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GIRIS

Diinya genelinde ii¢ milyarin {izerinde insan ¢alismaktadir. Her saniye-
de bir 15 is¢i is kazas1 gegirmekte, dakikada 4 isci giinde ise yaklasik 6000 isci
is kazasi veya meslek hastaliginin neden oldugu sonuglar yiiziinden hayatini
kaybetmektedir (ILO, 2016).Her sektoriin kendine 6zgii riskleri ve bu riskle-
rin neden olabilecegi sektére mahsus is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 var-
dir. Calisanlarin is kazasina ugrama siklig1 sektérden sektore farklilik gos-

termekte olup, saglik sektoriinde ¢alisanlarin is kazasi gecirme siklig1 diger
sektorlere oranla daha yiiksektir (Ugak, 2009).

Hastaliklarin teshis edilmesi ve tedavisi sirasinda, saglik calisanlar1 bir-
ok risk ile kars1 karsiya gelmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore Avrupa
genelinde saglik sektoriinde yasanan is kazalarinin, ortalamadan yaklagik
%34 daha fazla oldugu belirlenmistir (Ugak, 2009:1). Caligma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanligrnca“sok tehlikeli” isyeri olarak siniflandirilan madencilik
sektoriinde (Bulut, 2016). Avrupa genelinde is kazas1 oran1 %6.3 iken bu oran
saglik sektoriinde %9.4 olarak belirtilmistir (Ugak, 2009).

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, hayatin dogal akisini bozan hastalik,
kaza veya afetlerde olay yerine ulasarak ilk tibbi yardimi yapan ¢alisanlardir.
Ambulans ve acil bakim teknikerleri ve teknisyenleri, ambulans siiriiciileri
bu grupta yer almaktadirlar. Bu hizmetlerde ¢alisanlarin; ilk tibbi yardimi
yaparken, hizli ve dogru sekilde karar vermesi ve bunu uygulamasi, bu esnada
gevrelerindeki stresli ve merakli insanlardan etkilenmemeleri gerekmektedir.

Saglik ¢aliganlarina ve saglik hizmetlerine ihtiyag, sosyal, ekonomik ve
fiziksel kayiplara neden olan dogal afetlerde ve hizli ve dogru sekilde tibbi
yardim gerektiren acil olgu hallerinde daha fazla olmaktadir. Bu durum, acil
saglik hizmeti ¢alisanlarin, ilk tibb1 yardimi acil durum icerisinde sunduk-
larindan dolay: daha ¢ok etkilemektedir. Ambulans ¢alisanlary; ¢aligma saat-
lerinin biityiik kismini dis ortamda acil saglik hizmeti sunarak gegirmekte, bu
durum ambulans ¢alisanlarini diger saglik calisanlarina nazaran is saglig1 ve
giivenligi bakimindan daha riski hale getirmektedir. Is Saglig1 ve Guivenligi
Kanunu’nun (6331 sayil1) afet, acil durum ¢aliganlarinin acil durumlardaki
faaliyetlerini kanun diginda birakmasina ragmen, miidahale esnasinda ¢evre-
sel sartlar, eksiklikler ve stres is kazasi riskini arttirmaktadir (Mevzuat, 2012).

Bir is kazas1 glindeme geldiginde, maalesef is saglig1 ve giivenligi ile il-
gili alinacak 6nlemler akla gelirken sonraki siire¢te hemen unutulmaktadir
(Akin, 2012). Giin gectik¢e dnemi ve bu konuda yapilan ¢aligmalar artmak-
tadir. Is sagligi ve giivenligi ile ilgili olan arastirmalar ¢alisanlarin saghigini
korumaya yoneliktir. Ayrica ¢alisanlarin haklarini koruma tizerinedir (Kaya,
2017). Calisanlar i¢in egitimler diizenleme, giivenlik kiiltiiriinii olusturma ve
politika gelistirme 6nemlidir.
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ACIL SAGLIK HiZMETLERi

Herhangi bir yaralanma ve ya hastaligin meydana gelmesi durumunda
mutlak tedavinin baslamasina kadar gegen zaman igerisinde acil yardimi sag-
layarak hasta ya da yaralinin zarara ugrayip hayatini kaybetmesini engelle-
mek amaciyla ihtiyaci olan miidahale uygulamasini etkili karar vermeyi i¢ine
alan bir uzmanlik alani olarak isimlendirilen Acil Saglik Hizmetleri (ASH)
temel saglik hizmetlerinin hayati yap: taglarindan birisidir (Yenal, 2010).

ASH’nin amaci ani bir sekilde ortaya ¢ikan hastaliklar ve yaralanmalar
durumunda kisinin ihtiyaci olan acil yardim hizmetini kisa zaman zarfin-
da etkili bir bicimde vermektir. Hizmetin baglamasi ve aktive edilmesi i¢in
telefon ile 112 numarasinin aranmasi, olay mahallinde gerekli ilkyardim uy-
gulamalar1 ve temel yasam destegi (TYD) uygulamalarina baglanmasi, olay
yerine ulasan 112 Acil Yardim ekibi vasitasiyla ileri yagam destegi (IYD) uy-
gulamasina baglanmasi, hastanin hastane acil servisine teslim edilmesi ve acil
serviste gerekli ileri tedavinin hizmetlerinin baglamasi sirasiyla devam eder
(Yenal, 2003). Acil Saglik Hizmetlerinin hastane dncesinde ilk yardim uygu-
lamasi, acil tip teknisyenin ve acil bakim teknikerinin gorevleri bulunmak-
tadir. Ayrica hastane olmak {izere de hekim, hemsirenin ek olarak uzman
hekimlerinin de (Ornegin Acil tip uzmani, ortopedist, kardiyoloji uzamani
gibi) gorevleri bulunmaktadir.

[k yardimcr acil duruma miidahalede bulunan ilk kisidir. Ilk yardimci
olay yerinde bulunan ve genellikle halktan kisidir. Bu kisinin temel ilkyar-
dim egitimi sertifikasina sahip olmasi gerekmektedir. Ilk yardimcinin gore-
vi ambulans ekibi olay yerine intikal edene kadar hasta ya da kazazedenin
mevcut durumunun korunarak kotiilesmesinin engellenmesidir. ASH’de ilk
yardimcinin ardindan saglik profesyoneli olan Acil Tip Teknisyeni gelir. ATT
ler hastaya gerekli acil yardimin yapilmasini saglar. AABT ler ise ekip lideri
olarak gerekli TYD ve YD uygulamalarini baglatarak gerekli bakimi verir
(Yenal, 2010).

DUNYA’DA ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Napolyon'un bas cerrah1 Baron Domique Larrey, Prusya seferini yapar-
ken ilk defa askeri tibbi birligi kurmus ve 1793 yilinda at arabalariyla kurulan
ve u¢an ambulans ismi verilen araglarla hasta ve yaralilarin nakli yapilmistir.
Birlesik Krallik’da 1881 yilinda dini yardim gruplarinin destegi ve Kralige
Victorianin izniyle ilk ambulans ekipleri kurulmustur. Sivil olarak ilk ambu-
lans orgiitii Londra’da 1878 yilinda olusturulmus ve tam giin siireli ilk am-
bulanslar 1897 yilinda yine Londra’da gorev yapamaya baslamistir (Sofuoglu,
2007).

Birinci ve ikinci Diinya Savaslarinda fazla sayida hasta ve yarali, kara
ambulanslarina ek olarak gemiler, trenler, helikopterler ve ucaklarla hastaha-
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nelere nakledilmislerdir. Kore ve Vietnam savaslarinda da askeri helikopter-
ler yaralilar: tasimislardir (Sofuoglu, 2007).

Birlesik Devletler’de 1960 yilina dek az sayida bolgede acil yardim hiz-
meti verilmistir. Acil tibbi bakimin acil serviste baslamas: gerektigi yaygin
diisiincedir. Bu yillarda ambulans personelinin egitimi ve donanimindaki ye-
tersizliklerden dolay1 kurtarma faaliyetleri gelismemistir. Ambulanslar cena-
ze nakillerinde kullanilmig ve bu hizmete itfaiye ve emniyet ekipleri yardim
etmistir. Ulusal bilim akademisi 1966 yilinda “Kazalar nedeniyle meydana
gelen oliim ve sakatliklar: Geligsmis toplumun goz ard: edilmis hastalig1” adli
makaleyi yayimlamistir. Bu ¢alisma ile acil bakim hizmetlerindeki yetersizlik
toplumunun goéziine ¢carpmistir (Bledsoe, 1997; Heckman, 1991).

Acil saglik hizmetlerinde yasanan gelismelerle bu alanda ¢aligan mes-
lek profesyonellerinin egitimlerinin gézden gegirilip gelistirilmesi ve ambu-
lanslarin i¢ diizenlerinin yenilenmesi gerektigi fikri 6nem kazanmaigtir. Buna
inanan bazi kuruluglarin ve devletinde destegi ile bolgesel ASH sistemi kurul-
mugstur (Heckman, 1991). Amerika Birlesik Devletlerinde 1973 yilinda hasta-
ne Oncesi alanda acil bakim hizmetlerine dair ambulans, haberlesme ve egi-
tim faaliyetleri olusturulmustur. Amag acil bakimin gelistirilmesi ve eksikle-
rinin giderilmesi ile acil yardim sisteminin toplum tarafindan bilinmesidir.
ASH kanunlastirilmis ve esas bilesenleri ortaya konmustur (Bledsoe, 1997).

TURKIYE’DE ACIiL SAGLIK HIZMETLERI

Tiirkiye’de 1980 y1ili sonlarina dogru ambulans servisi hizmetleri ile ilgili
gelismeler yasanmigtir. Istanbul, Ankara, Izmir gibi biiyiik sehirlerde “Hi-
zir Acil Servis” ismi ile hasta nakline yonelik ambulans faaliyetleri baslamis
ve daha sonra 1994 yilinda ise yeni bir sistem yiiriirlige sokularak ambu-
lanslarda doktor, hemsire ve siirticii personelden olusan ekip hizmet verme-
ye baslamistir (Inan, 2007; Kidak ve ark. 2009; Sofuoglu, vd., 2000). Saglik
Bakanligrnin hayata gegirdigi 1994 yilindaki proje kapsaminda sisteme tam
donanima sahip ambulanslar katilmis, haberlesme sistemi ag1 olusturulmus
ve acil yardim ekiplerinin gorev yapacagi istasyonlar kurulmustur (Sofuoglu,
vd., 2000). Proje kapsaminda yonetimsel kademe de revize edilmistir. Saglik
bakanlig1 yatakli tedavi kurumlarinca yiiriitilmekte olan yénetim hizmetleri
merkezde Temel Saglik Hizmetleri igerisinde Daire Bagkanlig1 olusturulmus-
tur (Sofuoglu, vd., 2000).

[llerde 1995 ve 2000 yillar1 arasinda hizmetler Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri (AYKH) Sube Miudirliikleri vasitasiyla sunulmustur. Bu kuru-
mun adi1 2000 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine dayanarak Acil
Saglik Hizmetleri olarak degistirilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2000). Idari
semadaki degisiklik 2004 yilinda yayinlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yonet-
meliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” devam etmis ve il am-
bulans servisi bagshekimligi kurulmustur (T.C Saglik Bakanligi, 2004).
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARI VE GOREVLER]

Hasta ya da kazazedenin olay yerinden alinarak giivenli ve tibbi imkanla-
ra sahip bir yere ulastirilmasi ve bu nakil esansinda gerekli olan temel ve ileri
yasam destegi uygulamalar1 ASH’nin baslica gérevidir. Boylesine ivedi yardi-
ma ihtiya¢ duyulacak durumda atilacak her adim ve yapilacak her miidahale
hayati bir 6neme sahiptir. Bu sebeple acil saglik hizmetlerinin ayricalikli ve
mithim bir yeri vardir (Lilja, Swor, 1999). Saglik Bakanliginca 2006 yilinda
yayimlanan “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi” ile acil yardim ambulanslarinda bir hekim ya da ambulans ve
acil bakim teknikeri ile bir saglik personeli olmak kaydiyla en az ii¢ ¢alisan
gorev alir, gerekli durumlarda soforde ekibe dahil edilir. Igersin de doktor
bulunmayan ambulanslarda ise hasta kabininde transfer sirasinda hastaya
miidahale eden gorevlilerden en az birinin ambulans ve acil bakim teknikeri
olmasi zorunludur (Saglik Bakanligi, 2006). Tiirkiye’de Acil yardim ambu-
lanslarinda gorev yapan saglik personeline bakildiginda ilk yillarda hekimler
ve soforler sahada olurken ilerleyen yillarda hekim, hemsire, ambulans ve acil
bakim teknikeri, acil tip teknisyeni ve saglik memurunun sisteme katildig:
goriilmektedir. (Sofuoglu, 2007).

Hekimler;

Hekimler; acil sagli hizmetleri sunumunda yonetsel pozisyonlardan
alanda miidahale ekiplerine kadar cesitli rollerde gorev yapmaktadirlar. Am-
bulans icerisinde hasta ve kazazedeye yapilan tibbi girisimlerden, hasta ve ya-
raliya ait kayitlarin prosediir gergevesinde sisteme islenmesinden sorumludur
(Resmi Gazete,2006).

Paramedikler (AABT)
o Intravendz uygulama yapmak.

«Hastaneye nakil esnasinda, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullan-
mak.

+Oksijen uygulamasi yapmak.

olleri hava yolu uygulamasi yapmak.

«Kardiyo-pulmoner resiisitasyon (KPR) ve defibrilasyon uygulamak.
«Travma stabilizasyonu yaparak hastay: transporta hazirlamak.
+Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

«Monitérizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

«Kirik, ¢cikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

«Yara pansumani ve basit kanama kontrolii yapmak.

+Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.
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Acil Tip Teknisyeni (ATT)

oIntravenéz uygulama yapmak.

+Oksijen uygulamas: yapmak

olleri hava yolu uygulamasi yapmak.

«Hasta tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

«Travmalarda uygun sabitlemeyi yapmak.

«Yara pansumani ve basit kanama kontrolii yapmak.

«Temel yasam destegi uygulamasi yapmak.

«Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda defibrilator kullanmak.

«Travmalarda hastanin uygun sekilde sabitlemesini yaparak hastay1 na-
kil etmek (T.C.Saglik Bakanli§1,2007).

Ambulans Siiriiciileri;

Ambulans siiriiciiligii, sofor kadrosunda bulunan ¢alisanlar tarafindan
yapilmakta iken, 2004 yilinda yapilan mevzuat degisikliginden sonra 4/B’li
sozlesmeli saglik calisanlar1 da (acil tip teknisyenleri ve paramedikler) ambu-
lans siirtictiliigii yapabilmektedirler (Resmi Gazete,2006).

Acil Saglik Hizmetlerinde Calisanlarinin Mesleksel Riskleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) riski “olumsuz sonuca sebep olan ve bunu
arttiran unsur” olarak tanimlamistir (WHO, 2002). Acil saglik hizmetleri
personelinin saglik hallerini inceleyen arastirmalara bakildiginda ambulans
calisanlarinin meslek kaynakli risk nedenlerini dort ana grupta toplamak ge-
rekir. Bunlar: Fiziksel risk etmenleri, biyolojik risk etmenleri, ¢cevresel risk
etmenleri, psikososyal risk etmenleridir.

FiZiKSEL RiSK ETMENLERI

Acil saglik hizmetlerinde caligmak yogun fiziksel gii¢ gerektirir. Ozellik-
le dar merdivenlerde hasta tagima, yiiksek yerlere ¢ikma, sikigik alanlardan
gecmeye ¢alismak gibi zorlu eylemlerin yapilmasi gerekebilir. Hasta ve yarali
kaldirma, malzeme tagima en ¢ok yapilan islerdir. Bu isleri yaparken viicudun
tiziksel olarak giivenliginin saglanmasi 6nem arz eder. Agirlik kaldirma tek-
nikleri mutlaka uygulanmalidir.

Tasima tekniklerinde sirt korunmasi gok 6nemlidir. Sirt giivenligi, omur-
ga etrafindaki kas gruplarinin zinde olmasiyla baslar. Giiglii karin kaslar1 da
agarlik kaldirmada olduk¢a 6nem arz eder. Bel bolgesi omurgalarina zarar
verecek ve fazla basing altinda birakacak uygun olamayan durus ve kaldiris
pozisyonlar1 hi¢bir sekilde yapilmamalidir. Durus pozisyonun dogru olmasi
sirt yaralanmalarini 6nleyecektir. Diizenli beslenme bag dokusunun ve ver-
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tebral omurlarin ile eklemlerin sagligina etki eder. Fazla kilolu olmak omur
yastik¢iklarinin bozulmasina neden olur. Ayrica sigara icilmesi disk hasarina
sebep olur. Kisinin uygun bir beden kitle indeksine sahip olmasi ve sigara
kullanmamasi sirt sagligi i¢cin 6nemlidir (Bledsoe, Porter, Cherry, 2000).

ASH caligsanlar: her tiirlii zorlu kosulda ¢alisabilmeli ve bu kosullarda
dogru davranigi sergileyecekleri bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar. Hastaya
miidahale etmek i¢in olay yerine giderken ¢alisanlar beraberinde agir ¢an-
talar, hasta canlandirma iiniteleri, sedyeler gibi ekipmanlar:1 da tasir. Hasta
sedyeye alinir ve gerektiginde oksijen sistemi, monitér gibi donanimlarda bu
agirhiga eklenebilir. Uzerinde hasta ve ambulans malzemeleri bulunan sedye
bulundugu yerden kaldirilip ambulansa kadar tasinir ve yiiklenir. Tagima es-
nasinda zor alanlardan ve sikisik yerlerden gecilebilir. Bu operasyonlar ciddi
efora ve viicut kapasitesinin zorlanmasina neden olur (EMS Safety).

BiYOLOJiK RiSK ETMENLERI

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarini etkileyebilecek en 6nemli biyolojik
risk faktorleri kan ve enfekte viicut sivilariyla temas, tibbi atiklardan kay-
naklanabilecek bakteriler, viriisler vb. mikroorganizmalarla bulasabilecek
hastaliklardir. Kesici delici alet yaralanmalar1 da ambulans personeli i¢in risk
olusturmakta olup dikkatle tizerinde durulmasi gerekir (Aras, Uskun, 2015).

Biyolojik kaynakli tehlikeler saglik hizmetlerinin her alaninda mevcut-
tur. Saglik ¢alisanlari kan ve viicut sivilariyla temas sonucu Hepatit B, AIDS,
tiiberkiiloz gibi bir¢ok bulasic1 hastalikla kars: ariya kalmaktadirlar. Calisan-
lara verilecek is saglig1 ve giivenligi egitimlerinde bu konunun tizerinde du-
rulmali ve ¢alisanlarin bulas yollarina kars: kendilerini nasil koruyacaklar:
anlatilmalidir. Uygun KKD kullanimi da 6zellikle bulas riskini 6nledigi i¢in
¢ok 6nemlidir.

CEVRESEL RiSK ETMENLERI

Tibbi bakim verilen hasta ya da kazazedenin nakli sirasinda en 6nemli
noktalardan biri de ambulansin dikkatli kullanilmasidir. Ambulans perso-
nelinin bununla ilgili egitim almis olmasi gerekir. Ambulans kullaniminda
en 6nemli hususlardan birisi de siiriicii ve yolcularin emniyet kemeri kullan-
masidir. Hastanin da muhakkak tagima esnasinda sedye kemerleriyle giiven-
ligi saglanir. Emniyet kemerleri ambulanslarda giivenligi saglayan en 6nemli
parcadir (Heckman, 1991). Ambulanslar gecis konusunda istiinliige sahip
olan araglardir. Karayollari trafik kanununun 71. maddesinde bu hiikiim be-
lirtilmis olup ancak bunu uygularken ambulanslarin bagkalarinin can ve mal
giivenligini tehlikeye sokmamalari ve geciste gecis iistiinliigii isareti vermele-
ri gerekir ibaresi vardir. Zorunlu haller disinda gegis tistiinliigti kullanilmas:
yasaktir. Ambulans siiriicii personeli trafik ve gegis kurallarini iyi bilmeli ve
gerekiyorsa gecis iistiinligiini kullanmalidir. (T.C.Ig [sleri Bakanlig1, 1983).
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Kavsaklar 6zellikle ambulanslar i¢in tehlikeli noktalardir. Buralarda sik
sik ciddi kazalar meydana gelmektedir. Ambulans siirtictilerinin kavsakla-
rin bu tehlikelerine kars: stirekli uyanik ve dikkatli olmalar1 gerekir. Gidilen
hasta ¢ok acilse ve ambulans kirmizi 1s1kta durup bekleyerek zaman kaybede-
meyecekse siiriicii 1s1kta kisa siireli duraklayip, kavsag: dikkatle takip etmeli,
ozellikle siiratlice kavsaga girmis ya da girmekte olan araglara karsi ehemmi-
yetli olmalidir (Heckman, 1991). Becker ve arkadaslarinin Amerika Birlesik
Devletlerinde 1988 ve 1997 yillar1 arasinda meydana gelen ambulans kaza-
larini degerlendirdikleri ¢alismada ambulans kazalarinda yaralanma riskini
normalden 2.9, 6liim riskinin de 1.7 kat fazla bulmuslardir (Becker, vd. 2003).
Tirkiye’de 1975 yilinda ilk ambulans kazasi meydana gelmistir. Maddi ha-
sarl1 477 olmak tizere toplam 614 ambulans kazasi kayda ge¢mistir. 3 kisinin
hayatini kaybettigi bu kazalarda 367 kisi de yaralanmuistir. Asli kusurlara ba-
kildiginda %33.3’tine kirmizi 151k ihlalinin, %26.7’sine arkadan ¢arpmanin,
%13.3’tine dogrultu degistirmenin, %11.I'ine kavsaklarda gecis onceliginin
neden oldugu gorilmistiir (Tiirkdemir, Aysun, 2005).

PSiKO-SOSYAL RiSK ETMENLERI

Calisma saatlerindeki fazlalik, stres, taciz (mobbing), ve sigara-alkol-ilag
bagimlilig1 psiko-sosyal risk etmenlerinden bazilaridir. Acil saglik hizmeti
calisanlary, is ortamlarindaki yiiksek gerilim, yagsami tehdit eden ciddi olay-
lara maruz kalma olasiligi, sebebiyle daha yogun bir is stresine maruz kal-
maktadir (Tokug vd.,2011).

Uzun siireli ve nobetli ¢alismak, hizli ve dogru karar verme baskisi,
travmali hastalarla bir arada olmak, acil saglik ¢alisanlarinda kaygi, stres ve
tiikenmislik hissi gibi riskleri arttirmaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore,
sozlii ve fiziksel siddet, acil saglik ¢alisanlar: tarafindan psikolojik sorunla-
ra yol agan en 6nemli etmen olarak belirtilmis ve acil saglik ¢alisanlarinin
%23’ tintn siklikla , %36.2’sini ise belirli araliklarla kendilerini psikolojik
olarak kotii hissettigi tespit edilmigtir (Onal, 2015). Yapilan baska bir aras-
tirmada (Tokug vd., 2011:42), acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin yasadiklar:
is stresinin %63.1 oraninda ¢aligma yonteminden, %47.9 oraninda hastalik
bulagma olasiligindan ve %42.3 oraninda yogun is temposu ve personel ye-
tersizliginden kaynaklandig: belirtilmistir. Ayrica, acil saglik hizmeti ¢ali-
sanlarinda post-travmatik stres bozuklugu oldugu da (%5-22 araliginda)
baska bir ¢alismada belirtilmistir (Lowery ve Stokes, 2005). Post-travmatik
stres bozukluguna neden olan en 6nemli etmenlerin ciddi durumlara maruz
kalma ve ¢alisma yontemi oldugu belirtilmis, bu durumun alkol kullanimin:
arttirdig1 gozlemlenmistir (Donnely, 2012).
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IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAVRAMLARI

Is yasami, yagamimizi idame ettirmek amacimiza yardimci olan en
onemli kavramlardan birisidir. Is kavrami “insanin hayatini idame ettire-
bilme amaciyla zihinsel ve fiziksel her tiirlii ugras” veya calisanin dncelikle
kendisi daha sonra bagka kimseler adina hizmet ve mal iiretme etkinligi” sek-
linde tanimlanabilir (Tinar, 1996). ILO ve DSO’niin kayitlarina gore is sagligs;
“biitiin meslek mensuplarinin fiziksel ve psiko-sosyal agidan iyilik durum-
larinin iist seviyede tutulmasi, devam ettirilmesi ve ilerletilmesi ¢aligmala-
r1” olarak belirtilmektedir (Parlar, 2008). Genel olarak Is saglig1 is yasamu ile
calisan saglig1 arasindaki etkilesimi arastiran bir bilimdir. Arastirilan bu et-
kilesim sonucunda 6ncelikle isin galisan sagligini etkileyen olumsuz yonleri
6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle is saglig1 konusunda yapilan ¢aligmalarin
en Onemli amaci galisanlarin ¢alisma yasamindaki olumsuz durumlara kars:
korunmasi ve korunma bilincinin arttirilmasidir.(Bilir, An, 2004).

IS GUVENLIGI

“Is giivenligi, isin {iretimi esnasinda calisanlarin karsilasabilecekleri
riskli durumlarin yok edilmesi ya da minimuma indirilmesi ile ilgili isverene
yiiklenen sorumluluklara iliskin teknik kurallar biitiinii” olarak tanimlanir
(Devebakan, 2007). Is giivenligi ile ¢aligan sagliginin korunmasi, hizmetin
giivenli yiiriitiilmesi, ortam giivenliginin saglamasi ve ¢evrede olusabilecek
zararin en alt seviyeye diisiiriilmesi gerceklestirilir. Baska bir deyisle ISG
kavramyi, sadece is yerleri ile sinirli tutulmus giivenlik tedbirlerinin ¢alisan
i¢in yeterli diizeyde koruma saglamayacagina inanan, ¢alisanlarin giiven-
liklerini ayn1 zamanda sagliklarini da etkileyen ve ayrica is ile alakali isyeri
disindan da kaynaklanmis olan riskleri de biinyesinde toplamis bir kavram”
olarak kargimiza gikmaktadir (Akkaya, 2007). Is hayatinin karmagik yapisi
nedeniyle tehlike ve risklerin farklilik gostermesi giivenlik algisinin 6nemi-
ni arttirmaktadir. Calisanlarin ¢alisma hayatinda karsilagabilecekleri risk ve
tehlikelerin farkinda olmalari, gerekli 6nlemi ve 6zeni gostermelerini sagla-
yacak giivenligin artmasini saglayacaktur.

KAZA VE IS KAZASI

ILO tarafindan hazirlanan isci saglig1 ve is giivenligi ile ilgili kaynakta
, “beklenmeyen ve 6nceden planlanmamis bir olayin belirli bir zarara ya da
yaralanmaya neden olmasi1” olarak kaza tanimi yapilmistir (Aytag, 2011). Ca-
lisan insanlarin sergiledigi tehlikeli hareketler, fiziki ve mekanik tehditler,
dikkatsizlik ve 6zensiz hareketler kazalarin dogrudan nedenleri arasindadir.
Yapilan bircok caligma ISG egitimi ile biling arttirilip kazalarin énlenebilir
oldugunu belirtmektedir (Ulas 2022).

DSO’iiniin taniminda ise is kazasi, “Onceden tahmin edilemeyen, ¢o-
gunlukla kisilerin yaralanmasina, makine, arag ve gereglerin zarara ugrama-
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sina, Uiretimin duraklamasina yol acan bir olay” olarak ifade edilmisti. Her y1l
diinyada hafife alinmayacak sayida insan, 6nlenmesi miimkiin oldugu halde
onlenemeyen is kazasi sonucu 6lmektedir. Bu nedenle is saglig1 ve gtivenligi;
gelisen global dl¢ekte dnem arz eden bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Biitiin vd, 2015). Saglik calisanlarinda meydana gelen 6ncelikli is kazalars;
kullanilan kesici-delici aletler nedeniyle yaralanmalar, hastadan ¢ikan viicut
swvilar1 ve kan temasi, kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 (hastalar: ve malze-
meleri kaldirma, diisme, ¢arpma, kayma, incinme gibi sebeplere bagli) siddet,
alerjik belirtiler, zehirlenmeler, gazlar nedeniyle yanik ve patlama, elektrik
carpmast gibi is yeri kaynakli her tiirlii kaza ve is yerine giderken meydana
gelen trafik kazasini kapsamaktadir (Ugak vd, 2011).

Caligma ortaminin giivensiz olmasi, alinmasi gereken giivenlik 6nlem-
lerinin yeterli diizeyde alinmamasi, yanlis davraniglar, kisisel dikkatsizlikler,
teknik hasar ve arizalar gibi nedenlerle olusan is kazalari, is aksamasi, is gor-
mezlik ya da 6liimle sonuglanmanin yani sira, diger ¢alisanlar1 da olumsuz
etkilemektedir.

