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GIRIS

65 yas veya iistiinde olan kisiler geriatrik birey olarak tanimlanmaktadir
(Bose, 2010). Yasl: bireyleri ifade eden geriatrik birey terimi ilk olarak 20. yy
baslarinda kullanilmis ve Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi
tilkelerde atilan adimlar ise giiniimiizde geriatrinin ayr1 bir dal olan geriatrik
tibbin yapisini olusturmustur (Forciea, 2008).

Onceki yiizyilin ikinci yarisinda beslenme, saglik ve yasam kosullari-
nin iyilesmesiyle geriatrik yas grubu toplam niifusa oranla belirli bir oranda
artmis olup sonraki donemlerde ise bu artisin devam edecegi tahmin edil-
mektedir (Bose, 2010). Sosyo-demografik degisikliklerin olmasiyla birlikte
geriatrik hastalarda yagam 6mriiniin uzamasina bagli olarak hastalik pleve-
ransinda artma ve daha fazla saglik bakim hizmetine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Bose, 2010). 65 yas iistii bireylerin biiyiik ¢ogunlugu en az bir veya iki kronik
rahatsizliga sahiptir ve bu bireylerin ise yaklasik %55’ ise kalan yasamlarinin
herhangi bir doneminde cerrahi girisim uygulanmasi s6z konusudur (Mat-
hews ve Twersky, 2008; Sieber ve Pauldine, 2010).

Giiniimiizde cerrahi teknikler, anesteziyoloji ve yogun bakim sistemin-
deki teknolojik ve yontemsel gelismeler sonucunda, geriatrik hasta gruplarin-
da bircok cerrahi islem basarili bir sekilde gerceklestirilmeye baglanmistir
(Silverstein, 2008). Geriatrik hastalarda anestezi uygulamasi geng¢ hastalara
nazaran daha komplekstir. Bu nedenle ameliyathane ve yogun bakimda has-
talarin bakimini distlenen kisilerin bu grup hastalarin fizyolojisini, doku ve
organlarda gelisebilecek degisikliklerini ayni1 zamanda sik goriilen yandas
hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi beklenir (Sieber ve Pauldi-
ne, 2010; Silverstein, 2008).

Bu boliimde, geriatrik bireylerde yaslanma ile birlikte goriilebilecek vii-
cuttaki sistemsel degisiklikler bagli olarak anestezi yonetimi hakkinda bilgi-
ler sunulmaktadir.

YASLANMA ILE BIRLIKTE GORULEBILECEK VUCUTTAKI SIS-
TEMSEL DEGISIKLIKLER

Kardiyovaskiiler sistem

Kardiyovaskiiler hastaliklar geriatrik bireylerde hastane yatislar1 ve mor-
talitenin en basta gelen nedenleri arasinda yer almaktadir (Akdeniz, 2019).
Kalp biiyiikliigti geng ve yetiskin hastalarda ayni olmasina ragmen yas artist
aortta darliga neden olup sistolik kan basincinda artmaya neden olmaktadir.
65 yas iistiindeki geriatrik bireylerde hipertansiyon sik goriilen bir durumdur
ve bunun en 6nemli nedenleri arasinda atereskleroz ve arterioskleroz goriil-
mektedir. Bunlarla beraber bobrek fonksiyonunda sodyum klor miktarindaki
azalma ve baroreseptorlerin duyarliligindaki azalma nedeniyle de hipertansi-
yon gelismektedir. Yaslanma ile birlikte kalbin iletim sisteminde kollojen ve
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elastik doku artis1 nedeniyle sinoatrial diigiim etrafinda yaglanma goriiliir. 60
yasindan sonra sinoatrial diigiimdeki pacemarker hiicre sayis1 almaya basla-
makta ve bu azalma 75 yasinda %10’a kadar diisiirmekte, daha sonrasinda bu
durum kalp hizinda diismeye ve kalp debisinde azalmaya neden olmaktadir.

Geriatrik bireylerde kroner arter hastaliklar1 en sik gériilen 6liim neden-
leri arasinda yer almaktadir. Koroner arter hastaliklar: anjino pektoris, mi-
yokard infaktiisii, aritmiler, ani 6liim veya iskemik kardiyomiyopatilere bagl
kalp yetmezligi seklinde kendini gosterebilmektedir. Geriatrik hastalarda bu
gibi durumlarin varlig1 nedeniyle geng hastalarda kullanilan intravenéz sivi
uygulamalari yasli bireylerde pulmoner 6deme neden olabilmektedir. Geriat-
rik hastalarin ¢ogunda kardiyak rezervin azalmasi, genel anestezi sirasinda
kan basincinda diisiis goriilebilmektedir. Anestezi sirasinda geriatrik hasta-
larin hipovolemi, hipotansiyon veya hipoksiye kalp hizi1 artisi ile yetenekleri
oldukga zayiftir ($en, 2020).

Solunum Sistemi

Solunum sistemi hastaliklar1 yasli bireylerde morbidite ve mortalitenin
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Yaghilarda solunum sistemi hasta-
liklarina yatkinligin 6nemli nedenlerinden birisi ise yaglanma ile ortaya ¢i1-
kan yapisal ve islevsel degisikliklerin goriilmesidir.

Yaslilarda goriilen bu dort degisiklik:
1. Toraksin kemik yapisinin elastikiyetinde azalmasi,

2. Solunum kaslarinda meydana gelen giigsiizliik ve kas kitlesinde azal-
mas,

3. Gaz degisimini saglayan alveoler yiizeyde azalmasi,

Anatomik, mekanik ve fonksiyonel 6nemi olan santral sinir sisteminde
azalmasidir (Sen, 2020).

Normal saglikl kisilerde sorun yaratmayan bu degisiklikler kalp hasta-
liklar1 ve solunum yolu hastaliklar: olan kisilerde hastanin durumunu agir-
lagtirabilmektedir. Bu nedenle solunum sisteminde yaglanmaya bagli olusan
degisiklikleri ve bunun klinik yansimalarini bilmek hasta tedavi ve bakimda
yer alan tiim ekip i¢in 6nemlidir (Akdeniz, 2019)

Geriatrik hastalarin hipoksi ve hiperkapniye respiratuar yanitlarinda
azalmalar goriiliir. Opioid ve benzodiyazepin grubu ilaglarin uygulanmasi ile
birlikte gecici apne ve degisik solunum sekilleri goriilebilmektedir. Bu grup
hastalarda tist hava yolu resfleksinin azalmasina bagli olarak aspirasyon riski
daha fazla goriilebilir ayn1 zamanda genel anestezi sirasinda kullanilan anes-
tezik ajanlarin atiliminda azalma goriilebilir. Sigara kullanimyi, obezite, kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve pulmoner patolojilerin varlig1 geriatrik
hastalarin pulmoner komplikasyonlara yatkinligini arttirmaktadir (Sen, 2020).
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Bobrek Fonksiyonu

Geriatrik bireylerde renal sistem 80 yaslarina kadar %20-%30 oraninda
azalmaktadir (Mathews ve Twersky, 2008). Kas kiitlesinin ve kreatinin azal-
masindan dolay1 serum kreatinin diizeyi degismez fakat kan {ire miktari ka-
demeli olarak artmaktadir ($en, 2020). Glomeruler fitrasyon hiz1 60 yasindan
sonra azalmaya baslamakta, ayn1 zamanda kreatinin krilenside her y1l 1 mL/
dk olacak sekilde 40 yasindan sonra azalmaya baglamaktadir. Bu nedenle, ge-
riatrik hastalarda renal sistem fonksiyonu i¢in serum kreatinin degeri iyi bir
belirleyici degildir (Lewis, 2008; Sieber ve Pauldine, 2010). Yash hastalarin
sodyum atilimi, tutulumunun bozulmasi ve hipertansiyon tedavisi amacryla
diiiretiklerin kullanilmasi, dehidratasyona sebep olabilmektedir. ileri yaslar-
da renal sistem perioperatif donemde iyi ayarlanmaz ise hastada siv1 yiiklen-
mesi veya postoperatif bobrek yetmezligi gelisebilir (Sen, 2020).

Sinir Sistemi

Yaslanma ile en ¢ok etkilenen sistemlerden biride nérolojik sistemdir.
Yaslanma sinir sisteminin yapisal, islevsel, kimyasal olarak pek ¢ok degisikli-
ge sebep olmaktadir (Akdeniz, 2019). Yas ile birlikte gorme, isitme, dokunma,
tat alma ve agr1 gibi tiim uyaranlarin esik degerlerinde artis goriilmektedir.
Bu artisin sebebi sinirsel iletimde yavaslama, beyin hiicrelerinde ve aksonla-
rinda azalmalardir. Buna benzer degisiklikler otonom sinir sisteminde de go-
riilmektedir. Geriatrik bireyler 80 yasindan sonra beyin kitlesinde %20 azal-
ma ve serebrospinal sivida artma goriiliir. Bu durumlarin olmasiyla birlikte
serebral kan akimi ve serebral oksijen tiiketimide azalir ancak serebrovaskii-
ler otoregiilasyon aynen korunur. Bu grup hastalarin lokal ve genel anestezi
doz ihtiyaglari azalir. Geriatrik hastalarda en ¢ok goriilen santral sinir sistemi
hastaliklar1 ise parkinson, demans, deliryum ve depresyondur (Sen, 2020).

Sindirim Sistemi

Yaslilikta susama hissinin azalmasi nedeniyle siv1 titketimi de azalmak-
tadir. Sik idrara ¢ikma ve viicudun suyu depolama kapasitesindeki azalma
sonucunda viicuttaki sivi miktarinda belirgin bir diistis goriilebilir. Yashilar-
da 6zofagusun peristaltik hareketleri yavaslar ve yutma refleksi azalir. Yasla
birlikte ise midenin bosaltim hizinda azalmayla birlikte mide asit salgisinda
da azalma goriliir (Sen, 2020)

Hematolojik Sistem

Yaslanma ile birlikte karaciger voliimiin de %20-40 dolayinda bir azal-
ma goriliir. Buna bagli olarak hepatik kan akiminda da azalma olmaktadir
(Schmucker, 2005). Hepatik kan akimindaki azalmaya bagli, hizli metabolize
olan ilaglar i¢in diisiik doz gereksinimine yol agabilmektedir. Ancak, yavas
metabolize olan ilaglarin farmako-kinetigi kan akimindan ziyade karaciger
kapasitesi tarafindan daha ¢ok etkilenir (Sieber ve Pauldine, 2010). Karaciger
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fonksiyonlarina iligkin rutin klinik testler belirgin olarak degismez. Ami-
notransferazlar ve bilirubin seviyeleri yasli hastalarda normal kalmaktadir
(Lewis, 2008).

Endokrin Sistem

Yas ilerlemesi ile birlikte hormonlarda da degisiklikler meydana gelir.
Kadinlarda ostrojen, erkeklerde testosteron hormonunun kaybi s6z konu-
sudur. Yas ile birlikte tiroid bezinin biiyiikliigiiniin ve kitlesinin azalmasi,
tiroksin saliniminda azalmalara da neden olabilir. Bu durum geriatrik bi-
reylerde hipotiroidi, uyusukluk, dikkat kaybi, soguga kars: hassasiyet, kuru
deri, mental ve duysal donuklukla karakterizedir. Yag-su metabolizmasi, kas
tonusu ve glukoz formasyonunda etkili olan kortizolun yas ile birlikte sali-
niminda azalmalar goriiliir. Ilerleyen yaglarda pankreasta da fizyolojik yas-
lanma olugabilmektedir. Insiilin salinim zamaninda bir bozulma gézlenmez.
Fakat yasli bireyde diabetes mellitus olmadan glukoz intolerans: gelisebilme
ihtimaline kars1 dekstrozlu sivi uygulanmamalidir (Sen, 2020)

PREOPERATIF DEGERLENDIRME VE ANESTEZI RiSKLERININ
BELIRLENMESI

Gegmiste, 50 yas Ustii geriatrik bireyler cerrahi ve anestezi i¢cin kontra-
endike iken, giiniimiizde beklenen yasam siiresindeki artma, anestezinin gii-
venligi ve daha az invaziv islem ile yapilan cerrahi teknikler nedeniyle ¢ogu
geriatrik hasta i¢in cerrahi girisimin yapilmasi daha uygun hale gelmistir.

Geriatrik hasta grubunda cerrahi risk belirlenmesinde hastanin yasi,
tizyolojik durumu (ASA skoru), yandas hastaligin varligi, cerrahi girisimin
tipi, cerrahi islemin aciliyeti veya elektif olup olmadig1 6nemlidir (Liu llLiu
ve Leung, 2008; Sieber ve Pauldine, 2010).

Geriatrik hastalarda yandas hastaliklar agisindan iyi degerlendirilmesi
gereklidir. Yash bireylerde en fazla goriilebilen yandas hastaliklar kardiyo-
vaskiiler, respiratuvar, renal sistem hastaliklaridir. Bu nedenle preoperatif do-
nemde yaslanma ile birlikte kiside goriilebilecek yandas hastaliklar a¢isindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii yandas hastaligin varligi kisinin
postoperatif slirecte mortalite ve morbilite durumunu ciddi derecede etkile-
yebilir (Liu llLiu ve Leung, 2008; Sieber ve Pauldine, 2010). Geriatrik hastalar-
da cerrahi planlanmadan 6nce istenilen tetkiklerde 6nemlidir. Giivenli cerra-
hi ve anestezi i¢in preoperatif donemde; elektrokardiyografi (EKG), akciger
grafisi, tam kan sayimi, idrar analizi, kan iire azato, kreatinin, elektrolitler,
aglik kan sekeri ve karaciger fonksiyon test sonuglar1 6nemlidir ($en, 2020).
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ANESTEZiK AJANLARIN KLiINiK FARMAKOLOJiSi
Klinik Farmakoloji

Yaslanma farmakokinetik (ila¢ dozu ve plazma konsantrasyonu arasin-
daki iliski) ve farmakodinamik (plazma konsantrasyonu klinik etki) tizerin-
de birtakim degisikliklere sebep olur. Ilaglarin viicutta dagilimi total viicut
sivisinin azalmasindan ve viicut yag oraninin artmasindan etkilenmektedir
(Sieber ve Pauldine, 2010). Yaslanma ile birlikte viicudun total sivi miktarin-
da azalma ve yag oraninda artma goriilmektedir. Yag oraninin artmasi yag-
da ¢oziinen ilaglarin birikimine neden olur, suda eriyen ilaglarinda dagilim
hacminde azalmalar goriiliir. Yaglanma ayni zamanda plazma proteinlerinde
azalmaya, renal sistemde eliminasyonlarin azalmasina neden olmaktadir. Bu
gibi durumlarda kaynakli yaslh bireylerde mevcut reseptorlerin duyarliligi ve
ilaglara karsi duyarlilig1 azaltmasindan dolay: ilaglara durulan gereksinim
azalmakta, gereksinim duyulan ilag miktar1 da azalacaktir.

Sonug olarak, yaslanma ile birlikte ilaglarin hem farmakokinetigi hem
de farmakodinamiginde olusan degisiklikler nedeniyle yash bireylerin ilag-
lara kars1 duyarliligr artmakta gereksinim duyulan ila¢ miktar1 azalmakta
dolayist ile ilaglarin etki siireleri daha uzun olmaktadir (Sen, 2020).

Inhalasyon Aneztezikleri

Geriatrik hastalarda kadiyak debinin diisiik olmasi sebebiyle inhalasyon
ajanlarla indiiksiyon hizli olmaktadir (Sen, 2020) Inhalasyon ajanlar kalp
debiyi azaltarak ve vazodilatasyon olusturarak kan basincini disiiriir, ayni
zamanda miyokardiyal kontraktiliteyide zayiflatir (Haynes, 2008). Serebral
oksijen tiiketimi, serebral kan akimi ve metabolizmanin azalmasi nedeniy-
le minimum alveoler konsantrasyon degeri diiser. Yas ilerledik¢e bireylerde
minimum alveoler konsantrasyon degeri yilda %0,6 oraninda bir azalma
meydana gelir. Geriatrik hastalarda miyokart depresyonuna etkisi en az olan
inhalasyon anestezik azot protoksit ve izofloran, en fazla etkisi olan anestezik
ise halatondur. Geriatrik anestezide en fazla izofluran, sevofluran ve desflu-
ran inhalasyon anestezikleri kullanilmaktadir. Kanda eriyebilirlikleri diistik
oldugu i¢in anestezi derinliginin kontrolii daha kolay olmaktadir (Sen, 2020).

intravenoz Anestezikler

Barbitiirat ve benzodiyazepinler, indiiksiyon amaci ile ¢ok sik kullanilan
anestezik ilaglardir. Geriatrik hastalarda barbitiirat kullanimi geng hastalara
gore %20-40 arasinda azalma goriilmektedir. Yaglilarda dagilim voliimiinde
artma, kalp debisinde diisme ve dolasim zamaninin uzamasi nedeniyle et-
kisinin baslamasi icin gecen siirede daha uzundur ($en, 2020). Tyopentalin
geriatrik hastalarda daha fazla kardiyovaskiiler depresyon olusturmaktadir.
Bu kardiyovaskiiler depresyon etkisininde farmakokinetik degisikligi artti-
racagl belirtilmistir (McEvoy ve Reves, 2008; Sieber ve Pauldine, 2010). Eto-



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararas1 Akademik Arastirma ve Calismalar - 7

midat kardiyovaskiiler sistem {izerinde minimal etkiye sahiptir. Geriatrik
hastalarda beyin propofoliin etkilerine daha hassas olmaktadir. Propofoliin
indiiksiyon dozunda %20, infiizyon dozunda ise %30 oraninda bir azalma
goriilmektedir. Ayni etkiler midazolam i¢inde gegerlidir. Midazolamin he-
modinamik etkileri orta diizeydedir ve sistemik vaskiiler direncteki azalmaya
baglidir. Opioidlerle veya diger hipnotiklerle birlikte kullanildiginda sinerjis-
tik interaksiyonlar olusturabilmektedir (McEvoy ve Reves, 2008).

Opioidler

Geriatrik hasta popiilasyonunda opioidlerin doz gereksiniminde azalma
ve etki siiresinde ise uzama goriilmektedir. Yaglilarda opioidlere kars: duyar-
liligin artmasindaki ana mekanizma beyinde meydana gelen duyarliligin art-
masidir. Hemodinaminin kritik oldugu kardiyovaskiiler cerrahide, giiclii ve
hizl: etkiye sahip opioidler (fentanil, sufentanil, alfentanil) indiiksiyonda tek
basina kullanilabilmektedir. Bu grup ilaglar biling kaybina ek olarak larin-
goskopi ve entiibasyona kars1 kan basinci ve kalp atim hizinda olusan cevabi
azaltirlar. Ayrica eliminasyon yar1 dmiirlerinin kisa olmasi, perioperatif ag-
ril1 uyarana kars: olusan metabolik, hormonal ve kardiyovaskiiler yanitlarin
baskilanmasi, miyokard fonksiyonlarini daha az etkilemeleri nedeniyle alfen-
tanil ve remi-fentanil tercih edilecek opioidlerdir. Ancak bulanti, solunum
depresyonu, hipotansiyon ve konfiizyon insidansi opioidlerle artirmaktadir
(Shafer ve Flood, 2008). Geriatrik hastalarda kullanilacak doz miktar1 geng
hastalara oranla %50 azaltilmalidir. Yashilarda dagilim hacminin yaklasik
%20 azalmasi sebebiyle, remifentanil uygulamasini takiben daha yiiksek
plazma konsantrasyonlar: gozlenebilmektedir. Bu nedenle geriatrik hastalar-
da agir hipotansiyon ve bradikardiyi 6nlemek i¢in 6zellikle bolus yiikleme
yapilmamalidir (Sen, 2020).

