma zamani1 her seyin normal gelistigi ve siirdiigii kosullarda,
ortalama 2-4 hafta kadardir (Giirsoy ve Sahin, 2021).
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Hemsirenin Rolii: Hemsireler, dondr alici, verici ve ailelerine hizmet
verme, renal nakli yapilan birey i¢in hizmeti koordine etme, kadavra do-
nor ailesini destekleme, organ bagisi 6ncesi prosediirleri yerine getirme,
bagis oncesi ve sonrast donor hizmetini gergeklestirme ve siireci yonet-
meyle ilgili rollerde bulunmaktadir (Cetin ve Cebeci, 2021). Nakil sonrasi
s1v1 ve elektrolit dengesinin denetimi. Diyet kontrolii ve renal fonksiyon-
larin diizenli takibi. Kan basinci denetimi ¢linki hipertansiyon kompli-
kasyon olabilir (Rizalar, 2019).

KaracigerTransplantasyonu: Karaciger nakli, beyin oliimii gergek-
lesmis yahut tamamen saglikli bireylerden, olagan islevlerini siirdiiren
karaciger dokusunun bir boliimiiniin alinarak, kronik karaciger yetmezli-
&1 bulunan ya da akut fulminan yetmezligi gelismis secilmis olgulardaki
hastalikli karaciger dokusuyla yer degistirilmesidir (Glingdr ve Selimog-
lu, 2023). Cocuk yas grubunda sol lateral segmentin alinmasi, erigkin-
lerde ise sag lobun tercih edilmesi esastir (TUNCER, 2010). Pediatrik
hastalarda karaciger nakli cogunlukla akut karaciger yetmezligi i¢in uy-
gulanirken, erigkin bireylerde dekompanse olmus kronik karaciger has-
taliklarinda gergeklestirilir (Ataman ve ark., 2024). Hemsirenin Gorevi:
Kanama denetimi (karacigerin pihtilagma faktorleri iiretimindeki islevi
nedeniyle). Beslenmenin diizenlenmesi: Yeterli diizeyde protein ve enerji
aliminin temini. Sarilik ile karaciger reddi bulgularinin gézlemlenmesi
(Rizalar, 2019).

KalpTransplantasyonu: Kalp performansinin azalmasina bagl ola-
rak, miyokardin dokulara ve sistemlere yeterli diizeyde kan ulagtirama-
mast sonucunda olusan klinik durum kalp yetmezligi seklinde tanimlan-
maktadir. {leri evre kalp yetmezligi dmiir uzunlugunu ve yasam kalitesini
olumsuz bi¢imde etkilemektedir (Bozbuga & Yakut, 2023). Kalp nakli,
rehberlere uygun bicimde uygulanan medikal yaklagimlara karsin yakin-
malar1 siiren hastalarin ¢ogunlugunda halen en etkili iyilestirme sekli-
dir (Kendirli & Giin, 2021). Hemsirenin Gorevi: Nabiz 6l¢iimii, tansiyon
izlemi ve oksijen doygunlugunun devamli degerlendirilmesi. Kardiyak
tyilestirme uygulamalarina katilim. Cocugun fiziksel yeteneginin tekrar
kazanilmasina yardimci olunmasi (Cetinkaya & Giinay, 2020).

AkcigerTransplantasyonu: Cocuklukta akciger nakli nedenleri, eris-
kinlerden ayrismaktadir. Dondr yetersizligi, boyut uyumsuzlugu, yer-
lestirilen akcigerin gelisim kapasitesi ve dolasim sistemi sorunlar1 gibi
baz1 6zel zorluklar, pediatrik akciger naklinin karmasikliklaridir (Ocal
& Pehlivan, 2025). Bu problemlerin bir béliimii ¢6zlilmiis olmasina kar-
sin, halen yalnizca akciger ile kalp-akciger nakillerinin yaklasik %2’si
cocuklarda gergeklestirilebilmektedir (Balkanay & Yazicioglu, 2023).
Hemsirenin Gorevi: Solunum uygulamalar1 ve akciger kapasite ol¢timle-
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rinin yapilmasi. Solunum yollar1 enfeksiyonlarinin engellenmesi. Fizik-
sel hareketlerde dikkat edilmesi gerekenlerin aile bireylerine iletilmesi
(Bagci, 2024).