IS KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARININ NEDENLER{

Is kazalar1 olusum sebeplerini ortaya gikarmak i¢in yapilan ¢alisma-
larda is kazalarinin kisilerden, kullanilan materyal ve techizattan, ¢evresel
faktorlerden kaynaklandig: belirtilmistir. Yapilan akademik galismalar 6nle-
nemeyen is kazalarinin sadece diisiik oranda (%2) 6nlenemez kaza oldugunu
gostermektedir (Camkurt, 2007). s kazalarinin sebeplerine baktigimizda
bunlarin %80’ inin kisisel faktorlerden kaynaklandig1 gériilmektedir. Insan-
larin kisilik 6zelliklerinin risk seven yapida olmasi ve beklenmeyen tutumlar
gostermesi ve degisik davranis egilimleri icinde olmasi giivensiz davranislara
sebep olabilmektedir (Akkaya, 2007). Yapilan ¢alismalarda kisilerin cinsiyet,
medeni durum, yas, tecriibe, egitim gibi kisisel 6zelliklerinin is kazasinin
olusmasinda yakindan alakali oldugu belirlenmistir (Cebi, vd., 2024). Is ka-
zalarina sebep olan faktorlere baktigimizda fizyolojik 6zellikler, psiko-sosyal
ozellikler, cevresel faktorler ve is ortamindaki etkenler olarak siniflandirabi-
liriz. Kisilerin fizyolojik 6zelliklerine baktigimizda fiziksel yetersizlik, yor-
gunluk, saglik durumundaki degisiklikler, bazi aligkanliklar, uyku durumu
ve dikkatsizlik gibi sebepleri sayabiliriz (Temel, 2024). Psiko-sosyal o6zellik
olarak kisilerin duygusallik durumu, zekasi, stres altinda olmasi, kazaya egi-
limli olmasi, is tatmini ve motivasyon diizeyi, ekip calismasi vb. gibi sebep-
lerin is kazalarinin olusmasinda etkisinin oldugu diistiniilmektedir. Biitiin
bu faktorlerin is kazalarinin olugsmasinda etkili unsur oldugu kesin degildir.
Fakat biitlin bu etkenlerin varlig1 halinde is kazasi ge¢irme oranlarinin arttig1
kesinlesmistir (Biger, 2007).

[s kazalar1 sebeplerinin %20’sini gevresel faktorler olugturmaktadir. Is
kazalar1 ve nedenleri ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalara gore; kullanilan arag
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ve geregler, tibbi cihazlar kazalarin olugsmasinda 6nemli bir yer kaplamak-
tadir. Uygun olmayan 1siklandirma, yetersiz aydinlatma, radyasyon, gazlar,
1s1, mikroorganizmalar, anestezide kullanilan uyusturucu 6zellikteki iiriinler
gibi nedenlerle ise bagl kazalar olugsmaktadir (Akkaya, 2007). Is kazalarini
meydana getiren diger bir faktor de ¢aligma ortaminin is saglig1 ve is giivenli-
gi sartlarina uygun olmamasidir. Caligma gevresinde is giivenligini agisindan
tehlike olusturan hususlar, techizat, cevre ve malzemelerden kaynaklanmak-
tadir. Gerekli kontrol ve takibi yapilmamis makineler, ise uygun cihazlarin
kullanilmamasi, montajlama ve tiretim hatalari, hatali ve yetersiz malzeme,
isyerinde diizensizlik, uygun olmayan sicaklik ve giiriiltii gibi ¢aligma orta-
mindaki eksiklikler caliganlar a¢isindan emniyetsiz durumlar: olusturmak-
tadur.

Saglik ¢alisanlar: caligma ortaminin gerekliligi nedeniyle her giin kan
ve kan iiriinleri, viicut sivilari ile temas, solunum, damlacik yolu ile hastalik
olusturan cesitli faktorlerle kars: karsiya kalmaktadirlar. AIDS, Hepatit B, C
ve D gibi enfeksiyonlar ve son dénemlerde diinya giindeminde sik¢a yer eden
viriis kaynakli ve enfeksiyon kontroliiniin yogun gaba gerektirdigi bir takim
enfeksiyonlar da saglik ¢alisanlarinin hayatini tehlikeye sokmaktadir (Sunal,
2015). Bu sebepten otiirii biitiin saglik isletmelerinde uluslararasi 6nlemlerin
alinip hayata gecirilmesi gereklidir. Infeksiyon kontroliinde, viriisiin agama-
yacag1 koruyucu ekipmanlar, tiim saglik ¢alisanlar: tarafindan bilinmeli ve
uygun sartlarda kullanilmalidir. Saglik ¢alisanlarini tiim bu enfeksiyonlar-
dan korumak igin alinmasi gereken basit ve etkili 6nlemler arasinda eldiven,
onlitk, maske ve baslik kullanimi gelmektedir.
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KURESELLESME KAVRAMI

Kiiresellesme, itilkelerin sosyal, ekonomik ve siyasi entegrasyonlar:
aracihigryla kiiresel diizeyde birbirine baglanmasi ve pazarlarinin birlestirilmesi
stirecidir (Farooq ve ark. ,2019). Hizmetler, yatirimlar, sermaye, teknoloji, bilgi,
egitim, demokrasi, politika, hukuk, saglik ve sosyokiiltiirel unsurlarin siirekli
ve hizl1 bir sekilde ulusal veya bolgesel sinirlar1 agarak uluslararasilagma siireci
olarak da ifade edilebilir (Cakir ve Cevik, 2021). Bagka bir deyisle kiiresellesme,
yerel olaylarin uzaklarda meydana gelen olaylar tarafindan etkilenmesiyle
global diizeyde sosyal iligkilerin artmasidir. Sonug olarak, kiiresellesme hem
diinyanin daha kiigiik bir yer haline gelmesine hem de diinya bilincinin
gliclenmesine yol agmaktadir (Kirag ve ark., 2020).

Kiiresellesme kavraminin temelinde “tek bir diinya ekonomisi” yatsa
da, sonuglar1 acisindan mekansal, zamansal ve biligsel olmak {izere en az iig
farkli boyutun bulundugu gézlemlenmektedir (Alu, 2018; Hayran, 2020). 1950
yilinda yilda 2 milyon olan uluslararasi yolcu sayis1 2020 yilinda 1,8 milyara
cikmistir (ICAO, 2020). Hizli ulagim araglarinin ilerlemesiyle birlikte mesafe
kavrami neredeyse ortadan kalkmis ve insan hareketliligi onemli 6l¢tide
artmigtir. Artik “memleketinden uzaklasmak” ya da “gurbete gitmek” gibi
terimler eski 6nemini kaybetmis, yabanci bir iilkeye seyahat etmek birgok kisi
i¢in siradan bir durum haline gelmistir. Hizla ilerleyen iletisim teknolojileri
sayesinde mektup bekleme dénemi sona ermis, e-posta ile diinyanin dort bir
yaniyla dakikalar i¢inde iletisim kurmak miimkiin olmustur. Uydu alicilar1 ve
internet sayesinde her yeri takip etmek artik kolaydir. Olaylar1 6grenmek i¢in
glinlitk gazeteleri beklemek yerine, cep telefonlar1 araciligiyla anlik haberlere
erismek ve olan biteni hemen ¢grenmek miimkiin hale gelmistir. Iletisim
teknolojileri, hayatin akisini hizlandiran 6énemli bir etken olmustur (Ozmen,
2015; Hayran, 2020). Zamanin artmasiyla ne yapacagini bilemeyen, ancak her
isini daha kisa siirede ve hizli bir sekilde gergeklestirmeye ¢alisan bir insan tipi
ortaya ¢ikmis; bu zamansizlik, beslenme aligkanliklarina da yansiyarak hizli
beslenme (fast-food) kiiresel bir beslenme bi¢imi haline gelmistir (Hayran,
2020). Kiltiriimiiz, degerlerimiz ve yasam ile diisiince tarzimiz da degisim
gostermektedir: Insan iligkilerinin artmastyla birlikte, diinyanin herhangi bir
yerinde iiretilen bir {iriinii bagka bir yerde bulmak miimkiin hale gelmistir.
Ayni zamanda farkl kiiltiirler, yeni distinceler ve degerler de karsimiza
cikmaktadir (Ozmen, 2015; Hayran, 2020).

Diger tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da yasanan gelismeler ve
geleneksel hekime dayali tani-tedavi yontemlerinin yerini teknolojik cihazlarin
almasi, saglik sektoriiniin kiiresellesmesini teknolojinin ilerlemesiyle paralel
olarak hizlandirmistir (Kirag ve ark., 2020).
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Kiiresellesmenin Ana Ozellikleri (Ozgiig, 2021)

Ayni anda iletisim kurmak (internet iizerinden)
Hizly, etkili seyahat edebilmek

Ticaretin serbest hale gelmesi

Teknolojiye ulagimin artmasi

Uluslararasi siyasi 6rgiitlerin kurulmasi

Uluslararasi kiiltiirel etkilesimin artmasi

Cevresel konularda kiiresel miidahalelerde bulunulmas:

KURESELLESME VE SAGLIK

Kiiresellesmenin kokenleri ekonomik faktorlere dayansa da, serbest
ticaretin artmasiyla birlikte bu degisim tiim alanlar1 etkilemistir. Hizla artan
niifus, artan ihtiyaclar ve azalan kaynaklar, iilkeleri uluslararasi diizeyde
¢oziimler aramaya itmistir (Ozmen, 2015). Bu yeni ve dinamik yapida,
ekonomiden egitime, giivenlikten gidaya ve sagliga kadar pek ¢ok alanda
kiiresel oOlcekte meydana gelen gelismeler, devletlerin veya toplumlarin
yalnizca “kendi” sorunlari olmaktan ¢ikarak tiim insanligin ortak sorunlari
haline gelmistir (Battir, 2019). Bu baglamda, saglik sektorii de en ¢ok etkilenen
alanlardan biri olmustur (Ozmen, 2015).

Kiiresellesme, iilkeleri birbirine bagimli hale getirirken, saglik reformlarin
da kagiilmaz kilmaktadir. Ulkemizde saglik alaninda yapilan reformlar,
“saglikta doniisiim projesi,” “aile hekimligi” ve “genel saglik sigortasi” gibi
gesitli uygulamalarla hayata gecirilmektedir. Bu reformlar, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmay1 ve erisilebilirligini saglamay1 hedeflemektedir (Akdag,
2008). Diinya genelinde ise, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin kurulusu,
saglikta kiiresellesmenin ilk asamalarindan biri olarak degerlendirilmektedir
(Ozgiig, 2021). Kiiresellesmenin hizl bir gekilde yayilmasi, devletlerin saglik
alanindaki kamu harcamalarin1 azaltmalarina ve oOzellestirme ¢abalarina
daha fazla 6nem vermelerine neden olmaktadir. Bu durum, ozel saglk
kuruluglarinin daha diisitk maliyetlerle faaliyet gostererek daha yiiksek kar
elde etmeyi ana hedefleri haline getirmektedir. Sonug olarak, saglik kurumlari,
toplumun temel saglk ihtiyaglarini 6nceliklendirmek yerine, kiiresel saglik
pazarinin taleplerine odaklanmaktadir (Kahraman ve Bolisik, 2014).

Kiiresellesme yerel iiretim ve finans imkanlarinin daralmasina yol agarak,
esitsizlik, issizlik, yoksulluk, egitim ve saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina da
neden olmustur. Dolayisiyla, iilkelerin kiiresellesme siirecinden elde ettikleri
kazanimlar azalmis ve igsizlik oranlari artmistir. Issizlik, genis kitlelerin
olusmasina ve bu gruplarin temel saglik hizmetlerine erisimde zorluklar
yasamasina yol acarak saglik problemlerinin ortaya ¢itkmasina sebep olmustur
(Alu, 2018). Kiiresel olgekte diinyamizi etkileyen 6nemli saglik sorunlari
arasinda iklim degisikligi, biyogesitliligin azalmasi, COVID-19 pandemisi gibi
salginlar ve dogal afetler, antibiyotik direnci, sagliksiz kentlesme, fiziksel ve

+ 17
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zihinsel ¢evre kirliligi bulunmaktadir. Ayrica, giivenli su ve gidaya erisimdeki
zorluklar, silahli catismalar ve insan kaynakli diger felaketler, yoksulluk, artan
esitsizlikler, irkcilik ve ayrimciligin cesitli bigimleri, zorunlu go¢, madde
bagimlilig, teknoloji bagimliligy, fiziksel aktivitedeki azalma, obezite ve bulasic
olmayan hastaliklarin artis1 gibi konular da bu sorunlar arasinda yer almaktadir
(Battir, 2019; Caman, 2020). Ancak bu kriz durumlarinda, uluslararas is
birligi ile saglanabilecek hizli ve etkili saglik yardimlarina duyulan ihtiya¢ da
goz ardi edilemez (Battir, 2019). Bu gercevede, saglik alanindaki gelismeler
ve ge¢miste tedavi edilemeyen bir¢ok hastaligin giiniimiiz tip teknolojisi ile
kolayca tedavi edilebilir hale gelmesi, kiiresellesmenin saglik sektoriine 6nemli
katkilar sundugunu ortaya koymaktadir (Alu, 2018; Ak ve Aricioglu, 2018).
Gelisen telemedicine teknolojileri ve uygulamalari, tibbin sinirlarini agarak
saglik hizmetlerini daha erisilebilir hale getirmistir (Kira¢ ve ark., 2020).
Kiiresel iletisim aginin gelismesinin yaninda giyilebilir teknolojiler, e-saglik
hizmetleri ve ¢evrimici goriismeler sayesinde saglikta kiiresellesme siirecinin
hiz kazanmasi, sagligin kiiresellesmesindeki potansiyeli net bir sekilde ortaya
koymaktadir (Ergin ve Akin, 2017; Kirag ve ark., 2020).

Kiiresellesmenin saghiga etkileri 6zetlenecek olursa:

oKiiresellesme, saglhk reformlariyla birlikte saglik politikalarinin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

« Kiiresellesme ile hastaliklarla miicadele programlarinin sayis1 ve etkinlik
oranlar1 artig gostermektedir.

«Kiiresellesme, artan turizm faaliyetleri ile birlikte enfeksiyon
hastaliklarinin vekiiresel bulasicihastaliklarin yayilma oraniniyiikseltmektedir.

« Kiiresellesme, yiyecek tercihlerini de etkileyerek bati tarzi beslenme ve
hareketsiz yasam bi¢imlerini tesvik etmekte, bu da obez ¢ocuk oranlarinin
yiikselmesine yol agmaktadir (Kahraman ve Bolisik, 2014).

KURESELLESME VE RUH SAGLIGI

Kiiresellesme, kiiltiirel bir doniisim yaratmakta ve bu donisiimiin
etkileri, yasamin bir¢ok alaninda oldugu gibi bireylerin ruh saghg: tizerinde
de kendini gostermektedir (Ak ve Aricioglu, 2018). Diinya Saglik Orgiitii, ruh
sagligini “Bireyin kendi yeteneklerini tanidigl, yasamin normal stresleriyle
basa ¢ikabildigi, verimli bir sekilde ¢alisabildigi ve yasadigi topluma katkida
bulunabildigi bir iyilik durumu” olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization, 2021). Ruh saglig, fiziksel sagliga kiyasla ¢ok daha karmagik
bir yapiya sahiptir ve ruh sagliginin sosyal olaylar ve kiiltiirel geleneklerle olan
iligkisi inkar edilemez (Ozgiig, 2021).

Kiiresellesme, teknolojinin ilerlemesi ve 0Ozellikle sosyal medya
araglarinin yayginlagsmasiyla birlikte, diinya genelinde toplumlar ve bireyler
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arasinda etkilesim artmigtir. Uluslararasi bilgi aligverisinin artmasi, kiiltiirler
arasinda etkilesimi artirarak kiiltiirel birikimlerin olusmasina yol a¢muistir.
Kiiltiirler arasi etkilesimde, bir kiiltiir digerini baskilamadig; siirece zenginlik
ve gesitlilik saglanir ancak eger bir kiiltiir, mevcut kiltiirti asindirma veya
¢oziilme siirecine yonlendiriyorsa, bu durum ulusal kiiltiirlerin diger kiiltiirler
icinde kaybolmasina neden olabilir (Kan ve Kanmaz, 2022). Kiiresellesmenin
kiiltirel etkileri, bireylerin kimlikleri iizerinde dogrudan psikolojik
yansimalar yaratmaktadir. Bu siireg, aile degerlerindeki degisim, ekonomik
zorluklar, yoksulluk, go¢ ve demografik yapinin evrimi gibi etkenlerle
birlestiginde, bagimlilik ve depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya
¢ikmasina yol acabilmektedir (Ozgiig, 2021). Kiiresellesmenin hem olumlu
hem de olumsuz etkileriyle birlikte gerceklesen go¢ akislari, bireyleri kiiltiirel
koklerinden koparmakta ve ruh sagligi uzmanlari i¢in 6nemli klinik sonuglar
ortaya c¢ikarmaktadir (Cenat, 2020). Ulkelerini terk etmenin potansiyel
olarak savas, afet, kithik gibi travmatik sebeplerinin yani sira, go¢ siiregleri
genellikle karmagik bir yapidadir ve bu durum gé¢menler arasinda ruh saglig
sorunlarinin gelismesi i¢cin 6nemli risk faktorleri olusturmaktadir (Cénat,
Charles ve Kebedom, 2020; Clark ve Maas, 2015). Go¢menler, go¢ 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yasanan travma da dahil olmak tizere fiziksel ve
psikolojik sagliklarini etkileyebilecek bir dizi zorlukla kars: karsiyadir (Cénat,
Charles ve digerleri, 2019). Kiiltiirel sok, sosyal izolasyon, sosyo-ekonomik
zorluklar, kiiltiirlesme, cesitli travma tiirleri ve zor ¢alisma kosullarinin
gocmenler arasinda ruh sagligi sorunlari igin risk faktorleri olabilecegi
bilinmektedir (Cenat, 2020). Ayrica saglik ve sosyal hizmetlerdeki bilgi
eksikligi ve giivensizlik ile birlikte dil sorunlar1 da gé¢menlerin karsilastig
engeller arasinda yer almaktadir (Hynie, 2018).

Kiiresellesmenin etkisiyle bireyler, yeni kiiltiirel kimlikler edinmektedir.
Sosyal medya teknolojileri sayesinde, bireyler diger insanlarla kolayca
iletisim kurarak kiiresel bir kimlik olusturma siirecine katilmakta ve farkli
bolgelerdeki sorunlar hakkinda diistinceler gelistirmekte, bu distinceleri
benimseme egiliminde olmaktadir. Bu durum, bireylerin diinya genelindeki
olaylara daha duyarli hale gelmelerini saglarken, ayn: zamanda kiiresel bir
topluluk hissi olusturmaktadir (Ozalp, 2024). Ortadogudaki catigmalar,
Afrikadaki kabile katliamlari, Cindeki depremler gibi olaylar canli olarak takip
edilebilmekte ve bu durum kisilerde anksiyete olusturmaktadir (Ozgiig, 2021).
Teknolojinin sundugu imkanlardan yararlanmadigimiz bir diinya diisiinmek
miimkiin degildir; ancak bu durumun sosyal ve psikolojik etkiler yaratmas: da
kaginilmazdir (Ak ve Aricioglu, 2018).

Kiiresellesmenin ruh sagligi bilimlerine getirdigi 6nemli bir sorun,
internetin artan kullanimidir. Internet gengler ve yetiskinler icin ruh saglig
agisindan ciddi risk faktérleri barindirmaktadir. Internet bagimliligi, kompulsif
internet kullanimy, siber iliski bagimliliklar: ve siber cinsel bagimliliklar gibi
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sorunlar bu risklerin basinda gelmektedir (Cenat, 2020).

Aynizamandakiiresellesme siireci, bireylerin kimliklerini sorgulamalarina
neden olurken, toplumlarin deger sistemlerini de etkileyerek ¢esitli psikolojik
sorunlarin ortaya ¢tkmasina yol agabilir (Ozgiig, 2021; Kan ve Kanmaz, 2022).
Bilgi teknolojilerindeki gelismeler ve degisimler, geleneklerin etkisini diinya
genelinde zayiflatmaya baglamistir. Geleneklerin ¢okmesiyle birlikte bireyler
benlik kimligini yeniden yapilandirilmak zorunda kalmis, farkli yasam
bicimleriyle karsilasmis ve ¢esitli ortamlarda farkli benlikler olarak kendilerini
ifade etmeye baglamistir. Bu durum, kimlik bunalimi ve kimligin yeniden
yapilanmas: sorunlarini giindeme getirmistir (Ak ve Aricioglu, 2018). Bu
degisimler bireylerin anksiyetesini arttirmakta; yalnizlasma ve yabancilasma
duygularini ortaya ¢ikarmaktadir (Ozgiig, 2021).

Kiiresellesmenin etkisiyle giderek yayginlasan bireyselci kiiltiir, Dogu
toplumlar: iizerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve bu etkilerden biri olarak
depresyon 6ne ¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti'niin 2023 yilinda yayinladig:
bir raporunda, diinya genelinde 280 milyon sayida kisinin depresyon yasadig1
ve her yil 700.000den fazla kisinin intihar nedeniyle oldtgii bildirilmistir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2023). Kiiresellesme her gecen giin etkisini arttig1 ve
toplulukgu bir kiiltiire sahip olan, ancak siirekli olarak bireyselci kiiltiiriin
etkilerine maruz kalan bireylerin, depresyon gibi psikiyatrik sorunlarla
karsilagma riskini tagidig1 sdylenebilir (Ak ve Aricioglu, 2018).

Kiiresellesmenin ruh saghgima etkileri Ozetlenecek olursa, su basliklar
altinda toplanabilir;

« Ruh saglig1 hizmeti alan bireylerin etnik ve kiiltiirel gesitliliginin artmasz,
ruhsal hastaliklara iliskin tutum ve inanglarin ¢esitlenmesine yol agmuistir.

o Ulkelerdeki hizl teknolojik gelismeler, saglik hizmetleri hakkinda bilgi
edinimini artirarak talebin yiikselmesine neden olmustur.

« Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki sosyal ve ekonomik degisimler,
bolgesel niifus yogunlugundaki degisikliklere ve gogle baglantili ruhsal
hastaliklarin artisina yol agmaktadir.

o Ruh saghg politikalarinin uygulanmasi ve insan haklarinin
korunmasinda uluslararas1 protokollere verilen 6nem giderek artmaktadir
(Ozgiig, 2021).

KURESELLESME VE RUH SAGLIGI HEMSIRELIGI

Ekonomik, sosyal, politik ve kiiltiirel degerlerde ulus 6tesi bir entegrasyon
ve genisleme olarak tanimlanan kiiresellesmenin, hemsirelik iizerinde de
bazi etkileri kaginilmazdir (Ergin ve Akin, 2017). Kiiresellesmenin etkisi,
hemsirelerin kariyer firsatlary, igsizlik ve daha iyi yagsam standartlarina ulasma
arayisi ile yoksul iilkelerden zengin iilkelere gog etmelerine yol agmaktadir.
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Bu durum, hemsirelerin daha cazip ¢alisma kosullar1 ve maddi avantajlar
sunan {iilkelere yonelmesini tesvik etmektedir. Bu siireg, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve erisilebilirligini de etkilemektedir (Temel ve Bayik, 2011).

Hemsirelik aragtirma, uygulama ve egitimleri sosyal degisimlere duyarl
olmali olmalidir. Kiiresellesme ile bilgideki hizli degisimler ile hem saglik
hizmetleri hem de hemsirelik egitimi {izerinde radikal etkiler ortaya ¢ikmistir
(Ergin ve Akin, 2017). Diinyada yasam siiresinin uzamasi, yaslanan niifusun
artis1 ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, hemsirelerin gorevlerini, rollerini ve
sorumluluklarin: etkileyen bir¢cok degisikligi ortaya ¢ikarmistir. Toplumlarin
degisen bakim ihtiyaclarina yanit verebilmek i¢in hemsirelerin gerontoloji,
evde bakim, okul sagligi, is saghigi hemsireligi, adli hemsirelik, alternatif
terapiler, genom ve kok hiicre gibi 6zel alanlarda egitim almasi onemli
hale gelmistir (Temel ve Bayik, 2011). Kiiresellesme, hemsirelik bilgisi ve
egitiminde {i¢ ana degisiklik yaratmistir. Bu degisiklikler, bilginin dogas1 ile
egitim kurumlarinin ve hemsirelik egitiminin yapisinda gozlemlenmektedir.
Altyapisi giiglii ve koklii olan hemsirelik okullari, mevcut yapilarini koruma
konusunda avantajli olabilmektedir. Ulkemizde, agik 6gretim programlari
sunan ulusal ve uluslararasi hemsirelik okullarinin sayisinin artmasi
beklenmektedir. Hemsirelik okullar giderek daha fazla 6zellesecek ve 6grenci
degisim programlar1 araciligiyla uluslararasilasma siireci devam edecektir
(Ersin ve Bahar, 2024).

21. ytzyll hemsirelerinden, bilgisayar teknolojilerini etkili bir sekilde
kullanabilme yetenegi beklenmektedir. Ge¢miste hemsirelik bilgisi, anlatim
ve kitaplar araciligiyla aktarilirken, giiniimiizde bilisim teknolojilerindeki
ilerlemelerle birlikte elektronik iiniversiteler ortaya ¢itkmaktadir. Egitim, uydu
sistemleri, kablolu baglantilar, yogun diskler ve internet tizerinden televizyon
gibi araglarla agik 6gretim programlar1 vasitasiyla uzaktan egitim, ¢evrimici
egitim, modiiler yapilar ve web tabanli gesitli teknolojiler gibi farkli yontemlerle
gerceklestirilebilmektedir (Ergin ve Akin, 2017; Ersin ve Bahar, 2024).

Gelismekte olan (diisiik gelirli) tilkelerdeki saglik ¢alisanlari, daha zorlu
ekonomik, sosyal ve ¢evresel kosullardan dolayi, daha iyi ¢calisma sartlar1 ve
yiiksek maaglar sunan yabanci iilkelere go¢ etme egilimindedir (Ergin ve Akin,
2017). Kiiresellesme ile hemgirelerin ¢alisma saatlerinde meydana gelen artis
saglik sistemindeki bir diger sorundur (Eren ve Ozsoy, 2021). Hemsire go¢leri
sonucu hastanelerdeki personel yetersizligi, tilke genelinde hissedilmekte
ve bu durum, kalan hemsirelerin is yiikiiniin 6nemli 6l¢lide artmasina
yol agmaktadir. Pek ¢ok hastanede, standart hemsire sayisinin altinda
hizmet verildigi gozlemlenmistir (Hiismenoglu ve Tuna, 2019). Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Cooperation
and Development-OECD)’niin bir raporuna goére; 2021 yilinda OECD iiye
tilkelerinde 1.000 kisi basina ortalama 9,2 hemsire diismektedir (OECD, 2023).
Ozellikle diisiik iicretler, uzun calisma saatleri ve sinirh kariyer firsatlari,
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hemsirelerin yurtdisina go¢ etmesine ve yeni kariyer imkanlar1 arayisina
girmelerine yol agmaktadir. Bu durum, hemsire eksikligi ile sonuglanmakta
ve hastanelerin bolimlerinin hatta bazi hastanelerin kapanmasina neden
olmaktadir bilinmektedir (Hiismenoglu ve Tuna, 2019). Hemsirelerin go¢
ederek yerlestikleri tilkelerde ise, iyi is ve ekonomik kosullara sahip olmalarina
ragmen, uluslararasi hemsirelik uygulama standartlarinin eksikligi ve aldiklar1
egitimin farkliliklar1 nedeniyle ¢aligma arkadaslariyla iliskilerinde ve sosyal
hayata uyumda zorluklar yasadiklar1 gézlemlenmistir. Ulkemizde ise saglik
sektoriindeki 6zellestirme ile hemsireler, daha uzun saatler ve zorlayici kosullar
altinda ¢esitli islerde ¢alismaya mecbur birakilmaktadir (Temel Bayik, 2011).