Noromiiskiiler Blokerler

Geriatrik hastalarda néromiiskiiler blokerlerin etki ve baslama siirele-
ri geng hastalara gore daha uzun olamaktadir. Bu durum nedeni yasa bagh
kalp debisinin diismesi, kas kan akiminin azalmasi, reseptordeki duyarliligin
azalmasi ve dolasim siiresinin uzamasindan kaynaklanmaktadir. Néromiis-
kiiler blokerlerin ¢ogunun suda ¢oziintirligii fazla oldugu igin geriatrik has-
talarda viicut sivis1 azalmasi nedeniyle doza bagli gozlenen etki daha fazla
olur. Hepatik veya renal yolla atilabilen néromiiskiiler blokerlerin (vekron-
yum ve vekuronyum) yaslilarda etki siiresi uzamaktadir. Fakat diger yolla-
larla atilabilen (atrakuryum ve sisatrakuryum) néromiiskiiler blokerlerin etki
stirelerinde uzama olmamaktadir (Sen, 2020).
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ANESTEZi UYGULAMASI
Genel Anestezi

Cerrahi sonrasi hastay1 iglem Oncesindeki aktivitelerini kazandirabil-
mek ve bagimsiz hareket etmesini saglayabilmek geriatrik hastalarda oldukg¢a
onemlidir. Postoperatif komplikasyonlarin olusumunda yapilacak anestezi
tekniginden ziyade komorbit hastaliklarin belirleyiciligi daha 6nemlidir. Bu
grup hastalarda kisa etkili anesteziklerin kullanim1 daha uygun olabilir. In-
halasyon anesteziklerden desfluran daha hizli uyanmayi saglamaktadir. Opi-
oidlerden remifentalinin kullanimi uygundur. Atrakuryum ve vekuronyuma
kiyasla pankuronyum postoperatif reziduel blok insidansini dikkate alarak,
kisa etkili kas gevseticilerin kullanilmasi bir 6nlem olabilir. Sugamadeksin
yaygin olarak kullanimi ile rokuronyum geriatrik anestezide kullanimi art-
tirabilmektedir. Geriatrik hastalar i¢in cerrahide optimum fizyolojik sonucu
saglayacak net bir anestezi yontemi bulunmamaktadir (Sieber ve Pauldine,
2010).

Rejyonel Anestezinin Genel Anestezi ile Karsilastirilmasi

Genel anestezi ile rejyonel anestezi kiyaslandiginda rejyonel anestezinin
bazi etkileri yarar saglayabilmektedir.

Rejyonel anestezi etkileri;

1. Cerrahi stres yanitini baskilar.

2. Intraoperatif siirecte kan kaybini azaltir.

3. Cerrahi islem sonrasinda ortaya ¢ikabilecek patolojiyi zayiflatir.

4. Emboli riskini azaltir.

5. Postoperatif erken mobilizasyonu saglar.

Pulmoner gaz degisimi iizerinde olumsuz etki yaratmaz (Veering, 2008).

Solunum yolu kontroliiniin, mekanik ventilasyonun ve trakeobronsiyal
aspirasyonun énemli oldugu durumlarda genel anestezi tercih edilir. Ilerle-
yen yaslarda vertebral araligin daralmasi, foramenlerin kapanmasi nedeniy-
le blok seviyesinin yiikselmesi ve ani kan basincinin diismesi goriilebilir. Bu
durum ise rejyonel anestezi tekniginin geriatrik hastalarda dezavantaji duru-
mundadir (Sen, 2020).
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Giris

Dijital cihazlar, asir1 kullanimi veya bagimlilig1 kiiresel bir sorun hali-
ne gelen gocuk ve ergenlerin 6grenme ve yasamlarinda 6nemli bir rol oyna-
maktadir (Ding ve ark., 2023). Teknolojinin gelismesiyle birlikte, genglerin
djjital cihazlara olan bagimliliklarin1 miimkiin oldugunca genis bir sekilde
kavramsallastirmak, degerlendirmek ve incelemek 6nem kazanmaktadir ve
yalnizca internet bagimliligy, belirli bir cihaza (bilgisayar, akilli telefon vb.)

veya igerige (oyunlar, sosyal medya vb.) bagimlilikla sinirlandirilmamalidir
(Seema ve ark., 2022).

Ergenlik donemi, farkli kaynaklarda gesitli tanimlama ve siniflandir-
malara konu olmakla birlikte, genel olarak bulug ¢agiyla baslayip eriskinlik
stirecine kadar devam eden bir gelisim evresi olarak kabul edilmektedir (Ek-
tiricioglu ve ark., 2020). Bireylerin ¢ocukluktan yetiskinlige gecis yaptig1 hiz-
11 ve 6nemli fiziksel, biligsel ve duygusal gelisme ve degisimlerle karakterize
bir dénemdir (Huang ve ark., 2024). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ergenligi
10-19 yas aralig1 seklinde tanimlamakta olup, glintimiizde diinya genelinde
yaklasik 1,2 milyar ergen bulunmaktadir. Bu siiregte birey, soyut diisiinme
yetisinin gelismesiyle birlikte daha iist diizeyde kavramsal islemler ger¢ekles-
tirebilmektedir. Duygular, beklentiler, tutumlar ve énemli kisilerle kurulan
iliskilerin niteligi, ergenin benlik algisini ve kimlik olusumunu sekillendiren
temel unsurlar haline gelmektedir. Kimlik gelisiminde aile iiyelerinin yani
sira 6gretmenler, akranlar ve rol model olarak benimsenen bireyler de etkili
rol oynamaktadir. Bununla birlikte, yasit ¢evresinin ve teknolojik geligmele-
rin etkisiyle ergenlerin teknoloji kullanimina yonelme egilimi artmakta; yal-
nizlik, sosyal destek yetersizligi, akademik basarisizlik, depresif duygular, ice
kapaniklik ve aile i¢i sorunlar gibi etkenler teknolojiye bagimlilik riskini ar-
tirabilmektedir (Ektiricioglu ve ark., 2020). Cocuklar ve ergenler, dijital diin-
yada gezinirken sinirli elestirel diisiinme becerileri ve dislanma duygularin
hafifletmek i¢in ¢evrimigi etkilesimler yoluyla akranlarinin sosyal kabuliinii
arama egilimleri nedeniyle dijital bagimliliga 6zellikle duyarhidir (Griftiths
ve ark., 2004 ). Dijital bagimliligin, akademik performans ( Samaha & Hawi,
2016 ), fiziksel saglik sorunlar1 (6rnegin obezite, boyun agrisi ve sirt agrisi)
(Aziz ve ark., 2021), ruh saglig1 sorunlar1 (6rnegin depresyon, anksiyete ve
psikolojik sikinti) ( Keles ve ark., 2020 ) ve hatta intihar davranislar1 ( Peng
ve ark., 2021 ) gibi ¢ocuk ve ergenlerin bir¢ok yonii tizerinde olumsuz etki-
leri vardir. Bu baglamda, ergenleri s6z konusu risk faktorlerinden korumak
ve Onleyici stratejiler gelistirmek saglik profesyonellerinin birincil koruma
kapsamindaki temel sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Ektiricioglu ve
ark., 2020).
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Dijital Bagimliligin Kavramsal Tanimi ve Kapsami

Dijjital bagimlilig1 ve insan beyninin yapis1 ve islevselligi tizerindeki
olumsuz etkilerini aragtiran ¢aligmalarin artan yayginligi son yillarda dikkat
gekicidir (Ding ve ark., 2023). Djjital bagimlilik, elektronik bir cihaz kullana-
rak eglence amagli dinleme, izleme veya oyun oynama bagimlilig1 olarak ta-
nimlanabilir (Aziz ve ark., 2021). Djjital bagimlilik, internet bagimlilig1, oyun
bagimlilig1, sosyal medya bagimlilig1 veya diger dijital medya bagimliliklar:
gibi uzun siiredir devam eden ve ortaya ¢ikan kategorileri kapsayan kapsamli
bir terimdir (Christakis, 2019).

Epidemiyoloji ve Adolesanlarda Goriilme Siklig:

Arastirmalar, internet bagimlilig1 oranlarinin Asya’da %47,4’e ulasabi-
lecegini, Avrupa’daki oranlarin ise iilkeye ve uygulanan tani standartlarina
bagli olarak %1,6 ile %5,5 arasinda degistigini gostermektedir. Internet erisi-
mindeki farkliliklar, kiiltiirel etkiler ve degerlendirme teknikleri muhtemelen
degiskenligin nedenleridir (Bickham, 2021).

Uluslararasi literatiirde ergenlik déneminde goriilen teknoloji bagimli-
111 oranlarinin %4,2 ile %21 arasinda degistigi; Tiirkiye’de gergeklestirilen
arastirmalarda ise bu oranin %2,33 ile %14 arasinda seyrettigi belirtilmekte-
dir (Ektiricioglu ve ark., 2020). Son verilere gore, dijital bagimlilik, 6zellikle
internet erisiminin yaygin oldugu Dogu Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika gibi
bolgelerde artis gostermektedir. Arastirmalar, internet bagimliliginin bazi
Asya tlkelerindeki genglerin %47,4’iinii etkileyebilecegini, Bat1 iilkelerin-
de ise oranlarin tani standartlarina ve kiiltiirel etkilere bagli olarak %1,6 ile
%5,5 arasinda degisebilecegini gostermektedir (Brand ve ark., 2019). Dijital
bagimliligin diinya ¢apinda yaygin oldugu séylenebilir, ancak yayginlig: il-
keden tilkeye degismektedir (Dogu iilkelerinde oran %8,90, Bat: iilkelerinde
ise %4,60’t1r). Cevrimici gecirilen siire arttikea, dijital bagimlilik riski de art-
maktadir (Cemiloglu ve ark., 2022). Daha fazla geng sosyal etkilesim, egitim
ve eglence icin dijital platformlar: kullandik¢a bagimlilik olasilig1 artmak-
tadir. Bu durum, ozellikle sosyal medyanin ve oyunlarin giinliitk yasamda
giderek artan 6nemi goz oniine alindiginda gegerlidir (Mishra ve ark., 2024).

Risk ve Koruyucu Faktorler

Dijital cihazlarin problemli kullaniminda bir dizi psikolojik faktériin
onemli oldugu bulunmustur. Bunlardan bazilar: risk faktorii olarak islev
gorebilirken, bazilari ise koruma anlamina gelebilir (Kiss ve ark., 2020). Er-
genlik déneminde internet kullanimina bakildiginda, internet kullaniminin
¢ogunlukla eglence ve oyun odakli oldugu goriilmektedir (Esposito ve ark.,
2020). Ergenler akranlariyla iletisim kurmak i¢in sosyal medyay1 kullani-
yor (Anderson & Jiang, 2018).
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Ebeveynlerinden vyeterli ilgi ve destek gérmeyen ergenlerin psikolojik
sorunlar gelistirme olasilig1 daha yiiksektir ve bu da onlarin ev durumla-
riyla ilgili olumsuz duygulardan kagmak i¢in asir1 internet kullanmalarina
yol acabilir (Ding & Li, 2023). Ilk bakista bagimlilik bireysel bir sorun gibi
goriinse de ¢evrenin, ozellikle de aile ve okulun 6nemi géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Catigmalarin yasandigy, iletisimin zayif oldugu, sosyal deste-
gin olmadig1 ve can sikintisinin yasandig islevsiz aileler, yeni teknolojilere
bagimliligin gelismesi i¢in risk faktorleridir (Peng ve ark., 2019). Cocukluk
travmasi ge¢irmis ergenler, interneti bir kacis bigimi olarak kullanir ve ekran
karsisinda ¢ok sayida saat gecirirler ( Park ve ark., 2017 , Schimmenti ve ark.,
2017 ). Yalnizlik ve bagkalariyla iliski kurma istegi de ekran siiresini artirarak
bagimlilik yaratir ( Zhang ve ark., 2018 ). Sonug olarak, daha fazla psikolojik
giivenlige ( Jia ve ark., 2018 ), 6z denetime, okul 6devlerini tamamlama so-
rumluluguna (Cernja ve ark., 2019 ) ve iyi rehberlige ( Biraglia ve ark., 2017 )
sahip ergenlerin bagimliliktan muzdarip olma olasilig1 daha disiiktiir.

Evdeki agik ve kesin kurallar, bagimliliga karsi koruyucu bir unsur gibi
goriinmektedir, bu nedenle ebeveynler giinde {i¢ saatten fazla ¢evrimici oyun
oynamanin ve sosyal paylasim sitelerini kullanmanin bagimliliga yol agabile-
cegini anlamalidir ( Bozkurt ve ark., 2018, Stavropoulos ve ark., 2017 ). Okul
ortami ayn1 zamanda bagimliliga karsi koruyucu bir faktor olarak da islev
gorebilir, ¢linkii kisinin egitim merkeziyle iyi bir iliski stirdiirmesi ( Peng ve
ark., 2019 ), stres ve siber zorbaligin olmamasi , akademik basar1 ve fiziksel
aktivite ( El Asam ve ark., 2019, Lin ve ark., 2020 ) internet bagimlilig1 cekme
olasiligini azaltir.

Zhuang ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma (Zhuang ve ark., 2023), giicli
bir ebeveyn-c¢ocuk iligkisinin dijital bagimlilig1 6nemli 6l¢iide azalttig1 sonu-
cuna varirken, Zewde ve digerleri tarafindan yapilan ¢alisma (Zewde ve ark.,
2022), kentsel yagsamu bir risk faktorii olarak tanimladi.

Dijital Bagimliligin Saghik Etkileri

Yaygin olarak Dijital Bagimliliginin giinlitk yasamda 6nemli sikinti ve is-
levsel bozukluklara ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon
ve anksiyete gibi eslik eden psikiyatrik bozukluklara neden olabilecegi bildi-
rilmistir (Hermawati ve ark., 2018). Sik Internet kullanicilarinin psikiyatrik
ozelliklerine iliskin arastirmalara gore, sosyal anksiyete, duygusal sorunlar ve
biligsel eksiklikler gibi semptomlarin yayginlig: yiiksektir (Li ve ark., 2021).
Dijital bagimlilik gocuklar: ve ergenleri psikolojik ve fiziksel olarak etkiler,
ornegin gorme kayby, isitme bozuklugu ve viicut obezitesi (Domoff ve ark.,
2019). Ayn1 zamanda, ¢ocuklarin uyku ve yeme diizenlerini de etkileyerek
sagliklarina 6nemli zararlar verir (Beyens & Nathanson, 2019). Caligmalar
bagimliligin beyin fonksiyonu iizerinde belirli etkileri oldugunu goéstermis-
tir. Ornegin, Han ve arkadaglar1 ergenlik ¢cagindaki Internet Oyun Bozuklu-
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gunun bazi prefrontal-striatal devrelerin degismis pozisyonuyla iliskili oldu-
gunu ortaya koymustur (Han ve ark., 2018).

Hemgsirelik Yaklasimlari ve Miidahaleler

Okullar, ¢ocuklara ulagsmada en uygun ortamlar arasinda yer almakta
olup, okul saglig1 hemsireleri ¢ocuklarin koruyucu saglik uygulamalarini
benimsemeleri ve saglikli yasam bigimleri gelistirmeleri konusunda kritik
sorumluluk tagimaktadir (Sisson ve ark., 2017). Cocuk saglig1 hemsireligi; fi-
ziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi desteklemeyi hedefler. Bu baglam-
da hemsireler, bilgisayar ve internet kullaniminin ¢ocuk gelisimi tizerindeki
etkilerini yakindan izlemeli ve olas1 olumsuzluklarin azaltilmasi i¢in ailelere
danismanlik saglamalidir. Hemsirelerin, ebeveynler ve egitimcilerle farkli
rollerde ve cesitli ortamlarda etkilesimde bulunmalari, bu stirecte etkilerini
artirmaktadir (Byrne ve ark., 2018).

Giintimiizde bilissel davranisci terapi (BDT) ve psikososyal miidahaleler,
internet bagimliligina iliskin semptomlarin azaltilmasinda etkili stratejiler
olarak 6ne ¢ikmaktadir. BDT nin diirtiisel davraniglar1 daha rasyonel eylem-
lerle degistirdigi ve 6z-denetimi gelistirdigi gosterilmistir (Alimoradi ve ark.,
2019); boylece dijital bagimliligin 6nlenmesi ve yonetilmesine dnemli katk:
saglamaktadir (Pu ve ark., 2023). Psikososyal yaklasimlar ise bireyin psikolo-
jik ve sosyal boyutlarina odaklanarak 6z saygiy1 gii¢lendirmekte, olumlu ki-
silik gelisimini desteklemekte ve dijital bagimlilik davraniglarini azaltmada
etkili olmaktadir (Dresp-Langley & Hutt, 2022).

BDT temelli miidahaleler, yalnizca bagimsiz bir yontem olarak degil;
farmakolojik tedavi, psikoterapi ve aile danigmanlig1 gibi diger yaklagimlarla
es zamanli veya ardisik bigimde uygulandiginda da etkili olabilmektedir. Bu
bilesik yaklagimlar, farkl tedavi hedefleri ve mekanizmalarini bir araya geti-
rerek sinerjik etki yaratabilmektedir. Ornegin, Kim ve arkadaslarinin (2018)
yirittigii ¢alismada, internet asir1 kullanimi olan ergenlere yonelik BDT ve
miizik terapisi birlesik programi uygulanmig; miidahale sonrasi internet ba-
gimlilig1, depresyon ve anksiyete puanlarinda anlamli azalma saptanmugtir.
Ayrica, bir aylik takip degerlendirmesinde internet bagimlilig1 puanlar: dii-
stik kalmis; depresyon ve anksiyete diizeylerinin ise program sonrasi deger-
lerden daha da diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, BDT nin miizik
terapisi ile birlestirilmesi, 11-16 yas arasi ergenlerde akill telefon ve internet
bagimliliginin tedavisinde basarili olmus; diirtiisellik, anksiyete ve diger ilis-
kili semptomlarin azaltilmasina katki saglamistir (Bong ve ark., 2021).

Okul ve Aile Temelli Onleyici Uygulamalar

Aile merkezli miidahaleler, direng temelli yaklasim modelleri (resilien-
ce-based frameworks). Aile, ¢ocuklarin ve ergenlerin biiyiimesi ve gelismesi
i¢cin 6nemlidir ve duygusal baglar ve davranissal kisitlamalar saglar (Liu ve
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ark., 2015). Cocuklari bilgisayar oyunlarinin olumsuz etkilerinden korumak
i¢in bilgisayar kullanmalarini yasaklamak yerine, ailelerin ve okul personeli-
nin ¢ocuklarla yakin temas halinde olmalar ve yapici etkilesimde bulunarak
bilgisayari1 yararli amaglar i¢in kullanmalarini saglamalar1 6nemlidir (Evgin
ve ark., 2019; Mridha, 2019).

Aileler, ebeveynleri egiterek ve oyun oynamaya yonelik tutumlarini et-
kileyerek daha empatik bir sekilde iletisim kurabilirler. Disiplin gelistirmek,
evde daha organize ve diizenli takviyeye yol acabilir. Onaylama, yansitici ifa-
deler ve iddiali iletisim gibi yeni iletisim kaliplarini 6grenmek, degisime daha
agik, daha sakin bir ev ortami yaratir. Son olarak, ergenler ebeveynlerinin
degismeye calistigini goriirlerse degismeye daha istekli olabilirler. Bu nedenle
bu incelemede bazi arastirmacilarin aile miidahalelerini de benimsedigi bu-
lunmustur (Ding ve ark., 2023).