InceBagirsakTransplantasyonu: ince bagirsak nakli, gesitli sebep-
ler nedeniyle kisa bagirsak sendromu gelismis ve tam parenteral beslen-
meyle yagamini siirdiiren bireyler i¢in kesin bir tedavi segenegidir. Nakil
alanindaki ilerlemelerle uyumlu sekilde, bagirsak nakli uygulamalarinda
da son donemlerde basar1 yiizdeleri artarak devam etmektedir (Ertem &
Kilig, 2020). Hemsirenin Gorevi: Beslenme destegi saglamak: TPN (tam
parenteral niitrisyon) yerine agizdan ya da sindirim yoluyla beslenmenin
6zendirilmesi. Emilim bozuklugu belirtilerinin gozlenmesi (Cetin, 2025).

ORGAN NAKLININ BASARI ORANLARI VE SONUCLARI

Cocuklarda organ nakli siirecinde olumlu sonuglar alinabilmesi igin,
hastalarin cerrahi oncesi, islemi sirasinda ve sonrasinda kapsamli bir
bakimin uygulanmasi gereklidir. Transplantasyon asamasinin kritik bir
unsuru, alic1 birey i¢cin uygun hemsirelik yaklagiminin katkisidir (Tagde-
mir & Efe, 2023). Nakil sistemindeki gelismelere ek olarak, hem bagisci
hem de alic1 ¢ocuklarin ailelerini bilgilendirmek ve desteklemek biiyiik
o6nem tasir. Nakil islemi sonrast hastanin saglikli bir sekilde toparlan-
masl ve yagam siiresinin uzamasi, ¢ok disiplinli hizmet ile bireyin kisisel
bakim sorumluluguna baghdir (Cetinkaya & Giinay, 2020). Hemsireler,
transplantasyon geciren bireye bakim sunmak amaciyla ekipte merkezi
roller iistlenmektedir. Hemsireler yalnizca klinik destek sunmakla kal-
maz, ayni zamanda ¢ocugun egitimi ile yeniden kazanimini iceren polik-
linik hizmetlerine de katki verir (Yilmaz & Bayraktar, 2019). Ulkemizde
organ aktarimiyla ilgili bagari istatistikleri;

e  Bobrek Nakli: Pediatrik hastalarda 10 yillik sagkalim oran1 %70-
80.

e Karaciger Nakli: 11k y1l sagkalim oran1 %85-90, 10 yillik sagka-
lim %70-75.

o  Kalp Nakli: 5 yillik sagkalim %75.
e Akciger Nakli: 3-5 yillik sagkalim orani %60-70.

Organ transplantasyonu yapilan pediatrik bireylerin yasam kalitesin-
de belirgin bir iylesme saglanir. Bircok hasta, egitim hayatina ve sosyal
yasamina donebilir (Diniz ve ark., 2019)
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ETiK VE YASAL BOYUTLAR

Organ transplantasyonu, yasami tehdit eden hayati organ bozukluk-
larinin tedavisinde uygulanan kritik bir yéntemdir. Ancak bu yontemin
basarili sekilde uygulanmasi, yalnizca klinik yetkinlikle degil; ayni za-
manda etik kurallar ve hukuki diizenlemelere uygunlukla saglanabilir.
Etik kurallar ¢ergevesinde, bireyin kendi karari, fayda saglama ve esitlik
kavramlar1 6n plandadir (Ersoy & Giindogdu, 2021). Canli bagis¢ilardan
organ temininde goniillilitk temel kosuldur ve kisinin herhangi bir zor-
lamaya maruz kalmadan karar vermesi gerekir. Ozellikle maddi imkan-
sizliklar ya da aile i¢i baskilar, bireylerin kararlarini etik dis1 bi¢imlerde
yonlendirebilir. Bu sebeple, bags siireci bir¢ok agidan analiz edilmelidir
(Kog & Cetin, 2020). Kadavra kaynakli organ nakillerinde ise beyin 6liimii
kavrami kritik diizeyde 6nemlidir. Toplum genelinde bu hususta farkin-
dalik eksikligi yaygindir ve ¢ogunlukla karar alma siireci, aile bireyleri-
nin inang sistemlerine ve duygusal yaklasimlarina gore sekillenmektedir.
Bu gergeklik, hem bagis oranlarini azaltmakta hem de etiksel geliskilere
sebep olmaktadir (Demirtas & Akyolcu, 2021). Tirkiye'de organ ve doku
nakli islemleri 2238 Sayil1 Yasa kapsaminda diizenlenmistir. Bu mevzuat,
kisinin saglikli yasami boyunca yazili onay vermesi durumunda bagisin
gecerli oldugunu kabul eder. Beyin olimii gergeklesmis ancak yazili izni
olmayan bireylerde ailesel onay alinmasi yasal bir gerekliliktir (T.C. Sag-
lik Bakanligi, 2023).