Hemysireler, kiiresel saglik is giictiniin 6nemli bir kismini olusturdugu igin
hemsirelik ve saglik hizmetlerinin saglanmasinda kritik bir rol tistlenmektedir.
Bu durum, onlarin kiiresel saglik ekonomisinde biitiinleyici bir islev
gormelerine neden olmaktadir (Ozgiig, 2021). Yeterli sayida ve nitelikli hemgire
kadrosu ile olumlu bakim sonuglar1 arasinda bir iliski oldugu ve daha yiiksek
hemysire hasta oranina sahip hastanelerde 6liim oranlarinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir (Hiismenoglu ve Tuna, 2019).Bu gelismeler dogrultusunda, hak,
esitlik, adalet ve gereksinim gibi kavramlarin yani sira dezavantajli bireylerin
tanimlanmasi da giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hemgireler, saglik
ekibi i¢inde bireye, aileye ve topluma en yakin konumda bulunan ekip
tiyeleri olduklari i¢in, bu bireylerin ihtiya¢larini en iyi bilen ve haksizliklara
kars1 koruma saglayabilecek en uygun kisilerdir. Bu nedenle, hemsireligin
gliclendirilmesi, hem mesleki hem de toplumsal agidan biiyiikk bir énem
tasimaktadir (Eren ve Ozsoy, 2021). Bu baglamda, kiiresellesen diinyanin
taleplerini karsilayabilecek nitelikte hemsirelerin yetistirilmesi ve hemsirelik
egitiminde yenilik¢i yontemlerin uygulanmast zorunluluk haline gelmistir
(Tas ve ark., 2017; Aydinl ve Biger, 2019).

Sonugta:

o Kiiresellesmenin etkisiyle sosyal merkezli toplumlarin giderek ego-
merkezli yapilar haline déntismesi beklenmekte ve bu durumun ruhsal
bozukluklarin artisina yol agacagi dngoriilmektedir.

« Diinya genelindeki artan gog, sosyal izolasyonu daha da derinlestirirken,
yerlesik sosyal destek sistemlerinin aileler i¢inde azalmasina neden olmaya
devam edecektir.

« Kiiresellesme, sadece uzak iilkelere go¢ eden ve ruhsal hastalik tanisi
alan bireyleri degil, ayn1 zamanda ¢alismak amaciyla tilkelerini degistiren ruh
saghg1 profesyonellerini de etkilemektedir (Ozgiig, 2021).
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Tiirk Dil Kurumu gii¢ kavraminy; fiziksel, diisiinsel ve ahlaksal bir etki ya-
pabilme ya da bir etkiye direnebilme yetenegi seklinde tanimlamaktadir (TDK,
n.d.) Orgiitlere bakildiginda ise gii¢ kavrami farkl gekillerde tanimlanmistir.

Harper ve Maloney (2022), hemsirelik giiciinii, hem bagimsiz hareket
etme hem de bagkalarini etkileme yetenegi olarak tanimlamislardir. Bu tanim,
profesyonel uygulamanin etkinligini artirma ve saglik ortaminda degisim
yaratma agisindan onemli bir gii¢ kaynagini isaret etmektedir. Ancak, son
donem aragtirmalar1 bu tanimi genisleterek, giiciin sadece bireysel bir 6zellik
degil, ayn1 zamanda organizasyonel ve sosyal baglamlarda da var olan bir kay-
nak oldugunu 6ne stirmektedir (Farr, M., 2018). Hemsirelik giicti, profesyonel
uygulamalar1 kontrol etme, bakim siireglerini etkileme ve saglik politikala-
rina yon verme kapasitesi ile iligkilendirilmistir (Rafferty, 2018). Hemsirelik
glicii hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde sekillenmektedir (Cziraki et al.,
2020) Boamah (2018), doniisiimcii liderlik ve isyeri giiglendirme stratejileri-
nin, hemygirelerin liderlik kapasitelerini artirarak hasta bakim kalitesini olum-
lu yonde etkiledigini vurgulamistir. Bu dogrultuda, organizasyonel baglamda
gii¢, hemsirelik uygulamalarinin ve hasta bakiminin etkinligini artiran kritik
bir unsur olarak degerlendirilmistir.

Maslin-Prothero, Ed ve Masterson (2002), hemsirelik giiciinii anlamak
i¢cin kurumsal destek ve profesyonel isbirliklerinin 6nemini tartismislardir.
Sieloff (2003), hemsirelik departmanlarinin igsel kaynaklarini ve liderlik yet-
kinliklerini etkili bir sekilde yoneterek gii¢ kazanimini artirabilecegini belirt-
mistir. Bu goriisler, giiniimiiz hemsirelik pratiginde sosyal baglamlarin ve ku-
rumsal iligkilerin kritik bir rol oynadigini gostermektedir.

Son yillardaki literatiir, hemgirelerin gii¢ kaynaklarini daha etkin bir ge-
kilde kullanmalarini saglayacak stratejilerin gelistirilmesi gerektigini oner-
mektedir. Ozellikle liderlik becerilerinin gelistirilmesi, hemsirelik giiciinii
artirmanin en 6nemli yollarindan biri olarak goriilmektedir (Al Otaibi ve
ark., 2023). Dijital aglar ve inovasyonlarin hemsirelik pratigine entegrasyonu,
bakim hizmetlerini daha etkili hale getiren 6nemli bir faktor olmustur. Uzak-
tan saglik izleme, yardimci cihazlar ve sanal gergeklik gibi dijital teknolojiler,
yalnizca hasta sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayn: zamanda hemsirelerin
yetkinliklerini artirarak, bakimin daha verimli ve kisisellestirilmis bir sekilde
sunulmasini saglar (Krick ve dig., 2020; Fotis, T., 2022). Bu doniisiim, saglik
hizmetlerinin modernizasyonunda ve hemsirelik giiciiniin gii¢clendirilmesinde
kritik bir rol oynamaktadur.

Rahim (1989), gii¢ kaynaklarini degisik konular1 ele alarak agiklamaya
emek harcamistir. Bu siniflandirmada en fazla bilinen ve egitim programla-
rinda da kullanilan, French ve Raven’in (1959); mesru giig, 6zdeslik, uzmanlik,
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odillendirme ve zorlayici giic olmak iizere bes boliimde ele alindigr goriil-
mektedir. Etzioni (1961) ¢alismasinda gii¢ kaynaklarini vurgularken zorlayici
(fiziksel), yararci ve normatif (sembolik) olarak guruplara ayirdigi izlenmistir.
Yukl ve Falbe'nin (1991)de gii¢ kaynaklarini iki bityiik gruba ayirarak grup-
landirmistir. Bunlar1 bireysel ve kurumsal gii¢ kaynaklar: olarak iki sinifa
ayrrmistir. Bu siniflamada bireysel gii¢ kaynaklari olarak; karizmatik, 6zdeslik,
ikna ve uzmanlik giiciine yer verirken, Kurumsal gii¢ kaynaklari icerisinde de
yasal diizenleme, 6diillendirme, ceza uygulama, bilgi ve kaynak giicii olarak
simiflandirmstir.

1.1. Giiglerin Tanimlar:

Bireysel gii¢, miir boyu kazanilan ve temelinde kisisel olgunluktan, ego-
dan, insanlarla iliskilerinden, kisilik 6zelliklerinden ve kisilerin giiveninden
gii¢ alan bir durum olarak tanimlanmistir (Raman, 2019). Bu giiciin kapsa-
minda; karizmatiklik, ikna kabiliyeti, 6zdeslik kurma ve uzmanlk giicti yer
almakta ve bu gii¢ kavramlarinin, 6nemli 6l¢tide insanin kisilik 6zellikleriyle
ve eylemleriyle ortiistiigii de savunulmaktadir (Roberson, 2019).

Karizmatik giig; “kisiyi, normal insanlardan farkli kilan, dogustan geldigi
tizerinde durulan, astiin 6zellikleri kullanabilme becerisi olup, insanlar1 st
diizeyde etkileme yoniinde etkili yapan kisisel yetenekler” seklinde tanimlan-
mistir (Hofmann, 2023). Literatiir taramasi yapildiginda, insanlar aras iligki-
lerin ve iletisim becerilerinin yiiksek seviyede saptanmast ile birlikte, emosyo-
nel ve sosyal becerilerin de gelismis olmasi, g6z temasi kurarak konusma, yiiz
ifadesinin canlilig, giiclii, kendinden emin ve dinamik etkilesim kurabilme,
karizmatik oldugu kabul edilen gii¢lii kisilerin 6zellikleri igerisinde yer almak-
tadir (Moura ve ark., 2019).

Tkna giicii, herhangi bir konuda kisi veya kisilerin diisiindiikleri hedefe
ulagsma ve planlarini gergeklestirmesinde, mantiga uygun agiklama yaparak
veya sebepler gostererek, kanitlar kullanma suretiyle insanlari inandirarak
ikna etmesi seklinde tanimlanmigtir (Bao, 2010). Yapilan diger bir tanimda,
ikna giiciinii tanimlarken, bireysel 6zelliklerden temel alan bireysel gii¢ grubu
kapsaminda olan etkili iletisim kurma ve dili etkili kullanma sanati olarak ifa-
de edilmistir (Roberson, 2019).

Ozdeslik giicii, giiclii kisinin etkisi altinda kalan hedef kitlenin, mem-
nuniyet duymas: sonrasinda goriilen gii¢ tiirtidiir. Cogunlukla giiclii olarak
goriilen kisiye giivenilmesi, giiclii kiside ¢ekim etkisi olan ve giicli olusturan
ozelliklerin var olmasi sebebiyle onu rol model alma ve ona benzemeye gayret
gosterme ¢abasi, aralarinda bulunan benzerlikler (hobiler, zevk alinan ugras-
lar), kisiyi kabullenip sahiplenme, izleme istegi, hedef kisiye benzemeye ¢alis-
ma, 6zdeslik giiciinii olusturan 6geler arasindadir (Bowers ve ark., 2016).
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Uzmanlik giicii, bir birey ya da yoneticinin egitim yoluyla sahip oldugu
uzman iinvani sayesinde kazandigi bilgi, deneyim, tecriibe ve 6zel yetenegi sa-
yesinde elde ettigi gii¢ tiiriidiir (Bolden ve ark., 2023). Uzmanlik giicii, sahip
olunan egitimin, tecriibenin ve yeteneklerin bir islevidir. Aldig1 egitim sonu-
cunda kurum igerisinde geldigi pozisyon onun giiciinii olusturmaktadir.

1.2. Kurumsal Giig

Odiil giicii ve ceza giicii, bireylerin drgiitlerdeki resmi pozisyonlariyla ilis-
kili olup, bu giig tiirleri 6rgiit tarafindan bireylere verilmis olan kurumsal gii¢
(veya pozisyon giicii) kategorisinde degerlendirilir (Mastio & Dovey, 2019).
Ayrica, gii¢ kaynaklar siniflamasinda bilgi giicii ve kaynak giicii gibi orgiitsel
gii¢ kaynaklar1 da yer almaktadir (Mastio & Dovey, 2019).

Odiil giicii, bir kisinin digerlerini 6diillendirme yetenegine sahip olma-
sin1 ifade eder. Bu tiir bir giiclin etkinligi, 6diillerin hedef kitlenin deger ver-
digi ve fayda saglayacag sekillerde sunulabilmesine dayanir. Ayrica, 6diillerin
saglanmasi igin belirli kosullarin yerine getirilmesi gerektigine dair bir inang
gelistirilmesi 6nemlidir (Hasty & Maner, 2020).

Ceza giicii, kurallarin veya talimatlarin ihlali durumunda cezai yaptirim-
larin uygulanacagina dair bir algiya dayanir. Bu giiciin kaynagy, cezalar tizerin-
deki kontrol ve arzu edilen édiillerin elde edilmesini engelleme kapasitesidir
(Cao & Yang, 2024).

Yasal giig, bir kisinin kurumsal pozisyonu geregi sahip oldugu mesru giig-
tiir. Bu giig, yasalardan, yonetmeliklerden, gorev tanimlarindan ve benzer kay-
naklardan tiretilir. Etkili olabilmesi i¢in, pozisyonun yetki sinirlarinin net olma-
s1 ve gorev tanimlarinin agik olmasi gerekir (Clegg, 2011). Yasal giig, bir kisinin
ise kabul edilme agamasinda kazandig haklar1 ve sorumluluklar: ifade eder.

Bilgi giicii, bireylerin sahip oldugu kritik mesleki bilgiyi baskalarina ak-
tarmast ve bu bilgilerin pratikte uygulanmasini saglamasiyla iliskilidir. Bu giic,
bilgi akisini kontrol etme ve orgiit icindeki faaliyetleri yonlendirme kapasitesi-
ne dayanir (Mittelmann, 2016).

Kaynak giicii, belirli birimler veya departmanlar tarafindan kontrol edi-
len kaynaklar iizerinde sahip olunan giicii ifade eder. Bu tiir bir giig, 6rnegin
onemli kisilere yakinlik, topluluklarla etkilesim veya finansal kaynaklara eri-
sim gibi unsurlarla gii¢ kazanilabilir (Murt, 2020).

1.3. Hemsirelikte Gii¢

Saglik Hizmetlerinde diinyada olan gelismelere paralel olarak kaginilmaz
bir sekilde ¢ok fazla degisim yasanmaktadir. Saglik kurumlarinda hasta bakim
roliinii Gistlenen hemsireler, hasta bakim kalitesini arttirmak ve hasta giiven-
ligini saglamak cabalarini siirdiirebilmeleri i¢in giiglii olmalar1 gerekmektedir
(Eskici, 2018). Tim saglik kurumlarinda bakim hizmetlerinin siirdiiriilebi-



HEMSIRELIK - 29

lirligi agisindan, hemsgirelerin degisimlere adapte olabilme, saglik ekiplerine
liderlik edebilme ve cevresel faktorlere karsi etkili ¢oztimler iiretebilme bece-
rileri biiyiik 6nem tagir (Cummings ve ark., 2018). Bu siirecte 6zellikle yone-
tici hemgirelerin, hem bireysel hem de mesleki gii¢ kaynaklarini etkin sekilde
kullanmalar1 gereklidir. Giiglii hemsirelerin hasta bakim sonuglarini olumlu
etkiledigi ve hasta giivenligini artirdig1 yapilan arastirmalarla desteklenmistir
(Alilyyani ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiiti'niin yayinladig: raporlarda, hemsirelerin liderlik be-
cerilerinin gelistirilmesinin saglik hizmet kalitesini artiracag1 vurgulanmis ve
bu konuya dair uluslararas: bir yol haritas: sunulmustur (WHO, 2020). Ulus-
lararas1 Hemsireler Birligi (ICN) ise hemsirelerin saglik sisteminin karar alma
mekanizmalarinda daha aktif rol oynamalar1 gerektigine dikkat ¢cekmektedir
(ICN, 2021). Hemsirelik liderliginin sadece hasta bakim kalitesini degil, hem-
sirelerin is doyumunu ve baglilik diizeyini artirarak kurumsal sadakati giiglen-
dirdigi belirtilmistir (Robbins & Davidhizar, 2020).

Sonug olarak, hemsirelerin sahip olduklar1 gii¢ kaynaklarin: etkili kulla-
nabilmeleri, hasta sonuglarini iyilestirmenin yani sira, saglik kurumlarinda is
tatminini ve profesyonel gelisimi destekleyen bir atmosfer yaratir (Cummings
ve ark., 2018). Bu dogrultuda, hemsirelerin giiglendirilmesi hem bireysel hem
de kurumsal diizeyde 6nemli bir yatirimdur.

Tartigsma

Hemsirelerde giiglii olmanin ve gii¢ kaynaklarini bilingli ve etkili kul-
lanmanin yarattig1 olumlu etkileri yaninda, bu giici etkili kullanamadig1 du-
rumlarda kendini giigsiiz hissetme ve sahip oldugu gii¢ kaynaklarini istenilen
diizeyde etkili olacak bi¢gimde kullanmamanin yaratacagi olumsuz durumla-
rin saptandig1 arastirmalar da 6nemli derecede bulunmaktadir (Basaran &
Duygulu, 2014). Baz1 arastirmalar, hemsirelerde gii¢ kaynaklarinin tanimlan-
masi ve Slciilmesi icin anket dlgekleri geligtirmigtir. Ornegin, bir calismada
Kocaelideki hastanelerde gérev yapan hemsirelerle yapilan olgek gelistirme
calismasi, algilanan gii¢ kaynaklariin gegerliligini ve giivenilirligini test et-
mistir (Karadas & Yildirim, 2019). Tiirkiyede yapilan arastirmalar, hemsireler-
in algiladig1 gii¢ kaynaklarinin is performansi ve orgiitsel etkinlik tizerindeki
etkilerini degerlendirmistir. Ozellikle, psikolojik giiclendirme ve sosyal destek
gibi faktorlerin is doyumu ve kariyer tatmini {izerindeki olumlu etkileri ince-
lenmistir (Yesilbas & Kantek, 2021).

Giig¢ konusunu ele alan arastirmalarda hemgirelerle yapilan bazi ¢aligma-
lar; hemsirelerin gii¢ kavramina olumsuz bir diisiince ve bilingle yaklastigini,
gliciin hemsgireler tarafindan yanlis algilanip farkli degerlendirildigini ve ken-
dilerini gii¢siiz hisseden bir meslek grubu olarak tanimladiklarini géstermek-
tedir (Udod, 2014; Ashley, 1973).
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Ashley (1973) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin giiglii olduklar:
halde bu giiglerini gérme ve fark etmede yetersiz olduklari, hemsireligin daha
basarili olma yoniinde ilerlemesi ve degisim yaratmak i¢in sahip olduklar giicii
kullanmada basarisiz ve etkisiz olduklar1 vurgulanmistir. Ayrica, Holmes ve
Gestaldo (2002) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, hemsirelerin ve saglik profes-
yonellerinin, hemsireleri gii¢siiz, sosyal statiisii diisiik seviyede ve profesyonel
otonomiye sahip olmayan bireyler olarak tanimladiklar1 goriilmektedir.

Incelenen caligmalarda kendini giigsiiz goren hemsirelerin is doyum dii-
zeyinin diisiik oldugu, yliksek memnuniyetsizlik, isten ayrilma isteginde artis
ve kisilik sorunlar1 yagsama gibi istenmeyen olumsuz durumlara daha yatkin
olduklar1 aktarilmaktadir (Smith & Perez, 2019; Kumar & Lee, 2021). Giigsiiz
hemsirelerin, ¢alistiklar: kurumlarda hasta bakimina da olumsuz etki ettigi ve
iyilesme ¢iktilarina da olumsuz yansima yaptig1 savunulmaktadir (Kumar &
Lee, 2021). Hemsgireler, uygulama alanlarinda giigsiiz olduklar: ve gii¢ kaynak-
larin1 kullanmada sorun yagadiklar1 disiincesiyle, hasta bakiminda degisim-
lerin onciiliigiinii yapmada ve baglatilmasinda ozellikle saglik hizmetlerinde
hasta bakim kalitesinin artirilmasinda sorumluluk almaktan imtina ettikleri
ve uzak durduklar: belirtilmektedir (Ashley, 1973; Holmes & Gestaldo, 2002).
Ayni zamanda, gii¢ kaynagini kullanamayan hemsirelerin kendilerini sistemin
kiigiik bir parcasi ve hasta bakim uygulamalarina iligkin karar alma mekaniz-
malarinda yetersiz olarak gordiikleri ve var olan durumun degismeyecegi yo-
niinde algiya sahip olduklar1 bildirilmektedir (Smith & Perez, 2019).

Sonug ve Oneriler

Literatiir taramasinda hemsirelikte gii¢ ile ilgili yapilan ¢alismalar ele
alindiginda, genellikle yonetici hemsirelerin sahip olduklar1 giice daha fazla
odaklandig1 goriilmektedir (Abaan, 1995; Holmes & Gestaldo, 2002). Ancak,
hemysirelikte giiclii olmanin yalnizca yonetici pozisyonundaki hemsireler i¢in
degil, ayn1 zamanda yonetici olmayan hemsireler i¢in de 6nemli oldugu vur-
gulanmalidir. Bu hemsirelerin hasta bakimini gelistirecek degisimlerin 6nciisii
olmada, kaliteli, verimli ve giivenli saglik hizmeti sunmada, saglik politikala-
rinda etkin rol alarak kisileri etkilemede ve hemsirelik meslegini ytiriitenleri
gelistirmede giiclii olmalar1 gerektigi bilinmelidir (Smith & Perez, 2019; Ku-
mar & Lee, 2021). Tiirkiyede yapilan aragtirmalarda ise, hemsirelerin giicii-
nii uygun sekilde kullanmadigi, bu durumun gorevden ayrilma diisiincesinin
yiiksek olmasi ve kuruma baglilik diizeyinin diisiik olmas: gibi sonuglarla ilis-
kilendirildigi goriilmektedir (Kumar & Lee, 2021).

Hemsirelerin, sahip olduklari giigleri bilerek hareket etmeleri ve bu giig-
lerini etkin bir gekilde kullanmalari, ¢aligma ortaminda daha olumlu sonuglar
elde etmelerini saglayabilir. Abaan (1995) ise toplumun hemsirelik hizmetleri-
ne her diizeyde ve her ortamda ihtiya¢ duydugunu belirterek, hemsirelerin gii¢
sahibi olma ve giicii kullanma konusunda avantajli bir meslek grubu oldukla-
rin1 vurgulamaktadir.
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GIRIS

Calisma yasami insanlik icin vazgegilmezdir. Caliyma ortamlar1 saglig
¢ok boyutlu olarak etkileyebilmektedir. Bundan dolay1 ¢alisma ortamlarinin
calisanlarin sagliginin stirdiiriilmesinde ve korunmasinda ¢ok 6nemli yeri var-
dir. Calisma ortaminda birey mesleki gérev ve sorumluluklarini gergeklestirir-
ken hastaliga yol agacak olumsuz etkenlere de maruz kalir. Saglik hizmetleri
icerisinde yogunluklu olarak ¢aligan hemsireler ¢aliyma ortaminda bulunan
kotii kosullarla siirekli etkilesim halinde olan saglik ¢alisanlarinin en 6nem-
lisidir.

Hemsirelik, bilim ve teknolojik gelismelerle i¢ ice toplumsal ve kiiltiirel
etkilesimlerle kendisini yenileyen, kisilerin ve topluluklarin sagliklarinin ko-
runmasy, siirdiiriilmesi, tedavisi ve iyilestirilmesini amaglayan meslek alanidir
(Nahcivan, 2013; Ozdemir, Serin, 2022). Ge¢misten gliniimiize ve gelecege
sanayi devrimi, teknolojinin gelimesi, diinyamizda degisen olaylar hemsire-
lerin galistig1 alanlarin gesitlenmesine, tedavi ve bakim verdigi hasta popiilas-
yonunun artmasina, ¢alismakta oldugu fiziki alanlarin ¢esitlenmesine sebep
olmaktadir. Saglikta caliganlarin, ¢aliyma ortamlar1 uygun olmadiginda, ayrica
dinlenmeleri i¢in kogullar uygun olmadiginda kas, iskelet sistemi rahatsizlik-
lar1 ve bu konudaki sikayetlerinde artis oldugu saptanmistir (Miiller, Wagner,
Schmidt, 2023). Saglik hizmetleri igerisinde en yiiksek sayida yer alan hemsi-
relik; kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 konusunda da riskli gruptadir. Diinyada
gecmisten gliniimiize yapilan hemsirelerin sikayetlerine bakildiginda olumsuz
cevre kosullar1 ve ergonomik sikintilar hemsirelerin kas iskelet sistemi rahat-
sizliklari tizerine etki etmistir. En belirgin risk unsurlari; viicuda risk unsuru
olusturan tekrarli, zorluk veren ve duragan hareketler, agir kaldirma ve tagima,
ergonomik olmayan teknik malzeme ve hizmet alanlar1 olarak belirlenmek-
tedir (Holmes vd., 2010; Giiler, 2012). Hemsireler de rutin bakim ve tedavi
islemleri sirasinda bu risk etkenleri ile siklikla karsilasmaktadirlar. Hemsire-
lerde kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile ilgili calismalar azdir. Ozellikle ortam
kosullari ile ilgili olan galismalar ¢ok daha yetersizdir (Akyiirek 2019; Giiler,
2012). Saglik hizmetlerinde hastalara hemsireler tarafindan nitelikli bakimin
verilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan teknik donanimin saglanmasi ve bu teknik
donanimin hemsirelerin ergonomisi i¢in uygun hale getirilmesi gerekmekte-
dir. Aksi takdirde siireklilik arz eden en kii¢iik yapilan bir iste (hastanin 6z ba-
kiminin verilmesi, medikal tedavinin yapilmasi vb.) hemsireler i¢in kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 s6z konusu olmaktadur.

CALISMA ORTAMI

Bireylerin bir hedefe yonelerek ya da bir {iriin ya da bir iiriin ortaya ¢1-
karmak igin ¢aba gostermesidir (Tiirk Dil Kurumu, 2024). Diger bir deyisle;
bireylerin bir ¢alistig1 alanda kisinin kendi ve ¢evresine kars: yaptig: cesitli fi-
ziksel,diistinsel faaliyetlerdir (Agbas, 2008; Miiller, Wagner, Schmidt, 2023).
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Calisanlarin faaliyetlerini saglikli ve verimli gerceklestirebilmeleri i¢in ¢aligma
ortami kosullarinin uygunlugu 6nemlidir.

Calisma ortamy; fiziki alan, isyerinde bulunduklar1 zaman, is saglig1 ve
glivenligi, maas ve ¢aligma sartlar1 konularini da kapsayan fakat; farkli olarak
kisilik 6zellikleri, etkin katilim, 6zerk durum, idareciler, diger meslek mensup-
larryla etkilesim, karsilikli giiven, profesyonel 6grenim-gelisimin 6zendirilme-
si ve uygun iletisim gibi faktorleri kapsayan bir kavramdir (Aslan vd., 1996;
Saygili, 2008).

Giintimiizde bireylerin yagsam siireleri icinde, en ¢ok vakit gegirdikleri
yerlerin basinda ¢aligma ortami gelmektedir. Giiniin en faal zamanlarinin ge-
¢irildigi calisma ortamlari kisilerin sagligini zarara ugratacak bir takim olum-
suzluklara sahip olmasindan dolay1 tam bir iyilik hali durumunu bozmaktadur.
Insanlar, islerinden ve baglh bulunduklar: ¢evresinden dolay1 birtakim saglik
sorunlartyla karsi karsiya gelebilmektedirler (Karahan, 2005; Parlar, 2008).
Kisilerin ¢aligma ortami ve ¢aliganlarin sagliklar1 arasinda cift yonli bir et-
kilenme vardir. Calisma ortamlarindaki risklerin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmasi, galiganlarin sagliklari, verimlilikleri ve motivasyonlarina katki
saglayacaktir. Bu durumda ¢alisma yasami sagligi, saglik da ¢alisma yagamini
etkilemektedir (Bayazit Hayta, 2007; Parlar, 2008; Yilmaz, 2010).

Calisma Ortami ve Hemsirelik

Hastalar ile siirekli iletisim i¢indedir hemgireler. Buyiizden ¢ok farkli du-
rumlar ile kargilagabilirler. Hemsirelerin mesleki riskler ile karsilasma olasi-
lig1, galistiklar1 birime, uygulamada ve gorev tanimlarinda belirtilmis olan is
kapsaminda farklilik gostermektedir. Hemsireler hizmeet verir iken hem has-
talar hem hurum hemsa kendilerinin memnuniyeti hizmetin kalitesi agisindan
o6nemlidir (Purdy vd., 2010).

Sagliksiz calisma ortamlar: hemsirelerinde i¢inde bulundugu saglik cali-
sanlarinin bedensel ve zihinsel sagligini; yogun is ytikii, uzun ve vardiyali ¢a-
lisma siireleri, diigitk mesleki statii, sorunlu iligkiler, profesyonelliklerini icra
etmekteki sikintilar ve saglik hizmetleri kapsaminda mevcut olan tehlikeler
etkilemektedir. Literatiir uzun siireli olusan ¢alisma stresi bireysel etkilesimi
etkilemekte, hastalik nedeniyle ise devamsizlik, isteksizlik, istifa etmeye ve
verimsizligi artmaktadir (Saygili ve Celik, 2011; Sibuea, Sulastiana, Fitriana,
2024).

Saglik calisanlar1 arasinda da hemsireler ¢alisilan ortamda bulunan olum-
suz faktorlerin (idarecilerle olusan gatigmalar, yetki belirsizligi ve gérev tanimi
eksikligi, fazla is yiikii, nobet sistemi ile ¢aligma, hasta ve yakinlariyla bire-
bir ¢aligma nedeniyle olusan duygusal baski, yogun bakima ihtiyaci olan ve
yasamlarinin son donemlerini yasayan hastalarla etkilesim) etkisi ile is yiikii
¢ok ve psikoloisinin etkilenmesi hastalarin ve yakinlarinin biitiin sorunlarini
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¢ozmesi ilk bagvurulan, ekip calisanlariyla etkilesim kurularak, hastalarin ank-
siyetesini diisiirmede 6nemlidirler (Tan vd., 2012; Akyiirek, 2019).