Ergenler arasinda Internet bagimliliginin yayginligini ve bagimlilik gid-
detini saglikli Internet bilgisi 6grenerek azaltmak icin bazi etkili miiddaha-
leler de mevcuttur. Ornegin, Saglikli Internet Kullanim Programi ii¢ aylik
okul tabanli bir egitim miidahalesidir. Program, insan davranisini bireysel
ozellikler ve davranis ile ¢cevre arasindaki etkilesimler agisindan tanimlayan
sosyal biligsel teoriye dayanmaktadir. Insanlarin davraniglarini degistirmeyi
amaglayan davranis temelli programlar icin en popiiler teorik ¢ergeve oldu-
gundan, program Internet bagimliligini tedavi etmek i¢in kullanilabilir (Uy-
sal & Balci, 2018).

Sonug ve Oneriler

Diinya Saglik Orgiitii, 2020 yilinda dijital teknolojiye (baglantili cihazlar)
yonelik bagimlilig1 kiiresel bir sorun olarak kabul etmistir. Asir1 gevrimigi et-
kinlik ve internet kullanimi, giindiizleri zaman, enerji ve dikkati yonetmede
giicliikler yaratirken; gece uykusuzluk ya da diizensiz uyku gibi sorunlara yol
a¢maktadir (Dresp-Langley & Hutt, 2022).

Mevcut literatiir, gocuk ve ergenlerde dijital bagimliliga yonelik miida-
halelerin ¢ogunun, anksiyete, depresyon ve bagimlilikla iligkili semptomlar:
azaltmada etkili olan biligsel davranis¢i terapi (BDT) ve BDT temelli yakla-
simlara dayandigini gostermektedir. Bunun yani sira, bazi aile temelli prog-
ramlar, bagimlilik davranislarini dogrudan hedeflemekten ziyade aile islevle-
rini ve iligkilerini gliclendirmeye odaklanmaktadir. Ayrica, web sitesi, mobil
uygulama ve sanal gerceklik tabanli miidahalelerin de ergenlik déneminde
dijjital bagimlilikla miicadelede umut verici sonuglar sundugu bildirilmekte-
dir (Ding & Li, 2023).

Ergenlerin saglikli yasam aligkanliklar1 gelistirebilmesi igin teknolojik
cihazlarin kullanim siiresi, siklig1 ve igeriginin denetim altinda tutulmasi
onem tasimaktadir (Zahra & Alanazi, 2019). Tiirkiye’de bu alana yonelik ya-
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pilan aragtirmalar degerli olmakla birlikte, daha fazla yatirimin yapilmasi ge-
rektigi aciktir. Genglerin sosyal etkinliklere, spor faaliyetlerine ve toplumsal
hizmete yonelik sivil toplum projelerine katilimini artiracak uygulamalarin
desteklenmesi, teknoloji bagimliliginin 6nlenmesine katk: saglayacaktir. Ay-
rica, bu alanda ¢alisan akademisyenlerin Saglik Bakanligi ile is birligi icin-
de, genglerin kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alan ulusal diizeyde bir teknoloji
bagimlilig1 ile miicadele programi gelistirmeleri 6nemli bir adim olacaktir
(Ektiricioglu ve ark., 2020).

Saglik profesyonelleri ve okul ¢alisanlari, internet ve akilli telefonlarin
saglikli kullanimini tesvik etmek amaciyla ¢ok disiplinli bir yaklasimla is
birligi yapmal1 ve egitim programlar1 planlamalidir (Kudubes & Efe, 2024).
Bu kapsamda hemsireler; risk gruplarinin belirlenmesi, olasi risklerin azaltil-
masi, erken miidahale ve egitim gibi bir¢ok alanda kritik rol iistlenmektedir.
Ozellikle ¢ocuk ve okul sagligi hemsirelerinin sosyal medya kullanimi, siber
zorbalik ve ergenlerde yalnizlik gibi giincel sorunlara iliskin arastirmalar yii-
riitmeleri, kanita dayali uygulamalar gelistirmeleri ve toplumu bilgilendir-
meleri, gelecekte ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlarin 6nlenmesi ve etkilerinin
azaltilmasinda énemli katkilar sunacaktir (Ar1 Unal & Kiiciik, 2022). Bunun-
la birlikte, ergenlerin ruhsal, psikososyal ve fiziksel sagliklarini desteklemeye
yonelik hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi, uygulanmas: ve etkinligi-
nin aragtirilmasi gerekmektedir (Ozparlak & Karakaya, 2020).
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Giris

Hemysirelik, saglik sistemlerinin temelini olusturan ve bireylerin sagli-
ginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi siireglerinde kritik
rol iistlenen bir meslektir. Saglik kurumlarinin dinamik ve yogun ¢aligma
ortami, hemsirelerin yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik ve sos-
yal agidan da desteklenmesini gerektirmektedir. Bu noktada orgiitsel des-
tek kavrami, hemsirelerin mesleki performanslarini, i doyumlarini, orgiite
bagliliklarini ve genel iyi oluslarini etkileyen 6nemli bir unsur olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Orgiitsel destek, sosyo-duygusal ihtiyaglari karsilamak
i¢in, calisanlarin orgiite ne kadar katki sunduguna ve orgiite ne dl¢tide 6nem
verdigi anlamina gelmektedir. Hemsirelikte orgiitsel destek, yalnizca ¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesi ile sinirli olmayip, yonetim tarafindan saglanan
duygusal destekten profesyonel gelisim olanaklarina, adil 6diillendirme sis-
teminden etKkili iletisim siireclerine kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Orgiitsel destek, hemsirelerin isyeri ile ilgili stres faktérlerini, depresyon,
anksiyete ve bitkinligini en aza indirmelerine yardimci olmaktadir. Saglik
organizasyonlarinda, hemsirelerin tekrarlayan stres faktorleriyle basa ¢ikma-
larina yardimci olmak tizere orgiitsel destek saglanmasi 6nemlidir. Kurum-
lardaki olumlu ¢aligma ortami, hemsirelerin is tatmini ve organizasyondaki
insan giicli ve i¢ dinamigin stirdiiriilmesini olumlu etkileyen yeniliklere ha-
zir olmalarini ve hasta bakim hizmetlerini artirmada en 6nemli faktor ola-
rak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda hemsireler saglik kurumlarda etkili
bir saglik bakim hizmeti sunabilmeleri i¢in ekip ¢aligmasi, etkili iletisim ve
saglik bakimi tiyelerinin isbirligine ihtiya¢ duyarlar. Bu dogrultuda orgiitsel
destek mekanizmalari, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda so-
rumluluk duygusunu gelistirme, organizasyon i¢inde bilgi paylasimi, moti-
vasyon ve memnuniyeti artirma egilimini artirmada dnemli bir role sahiptir.
Bu boliimde, hemsgirelikte orgiitsel destek kavrami kapsamli bir sekilde ele
alinacak; orgiitsel destegin tanimi, kuramsal temelleri, hemsirelik uygulama-
larindaki 6nemi ve sonuglar1 bilimsel bir perspektifle incelenecektir. Ayrica
bu béliimde orgiitsel destegi etkileyen faktorler, saglik kurumlarindaki yan-
simalar1 ve hemsirelik alaninda yapilan arastirmalara dayali giincel literatiir
degerlendirmeleri sunulacaktir.

1. Orgiitsel Destek Kavrami ve Onemi

Giintimiizde orgiitler, dinamik is ortaminda ¢alisanlar: etkileyen zorluk-
lar1 agmak i¢in devamli olarak yeni is yapma modellerini gelistirmektedir. Is-
gorenlerin ¢aligtiklar: isyerinde gecirdikleri zaman ve yogun enerji goz 6nii-
ne alindiginda, isgorenlerin kendilerini is ve yasamlarinda tatmin etmeleri
olduk¢a 6nemlidir (1). Orgiitsel destek, isgorenlerin orgiit igcinde kendileri
ile ilgili kisisel degerlerini etkileyen olumlu bir alg1 davranisidir (2). Orgiit-
sel destek, isgorenleirn orgiitiin katkilarina ne derecede deger verdigini ve
refahlarini ne derecede 6nemsedigini ve bunu ne dlgiide algiladiklar1 olarak
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tanimlanmaktadir (3). Orgiitsel destek, isgorenlerin érgiite olan bagliligini,
is doyumunu ve genel olarak ¢alisma yasamu kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Ozellikle giiniimiiziin rekabetci anlayista is ortamindaki calisan-
lar, caligma ortaminda rekabet avantajini elde etmek i¢in orgiitsel kaynaklar:
etkili bir sekilde kullanir. Orgiitsel destek, calisanlar1 organizasyon icinde tu-
tan en onemli kavramlardan biridir. Clinkii orgiitsel destek, is tatmini ve ¢a-
lisanlarin orgiitsel bagliligini artirmada anahtar bir faktor olarak bilinir (4).

Orgiitsel destek, isgorenlerin orgiite yaptiklar1 katkilarin orgiit tarafin-
dan ne kadar degerlendirildigini ve isgorenlerin iyi halinin 6rgiit tarafindan
ne kadar onemsendigini ve derecede deger verildigi hakkindaki inanisidir
(5). Orgiitsel liderler, kabul edilebilir bir diizeyde algilanan 6rgiitsel destegi
korumak i¢in orgiitsel destekli politikalar1 ve programlari ciddi bir sekilde ele
almak zorundadir (4). Orgiitlerde iggorenler, orgiitten gelen saygi ve orgiitsel
destegi hissederek is degistirme ve isgiicii devir hizini azaltabilirler. Nirekim
giiclii bir orgiitsel destek algisina sahip olan isgorenler, orgiitiinde kendi-
ni giivende hissederek orgiitiiniin yaninda oldugunu bilirken (2), orgiitsel
destegi yiiksek orgiitlerde is gorenlerin calistiklar: yerlere daha ¢ok baglilik
gosterdigi ve islerinde daha doyumlu ¢alistiklar1 goriilmektedir (6,7). Ayrica
¢alisanlarin, 6rgiitiin amaglarina ulagmasini saglamak ve orgiitiin iyiligi i¢in
dikkat gostermeleri gerektigi algisiyla orgiitsel destek ile is doyumu, is per-
formansi ve orgiitsel vatandaslik davranislar1 (8) arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir (9). Bu durum, isgérenlerin is performanslarini yiikselterek
ise gec gelme ya da devamsizlik, isten ayrilma niyetlerinde azalmada 6nemli
derecede etki etmektedir (5). Orgiitsel destek algisi yiiksek isgorenlerde duy-
gusal baglilik, 6zverili ¢alisma, fedakarlik gésterme ve pozitif ise katilim gibi
stratejik insan kaynaklar1 yonetimi galismalarina 6nemli katkilar sunmakta-
dir (10). Isgdrenler, devamli olarak orgiitiin davraniglarini degerlendirmek-
tedir. Orgiitiin davranigini olumlu ve istenilen bir davranis olarak degerlen-
diren iggérenler ise kendilerini gogu zaman yeterli, 5nemli ve degerli biri ola-
rak hissederler. Orgiitiin bu davranislari, 6rgiitiin ¢alisanlar hakkindaki ba-
kis acisin1 da agiklamaktadir (5). Orgiitsel destek diizeyi yiiksek orgiitlerde,
isgorenin mutlulugunu goéz 6niinde bulunduran ve mutlulukta yiikselmeyi
hedefleyen bir orgiit yapist mevcuttur. Orgiitsel destek, isgorenler ile onemli
bir bag kurar ve artan orgiitsel destek iel birlikte orgiitiin ve ¢alisanlarinda
verimliligi artar. Ayni zamanda orgiitsel destek algisin1 hisseden galisanlar-
da giiven hissi yiiksektir. I3 yasaminda devamli olarak iggdrenler, 6rgiitiin
kendilerine karsi yeterli destek verip vermedigi ile ilgili inanislar gelistirirler
ve bdylece olumlu orgiitsel destek algisi is performansinin artmasina olumlu
yonde etki olusturur (11).



26 * Necmettin ISCI & Fuat KAHRAMAN

2. Orgiitsel Destek Algisina iliskin Yaklasimlar
2.1. Sosyal Degisim Teorisi

Arastirmacilar, sosyal degisim teorisini insanlarin, kisileraras: iliski-
lerinde aldiklar: destek miktarini ve verdikleri destek miktarini ortiik veya
acik bir sekilde hesaplamalar: seklinde ifade etmektedir. Bu destekleyici ilis-
kiler i¢ model seklinde algilanmaktadir. Bunlar; esit miktarda destegin alin-
dig1 ve verildigi karsilikli destekleyici iligkiler, verilen destegin, alinan des-
tegi ast1ig1 durumlarda olusan diisiik karsilikli destekleyici iligkiler ve alinan
destegin verilen destegi astig1 durumlarda olusan asir1 karsilikli destekleyici
iliskilerdir (12).

2.2. Orgiitsel Destek Teorisi

Orgiitsel Destek Teorisi (ODT), sosyal degisim perspektifine ve karsilik-
lilik normuna dayanir. Bu, galisanlarin organizasyona karst olumlu tutumlar
gelistirerek organizasyonlarindan aldiklar1 olumlu ve destekleyici is birligine
karsilik verme konusunda organizasyonun hedeflerine ulagmasina yardimci
olmak iizere igsel bir yiikiimliiliik hissettiklerini savunur. (12-14). ODT, ayr1-
ca Algilanan Orgiitsel Destegin (AOD) ¢aliganlarin sosyo-duygusal ihtiyac-
larini karsiladigint (6rn. saygi duyma ihtiyaci), kuruma karsi olumlu tutum
ve davraniglara ve daha fazla 6znel iyi olusa yol agtigini belirtir ODT, 6rgiit-
lerde isgorenlerin sosyo-duygusal ihtiyaglarini karsilamak ve artan ¢aligma
¢abasinin faydalarini degerlendirmek igin, isgorenlerin orgiite olan katkila-
rina Orgiitiin ne 6lgiide deger verdigine ve 6rgiitiin kendi refahina ne olgiide
6nem verdigine iligkin genel bir alg1 olusturdugunu ifade eder (15).

2.3. Karsiliklilik Teorisi

Kargiliklilik normu, bagkalarina yardim eden insanlarin karsiliginda
onlardan esit faydalar alacagina yonelik sosyal bir standarttir. Karsiliklilik
beklentisi, birgok kisilerarasi iliskide yaygindir. Karsiliklilik ilkesine dayali
olarak, bireyler karsi tarafin olumlu muamelesine aktif olarak yanit verme
sorumlulugu ve yiikiimliiliigiine sahiptir. Organizasyonda ¢alisanlar, organi-
zasyonun destegini ve bagliligini hissettiklerinde organizasyondan beklenen
tutum ve davranislar1 benimseyerek ve organizasyona bagl kalarak organi-
zasyona karsilik vereceklerdir. Isgorenler yiiksek diizeyde orgiitsel destek al-
giladiklarinda kargiliklilik normu onlar: érgiitiin amaglarina ve hedeflerine
ulagmasina yardimc1 olmak i¢cin motive eder (13, 15).

2.4. Lider-Uye Degisimi Teorisi

Lider-iiye degisimleri kalite arttikea, siipervizorler etki ve destek gibi de-
gerli tesvikler sunarak astlarin cesitli gérevlerde yardimini alirlar (16). Bu tiir
denetgi katkilari, karsilik verme yiikiimliiligii yaratir. Denetim otoritesinin
isteklerini yerine getirmek i¢in zaman ve ¢aba harcayarak veya siipervizorle
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bir gorevde fazla mesai yapmak veya bir is arkadasina stipervizoriin bagimli
oldugu bir gorevde yardim etmek gibi siipervizoriin yararina olacak ekstra
rol davranislarinda bulunarak, astlar, alinan faydalar1 dogrudan karsilar ve
yiiksek kaliteli bir lider iiye degisimi siirdiiriilir (17). Lider-iiye degisiminin
astlarin algiladiklar orgiitsel destegini 6nemli 6l¢tide artirmaktadir (18)

3. Orgiitsel Destegin Onciilleri

Algilanan orgiitsel destegin gesitli onciilleri bulunmaktadir. Yonetici ve
meslektas destegi, doniisiimsel ve etkilesimsel liderlik tarzlari, ¢calisan-6rgiit
iliskisinin kalitesi, orgiitsel adalet, lider-iiye etkilesimi, ¢alisan ile orgiit de-
gerleri arasindaki uyum ve insan kaynaklar1 uygulamalar1 (6rnegin is gii-
venligi, esnek ¢aligma diizenlemeleri, aile yasamini destekleyici politikalar,
kisisel gelisim firsatlar1 ve is zenginlestirme) orgiitsel destek algisini olum-
lu yonde etkilemektedir. Buna karsin, yoneticinin kotii niyetli davraniglari,
psikolojik sézlesme ihlalleri ve orgiitsel politikalarin olumsuz algilanmasi,
orgiitsel destek algisini zayiflatmaktadir (19). Genel olarak, orgiitsel destek
algisini gekillendiren bu onciiller {i¢ temel grupta incelenebilir: 6rgiitsel fak-
torler, bireysel faktorler ve ¢aligan-orgiit iliskisine dayali faktérler. (Tablo 1).

Tablo 1. Orgiitsel Destek Algisimi Etkileyen Onciil Degiskenler

Onciiller ilgili Kategori
Orgiitsel adalet, yonetim toleransi, taninma Orgiitsel faktorler
Rol baskisy, orgiitsel biiytiklitk Orgiitsel faktorler
Prosediir iligkili adalet Orgiitsel faktdrler
Orgiitsel siyasi aktiviteler Orgiitsel faktorler
Giiven, bilgiye erisebilirdik, 6grenme ve gelisim imkénlar Orgiitsel faktorler
Is arkadaglar1 arasinda arkadaslik ve iletigim Orgiitsel faktorler
Dagitim adaleti Orgiitsel faktorler
Interaktif adalet Orgiitsel faktorler
Adalet, bityime imkanlari, siipervizor destegi ve is arkadagi Orgiitsel faktorler
destegi

Algilanan orgiitsel adalet Orgiitsel faktorler
Destekleyici insan kaynaklari uygulamalar1 Orgiitsel faktorler
Vizyoner liderlik Orgiitsel faktdrler
Gelisimsel insan kaynaklar1 uygulamalar1 (kariyer gelisimi ve Orgiitsel faktorler
performans degerlendirmesi)

Orgiitsel sosyallesme stratejileri Orgiitsel faktorler
Orgiitsel kariyer yonetimi Orgiitsel faktdrler
Etnik koken, rahatlik, aciklik Bireysel faktorler
Yorulmaya egilim Bireysel faktorler
Caliganlarin geleneksel degerleri, pozitif duygular Bireysel faktorler
Onceki is deneyimi, mesleki statii, caligan karakteristikleri Bireysel faktorler
Lider-iiye degisimi Caligan-orgiit iliskisi
Liderlik tarzi, yonetim iletisimi, orgiit ile dahili sosyal bilgi ag1 Caligan-orgiit iliskisi
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Algilanan yonetmelik ihlalleri Caligan-orgiit iliskisi
fligkisel anlagsmalar, rol degisim anlagmalar1 Caligan-orgiit iliskisi
Bireyler ve 6rgiit aras1 deger eslesmeleri Calisan-orgiit iliskisi
Yonetimin kétitye kullanimi Calisan-orgiit iliskisi

Bunlardan orgiitsel faktorler arasinda orgiitsel adalet, calisma kosullari,
orgiitsel siyasi faaliyetler, orgiitsel biytiklik, orgiitsel kiiltiirler vb. yer alir.
Bireysel faktorler arasinda degerler, olumlu veya olumsuz duygular, ise alim
oncesi deneyim, ¢alisma durumu vb. diger degiskenler bulunur. Calisanlar
arasindaki iliski ise psikolojik sozlesme, ¢alisan-organizasyon eslesmesi, li-
der-iiye degisimi, yonetim iletisimi, liderlik tarzi vb. degiskenleri igerir (20).