Kiiresel platformda bakildiginda, organ ticareti ve zoraki bagis gibi uy-
gulamalar insan haklar1 perspektifinde ciddi hak ihlali olarak degerlendi-
rilir. Avrupa Birligi Konseyi ile Diinya Saglik Teskilat1 gibi kurumlar, bu
konuda zorunlu etik ve yasal diizenlemeler gelistirmistir. Bu kurallar, 6zel-
likle gelismekte olan iilkelerde karsilasilan yasa disi organ kagakciligina
kars: onleyici bir mekanizma olusturmay1 hedeflemektedir (WHO, 2022).
Cocuklardan veya zihinsel yetersizligi bulunan bireylerden organ temini
ancak istisnai durumlarda ve siki gozetim altinda gerceklesebilir. Bu hassas
gruplarin korunmasi yalnizca etik kurallarla sinirli kalmayip ayni zamanda
¢ocuk ve insan haklar1 yasalar1 kapsaminda giivence altina alinmaktadir.
Boyle bir islem dncesinde etik kurul onay1 zorunludur (Unal & Kara, 2024).
Organ paylasimi siireci de ahlaki prensipler temelinde planlanmalidir. Tibbi
oncelik, organ uyumu ve bekleme siiresi gibi 6l¢iitler adil dagitimin esaslari-
ni1 olusturmalidir. Tim bireylerin yasama hakki esit oldugu i¢in, bu siirecte
ayrimciliga kesinlikle yer verilmemelidir (Giiltekin ve Arslan, 2022). Organ
transplantasyon sonrasi tedavi siireci ayn1 zamanda etik sorumluluklar
icermektedir. Alicinin tedavi doneminde nitelikli ve devamli bakim almast,
saglik profesyonellerinin etik yiikiimliiliikleri icinde yer almaktadir. Bu asa-
mada hasta gizliligine, bilgilendirme ve onam benzeri kavramlar 6nem arz
eder (Demir ve Kaya, 2023).



Hemysire ve Ebelik Alaninda Uluslararas: Caligmalar - Haziran 2025 J 41

Pediatrik organ transplantasyonunda en yaygin karsilasilan etik ge-
liskiler; ¢ocugun karar alma kapasitesi sinirli oldugu i¢in 6zerkliginin
nasil korunacagy, aile etkisi altinda gondllilligiin hangi yollarla giivence
altina alinacagi ve kisitli organ rezervlerinin hakkaniyetli paylagimi gibi
olgulardir. Beyin 6limii tanis1 ardindan organ bagisi veya deneysel mii-
dahalelerde ¢ocugun istiin ¢ikar: 6ncelikli tutulmali, kararlar etik ilke-
ler cercevesinde verilmelidir. Bu siireclerde etik komisyonlarin rehberligi,
acik iletisim saglanmasi ve ¢ocugun haklarinin korunmasi esas ilkeler
olmalidir (Kirilmaz ve Parlak, 2021).

SONUGC

Pediatrik organ nakli, gocuk bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri
ve bitytimelerini tamamlayabilmeleri agisindan hayati énemdedir. Ozel-
likle terminal donem organ yetmezligi yasayan ¢ocuklarda transplantas-
yon, yasam niteligini ve siiresini anlamli bi¢imde yiikseltmektedir. Tiir-
kiye’de ¢ocuk organ bagisi oranlar1 hentiz beklenen seviyeye ulasmamis
olmasina ragmen son senelerde olumlu yonde ilerleme kaydetmektedir
(Ozkan ve Yildiz, 2022).

Organ transplantasyon siireci, sadece cerrahi islemi degil; transplantas-
yon Oncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi bakim gibi kapsamli bir yaklasimi
zorunlu kilar. Bu siirecin her evresinde hemsirelerin etkin rol iistlenmesi,
hasta giivenligi ve hizmet kalitesi agisindan oldukga kritiktir. Cocuk bireyle-
rin yaslarina ve gelisim diizeylerine uygun hemsirelik uygulamalari, ruhsal
destegi de igermelidir (Demir ve Sahin, 2023). Organ tiiriine gére transplan-
tasyon siireci degiskenlik gosterdiginden, bobrek, karaciger ya da kalp gibi
nakillerde hemsirelik faaliyetlerinin de gesitlenmesi gereklidir. Bu nedenle
hemsirelerin, organ tipine 6zel bilgi ve yeteneklerle donatilmasi énemlidir.
Nitelikli hemsirelerin gorev aldig1 saglik merkezlerinde, transplantasyon
basaris1 daha fazla tespit edilmistir (Yilmaz ve Aksoy, 2021).