Diinyadaki hemsire is giicliniin azalmasindaki saglik icermeyen ¢aligma
ortamudir (Bitek, Akyol, 2017). Hasta sayisinin yiiksek olmasi ve hemsire say1-
stnin yetersizligi onemli bir problemdir. Ekonomik Kalkinma ve Igbirligi Or-
giitii (OECD)’ niin 2018 verilerine gére Almanyada her bin hastaya ortalama
13,2 ABD 11,9 Ingilterede 7,8 Italyada 5,2 olan hemsire sayisinin Tiirkiye’ de
ise 2,3 oldugunu goriiyoruz.

Ergonomi Tanimi

Ergonomi; kisiler, is unsurlar1 ve makineler arasinda bulunan karmagik
iliskiyi kavrayabilmek, ¢aligma aktivitesi ve giinliik yasamlarindaki is unsurlar1
ve kisi kapasiteleri arasindaki uyumsuzlugu azaltmak i¢in kullanilan yoéntem-
dir. Ug gesittir. Bunlar; Fiziksel, bilissel ve orgiitsel ergonomidir (Keyserling ve
Armstrong, 2008; Giin, 2017).

Ergonomi ve Hemsirelik

Saglik bakim hizmetlerinde hemsireler teknoloji ile daima etkilesim igeri-
sindedir. Glintimiizde saglik bakim hizmetleri gitgide yiiksek teknoloji iiriin-
lerini igerse de, bu tiriinlerin insana uyumlu olacaginin bir garantisi bulunma-
maktadir. Eger kisinin yaptig1 isin fiziki 6zellikleri ile gereksinimleri arasinda
uyum saglanamiyorsa ise bagli hastaliklar olusmaktadir. Ergonomik a¢idan da
en sik olarak kas iskelet sistemi hastaliklar: goriilmektedir.

Hemsireler ¢alistiklar: alanda tiim gevreleri ile iletisim halindedirler. Er-
gonomi demek ¢aligilan alan1 bir biitiin olarak kabul ederek hepsinin birbiri ile
etkilesimini ifade eder. Bu nedenlerden dolay1 hizmetin saglandig: alanlarda
bakim verenlerin hemde hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilmelidir. (Babayi-
git, Kurt 2013; Giiler vd., 2015).

Saglik bakim hizmetlerinde hemsireler kilit rol iistlenmektedir. Hemsi-
reler galisirken ergonomileri dnemlidir. Fizik hareketleri bedenlerine zarar
vermemelidir (Tinubu vd., 2010). Hemsire saghiginda olusan sikintilar; kalite
ve verimin diigmesi, ekonomik kayiplar, is giiniiniin ve is gliciniin kayb1 ve
hemsireler tarafindan bakim verilen hastalarin tehlikeye girmesi ve kazalar ile
sonuglanabilir (Giiler, 2012).

KAS iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARININ TANIMI

Kaslarin, sinirlerin, tendonlarin, kikirdak ve baglarin baglant1 noktalarin-
da, disk ve omurgalarda olusan rahatsizliklarin toplamidir (Akay vd., 2003). El
parmaklarindan baglayarak tiim uzuvlarin ve kaslarin hassasiyetidir (Goch-
feld, 2005;Gtler, 2012).

Kas iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklar1 ¢ok sik goriilmektedir. Kaslarda-
ki kronik agrilar eklem ve sirt agrilaridir. Giiniin tigte ikisini iste gecirdigimiz
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calisma ortaminda siddetlendigi icin is ve meslekte yaygin olarak goriilmek-
tedir. Calisilan ortam, ¢alisma sartlarinin, hastaliklarin sebebi oldugu mes-
lekten kaynaklanan hastaliklardir. Kolaylastici ve hastaliklar1 hizlandiricidir
(Ulgiidiir, 2019). Iki baslikta toplanir. Bunlarin ilki kisinin iist ekstremitesinin
ve boynunun hastaliklaridir. Ikincisi kisinin belinin agrisidir. Kaslarin zorla-
narak, incinerek olusan boyun tutulmalari, bel fitiklari, bel agrilari, boyun fi-
tiklari, ve karpal tiinel sendromudur (Ozcan, Kesiktas, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii hastaliklarin meslek hastalig sayilabilmesi igin, ¢a-
lisirken ortaya ¢ikmasi ve ¢alisma ortamindan kaynaklandiginin kanitlanmasi
ve sikayetlerinin bu hastaliga uygunlugunun olmasinin 6nemine isaret etmis-
tir (Ergan, 2016).

En belirgin risk unsurlary; viicuda risk unsuru olusturan tekrarli, zorluk
veren ve duragan hareketler, agir kaldirma ve tagima, ergonomik olmayan tek-
nik malzeme ve hizmet alanlar1 olarak belirlenmektedir (Holmes vd., 2010;
Giiler, 2012). Saglik ¢alisanlarinin da bu risk etkenleri ile sik karsilasmalar:
ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gegirme olasiliklarini etkilemektedir.

Hemsirelerde ¢alisma ortamu ile ilgili Tiirkiye'de ve diinyada yapilan
calismalari inceleyecek olursak;

Bilgener ve Cankaya (2019) hemysirelerin is hayatindaki yalnizlik durum-
larinin ¢alisma ortami degerlendirmelerine etkisinin olup olmadiginin 6lgiil-
diigii ¢alismaya; Corum ilinde bulunan bir kamu hastanesinde gorev yapan
234 hemsire katilmistir. Hemgirelerin is hayatindaki yalnizlik durumlarinin
calisma ortamlarini degerlendirmeleri {izerine anlaml etkisi oldugu tespit
edilmistir. Ayrica is hayat: yalnizlig1 boyutlari ile galisma ortami degerlendir-
me boyutlar: arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Hemsgirelerin is yagami
yalnizliklarini orta diizeyde yasadiklar1 ve galigma ortamlarini da orta diizey
olarak degerlendirdikleri bulunmustur. Bingol ve Kutlu (2019) hemsirelerin
¢alisma ortamlarinin hastalar ve hemsirelerin giivenligi kapsaminda degerlen-
dirdigi calismaya; [zmir ilinde bulunan bir hastanede gérev yapan 393 hem-
sire katilmigtir. Calisma Ortami Olgegi puan ortalamasi 3,51+1,0 (Min:2,94,
Max:3,97) olarak bulunmustur. Hemsirelerin ¢aligma ortamlarini olumlu de-
gerlendirdikleri belirlenmistir.

Altin6éz ve Demir (2017) yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
caligma ortami algisi, psikolojik distress ve neden olan etkenlerin incelendigi
caligmaya; Ankara ilinde bulunan belirli hastanelerin yogun bakim tinitelerin-
de gorev yapan 320 hemsire katilmistir. Yogun bakimda ¢alismay: ¢alisanin
kendisinin se¢medigi, yogun bakimda ¢aligmay1 siirdiirmek istemeyen, kendi-
sini yetersiz bulan, yetersiz destek alan ve kirk saatten fazla olarak gorev yapan
hemsirelerin Calisma Ortami Olgegi (COO) puan ortalamalari daha diisiik;
Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) puan ortalamalari ise daha yiiksektir. COO
puanlar: diistiikge GSA-12 puanlar1 artmaktadir. Kocaman vd. (2017) hem-
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sirelerin ¢aliyma ortamlarinin saglikli hale getirilebilmesine 151k tutacak, l-
kemiz i¢in “hemsirelerin saglikli ¢aligma ortami standartlarinin” gelistirildigi
calismaya; farkli sektor ve pozisyonlarda bulunan hemsire yonetici, hemsire ve
akademisyenler tarafindan hemsireler i¢in saglikli ¢aligma ortami 6zellikleri
tanimlanmis ve tilkemize 6zgii standartlar gelistirilmistir. Tanimlanan alt1 ana
ve 35 alt standart; hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin degerlendirilmesi ve iyi-
lestirme caligmalar1 i¢in kullanilabilecek bir cerceve sunmaktadir.

Yazici ve Ozhan Elbag (2017) acil servislerin ¢alisma ortamlarinin hemsi-
re ve hasta giivenligi agisindan incelendigi ¢aligmaya; Ankara ili i¢inde kalite
belgesi alan 14 hastanenin (6zel hastaneler, kamu hastaneleri ve {iniversite has-
taneleri) acil servislerinde ¢alisan 88 hemsire katilmistir. Hemsirelerin giiven-
liklerini tehdit eden durum %34,1 oraninda kisa zamanda hizli hareket etme
olarak belirtilmistir. Hastalarin giivenliklerini tehdit eden durum ise %21,2
oraninda uygun olmayan kosullarda hastalara bakim ve tedavi uygulamasi
olarak belirtildigi fakat diisiik bir oran oldugu raporlandirilmistir. Olusum
nedenleri ise %29,9 oraninda giivenlik dnlemlerinin ve yaptirimlarin yeter-
siz olmasi, %27,7 oraninda hastalarin hareket ettirilmesine destek igin yetersiz
personel olmasi, %22,7 oraninda hastalarin biling durumu ve %17,0 oranda
hasta basina diisen hemsire sayisinin azligidir. Acil servislerde hemsirelerin ve
hastalarin giivenliklerinin tehdidi ile karsilagildig1 fakat cok az sayida rapor-
landirildig1 bulunmustur.

Tarhan ve Dalar (2016) hemsirelerin ruh sagligi durumlar: ve etkileyen
faktorlerin incelendigi caligmaya; Istanbul ilinde bulunan bir hastanede gorev
yapan 144 hemsire katilmistir. Hemgireler %54,9 oranda ruh sagligi bakimin-
dan riskli grubu olusturmustur. Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28) ile Calisma
Ortami Olgegi (COO) arasinda orta derecede negatif iligki saptanmustir. Giin-
diiz ve gece dontisiimlii olarak ¢aligan hemsireler i¢in ¢alisma ortamlari olum-
suz algilanmigtir. Nobet sayilar: arttik¢a hemsirelerin daha fazla riskli gruba
dahil oldugu bulunmustur.

Goswami vd. (2017) Hintli hemsirelerin manuel hasta tasima gorevle-
rinde ergonomik risk faktorlerinin degerlendirildigi ¢aliymaya; Bat1 Bengal,
Hindistandaki 220 hemsire katilmistir. Hemgirelerin ortalama REBA puanlar1
10,11 oldugu, REBA risk puaniyla kas iskelet sistemi hastaligina sahip olma
durumu yakindan iligkili oldugu bulunmustur. Ayn1 pozisyonda uzun siire ¢a-
lisma, yataga bagimli hastalarin kaldirilmas:1 veya transferi hemsirelerin kas
iskelet sistemi sorunlariyla giiclii bir sekilde iliski gostermektedir. Hemsirele-
rin durus pozisyonlarinin REBA ile analiz edildigi calismada en fazla etkilenen
viicut boliimlerinin sirasiyla bacak, bel, boyun, diz ve ayak bilekleri ile omuz
bolgesi oldugu ve hemsirelerin bel, omuz, boyun ve diz agris1 prevelanslarinin
yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tambag vd. (2015) hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin is doyumlar: tize-
rine etkilerini inceledikleri ¢aliymaya; Hatay ilinde belirli bir hastanede go-
rev yapan 174 hemsire katilmistir. Hemsirelerin Minnesota is doyumu 6l¢egi
MIDO puan ortalamasi 64.24+11.00 ve ¢alisma ortami dlgegi COO toplam
puan ortalamasi 88.52 +11.66 olarak bulunmustur. Hemsireler is doyumlarini
orta diizey ve ¢alisma ortamlarini da olumlu degerlendirdikleri bulunmugtur.
Kadin olmak, ¢alistig1 birimden memnun olmak, sosyoekonomik diizeyinin
yiiksek olmasi ve diger ekip tiyeleri ile sorun yasamamis olmak is doyumunu
olumlu etkilemistir.

Erdagi ve Ozer (2015) cerrahi kliniklerde caligan hemsirelerin ¢alisma or-
tamlarinin, hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin ve titkenmislik durumlarinin
incelendigi ¢aligmaya; cerrahi kliniklerinde ¢alisan 308 hemsire katilmistir.
Kurumlar arasinda giivenlik kiiltiirii algisinin ve ¢alisilan kuruma gore is or-
tami1 degerlendirmesinin farkli, cinsiyetin duygusal titkenmeyi etkiledigi; tist
diizeyde giivenlik kiiltiirii algist olusmadigl, caliyma ortamlarinin orta diizey-
de iyi algilandig1 soylenebilir.

Karabulak (2015) saglik kurumlarinin birinci ve ikinci basamak hizmet-
lerinde gérev yapan hemsirelerin ¢aligma ortami ve is giivenliklerinin saglik
davranislarina etkisinin belirledigi caligmaya; Kars il merkezinde belirlenmis
saglik kurumlarinda galigan 226 hemsire katilmistir. Hemsirelerin is giivenlik-
lerinin yetersiz saglandig1 ve saglikli yasam davraniglarinin ise orta diizeyde
oldugu bulunmustur.

Treuer vd. (2014) vardiyali calisma ve Orgiitsel ¢alisma ortaminin hem-
sirelerde saglik sonuglari tizerindeki etkisinin incelendigi ¢calismaya; Metropol
Melbourne hastanesinden 42 hemsire katilmistir. Hemsirelerin vardiyali ola-
rak ¢aligmalar1 ¢aligma ortamlar algilarini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.
Bahrami vd. (2014) Iran egitim hastanelerinin organizasyonel iklim yoluyla
klinik yonetim uygulamalarina hazir olup olmadiginin degerlendirildigi ¢a-
ligmaya %65 ‘inin hemgire oldugu 186 personel katilmistir. hastanelerin ik-
limlerinin klinik yonetim iklimi uygulamas: igin yeterli diizeyde destekleyici
olmadig: tespit edilmistir.

Kelly vd. (2013) kritik bakim hemsiresi ¢aliyma ortaminin, hemsire tara-
findan rapor edilen saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar: 6ngériip 6ngérme-
diginin belirlendigi ¢aliymaya; 320 hastanede ¢alisan 3217 kritik bakim hem-
siresi katilmigtir. Kotii ¢alisma ortamlarinda ¢aligan hemsirelerle karsilagtiril-
diginda, daha iyi ¢alisma ortamlarinda ¢alisan hemsirelerin saglik bakimiyla
iligkili enfeksiyonlarin siklikla meydana geldigini bildirme olasiliklar1 % 36 ile
% 41 daha az olmustur. Liu vd. (2012) Cin'in Guangdong eyaletindeki hemsi-
reler arasinda hastane ¢alisma ortamlari ile is tatmini, ise bagh tiikenmislik ve
ayrilma niyeti arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismaya; Cin'in Guangdong
eyaletindeki 21 hastanede 89 tibbi, cerrahi ve yogun bakim {initesinde galisan
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1104 hemsire katilmistir. Hemsirelerin %37 oranda tiikenmislik yasadig1 ve %
54’1 islerinden memnun degildi. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarini fakirden
iyiye dogru iliskiledigi, is memnuniyetsizliginde % 50 azalma ve hemsireler
arasinda isle ilgili tikenmislikte % 33 azalma ile iliskilendirmistir.

Nantsupawat vd. (2011) hemsire ¢aligma ortaminin ve personelinin is do-
yumu ve tiikenmislik dahil hemsire sonuglar1 ve hemsirelik bakiminin kalitesi
tizerindeki etkisinin belirlendigi ¢alismaya; Taylanddaki 39 devlet hastanesin-
de hastalara dogrudan bakim saglayan 5247 hemsire katilmistir. Hemsirele-
rin her biri ortalama 10 hastaya bakiyor ve % 41’inde yiiksek bir tiikenmislik
puani vardir. Hemsirelerin % 28i islerinden memnun degil ve % 27’si hem-
sirelik bakiminin kalitesini adil veya kotii olarak derecelendirmistir. Hastane
diizeyinde, hemsire 6zelliklerini kontrol ettikten sonra (yas, birim olarak y1il),
her hastanin bir hemsirenin is yiikiine eklenmesi, yiiksek duygusal tiikkenme
bildiren hemsirelerin oranlarinda % 2’lik bir artis ile iligkilendirilmistir.

Gormley vd. (2011) hemsire ve yonetici hemsireler arasindaki ¢aligma or-
tami algilar1 ve bakim Kkalitesi farkliliklarini ve hemsirelerin ¢aligma ortami
algilar1 ile ayrilma niyeti arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmaya; 336 hem-
sire ve yonetici hemsire katilmistir. Hemgireler ve yonetici hemsireler arasinda
¢alisma ortaminin algilanmasi konusunda 6nemli farkliliklar bulunmugtur.
Yonetici hemsgireler caligma ortamini tim alt 6l¢eklerde calisan hemsirelerden
daha yiiksek olarak derecelendirmistir.

Bostan ve Kose (2011) bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
yonetsel hemsirelik hizmetlerinin ve ¢alisma ortamlarinin degerlendirildigi
calismaya; hastane servislerinde ¢alisan 131 hemsire katilmistir. Hemsirelerin
%67.2’sinin kadrolu, %29.8’inin ise sozlesmeli olarak calistig1 tespit edilmistir.
Hemygireler hemsirelik hizmetlerinin etkinligi ile alakali diisiincelerinde %16
oranda hemsirelik hizmetlerinin etkin olmadigini, %13 oranda hemsirelik hiz-
metlerinin ¢ok iyi oldugunu belirtmislerdir. %26.7 oranda hemsireler yoneti-
me sorunlari iletme imkani buldugu belirlenmistir. Hemsireler %24.4 oranda
isten ayrilmay1 diisiindiigiinii ve %78.6 oranda kurumlarina ait 6zel bir duygu
hissetmedigi belirtmistir. Hemsireler cogunluklu olarak kurumsal hedefler
konusunda motive edilmediklerini, ¢alisma ortamlarinin bedensel sagliklarini
gozetecek seviyede olmadigi, kurumlarinda yazili gérev tanimlarinin olmadig:
belirtmistir.

Purdy vd. (2010) hemsirelerin ¢alisma ortamlarina iligkin algilari ile akut
bakim ortamlarinda hastalar ve hemsireler i¢in kalite / risk sonuglar1 arasinda-
ki iligkiyi belirledikleri caligmaya; Kanadadaki 21 hastanede 61 tibbi ve cerrahi
tinitede ¢aligan 679 hemsire ve 1005 hasta katilmistir. Giiglendiren isyerlerinin
hemsire tarafindan degerlendirilen bakim kalitesi tizerinde olumlu etkileri ol-
dugu ve grup siireglerinin aracilik ettigi sekilde hemsire tarafindan degerlen-
dirilen risklerin daha az diiyme oldugu tespit edildi. Bu kosullar bireysel ve
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psikolojik giiclenmeyi olumlu yonde etkiledigi ve bu da gii¢lendirilmis dav-
ranis, is doyumu ve bakim kalitesi tizerinde 6nemli 6l¢iide dogrudan etkiye
sahip oldugu bulundu.

Tan vd. (2009) hemsire ¢alisanlarin, ¢alisma ortamlarina bagl algilari-
nin belirlendigi calismaya; Erzurum ilinde bulunan belirli hastanelerde gorev
yapan 312 servis hemsiresi katilmigtir. Caligma Ortami Olgegi puan ortala-
masi 87.19+11.35 olarak bulunmustur. Ol¢ek alt boyutu puan ortalamalari,
kurum kalite yonetimi 21.14+3.89, fiziksel kaynaklar 9.14+1.75, mesleki iligki-
ler 13.70+1.98, personel korkular1 24.71+6.86, is doyumu 18.49+11.35 olarak
bulunmustur.

Laschinger vd. (2006) profesyonel hemsirelik uygulama kosullarini titken-
mislige ve daha sonra hasta giivenligi sonu¢larina baglayan profesyonel hemsi-
re ¢alisma ortamlarinin teorik bir modelini test ettikleri ¢alismaya; Kanadada
hastanede ¢alisan hemsireler (N:8597) katilmistir. Personel yeterliligi duygusal
tilkenmeyi dogrudan etkiledigi ve hemgirelik bakim modelinin kullanilmas:
hemsirelerin kisisel bagarisi iizerinde dogrudan etkili oldugu bulunmustur.
Her ikisi de hasta giivenligi sonuglarini dogrudan etkilemistir.

Vieira vd. (2006) Kanada’ da hastanedeki ortopedi ve yogun bakim {ini-
telerinde ¢alisan hemsirelerde goriilen bel agrisinin incelendigi ¢alismaya; 47
hemsire katilmistir. Hemgirelerde KIS semptomu ve KIS hastalig1 prevelansini
% 65, mevcut bel agris1 insidansinin % 30 oldugu ve hasta ¢evirme, kaldirma,
tasima gibi uygulamalarda ving gibi ileri teknolojik ara¢ gere¢ kullaniminin
KIS ile ilgili semptom yasama riskini anlamli 6l¢iide azaltmakta oldugu, ancak
bu tiir ekipmanin var oldugu tinitelerde bu ekipmanlarini kullaniminin yaygin
olmadig1 gorilmiustiir.
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Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin saglik durumlarini olumsuz et-
kileyen yapisal sorunlardan biridir. Kadinlar, yasam beklentisi agisindan er-
keklerden daha uzun 6miirlii olsalar da bu siire zarfinda daha diigiik yasam
kalitesi ve daha ytiksek hastalik yiikii ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (World
Health Organization [WHO], 2019a). Yapilan arastirmalar, kadinlarin saglik
sorunlar1 nedeniyle giinliik yagam aktivitelerinde 6nemli kisitlamalar yasadik-
larin1 gostermektedir. Ornegin, ABD'de gerceklestirilen bir ¢calisma, kadinlarin
saglik sorunlarina bagh olarak aktivitelerini erkeklere kiyasla %25 oraninda
daha fazla sinirlamak zorunda kaldigini ortaya koymustur (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2021). Bu bulgu, kadinlarin saglik hizmetleri-
ne erisimde ve saglik sorunlariyla basa ¢ikma siireglerinde ciddi dezavantajlar
yasadiklarina isaret etmektedir. Kadinlarin saglikla ilgili sorunlariin altinda
yatan faktorler, yalnizca biyolojik farkliliklardan ibaret degildir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin dayattig1 esitsizlikler, kadinlarin saglik hizmetlerine erisi-
mini kisitlamakta, yeterli saglik egitimi ve farkindalik eksikligi gibi sorunlar1
beraberinde getirmektedir (Sen & Ostlin, 2008). Ek olarak, ekonomik bagim-
lilik ve toplumsal normlara dayali baskilar, kadinlarin saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde yararlanmasini engellemektedir (United Nations Population
Fund [UNFPA], 2014).

Ureme saglig agisindan degerlendirildiginde, kadinlar erkeklere kiyasla
daha fazla hastalik yiikii tasimaktadir. Ozellikle iireme ¢agindaki (15-49 yas)
kadinlar, bu yiikiin biiyiik bir kismini Gistlenmektedir (Simsek, 2011). Bu du-
rum, kadinlarin iireme sagligina yonelik ihtiyaglarinin daha fazla dikkate alin-
mast gerektigini gostermektedir. Bu esitsizliklerin temelinde yalnizca biyolojik
faktorler degil, ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimini sinirlamasi, saglik egitimi ve farkindalik eksiklikleri ile
ekonomik bagimlilik gibi yapisal faktorler de bulunmaktadir (Kilig & Yilmaz,
2018). Saglik alaninda toplumsal cinsiyet esitligini saglamak, bireysel saglik
sonuglarini iyilestirecek ve toplumsal kalkinmaya katk: saglayacaktir (Tuncer,
2016). Kadinlarin saglik alaninda karsilastiklar: dezavantajlarin en somut 6r-
negi, insan haklari ihlali boyutuna varan anne 6liimleridir. Kadinin en saghkl
olmas1 gereken yas doneminde, dogum gibi fizyolojik bir siireg nedeniyle ha-
yatin1 kaybetmesi, toplumsal cinsiyet esitsizliginin en ¢arpici sonuglarindan
biridir (Aydin & Demir, 2020). Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi kapsaminda
yapilan bir arastirma, anne 6liimlerinin kadinlar arasinda en sik goriilen ilk
bes 6liim nedeni arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir (Saghk Bakanlig,
2019). Anne oliimleri ve malign hastaliklar disindaki pek ¢ok 6liim nedeni
onlenebilirken, bu 6liimlerin temelinde saglik hizmetlerine erisimdeki esitsiz-
likler bulunmaktadir (Yilmaz, 2017). S6z konusu arastirmada, dogum Oncesi
bakim ve dogum hizmetlerine erisimin sinirli olmasinin anne dliimlerini etki-
leyen baslica faktorlerden biri oldugu vurgulanmigtir (Oztiirk & Karaca, 2018).
Anne 6liimlerinin %16,3’ti, dogumun evde ve saglik profesyonelinin yardimi
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olmaksizin gerceklesmesi gibi uygunsuz kosullarda meydana gelmistir. Ayrica,
her bes 6len anneden biri dogum 6ncesi bakim almamigtir. Anne dliimlerinin
onlenmesi yalnizca saglik hizmetlerinin iyilestirilmesiyle degil, ayni: zamanda
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasiyla da dogrudan iliskilidir. Bu esitsiz-
liklerin ortadan kaldirilmasi, yalnizca bireysel sagligi korumakla kalmayacak,
ayn1 zamanda toplumsal kalkinmaya da 6nemli bir katki saglayacaktir (De-
mirgoz & Bal, 2014).

2023 yili itibarryla Tiirkiyede anne 6liim orani, her 100.000 canli dogum-
da 13,1 olarak tespit edilmistir. Bu oran, gelismis iilkelerle karsilastirildiginda
hala oldukgea yiiksek bir diizeydedir. Ozellikle kadinlarin toplumsal statiisii-
niin disiik oldugu bolgelerde, bu oran daha da artis gostermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, anne dliimlerinin %94’i diisiik ve orta
gelir diizeyine sahip {ilkelerde gerceklesmektedir. 2017 yili itibariyla disiik
gelirli tilkelerde anne 6liim orani, 100.000 canli dogumda 462 olarak kaydedi-
lirken, ytiksek gelirli tilkelerde bu oran 100.000 canli dogumda yalnizca 11dir
(WHO, 2019b).

Anne 6liim oranlarinin zaman igerisindeki degisimi incelendiginde, 2000
ile 2017 yillar1 arasinda kiiresel dlgekte %38’lik bir azalma gergeklestigi go-
rillmektedir. Ornegin, 2000 yilinda 15 yaginda bir kadinin yagami boyunca
anne oliimiine maruz kalma riski 100 kadinda 1 iken, bu oran 2017 yilinda
yaklagik yariya inerek 190 kadinda 1'e diismiistiir. Bununla birlikte, anne 6liim
oranlarindaki bu azalma tiim bolgelerde esit diizeyde olmamigtir. 2000-2017
yillar1 arasinda en belirgin diisiis, %59 oraniyla Giiney Asyada kaydedilmistir.
Gliney Asya’y1 sirasiyla Orta Asya (%52), Dogu Asya (%50), Avrupa (%53) ve
Kuzey Afrika (%54) takip etmistir. Buna karsin, Sahra Alt1 Afrika tilkelerinde
anne Oliim oranlar1 2017 yil itibariyla hala yiiksek diizeyde seyretmekte olup,
her 100.000 canli dogumda 542 olarak raporlanmistir. Bu bélgede 2000-2017
yillar1 arasinda %38’lik bir azalma kaydedilmis olmasina ragmen, oranlarin
yiiksekligi dikkat cekmektedir (WHO, 2019b).

Kadinlarin beklenen yagam siirelerinin artmasi, menopoz sonras1 donem-
de gegirilen siirenin uzamasina yol agmis ve bu durum, depresyon, osteoporoz,
diyabet, hipertansiyon, bagisiklik bozukluklari, romatoid artrit, Alzheimer ve
malign hastaliklar gibi saglik sorunlarini beraberinde getirmistir. Bu sorunlar
her iki cinsiyette de gozlemlense de, kadinlarda daha agir komplikasyonlara
yol agmakta ve psikolojik, sosyolojik ve ekonomik sorunlarla daha sik iliski-
lendirilmektedir. Kadinlarin yasam siiresinin daha uzun olmasina ragmen,
sosyoekonomik esitsizlikler nedeniyle yoksullasmasi ve saglik hizmetlerine
erisimde yasanan zorluklar dikkat cekici bir sorun olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Toplumun yarisini olusturan kadinlarin, toplumsal cinsiyet ayrimcilig
nedeniyle diisiik statiiye sahip olmasi ve ikinci sinif insan muamelesi gormesi,
saglik hizmetlerinden yararlanmalarini olumsuz sekilde etkilemektedir.
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Bu esitsizligin en somut 6rneklerinden biri, HIV salgininda gozlemlen-
mektedir. Giincel verilere gore, diinya genelinde 2023 itibartyla 39,9 milyon
kisi HIV ile yasamaktadir ve bu bireylerin %53’iinii kadinlar ve kiz ¢ocuklar:
olugturmaktadir (UNAIDS, 2023). Ozellikle Sahra Alt1 Afrikada HIV enfeksi-
yonu kadinlar iizerinde daha biiyiik bir etki gostermekte olup, 15-24 yas gru-
bundaki yeni enfeksiyonlarin %75’i kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 arasinda goriil-
mektedir (UNAIDS, 2023). Tirkiyede ise 1985 yilindan 8 Kasim 2023 tarihine
kadar toplam 41 bin 732 HIV vakas: bildirilmis, bu vakalarin %18,5’inin kadin
oldugu belirlenmistir (Pozitifiz Dernegi, 2023). Bu durum, HIV/AIDS’in cin-
siyetler arasindaki dagiliminda 6nemli bolgesel farkliliklarin oldugunu ortaya
koymaktadir. Tiirkiyede kadinlarin orani diinya ortalamasinin altinda kalir-
ken, Sahra Alt1 Afrikada 6zellikle geng kadinlar ve kiz ¢ocuklar: arasinda HIV
enfeksiyon oranlari oldukga yiiksektir.