4. Orgiitsel Destegin Onciillerine Yonelik Arastirma Sonuglar1

Orgiitsel destegin dnciillerine yonelik bircok yapilmig arastirma sonug-
lar1 yer almaktadir. Wayne ve ark. (2002)’nin yaptiklar: bir ¢alismada, al-
gilanan orgiitsel destek ile orgiitsel adalet ve yonetsel hosgorii arasinda ile
iliski oldugunu gostermistir (21). Ayni sekilde Ling ve ark. (2006) yaptiklar:
calismada, orgiitlerde adalet algisinin algilanan orgiitsel destegin olusumunu
etkiledigini saptamistir (22). Ghani (2009) ise orgiitlerde caliganlar arasinda
giiven, ¢alisanlarin bilgiye erisimi, 6rgiitiin ¢alisanlara sundugu 6grenme ve
gelisim firsatlarinin algilanan orgiitsel destek ile pozitif yonde iliski gosterdi-
gine dikkat cekmistir (23). Ozellikle 6rgiitsel giivenin, orgiitsel destegi 6ngo-
ren en etkili degisken olarak ifade edilmistir. DeConinck (2010) orgiitlerde
ortaya ¢ikan kazanimlarin adil bir gekilde paylasimini, 6diil, ceza ve yonetim
kaynaklarinin orgiit ¢caliganlar: arasinda adil dagilimi ile ilgili 6rgiit tiyeleri-
nin algilamalarini kapsayan dagitimsal adaletin, algilanan o6rgiitsel destegin-
de onciil bir degisken oldugunu belirtmektedir (24). Dawley ve ark. (2010) ¢a-
lismalarinda algilanan denetim desteginin algilanan orgiitsel destegini yor-
dayan bir degisken oldugunu dogrulamistir (25). Ahmed ve Nawaz'in (2015)
yapmis olduklar1 meta analizi ¢aligmasinda, algilanan orgiitsel desteginin
biiyiik olgiide adalet, biiyiime firsatlari, denetim destegi ve meslektas destegi
onciillerinden etkilendigini bildirmislerdir (26). Chen ve ark. (2017) calig-
malarinda, destekleyici insan kaynaklari uygulamalarinin algilanan orgiitsel
destek tizerinde olumlu etkisi oldugunu vurgulamistir (27). Yu ve ark. (2017),
vizyoner liderligin algilanan orgiitsel destek tizerinde anlamli diizeyde etkisi
oldugunu belirtmistir (28). Xue (2017), algilanan orgiitsel adaletin, algila-
nan Orglitsel destek tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmistir (29). Lin
(2018) caligmasinda, “kariyer gelisimi” ile “performans degerlendirme” nin
algilanan orgiitsel destek tizerinde olumlu etkisi oldugunu saptamistir (30).
Zhang (2018), orgiitsel sosyalizasyon stratejisinin algilanan orgiitsel destek
tizerinde 6nemli 6l¢tide olumlu bir etkiye sahip oldugunu dogrulamistir ve
orgiitsel sosyalizasyon stratejisi 6rgiitlerde ne kadar iyi uygulanirsa, algilanan
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orgiitsel destegin de bir o kadar yiiksek olabilecegini bildirmislerdir (31). Ren
ve ark. (2018)nin Cin’'in Zhejiang eyaletindeki 362 calisan ile yaptiklar: bir
arastirmada, orgiitsel kariyer yonetiminin, algilanan orgiitsel destek tizerin-
de olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varmislardir (32). Olumlu degiskenlere
karsilik diger taraftan rollerin asir1 yiikklenmesi, rollerin bulaniklasmasi, rol
catigmasi gibi rol baskilar1 (6), orgiitlerdeki siyasi yaklasimlar (14,33), orgiit-
sel buytiklik (6) algilanan orgiitsel destek iizerinde olumsuz etki olugturdu-
gu belirtilmektedir.

5. Orgiitsel Destegi Etkileyen Faktorler

Caligma yasaminda isgorenlerin algiladig1 orgiitsel destegi etkileyen bir-
¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler genel olarak yonetici destegi, insan
kaynaklar1 uygulamalar1 ve ¢alisanlarin o6zellikleri seklinde siniflandiril-
maktadir.

5.1. Yonetici Destegi

Orgiitsel destegi belirleyen unsurlar arasinda en etkili faktdriin yonetici
destegi oldugu ifade edilmektedir. Yonetici destegi, algilanan orgiitsel deste-
gin temel bilesenlerinden biri olarak goriilmektedir. Bu kavram, yoneticilerin
calisanlara yardim etmesi, onlara samimi ve dostane bir yaklagim sergileme-
si, ¢alisanlarin ihtiyaglarini 6nemsemesi ve onlarla ilgilenmesi seklinde ta-
nimlanabilir. Yoneticilerin ¢aliganlara yonelik olumlu tutum ve davranislari,
calisanlarin algiladig1 yonetici destegini giiclendirmektedir (34).

Yoneticilerin ¢alisanlarin orgiite yaptiklar: katkilarin farkinda olmasi
ve onlarin iyiligine 6nem vermesi yonetici destegi kapsaminda degerlendiril-
mektedir (35). Yoneticiler, caliganlarin goziinde orgiitii temsil eden en 6nemli
kisi konumundadir. Bu nedenle yoneticiler tarafindan saglanan destek, cali-
sanlar tarafindan orgiitsel bir destek olarak da algilanmaktadir (36).

Yoneticilerin ¢alisanlara adil davranmasi, ihtiyag duyduklarinda onlara
yardim etmesi, etkili iletisim kanallar1 kurmasi ve ¢alisan taleplerini dikkate
almas, orgiit iginde verilen hizmet kalitesini artirmaktadir. Dolayisiyla, gali-
sanlarin yonetici destegini giiglii bicimde hissettikleri 6rgiitlerde hizmet kali-
tesinin de yiikseldigi belirtilmektedir (37). Ayrica, yonetici desteginin yiiksek
oldugu orgiitlerde ¢alisanlarin orgiite olan bagliliklarinin ve is performans-
larinin arttigy, is ortaminda daha saglikli iletisim kuruldugu ve is tatmininin
yiikseldigi goriilmektedir (36).

Algilanan orgiitsel destek ile yonetici destegi arasinda pozitif yonlii bir
iliski bulunmaktadir. Yonetici destegi, calisanlarin orgiitsel destegi nasil al-
giladiklarini dogrudan etkilemektedir (38). Yonetici destegi tig temel bigimde
ortaya ¢ikabilir: duygusal, bilgisel ve maddi destek. Duygusal destek, yoneti-
cilerin ¢alisanlara deger vermesi, empati gostermesi ve zorluklar karsisinda
onlara moral destegi saglamasidir. Bilgisel destek, yoneticilerin ¢alisanlara
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rehberlik etmesi, geri bildirim sunmasi ve isin gerektirdigi bilgi, beceri ve
deneyimi paylasmasiyla ilgilidir. Maddi destek ise, ¢alisanlara finansal veya
kaynak temelli yardim saglanmasi bigiminde gergeklesmektedir (39).

5.2. Insan Kaynaklar1 Uygulamalar1

Insan kaynaklar1 uygulamalar, 6rgiitlerde ise alinacak personelin uygun
yontemlerle secilmesinden baglayarak, ¢alisanlarin {icretlendirilmesi, egiti-
mi, kariyer gelisimi, is glivencesi ve performans degerlendirmesi gibi birgok
stireci kapsayan genis bir alani ifade etmektedir. Bu uygulamalar, ayni za-
manda orgiitlere siirdiiriilebilir rekabet avantaji kazandiran temel unsurlar-
dan biridir (40). Giiniimiizde orgiitlerin basarisinda en 6nemli faktériin in-
san kaynag1 oldugu vurgulanmaktadir. Insan kaynagi, orgiitsel faaliyetlerin
merkezinde yer almakta ve orgiitlerin siirekliligi, rekabet giicii ile performans
Ustlinligii agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Degisim ve belirsizligin yogun olarak yasandig: giiniimiiz kosullarin-
da, insan kaynaklar1 yonetiminde yeni hedeflerin belirlenmesi ve yenilik¢i
yaklasimlarin gelistirilmesi kaginilmaz hale gelmistir (41, 42). Bu baglamda,
orgiitlerin yaratici diisiinceye sahip, yetenekli ve nitelikli ¢alisanlara her za-
mankinden daha fazla ihtiyag¢ duydugu belirtilmektedir. insan kaynaklar:
uygulamalari, orgiitlerin stratejik hedeflerine ulagsmalarinda ve rekabet iis-
tiinligii elde etmelerinde dnemli bir katki saglamaktadhr.

Insan kaynag, orgiitlerin sahip oldugu en degerli gii¢ unsurlarindan
biridir. Ancak bu giiciin etkili bicimde yonetilmesi ¢cogu zaman zordur. Iyi
yonetilen insan kaynagi, orgiitlere 6nemli 6l¢iide rekabet avantaji kazandir-
maktadir (43, 44). Rhoades ve Eisenberger’in (2002) ¢alismasina gore, gali-
sanlarin algiladig1 orgiitsel destek diizeyini etkileyen insan kaynaklar1 uy-
gulamalar: iki ana grupta ele alinmaktadir: ¢aligma kosullar: (6rnegin is gii-
venligi, 6zerklik, rol kaynakli stres, egitim olanaklar: ve 6rgiit bitytkligi) ile
orgiitsel odiiller (taninma, licret ve terfi) (6).

5.3. Calisanlarin Ozellikleri

Algilanan orgiitsel destegi etkileyen en 6nemli unsurlardan biri, ¢alisan-
larin bireysel yasam kosullari, sosyo-demografik 6zellikleri ve islerine yonelik
duygusal tutumlarindan kaynaklanan isten ayrilma niyetidir. Calisanlara ilis-
kin bireysel faktorler; kisinin yasam kosullarindaki degisiklikler, farkl: bir ise
duyulan ilgi, aile yasaminda veya iliskilerinde meydana gelen doniisiimler, yas
faktoriiyle ortaya ¢ikan zorunluluklar, egitim ve gelisim ihtiyaci, psikolojik ya
da fiziksel nedenler ile isten beklentilerin ve ideallerin karsilanma diizeyi gibi
etkenleri kapsamaktadir (45). Ayrica, ¢alisanin orgiitteki deneyim siiresinin de
orgiitsel destek algisini etkileyen bireysel degiskenlerden biri oldugu ifade edil-
mektedir (46). Calisanlar, kisisel 6zellikleriyle uyumlu olmayan islerde bulun-
duklarinda, islerinden ayrilma egilimi gosterebilmektedirler. Baz1 durumlarda
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calisanlar, sadece “bu is bana uygun degil” ya da “bu gorev bana hitap etmiyor”
diistincesiyle kurumdan ayrilma karari alabilmektedir (47).

6. Orgiitsel Destek Algisinin Sonuglari
6.1. Is Tutum ve Davranislar:

Arastirmacilar, algilanan orgiitsel destegin orgiitsel baglilik (21), duy-
gusal baglilik (6,22, 48), mesleki baglilik, i tatmini (6), kalma niyeti (6,48),
organizasyon duygusu destegi, calisanlarin pozitif duygular1 (6), organizas-
yon temelli benlik saygisi,orgiitsel kimlik ve orgiitsel giiven (49) ile pozitif bir
iliskiye sahip oldugunu gostermistir. Orgiitsel destek duygusu, ¢aligan devir
egilimini de etkili bir sekilde azaltmaktadir. (6,25). Bununla birlikte rol bas-
kilarini (rol bulanikligi ve ¢atismalar gibi) azaltmaktadir. (6). Ayni zamanda
algilanan orgiitsel destegin algilanan mesleki fayday1 olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir. Sun (2019)1n ¢aligmalarinda, algilanan orgiitsel destegin is
tiikenmisligi ile onemli dl¢tide azalttig1 belirlenmistir (20). Lin (2018), algila-
nan Orgiitsel destegin orgiitsel kimligi olumlu yonde destekledigini belirtmis-
tir (30). Buna gore, deneysel kanitlar, algilanan orgiitsel destegin calisanlarin
duygusal bagliligi, orgiitsel kimlik (18), is katilim1 (50) ve is performansi (49)
gibi isyerinde ¢ok sayida olumlu tutum ve davranigla pozitif olarak iliskili
oldugunu géstermistir. AOD ayrica, is tatmini (51) ve genel saglik (52) gibi
calisanlarin refahinin gesitli gostergeleriyle pozitif olarak iligkili bulunmus-
tur. Buna karsilik, cok sayida ¢aligma algilanan o6rgiitsel destegin ¢alisanlarin
is hacmini (15), devamsizlig1 (53) ve titkenmisligi (54,55) azalttigini goster-
mistir. Ilging bir gekilde, énceki ¢alismalar AOD’in ¢alisanlar i¢in olumlu bir
ortam yarattigini agik¢a gostermis olsa bile, algilanan 6rgiitsel destegin isyeri
catismasi iizerindeki etkisi goz ardi edilmistir. Yine de, AOD muhtemelen her
iki tiir igyeri catismasiyla baglantili olacaktir. Bir yandan, AOD, calisanla-
rin birbirine saygili davrandig ve iki yonlii iletisime agik oldugu bir 6rgiitsel
iklimi tesvik ettigi icin iliski ¢atismasiyla olumsuz bir sekilde iliskilendiril-
melidir (14). Eisenberger ve Stinglhamber (2011) gercekten de, AOD yiiksek
oldugunda, galisanlarin bir biitiin olarak organizasyonla bir birlik duygusu
yasadiklarini iddia etmislerdir (14). Ilging bir sekilde, isyeri catismas iligkili
yapilan onceki arastirmalar, “baglant1 duygusu ve ortak kimligin kisilerara-
s1 gatigmalarin dnlenmesinde 6nemli faktorler oldugunu” bildirmistir (56).
Hinds ve Mortensen (2005), “giiglii bir paylasilan kimlik yoklugunda, diger
ekip iiyelerinin davranislarini, problemler ve yanlis iletisim ortaya ¢iktigin-
da isbirlik¢i bir durustan ziyade rekabetci bir durus tistlenerek muhtemelen
olumsuz bir sekilde degerlendireceklerini” iddia etmistir (57). Aksine, grup
tiyeleri arasinda ortak bir kimlik varsa, ¢alisanlar isine sadik olmaya daha
yatkin olacaklar ve ozellikle diger grup igi tiyelerin iyiligiyle ilgileneceklerdir
(57). Ote yandan, organizasyonlarindan yiiksek destek goren caliganlar, gorev
catigmasina girmeye daha yatkindir ve meslektaslari ile isle ilgili gérevlere
dair a¢ik bir tartigma yapmaktan kaginmazlar.
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6.2. Orgiitsel Performans

Orgiitsel destegin caliganlarin adaptasyonu iizerinde dogrudan bir etkisi
oldugunu ve bunun da ¢aliganin goérev performansini ve iligki performan-
sini1 etkiledigi belirtilmektedir. Lider-iiye degisiminin adaptasyon tizerinde
belirgin bir etkisi olmamasina ragmen, gorev performansi ve iliski perfor-
mans! izerinde dogrudan bir etkisi olmustur. Chong ve Ark. (2001) {iretim
kadrosunda, orgiitsel destek algis1 daha yiiksek olan ¢alisanlarin tam za-
maninda yonetimine kars: daha olumlu bir tutuma sahip olduklarini ve is
performansindaki iyilesmenin daha agik oldugunu géstermistir (58). Bell ve
Menguc (2002) tarafindan satig personelleri tizerine yapilan bir arastirma, iyi
orgiitsel destegi olan ¢aliganlarin hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (59). Bu ¢alismalarda, arastirmacilar is performansini etkileyen
araci faktorler olarak cogunlukla 6rgiitsel baglilik, orgiitsel kimlik, is tatmini
ve diger faktorleri kullanmislardir. Rhoades ve Ark. (2002) orgiitsel destek
duygusunun orgiitiin rol dis1 performansiyla orta derecede iligkili oldugunu
gostermistir (6). Chen ve ark. (2009)nin ¢alismasi, orgiitsel destek duygu-
sunun is performansini artirici dzellige sahip oldugunu bildirmektedir (49).
Eisenberger ve Stinglhamber (2011) orgiitsel destegin olumlu davranigsal
sonuglarin, orgiitlerin hedeflerine ulasmasina yardimeci oldugunu belirtmis-
lerdir (14). Bu olumlu davranigsal sonuglar, geri ¢ekilme davranisinin ve is-
yerinde sapkin davranislarin azaltilmasini, yaraticiligi ve yeniligi, daha fazla
giivenlikle ilgili aktiviteleri ve bilgi teknolojilerinin daha kolay kabul edilme-
sini, artan miisteri hizmetini igerir. Diisiik orgiitsel destek duygusunun ¢a-
lisanlarin iiretkenlik karsit1 davraniglarini artirdigini ve rol ici performansi
ve rol dis1 performans: diisiirdigiinii bulmustur. Kurtessis ve ark. (2017)’nin
meta analizi, algilanan o6rgiitsel destegin sonug degiskenlerinin esas olarak
calisanlarin Orgiite ve ise hizmetini, ¢alisan performansini ve mutlulugunu
icerdigini gostermistir (15).

7. Hemsgirelerde Orgiitsel Destek ve Onemi

Saglik kurumlari, yiiksek is yiikii, duygusal yogunluk ve siirekli degisen
hasta gereksinimleri nedeniyle karmasik ve stresli ¢aligma ortamlaridir. Bu or-
tamlarda hemsirelerin, kurumlarindan aldiklar: 6rgiitsel destek; is doyumlari,
orgiitsel bagliliklar: ve bakim kalitesi tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadr.
Hemsireler, saglik bakim hizmetinde biiyiik 6nem arz eden profesyonel saglik
meslek grubunu olusturmaktadir. Genellikle saglik 6rgiitleri i¢inde en biiyiik
calisan grubunu temsil etmektedirler. Hemsirelerin dogrudan hasta bakimi-
nin % 80’ini sagladig: bilinmektedir. Bununla birlikte, hemsireler uzun saatler
calismakta, diizensiz vardiyalarla gorev yapmakta, kisith dinlenme araliklarin-
dan ve asir1 yiiksek is temposundan muzdarip olabilmektedirler. Diisiik ticret-
ler ve is yeri siddeti de yasadiklar1 diger sorunlarin arasinda yer almaktadir.
Bu olumsuzluklar genellikle saglik kurumlarindaki insan kaynaklar1 yoneti-
minin zayifligindan kaynaklanmaktadir (15,60, 61) Orgiitsel destek, calisanin
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orgiit tarafindan degerli goriildiigiine, katkilarinin fark edildigine ve refahinin
onemsendigine iliskin algisidir. Bu algi, hemsirelerin mesleki kimliklerini gii¢-
lendirmekte ve orgiite yonelik duygusal baghiliklarini artirmaktadir (6). Or-
giitsel destegin yiiksek oldugu kurumlarda hemsirelerin isten ayrilma niyetleri
azalmakta, hasta bakim kalitesi yiikselmekte ve ekip ici iletisim daha iglevsel
hale gelmektedir (62). Hemsirelik meslegi, yogun fiziksel ve duygusal ¢aba ge-
rektiren bir alandir. Ozellikle vardiyali galisma, yetersiz personel sayisi, hasta
yogunlugu ve duygusal yiik, hemsirelerde titkenmislige yol agabilmektedir. Bu
baglamda, orgiitsel destek hem bireysel hem de kurumsal diizeyde bir “koruyu-
cu faktor” olarak islev goriir. Destekleyici bir yonetim anlayisi, adil uygulama-
lar, mesleki gelisim firsatlari ve duygusal destek mekanizmalari; hemgirelerin
stresle baga ¢ikma becerilerini gii¢lendirir ve mesleki doyumlarini artirir (63).
Ayrica, orgiitsel destek algisi yiiksek olan hemsireler, kurum hedefleriyle daha
uyumlu davraniglar sergiler, yeniliklere daha a¢ik olur ve hasta merkezli bakim
uygulamalarini benimsemeye daha yatkindir. Bu durum, sadece bireysel mo-
tivasyonu degil, ayni zamanda orgiitsel performansi da olumlu yonde etkiler
(64). Dolayisiyla, hemsirelikte orgiitsel destegin 6nemi yalnizca ¢alisan mem-
nuniyetiyle sinirli kalmayip, dogrudan saglik hizmetlerinin niteligine ve hasta
giivenligine de yansimaktadir.