Etik ile yasal ytikiimliliikler, 6zellikle cocuk hastalarda daha duyarli
bir zeminde ele alinmalidir. Aile bilgilendirme asamasi, onam alinmasi ve
¢ocugun haklarina 6zen gosterilmesi gibi konular, hemsirelerin dikkatli
olmalar1 gereken temel etik basliklardir. Literatiir, bu meselelere duyarh
yaklasimin hasta ve yakin memnuniyetini artirdigini ortaya koymakta-
dir (Kaya ve Ugar, 2023). Sonug itibariyla, pediatrik organ transplantas-
yonu ¢ok disiplinli bir ekip isbirligi gerektirmekte olup, hemsirelerin bu
kadrodaki fonksiyonu yalnizca klinik degil, ayn1 zamanda egitsel ve etik
boyutlar: da icermektedir. Klinik kilavuzlarin revize edilmesi ve hemsi-
relerin siirekli gelistirilmesi, basarili transplant sonuglari ile daha etkili
hasta bakimiyla dogrudan baglantilidir. Bu ¢ercevede, pediatrik nakil
hemsireliginin ilerlemesi, genel saglik sistemine de olumlu yansimalar
saglayacaktir (Erdogan ve Celik, 2024).
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Insanlik tarihi boyunca siir, insanlarin daha saglikli bir bakis agist
gelistirebilmelerine yardimci olmustur. $iir, hayal giictinii harekete ge-
¢irir ve onu daha sakin ve saglikli bir yone - inang ve giivene, korkudan
uzaga - yonlendirmeye yardimci olabilir (Wexler, 2014). Siirin bilimsel
aragtirmalara benzer yonlerinin oldugu da soylenebilir. Her ikisi de yazili
zanaati paylasir. Hem siir hem de arastirmalar gercekligi temsil etmeye,
genellestirmeye ve bir dinleyici kitlesini yakalamaya calisir. Siir okumak-
tan, tartigmaktan veya yazmaktan hoslanan bireyler icin siir, duygula-
r1 ifade etmenin, anlamlandirmanin, olaylar ve biyografik bir hikayeyi
bir araya getirmenin bir araci olabilir. Siir ayn1 zamanda anlasilmasi zor,
bagkalarinin hissettigi ama aktaramadig seyleri kelimelere doker. Siir,
kisiler i¢in bir¢ok farkli anlamda yorumlanabilir ve eger iyiyse ¢ok daha
uzun siire hayatta kalir (Davies, 2018). Siirin temel 6zelliklerini sirala-
mak gerekirse (Wexler, 2014);

e  Siir, i¢sel bir calismaya hitap eder.
e  Siir, kalbe ve ruha hitap eder.

e  Siir, hayatin yogun temposu igerisinde yavaslamamiz gerektigi
konusunda 1srarcidir. Siirler hizli okunamaz.

e  Siirin ne dedigini daha iyi anlayabilmek noktasinda hayattaki de-
neyimlerimiz yararli olabilir.

e  Siirde kisi kendi deneyiminin gecerliligini bulabilir.
e  Siir yasamda bir dengeleyicidir.

Siirin duygusal yonlerinin yani sira, erisilebilirligi ve esnekligi de
g6z oniinde bulundurmasi gereken 6nemli nitelikleridir (Rachel Evers
& Thuthao Keng Dam, 2025). Siir bireylere biiyiik bir esneklik taniya-
bilir. $iir, mutlaka kafiye, ritim veya klasik kurallara baglilik gerektir-
mez (Williams, 2024). Siir okumak ve yazmak biraz okuryazarlik becerisi
gerektirebilirken, siir dinlemek gerektirmez. Uzun diiz yazilarin aksine
siire erismek ve siirle etkilesim kurmak ¢ok zaman gerektirmez. Bu da
onu giinlitk yasamin igerisine entegre etmeyi kolaylastirir (Rachel Evers
& Thuthao Keng Dam, 2025).