Kadinlarin HIV enfeksiyonuna biyolojik olarak daha yatkin olmalarinin
temel nedenlerinden biri, kadin genital organlarinin yapisal 6zellikleridir. Ka-
din genital organlarinin genis yiizey alanina sahip olmasi, semen igerisindeki
HIV konsantrasyonunun vajinal siviya gore daha yogun olmasi, cinsel iligki-
ler sirasinda meydana gelen mikroskobik siyrik ve yirtiklar, vajinanin sicak ve
nemli yapisi gibi faktorler, viriisiin viicuda girisini kolaylastirmaktadir. Bunun
yani sira, Ostrojen seviyesinin diismesi ile incelen vajinal dokularin savunma-
s1z hale gelmesi de enfeksiyon riskini artirmaktadir (UNAIDS, 2023; Patel et
al,, 2019).

Biyolojik faktorlerin yani sira toplumsal ve yapisal engeller de kadinla-
rin HIV salginina karsi korunmasizhigini artirmaktadir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, yoksulluk, kadina yonelik siddet ve sessizlik kiiltiirii gibi unsurlar,
kadinlarin HIV 6nleme ve tedavi hizmetlerine erisimlerini kisitlamaktadir
(WHO, 2021). Ozellikle cinsellik gibi konularin tabu olarak goriilmesi, kadin-
larin saglik hizmetlerinden yararlanma oranini diisiirmekte, bu da enfeksiyo-
nun kontrol altina alinmasini zorlastirmaktadir. Bu yapisal engeller sonucun-
da, kadinlar HIV tedavisinden yeterince yararlanamamakta ve genellikle gen¢
yaslarda hayatlarini kaybetmektedirler (UNAIDS, 2023; WHO, 2021a).

Kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin artirilmasi, toplumsal cinsiyet
esitsizliginin azaltilmasi ve toplumsal kalkinmanin desteklenmesi agisindan
kapsamli ve ¢ok yonlii politikalarin gelistirilmesi kritik bir 6neme sahiptir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kisitla-
makta ve bu durum, kadinlarin yagamini fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan
olumsuz etkileyerek onlar1 dezavantajli bir konuma itmektedir (Ciftci, 2023).
Bu tiir esitsizlikler, yalnizca saglik alaninda degil, kadinlarin genel yasam kali-
tesinde de gerilemelere yol agmaktadir.

Toplumda kadinlarin fiziksel olarak “zayif” olduklarinda “giizel” kabul
edilmesi yoniindeki yaygin algi, kadin saghigini ciddi sekilde tehlikeye atmak-
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tadir. Bu durum, sagliksiz diyetler, asir1 egzersiz ve estetik cerrahi gibi uygu-
lamalar: tesvik ederek, kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle sosyal medya kullaniminin artmastyla birlikte,
geng kadinlar {izerinde toplumsal giizellik algisinin baskisi daha da belirgin
hale gelmistir. Yapilan calismalar, sosyal medyada giinliik yedi saatten fazla
vakit geciren bireylerde yeme bozukluklar riskinin belirgin sekilde arttigini
ortaya koymaktadir (Aktas & Demir, 2023). Bu baglamda, toplumsal giizellik
algisinin dayattig kaliplar, kadinlarin bedenine yonelik baskilarin artmasina
ve saglik sorunlarinin yayginlagsmasina neden olmaktadir.

Kadinlarin saglik hizmetlerine esit sekilde erisimlerini saglamak ve top-
lumsal cinsiyet esitsizliklerini azaltmak i¢in, bireysel farkindalik ¢aligmala-
rinin yani sira, devlet ve sivil toplum kuruluslarinin is birligiyle uzun vadeli
politikalarin hayata gegirilmesi gereklidir. Bu politikalar, yalnizca saglik hiz-
metlerine erisimi iyilestirmekle kalmayacak, ayn1 zamanda kadinlarin saglik
ve yasam kalitesini artirarak toplumsal kalkinmaya da katki saglayacaktir.

Medyanin kadinlari genellikle iki u¢ noktada temsil ettigi goriilmektedir.
Bir yanda idealize edilmis bir bedenle giizelligi 6n plana ¢ikarilarak sunulan
kadin figiirii, diger yanda ise ailesi i¢in fedakarlik yapan, “evinin hanim1” ve
“bakicr” roliindeki kadin figiirti bulunmaktadir (Skowronski et al., 2022; Gra-
bmiillerova, 2022). Bu temsiller, kadinlarin bireysel varliklarini ve kimlikleri-
ni goz ardi ederek, onlar1 dar ve sinirli sosyal rollerle tanimlamaktadir (Pope
et al., 2024; Rollero et al., 2018). Toplumun kadinlardan bekledigi bu kati ve
daraltici roller, kadinlarin dogustan sahip olduklar: haklari kullanmalarini en-
gellemekte, hatta bazi durumlarda temel yasam haklarini tehdit etmektedir.
Bu esitsiz yapinin degistirilmesi i¢in, kadinlarin toplumsal ve medya temsille-
rinin donistiiriilmesi gerekmektedir (Vaast, 2019; Rodriguez & Pillai, 2018).
Kadinlarin bireysel kimliklerini ve haklarini 6n planda tutan bir toplumsal an-
lay1s gelistirilmedikge, bu esitsiz yap1 varligini stirdiirmeye devam edecektir.
Bu baglamda, toplumsal cinsiyet esitligini saglama yolunda, medyanin sun-
dugu kadin temsillerini yeniden yapilandirmak, atilacak en hayati adimlardan
biridir (Akpuokwe, 2024; Han, 2023). Medyanin kadinlara yonelik olumsuz
temsilleri, toplumda cinsiyet ayrimciliginin ve kadina yonelik siddetin artma-
sina neden olmaktadir. Bu nedenle, medya kuruluslarinin ve profesyonelleri-
nin, toplumsal cinsiyet esitligini destekleyen igerikler tiretmesi ve kadinlarin
bireysel kimliklerini 6n plana ¢ikarmasi gerekmektedir (Bernard et al., 2018;
Wu, 2023). Ayrica, kadinlarin medya sektoriinde daha fazla temsil edilmesi
ve karar verici konumlarda yer almasi, toplumsal cinsiyet esitliginin saglan-
masinda 6nemli bir rol oynayacaktir. Boylece, medya igeriklerinde kadinlara
yonelik daha adil ve kapsayic1 bir yaklasim benimsenebilecektir (Kassa & Sa-
rikakis, 2021; Akrami, 2024). Sonug olarak, medyanin kadinlara yonelik tem-
silleri, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasinda kritik bir 6neme sahiptir.
Kadinlarin bireysel kimliklerini ve haklarini1 6n plana ¢ikaran, onlar1 dar ve
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sinirl rollerle tanimlamayan bir medya anlayisinin gelistirilmesi, toplumsal
doniisiim i¢in hayati bir adim olacaktir (Nande et al., 2019; Balraj et al., 2021).

Kadina yonelik ayrimciligin en ug ve trajik 6rneklerinden biri olan namus
cinayetleri, bireyin en temel hakki olan yasam hakkini ihlal etmektedir. “Na-
mus” kavrami gerekgesiyle kadinlar, genellikle en yakinlarindaki erkekler—
esleri, eski esleri, babalari, erkek kardesleri veya diger akrabalari—tarafindan
oldiiriilmektedir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) verilerine gore, her
yil diinya genelinde yaklasik 5.000 kadin, bu nedenle yasamini kaybetmektedir
(UNFPA, 2021). Namus cinayetleri, Uganda, Brezilya, Ekvador ve Tiirkiye gibi
tilkelerde daha sik raporlanmakla birlikte, bu tiir suglarin Ortadogu, Kuzey
Afrika ve Asyada da yaygin oldugu bilinmektedir (WHO, 2021b).

Kadina yonelik ayrimciligin bir diger 6rnegi de implantasyon oncesi fetal
cinsiyet belirleme uygulamalaridir. Bu islemler, fetiisiin yapisal, kromozomal
ve genetik 6zelliklerini inceleme amaci tasirken, erkek ¢ocuk tercihinin yaygin
oldugu toplumlarda etik olmayan bir sekilde kullanilarak disi fetiislerin yasam
hakki ihlal edilmektedir. Ornegin, Cin ve Hindistan gibi tilkelerde, sadece cin-
siyet nedeniyle yapilan miidahaleler sonucunda dogum oranlarinda ciddi den-
gesizlikler meydana gelmistir. Cinde 2000 yilinda her 100 kiz bebege karsilik
117 erkek bebek dogmus, bu durum tilkede yaklagik 30 milyon erkek fazlasina
yol agmistir (Ozdemir vd., 2005).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik tizerindeki bir diger yansimasi,
kiz ¢ocuklarinin daha erken siitten kesilmesidir. Pakistan, Misir, Hindistan ve
Tiirkiyede yapilan aragtirmalar, kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklara gore 2-3 ay
daha erken emzirmeden kesildigini gostermektedir (Koyun & Demir, 2013).

Kadina yonelik ayrimciligin en ug ve trajik 6rneklerinden biri olan kadin
stinneti, diinya genelinde halen yaygin olarak uygulanmaktadir. Kadin siin-
neti, genellikle dini ve kiiltiirel gerekgelerle yapilan, klitoris ve labiumlarin
kismen ya da tamamen ¢ikarilmasini igeren islemlerdir. Bu tiir uygulamalar,
kadinlarin fiziksel ve psikolojik saghigini ciddi sekilde tehdit etmektedir. Kadin
stinneti, erken donemde siddetli agri, kanama, enfeksiyon ve 6liime yol agabi-
lirken, uzun vadede kronik saglik sorunlari, dogum komplikasyonlar1 ve cinsel
islev bozukluklarina neden olabilmektedir (WHO, 2020a).

Diinya genelinde 200 milyondan fazla kadin, bu tiir miidahalelere maruz
kalmis olup, her dogan kiz ¢ocugu ile bu say1 artmaktadir (United Nations
Children’s Fund [UNICEF], 2016). Kadin stinnetinin 6zellikle Afrika, Asya
ve Orta Dogunun bazi bolgelerinde yaygin olarak uygulanmasi, bu sorunun
kiiresel boyutlarini gozler 6niine sermektedir. WHO (2020) verilerine gore,
27 Afrika tlkesi, Endonezya, Irak Kiirdistan Bolgesi ve Yemen gibi 30 tilkede
kadin stinneti uygulamalar1 yaygin olarak devam etmektedir.
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Kadin siinnetinin fiziksel etkileri, acil komplikasyonlardan uzun vadeli
saglik sorunlarina kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Genellikle aneste-
zi olmadan, sterilize edilmemis aletlerle yapilan bu islemler, siddetli agr1, en-
feksiyon, asir1 kanama ve hatta 6liimle sonuglanabilir. Ayrica, bu uygulamalar
kalic1 organ hasarlarina yol agarak kadinlarda 6miir boyu siirecek agrilara ve
cinsel islev bozukluklarina neden olabilir (WHO, 2020a).

Psikolojik etkiler de biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Uygulama genel-
likle rizalar1 olmadan gerceklestirildiginden, kiz ¢ocuklar1 ve gen¢ kadinlar
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve diisiik benlik
saygis1 gibi uzun siireli psikolojik sorunlar yasayabilmektedir (UNICEE, 2016).
Bu tiir uygulamalar, toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik ve yasam hakk:
tizerindeki derin etkilerini acik¢a gostermektedir. Kadinlarin maruz kaldig:
bu tiir ayrimciliklar, bireysel haklarin ihlali oldugu gibi, toplumsal gelisimin
ontindeki ciddi engelleri de teskil etmektedir (UNICEE, 2016).

Bir toplumun gelismislik diizeyi, o toplumda yasayan bireylerin saglik du-
rumu ile dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, gelismislik, kadin saglig: iizerinde
de 6nemli bir etkiye sahiptir. Geligmis tilkelerde, saglik hizmetlerine ayrilan
biitge, gelismekte olan ve az gelismis iilkelere kiyasla ¢ok daha biiyiiktiir. Bu
durum, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirarak toplumun
genel saglik diizeyini iyilestirmektedir. Ozellikle kadin sagligi, bu biitce yati-
rimlariyla dogrudan iliskilidir; ¢iinkii saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, ka-
dinlarin saghigini koruma ve saglik sorunlarini erken donemde tanima imkani
tanir.

Kadinlarin saglik bilincinin artmasi, sadece bireysel sagliklarini iyiles-
tirmekle kalmaz, ayn1 zamanda ailelerinin ve toplumsal diizeyde daha genis
bir saglik kiiltiiriintin gelismesine de katk: saglar. Gelismis tilkelerde kadinlar,
saglik hizmetlerine daha kolay erisebilir ve saglik konularinda daha fazla bil-
giye sahip olurlar. Buda, kadinlarin kendi sagliklarini korumak igin bilingli
adimlar atmalarina olanak tanir. Kadin sagliginin iyilestirilmesi, dogrudan
toplum sagligini olumlu yonde etkiler; giinkii kadinlar, genellikle ailelerin ba-
kim saglayicilar1 olarak 6nemli bir rol oynar ve saglik bilgilerini nesilden nesile
aktarirlar. Bu nedenle, kadin sagligina yonelik yapilan yatirimlar, toplumsal
sagligin korunmasina katki saglamakla birlikte, saglik diizeyinin genel olarak
iyilestirilmesine de biiyiik bir etki yapmaktadir (Aktas, 2007). Bu kapsamda,
kadinin bireysel, psikososyal, kiiltiirel, ¢evresel gereksinimlerinin bir biitiin
olarak ele alinarak profesyonel bir yaklasimla ele alinmas: gerekli ve 6nemlidir
(Gumiistekin, 2023).

Kadinin hayati bir siireg olarak degerlendirildigin de bu siiregte hayat belli
donemlere ayrilarak incelenebilir ¢linkii her donemin 6zellikleri farklidir ve
her dénemde insan gelisim gostermektedir.
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1.Dogum Oncesi Kadin Saghg

Implantasyon &ncesi fetal cinsiyetin belirlenmesi asamasinda kadinin ilk
andan itibaren ayrimciliga maruz kaldig1 goriilmektedir. S6yle ki her gecen
giin ilerlemekte olan tip sayesinde cinsiyetin tercih edilebilir bir asamaya gel-
mesi maalesef toplumsal cinsiyetin dayatmis oldugu neslin devamu i¢in erkek
bebek tercihi yapildig1 goriilmekte ve disi fetiisiin yasamina son verilmektedir
(Bal, 2014).

2.Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Kadin Saglig:

Cinsiyeti nedeni ile kiz ¢ocugunun yagadig1 ve saghigini etkileyen olum-
suzluklar arasinda gebeligin istenilmemesi, isteyerek diisiikler, genital miitilas-
yon (kadin siinneti), malniitrisyon (yetersiz beslenme), enfeksiyonlar, ihmal,
hizmetten yararlanamama, morbidite ve mortalite hizlarinin artmasi (6zellikle
2-5 yas) yer almaktadir.

Hamilelik sonrasinda bebegin cinsiyeti hakkinda bilgi sahibi olunduktan
sonra kiz bebegin erkek bebege gore daha az istendigi, bu sebeple gebeligi son-
landirilmaya yonelik girimlerde bulunuldugu, isteyerek diisiik yapildig1 goriil-
mektedir (Uner,2008).

Kadin stinneti hig¢bir saglik yarar1 olmayan bir uygulama olup sirf erkek
cinsiyetinin diistintilrek ileriki donemlerde partnerini cinsel agidan daha fazla
tatmin edebilme, islem sayesinde bekaretin korunmasi, daha iyi bir evlilik or-
taminin olacagi inanci, sosyal kabuliin saglanmasi ve temizlik amaciyla yapil-
maktadir (UNICEE, 2013). Bu uygulama sonucunda kadinin ilerleyen déonem-
lerdeki yasaminda ¢esitli saglik sorunlariyla kars: karsi kaldig1 goriilmektedir.

Malniitrisyon (yetersiz beslenme) bebeklik déneminde yeni dogan bebek-
lerin saglikli biiyiime ve gelismelerini saglamanin en dogal yolu olan emzirme-
nin kiz ¢ocuklarina daha kisa siireli olarak verilmesiyle kendini gostermekte-
dir. Bu konuyla ilgili Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bebeklerde ilk 6 ay yalniz-
ca anne siitii olmak iizere tiim bebeklerin iki yila kadar anne siitii almalarini
onermektedir (Akin ve Demirel, 2003).

3.Ergenlik Donemi Kadin Saglig:

Bu donemde kiz adolesanlar icin daha fazla riskler s6z konusudur. Bu
riskler; menars, toplumsal baski, cinsel taciz/istismar, istenmeyen gebelikler,
isteyerek diigiikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, anemi/malniitrisyon,
madde bagimlilig: (alkol, sigara, uyusturucu), paral: seks, siddet olarak sirala-
nabilir (Tiirk Tabipler Birligi Raporu, 2008).

Yukarida belirtilen saglik problemlerinin disinda ayrica bu dénem de
yeme bozukluklary, kilo takintisi, viicudunun seklini begenmeme ile ilgili dii-
stincelerle birlikte duygulanim bozukluklarinin yasandig, psikiyatrik saglik
sorunlarinin iginde en belirgin olarak cinsiyet farklilig1 gosteren hastalik gru-
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bu oldugu bilinir. Yeme bozukluklari ile ilgili saglik sorunlarina en sik 12-19
yas grubu arasinda rastlanmaktadir. Bilingsizce yapilan bu davranis tiim viicut
sistemini olumsuz olarak etkilemekte hormonal ve metabolik bozukluklara
neden olmaktadir. Ergenlik doneminin baslangiciyla birlikte 6zellikle kadin-
larda 6strojen hormonunun etkisiyle viicut yag dokusu, kas kiitlesine gore ar-
tis gosterir. Bu agirlik artisina yasamin ilerleyen donemlerinde de gebelik ve
menopoz gibi olaylarda etki eder ve durum obeziteye kadar ilerler (Berkiten
Ergin,2014).

4.Eriskinlik Dénemi Kadin Saghig:

Ureme fonksiyonlarinin en yogun olarak yasandigi bu dénemde: gebelik,
dogum, dogum sonu komplikasyonlar, Istenmeyen gebelikler / isteyerek dii-
stikler, CYBE (Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar), Anemi / malniitrisyon, Paralt
seks / cinsel taciz — istismar / siddet, anne 6liimleri kadinlarin karsilagtig1 en
6nemli saglik sorunlaridir (Akin ve Demirel, 2003).

Kadinin yagsaminda en saglikli olmasi gereken déoneminde, meydana gelen
“anne oliimleri” toplumsal cinsiyet ayirimcilig1 agisindan incelenmesi gereken
bir konudur. Akin Diinya ve Tiirkiyede yapilan ¢alismalarda anne 6liimlerinin,
kadinin toplumdaki statiisiiniin diisitk oldugu bolgelerde diger bolgelere gore
daha yiiksek oldugunu gosterdigini ifade etmektedir (Akin ve ark, 2008).

5.Yaghlik Donemi Kadin Saghg

Yasliligin gesitli tanimlar: bulunmasina ragmen sanirim en kapsamli ta-
nimi organizmanin geriye doniisii olmayan bir sekilde yipranmast ve islevle-
rinin bozulmaya baslamasi seklinde yapmak miimkiin. Doku ve hiicrelerdeki
meydana gelen degisiklikler goz 6niinde bulundurularak 64 yas ve daha yukar:
yastaki kisilerin yaslilik doneminde olduklar: kabul edilmektedir. Bahsetmis
oldugumuz donemin kisi agisindan daha saglikli ve daha mutlu ge¢mesi igin
bu yas grubunda bulunanlarin beslenme aliskanliklarina dikkat etmeleri ge-
rekmektedir. Yashlarin ¢ogunlugunda (%65’i) kronik hastaliklardan bir ya da
birkaginin bulundugu kaginilmaz bir gergektir. Bu donemde dncelikle kisilerin
var ise hastaliklarina uygun beslenme yoluna gidilmeli, doktor veya uzmanlar-
ca kisilere 6zel verilmis bir diyet varsa mutlaka uyulmasi gerekmektedir (Akin
ve Demirel, 2003; Bahar Ozvaris, 2008). Kadin yasamlari boyunca yasamis ol-
duklar1 saglik sorunlari igin saglik hizmeti alirken, yardim almaya karar ver-
mede, saglik hizmetine ulagmada ve saglik yardimi almada gecikme engelle-
riyle karsilasmakta ve saglik hizmetlerine erisimde hala sorun yasamaktadir.
Bu duruma kadinin toplumdaki statiisiiniin elverigsizligi, ekonomik giiciiniin
zayif olmasi veya kendi hayatiyla ilgili bile olsa kararlarda s6z hakkinin bulun-
mamast gibi bir¢ok toplumsal cinsiyetin esitsizligi ile kurulmus eril bakis agis1
bulunmaktadir (Sahiner ve Akytiz,2010).
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Kadin Sagligimi Gelistirmeye Yonelik Girisimler ve Halk Sagligi Hem-
siresinin Rolii

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg: gelistirmeyi “bireylerin ve topluluk-
larin kendi sagliklarini daha iyi bir diizeye getirmeleri ve kontrol edebilmeleri
i¢in giiglendirilmesini saglayan bir siire¢” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim,
sagligin yalnizca hastaligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali oldugu yaklasimiyla uyumludur. Saghg: gelistirme, bireyle-
rin yagsam tarzlarini iyilestirmekle birlikte, saglig1 etkileyen sosyal, ekonomik
ve cevresel faktorlerin de ele alinmasini icerir (WHO 2020b).

Dogumdan itibaren saglikli olmak, her bireyin temel hakkidir. Bu bag-
lamda, toplumun temel yap1 tast olan ailenin saghigini korumak, siirdiirmek
ve gelistirmek agisindan kadinin saglik durumu 6ncelikli bir rol oynamakta-
dir. Kadinlarin toplumsal rollerini etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri igin,
oncelikle kendilerinin saglikli olmalari, sagliklarini koruyabilmeleri ve saglik
davranislar1 agisindan ornek tegkil etmeleri gerekmektedir. Kadin sagliginin
korunmas: ve iyilestirilmesi, sadece birey olarak kadinin yasam kalitesini ar-
tirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ailenin, dolayisiyla toplumun genel saghgini
da olumlu yonde etkiler (Bilgili ve Ayaz, 2009; Erci 2009). Bu nedenle, halk
sagligr hemsirelerinin goérev ve sorumluluklari, kadin sagliginin korunmasi
ve iyilestirilmesi kapsaminda genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Halk saglig:
hemsiresinin 6nemli gérevleri arasinda; kadinlarin diizenli ve dengeli beslen-
melerini saglamak, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve bagisiklama hizmetlerine
yonlendirmek yer almaktadir. Ayrica, riskli durumlar tespit edildiginde kadin-
lar1 erken tani ve miidahaleye yonlendirmek, saghg etkileyebilecek ¢evresel
faktorleri diizenleyerek 6nleyici saglik hizmetleri sunmak da halk sagligi hem-
sirelerinin sorumluluklarindandir.

Anne sagliginin izlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
yasanabilecek krizlerde kadinlara psikososyal destek saglanmasi da bu sorum-
luluklar arasindadir. Halk saglig1 hemsireleri, tiim yas gruplarindaki kadinla-
ra saglikli yasam aligkanliklar1 kazandirmak igin egitimler diizenlerken, aile
planlamasi konusunda rehberlik de yapmaktadir. Bunun yani sira, kadinlarin
saglik hizmetlerinden en st diizeyde faydalanmalarini saglamak, saglik hiz-
metlerinin kalitesini artirmak amaciyla siirekli olarak arastirmalar yaparak
gelistirme ¢alismalar1 yiiritmek de halk sagligi hemsirelerinin kritik gorev-
lerindendir. Bu gérevlerin yerine getirilmesi, toplumsal sagligin korunmasina
onemli katki saglarken, kadinlarin saglik ihtiyaglarina etkili bir sekilde yanit
verilmesini miimkiin kilmaktadir (American Public Health Association Public
Health Nursing Section, 2013).

Halk sagligi hemsiresi, kadin saghigini koruma ve gelistirmeye yonelik
olarak birincil, ikincil, fi¢linciil koruma diizeylerinde faaliyetlerini siirdiirir.

Birincil koruma diizeyinde; bireylere saglikli yasam bi¢imi davranislari-
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nin kazandirilmasi ve bu davranislarin stirdiiriilebilir hale getirilmesi hedef-
lenmektedir. Bu asama, hastaliklarin ortaya ¢ikmadan 6nce sagligin korun-
masina yonelik miidahaleleri icerir ve bireylerin yasam tarzlarini iyilestirerek,
sagliklarini proaktif bir sekilde desteklemeyi amaglar (Ersoy ve ark, 2019).
Birincil koruma diizeyi faaliyetleri arasinda; saglikli beslenme, ag1z ve dis sag-
liginin korunmasi, zararl aliskanliklardan korunma, bireylerin yasal haklar
konusunda egitimi yer almaktadir.

Ikincil koruma diizeyinde erken tani ve tedavi hizmetleri yer almaktadur.
Bu kapsamda kadinlara yapilmasi 6nerilen taramalar arasinda; kanser tarama-
s1, tiroid fonksiyon anomalileri taramasi, osteoporoz taramasy, iiriner inkonti-
nans taramasy, aile igi/kisileraras1 siddet taramasi ve danismanlig1 bulunmak-
tadir.

Ugiinciil koruma ise hastaligin ilerleme hizini azaltmak veya durdurmak
i¢in yapilacak rehabilitasyon hizmetlerini igerir. Bu koruma diizeyinde; tibbi
rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon faaliyetleri yer almaktadir. Tibbi rehabi-
litasyon; osteoperozu olan kadinlarin risklerini azaltmaya yo6nelik girisimleri,
diyabetik hastalarin hastalik yonetimi konusunda yapmasi gereken faaliyetleri,
meme kanseri olan kadinlara yapilacak danigmanlig igerir. Sosyal rehabili-
tasyon; siddet magduru olan kadinlara yapilacak olan destek faaliyetlerini ve
engelli kadinin sagliginin iyilestirilmesine yonelik girisimlerini kapsar (Erkin,
2021).

Sonug olarak, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin kadin saghg: tizerindeki
olumsuz etkileri dikkatle ele alinmalidir. Kadinlarin saghk hizmetlerine eri-
simlerinin artirilmasi, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadinlarin
sosyal, ekonomik ve politik yasama katilimlarinin desteklenmesi, toplum sag-
1181 agisindan kritik 6neme sahiptir (WHO, 2021b). Kadin sagligini korumaya
yonelik faaliyetler, yalnizca bireysel haklarin korunmasini degil, ayn1 zamanda
toplumun genel refahinin artirilmasini da saglar (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1, 2020).