Hemsirelerin kaliteli bakim saglayabilmeleri ve hastalarini kendi bagla-
rina saglikli bir yagsam tarzi siirmeleri konusunda destekleyebilmeleri bek-
lenmektedir. Ancak baskalarini giiglendirebilmek i¢in 6ncelikle kendilerinin
giiclii bir ruh haline sahip olmalar1 gerekmektedir (65). Hemsirelerin is per-
formansinin, ¢alistiklar: orgiitiin sosyal ve psikolojik kosullarindan etkile-
nebilecegi asikardir. Hemsirelerin saglik bakim hizmetini etkin bir bi¢imde
yonetebilmeleri, duygusal iyi olma hali, sosyal destek ve psikolojik dayanikli-
lik gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir. Hemsire liderlerinin destekleyici
tutumlari, hemsirelerin profesyonel performansini etkilemede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hemsirelerin performans: ve bakim kalitesi, yoneticilerin,
orgiitiin ve is arkadaslarinin destek diizeyi tarafindan etkilenebilmektedir.
Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, ¢alisanlar: tarafindan algilanan orgiitsel
destek seviyelerinin belirlenmesinin yani sira, is doyumu, is performansi,
isten ayrilma niyeti ve orgiitsel baglilik gibi konularda éngoriilerde buluna-
bilme a¢isindan 6nemlidir (66). Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda algila-
diklar: orgiitsel destek, is tatmini ve is performansi agisindan biiyiik bir rol
oynamaktadir (67). Hemsireler, islerine duyduklar tatmin diizeyinin artma-
styla birlikte daha motive olmakta ve iglerini daha etkili bir sekilde yerine ge-
tirmektedir (68). Ayni sekilde, hemsirelerin is performansi da orgiitsel destek
ile yakindan iligkilidir. Calisma ortamlarinda daha ¢ok destek goren hemsi-
reler, daha yiiksek bir is performansi sergilemektedir. Hemsirelikte orgiitsel
destek, hemsirelerin motivasyonunu ve performansini artirmak icin etkili bir
strateji olarak kullanilmaktadir (69).
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8. Hemsirelikte Orgiitsel Destek Uygulamalari

Orgiitsel destegin kurumsal diizeyde siirdiiriilebilir bicimde saglanabil-
mesi i¢in planli, sistematik ve ¢ok boyutlu uygulamalara gereksinim vardir.
Bu uygulamalar, yonetim politikalarindan iletisim stratejilerine kadar genis
bir yelpazede ele alinmalidir.

8.1. Egitim ve Mesleki Gelisim Programlari

Hemysirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, orgiitsel des-
tek algisinin temel unsurlarindandir. Kurum tarafindan saglanan siirekli
egitimler, seminerler, kongre katilimlar: ve sertifika programlari, hemsire-
lerin kendilerini degerli hissetmelerini saglar. Ayrica mentorluk ve rehberlik
sistemleri, 6zellikle yeni baslayan hemsirelerin uyum siirecinde 6nemli bir
destek aracidir (70).

8.2. Katilimci1 Yonetim Anlayisi

Karar alma siireclerine hemsirelerin katilimini tesvik eden demokratik
yonetim modelleri, orgiitsel aidiyet duygusunu giiclendirir. Hemsirelerin kli-
nik uygulamalara iliskin kararlarda s6z sahibi olmalari, yonetime duyulan
giiveni artirir ve ¢alisan bagliligini destekler (71).

8.3. Etkili iletisim ve Geri Bildirim Mekanizmalar1

Yonetici-hemsire iletisiminin agik, diiriist ve iki yonlii olmasi; orgiitsel
destek algisinin siirdiiriilmesinde kritik 6nemdedir. Diizenli geribildirim
oturumlari, performans degerlendirmelerinde seffaflik ve galisan 6neri sis-
temleri; hemgirelerin goriislerinin dikkate alindigini hissettirir. Bu tiir uygu-
lamalar, kurumsal giiven ortamini pekistirir (71).

8.4. Odiillendirme ve Takdir Sistemleri

Bagarilarin fark edilmesi ve takdir edilmesi, hemsirelerin motivasyonu-
nu artiran giiglii bir orgiitsel destek bigimidir. Maddi 6diillerin yani sira sozlii
tesekkiir, tesekkiir belgeleri, “ayin hemsiresi” gibi sembolik uygulamalar da
giiclii bir moral destegi saglar (14).

8.5. Esnek Calisma ve fyilik Hali Programlar1

Vardiyali ¢alisma ve is yiikii, hemsirelerin yagam kalitesini olumsuz etki-
leyebilir. Bu nedenle kurumlarin, esnek ¢caligma saatleri, nobet dengesi, psiko-
sosyal destek birimleri ve ¢alisan saglig1 programlari olusturmas: 6nemlidir.

Tyilik hali programlari, tiikenmisligi azaltarak hemsirelerin rgiite olan gii-
venini gii¢lendirir (72).

8.6. Kurumsal Destek Kiiltiiriiniin Siirdiiriilmesi

Orgiitsel destek, bireysel cabalardan ¢ok kurumsal bir kiiltiir olarak ele
alinmalidir. Destekleyici liderlik tarzi, adil yonetim uygulamalar: ve galisan
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merkezli politikalar, uzun vadede destek kiiltiiriinii yerlestirir. Bu kiiltiiriin
stirekliligi, hemsirelerin kuruma olan bagliligini ve profesyonel tatminini ar-
tirir (72).

Sonug

Saglik organizasyonlari, emegin yogun bir sekilde verildigi ve 6nemli bir
deger olan insan sagligiyla ¢aligmalarindan dolay1 toplumda 6nemli bir yer
olarak kabul edilen hizmet orgiitleridir. Saglik orgiitlerinde hemsireler, sag-
lik bakim hizmetinin her sathasinda gorev alan ve sayica diger saglik meslek
gruplarina gore en fazla sayida olan meslek grubunu olusturmaktadir. Hem-
sireler, saglik bakim sisteminde saglik ekibinin icerisinde hasta ya da saglikli
bireyin ve ailesinin her tiirlii durumda ilk olarak bagvurdugu kisiler arasinda
yer alirlar. Dolayisiyla hasta ve ailesiyle iletisimi saglamada, hemsireler ¢ok
onemli bir yere sahip olmaktadir. Hemgirelik meslegi, saglik organizasyon-
larinda yogun is yiikii ile ¢alisan ve ¢alisma kosullarindan kaynaklanan ¢ok
sayida olumsuz faktor nedeniyle stresli bir iste galismay gerektiren meslektir.
Orgiitsel destek, calisma ortaminda is ile ilgili stres faktorlerini en aza in-
dirilmesinde hemsirelere biiyiik oranda yardimci olmaktadir. Saglik bakim
kalitesinin artirilmasi ve toplumun saglik hizmetlerinde yeterli diizeyde fay-
dalanabilmesi i¢in saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerde orgiitsel destek
algisinin olusturulmasi gerekmektedir. Hemgirelerin islerinde deneyim kaza-
narak kaliteli hemsirelik bakim1 sunumlari is tatmini saglamaktadir. Orgiit-
ler hemgireleri destekleyerek hemsirelerin iglerini severek yapmalarini sagla-
yacak ve hemsirelerin isten ayrilma oranlarini da 6nemli 6lgiide azaltacaktir.
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Adi Soyadi: M. C.

Yasu: 57

Servisi: Tibbi Onkoloji

Cinsiyet: Erkek

Tibbi Tani: Akut Myelobilastik Losemi
Egitim: Lise Mezunu

Meslek: Isci

Sosyal Giivencesi: Var

Medeni Durumu: Evli

Cocuk Sayisi: 2

Hastanin Hastaneye Kabul Sekli: Yardimla
Hasta Nereden Kabul Edildi: Poliklinik
Kimden Bilgi Alindi: Kendisi

BU YATISINDAKI STIKAYETLERI

-Hastamin Sikayetleri ve Opykiisii: Kronik Myeloproliferatif hastalik
(MDS) tanisiyla 6 yildir takip edilen hastaya 2019 yilinda cerrahi tedavi
amaciyla splenektomi yapilmistir. Taburculuktan kisa siire sonra hasta acil
servise bagvurmus ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma (Kreatin: 3.5, iire/
trik asit degerlerini hatirlamiyor) ve yaygin 6dem saptandig: icin, yaklagik
bir hafta acil serviste yatarak tedavi edilmis ve taburcu edilmistir. Daha
sonra halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, bel kemiklerinde agr1 sikayetleri
ile hastaneye bagvurmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda (periferik
yayma) 30.04.2025 tarihinde AML tanisi almis ve klinige tetkik ve tedavi
amacl yatig1 yapilmistir. 12.05.2025 tarihinde kemoterapi almistir. Hastaya
kemik iligi transplantasyon hazirlig1 yapilmaktadir.

- Hastanin Yakinmasi: (Hastanin Kendi Sozciikleri ile): Halsizlik,
yorgunluk, bas donmesi, kemik agris1 gektigini ifade etti. Bulanti/kusma
yasadigini, ishalinin oldugunu soyledi.

-Daha Once Hastaneye Yatmis mi?: Evet.
-Nedeni: MDS hastaliginin tedavisi ve ameliyat olmak i¢in.

-Daha Once Ameliyat Olmus mu?: Evet. Splenektomi, katarakt, inguinal
ve umblikal herni ameliyatlar1 olmus.

-Gecirilen Hastaliklar /Kazalar: Hipotroidi ve Hipoparatiroidi hastasi.
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Kaynak ustast olarak calistigi donemde, kaynak tozu sebebiyle sol gozde
gorme kaybi.

-Hastaneye ve Hastaligina Uyumu: Hastaligina uyumlu ancak ¢ok uzun
stiredir hastanede yattig1 i¢in hastanede olmaktan sikildigini ifade etti.

-Cevresindeki Bireylerle Iletisimi: Kiz1 hari¢ kimse ile ¢ok fazla iletisime
gegmek istemiyor.

-Allerjileri: Bilinen allerjisi yok.
-Kan Grubu: A Rh (+)

-Daha Once Kan Transfiizponu: Daha 6nce kan transfiizyonu yapilmis,
reaksiyon goriilmemis.

-Hastanin boy ve kilosu: 172 cm - 63 kg
-Beden Kitle Endeksi: 21,3 kg / metrekare - Normal

-Aile Uyeleri Kimden Olusmakta: Esi, Oglu, Kizi. Esi de over CA
sebebiyle 3 yildir tedavi gormektedir. Yaklasik 6 aydir hem kendi rahatsizlig1
hem de esinin hastaneye yatislar1 sebebiyle ayn1 evde yasayamamaktadir.

-Yasadig1 Cevre: Bolu'da apartmanda ikamet ediyorlar ve hastaneye
yatmadan once aktif olarak ¢aligmaktadir.

SUREKLI KULLANMAKTA OLDUGU ILACLAR

flacin Ads Uygulama | Uygulama Uygulama flacin Ads Uygulama | Uygulama | Uygulama
Sekli Yolu Saatleri Sekli Yolu Saatleri
Refresh 0.4 ml 6*1 Goz 02-06-10-14- Folbiol 5 "1 Oral 09
damla 18-22 mg tb
Rocaltrol 0.25 11 Oral 17 Levotiron 75 1*1 Oral 06
mcq mcq tb
kap.
Thilo-tears 3*1 Goz 10-18- Mikostatin 31 Oral 14-22-06
02 stisp.
Colchicum- 2%1 Oral 10-22 Pulcet 40 1*1 Oral 06
Dispert 0.5 mg tb
mg tb
Deltakortil 1*1 Oral 08:1.25 mg Cancidas 50 1*1 v 16
5mg mgFlk (7.
giin)
Ensure 250 ml 1*1 Oral 11 Ringer Laktat 1*1 v
1000 ml/24
saat
-Yasamsal Bulgular:

Viicut Sicakligr: 37°C
Nabiz Sayisi: 78/dk Diizenli ve Dolgun

Solunum Sayisi: 17/dk  Dispne  (Abdominal bolgedeki asit sebebi
ile zor nefes aliyor)
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Kan Basinci: 100/60mm/Hg

-Oral Hijyen ve Beslenme:

Oral alabiliyor. Rejim ITI
Agizda yara: Var. (Evre 3 Mukozit.)
Dudaklarda kuruma ve ¢atlaklik: Var
Bulanti: Var Kusma: Var Istahsizlik: Var
Diger aciklamalar: Notropenik Diyet ile besleniyor.
Disler: Eksik dis sayisi: 8
Ciiriik dis sayist: ...............
Takma dis: Protez var ama kullanmiyor.
-Bosaltim:
Defekasyon aliskanligi: Giinde: 8-9 kez sulu defekasyon yapiyor.
Ek Bilgi: Bagirsak seslerinde artis mevcut (sag tist kadran: 12/dk, sol st

kadran: 11/dk, sol alt kadran:11/dk, sag alt kadran: 10/dk). Abdominal bélgede
yaygin asit mevcut.

Bel cevresi takibi: 95 cm (11/05/2025), 97 cm (12/05/2025), 100cm

(13/05/2025), 102cm

(14/05/2025) 104 cm (15/05/2025).
Idrar Bosaltim Aliskanligi: Giinde 7 kez. Kendi kendine idrar

bosaltimini yapiyor.

-Aldig1 cikardigs sivi_izlemi yapiliyor mu? Istem var ama hastanin

diyaresi oldugu i¢in idrarini biriktiremiyor.

-Intravenéz swv1 tedavisi aliyor mu? Swvi cinsi Miktari Siire
Evet. Ringer Laktat 1000 ml 24 saat
-Deri:
Renk: Soluk

Nem: Ciltte kuruluk ve dokiintii var
Ist:: Normal Yapisi: Diiz
Turgor: Sorun yok. 2 saniyenin altinda geri doniiyor.

Aciklamalar: Odem, lezyon, agir1 terleme yok. En son 08/05/2025

tarihinde banyo yapmis, bu sebeple ter kokusu var. Abdominal bolgede
kasintisi var.
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-Hareket kisithiligr var mi? Hareket kisitliligi yok. Ancak mobilize
oldugu zaman destege ihtiyac1 oluyor.

-Uyku/Dinlenme Durumu:

- Yatma saati: 23.00-00.00
Uyku Saati: Giinde ortalama 7 saat.
Uyku Problemleri: Uykuya dalma problemi var.
Uykusu béliiniiyor.
Uykudan sonra kendini dinlenmis hissetmiyor
- Uykuya yardimci dinlenme ve aligkanliklari: Yok
Dinlenme aligkanliklari/Hobileri: Hasta ara sira televizyon
izledigini belirtti.

-Kullandig1 Yardimci Cihazlar: Dis protezi var.

-Laboratuvar Bulgulari:

Tarih
Test 11.05. 12.05. 13.05. 14.05. 15.05.
2025 2025 2025 2025 2025
Sedim 21 mm/sa - - - 8 mm/sa
Prokalsitonin - - - - 5 mg/dl
CRP - - 4,13 mg/l - 4,66 mg/dl
Eritrosit 2,27 2,25 2,62 2,29 2,77
Hemoglobin 9,4 g/dl 8,9 g/dl 10,2 g/dl 9,4 g/dl 10,8 g/dl
Hematokrit 26,4 25,8 30,2 267 317
(%)
Lokosit 1 - 34 - -
Notrofil 0 - 1,0 2,4 1,5
Trombosit 17 26 127 110 145
Mg 1,7 mmol/l - - - 1,4 mmol/l
Ca 7,8 mmol/l | 7,6 mmol/l 8,2 mmol/l 7,2 mmol/l 7,8 mmol/l
Na 137 137 mmol/l 132 mmol/l | 130 mmol/l 128 mmol/l
mmol/l

K 3,7 mmol/l | 3,5 mmol/l 3,7 mmol/l 3,5 mmol/l 3,3 mmol/l
Total protein | 5,58 g/dl 5,63 g/dl 5,8 g/dl 4,38 g/dl 4,68 g/dl
Albumin 2,96 g/dl 2,89 g/dl 3,09 g/dl 1,59 g/dl 2,42 g/dl
BUN 22,3 mg/dl - 24,1 mg/dl | 28,2 mg/dl -
INR - - - - 1,17
aPTT 39,3
D Dimer 2,17
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Yasamsal Bulgu Takibi
Tarih Viicut Sicaklig: Nabiz Kan Basinci Solunum Sayis1
11.05.2025 | 37.5°C (Timpanik) | 74 /dk (sol radial) | 110/60 mm/Hg | 14/ dk
12.05.2025 | 36.7 °C (Timpanik) | 88/dk (sol radial) | 100/70 mm/Hg |16 /dk
13.05.2025 | 37 °C (Timpanik) 86 /dk (sol radial) | 95/60 mm/Hg 16/dk
14.05. 2025 | 37 °C (Timpanik) 76 /dk (sol radial) | 110/70 mm/Hg |19/dk
15.05. 2025 | 36.9 °C (Timpanik) | 88 /dk (sol radial) | 100/65 mm/Hg |17/ dk
ALDIGI CIKARDIGI SIVI TAKIBI
Tarih: 13.05.2025 ALDIGI CIKARDIGI
08.00-16.00 600 ml Biriktiremiyor
16.00-24.00 700 ml Biriktiremiyor
24.00-08.00 200 ml Biriktiremiyor
TOPLAM 1500 ml -
Tarih: 14.05.2025 ALDIGI CIKARDIGI
08.00-16.00 500 ml Biriktiremiyor
16.00-24.00 400 ml Biriktiremiyor
24.00-08.00 200 ml Biriktiremiyor
TOPLAM 1100 ml -
Tarih: 15.05.2025 ALDIGI CIKARDIGI
08.00-16.00 500 ml Biriktiremiyor
16.00-24.00 500 ml Biriktiremiyor
24.00-08.00 - Biriktiremiyor
TOPLAM 1000 ml -
OLCEKLER

1.AGRI SAKALASI

YOK HAFIF ORTA DERECE SIDDETLI
Degerlendirme Sonucu:
15/05/2025

Agridegeri: 5
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Yeri: Agiz I¢i

Niteligi: Batma tarzinda

Agriy1 Arttiran Durumlar: Bir sey yiyip i¢me, konusma.