Siir, uzun yillardir terapétik bir arag olarak kullanilmaktadir. $iirin
terapotik bir arag olarak kullanildigi programlar, farkli yaklasimlar:
icerecek sekilde diizenlenebilir. Programlarin iceriginde siir okuma ve
siir yazma atolyeleri yer alir. Bu yaklasimlar okuma, yazma ve yansitma
yontemleri dahil olmak iizere birbiriyle ortiisen bir¢ok bilesen kullanir.
Okuma, yazma ve yansitma bir¢ok zaman diliminde ve formatta uygula-
nabilir ve bu da siiri daha genis ¢apta erisilebilir kilar (Kwok et al, 2022).
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Potansiyel faydalarina ek olarak, siir yazma aligtirmalarinin (genel-
likle sadece 4-5 dakika uzunlugunda) kisalig1 ve erisilebilirligi, bilingsiz
diisiincelerin ve zor duygularin daha spontane, sansiirsiiz ifadesine izin
verir. Kisilerin hastaliklarinin ve hasta rollerinin anlasilmasinda merkezi
olabilecek temalar1 agiga ¢ikarir. Klinisyenler agisindan da hastalari ile
benzersiz bir sekilde empati kurmalarini saglayabilir (Kwok et al, 2022).
20-2lyas araligindaki 10 katilimci ile 8 oturum olarak gergeklestirilen bir
caligmada uygulanan programin igerigi; calismaya katilim saglayan kisi-
lerin duygu ve diistincelerini fark etmeleri, disa vurmalari, siir araciligiy-
la ortaya ¢ikan uyarimlarin ve ¢agrisimlarin hakkinda ¢alisilmasi, kabul
edilmekte gii¢liik ¢ekilen duygu ve diistincelerin kabullenilmesi hedefle-
nerek olusturulmustur. Program haftada bir kez 150 dakika olacak sekil-
de gergeklestirilmistir. Yapilan analizler, grupla siir terapisi uygulamala-
rinin katilimcilarin siirekli 6tke ve benlik saygisi diizeylerinde olumlu,
istatistiksel acidan anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir (Demir,
2022). Grupla psikolojik danismada siir kullaniminin katilimcilarin em-
pati ve duygu farkindalig1 diizeylerine etkisinin incelendigi yar1 deney-
sel bir ¢alismadan elde edilen nitel bulgular, deney grubundaki katilim-
cilarin ¢ogunlugunun grupla psikolojik danismada siir kullanimindan
yararlandiklarini ortaya koymustur (Ciplak & Atici, 2016a). Psikolojik
danigmanlarin goriigleri de benzer niteliktedir. Psikolojik danigman-
lar, psikolojik danigma siirecinde siir kullandiklarinda, daniganlarinin
sosyal ve kisisel boyutta (sosyal beceri, etkili iletisim, benlik saygis1 vb.)
kazanim elde ettiklerini gozlemlediklerini dile getirmislerdir (Ciplak &
Atici, 2016Db).

Terapotik Bir Arag¢ Olarak Siir Terapi

Siir terapisi, biiylimeyi ve iyilesmeyi destekleyen bir tiir ifade edi-
ci sanat terapisi olarak tanimlanabilir (Kwok et al, 2022). Sanat terapisi,
miizik, dans, siir ve tiyatro gibi giizel sanatlarin terapétik kullanimidir
(Hovey et al., 2018). Calismalar, klinik sanat miidahalelerinden klinik ol-
mayan katilimei1 sanat programlarina kadar uzanan bir yelpazedeki akti-
vitelere katilimin bireylerin ruhsal sagliklar1 {izerinde yararli oldugunu
vurgulamaktadir. Ozel olarak tasarlanmis sanat aktivitelerine veya sanat
terapilerine katilim, fiziksel semptomlar1 azaltabilir ve ruh saglig1 so-
runlarini iyilestirebilir. Sanatin ruh sagligini iyilestiren bir ara¢ oldugu-
na dair artan kanitlara dayanarak sanat miidahalelerinin saglik ve sosyal
ortamlarda daha yaygin bir sekilde sunulmasi dnerilmektedir (Jensen &
Bonde, 2018).