Bu baglamda, kadin sagligini gelistirmek i¢in saglikli yasam bi¢imi dav-
ranislarinin tegvik edilmesi, cinsiyete dayali siddetin 6nlenmesi ve egitim
olanaklarinin artirilmasi gibi politikalar uygulanmalidir (United Nations De-
velopment Programme [UNDP], 2020). Ayrica, toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini artirirken kadinlarin yagam kalite-
sini iyilestirir (United Nations Population Fund [UNFPA], 2021). Halk saglig
hemsirelerinin bu siiregte kadinlarin saglik bilincini artirma, egitim program-
lar1 diizenleme ve koruyucu saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirma gibi rol-
leri bityiik 6nem tagimaktadir (Erkin vd., 2023).
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1. Giris

Iklim degisikligi, sicaklik egilimlerinin ve hava kosullarinin mevsimsel
ortalamalardan uzun vadeli sapmalarini ifade eder. 19. yiizyildan bu yana
iklimde kaydedilen 6nemli degisimler, karbondioksit (CO,), metan (CH,),
siilfiir dioksit (SO,), azot dioksit (NO,) ve ozon (O,) sera gazlarinin iiretimi
ve atmosfere salinmasiyla iligkilendirilmektedir. Bu durumun temel sebeple-
ri arasinda artan insan faaliyetleri ve fosil yakitlarin yanmasi yer almaktadir.
Son iki yiizyilda sera gazlarinin ve diger hava kirleticilerinin agir1 iretimi ve
salimi, iklim degisikligine onemli dl¢lide katkida bulunmustur (De Vita ve
ark., 2024). Iklim degisikliginin bir sonucu olarak asir1 hava olaylarina, or-
tam sicakliklarina, sicak hava dalgalarina, soguk hava dalgalarina ve ¢ok gesitli
kirleticilere dogrudan maruz kalma, altta yatan kardiyovaskiiler rahatsizliklar:
olan bireylerde hastalig1 siddetlendirme ve bilinen kardiyovaskiiler hastalig
olmayanlarda hastaligin gelisimine katkida bulunma potansiyeline sahiptir.
Ayrica, orman yanginlari, kurakliklar, firtinalar, kasirgalar, kiyr tagkinlar1 ve
seller gibi dogal afetlerin sikligindaki artis, saglik altyapisina zarar vermekte;
tibbi yardima, saglik hizmetlerine, temel gidaya ve temiz suya erisimi sinirlan-
dirarak kardiyovaskiiler hastalik yonetimini olumsuz etkilemektedir (Khrais-
hah ve ark., 2022).

2. Epidemiyoloji

Hava kirliligi, kardiyovaskiiler mortalite i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Hava kirliliginde solunan partikiil madde (PM) boyutlar1 degiskenlik goster-
mekle birlikte, olumsuz saglik etkilerine aracilik edebilecek partikiil madde
boyutunun PM, , oldugu 6ne siiriilmektedir (Khraishah ve ark., 2022). Ame-
rikada 517.043 kisinin dahil edildigi bir boylamsal (longitudinal) ¢alisma-
da, PM,, seviyelerindeki her 10 pg/m® artigin, kardiyovaskiiler mortalitede
%10’luk bir artisla iliskili oldugu bulunmustur (Thurston ve ark. , 2016). Ben-
zer sekilde, Cinde yapilan bagka bir prospektif kohort ¢alismasinda, ortalama
43.7 ug/m*® PM,, seviyelerinin bulundugu ortamlarda, PM_, seviyelerindeki
her 10 pg/m’ artigin, kardiyovaskiiler mortalitede %12’lik bir artisla iligkili ol-
dugu saptanmustir (Yin ve ark., 2017). Ayrica, 28 ¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analiz, PM, , ‘e kisa siireli (24 saatlik ortalama konsantrasyon) maruziye-
tin kardiyovaskiiler mortalite ile anlamli bir iliski gosterdigini ortaya koymus-
tur (Orellano, Reynoso, Quaranta, Bardach, & Ciapponi, 2020).

Kardiyak mortaliteyi etkileyen bir diger faktor ise hava sicakliklaridir
(Khraishah ve ark., 2022). 18 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analiz, or-
tam sicakliginin belirli bir bolge i¢in optimum sicaklik esiginin 1°C tizerinde
veya altinda olmas: durumunda, kardiyovaskiiler mortalitede sirasiyla %3,44
ve %1,66’1ik bir artigla iliskilendirildigini gostermistir (Bunker ve ark., 2016).
Benzer sekilde, Cinde yapilan bir zaman serisi analizi temelli calismada, soguk
havalarin kardiyovaskiiler mortalite ile iligkili oldugu belirlenmistir (Chen ve
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ark., 2018). Sicak iklime sahip bir iilke olan Kuveyt'te ise, en yiiksek sicakligin
gorildigi donem (42,7°C) ile en diisiik sicakligin goriildiigii donem (34,7°C)
karsilastirildiginda, kardiyovaskiiler mortalitenin en yiiksek hava sicakliginda
ti¢ kat kadar arttig1 bulunmustur(Alahmad ve ark., 2020).

3. Patofizyoloji

Kardiyovaskiiler hastaliklarin patofizyolojik siirecini bagslatan mekaniz-
malardan asir1 hava kogullar1 ve hava kirliligi sorumlu tutulmaktadir. Antro-
pojenik iklim degisikligi, asir1 sicakliklara, degisen meteorolojik kosullara ve
asir1 hava olaylarina yol agmistir. Bu durum, kardiyovaskiiler sagligi hem dog-
rudan hem de dolayli yollarla etkileyebilir. Dogrudan etkiler, asir1 sicakliklara
ve kotii hava kalitesine maruz kalmanin, sistemik enflamasyonu ve hiperkoa-
giilabiliteyi tesvik etmesi, ayrica termoregiilasyon siireglerini degistirmesiyle
ortaya ¢ikar. Dolayl: etkiler ise zarar gérmiis saglik altyapisi, orman yanginlari
ve iklim degisikliginin yan riinleri olan CO2, NO2, nitrojen dioksit ve PM
gibi kirleticilere maruz kalmay igerir (Khraishah ve ark., 2022). (Sekill).

- Endiistriyel emisyonlar (CO, PM ve Sera gazlari
ikim @l Politika |CSEECEEEES Y sy ( g
degisikligi belirleme |

hiperkoagiilopati

Termaregiilasyon

Kardiyovaskuler
mortalite

Sekil 1. Iklim degisikliginin kardiyovaskiiler hastalik gelisimi iizerindeki etkisi
(Khraishah ve ark., 2022).

Artan kirleticiler nedeniyle kétiilesen hava kalitesi, sicaklik seviyelerinde-
ki asir1 dalgalanmalari siddetlendirebilir ve bu durum hava kalitesinin daha da
bozulmasina yol agabilir. Iklim degisikligi, sicaklik, yagis, nem, riizgar hizi ve
su buhari basinc gibi meteorolojik ve atmosferik kosullar: olumsuz etkileye-
rek bu siireci tetiklemektedir. Daha yiiksek hava sicakliklari, O, 6nciillerinin
seviyelerini artirarak O3’iin kimyasal olusumunu hizlandirmaktadir. Ayrica,
iklim degisikligi nedeniyle daha sik goriilen orman yanginlarinin da O, ve
PM, . olusumunu artirdig bilinmektedir. Bu olumsuz etkilerin bir sonucu ola-
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rak, son yillarda artan O, ve PM, _ seviyelerinin yani sira sicaklik artigina bagl
hava kirliligi, binlerce asir1 6liime neden olmustur (Khraishah ve ark., 2022).

Iklim degisikligi nedeniyle meydana gelen agir1 sicak ve soguk hava olay-
larinda, kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde rol oynayan ana meka-
nizmalar arasinda sicaklik kaynakli sempatik reaktivite, elektrolit dengesizligi,
sogukla aktive olan renin-anjiyotensin sistemi (RAS), sicak ve soguk nedeniyle
olusan dehidrasyon ve sicak ¢arpmasina bagl sistemik inflamatuar yanit gibi
gesitli diizenleyici yollar yer almaktadir (De Vita ve ark., 2024). ($ekil 2).

Sicakhik Sempatik Reaktivite
v~ Kardiyak 6n ve art yiik artar
v Kalp hiz1 ve diyastolik
disfonksiyon artar
v Stroke voliim azahr
v Miyokardiyal oksijen talebi artar

Elektrolit Dengesizligi
Akson potansiyesi siiresinde uzama
Tr: bran di P iyelinde (His-Purkinje
hiicreleri) azalma
Hayati tehlike olusturan aritmiler

Sogukla Aktive Edilen Renin-Anjiyotensin Sistemi

Sistemik vazokonstriksiyon
Kan basinci artar
Miyokardiyal is yiikii artar
Miyokardiyal oksijen talebi artar

Dehidrasyon
Periferik dolasim, terleme ve kan viskozitesi artar

©  Hemokonsantrasyon
o  Hiperkoagiilabilite durumu
©  Hipovolemik sok

Sicak Carpmasi Kay
Yamit

e  Biyokimyasal inflamatuar kaskad
e  Sistemik inflamatuar yamt
e Goklu organ yetmezligi

Sekil 2. Asir1 sicak ve soguk hava olaylarinda kardiyovaskiiler hastalik patogenezinde
rol oynayan ana patofizyolojik mekanizmalar (De Vita ve ark., 2024).

3.1. Sicaklik-sempatik reaktivite

Yiiksek sicakliklarin etkisiyle, viicudun ana fizyolojik tepkisi ylizeysel kan
damarlarinin genislemesi olan yiizeysel vazorelaksasyon seklinde ortaya ¢ikar.
Bu siireg, kutanéz kan akiginda bir artiga yol agar. Periferik dolagimin artmasi,
sistemik dolagimdaki kanin yeniden dagitilmasini saglayarak ventrikiiler 6n
yikii ve sistemik vaskiiler direnci (ard yiik) azaltir. Bu durum, tiim periferik
organlara yeterli perfiizyonun saglanmasi i¢in daha yiiksek bir kalp debisini
gerekli kilar ve bu gereksinim oncelikle kalp atig hizinin artirilmasiyla karsi-
lanir. Ornegin, viicut sicakligindaki her 1°C artis, kalp atis hizinda ortalama
8,5 bpm’lik bir artisa neden olabilir. Bu hiperdinamik durum, genellikle diyas-
tolik fonksiyonda bozulmaya ve buna bagli olarak atim hacminde azalmaya
yol agar. Bu kosullar altinda kardiyovaskiiler rezerv azalabilir ve 6zellikle alt-
ta yatan koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarda, miyokardiyal iskemi
belirtileri gizli kalabilir veya siddetlenebilir. Ote yandan, viicut sicakliginda
onemli bir diigiis yasandiginda, sempatik yanit artar. Bu artis, iskelet kasi arter-
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lerinde vazokonstriksiyona yol agarken kan basincini ve miyokardiyal oksijen
ihtiyacini da katekolamin kaynakli olarak ytiikseltir. Boylece hem yiiksek hem
de diistik sicakliklar, kardiyovaskiiler sistem iizerinde farkli ancak potansiyel
olarak zararl etkiler yaratabilir (De Vita ve ark., 2024).

3.2. Sogukla aktive olan renin-anjiyotensin sistemi (RAS)

Bazi galismalar, soguk havaya maruz kalmanin anjiyotensin-II plazma
seviyelerinde 6nemli bir artisa neden olabilecegini gostermistir. Diistik sicak-
liklarda, norepinefrin salinimi ile sinerjik olarak, renin-anjiyotensin sistemi
(RAS) aktivasyonu sistemik vazokonstriksiyona ve arteriyel hipertansiyona
aracilik eder. Yiiksek kan basinci da miyokardiyal isi ve oksijen ihtiyacini arti-
rarak daha ytiksek KV ve serebrovaskiiler olay riskine neden olur (De Vita ve
ark., 2024).

3.3. Elektrolit dengesizligi

Hipertermi, elektrolit anormalliklerine (6rnegin, hipokalemi, hiperkale-
mi ve hipomagnezemi) yol agabilir ve bu durum kardiyak aritmi riskini arti-
rabilir. Elektrolit dengesizlikleri, 6zellikle yiiksek sicakliklara maruz kalan bi-
reylerde, kalp ritim bozukluklarinin 6nemli bir nedenidir. Buna karsilik, hipo-
termi, aksiyon potansiyelinin siiresini uzatarak ve His-Purkinje hiicrelerinin
transmembran dinlenme potansiyelini azaltarak bradikardiye neden olabilir.
Bus siireg, impuls iletim hizinin azalmasina ve ventrikiiler fibrilasyon veya asis-
toli gibi hayat1 tehdit eden aritmilerin tetiklenmesine yol agabilir. Diistik viicut
sicakligina sahip bireylerde, elektrokardiyogramda (EKG) belirgin ] dalgalari,
QRS genislemesi, QT uzamasi ve T dalga inversiyonu gibi degisiklikler siklikla
gozlemlenir. Bu kardiyak degisiklikler, hipoterminin kalp tizerindeki dogru-
dan etkilerini ve ciddi komplikasyon riskini yansitir (De Vita ve ark., 2024).

3.4. Dehidratasyon

Hipertermiye bagli vazodilatasyon, periferik dolasimi ve terlemeyi arti-
rarak 6nemli miktarda su kaybina ve ardindan dehidrasyona neden olur. Bu
durum, hemokonsantrasyona yol agar ve asir1 sicaga maruz kalan bireylerde
trombositoz ve l6kositozun yaygin goriilmesine katkida bulunur. Hemokon-
santrasyon, ayni zamanda tromboz, akut miyokard enfarktiisii (AMI) ve is-
kemik inme riskini artirabilecek hiperkoagiilabilite ~durumun gelismesine
neden olabilir. §iddetli s1v1 kaybi ise hipovolemik soka doniisme potansiyeline
sahiptir. Ote yandan, hipotermiye bagl vazokonstriksiyon, periferik dolagimi
azaltabilir. Bu durum, idrar akigini ve glomertiler hiperfiltrasyonu artirarak su
kayb1 ve dehidrasyona yol agabilir. Ayn1 zamanda diisiik sicakliklar, kan visko-
zitesini artirabilir ve pihtilagma faktorleri ile anormal proteinlerin ¢okelmesini
destekleyerek hiperkoagiilabiliteye neden olabilir. Sonug olarak, dehidrasyon
yalnizca siv1 kaybina bagh hacim azalmasi yoluyla kardiyovaskiiler riskleri ar-
tirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hemokonsantrasyon ve kan viskozitesindeki
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artis nedeniyle koroner ve serebral trombozu tetikleme potansiyeline sahiptir
(De Vita ve ark., 2024).

3.5. Sicak carpmasina bagli sistemik inflamatuar yanit

Asiri sicak 1s1ya duyarli proteinler, sitokinler ve yiiksek hareketlilik grubu
proteini B1 (HMGB1) gibi molekiilleri iceren biyokimyasal bir enflamatuar
kaskadi aktive edebilir. Bu durum, sistemik inflamasyonu daha da artirarak
¢oklu organ yetmezligine katkida bulunabilir ve konformasyonel degisiklikleri
tetikleyebilir. Sicak carpmasi, sicaga bagli en ciddi hastalik olarak kabul edilen
ve ¢oklu organ disfonksiyonuna yol agan sistemik inflamatuar yanitla iligkili
hipertermik bir durumdur. Ensefalopati genellikle bu hastaligin baskin 6zelli-
gi olarak ortaya ¢ikar ve genellikle yagllar, kronik hastali1 olan bireyler veya
altta yatan kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle fizyolojik kardiyak rezervleri 1s1
stresine kars1 yetersiz kalan hastalar etkilenir (De Vita ve ark., 2024).

4. Tklim degisikligi ile iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar
4.1. Miyokard Infarktiisii

Hava kirliligi, 6zellikle ince partikiil madde (PMZ‘S), ozon, azot dioksit ve
karbon monoksit gibi kirleticiler, kardiyovaskiiler sagligi olumsuz etkileyerek
miyokard enfarktiisti (MI) riskini artirabilir (Khraishah ve ark., 2022). 34 ca-
lismay1 iceren bir meta-analiz, ana hava kirleticilerine (CO, NO,, SO, PM
ve PM_ ) kisa siireli maruziyetin, MI riskinde 6nemli bir artigla iligkili oldu-
gunu gostermistir. Aragtirmacilar, NO, ve PM, . konsantrasyonlarindaki her
10 pg/m? artigin, MI riskinde sirasiyla %1,1 ve %2,5 oraninda bir artisa neden
oldugunu tespit etmislerdir (Mustafic ve ark, 2012). Danimarka, Almanya,
Hollanda ve Isvegten toplam 137.148 katilimciy1 igeren bir kohort ¢alisma-
sinin birlegtirilmis analizinde, NO,’ye uzun siireli maruziyetin 10 pg/m*lik
her artisi, koroner arter hastaligi (KAH) insidansinda anlamli bir artigla iligki-
lendirilmistir (HR 1.04, %95 CI 1.01-1.07) (Wolf ve ark., 2021). Yasam boyu
hava kirliligine stirekli ve tekrarlayan maruziyet, yiiksek riskli koroner plakla-
rin olusumuna katkida bulunarak ateroskleroz riskini artirabilir. Dolayisiyla
bu durum bilinen koroner arter hastaligi (KAH) 6ykiisti olan hastalarda AMI
riskini artirir (De Vita ve ark., 2024).

Artmis akut miyokard enfarktiisiit (AMI) insidansi hem yiiksek hem de
diisiik sicakliklarla yakindan iligkilidir. 2019 yilinda Almanyada yapilan bir ¢a-
ligma, gozlemin ilk yillarinda AMI'nin soguga maruz kalma ile tetiklendigini,
uzun siireli takipte ise 6zellikle diyabet ve dislipidemiye sahip hastalarda sica-
ga bagli AMI riskinin goreceli olarak dnemli 6l¢iide arttigini ortaya koymustur
(Chen & KORA Study Group, 2019). 23 galigmay1 igeren bir meta-analiz, evre
sicakligindaki her 1 °C artigin, AMI nedeniyle hastaneye yatig rolatif riskini
1,016 oraninda; her 1 °C diisiisiin ise 1,014 oraninda anlamli bir sekilde artir-
digin1 gostermistir (Sun, Chen, Xu, & Li, 2018).
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4.2. Kalp yetmezligi

Kisa ve uzun siireli hava kirliligine maruziyetin, kalp yetmezligi (KY) ile
iliskili hastaneye yatislar1 etkiledigi belirtilmektedir (De Vita ve ark., 2024).
35 c¢alismayi iceren bir meta-analiz, ana hava kirleticilere (CO, NO,, SO,,
PM10 ve PM, ,, ancak O; harig) kisa siireli maruziyetin, KY nedeniyle hasta-
neye yatislarda ve mortalite oranlarinda artisla iliskili oldugunu gostermistir
(Shah ve ark., 2013). Kanadada yapilan bir ¢alisma ise baslica hava kirletici-
lere uzun siireli maruziyetin, KY bagvurularindaki artisla baglantili oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle, PM, _ maruziyetindeki artig, KY bagvurularinda
%5’lik; O maruziyetindeki artis ise %3’liik bir artisla iliskilendirilmistir (Bai
ve ark., 2019). Giiney Avustralyada yiiriitiilen, 2961 konjestif kalp yetmezligi
hastasindan olusan bir kohortu kapsayan bir rapor, ¢evresel sicakliktaki mev-
simsel degisimlerin kalp yetmezligi morbiditesi iizerindeki potansiyel etkisini
degerlendirmistir. Rapora gore, kalp yetmezligi nedeniyle yapilan bagvurular
ve oliimler, Avustralyada kis aylarinda (Temmuz-Agustos) en yiiksek seviyeye
ulagirken, en diistik insidans yaz aylarinda (Subat) gériilmiistiir (Inglis ve ark.,
2008).

4.3. Aritmiler

Kardiyak aritmiler, hava kirliligine maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan
ve klinik agidan en 6nemli kardiyovaskiiler olaylardan biri olarak kabul edil-
mektedir. Aritmi alt tiplerinin heterojenligi ve farkli klinik 6nemi, ¢evresel s1-
caklik ile kardiyak aritmiler arasindaki iliskinin degerlendirilmesini oldukg¢a
zorlagtirmaktadir (Khraishah ve ark., 2022). Seulde, aritmi ile iligkili 31.629
acil servis bagvurusunu kapsayan bir ¢aligmada, ortalama sicakliktaki her 1
°C distisiin kardiyak aritmi riskinde (kardiyak arrest, paroksismal supravent-
rikiiler tagikardi, atriyal fibrilasyon ve diger atriyal ve ventrikiiler disritmiler
dahil) %1,06 oraninda artisla, giinliik sicaklik araligindaki her 1 °C artigin ise
91,84 oraninda artisla iliskili oldugu gosterilmistir (McGuinn ve ark., 2013).
Ingilterede yapilan bagka bir caligmada, ventrikiiler aritmilerin géreceli riski-
nin ortam sicakligindaki her 1 °C diisiisle birlikte 7 giin sonrasina kadar %1,2
oraninda arttig1, sicakligin +2 °C’nin altina diistiigli durumlarda ise her 1 °C
azalma i¢in bu riskin %11,2 oraninda arttig1 tespit edilmistir (McGuinn ve
ark., 2013).

Hastane dis1 kardiyak arrest siklikla cevresel maruziyetle, 6zellikle agir1
sicak ve diisiik nemle baglantili olarak tanimlanmaktadir. Amerikada yapilan
bir ¢aligmada, neme gore ayarlanmig sicakligin 90. (maksimum) ve 10. (mini-
mum) yiizdelik dilimlerine maruz kalmanin, sinirda anlamlilikla hastane dist
kardiyak arrest ile pozitif bir iligski gosterdigi belirlenmistir (Kranc, Novack,
Shtein, Sherman, & Novack, 2021). Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri, Al-
manya ve Brezilyada yapilan benzer ¢alismalar, her iki ug sicaklikta da ventri-
kiiler aritmi riskinin arttigini ortaya koymustur (De Vita ve ark., 2024).
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5. Sonug

Sonug olarak, iklim degisikligi, KVH goriilme sikligin1 ve seyrini etkile-
yen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agir1 sicaklik
degisimleri, hava kirliligi ve cevresel stres faktorleri, kardiyak aritmiler, miyo-
kard infarktiisii gibi kalp hastaliklarini artirarak ciddi saglik sorunlarina yol
agmaktadir. Bu durum, iklim degisikligine yonelik kiiresel 6nlemlerin acili-
yetini bir kez daha gozler éniine sermektedir. Saglik sistemleri, iklim degi-
sikliginin getirdigi bu tehditlere kars1 hazirlikli olmali; erken uyari sistemleri,
toplumsal farkindalik ¢alismalar1 ve gevresel risklerin azaltilmasina yonelik
politikalar gii¢lendirilmelidir.
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Giinlimiizde artan saglik sorunlar1 bireyleri modern tiptan tamamlayici
ve alternatif tibbi tedavilere kadar cesitlilikte bir ¢6ziim arayisina sokmaktadir
(Ceyhan ve Tasa Yigit, 2016).

Geleneksel tip, ister agiklanabilir ister agiklanamaz olsun, saghigin korun-
masinda ve fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, iyilestirilmesi
veya tedavisinde kullanilan, farkl: kiiltiirlere 6zgii teoriler, inanglar ve dene-
yimlere dayali bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir. “Tamamlayic1 tip”
veya “alternatif tip” terimleri, o iilkenin kendi geleneginin veya geleneksel tib-
binin bir pargas: olmayan ve baskin saglik bakim sistemine tam olarak entegre
olmayan genis bir saglik bakim uygulamalar1 kiimesini ifade eder. Bazi iilke-
lerde geleneksel tip ile tamamlayici tip terimleri birbirinin yerine kullanilmak-
tadir (WHO, 2023). Bu geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin arasinda;
refleksoloji, ayurveda, ozon terapisi, yoga gibi uygulamalar yer almaktadir.
Aromaterapi de bunlardan biridir (Ceyhan ve Tasa Yigit, 2016).

Aromaterapi, bitkilerden (cicekler, otlar veya agaglar) elde edilen ugu-
cu (esansiyel) yaglarin tamamlayici bir saglik yaklasimi olarak kullanilmasidir
(NIH, 2020). Arkeolojik ¢aligmalarda kesfedilen distilasyon cihazlarindan tah-
minle, aromaterapinin 5000 yillik bir ge¢mise sahip oldugu diistiniilmektedir
(Kevlle and Green, 2009). Aromaterapi terimi ilk kez 1928 yilinda Fransiz kim-
yac1 Rene Maurice Gattefosse tarafindan ortaya atilmistir. Laboratuarda caligir-
ken yagadig bir kaza sonrasinda eli yanan Gattefosse eline lavanta yag: siirmiis,
yaranin hizli bir sekilde iyilesmesi, iz birakmamasi ve enfeksiyon belirtilerinin
olmadigini gozlemlemistir. Bu deneyim, Gattefosseun yaglara ilgi duymasini
ve antitoksik, antiseptik gibi siniflandirmalar yapmasini saglamistir (Freeman,
2009: 389-404; Fontaine, 2005: 143-152). Fransiz biyokimyac1 ve hemsire olan
Marguerite Maury, 1930’lu yillarda baslarinda, Avrupada ugucu yaglarin saglig:
tizerindeki etkilerini inceleyen uygulamalar yapmis ve dersler vermistir (Gnatta
vd., 2016). Fransiz ordu cerrahi Dr. Jean Valnet ise Ikinci Diinya Savasr'nda savas
yaralarinin tedavisi ve antisepsisi i¢in aromatik yaglardan faydalanmis ve aroma-
terapinin klinik kullanimu {izerine bir kitap yayilamistir (Valnet, 1980).

Aromaterapi siklikla topikal ve inhalasyon yoluyla uygulanirken, nadi-
ren oral yolla uygulanmaktadir (NIH, 2020; Freeman, 2019). Aromaterapide
Roma papatyasi, sardunya, lavanta, ¢cay agaci, limon, zencefil, sedir agaci ve
bergamot gibi bir¢ok ugucu yag kullanilir (NIH, 2020). Aromatik bitkilerin
yaydig1 koku, limbik sistem ve hipotalamusa kadar uzanan baglantilarla dog-
rudan beyin korteksine ulasmaktadir ve ensefalin, endorfin ve serotonin gibi
cesitli norotransmitterlerin salinimina neden olarak terapétik etkiler tiretmek-
tedir. Koku, kortekse ulastiginda ise birey iizerinde ruhsal, fiziksel ve davranis-
sal etkiler olusturmaktadir (Tayfun, 2019; Baris Eren ve Oztung, 2016; Nan et
al,, 2013).
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Yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda tamamlayici ve alternatif teda-
vi kullanim oraninin iilkemizde de artis gosterme egiliminde oldugu dikkat
cekmektedir (Karayagiz Muslu ve Oztiirk, 2008). Uygun oranda hazirlanmag
ugucu yag, ozellikle gocuk yastiklar1 ve elbiselerinin gogiis ve boyun kisim-
larina damlatilarak ve bunun inhale edilmesi esasiyla uygulanir (Tatli, 2012).
Yapilan bir ¢aligmada ugcu portakal yag: inhalasyonunun dis ¢ekimi esnasin-
da ¢ocuklarin anksiyetelerini azalttig1 goriilmistiir (Jatarzadeh, Arman, Pour,
2013). Cocuklarda tonsillektomi sonrasi uygulanan lavanta ugucu yag: ve giil
ugucu yagr inhalasyonunun aneljezik kullanim sikligini yani agriy1 azalttig
bulunmustur (Soltani et al., 2013; Marofi et al., 2015). Giil ugucu yaginin ayni
zamanda tedaviye direncli epilepsi hastasi ¢ccouklarda antiepileptik etki gos-
terdigi (Ashrafzadeh et al., 2007) ve uyku iizerine olumlu etki yaptig: bildiril-
mistir (Keyhanmehr et al., 2018). Baska bir ¢alismada lavanta yaginin yaninda
papatya esansiyel yaginin da ¢ocuklarda adenotonsillektomi sonras1 agr1 yo-
gunlugunu ve giinliik agr1 kesici kullanim sikligini azalttig1 gosterilmistir (Ah-
madi et al., 2023). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢cocuklarla
yapilan bir ¢alismada, aromaterapi masajinin EEG oriintiisi, tiikiiriik kortizo-
lii ve plazma beyinde tiiretilen nérotrofik faktor gibi birden fazla nérobiyolojik
endeksin yani sira ¢ocuklarin anksiyetesi iizerinde énemli etkiler yaratabile-
cegi gosterilmistir (Wu et al., 2014). Lavanta (Lavandula angustifolia), Alman
Papatyas1 (Matricatia recutita) ve Neroli (Citrus aurantium) ugucu yaglarinin
%1’lik karisimi ile uygulanan aromaterapi mesajinin pediatri yogun bakim
tinitesinde yatan ¢ocuklarin anksiyete ve huzursuzlugunu azalttig1 ancak agri
ve saturasyon degerlerine etkisinin olmadig1 kanitlanmistir (van der Heijden
et al., 2022). Lise ogrencileri ile yapilan bir ¢calismada ise lavanta ve biberiye
yaglarinin gorsel ve sayisal hafizay: giiglendirdigi tespit edilmistir (Filiptsova
et al., 2018). Fiziksel egzersiz deneyimleyen (solunum, kardiyak, mental has-
taliklar ekarte edilen) 16-20 yas aras1 genglerde sandal agaci yag1 ve lavanta
yaglar1 inhalasyonunun otonom sinir sistemini diizenlemeye yardimci oldugu
ve stres seviyelerinin azaldig1 gériilmiistiir (Lin et al., 2021). Kolik agris1 ya-
sayan 4-8 haftalik bebeklerde de lavanta yag1 inhalasyonunun geceleri kolik
semptomlarini azalttig1 gosterilmistir (Sahebkaram et al., 2022).