2. itaki Diisme Riski Olgegi Degerlendirme Sonucu:

Yiiksek Risk: 14 Puan (15/05/2025)

3.Waterlow bas1 yarasi riski dl¢egi Degerlendirme Sonucu:

11 Puan (15/05/2025)

SORUNU

SAPTAMA-

NIZI SAGLA- [SORUN |AMAC PLANLAMA

YAN VERI-

LER

Hb, Hct deger- | Etkisiz Hastanin etkili | 1. Solukluk, siyanoz gibi bulgular a¢isindan
lerinin diigitk | Solunum | bir solunum hasta degerlendirilecek

olmasi Oriintiisii | driintiisii ger- 2. Hastanin solunum hizi, ritmi, derinligi ve

Dispne

Abdominal
bolgede asit

ceklestirmesini
saglamak
Yasamsal
bulgular1 normal
sinirlarda
olmasini
saglamak
Solunum
sikintisi
belirtilerini
(inspiryum
derinliginin
degismesi,
solunum
zorlugu,
yardimct
solunum
kaslarinin
solunuma
katilmasi,
asimetrik gogiis
genislemesi, vb.)
kontrol altina
almak

solunum ¢abasi takip edilecek

3. Hastanin soluk alip verme sirasinda gogiis
hareketleri degerlendirilecek, simetri agisin-
dan supraklavikular ve interkostal kas ¢ekil-
meleri gozlemlenecek

4. Hastanin solunum oriintiisii bradipne,
takipne, hiperventilasyon gibi solunum 6riin-
tiistt degisimleri agisindan degerlendirilecek
5. Hastanin solunum sesleri dinlenecek,
havalanmanin azaldig1/olmadig1 ya da anor-
mal solunum seslerinin duyuldugu alanlar
kaydedilecek

6. Hastada gelisebilecek huzursuzluk, anksi-
yete ve hava a¢lig1 gibi durumlar izlenecek
7. Hasta ve ailesine solunum sikintisi yaga-
diginda hemsireye haber vermesi i¢in bilgi
verilecek

8. Yagamsal bulgulari ve kan degerlerinin
takibi yapilacak

9. Hastaya solunum egzersizleri (biiziik du-
dak, kontrollii nefes teknikleri) ogretilecek.
10. Rahat nefes alabilmesi i¢in uygun pozis-
yon verilecek

11. Asit takibi ve kilo takibi yapilacak

12. Gerektiginde oksijen destegi saglanacak
13. Gerektiginde hasta aspire edilecek
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN | AMAC PLANLAMA
VERILER
Agrisinin oldugu-| Akut |Agrisinin|l. Hastanin agrisi degerlendirilecek. (yeri, baglan-
nu ifade etmesi Agr1 | olmadigini gi¢ zamany, tiirdi, siddeti ve sikligi, arttiran ve
ifade etme- azaltan faktorler, agriyla ilgili 6nceki deneyim-
Agr1 degerlendir- sini  sagla- leri.)
mesine gore agri- mak. 2. Agry1 gidermede farmakolojik olmayan yon-
sint 10 tizerinden temler ogretilecek.
5 olarak ifade et- Agr1 sikhi- [ 3. Hastanin agriyla ilgili davranislar: degerlendiri-
mesi gimin azal- lecek.
digini ifade | 4.  Farmakolojik yontemler kullanilirken, ilag etki-
Agr1 sebebiyle ko- etmesini lesimlerine, alerjik reaksiyonlara karsi dikkatli
nugamama saglamak. olunacak.
5. Yasamsal bulgular degerlendirilecek.
Oral mukozit 6. Hastanin agiz bakim uygulamalar: degerlendi-
rilecek.
7. Yapilan uygulamalar sonrasi hastanin agrisi tek-
rar degerlendirilecek.
8. Uygulanan girisimler yetersiz oldugu takdirde,
hekime bilgi verilecek.
SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN| AMAC PLANLAMA
VERILER
Barsak seslerinde | Diyare |GIS 1.  Hastanin swvi-elektrolit dengesi stirdiiriilecek
artma fonksiyonu ve siv1 dengesizligi belirtileri agisindan
ve barsak degerlendirilecek.
8-9 kez defekas- bogaltimi  [2.  Sividengesinin siirdiiriilmesi i¢in aldig1/
yon beklenen cikardig: takibi yapilacak.
/ normal 3. Laboratuvar sonuglar: takip edilecek
Antibiyotik Kul- zamandaki [4. Giinliik kilo takibi yapilacak.
lanimi aralikta 5. Gaitanin ozellikleri ve siklig1 takip edilecek
olmasini 6.  Deri turgoru ve oral mukozanin durumu
Steroid kullanimi saglamak. dehidratasyon agisindan degerlendirilecek.
(Deltakortil) Barsak 7.  Gaita 6rnegi gonderilecek.
sesleri 8. Hastanin kullandig: ilaglarin gastrointestinal
normal sisteme olan yan etkileri degerlendirilecek.
simirlarda  [9.  Hastanin beslenmesi degerlendirilecek.
olmasini 10. Hastanin anal bolgesi irritasyon ve tilserasyon
saglamak. agisindan degerlendirilecek.
Laboratu- | 11. GIS irrite edebilecek yiyecekler (kahve, baharat,
var deger- siit) konusunda bilgi verilecek ve bu yiyecekleri
leri (elekt- kullanmamasi gerektigi 6gretilecek.
rolitler vb.) [12. Hastaya ce ailesine gaitanin rengi, miktar1 ve
normal sikligini takip etmesi konusunda bilgi verilecek.
sinirlar 13. Hastaya miimkiin oldugu kadar siv1 almasi
igerisinde konusunda bilgi verilecek.
olmasini 14. Beslenme i¢in diyetisyenle goriisiilecek
saglamak. |15. Defekasyon sonrasi temizlik konusunda bilgi

verilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER

Mukozit Oral mukéz | Hasta agiz ve 1.  Besin, ilaglar, yiyecek

Zor konugma memranda | dis bakiminm sicakligindaki agiriliklar ve

Diseti ¢ekilmesi bozulma bagimsizca, baharatlar gibi irritan sebepler

Dis protezini yardimct tanimlanacak.

kullanmak aragla ya da 2. Dengeli bir diyetle besin alim:

istememesi yardimct saglanacak ve desteklenecek.
aragolmadan | 3. Normal agiz ve dis sagligini
yapabilmesini saglamak i¢in hastaya agiz
saglamak bakimi konusunda bilgi
Ogretildigi verilecek.
ve Onerildigi 4. Hastanin agiz bakimini
gibi temel anlayabilme ve uygulayabilme
ag1z hijyenini yetenegi degerlendirilecek.
yapabilmesini | 5. Hastanin tat alma, yutma,
saglamak ses kalitesi ve konforu
Hastanin degerlendirilecek
mukoz 6. Hastanin ag1z ve agiz igi yapilar
memraninin degerlendirilecek.
yapisal 7. Hastaya yumusak killi dis fircas
biittinligi ya da tek kullanimlik ag1z bakim
tekrar siingerleri kullanimi konusunda
kazandirmak bilgi verilecek.
Hastanin 8.  Hastay1 irritasyon ve yaniklar
laboratuvar onlemek igin titketmemesi
degerlerini gereken besinler konusunda
(trombosit, bilgi verilecek ve rahatsizligi
PTZ vb.) azaltmak i¢in besinleri 1lik olarak
normal tiiketmesi Onerilecek.
sinirlarda 9. Agiz bakimi i¢in istem yapilmig
tutmak olan ilaglar uygulanacak.

10. Yemek 6ncesi ve yemek sonrasi

ag1z bakimini uygulamasi igin
desteklenecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Oral mukozit Dengesiz Giinliik 1. Hastaya beslenme ile ilgili bilgi
Beslenme: Beden |almasi verilecek ve diyetine uygun
Diyare Gereksiniminden | gereken beslenmesi saglanacak
Az kaloride 2. Hastanin beslenme aliskanlig
Hiperaktif barsak beslenmesini degerlendirilecek
sesleri saglamak 3. Hastanin beslenme ihtiyaglarini
Verilen karsilayabilme durumu
Diismiis albumin diyeti izleme degerlendirilecek
diizeyi istegini sozel | 4. Hastanin gida tercihleri, kalori
olarak ifade alimi ve kilo alma/verme egilimleri
Batinda asit etmesi. degerlendirilecek
Viicut 5. Hasta ile yemek cizelgesi, yeme
Bazi besinleri kitlesini ve ortamy, sevdigi ve sevmedigi
gaz yapmasl agirhigini besinler, yiyecek sicakligin
sebebiyle yemek normal kapsayacak bir yemek plani
istememesi sinurlar olugturulacak
igerisinde 6. Aile bireylerine hastanin sevdigi
Dis protezini tutmak. yiyecekleri temin etmeleri
kullanmak Laboratuvar konusunda tesvik edilecek
istememesi degerleri 7.  Hastanin istahinin en yiiksek oldugu
(albimin, ogin belirlenecek ve en kalorili
Giinliik olarak elektrolitler ogunil o saatte almasi saglanacak
izin verilenden vb.) normal 8.  Hastaya kalori ve besin alimini nasil
daha az besin sinirlar takip edecegi 6gretilecek
alimi icerisinde 9.  Yemeklerden 6nce invaziv
tutmak. girisimlerden kaginilacak
10. Yutmay kolaylastirmak i¢in hastaya
yar1 oturur/dik oturur pozisyon
verilecek, aspirasyonu 6nlemek i¢in
beslenme sonrasinda en az 30 dk
yatmamasi Ogretilecek
11. Hasta takma digini beslenme
sirasinda kullanmasi konusunda
tegvik edilecek
12. Yemekten 6nce agiz bakimini
gergeklestirmesi konusunda tegvik
edilecek
13. Yemesini/yutmasini kolaylastirmak
adina kullanabilecegi medikal
drtinlerin kullanimi i¢in doktoru ile
gorustilecek
14. Kilo takibi yapilacak
15. Hasta yemeyi reddederse hekime

bilgi verilecek
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hb ve Hct Yorgunluk | Hasta Hastanin aktivite sonrasi yasamsal bulgular
degerlerinin kendini iyi degerlendirilecek.
diisiik olmasi hissettigini Bakim ve tedavi saatleri, hastanin dinlenme
ifade etme- zamanlarina gore diizenlenecek.
Beden sini sagla- GYAlerini bagimsiz olarak yerine getirmesi
gereksiniminden mak. i¢in destek olunacak. Diigiik 6ncelikli
az beslenme Dinlenme aktiviteler azaltilacak.
sonrasl Hastanin uyku siiresi ve oriintiisii izlenecek.
Yorgun oldugunu enerji topla- Hastanin besin alim1 degerlendirilecek ve
ifade etmesi digini ifade gerekli ise diyetisyenle goriisiilecek.
etmesini Aktivite plan1 olusturulacak. En 6ncelikli
Hipotiroidi saglamak. aktiviteler enerjisinin yiiksek oldugu
tanisinin olmasi Laboratuvar saatlere planlanacak.
bulgular: Ortamin giiriiltii, 151k vb. bakimdan
normal uygunlugu saglanacak.
sinirlarda Enerjisini korumast ile ilgili gevresel
olmasini diizenlemeler yapilacak (ihtiya¢ duydugu
saglamak. malzemenin yakinina yerlestirilmesi).
Hastanin dinlenmesi igin ziyaretgiler
kisitlanacak.
SORUNU
SAPTAMANIZI
SACGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Klinik  siiregler | Uyku Hasta Uyku oriintiisii ve toplam uyku siiresi belir-
nedeniyle uyku- | Oriin- yeterince lenecek.
nun béliinmesi | tiisiinde uyudugunu Uykusunu arttiran faktorler desteklenecek,
Bozulma |ve azaltan faktorler engellenecek, etkileyen fak-
Oday1 diger has- dinlendigini torler kontrol altina alinacak.
talarla paylasma ifade Uykusunu etkileyecek ses, giiriiltii gibi ¢evresel
etmesi. etkenler i¢in 6nlem alinacak. Normal gece-giin-

diiz dongiisiinii siirdiirmek igin gerekli gevresel
diizenlemeler yapilacak.

Beslenmesinde uykuyu azaltan yiyecek ve igecek-
leri titketmemesi konusunda bilgilendirilecek.
Sessiz ve sakin bir gevre icin tek kisilik 6zel oda
kullanimi konusunda bilgi verilecek.

Uykuyu kolaylastiran non farmakolojik yakla-
simlar ogretilecek.

Isteyen uyuma pozisyonuna gelmesini engel-
leyen durumlar belirlenecek (IV katater gibi).
Yastik gibi uyku pozisyonuna gegmesini ko-
laylastiran arag gereg destegi saglanacak.
Kullanilan ilaglarin ve diger tedavilerin uykuyu
etkileyip etkilemedigi degerlendirilecek.

Giin igerisinde hastanin uyumasini sinirlandir-
mak icin aktivite planlamasina yardim edilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN| AMAC PLANLAMA
VERILER

Trombosit Banyo |Hastanin Hastanin bireysel bakiminda kullandig

degerinin yapma- | hijyenik driinler ve kiiltiirel ozellikleri

diigiik olmasi daoz |gereksinim- degerlendirilecek.

sebebiyle banyo |bakim |lerin farkina Ortamin  banyo yapabilme agisindan

yapmaktan yeter- | varmasini uygunlugu (1s1s1, kaygan zemin vb.)

Korkmasi sizligi | saglamak degerlendirilecek.

Kendi ken- Ortamin diizenli olmasi saglanacak, gereksiz

Yatis 6ncesi dine ag1z esyalardan arindirilacak ve giivenli bir ortam

haftada bir bakimini saglanacak.

banyo yapma gergeklesti- Hastanin tercihleri (giin, siklik, gliniin saati)
rebilmesini goz oniinde bulundurularak banyo yapmasi

Ag1z bakimi saglamak saglanacak.

yapmama Gerektiginde Giyip ¢ikarmasi kolay olan kiyafetler (¢itcith
bakim vere- veya bantli) tercih edilecek.

Ciltte kuruluk nin yardimi Hasta ve bakim veren banyo sirasinda
ile banyo hastanin mimkiin oldugu kadar aktif olmasi
yapabilmesi- konusunda bilgilendirilecek.
ni saglamak Uygun degerlendirme araglar1 kullanilarak
Kiyafetlerini hastanin  giinlik  yasam  aktiviteleri
kendisinin degerlendirilecek.
giyip ¢ika- Hastanin enerji seviyesi ve aktivite toleransi
rabilmesini degerlendirilecek.
saglamak Hastanin viicut temizligi giinliik/goriigme

sirasinda degerlendirilecek.
SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER

Yorgunluk Giyin- |Bireyin kendi Hastaya giyinme ve hazirlanmada bagimsiz

Giyinmek i¢in|m e d e|bagina giyi- olmast igin tegvik edilecek, yalnizca gerekli

destege ihtiyaci-| Oz Ba-|nebilmesini durumlarda yardim edilecek

nin olmasi kim Ye- | saglamak Hastanin kolay giyinebilecegi kiyafetler (cirt

tersiz- carth bantlar, fermuarlar) giymesi saglana-
ligi cak
Hasta kendi belirledigi hizda giyinmeye tes-
vik edilecek
Hastanin giysileri kolayca uzanabilecegi ala-
na yerlestirilecek/ bakim verenden yerlestir-
mesi istenecek
Hasta giyinmede zorlandiginda destek olun-
masi saglanacak
Hasta giyinirken mahremiyeti saglanacak
Hastanin kendi kendine giyinme gabasi des-
teklenecek
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN | AMAC PLANLAMA
VERILER
Solunum gii¢- | Sozel Hastanin 1. Oral mukozite yonelik uygulamalar yapilacak.
lugt iletisim- | gevre- 2. Hasta iletisim kurmaya ve isteklerini ifade etmeye
Giigliikle ko- debo- |sindeki tesvik edilecek.
nusma zulma  |bireylerle | 3. Hastanin iletisim gabalarina olumlu pekistirme ya-
Konugurken agr1 aktif pilacak.
hissetme sekilde 4. Hastayla diizenli olarak birebir iletisim kurulacak.
iletisim 5. Hastayla yavas yavas, a¢ikea, algak sesle ve yiiziine
kurmasini bakarak konugulacak.
saglamak | 6. Hasta ile iletisimde bakim veren aile bireylerinin
destegi saglanacak.
7.  Rahat, aceleci olmayan ve yargilamayan bir tavirla
bakim verilecek.
8. Agin giiriiltiiyli azaltma igin gevre diizenlemesi ya-
pilacak.
SORUNU
SAPTAMANIZI
SACGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hipoparatiroidi | Siv1 24 saatlik aldi- 1. Diyarenin sikligs, niteligi, rengi
Diyare Voliim | g1 ve ¢ikardigy degerlendirilecek.
Batinda Asit Eksikli- | dengede olma- | 2. Yasamsal bulgular degerlendirilecek.
Hastanin idrarini | gi Riski | sini1 saglamak. 3. Hastanin kardiyak fonksiyon degisim
biriktirmek Yasamsal bul- belirtileri takip edilecek.
istememesi gular1 normal 4. Aldig1/Cikardig: takibi yapilacak

sinirlarda tut-
mak.

Hastanin
laboratuvar
degerleri (Hb,
Hct, sodyum,
potasyum vb.)
normal sinir-
larda tutmak.
Hastanin hid-
rasyonununye-
terli diizeyde
olmasi. (nemli
muk6z memb-
ranlar, normal
deri turgoru
vb.)

5. Siv1 dengesi ile ilgili laboratuvar bulgular:
degerlendirilecek. (Hct, Hb, BUN, albumin,

elektrolitler vb.)

6. Vertigo ve  postiiral  hipotansiyonu
degerlendirilecek.

7. Hastanin kigi, yer ve zaman oryantasyonu
degerlendirilecek.

8. Hastanin hidrasyon durumu
degerlendirilecek. (mukéz membranlarin

nemliligi, deri turgoru, vb)

9.  Giinliik kilo takibi yapilacak.

10. Asit degerlendirmesi yapilacak.

11. Gerektiginde doktor istemine gére IV sivi
replasmani yapilacak.

12. Kontraendike  olmadik¢a, hipotansiyon
durumunda hastaya trandelenburg
pozisyonu verilecek veya hastanin bacaklari
yiikseltilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN
VERILER

SORUN

AMAC

PLANLAMA

Hb, Hct deger-
lerinin digstk ol-
mast
Ayakta / yurir-
ken destege ihti-
yacinin olmast
Gozlik  kullan-
may1 reddetme
Risk  degerlen-
dirmesine  gore:
Riskli Kategoride

Diisme
Riski

Herhangi bir diis-
me ve yaralanma
olayinin 6niine
gegmek.

GYAni diigme
olmadan kendi
basina gergek-
legtirebilmesini
saglamak.

11.

Diisme riski agisindan her giin
degerlendirilecek.

Diigmeyle ilgili teme giivenlik
onlemleri (yatak kenarliklarinin
kaldirilmasi, yatagin en alt sevi-
yeye indirilmesi) alinacak.
Hemsire ¢agr1 zili hastanin ula-
sabilecegi yerde bulundurulacak.
Diigsme riskini onleyecek uygun
ayakkabi/terlik giymesi saglana-
cak.

Gerekiyorsa ayaga kalkmasi ve
yiriimesi i¢in baston, yiiriiteg
gibi yardime araglar temin edi-
lecek.

Gozlik kullanimi  konusunda
hasta bilgilendirilecek.

Uygun aydinlatmanin olmamasi
gibi cevresel tehlikeler ortadan
kaldirilacak. Fiziksel ortamda
gereksiz degisiklikler yapmaktan
kaginilacak (mobilyalarin yerini
degistirmek gibi). Degisiklik ya-
pilmasi halinde hasta bilgilendi-
rilecek.

Hastanin giivenligini etkileyebi-
lecek bilissel durumu, kullandig:
ilaglar gibi ozellikler degerlendi-
rilecek.

Yasamsal bulgu takibi yapilacak.
Laboratuvar bulgular: takibi ya-
pilacak.

Hasta mobilizasyon ve yardim
gereksinimi agisindan degerlen-
dirilecek. Hasta hareket ihtiyaci
oldugunda yardim isteme konu-
sunda tesvik edilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Trombosit Kanama | Yasamsal Hastanin biling durumu
degerinin distik | Riski bulgular degerlendirilecek.
olmasi normal Trombosit, Hb ve HCT
sinirlarda gibi laboratuvar bulgular1
aPTT ve d Dimer tutmak degerlendirilecek.
degerlerinin Hb, Hct, Yasamsal bulgularin takibi
yiiksek olmasi trombosit yapilacak.
gibi kan de- Hasta ve yakinina kanama

Diisme
oykiisiiniin olmasi

gerleri nor-
mal seviyede
tutmak

Deri ve mu-
koz memb-
ranlarin nor-
mal renginin
stirdirilmesi

belirti ve bulgular1 6gretilecek
ve bu bulgular saptandiginda
hemsireyi bilgilendirmeleri
gerektigi anlatilacak.

Hastada kanamaya sebep
olabilecek travmalara kars:
onlem alinacak.