Siir terapisi, danigsana ruhun, hafizanin ve alginin zor, genellikle di-
rengli yonlerine erisme olanag: saglayan yaratici sanatlar ve anlat1 tera-
pileri kiimesinin i¢inde yer alir. Siir terapisi, tek basina bir kaynak veya
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daha genis bir destekleyici yaklasimin bir pargasi olarak kullanilabilir.
Hiimanist ve varoluscu teorinin takdir ettigi ve savundugu gibi, siir tera-
pisi aktif ve diislinceli dinleme ve kosulsuz olumlu bakis a¢isiyla, danisa-
na kendi anlattiklarin1 dinlemesi i¢in alan vererek, belki de ilk kez kendi
i¢ seslerini duyabilmesini saglar. Daniganlar, kendi acilarinin diirtiileri-
ni ve ¢ozlim potansiyelini anlayabilirler. Danisan i¢in, kelimeler giinliik
kisitlamalardan ve beklentilerden kurtuldugunda, yaraticilarina yagam
miicadelesinde acilarini dile getirmenin gergek giiciinii verebilirler (Wil-
liams, 2024).

Hastalar ve Hasta Yakinlar1 A¢isindan Siir Terapisinin Etkinligi

Siir terapisine iliskin son literatiir, siir uygulamasinin ¢esitli rahatsiz-
liklardan muzdarip hastalar icin "etkili bir terapotik arag" olarak kulla-
nilabilecegini 6nermektedir. $iirin terapotik bir ara¢ olarak kullanildi-
g1 uygulamalar, kisilerin duygularini, deneyimlerini, sosyal iligkilerini,
yasamdaki anlam veya ama¢ duygusunu ve kisisel basarilarini olumlu
yonde etkileyerek psikolojik iyilik halinin gelismesine katkida buluna-
bilir (Croom, 2014). Hastalarla siir paylagsmak, onlara genellikle hastalik,
tedavi ve bakim siiregleriyle dogrudan ilgili olan bastirilmis duygularini
ifade etme firsati verir. Arastirmalarda hastalarin geri bildirimleri, klini-
ge sanata dayali etkinliklerin dahil edilmesinin kendilerini evlerinde ve
hos karsilanmis hissetmelerini sagladigini gostermektedir. Bir siiri pay-
lagmak veya bir hastanin kendi portresine bakmak hastalarda sefkat, i¢
gorii ve anlayis uyandirir (Nguyen & Shapiro, 2023). Kisinin hikayesini
anlatmasi veya zor deneyimini aktarma firsati, bir¢ok ortamda giiglendi-
rici ve terapi siireci i¢in kritiktir. Keder ve kayipla iliskili, zihindeki 1ssiz-
11g1n ve zorlayici duygu durumlarin agik siirsel bir bigime doniistiiriilme-
siile ortaya ¢ikan terapétik etkinlige dair giiglii 6rnekler bulunmaktadir
(Wiiliams, 2024).

Siir terapisi saglik hizmetlerinde yasin, kaybin, ruhun ve ruhun yara-
larinin iyilesmesi i¢in terapotik olarak kullanilmis bir yontemdir. Siirin
terapotik bir arag olarak kullanildigi miidahale programlari, hastalarin
iyilik hali, saglik sonuglar1 ve iyilesmesi agisindan olumlu ¢iktilar sunar.
Hastalarin yasayabilecegi yalnizlik ve izolasyonu azaltirken ruhsal esen-
lik ve iyilesme saglar. Kanser hastalarina yonelik planlanan, 8-12 kisi-
den olusan, haftada bir saat yiiz yiize ger¢eklestirilen ve kederin yaratici
kesfine odaklanan bir siir atdlyesi programinin etkinligi degerlendiril-
mistir. Programin, hastalarin iyilesme siirecine olumlu katkis1 hastalarin
ifadesinde agik¢a goriilebilmektedir: “Zorlayict deneyimlerle ilgili duygu-
larumi/fikirlerimi/korkularimi ifade etmenin benim icin nasil bir iyilesme
siireci olabilecegini goriiyorum.” (Kwok et al, 2022). Siir, ¢ok hasta olan
veya omriiniin sonuna yaklasan Kkisiler i¢cin manevi ve psikolojik fayda
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saglayabilecek bir giice sahiptir (Davies, 2018).