Aromaterapinin Riskleri ve Yan Etkileri

Son zamanlarda ¢ocuklarin tedavisinde tamamlayici tibba olan egilimin
artmasiyla birlikte, aromaterapi de olumlu etkileri ve diisiik yan etkileri ne-
deniyle diisiiniilmeye baslanmistir (Adams et al., 2013). Aromaterapinin “do-
gal” oldugu ve bu nedenle olumsuz etkilerden arinmis oldugu fikri, yayginlas-
masinda 6nemli bir faktordir (Lis-Balchin, 2005). Tam tersine, bu tiriinlerin
mikroorganizmalar veya pestisitlerle kontamine olma, kalitesiz olma ve tiiriin
kendisinin tehlikeli olma riski olabilir veya ciddi olumsuz olaylara neden ola-
bilir (Izzo et al., 2009). Yapilan bir ¢caligmada eczaneye basvuran katilimcilarin
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yaklasik %80’i aromaterapinin yan etkisi olmadigini1 diisiinmektedir (Gedik
vd., 2022). TAT uygulamalar1 hakkinda olumsuz olaylarin yeterince rapor
edilmedigi, dolayisiyla giivenlikle ilgili sonuglarin ortaya konulamadig: Stam-
pini ve arkadaslarinin ¢alismasinda da gosterilmistir (2019). Bununla birlikte,
erigskinlerde aromaterapiye iliskin yan etkilerin goriildiigii vakalar sunulmus-
tur (Araz ve Biilbiil, 2011; Hajimonfarednejat et al., 2019). Son zamanlarda
cocuklarla yapilan ¢aligmalarin neredeyse tamami yan etki / advers etki gos-
termeden sonlanmistir. Bununla birlikte on yildan daha eski ¢caliymalarda aro-
materapinin ¢ocuklardaki yan etkilerini gosteren vakalar sunulmustur. Oka-
liptus ugucu yagimin 10 yas alt1 ¢ocuklarda kullanilmamasi gerektigi, ¢iinki
oral kullaniminda zehirlenme vakalar1 oldugu bildirilmistir (Tisserand and
Young, 2014). Lavanta ve ¢ay agaci yaglarinin topikal kullaniminin ise yaslar:
4 ila 10 arasinda degisen ii¢ erkek ¢ocukta prepubertal jinekomastiye sebep
oldugu gosterilmistir (Henley et al., 2007). Bu durumlar, aromaterapinin ¢o-
cuklarda dikkatli kullanilmas: gerektigini gostermektedir.

HEMSIRELIK BAKIMINDA AROMATERAPI

Tamamlayici ve alternatif terapiler; diisiik riskli, maliyet etkin, kolay ve
sinirli yan etkiye sahip bir tedavi yontemi olarak kullanimi bir¢ok saglik bakim
merkezinde hemsirelik bakiminda yayginlagmaktadir (Alijani et al., 2015).
Rosa damascene yagi ile uygulanan aromaterapinin koroner yogun bakim iini-
tesinde yatan hastalarin uyku kalitesini 6nemli dl¢tide iyilestirebilecegi (Ha-
jibagheri, Babaii, & Adib-Hajbaghery, 2014), tatli portakal ve lavanta yaglar1
kullanilarak inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin hemodiyaliz has-
talarinda uyku kalitesini artirdig1 ve yorgunlugu azalttigi (Muz, & Tase1, 2017;
Lee, Kim, Sa, Moon, Kim, 2011) ve lavanta yag: ile yapilan masajin kronik
non-malign agrisi olan bireylerde, agr1 siddeti, agriy1 giderme yiizdesi, kaygi
diizeyi ve uyku kalitesi tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Baykal, 2019).

Pediatri hemsireligi uygulamalarinda kullanilan aromaterapi yontemle-
rinin etkisini incelemek amaciyla yapilan bir sistematik derlemede, aroma-
terapinin inhalasyon ve topikal yolla uygulandig1 ve pediatri hemsirelerinin
aromaterapi uygulamasini genellikle agriy1 (arteriyel kan alimi, infantil ko-
lik, postoperatif agri) azaltmak amaciyla kullandiklar1 belirlenmistir (Erkut
ve ark., 2017). Bergamot ugucu yaginin otizm spektrum bozuklugu olan ¢o-
cuklarin hastane muayenesinde kaygilarini azalttig1 kanitlanmistir (Hawkins
et al,, 2019). Uyku bozuklugu, ameliyat sonrasi ¢ocuklarda ve hastanelerdeki
pediatrik hastalarda goriilen baslica sorunlardan biridir; ancak hemsirelikte
uykuyu tesvik eden miidahalelerin etkinligi hakkindaki bilgiler yeterli degil-
dir. Lavanta yag ile masajin, uyku diizenini iyilestirmek i¢in kullanilan far-
makolojik olmayan hemsirelik uygulamalarindan biri oldugu gosterilmistir ve
lavantanin analjezik 6zelligi de bulunmaktadir (Lytle et al., 2014; Ahmed et al,,
2019). Lavanta yag1 inhalasyonunun yanikli gocuklarda pansuman 6ncesi ve
intravenoz kateter girisi esnasinda algilanan agr1 diizeylerini azalttig1 ve vital
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bulgularin stabilizasyonunu sagladig1 ortaya konmustur (Ardahan Akgiil et
al., 2021; Bikmoradi et al., 2017). Benzer sekilde akut lenfoblastik 16semi olan
cocuklarda ugucu portakal yag: inhalasyonunun uyku kalitesine olumlu etki
yaptigt bildirilmistir (Aligani Renani et al., 2015). Kanserli ¢cocuklarda uyku
kalitesini artiran diger bir yagin da lavanta yagi oldugu gosterilmistir (Ari-
cloglu Siiliin, 2022). Ameliyat sonrasi, mide bulantisi, rahatsizlik ve ajitasyon
sikayetleri olan ¢ocuk cerrahi hastalarina hemsireler tarafindan inhalasyon
yoluyla uygulanan lavanta, yabani portakal, bergamot ve nane yaglarinin has-
talarin semptomlarinin hafifletmede etkili oldugu bulunmustur (Czarnecki et
al., 2022). Elhalawafy ve arkadaslar1 (2020) tarafindan arteriyovendz fistiilii
olan hemodiyaliz hastasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada, aromaterapi inha-
lasyonunun igne girisi esnasindaki agriy1 kriyoterapi kadar olmasa da azalttig:
gorilmustiir. Cocuklardaki hemsirelik uygulamalarinda aromaterapiye yer ve-
rildigi aciktir. Bununla birlikte, katilimcilarin ¢ogunlugunu hemsirelerin olus-
turdugu bir ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin TAT hakkindaki bilgi diizeyinin
diisiik oldugu ve ¢ogunlugunun da bu tedavileri kullanmasina ragmen tavsi-
ye etme konusunda isteksiz olduklar1 goriilmistiir (Bahall and Legall, 2017).
Hekim ve hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tedaviler ile ilgili konular:
ele alacak sekilde egitilmeleri 6nemlidir (Ozturk et al., 2014). Pediatri hemsi-
relerinin gocuk ve ebeveynlerinin alternatif/tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanma durumlar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve hemsirelerin
bu tedavi yontemleri ile ilgili egitimlerle desteklenmesi gerektigi belirlenmistir
(Yayan ve Suna Dag, 2019). Hemsirelerin birlikte ¢alistiklar: kigilerin saglik-
larin1 korumak veya hastaliklar: tedavi etmek i¢in kullandiklar1 uygulamalar:
bilmeleri bakimin etkililigini artirmak i¢in énem tagimaktadir (Ustiiner Top
et al, 2017). Karsimiza sik ¢ikabilecek lavanta, nane ve portakal gibi aromate-
rapi yaglarini semptom yonetiminde kullanan hemsirelerin bu yaglarin niteli-
gi, yan etkileri, 6nerilen doz miktari, endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlarini
bilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin, seyrelterek veya seyreltmeden kullanilan
yaglar veya inhalasyon yoluyla uygulamalarin 15 dakikay1 gegmemesi gibi de-
taylar1 bilmesi 6nem arz etmektedir (Alkanat, 2015).

SONUC

Aromaterapi, ¢ok uzun yillardir var olan ve ugucu yaglarla uygulanan
TAT yontemlerinden biridir ve ¢ocuklarda kullanimi artis gostermektedir.
Saglik bakim uygulamalarinda siklikla sakinlestirici ve agr1 kesici etkisi nede-
niyle kullanilan aromaterapi, inhalasyon ve masaj uygulamalari ile ¢ocuklarda
bu etkilerin yaninda uykuyu diizenleme, hafizay: giiglendirme ve postoperatif
antiemetik etkisi nedeniyle de kullanilmaktadir. Bu yontemler, 6zellikle cer-
rahi miidahaleler sonrasi agr1 yonetiminde, kolik semptomlarinin hafifletil-
mesinde ve genglerde stresin azaltilmasinda etkili bulunmustur. Cocuklarda
aromaterapi kullanim siklig1, kullanim ve erisimdeki kolaylig1 nedeniyle artis
gostermekte ve yan etkileri nadir goriilmektedir. Bununla birlikte, hemsirele-
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rin de iginde bulundugu saglik ¢alisanlarinin aromaterapi hakkindaki bilgile-
rinin yetersiz oldugu ve egitimle desteklenmeleri gerektigi goze carpmaktadir.
Pediatri hemsireliginin felsefelerinden biri olan “aile merkezli bakim” geregi
hemygirelerin ebeveynleri aromaterapi hakkinda yeterli bir sekilde bilgilendir-
mesi i¢in kendilerinin de yeterli bilgiye sahip olmas1 6nemlidir.



HEMSIRELIK - 81

Kaynaklar:

- Adams D, Dagenais S, Clifford T, Baydala L, King WJ, Hervas-Malo M, Moher D,
Vohra S. Complementary and alternative medicine use by pediatric specialty
outpatients. Pediatrics. 2013; 131(2): 225-232.

- Ahmed, S., Ibrahim, I., Mobarak, A., & Hassan, A. (2019). Effect of Aromatherapy
Massage on Postoperative Sleep Pattern Among School Age Children. Assiut
Scientific Nursing Journal, 7 (19).

- Ahmadi, M. S., Alipour, M., Poorolajal, J., Moradkhani, S., & Akbarpour, M. (2023).
Assessment of the effect of aromatherapy with lavender and chamomile essen-
tial oils on postadenotonsillectomy pain in paediatric patients: double blind,
randomised clinical trial. Journal of Herbal Medicine, 41, 100728.

- Aligani Renani H, Noruzi Zamengani M, Asnafi A, Latifi, M. (2015). The effect of
aromatherapy with orange essential oils on sleep quality in the school-age
children whit ALL. Complementary Medicine Journal, 5(1), 1113-1122.

- Akgiil, E. A,, Karakul, A., Altin, A., Dogan, P, Hosgor, M., & Oral, A. (2021). Effe-
ctiveness of lavender inhalation aromatherapy on pain level and vital signs in
children with burns: a randomized controlled trial. Complementary therapies
in medicine, 60, 102758.

- Alkanat OH. Manipiilatif ve beden temelli uygulamalar (Iginde: Miiriivvet Bager,
Sultan Tasg1 (Eds). Kanita dayali rehberleriyle tamamlayici ve destekleyici uy-
gulamalar). Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi, s:39-43

- Araz N, Biilbiil S. Use of complementary and alternative medicine in a pediatric po-
pulation in southern Turkey. Clin and Inv Med. 2011;34 (1): 21-29.

- Aricioglu Siiliin A. (2022). Kanserli ¢ocuklara uygulanan aromaterapi ve miizik din-
letisinin uykuya etkisi. Doktora tezi. Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Ensti-
tiisti, Hemsirelik Anabilim Dal1. Malatya.

- Ashrafzadeh E Rakhshandeh H, Mahmodi E. Rosa damascena oil: an Adjunctive
Therapy for Pediatric Refractory Seizures. Iran J Child Neurology. 2007; 1(4):
13-17.

- Bahall M, and Legall G. (2017). Knowledge, attitudes, and practices among health
care providers regarding complementary and alternative medicine in Trinidad
and Tobago. BMC Complementary and Alternative Medicine, 17(144). DOI
10.1186/s12906-017-1654-y

- Barig Eren, N. & Oztung, G. (2016). Saglik calisanlarinda aromaterapinin stres ve
anksiyete {izerine etkisi. Glimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(4),
107-111.

- Baykal FC. Aromaterapi masajinin kronik nonmalign agris1 olan hastalarda agri,
anksiyete ve uyku kalitesi tizerine etkisinin incelenmesi [Yiiksek lisans tezi].
[zmir: Ege Universitesi; 2019.



82 * Elif ERBAY OZDEDE

- Bikmoradi, A., Khaleghverdi, M., Seddighi, I., Moradkhani, S., Soltanian, A., & Che-
raghi, E (2017). Effect of inhalation aromatherapy with lavender essence on
pain associated with intravenous catheter insertion in preschool children: a
quasi-experimental study. Complementary therapies in clinical practice, 28,
85-91.

- Ceyhan, D., & Tasa Yigit, T. (2016). Giincel tamamlayici ve alternatif tibbi tedavilerin
saglik uygulamalarindaki yeri. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 6(3), 178-189.

- Czarnecki, M. L., Michlig, J. R., Norton, A. M., Stelter, A. J., & Hainsworth, K. R.
(2022). Use of aromatherapy for pediatric surgical patients. Pain Management
Nursing, 23(6), 703-710.

- Elhalafawy, S., Bahgat, R. S., Abd-Elhafez, M. A., & Farag, N. H. (2020). Effect of
cryotherapy versus aromatherapy on pain of arteriovenous fistula puncture for
children undergoing hemodialysis. IOSR Journal of Nursing and Health Scien-
ce, 9(1), 9-19.

- Filiptsova, O. V., Gazzavi-Rogozina, L. V,, Timoshyna, I. A., Naboka, O. I., Dyomina,
Y. V,, & Ochkur, A. V. (2018). The effect of the essential oils of lavender and
rosemary on the human short-term memory. Alexandria Journal of Medicine,
54(1), 41-44.

- Fontaine, K.L. (2005). Comlementary&alternative therapies for nursing practice (Se-
cond edition). New Jersey: Pearson Education Inc, 143-152.

- Freeman, L. (2009). Mosby’s comlementary&alternative medicine: a research-based
approach (Third edition). UK: Mosby Elsevier Inc, 389-404.

- Gedik, E., Elevli, E. O., & Akalin, E. (2022). Eczanelerde aromaterapi yaklasim ve
uygulamalari tizerine bir anket. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2), 118-130.

- Gnatta JR, Kurebayashi L, Turrini R, Silva M. Aromatherapy and nursing: historical
and theoretical conception. Rev Esc Enferm USP -. 2016;50(1):127-33.

- Hawkins, J. R., Weatherby, N., Wrye, B., & Ward, K. U. (2019). Bergamot aromat-
herapy for medical office-induced anxiety among children with an autism
spectrum disorder: A randomized, controlled, blinded clinical trial. Holistic
Nursing Practice, 33(5), 285-294.

- Henley DV, Lipson N, Korach KS, Bloch CA. Brief report - Prepubertal gynecomastia
linked to lavender and tea tree oils. N Engl ] Med. 2007;356(5):479-85.

- Izzo AA, Ernst E. Interactions Between Herbal Medicines and Prescribed Drugs.
Drugs [Internet]. 2009 Sep;69(13):1777-98. Available from: http://link.sprin-
ger.com/10.2165/11317010-000000000-00000

- Jafarzadeh M, Arman S, Pour FF. Effect of aromatherapy with orange essential oil on
salivary cortisol and pulse rate in children during dental treatment: A rando-
mized controlled clinical trial. Adv Biomed Res. 2013; 2: 10.

- Hajibagheri, A., Babaii, A., & Adib-Hajbaghery, M. (2014). Effect of Rosa damascene
aromatherapy on sleep quality in cardiac patients: a randomized controlled tri-



HEMSIRELIK - 83

al. Complementary therapies in clinical practice, 20(3), 159-163.

- Henley D V, Lipson N, Korach K§, Bloch CA. Prepubertal Gynecomastia Linked to
Lavender and Tea Tree Oils. N Engl ] Med. 2007 Feb 9;356(5):479- 85.

- Karayag1z Muslu, G., & Oztiirk, C. (2008). Tamamlayici ve alternatif tedaviler ve ¢o-
cuklarda kullanimi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 51(1), 62-7.

- Kevlle K, Green M. Aromatherapy: A Complete Gude to the Healng Art (2nd ed.).
New York: Crossng Press; 2009.

- Keyhanmehr AS, Movahhed M, Sahranavard S, Gachkar L, Hamdieh M, Sh. Afs-
harpaiman S, Nikfarjad H. The effect of aromatherapy with Rosa damascena
essential oil on sleep quality in children. Research Journal of Pharmacognosy,
2018; 5 (1): 41-46.

- Lee, E. J., Kim, B. S,, Sa, I. H., Moon, K. E., & Kim, J. H. (2011). The effects of aro-
matherapy on sleep disorders, satisfaction of sleep and fatigue in hemodialysis
patients. Korean Journal of Adult Nursing, 23(6), 615-623.

Lin P-H, Lin Y-P, Chen K-L, Yang S-Y, Shih Y-H, Wang P-Y (2021) Effect of aromathe-
rapy on autonomic nervous system regulation with treadmill exercise-induced
stress among adolescents. PLoS ONE 16(4): €0249795. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0249795

Lis-Balchin M. The safety issue in aromatherapy (in:) Aromatherapy science: A guide
for healthcare professionals. Pharmaceutical Press; 2005.

Lytle J., Mwatha C., & Davis K., (2014): Effect of lavender aromatheraapy on vital signs
and perceived quality of sleep in the intermediate care unit: a pilot study.Ame-
rican Journal of Critical Care;23: Pp:24- 29.

Marofi, M., Sirousfard, M., Moeini, M., & Ghanadi, A. (2015). Evaluation of the Effect
of Aromatherapy with Rosa Damascena Mill. on Postoperative Pain Intensity
in Hospitalized Children in Selected Hospitals Affi Liated to Isfahan Univer-
sity of 138 Medical Sciences in 2013: A Randomized Clinical Trial [Article].
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 20(2), 247-254. Https:/
Www.Scopus.Com/Inward/Record.Uri?Eid=2-S2.0-85009658219&Partneri-
d=40&Md5=6¢15c3be61fade273f2dd2a2ddad8049

- Muz, G., & Tascy, S. (2017). Effect of aromatherapy via inhalation on the sleep quality
and fatigue level in people undergoing hemodialysis. Applied Nursing Resear-
ch, 37, 28-35.

- Nan Lv, X., Jun Liu, Z., Jing Zhang, H., & Tzeng, C. M. (2013). Aromatherapy and the
central nerve system (CNS): therapeutic mechanism and its associated genes.
Current drug targets, 14(8), 872-879.

NIH, National Center for Complementary and Integrative Health. Accessed from htt-
ps://www.nccih.nih.gov/health/aromatherapy on 15 September 2024.
Ozturk, C., Karatas, H., Langler, A., Schiitze, T., Bailey, R., & Zuzak, T. J. (2014). Comp-

lementary and alternative medicine in pediatrics in Turkey. World Journal of
Pediatrics, 10, 299-305.



84 - Elif ERBAY OZDEDE

Sahebkaram Z, Bahrami R, Azima S, Akbarzadeh M. Efficacy of aromatherapy for
night crying in infants with infantile colic: A double-blind randomized cont-
rolled trial. Int ] Prev Med 2022;13:159.

Soltani, R., Soheilipour, S., Hajhashemi, V., Asghari, G., Bagheri, M., & Molavi, M.
(2013). Evaluation of the effect of aromatherapy with lavender essential oil on
post-tonsillectomy pain in pediatric patients: a randomized controlled trial. In-
ternational journal of pediatric otorhinolaryngology, 77(9), 1579-1581.

Stampini, V., Bortoluzzi, S., Allara, E., Amadori, R., Surico, D., Prodam, F,, ... & Fag-
giano, F. (2019). The use of Complementary and Alternative Medicine (CAM)
among Italian children: A cross-sectional survey. Complementary Therapies in
Medicine, 47, 102184.

Tatli IT, Dogal Aromaterapétik Yaglar ile Cilt Terapisi, Turkiye Klinikleri ] Cosm Der-
matolSpecial Topics. 2012; 5(4): 46- 53.

Tayfun, K. Aromaterapi. Journal of Biotechnology and Strategic Health Research,
2019; 3: 67-73.

Tisserand R, Young R. Essential Oils Safety, 2nd ed. Churchill Livingstone Elsevier:
London, 2014.

- Ustuner Top, E.,, Konuk Sener, D., & Cangur, S. (2017). Parental attitudes toward pe-
diatric use of complementary/alternative medicine in Turkey. Journal for Spe-
cialists in Pediatric Nursing, 22(3), e12186.

- Valnet J. The Practice of Aromatherapy /Dr.Jean Valnet. 1980.

- van der Heijden MJE, O’Flaherty L-A,van Rosmalen J, de Vos S, McCulloch M,
van Dijk M.Aromatherapy massage seems effective in critically illchildren:
an observational before-after study. PaediatrNeonatal Pain. 2022;4:61-68.
do0i:10.1002/pne2.12073

World Health Organization, 2023. 17 Eylil 2024 tarihinde https:/www.who.int/
news-room/questions-and-answers/item/traditional-medicine adresinden ula-
silmistir.

Wuy, J. ], Cui, Y, Yang, Y. S., Kang, M. S, Jung, S. C., Park, H. K,, ... & Eun, S. Y. (2014).
Modulatory effects of aromatherapy massage intervention on electroencepha-
logram, psychological assessments, salivary cortisol and plasma brain-derived
neurotrophic factor. Complementary Therapies in Medicine, 22(3), 456-462.

Yayan EH, Suna Dag Y. Pediatri Hemsirelerinin Alternatif/Tamamlayici Tedavi Yon-
temlerine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. inénii Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 2019; 7(2): 147-156. doi: 10.33715/
inonusaglik.579960



BOLUM 8

HEMSIRELIK EGITIMINDE CHATBOT (SOHBET
ROBOTU) KULLANIMI

Havva BOZDEMIR!
Funda EROL?

1 Dr. Ogr. Uyesi Havva BOZDEMIR, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6403-0426

2 Ogr.GiSr.Dr. Funda EROL, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Orcid:

https://orcid.org/0000-0002-0222-8725




86 *+ Havva BOZDEMIR, Funda EROL

1. Teknolojiye Dayali Ogrenme Modeli

Teknolojiye Dayali Ogrenme, 21. yiizyilin baglarinda yaganan dérdiincii
sanayi devriminin bir tirtintidiir. Bu dénem, bilgisayar teknolojilerinde yeni-
liklerle karakterize edilen dijital devrim veya ikinci bilgi devrimi olarak da
adlandirilir. Dérdiincii sanayi devrimi araglarinin kullanimi, evlerde, is yerle-
rinde ve bilginin insanlar arasinda nasil iletildigi konusunda teknolojik doénii-
siimlere tanik olmugtur. Ogrencileri; teknolojiyle ilgili pratik becerilere sahip
olmalarini gerektiren, kendi baslarina bilgi edinmek igin ellerindeki teknolo-
jiyi kullanmalar1 ve egitimdeki farkli konulardaki farkli kavramlar1 daha iyi
anlamalarini saglayan, etkili bir sekilde nasil ¢alisacaklar: konusunda pratik
becerilerle donatmak i¢in teknoloji tabanli ve 6grenci merkezli 6grenmeye ve
yonlendirmeeye gereksinim hizla biiyiimektedir. Ogrencilerin 21. yiizyil ka-
riyerlerine hazirlik icin teknoloji tabanl ve 6grenci merkezli 6grenmeye ile
gelistirilen programalari gereklidir (Chikwaka vd., 2024).

Teknoloji Destekli Esnek Ogrenme Modeli icin belirlenen dért temel esas
sunlardir:

1.Esnek Ortam: Bu modelde, 6gretmen {iinite veya konunun gereklerine
gbre 6grenme ortamini yeniden organize eder. Ornegin, grup ¢alismalari, ba-
gimsiz ¢alismalar, arastirma, performans ve degerlendirme gibi amaglar dog-
rultusunda ortami degistirebilir.

2. Ogrenme Kiiltiirii: Ogretmen merkezli $gretimden $grenci merkezli
ogrenmeye dogru bir déniisiim vardir. Ogrencinin aktif oldugu, daha derinle-
mesine dgrendigi bir 6grenme ortami dngoriiliir. Ogrenci, diisiinen, elegtiren
ve uygulayan bir birey olarak sinif ortaminda diger dgrenciler ve egitici ile
etkilesim i¢inde 6grenir.

3. Amagli Icerik: Bu modelde, 6grenciye dogrudan verilecek icerik ve 6g-
rencinin kendi bagina arastirarak 6grenebilecegi icerikler egitici tarafindan
belirlenir. Amagl igerik, ders zamanin aktif 6grenme, tam 6grenme, akran
ogretimi ve problem odakli 6grenme gibi amaglar i¢in daha etkin ve verimli
kullanmaya yardimci olur.

4. Profesyonel Egitimciler: Videolarin 6gretmenin yerini alacag elestirile-
ri gercegi yansitmamaktadir. Aksine, bu modelde profesyonel ve yetenekli egi-
ticilere daha fazla ihtiyag vardir. Modelin etkili bir sekilde yiiriitiilmesinde 6g-
retmenlere biiyiik isler diigmektedir. Ancak, bu modelde 6gretmen ¢ok 6nemli
olmakla birlikte ¢ok fazla 6n planda degildir (Kardas ve Yesilyaprak, 2015).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizla gelismesi, bir¢ok dijital tabanl uy-
gulamanin hayata gecirilmesini kolaylastirmigtir. Bunlardan biri de pazarla-
ma, miisteri hizmetleri, teknik destek, egitim ve 6gretim gibi gesitli alanlarda
kullanilan chatbot’tur (Smutny ve Schreiberova, 2020).
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Chatbot, yapay zeka kullanan bir dogal dil isleme (NLP) yazilimidir. Ya-
pay zeka, insan zekasini taklit ederek gorevler gerceklestiren ve topladiklar:
bilgilere gore smutkendilerini yinelemeli olarak iyilestirebilen sistemler veya
makineler anlamina gelir (Oracle Tiirkiye, 2014). Yapay zekanin sembolik ya-
pay zeka, yapay sinir aglari, dogal dil isleme (dil diisiinme), konusma sentezi
(yapay konusma), konusma anlama (konusma analizi), uzman sistemler, 6riin-
tii tanima ve genetik algoritmalar gibi alt dallar1 vardir; chatbot’lar ve akilli
asistanlar da giinliik yasamda kullanilan diyalog tabanli yapay zekanin bir 6r-
negidir (Topal, vd., 2021; Reznik, 2009). Sohbet robotlar1 sorular1 daha hizli
anlamak ve etkili yanitlar saglamak i¢in yapay zekay1 kullanir ve akilli asistan-
lar zamanlamayu iyilestirmek icin biiyiik kullanici tanimli veri kiimelerinden
kritik bilgileri ¢ikarmak i¢in bunu kullanir (Oracle Tiirkiye, 2014).

Hemysirelik egitimcileri her zaman gelecegin hemsireleri ve saglik profes-
yonelleri igin en iyi egitimi saglamaya odaklanmistir. Yeni teknolojiler ortaya
¢iktik¢a, bunlarin hemsirelik egitimi {izerindeki etkilerini gz 6niinde bulun-
durmak 6nemlidir. Chatbot teknolojisinin kamuoyunda yakinda piyasaya sii-
riilmesi g6z oniine alindiginda, hemsirelik egitimcileri olarak karsilastigimiz
yakin zorluklari ve firsatlar1 degerlendirmek gereklidir (Tam vd., 2023).

Sohbet Robotu ile egitim konusunda yapilan sistematik derleme sonug-
larina gore, sohbet robotlarinin arastirma alanlarini belirlemek ve analiz et-
mek i¢in, Teknoloji Tabanli Ogrenme Incelemesi (TLR) modeline (Chang ve
Hwang, 2019) dayali bir kodlama semasi belirlemislerdir. Bu derlemeye gore,
6grenme alanlari, 6grenme stratejileri, aragtirma tasarimi ve analiz yontemleri
olmak iizere 4 boyutta ele alinmistir ($ekil 1)(Hwang ve Chang 2023).