Gereksiz invaziv girisimlerden
kaginilacak. Invaziv girisim
yapilmasi halinde, girisim
yapilan alan kanama agisindan
izlenecek.

Ag1z hijyeni i¢in bilgi verilecek
ve yumusak killi dis firgasi
kullanmasi 6nerilecek.

Gerekli ise hekim istemine

gore kan ve kan tirtinleri
transfiizyonu yapilacak ve hasta
transfiizyon ilkelerine gore takip
edilecek.
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1. Giris

Kadin yagam doéngiisii; menars, gebelik, dogum ve postpartum dénem
gibi birbirinden farkl fizyolojik evreleri kapsamaktadir. Bu evrelerden biri
olan laktasyon, prolaktin ve oksitosin hormonlarinin artisiyla birlikte meme-
lerde siit tiretimi ve saliniminin gergeklestigi hem anne hem de bebek saglig:
acisindan oldukga kritik bir siiregtir (Uvnds-Moberg et al., 2020). Anne siitii
ve emzirme, yalnizca temel beslenme ihtiyacini karsilamakla kalmaz; ayni
zamanda bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, anne-bebek arasindaki psi-
kososyal bagin kuvvetlendirilmesi, biligsel gelisimin desteklenmesi ve eko-
nomik agidan siirdiiriilebilir bir beslenme modeli sunmas: bakimindan ¢ok
yonlii yararlar saglar (World Health Organization [WHO], 2023).

Bununla birlikte, dogum sonrasi déonemde anneler; yetersiz emzirme,
meme ucu ¢atlaklari, gogiislerde dolgunluk (engorjman), siit birikimi, meme
ucu yapisal sorunlari, mastit veya siit iretiminin erken azalmasi gibi ¢esitli
komplikasyonlarla karsilasabilmektedir (Aslan, 2017; Sen-Oran et al., 2013).
Ayrica anksiyete, agri, stres, yorgunluk ve duygusal dalgalanmalar gibi psiko-
lojik etmenler siit iretimini olumsuz etkileyerek laktasyonun devamliligini
zorlagtirabilmektedir (Uvnis-Moberg et al., 2020). Bu faktérler hem annenin
tiziksel sagligini hem de psikolojik iyilik halini etkileyerek emzirmenin siir-
diiriilebilirligini olumsuz yonde etkileyebilir.

Emzirme déneminde farmakolojik tedavi gereksinimi ortaya ¢iktiginda
ise, yenidoganin immiinolojik ve metabolik sistemlerinin hentiz tam gelisme-
mis olmasi nedeniyle ilaglarin farmakokinetigi agisindan belirli riskler soz
konusu olmaktadir. Yenidoganlarda karaciger enzim aktivitelerinin diisiik
olmasi ve bobrek fonksiyonlarinin tam olgunlagsmamast, ilag eliminasyonunu
yavasglatarak advers etkilerin gelismesine zemin hazirlayabilir (U.S. National
Library of Medicine, 2025). Bu nedenle dogum sonras1 donemde ilag kullani-
minin dikkatle degerlendirilmesi ve miimkiin oldugunda giivenli alternatif
yaklasimlara yonelinmesi 6nerilmektedir.

Bu ¢ercevede tamamlayici tip uygulamalari, laktasyon siirecinde ortaya
¢ikan fizyolojik ve psikolojik zorluklarin yonetiminde destekleyici bir yak-
lagim olarak giderek daha fazla nem kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), modern tibbin disinda yer alan ve geleneksel uygulamalar1 da ige-
ren bu yontemleri “complementary and alternative medicine (CAM)” baglig1
altinda tanimlamaktadir (WHO, 2019). Postpartum donemde akupunktur,
akupresiir, aromaterapi, masaj, refleksoloji ve fitoterapi gibi biyolojik veya
manipiilatif uygulamalarin yani sira yoga ve miizik terapi gibi zihin-beden
temelli gevseme teknikleri de emzirme siirecinde kullanilabilmektedir (Cho
et al,, 2012; Keith et al,, 2012; Vianna et al., 2011).

Tiirkiye’de tamamlayici tip uygulamalarinin yasal ¢ergevesi, “Geleneksel

v e

ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” (Resmi Gazete No: 29158,
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27 Ekim 2014) ile ¢izilmistir. Bu yonetmelige gore bazi yontemler yalnizca
hekimler tarafindan uygulanabilirken, bazi uygulamalarin ebelik ve hemsi-
relik bakimina belirli sinirlar dahilinde entegre edilmesi miimkiindiir (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2014/2020). Bu durum, laktasyon doneminde kanita dayali
tamamlayic1 yaklagimlarin multidisipliner bir bakim anlayisiyla giivenli bi-
¢imde kullanilabilecegini gostermektedir.

2. Laktasyon Siireci

Gebelik ve erken postpartum déonemde meme dokusunda, siit tiretimini
destekleyecek sekilde belirgin fizyolojik ve anatomik degisiklikler meyda-
na gelir. Gebelik boyunca artan prolaktin hormonu, siit iiretimi i¢in meme
bezlerini hazirlar; ancak plasentadan salinan yiiksek diizeydeki dstrojen ve
progesteron hormonlari bu siiregte siit salinimini baskilar. Dogumla birlikte
plasentanin ayrilmasi, 6strojen ve progesteron diizeylerinin hizla diigmesine
yol agar ve bu hormonal degisim siit saliniminin baglamasini saglar (Aslan,
2017).

Laktasyonun siirdiiriilebilmesi i¢in diizenli ve etkili emzirme ile siit bez-
lerinin bosaltilmasi bityiik 6nem tasir. Dogum sonrasi dénemde salgilanan
oksitosin hormonu, yalnizca uterin kaslarin kontraksiyonunu desteklemekle
kalmaz, ayn1 zamanda siit kanallarindaki miyoeptelyal hiicrelerin kasilma-
sin1 uyararak siit ejeksiyon refleksini de baslatir. Dokunma, sicaklik, koku
ve gorsel temas gibi duyusal uyaranlar oksitosin salinimini artirirken; anne-
bebek arasindaki duygusal etkilesim de oksitosin sekresyonunu tetikleyerek
emzirmeyi kolaylastirir (Uvnds-Moberg et al., 2020).

Ayrica merkezi sinir sistemi, hipotalamus tizerinden dopamin diizeyle-
rini azaltarak prolaktin salinimini kolaylastirir. Bu nedenle annenin emzir-
meye yonelik olumlu tutumu, bebegiyle kurdugu yakin bag ve stres diizeyi-
nin disiik olmasi siit iretimini artiric1 yonde etki gosterir. Buna karsin agri,
anksiyete, stres ve emzirme sikliginin azalmas: gibi faktorler stit miktarinin
diismesine neden olabilir (Aslan, 2017).

3. Emzirme Siireci ve Onemi
3.1. Emzirmenin Anne ve Bebek A¢isindan Yararlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogumdan sonraki ilk bir saat icinde em-
zirmenin baglatilmasini, yagamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii veril-
mesini ve uygun tamamlayici beslenmeyle birlikte emzirmenin iki yasina
ve Otesine kadar stirdiiriilmesini 6nermektedir (World Health Organization
[WHO], 2023).

Emzirme, anne agisindan hem fizyolojik hem de psikolojik bir¢ok ya-
rar saglamaktadir. Emzirmenin erken baslatilmasi uterin involiisyonu hiz-
landirir, postpartum kanama sikligini azaltir ve uzun vadede over ile meme
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kanseri gelisme riskini diisiiriir. Ayrica emziren kadinlarda postpartum dep-
resyon ve Tip 2 diyabet gelisme olasilig1 daha diistiktiir. Emzirme siireci ayn1
zamanda gebelik doneminde alinan kilolarin ilk bir yil icinde dengeli sekilde
verilmesine yardimeci olur (Dias & Figueiredo, 2021).

Bebek agisindan ise anne siitii, yasamin ilk dénemlerinde en uygun bes-
lenme kaynagi olarak kabul edilir. Anne siitii yalnizca enerji ve besin 6geleri
bakimindan yeterli degildir; ayn1 zamanda immiinolojik koruma saglar, en-
teksiyon riskini azaltir, biligsel gelisimi destekler ve alerjik hastaliklarin go-
riilme olasiligini azaltir. Uzun vadede ise obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik durumlara karsi koruyucu etki gosterir (WHO, 2023).

3.2. Emzirme Oranlar1: Tiirkiye ve Diinyada

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) verilerine gore,
2023 yili itibariyla diinya genelinde yasamuin ilk alt1 ayinda yalnizca anne sii-
tiiyle beslenen bebek orani yaklasik %48 olarak bildirilmektedir (UNICEF,
2023). Tirkiye'de ise Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 so-
nuglarina gére bu oran %40,7’dir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Ens-
titiist, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Tiirkiye’de emzirme kiiltiirel olarak yaygin bir davranis bi¢imi olsa da,
yalniz anne siitiiyle beslenme oranlarinda 2008-2013 yillar1 arasinda yaklagik
%12 oraninda bir azalma gozlenmistir. Bu gerilemede; tamamlayici besinlere
erken donemde baglanmasi, biberon kullaniminin artmasi ve annelerin em-
zirme siirecinde yasadig: gesitli fizyolojik ve psikososyal zorluklar etkili ol-
mustur (Gir et al., 2019).

4. Emzirme Sorunlari

Emzirme siirecini etkileyen etmenler hem anneye hem de bebege ait fak-
torlerden kaynaklanabilir. Dogum sekli, 6zellikle sezaryen oranlarinin arti-
s1, emzirmeye ge¢ baslamaya ve siit saliniminda gecikmeye yol agarak siireci
olumsuz etkileyebilir. Ayrica ¢ogul gebelikler, etkisiz emzirme pozisyonlar1
ve teknikleri, meme ucu anomalileri, siit birikimi (retansiyonu), mastit ve
meme apsesi gibi durumlar da emzirmenin basarisini ve siirekliligini olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde, her {i¢ anneden birinin veya daha
fazlasinin emzirme déneminde en az bir problem yasadig: bildirilmektedir
(Sen-Oran et al., 2013).

4.1. Algilanan Siit Yetersizligi

Bir¢ok anne, aslinda bebeginin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
slit iiretmesine ragmen “stitim yetmiyor” diisiincesine kapilabilmektedir.
Gergek hipogalakti (siit iiretiminde fizyolojik yetersizlik) olduk¢a nadir go-
riiliirken, algilanan siit yetersizligi daha yaygin bir durumdur. Bu yanlis algi,
annelerin tamamlayic1 besinlere erken donemde baslamasina ve dolayl: ola-
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rak siit tiretiminin azalmasina neden olabilir. Laktasyon fizyolojisine gore siit
miktarini belirleyen en 6nemli unsurlar bebegin emme etkinligi ve emzirme
sikligidir (Aslan, 2017; Kent et al., 2012).

4.2. Engorjman

Engorjman, memede artan vaskiilarizasyon, siit birikimi ve lenfatik dre-
najin bozulmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Meme dokusunda siv1 biriki-
mi ve dolagimin engellenmesi sonucu memede sislik, 1s1 artisi, 6dem ve agr1
gelisir. Siit yeterli bicimde bosaltilamazsa bir kism1 reabsorbe edilir ve bu du-
rum zamanla siit iretiminin azalmasina neden olabilir (Cho et al., 2012).

4.3. Agrili Meme Ucu / Catlaklar

Meme ucu catlaklari, emzirme doneminde en sik kargilasilan meme
problemlerinden biridir. Genellikle uygunsuz emzirme pozisyonu veya be-
begin memeyi yetersiz kavramasi sonucunda meme ucunda travma meydana
gelir. Bu durum eritem, 6dem, vezikiil olusumu, renk degisiklikleri ve ekimoz
gibi bulgularla kendini gosterebilir (§en-Oran et al., 2013).

4.4. Siit Retansiyonu

Siit retansiyonu, emzirmenin seyrek yapilmasi, bebegin memeyi etkili
sekilde emememesi veya siit kanallarinin tam bosaltilamamasi sonucunda
ortaya ¢ikar. Bu durumda siit kanallar1 tikanarak memede agri, lokal hassasi-
yet, kizariklik, sicaklik artis1 ve emzirme sirasinda rahatsizlik hissi ile kendi-
ni gosterebilir. Klinik olarak ¢ogu vakada meme ucunda goériilen kiigiik beyaz
bir nokta, siit kanali tikanikliginin belirtisi olarak degerlendirilir (Kent et al.,
2012).

4.5. Mastit

Mastit; bir ya da birden fazla meme lobunda, enfeksiyon kaynakl1 olabi-
lecegi gibi enfeksiyon olmadan da gelisebilen inflamatuvar bir durumdur ve
dogum sonras1 donemde annelerin yaklasik %3-33’iinde goriilmektedir. Me-
menin tam olarak bosaltilamamasi, emzirme sikligindaki ani degisiklikler,
bebegin etkisiz emmesi ya da biberon kullanimi gibi faktorler mastit olusma
olasiligini artirmaktadir. Bu durumda emzirmenin siirdiiriilmesi genellikle
onerilir ve siit drenajini kolaylastiran en etkili yaklagimlardan biri olarak ka-
bul edilir (Amir, 2014).

4.6. Meme Apsesi

Meme apsesi, genellikle mastitin tedavisinin gecikmesi ya da yetersiz
kalmasi1 sonucunda ortaya ¢ikan, meme dokusunda sinirli bir enfeksiyon
odagidir. Mastit tanis1 konulan kadinlarin yaklasik %5-10"unda gelistigi bil-
dirilmektedir. Klinik olarak bolgede kizariklik, hassasiyet, agr1 ve dalgalan-
ma hissiyle karakterizedir. Uygun tedavi siirdiiriilirken emzirmeye devam
edilmesi genellikle giivenli kabul edilmektedir (Amir, 2014).
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5. Emzirmenin Psikososyal Boyutu

Dogum sonrasi (postpartum) donemde kadinlar, hormon diizeylerinde-
ki degisimlere bagli olarak hem bedensel hem de duygusal bir¢ok uyum siire-
cinden gegerler. Bebegin dogumdan sonraki ilk emmesiyle birlikte prolaktin
hormonunun salgilanmasi belirgin bi¢imde artar ve bu etkinin anne beynin-
de bir siire devam ettigi bilinmektedir. Prolaktin, yalnizca siit tiretiminde
gorev alan bir hormon degil; ayn1 zamanda annenin akut stres diizeyini azal-
tarak gevseme ve dinginlik saglamasinda da rol oynayan bir biyokimyasal
aracidir (Uvnds-Moberg et al., 2020).

Emzirmenin psikolojik faydalari arasinda en dikkat gekici olanlardan
biri, annenin dogum sonras: depresyona yakalanma olasiligini azaltmasidir.
Arastirmalar, yalnizca anne siitii ile besleyen kadinlarda depresif belirti go-
riilme oraninin %13 civarinda oldugunu; buna karsin bebeklerini biberonla
besleyen annelerde bu oranin %31’e kadar yiikseldigini gostermektedir (Dias
& Figueiredo, 2021). Emzirme siireci boyunca salgilanan prolaktin ve oksito-
sin hormonlari, annenin beyninde gevseme, huzur ve duygusal baglanmay:1
destekleyen norokimyasal tepkiler olusturur.

Anne ile bebek arasindaki iliski yalnizca beslenme eylemiyle sinirl1 de-
gildir. Ten temast, sicaklik ve kokunun paylasimi gibi duyusal etkilesimler,
emzirme siirecinde karsilikli bir duyusal iletisim ortami yaratir. Bu siiregte
anne yalnizca siit veren degil, ayn1 zamanda bebegin teninden, sicakligindan
ve kokusundan aldig1 uyarilarla rahatlama ve stres azaltma mekanizmalarini
da aktive eden bir alic1 konumundadir (Uvnds-Moberg et al., 2020; Widstrom
etal., 2019). Bu etkilesim, anne-bebek baginin temelini olusturur ve gocugun
uzun vadeli psikososyal gelisimi tizerinde olumlu etkiler yaratir (Bigelow &
Power, 2020).

Emzirmenin basarili sekilde baslatilmasi ve stirdiiriilebilmesi yalnizca
tizyolojik degil, ayni zamanda psikososyal ve ¢evresel etmenlerle de yakin-
dan iligkilidir. Annenin sosyal destek sistemleri, kiiltiirel degerler, stres dii-
zeyi ve saglik profesyonellerinden aldig1 egitim ve danismanlik hizmetleri bu
stirecin niteligini belirleyen ana faktorlerdir. Bu noktada ebe ve hemsirelerin
sorumlulugu kritik 6neme sahiptir.

Ebe ve hemsireler, gebelikten itibaren dogum sonu déneme kadar anne-
lere sistematik bir emzirme danismanlig saglamalidir. Bu danigmanlik siire-
cinde dogru emzirme pozisyonu, siitiin akigi ve miktarinin gézlemlenmesi,
meme ucunun durumu ve anne-bebek etkilesiminin degerlendirilmesi temel
unsurlar arasinda yer alir. Ayrica, olasi veya mevcut emzirme sorunlarinin
erken fark edilmesi, annenin bilin¢lendirilmesi ve psikososyal olarak destek-
lenmesi, emzirmenin devamlilig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Lafg1
& Kasikgi, 2014).
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6. Laktasyon Siirecinde Tamamlayic1 Tip Uygulamalar:

Emzirme doneminde anneler; meme dolgunlugu (engorjman), mastit,
siit yetersizligi, meme basi gatlaklar1 veya siit kanallarinin tikanmasi gibi ge-
sitli fizyolojik sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu durumlarin yonetiminde
siklikla farmakolojik tedavilere bagvurulsa da yenidoganin metabolik siste-
minin tam olarak olgunlasmamis olmasi nedeniyle ilag kullanimi dikkatle
degerlendirilmelidir. Ciinkii bazi ilaglar, anne siitii yoluyla bebege gecerek
stitlin igerigi ve bebek saglig1 tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir
(U.S. National Library of Medicine, 2025).

Bu nedenle son yillarda, farmakolojik tedavilerin yaninda tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalar1 (TAT) anne-bebek sagligini destekleyen gii-
venli bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmistir. Bu tiir uygulamalar, ebelik ve hem-
sirelik bakim siireglerine biitiinciil bir anlayisla entegre edilmekte ve dogum
sonrast donemde karsilasilan emzirme sorunlarinin giderilmesinde destekle-
yici bir rol tistlenmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tamamlayici1 ve Biitiinlestirici Saglik
Merkezi (National Center for Complementary and Integrative Health [NC-
CIH]), tamamlayici tedavi yaklasimlarini bes ana baslik altinda siniflandir-
maktadir:

1. Zihin-beden temelli terapiler

2. Manipiilatif ve beden temelli terapiler

3. Biyolojik temelli terapiler

4. Enerji terapileri

5. Alternatif tip sistemleri (NCCIH, 2022).

Bu boliimde, laktasyon siirecinde en stk bagvurulan zihin-beden temelli,
manipiilatif, biyolojik ve alternatif tip yaklasgimlarinin emzirme siireci tize-
rindeki etkileri ele alinmaktadir.