Onkolojik agr1 tedavisinde miizik ve siirin etkilerinin degerlendi-
rildigi randomize kontrollii bir ¢alismada bir grup miizik, bir grup siir
dinlemis ve kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulma-
mustir. Ug aylik bir siirede gerceklestirilen ¢aligmada, miizigin agr1 ve
depresyonda iyilesme saglarken siirin agri, depresyon ve umutta iyilesme
sagladig1 sonucuna ulagilmistir. Sonug olarak, hem miizik hem de siir,
depresyon puanlarini etkilerken yalnizca siirin umut puanlarini artirdig:
goriilmektedir (Arruda et al.,, 2016). Yapilan baska bir ¢alismada hasta-
nede yatan pediatrik hastalarda siir miidahalesinin duygusal iyilik ha-
line etkileri degerlendirilmistir. Calismada, siir miidahalesinin korku,
tiziintd, ofke, endise ve yorgunlukta istatistiksel olarak anlamli azalmalar
sagladig: belirlenirken agridaki azalma istatistiksel agidan anlamli bu-
lunmamigtir. Calismanin umut verici sonuglar ortaya koydugu ve siirin
hastanede yatan pediatrik hastalar tizerindeki terapétik etkisine iligkin
gelecekteki arastirmalar icin bir baslangic noktas: olabilecegi diisiiniil-
mektedir (Delamerced et al., 2021).

Gerontolojik galismalarda ise siir terapinin kullanimi yaygin degildir.
Ancak yaslanma ve yasli bakiminda yeni bir yaklagim olarak siir terapi-
sinin etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Siir terapisi, yaslan-
ma siireglerinde bireylerin, fiziksel ve duygusal yelpazede deneyimlerini,
duygularini ve diigiincelerini aktarabilmelerinde doniistiirticti bir potan-
siyel sunar (Holland-Batt & Miller, 2023). Siir terapisinin bir¢ok farkl
orneklemde etkinligini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak
yasli popiilasyonda sik goriilen demans hastalarinda siir terapisinin et-
kinligini ele alan ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir. Demansl kisilerin dil
becerilerini yitirdikleri ve siirin en karmasik edebi bi¢cim olarak kabul
edildigi disiiniiliirse, siir kullanimi mantiga aykir1 goriinebilir (Swinnen,
2016). Sinirl sayidaki ¢alisma sonuglar: bu durumun aksine siir terapisi-
nin demansli hastalar i¢in de terapotik bir arag olarak kullanilabilecegini
ve olumlu sonuglar alinabilecegini gostermektedir. Erken evre demans:
olan kisilerle yiiriitiilen siir atolyelerinin psikolojik etkilerini inceleyen
nitel desendeki bir ¢aligmada siir yazmak gibi yaratici faaliyetlerin, de-
mansli kisilerin yasam kalitesini artirma konusunda umut verici oldu-
guna vurgu yapilmaktadir. Bahsedilen ¢alismada 6ne ¢ikan temalardan
biri, durumun ilerlemesiyle basa ¢cikmanin bir yolu olarak siir yazmak ol-
mustur ve katilimcilarin tamami atolye ¢alismalarindan fayda gordiikle-
rini ifade etmislerdir (Petrescu et al., 2014). Siir terapisi, yaslanma ve yash
bakimina iligkin duyusal deneyimleri uyandirmak, sessizlikleri kirmak,
yaslt insanlarin ve yakinlarinin yasadiklarina dair i¢ gorii kazandirma
konusunda radikal bir potansiyel sunar (Holland-Batt and Miller, 2023).
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Siir terapisi, ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisinde de kulla-
nilabilecek bir yontem olabilir. Bir ¢aligmada, siirin benligin ve dene-
yimlerin ifadesine ve anlatimina yardimci olmak i¢in anlamli dilbilimsel
firsatlar sunabilecegine vurgu yapilmaktadir. Ayni ¢alismada siire bu
acidan bakabilmenin ruh sagligi profesyonelleri i¢in anlayis ve iletisim
pratiginin genisletilmesi icin bir temel olabilecegi belirtilmektedir (Pe-
arson et al., 2020).

Sagh Calisanlar1 Agisindan $iir Terapisinin Etkinligi

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik ¢calisanlari, hastalarin karma-
sik saglik sorunlari ve psikososyal ihtiyaglar1 hakkinda derin bir anlayis
gelistirmek i¢in bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalirlar. Hastalarla benzer
sekilde saglik ¢alisanlar1 da bu siireglerde hayal kiriklig1 deneyimleyebi-
lir (Nguyen & Shapiro, 2023). Stres yaratan olay veya durumlar karsisinda
ortaya ¢ikan duygular: tanimak ve kontrol edebilmek saglik ¢alisanlar:
icin zorlayici olabilir (Ozel & Bay Karabulut, 2018). Saglik ¢alisanlarini
ele alan bir ¢aligmada daha diisiik psikolojik dayaniklilik ve olgunlagma-
mis savunma islevleri stres ve titkenmislik i¢cin yordayici etmenler olarak
belirlenmistir (Di Giuseppe et al., 2021). Saglik calisanlar1 giderek tiiken-
mislige dogru stiriiklenmektedir. Siir yazmak titkenmislik semptomlari-
n1 azaltmak i¢in terapétik bir arag olarak diistiniilmelidir. Siir yazmanin
etkileri hem saglik ¢calisanlar1 hem de hastalar i¢in klinik ortamlarda in-
celenmistir ve her iki grup i¢in olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir
(Young, 2024).