6.1. Zihin-Beden Temelli Terapiler

Hipnoz, bireyin dikkatini belirli bir noktaya yogunlastirmasi ve sozel
telkinlerle yonlendirilen 6zel bir farkindalik halinin olusturulmasiyla ta-
nimlanan degismis bir biling durumudur. Bu yontemin analjezik, anksiyete
azaltic1 ve psikolojik rahatlatici etkileri nedeniyle ¢esitli tibbi uygulamalar-
da tamamlayici bir terapi olarak kullanildig: bildirilmektedir (Elkins et al.,
2015). Dogum sonrasi donemde hipnozun, annenin stres ve kaygi diizeylerini
azaltarak siit iiretimi ve salinimi iizerinde dolayli bigimde olumlu etki yara-
tabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu konuda yiiriitilmiis yiiksek
nitelikli klinik arastirmalarin sayis1 hentiz sinirlidir (Uvnds-Moberg et al,,
2020).
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Miizik terapi, Diinya Miizik Terapi Federasyonu tarafindan bireylerin
tiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel gereksinimlerini karsilamay1 amaglayan,
miizigin bilingli ve terapotik kullanimi olarak tanimlanmaktadir (WEMT,
2011). Laktasyon stirecinde yapilan ¢ok sayida aragtirma, miizik terapisinin
stit Giretimi tizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini ortaya koymaktadir.
Vianna ve arkadaslar1 (2011) tarafindan 94 anneyle yiiriitiilen randomize
kontrollii bir ¢alismada, haftada ti¢ kez gergeklestirilen birer saatlik miizik
terapi seanslarinin anne stitii miktarini anlamli diizeyde artirdig: bildiril-
mistir. Benzer bicimde, Ak ve arkadaslar1 (2015) prematiire bebek anneleriyle
yaptiklari arastirmada dort seanslik miizik terapinin siit tiretimini artirdigini
saptamislardir. Ayrica Keith ve arkadaslarinin (2012) prematiire bebege sahip
162 anne tizerinde yiiriittiikleri ¢calismada, 14 giin boyunca giinde 12 dakika-
lik miizik terapi uygulamasinin siit iiretimini belirgin bicimde artirdig1 rapor
edilmistir. Bu sonuglar, miizik terapisinin stres diizeyini azaltarak prolaktin
salinimini uyardigini ve anne-bebek arasindaki duygusal bag: giiclendirerek
laktasyon siirecine olumlu katki sagladigini gostermektedir.

Yoga, fiziksel hareketler, solunum egzersizleri ve zihinsel odaklanma
tekniklerini bir araya getiren biitiinciil bir uygulamadir. Dogum sonrasi d6-
nemde diizenli yoga uygulamalarinin, stres ve anksiyete diizeylerini azalta-
rak siit iretimini dolayl1 yoldan destekleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun-
la birlikte, laktasyon iizerindeki etkisini dogrudan degerlendiren randomize
kontrollii ¢aligmalarin sayis1 oldukga sinirlidir (Field, 2012).

6.2. Manipiilatif ve Beden Temelli Terapiler

Masaj terapisi, kas dokularina uygulanan ritmik hareketlerle gevsemeyi
saglamayi, kan dolasimini artirmayi ve boylece agri ile gerginligi azaltmay1
amaglayan bir tamamlayici tedavi yontemidir. Witt ve arkadaslar1 (2016) ta-
rafindan yiritiilen bir arastirmada, 42 annenin katilimiyla gergeklestirilen
masaj uygulamalarinin meme agrisini belirgin bicimde azalttig1 rapor edil-
mistir. Benzer sekilde, Cho ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 47 anneyle ya-
pilan ¢alismada, 30 dakikalik masaj seanslarinin hem siit éiretimini anlaml
diizeyde artirdig1 hem de agriy1 azalttig1 saptanmustir.

Refleksoloji, el, ayak veya kulak bolgesindeki belirli noktalara uygulanan
basing manevralarindan olusan, viicut sistemleri arasindaki enerji akigini dii-
zenlemeyi ve hormonal dengeyi desteklemeyi amaglayan bir tekniktir. Koso-
va ve arkadaslarinin (2016) galigmasinda, refleksoloji uygulamasinin prolak-
tin ve oksitosin hormon diizeylerinde anlamli artis sagladig: bildirilmistir.
Danasu (2012), refleksolojinin laktasyonun baslamasi ve devam etmesinde
etkili bir destek yontemi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica Loganayagi ve
calisma arkadaglar1 (2014), primipar annelerde giinde ti¢ kez 20 dakikalik
ayak refleksolojisi uygulanmasinin siit iretimini anlamli bi¢cimde artirdigini
belirtmistir.
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6.3. Biyolojik Temelli Terapiler

Fitoterapi, gegmisten giiniimiize laktasyonu desteklemek amaciyla kul-
lanilan bitkisel igerikli tedavi yontemlerini kapsamaktadir. Emzirme siire-
cinde siit {iretimini artirmak amaciyla en stk basvurulan bitkiler arasinda
rezene, hurma, ¢emen tohumu ve kolyoz yaprag: yer almaktadir. Ghasemi ve
arkadaslarinin (2015) yiiriittiigi ¢aligmada, ¢emen tohumu ¢ayinin siit mik-
tarinda anlamli bir artis saglamadig: belirtilmistir. Buna karsin, El Sakka ve
calisma arkadaslar1 (2014), rezene ¢ay1 ve hurma tiiketiminin siit iretimini
artirici etkisini ortaya koymustur. Damanik ve arkadaslar1 (2006) ise kolyoz
yapraginin, gemen tohumu ve B12 vitaminine kiyasla siit miktarini daha yiik-
sek diizeyde artirdigini gostermistir. Bununla birlikte, U.S. National Library
of Medicine’in (2025) LactMed veritabanina gore bazi bitkisel tiriinlerin —
ornegin ¢emen tohumunun— hipoglisemi, alerjik reaksiyonlar ve ilag etkile-
simleri agisindan dikkatli kullanilmas: gerektigi vurgulanmaktadir.

Aromaterapi ise bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin terapotik amagla
kullanildig1 bir tamamlayici tip yontemidir. Yapilan aragtirmalar, nane yagi
uygulamasinin meme basi ¢atlaklarinin iyilesmesini hizlandirdigini (Akba-
ri et al., 2014) ve yeni ¢atlak olusumunu azalttigini gostermektedir (Melli et
al., 2007). Ayrica zeytinyagi uygulamasinin gatlak gelisme sikligini azaltti-
g1 (Kirlek & Balkaya, 2013) ve meme bas1 agrisini hafiflettigi bildirilmistir
(Oguz et al., 2018).

6.4. Alternatif Medikal Sistemler

Akupunktur ve akupresiir, emzirme siirecini desteklemek amaciyla sik-
likla bagvurulan tamamlayici tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir. Bu
uygulamalarda genellikle SI1, LI4, GB21, CO18 ve kulak bolgesi gibi spesifik
akupunktur noktalar1 hedeflenmektedir. Esfahani ve arkadaslarinin (2015) 60
anne tizerinde yiriittiikleri ¢caligmada, SI1, LI4 ve GB21 noktalarina yapilan
akupresiir uygulamasinin 2-4. haftalar arasinda siit miktarini anlamli bigim-
de artirdig1 saptanmustir. Benzer sekilde Wei ve ¢aligma arkadaslar: (2017),
SI1 ve LI1 noktalarina yapilan uygulamalarin prolaktin seviyesini yiikselterek
siit iiretimini destekledigini bildirmistir.

Yu ve Zhounun (2018) ¢aligmasinda, dogumdan bir saat sonra CO18
noktasina uygulanan akupresiiriin laktasyonun erken baglamasini kolaylas-
tirdig1 gosterilmistir. Zhou ve arkadaslari (2019) ise kulak akupresiiriiniin
stit miktarini artirdigini ve ek gidaya duyulan gereksinimi azalttigini rapor
etmistir. Ayrica Zheng ve arkadaslar1 (2020) ile Lu ve ekibi (2021), Tuina aku-
punktur uygulamasinin hem prolaktin diizeylerini hem de siit miktarini an-
lamli bigimde ytikselttigini ortaya koymuslardir.
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7. Tiirkiye’de Tamamlayici Tip ve Ebelik-Hemsirelik Bakimi

Tamamlayici tip uygulamalari, bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik halini
desteklemek, hastaliklarin énlenmesine katki saglamak ve tedavi siiregleri-
ne yardimci olmak amaciyla hem saglikli hem de hasta bireylerde kullanilan
biitiinciil yaklasgimlar1 kapsamaktadir. Tiirkiye’de bu alanla ilgili epidemi-
yolojik veriler sinirli diizeydedir. Bunun temel nedenleri arasinda toplumun
tamamlayic1 tip hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, uygulayici sayisi-
nin yetersizligi ve kanita dayali bilimsel arastirmalarin azlig1 gosterilmekte-
dir. Bununla birlikte, son yillarda toplumun tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemlerine olan ilgisinin belirgin bigimde arttig1 gozlemlenmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2014/2020).

Bilgi eksikligi, bireylerin tamamlayici tedavi yontemlerine giivenilir ol-
mayan kaynaklar araciligiyla ulagsmalarina ve bu uygulamalar1 bilingsiz sekil-
de ger¢eklestirmelerine neden olabilmektedir. Bu durum zaman zaman isten-
meyen sonuglara yol agmaktadir. Bu nedenle tamamlayici tip yontemlerinin
hem yararli hem de olasi riskli yonlerinin saglik profesyonelleri tarafindan iyi
bilinmesi, bireylerin dogru sekilde bilgilendirilmesi ve giivenli yonlendirme
yapilabilmesi agisindan bitytik 6nem tasimaktadir.

7.1. Saglik Personelinin Bilgi ve Uygulama Diizeyi

Bir iniversite hastanesinde gorev yapan 380 saglik ¢alisani (230 ebe ve
hemsire ile 150 hekim) tizerinde gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcila-
rin %25’inin en az bir tamamlayici veya alternatif tedavi yontemini deneyim-
ledigi belirlenmistir. En sik tercih edilen uygulamalar arasinda bitkisel teda-
viler (%85,4) ve masaj (%21,9) yer almistir. Ayrica, saglik profesyonellerinin
en fazla bilgi sahibi olduklar1 yontemlerin akupunktur, bitkisel tedavi, diyet
destegi ve masaj oldugu tespit edilmistir (Cetin et al., 2010).

Arastirma sonuglari, saglik calisanlarinin tamamlayici tip konusundaki
bilgi kaynaklarini gogunlukla ¢evrelerinden, arkadas ¢evresinden, televizyon
programlarindan ve internet ortamindan edindiklerini gostermektedir. Bu
durum, saglik profesyonellerinin tamamlayici ve alternatif tip konusundaki
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, hem-
sirelerin ve ebelerin tamamlayici tip uygulamalarina iliskin bilgi ve beceri-
lerinin hem lisans miifredatinda ele alinmas: hem de hizmet i¢i egitimlerle
giiclendirilmesi gerekmektedir. Béyle bir yaklagim, uygulamalarin giivenli-
gini artirmanin yani sira anne-bebek saglig1 agisindan olasi risklerin 6nlen-
mesine de katk: saglayacaktir.

7.2. Yasal Diizenlemeler ve Yetki Sinirlar1

Tiirkiye’de tamamlayict tip uygulamalari, “Geleneksel ve Tamamlayi-

'Rt}

c1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” kapsaminda yasal olarak tanimlanmigtir
(Resmi Gazete No: 29158, 27 Ekim 2014). Bu yonetmelik, hangi uygulamala-
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rin kimler tarafindan ve hangi kosullarda gerceklestirilebilecegini ayrintili
bicimde agiklamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014/2020).

Yonetmelikte yer alan hiikiimlere gore;

Hemgirelerin bagimsiz bigimde uygulayabilecekleri yontemler ara-
sinda masaj ve yoga bulunmaktadir.

Refleksoloji, miizik terapi ve aromaterapi gibi uygulamalarin yalniz-
ca hekim gozetiminde yapilmasina izin verilmektedir.

Fitoterapi, hipnoz, akupunktur ve akupresiir ise hemsirelik ve ebelik
meslek yetki sinirlarinin disinda birakilmaigtir.

Bu diizenlemeler, Tiirkiye’de tamamlayici terapilerin uygulanmasina yo-
nelik profesyonel rollerin mevcut yasal ¢ercevede oldukea sinirli oldugunu
ortaya koymaktadir.

7.3. Laktasyon Doneminde Ebelik-Hemsirelik Rolleri

Ebelik ve hemsirelik meslekleri, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyut-
larini bir biitiin olarak ele alan, yasam dongiisiiniin her evresinde —dogum-
dan oliime kadar— koruyucu, dnleyici, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinde aktif rol tistlenen temel disiplinlerdir (Laf¢1 & Kasike1, 2014).
Laktasyon siireci, anne ve bebek sagliginin korunmasi agisindan bu profes-
yonel gruplarin sorumluluklarinin daha da belirginlestigi 6zel bir donemdir.

Bu siirecte ebe ve hemsirelerin baslica gorevleri; annenin ve bebegin ba-
kim gereksinimlerini dogru bicimde degerlendirmek, emzirme ile ilgili olas:
sorunlar1 erken fark etmek, uygun bakim planlarini hazirlamak, anneye dog-
ru emzirme teknikleri konusunda rehberlik etmek, egitim saglamak ve gerek-
tiginde uygun yonlendirmeleri yapmaktir (Sen-Oran et al., 2013). Emzirme-
nin basarili bicimde baglatilmasi ve stirdiiriilebilmesi, 6zellikle dogum 6ncesi
ve dogum sonrast donemlerde ebe ve hemsirelerin sundugu danigmanlik ve
destek hizmetleriyle yakindan iliskilidir (Giir et al., 2019).

Bilimsel ¢aligmalar, tamamlayici tip uygulamalarinin laktasyon siirecin-
de karsilagilan ¢esitli sorunlarin ¢oziimiinde destekleyici rol oynayabilece-
gini gostermektedir. Hipnoz ve yoga uygulamalari, stres diizeyini azaltarak
stit tiretimini dolayli olarak destekleyebilir (Elkins et al., 2015; Field, 2012).
Miizik terapinin siit iiretimini artirdig1 ve annelerin stres diizeyini azalttig1
bildirilmistir (Vianna et al., 2011; Ak et al., 2015; Keith et al., 2012). Masaj
uygulamalarinin meme agrisin1 hafiflettigi ve siit miktarini artirdig1 saptan-
mistir (Cho et al., 2012; Witt et al., 2016). Refleksoloji, laktasyonun baslatil-
mast ve siirdiiriilmesinde etkili bir yontem olarak goriilmektedir (Kosova et
al,, 2016; Loganayagi et al., 2014). Ayrica, aromaterapinin meme basi gatlakla-
rinin iyilesmesini destekleyerek emzirme konforunu artirdig1 (Akbari et al.,
2014; Kirlek & Balkaya, 2013), akupunktur ve akupresiiriin ise prolaktin dii-
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zeylerini ve siit tiretimini artirma potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir
(Wei et al., 2017; Zhou et al., 2019; Zheng et al., 2020).

Bu uygulamalarin yaygin, giivenli ve bilimsel temelli bigimde kullanila-
bilmesi igin, ebe ve hemsirelerin tamamlayici tip yontemleri konusunda kani-
ta dayali bilgiye sahip olmalar1 6nemlidir. Bu nedenle, lisans miifredatinda bu
konulara yer verilmesi, hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi ve multidisipliner
ekip ¢alismalarina etkin bi¢imde katilim saglanmasi gerekmektedir (Cetin et
al., 2010). Ancak Tirkiye’de yiiriirlikte olan Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar: Yonetmeligi, hemsirelerin bu yontemleri bagimsiz olarak uygu-
lama yetkisini sinirlamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Bu durum, mev-
cut mevzuatin yeniden degerlendirilmesi, ebe ve hemsirelerin tamamlayici
uygulamalardaki rollerinin genisletilmesi ve bu uygulamalara iligkin yasal
sinirlarin daha net bigimde tanimlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

8. Sonug ve Oneriler

Laktasyon siireci; hormonal, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri bir
arada barindiran karmasik ve ¢ok boyutlu bir siirectir. Emzirme, yalnizca be-
begin beslenmesini saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda anne-bebek baginin
giiclenmesi, annenin psikolojik iyi olusunun korunmasi, toplum sagliginin
desteklenmesi ve ekonomik agidan siirdiiriilebilirligin saglanmasi agisindan
da biiyiik 6nem tasir. Tiirkiye’de emzirme oranlarinin yiiksek olmasina rag-
men, yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlarinin istenen diizeye ulasamadig1
goriilmektedir. Bu durum, erken donemde tamamlayic1 besinlere gecis, em-
zirme zorluklari, yetersiz danismanlik hizmetleri ve sinirli sosyal destek gibi
cesitli faktorlerle iliskilendirilmektedir.

Dogum sonrasi donemde anneler; mastit, meme dolgunlugu (engorj-
man), siit kanal1 tikaniklig1, meme bas1 gatlaklar1 veya siit iiretiminde yeter-
sizlik gibi ¢esitli problemlerle karsilasabilmektedir. Bu sorunlar emzirmenin
stirdiiriilebilirligini olumsuz yonde etkileyerek hem annenin hem de bebegin
sagligini riske atabilir. Farmakolojik tedavi yontemlerinin yenidogan agisin-
dan bazi sinirhiliklar: bulunmasi nedeniyle, tamamlayici tip uygulamalar:
laktasyon siirecinde giivenli ve etkili bir destek yaklasimi olarak 6nem ka-
zanmaktadir.

Miizik terapi, refleksoloji, masaj, aromaterapi, yoga, hipnoz ve akupre-
stir gibi tamamlayici uygulamalarin siit éiretimini artirma, meme sorunla-
rin1 hafifletme ve annenin psikolojik iyilik halini destekleme potansiyeline
sahip oldugu bildirilmektedir. Ancak bu alandaki bilimsel verilerin biytik
cogunlugu kii¢itk 6rneklemli ve metodolojik agidan sinirli ¢calismalara da-
yanmaktadir. Dolayisiyla, tamamlayici terapilerin etkinligini dogrulayacak
daha kapsamli, kanita dayali aragtirmalara ihtiyag vardir.
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Tiirkiye’de yiiriirlitkte olan mevzuat, tamamlayici tip uygulamalarinin
kimler tarafindan gerceklestirilebilecegini agik¢a belirlemekte; ancak hemsi-
re ve ebelerin bu yontemleri bagimsiz olarak uygulama yetkisini sinirlamak-
tadir. Oysa anne bebek sagliginda ilk temas noktasi olan bu meslek gruplari,
tamamlayic1 uygulamalarin giivenli ve bilimsel temellerle yayginlastirilma-
sinda kilit bir role sahiptir. Bu nedenle, egitim, arastirma ve mevzuat diizen-
lemeleri yoluyla ebe ve hemsirelerin rollerinin gii¢lendirilmesi, anne ve bebek
sagliginin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Oneriler

1. Kanita Dayali Arastirmalarin Artirilmast: Laktasyon doneminde
kullanilan tamamlayici terapilerin etkinligini degerlendiren, 6rneklem bii-
yikliigi yeterli ve metodolojik olarak giiglii klinik ¢aligmalarin yapilmasi ge-
rekmektedir. Ozellikle yoga, hipnoz ve aromaterapi gibi sinirli sayida kanit
bulunan uygulamalara odaklanilmalidir.

2. Egitim Programlarinin Giiglendirilmesi: Ebelik ve hemsirelik egi-
tim miifredatina tamamlayici tip uygulamalariyla ilgili bilgi ve beceri kazan-
diran igerikler eklenmeli; hizmet i¢i egitimlerle saglik profesyonellerinin yet-
kinlikleri artirilmalidir.

3. Yasal Diizenlemelerin Gozden Gegirilmesi: Mevzuat ¢ercevesinde
ebe ve hemsirelerin tamamlayic1 tip uygulamalarinda daha bagimsiz roller
tistlenebilmesine olanak taniyacak diizenlemeler yapilmalidir. Bu adim, uy-
gulamalarin giivenli ve bilimsel temelli bicimde yayginlasmasini destekleye-
cektir.

4. Toplum Bilgilendirmesi ve Giivenli Uygulama: Toplumun tamam-
layic1 tip yontemleri hakkinda dogru ve kanita dayali bilgiye erisimi saglan-
mali, saglik calisanlar: ailelere bilimsel temelli danigmanlik verebilmelidir.
Ayrica, uygulamalarin standart protokoller dogrultusunda yiriitiilmesi,
anne ve bebek sagliginin korunmasina katk: saglayacaktur.
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