Saglik caliganlari i¢in, islerin yogunlugu ¢ogu zaman kendi iglerinde-
ki daha derin bir sesi -onlara yasamlari, isleri, hastalari, meslektaslariyla
olan iligkileri hakkinda en 6nemli seyleri hatirlatan sesi- dinlemelerini
engeller. §iir yazmak, bu 6nemli sese erismenin ve yogun bir tempoda
calisirken farkina varilmamuis, dile getirilmemis duygularin ve diisiince-
lerin ifadesine izin vermenin bir yoludur. $iirleri paylasmak, saglik ca-
lisanlar: i¢in anlam ve iligkiyi kesfetmenin terapétik bir yolu olmanin
yani sira kederi paylagmak i¢in birliktelik olusturmaya yardimeci olabilir
(Kwok et al, 2022). Cok disiplinli bir uygulama alani olarak, palyatif ba-
kim o6zellikle siire uygun goriinmektedir. Ciinkii palyatif bakimda ¢ali-
san saglik calisanlari, biitlinciil ve empatik bir terapétik anlayisla ¢alis-
maya ¢aligirlar. Ayni zamanda saglik ¢alisanlarini, sevdikleri veya deger
verdikleri kisilerin kayb: ve kendi oliimleri tizerine diistinmeye tesvik
eden bir alandir (Davies, 2018). Yasamin son evrelerindeki daniganlara
yonelik bakimda, 6zellikle son yillarda yasam kalitesini artiran yaratici
terapi bicimlerinin benimsenmesi palyatif bakim alaninin biiyiik dl¢iide
giiclenmesiyle iyilesmistir (Williams, 2024).
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Hastalarin hastalik siirecinde yasadiklar: zorluklarla etkili sekilde bag
edebilmelerine yardim eden siir terapi, saglik ¢alisanlar: i¢cin de olum-
lu katkilar sunabilir. Biitiinciil, hasta merkezli bakima odaklanan sag-
lik ¢alisanlari sanatin ve siirin klinik pratigine dahil edilmesinden fayda
gorebilirler. Siir terapiye yonelik arastirmalardaki geri bildirimler, sag-
lik profesyonelleri ve personelin daha fazla is tatmini yasadiklarini gos-
termektedir (Nguyen & Shapiro, 2023). Hemsirelik 6grencilerinin stres,
kayg1, ego-dayaniklilig1 ve psikolojik iyilik hali izerine grup siir terapisi
programinin etkilerini degerlendiren bir ¢alismanin sonuglari progra-
min, farkli diizeylerde stres yasayan bireyler i¢in faydali bir miidahale
programi olabilecegini gostermektedir. Yar1 deneysel, kontrol gruplu 6n
test-son test, 10 seanslik bir grup siir terapisi programi olarak tasarlanan
calismada, kontrol grubuyla kargsilastirildiginda, deney grubundaki 6g-
rencilerin miidahaleden hemen sonra stres ve kaygi diizeylerinde 6nem-
li derece azalma gortildiigii ve ego-dayaniklilig1 ve psikolojik iyi olusta
onemli iyilesmeler gosterdikleri belirlenmistir. Elde edilen olumlu sonug-
lar, 5 haftalik izlemde de devam etmistir (Park et al., 2022).

Sonug olarak, siir terapisinin saglik hizmetlerinde hastalarin ve saglik
calisanlarinin ruhsal sagliklar: i¢in terapétik bir ara¢ olarak kullanila-
bilecegi goriilmektedir. Literatiirde konuyla ilgili ¢alismalarin sinirli ol-
dugu disiiniildigiinde siir terapisinin etkinliginin hasta, hasta yakinlar1
ve saglik profesyonelleri 6rneklemlerinde kanit diizeyi yiiksek daha fazla
sayida galigma ile ortaya konulmasi gerektigi soylenebilir. Saglik profes-
yonelleri ve arastirmacilar i¢in siir terapisinin kullanimini kolaylastira-
bilecek ve yayginlastirabilecek rehberler olusturabilir.
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