Ogrenme alanlary: Mithendislik veya bilgisayarlar, Bilim (Fizik, Kimya,
Biyoloji, Cevre Bilimi veya doga Bilimleri), Saglik, Tip veya Hemsirelik, Sos-
yal bilimler veya sosyal ¢aligmalar (6r. yerel kiiltiir, tarih), Sanat veya tasarim,
Diller, Matematik, Isletme ve yonetim, Ogrenme etkinligi yok (konum bildirisi
veya inceleme bildirileri) alanlarinda Sohbet Robotu kullanarak arastirmalar
yapilmistir. 1999'dan 2020’ye kadar, egitim ¢aligmalarinda Sohbet Robotu’lari-
nin en sik uygulanan 6grenme alanlary; Dil egitimi, Miithendislik veya bilgisa-
yarlar alaninda kullanilmaktadir. Ayrica Sohbet Robotu’larinin Bilim, Saglik,
Tip veya Hemsirelik, Sosyal bilim veya sosyal ¢aligmalar, Isletme ve yonetim,
Sanat veya tasarim ve Matematik gibi gesitli derslere uygulandigi belirtilmistir
(Hwang ve Chang 2023).

Ogrenme stratejileri: Rehberli 6grenme, Akran degerlendirmesi, Video
paylasimi, Eszamanli paylagim, Sorun tabanli 6grenme, Zihin araglar olarak
bilgisayarlar, Proje tabanli 6grenme, Sorgulamaya dayali 6grenme, Baglamsal
mobil 6grenme, Oyun tabanli 6grenme, Toplum hizmeti egitimi, Ogrenme et-
kinligi 6grenme yontemleri kullanilmaktadir Calismalarin en biiyiik oraninin
rehberli 6grenmeyi benimsedigi belirtimslerdir (Chang vd., 2018, Hwang ve

Chang 2023).
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Arastirma tasarumi: Arastirma tasarim yontemleri olarak nicel yontem-
leri, ardindan karma yontemleri ve nitel yontemleri kullanildig: belirtilmistir.
Arastirmacilarin ¢ogunun, sohbet robotlarinin egitimde uygulanmasi konusu-
nu tartismak icin deneysel aragtirma tasarimi kullandig: ve arastirma sorulari-
n1 nicel verilerin toplanmasi ve analizi yoluyla yanitladig1 goriilebilir (Hwang
ve Chang 2023; Cheng vd.,2020).

Analiz yontemleri: Analiz yontemleri agisindan nitel ve nicel analiz yon-
temlerini kullanilmaktadir. Egitimde sohbet robotlarinin kullanimiyla ilgili
caligma sayis1 onemli 6lgiide artis gostermektedir (Cheng vd., 2020,Hwang ve
Chang 2023).

2. Chatbot (Sohbet Robotu) nedir? Kullanim alanlar1 nelerdir?

Bir Sohbet Robotunun klasik tanimi, bir kullanicidan gelen dogal dil
girdisini igleyen ve daha sonra kullaniciya geri gonderilen akilli ve gorece-
li yanitlar iireten bir bilgisayar programidir (Khan ve Das 2018). Insan ko-
nusmalarini simiile eden sohbet robotlar: bir bilgisayar programidir. Yapay
zeka kullananlar, dogal dil isleme teknolojisiyle kullanici tarafindan girilen
serbest metni anlamlandirir ve dogru yanit1 belirleyip kullaniciya sunar. An-
lik mesajlasmaya benzeyen sohbet robotu uygulamalari, dogal sohbet kul-
lanarak metin ve/veya ses kullanarak belirli bir konu veya belirli bir alanda
kullaniciyla etkilesim kurar. Sohbet robotlarinin kullanicilarina bilgi sagla-
yabilen, sorulari yanitlayabilen ve belirli bir konuyu tartigabilen veya verilen
bir gorevi yerine getirebilen etkili dijital asistanlar olmas1 onlar1 gekici arag-
lar haline getirir. Dijital asistanlar, bir kullanicinin tercihlerini zaman igin-
de dgrenebilir, onerilerde bulunabilir ve hatta ihtiyaglarini tahmin edebilir
(Oracle Tirkiye, 2014). Sohbet robotu uygulamasinin konusma veya metin
tanima tabanli stiriimleri vardir. Metin tabanli sohbet robotlar1 genellikle
kullanicilarina yanit vermelerini saglayan sorular1 yanitlamak igin bir dizi
yerlesik kural veya akis1 izler (Budiu, 2018).

Su anda, Sohbet Robotu dncelikle metin tabanli bir arayiiz araciligiyla
kullanicilarla etkilesime giren kural odakli motorlar veya yapay zekali motor-
lar tarafindan desteklenmektedir. Bunlar, Facebook Messenger, Slack, Skype,
Microsoft Teams vb. gibi APT'ler araciligiyla gelistiricilere agilan birden faz-
la mesajlasma platformundan herhangi birine takilabilen bagimsiz bilgisayar
programlaridir. Sohbet robotlarinin arkasindaki teknoloji, ses tabanli asistan-
lara benzer bir teknolojiye dayanmaktadir. Tiim ses tabanli sistemler, herhangi
bir bilgisayar uygulamasinin ¢aligmasi i¢in konusmay1 metne doniistiirmenin
ek karmagikligina sahiptir. Bir sohbet robotundan gelen metnin islenmesi,
temel is akiginin kurgulanmasi ve kendi sisteminizin uygulanmasini igeren bir
sistemdir (Khan ve Das 2018).

Saglik sohbet robotu sistemlerinin gelistirilmesi, hasta bakimini devrim
niteliginde degistirme, erisilebilirligi iyilestirme ve saglik hizmetlerini kolay-
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lagtirma potansiyelleri nedeniyle son yillarda 6nemli 6l¢tide ilgi gormiistiir
(Patil vd., 2021).

3. Sohbet Robotuw’'nun Hazirlanmasi: Metin I¢eriginin Olusturulmasi
ve Diizenlenmesi

Bu boliimde, sohbet robotlari gelistirmek i¢in kullanilan kullanici arayiizii
6gelerini ele alacagiz. Mesajlagsma uygulamalarina genellikle mobil uygulama-
lardan erisildiginden, ekran boyutuyla sinirli oldugunuzda uygulama gelistir-
mek zor olabilir. Mobil uygulama veya mobil web sitesi gelistirmenin en zor
gorevlerinden biri, kullanic1 deneyiminde ¢ok beceriksiz olmadan dogru bil-
gileri saglamaktir. Aslinda, Yahoo tarafindan yayinlanan bir rapora gére, web
sitelerinin %91’i mobil cihazlar i¢in optimize edilmemistir. Sohbet robotlar1
bu sorunlari ¢ozer ve tiiketicilerin sohbet tabanli bir arayiiz araciligiyla gesitli
kaynaklardan bilgilere erismesi i¢in biiyiik bir deger katar. Daha sonra, soh-
bet robotu dagitabileceginiz her bir mesajlasma platformunun, yani Facebook
Messenger, Skype, Slack, Telegram, Microsoft Teams ve Viber'in 6zelliklerini
kisaca tanitacagiz (Khan ve Das 2018).

Yapay zeka destekli sohbet robotlari, dogal dili anlamak i¢in makine 6g-
renimi tekniklerini kullanmaktadirlar. Mevcut saglik sohbet robotu sistemi,
erisilebilir tibbi rehberlik saglamak i¢in tasarlanmais, etkilesimli ve kullanici
merkezli bir platform olarak uygulanmaktadir. Sezgisel bir arayiiz tizerin-
den ¢alisan kullanicilar, ¢esitli saglik ile ilgili sorgulari, semptomlar: veya
endigeleri konusma biciminde girerek sistemle etkilesime giriyor. Iglevinin
ayrilmaz bir pargasi, kullanici girdilerinin kapsamli bir analizini saglayan
gelismis Dogal Dil Isleme (NLP) teknikleridir. Bu, bilgilendirilmis yanitlar
i¢in gerekli olan ilgili bilgilerin ¢ikarilmasini kolaylagtiran tokenlestirme,
kavram tanima ve anlamsal analiz gibi karmasik siirecleri igerir. Sistemin
yanit olusturmasi, dnceden tanimlanmis kurallara, desen eslestirmeye ve
yapilandirilmis bilgi depolarina biiyiik l¢ctide dayanir. Oncelikle, kullani-
c1 etkilesimleriyle gercek zamanli olarak evrimlesmek i¢in gereken dinamik
uyarlanabilirlikten yoksun, statik yanitlar alaninda ¢alisir (Crus 2021; Law-
rance vd., 2024).

Sohbet robotlarinin tasarlanmas bir dizi islem gerektiren bir siiregtir. Bu
stiregler agagida 6zetlenmistir.

1. Veri Toplama ve On Isleme: Sohbet robotu sistemini egitmek ve dogru-
lamak i¢in kullanilan verileri toplama siirecini agiklanmalidir. Bu, tibbi bilgi,
semptom veritabanlar1 veya ilgili saglik literatiirii iceren veri kiimelerini ige-
rebilir. Veri temizleme, normallestirme ve metinsel verilerden 6zellik ¢cikarma
gibi dahil olan 6n isleme adimlarini belirtilmelidir (Le vd., 2021).

2. Dogal Dil Isleme (NLP) Entegrasyonu: Metin isleme, kavramlari tanima
ve analizi dahil olmak tizere NLP teknikleri sohbet robotu sistemine entegre
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edilmelidir. Bunlar, kullanic1 sorgularinin anlagilmasini ve yorumlanmasini
kolaylastirir.

a.Simgelestirme ve Ayristirma: Metnin yapisini anlamak i¢in kullanici gir-
disini simgelere (kelimeler, ifadeler, semboller) ayrilmalidir. Kelimeler arasin-
daki iliskileri ¢ikarmak i¢in ctimlelerin dilbilgisi yapisin1 analiz edilmelidir.

b.Kavram Tamma ve Adlandirilmis Kavram Tanima: Metindeki adlar,
tarihler, konumlar ve tibbi terimler gibi varliklar tanimlanmalidir. Daha iyi
anlama ve baglamsal analiz i¢in metinden belirli kavramlar 6nceden belirlen-
melidir.

c.Anlamsal Anlama ve Baglamsal Analiz: Anlamsal Anlama: Sozciiklerin,
amaca gore olusturulan metin igindeki anlami bilinmeli, amaca gore baglam-
sal analizi yapilmalidir. Baglamsal analiz, daha dogru ve alakali yanitlar sagla-
mak i¢in sorgularin baglamini analiz etmeye yarar.

d.Dil Modelleme ve Kullanici Niyetini Anlama: Uygun yanitlarin verilmesi
veya eylemleri saglamak igin amaca gore metin olusturulmali ve bu metni s1-
niflandirilmalidir.

e.Siirekli Ogrenme ve Model Uyarlamasi: NLP modellerini yeni verilere
veya dil kullanim kaliplarindaki degisikliklere gore giincellemek ve uyarlamak
i¢in gereklidir.

3. Makine Ogrenme Algoritmalari: Hastalik tahmini, semptom analizi ve
kisisellestirilmis Oneriler icin Sohbet Robotu i¢cinde Karar Destek Sistemlerini
yerlestirilmelidir.

4. Sohbet Robotu Islevselligi: Kullanic1 girdilerini anlamak ve yorumlamak
i¢cin NLU tekniklerini uygulayin, ilgili bilgileri etkili bir sekilde ¢ikarilmalidir.
Sohbet Robotunun konusmalar sirasinda baglami korumasini, yanitlarda sii-
reklilik ve alaka saglamak i¢in onceki kullanic1 girdilerini hatirlamasini sag-
lanmalidir. Kullanici igin baglamsal olarak alakali, dogru ve anlasilir yanitlar
olusturmak i¢in NLP modellerini kullanilmalidir.

5. Veri Toplama ve Analizi: Sonuglari izlemek ve analiz etmek i¢in meka-
nizmalar uygulanmalidir. Analiz ederek sistem iyilestirilmelidir (Kandpal vd.,
2020; Lawrance vd.,2024; Bhirud vd.,2019; Anwarulloh, ve Agustia 2019).

4. Egitimde Sohbet Robotlarin Sagladig1 Firsatlar ve Zorluklar

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli ve 6nemli gelismeler bir¢ok disip-
lin alaninin déntisiimiine yol agmuistir. Bu gelismelerden en ¢ok etkilenen alan-
lardan biri de egitim bilimleri olmustur (Cevher ve Yildirim, 2023; Essel vd.,
2022). Egitimciler, egitimi daha anlamli, verimli ve etkili hale getirmek i¢in
teknolojiyi egitim ortamlarina entegre etmeyi amaglamaktadir (Labadze vd.,
2023). Geleneksel egitim sisteminde, siniflarin kalabalik olmasi, 6grencilere
kisisellestirilmis 6grenme saglanamamasi, 6grencilerin farkli 6grenme hizlari-
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na ve stillerine sahip olmas gibi gesitli sorunlarla kars1 karsiya kalinmaktadir.
Sohbet Robotu tabanli 6grenme, teknoloji ile egitim arasindaki boslugu dol-
duran 6nemli bir teknolojik yeniliktir (Yin vd., 2021). Sohbet Robotu, kisile-
rarasi iletisimi ve 6grenmeyi etkili bir sekilde tesvik eden teknoloji uygulama
modeli olarak kabul edilmektedir (Muniasamy ve Alasiry, 2020).

Sohbet Robotu, yapay zeka ve dogal dil isleme teknolojilerini kullanarak
anlik yonlendirmelerle bilgi saglamaktadir (Winkler ve Sollner, 2018). Bu dog-
rultuda 6grencilerin sorularini yanitlamak, agiklamalar yapmak ve galigmalar1
hakkinda geri bildirim vermek i¢in kullanilabilmektedir. Ayrica ders saati di-
sinda 6grencilere 7/24 destek saglayarak bilgiye erisimlerini kolaylastirmakta-
dir. Sohbet Robotlarin 6grencilere zamaninda ve etkili destek saglamasi onla-
rin 6grenme siirecine katilimini artirmaya yardimci olmaktadir (Chang vd.,
2022). Dolayisiyla Sohbet Robotu kullanimi 6grencilerin memnuniyetlerini
ve motivasyonlarini artirmaktadir (Singh ve Singh, 2021; Chang vd., 2022).
Ogrencilerin motivasyonu 6grenme yaklagimlari, derse katilim diizeyleri, he-
deflere ulasmadaki kararliliklar: iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olup, dii-
stinme siireglerini ve 6grenme yaklasimlarini etkilemektedir (Chiu vd., 2024).
Yin ve arkadaglar1 (2021) Sohbet Robotu tabanli 6grenme ortamlarina katilan
tiniversite 6grencilerinin katilmayan 6grencilere gore daha fazla i¢sel motivas-
yona sahip oldugunu bulmustur.

Ogrencilerin akademik performansi motivasyon diizeylerinden énem-
li olgtide etkilenmektedir (Chaiprasurt vd., 2022). Sohbet Robotlar, 6zellikle
akademik performansi artirmak i¢in motivasyonel 6grenme araglar1 olarak
kullanilma potansiyeline sahiptir. Literatiirde bir¢ok ¢aliymada Sohbet Robot-
larin egitimdeki etkilesimleri artirarak 6grencilerin motivasyonunu ve 6gren-
me performansini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Winkler ve Soll-
ner, 2018; Chaiprasurt vd., 2022; Essel vd., 2022). Vazquez Cano ve arkadaslar1
(2021) galismalarinda Sohbet Robotunun akademik bagariyr olumlu yonde
etkiledigini ve 6grencilerin Sohbet Robotu kullanimina iliskin olumlu algilara
sahip oldugunu belirlemiglerdir. Bir diger ¢aliymada da 6grencilerin hem si-
nif icinde hem de sinif disinda Sohbet Robotu ile etkilesime girmekten keyif
aldiklar1 ve Sohbet Robotunun 6grenmelerine katki sagladigi vurgulanmistir
(Kohnke, 2023).

Sohbet Robotu 6grencilerin tercihleri ve hedefleri dogrultusunda konula-
r1 ve aktiviteleri secmelerine olanak tanimaktadir (Annamalai vd., 2023). Bu-
nunla birlikte 6grencilerin bireysel ihtiyaglarina uyum saglayarak aninda kisi-
sellestirilmis geri bildirim ve destek saglayabilmektedir (Nghi ve Anh, 2024).
Dolayisiyla 6grenmenin iistbiligsel siireglerine yardimci olmakta (Chang vd.,
2022; Guo vd., 2022) ve ogrencilere kisisellestirilmis 6grenme deneyimleri
sunarak aktif 6grenmeyi desteklemektedir (Winkler ve Sollner, 2018). Kisi-
sellestirilmis egitimde Sohbet Robotu dgrencilerin giiglii ve zayif yonlerini
analiz etmekte, 6grenme hizlarina ve seviyelerine yonelik bir 6grenim dene-
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yimi sunmaktadir (Singh ve Singh, 2021; Akkaya ve Sengiil, 2023). Behforouz
ve Ghaithi'nin (2024) ¢alismasinda, Sohbet Robotu kullanmanin 6grencilerin
kendi kendine 6grenme becerilerini 6nemli o6l¢iide gelistirdigini ve dil egiti-
minde kisisellestirilmis 6grenme deneyimleri tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu belirtmislerdir. Baskara (2023) calismasinda sohbet robotlarinin ki-
sisellestirilmis yardim saglamasi, gruplar arasinda isbirligini kolaylastirilmasi,
ogrenci caligmalar: hakkinda degerlendirme ve geri bildirim saglamasi, kendi
kendine 6grenmeyi tegvik etmesi yoluyla 6grenci katilimini ve egitim sonugla-
rin1 iyilestirdigini bildirmistir.

Egitim amagli Sohbet Robotu kullanmanin avantajlarindan bir digeri ise,
bir¢ok kullanicinin ayni anda sisteme erismesine izin vermesidir. Bu sekil-
de ¢esitli konumlardan birgok 6grenci belirli bir Sohbet Robotu ile kesinti-
siz goriisme yapabilmekte ve gerekli bilgileri alabilmektedir (Kaiss vd., 2023).
Dolayisiyla Sohbet Robotu grup etkinliklerini ve isbirligine dayal1 6grenmeyi
kolaylastirmak icin kullanilabilmektedir (Huang vd., 2022). Sohbet Robotu
etkilesimli bir platform saglayarak 6grencilerin tartigma ve miinazaraya kati-
limini tegvik etmektedir. Bunun yani sira grup ¢alismasi hakkinda aninda geri
bildirim saglayarak proje tabanli 6grenmede rehberlik saglamaktadir. Dolayi-
styla 6grenciler icin ilgi ¢ekici ve etkilesimli bir 6grenme ortami yaratilmasina
yardimci olmaktadir (Baskara, 2023). Kim ve arkadaslar1 (2020) grup tartis-
malarini yonetmek amaciyla Sohbet Robotu teknolojisinden yararlandiklar:
¢alismalarinda Sohbet Robotu grup tiyeleri arasinda fikir aligverisini kolaylas-
tirdig1 ve tiyelerin tartismalara esit katilimini sagladigy, etkili iletisimi tesvik
ettigi ve grup dinamigini olumlu etkiledigi bulunmustur.

Ogrencilerin égretmenleri ile soru sorarak etkilesim kurma becerileri,
akademik performansa katkida bulunabilen 6nemli bir 6grenme siirecidir
(Vlachopoulos ve Makri, 2021). Ogrenci sayisinin fazla oldugu yiiksekdgretim
kurumlarinda 6gretmenlerin 6grencilere ayirdig1 zaman azalmakta ve 6grenci
ile 6gretmen arasindaki etkilesim yetersiz kalmaktadir (Essel vd., 2022). Ayni
zamanda ¢alismalar 6grencilerin 6gretmenlerinin olumsuz geri bildirimlerin-
den korktuklar1 i¢in soru sormaya gekindiklerini gostermektedir (Verleger ve
Pembridge, 2018; Oktaria ve Soemantri, 2021). Literatiirde Sohbet Robotunun
bu sorunlar1 ¢ozebilecegi vurgulamaktadir (Clarizia vd., 2018; Essel vd., 2022).
Sohbet Robotu 6gretmenler ile 6grenciler arasindaki iletisimi kolaylastirarak
(Mendoza vd., 2022) 6grencilerin sorularina bir 6gretmene benzer sekilde
etkili ve zamaninda yanit verilmesini saglamaktadir (Baskara, 2023). Sohbet
Robotlarinin 6gretmen ve 6grenci arasindaki araci rolii 6grencilerin 6grenme-
lerini ve gelisimlerini onlar1 kisitlamadan kendi hizlarinda es zamanli olarak
kontrol etmelerine olanak tanimaktadir (Wang vd., 2021). Bu sekilde Sohbet
Robotu 6grenciler i¢in ilgi ¢ekici bir 6grenme deneyimi saglarken, 6gretmen-
lerin de is ytikiinii azaltmaktadir (Essel vd., 2022).
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Egitimde sohbet robotlarinin kullanimy, gesitli etik zorluklar1 da berabe-
rinde getirmektedir. Bu zorluklardan biri, teknolojinin insan etkilesiminin ve
uzmanliginin yerini alma potansiyelidir. Ozellikle danismanlik ve ruh saglig
gibi 6grencilerin duygusal destek alabilecegi alanlarda, egitimciler yerine soh-
bet robotlarinin tercih edilmesi ciddi endiseler yaratmaktadir (Kooli, 2023).
Egitimde insan katiliminin ve uzmanliginin 6nemini anlamak oldukga kritik-
tir. Clinkii 6gretmenlerin rolii yalnizca bilgi paylasimiyla sinirli degildir; onlar
ayn1 zamanda 6grencilere rehberlik, motivasyon ve duygusal destek saglarlar.
Bu unsurlar, sohbet robotlarinin tam anlamiyla kopyalayamayacag: beceriler-
dir (Labadze vd., 2023). Pesonen’in (2021) yaptig1 bir arastirmaya gore, sohbet
robotlari iiniversite 6grencileri tarafindan genellikle faydali ve yardimci olarak
goriilmektedir. Ancak aragtirma, bu teknolojilerin insan desteginin yerini tam
anlamiyla alamayacagini ortaya koymustur.

Sohbet Robotu kullanimi, veri gizliligi ve giivenlik sorunlarini da giinde-
me getirmektedir. Ogrenciler, bu platformlarda 6grenme siireclerine, kisisel
tercihlerine ve hassas konulara yonelik verilerini paylasabilirler (Warrier vd.,
2023). Bu nedenle, 6grencilerin gizliligini korumak ve verilerinin giivenligini
saglamak biiyiik bir dncelik tagimalidir. Egitim kurumlar1 ve Sohbet Robotu
uygulamas: gelistiren kisiler, 6grenci verilerinin nasil toplandigi, saklandig: ve
kullanildig1 konusunda seffaf bir yaklasim sergilemeli ve kisisel verilerin ko-
runmasina yonelik dnlemler almalidir (Xiao vd., 2024).

Bir¢ok avantajina ragmen, Sohbet Robotu tarafindan saglanan bilgilerin
dogruluguyla ilgili endiseler devam etmektedir. Sohbet Robotu genellikle in-
ternet tabanl veri isleme yetenegi ile ¢alistiklarindan dolay: kullanicilara ak-
tardiklar1 bilgilerin giivenirligi ve dogrulugu tartismaya agik bir konudur (Ak-
kaya ve Sengiil, 2023). Ciinkii internet yanlis bilgilerle doludur ve bu durum
potansiyel olarak yapay zeka tarafindan kullanilabilir (Adetayo, 2023). Ogren-
ciler veya arastirmacilar dogrulama yapmadan bu bilgilere giivenirse, yanlis
bilginin yayilmasina neden olabilirler. Bu riskleri azaltmak i¢in Sohbet Robotu
kullanimini elestirel diisiinme ve bilgi okuryazarlig: becerileriyle birlestirmek
¢ok onemlidir. Kullanicilar, yapay zeka tarafindan olusturulan igerigi incele-
meye tesvik edilmelidir (Ifelebuegu vd., 2023). Tiim bu nedenlerden dolayi,
Sohbet Robotu egitimde etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in bu zorluklarin
dikkatli bir sekilde ele alinmasi ve ¢6ziim odakli yaklasimlar gelistirilmesi ge-
rekmektedir.

5. Sohbet Robotu Teknolojilerinin Hemsirelik Egitimi Uzerindeki Etkisi

Egitim yoluyla kazanilan bilgi, beceri, tutum ve davranislar, teknoloji kul-
lanimu ile daha etkin, verimli, sistemli ve biitiinciil hale gelmektedir (Senyu-
va, 2019). Nitekim Diinya Saglik Orgiiti’niin Diinyadaki Hemsirelik Durumu
2020 Raporunda da hem hemsirelik egitiminde hem de uygulamada teknolo-
jinin 6nemi vurgulanmaktadir (State of the Nursing, 2020). Ayrica hemsire-
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lik 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun net (Z) kusagi veya milenyum kusag:
olarak adlandirilan zengin bir bilgi ¢evresinde biiyiiyen ve erken yaslardan
itibaren interneti kullanan kusakta yer alan bireylerden olustugu g6z oniine
alindiginda, yeni teknolojilerin hemsirelik egitimine entegre edilmesinin 6ne-
mi daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Senyuva, 2019; Ulupinar ve Toygar, 2020).
Bu teknolojilerden biri olan Sohbet Robotu teknolojisi 6grencilere hemsirelik-
le ilgili kavramlari, prosediirleri, ilaglar1 ve protokolleri agiklayarak 6grenme
destegi saglamaktadir. Hemsirelikle ilgili bilgiler, kilavuzlar ve prosediirlerle
desteklenen kapsamli veri tabanlar1 kullanilarak programlanan sohbet robot-
lar1, dogru ve kanita dayali yanitlar verebilmektedir (Makhlouf vd., 2024).

Hemsirelik 6grencileri, egitimleri sirasinda karmasik saglik sorunlarini
¢ozmek icin bilgi, beceri ve yetenekler gelistirmektedir. Bu nedenle 6grenci-
lerin giivenli ve kontrollii ortamlarda gergek yasam durumlarini deneyimle-
melerini ve hemsirelik mesleginin talepleri dogrultusunda farkindalik yarat-
malarini saglamak olduk¢a 6nemlidir (Martins vd., 2023). Sohbet Robotu
ogrencilerin gercek yasamda karsilasabilecekleri durumlar:i 6nceden dene-
yimlemelerine olanak tanimaktadir. Ogrencilerin bu durumlara yonelik alis-
tirmalar yapmalarina ve durumlar:1 gorsellestirerek dersi sorunsuz bir sekil-
de anlamalarina yardimci olmaktadir (Akkaya ve Sengiil, 2023). Bu sekilde
ogrenciler 6grendikleri bilgileri uygulamada karsilastiklar1 ger¢ek sorunlar-
la iliskilendirebilmektedir (Chang vd., 2022). Ayrica Sohbet Robotu hemsi-
re-hasta etkilesimlerini simiile etmek i¢in kullanilabilmektedir. Bu kapsamda
6grencilerin iletisim ve klinik karar verme becerilerini giivenli ve kontrollii bir
ortamda kullanmalarina olanak tanimaktadir (Tam vd., 2023; Makhlouf vd.,
2024). Dolayisiyla Sohbet Robotu 6grencilerin bakim uygulamalarina yone-
lik 6z giivenlerini ve yeterliliklerini artirabilir (Rodriguez-Arrastia vd., 2022).
Shorey ve arkadaslarinin (2019) ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin ger-
¢ek hayattaki hastalarla, aile iiyeleriyle ve diger saglik profesyonelleriyle olan
iletisim becericilerini gelistirmek amaciyla sanal hasta olarak kullanilan soh-
bet robotlarinin 6grencilerin etkili iletisim becerilerine olan giivenini ve 6z
yeterliliklerini artirarak otantik 6grenme ortami sagladig belirtilmistir. Bir
diger ¢aligmada hemsirelik son sinif 6grencileri Sohbet Robotu kullanmanin
hasta giivenligi i¢in klinik karar verme ve problem ¢6zme becerilerini artirdi-
gin1 belirtmistir (Rodriguez-Arrastia vd., 2022).

Sohbet Robotu, hemsirelik 6grencilerine etkilesimli ve kisisellestirilmis
bir 6grenme deneyimi sunmaktadir. Her 6grencinin ihtiyaglarina gore ozelles-
tirilmis geri bildirim ve rehberlik saglamaktadir (Chang vd., 2021). Bu sekilde
ogrenciler gelisim alanlarini belirleyebilir ve becerilerini daha etkili bir sekil-
de gelistirebilirler (Makhlouf vd., 2024). Ayn1 zamanda bu 6grenme deneyimi
etkilesimli simiilasyonlar sunarak 6grencilerin bilgilerini ve problem ¢6zme
becerilerini 6nemli 6l¢tide artirmaktadir (Srinivasan vd., 2024). Chang ve ar-
kadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiillen bir ¢alismada, bilgi tabanli Sohbet Ro-
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botu uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin akademik performansini, eles-
tirel diisiinme becerisini ve 6grenme memnuniyetini etkili bir sekilde artirdig:
belirtilmistir. Hemgirelik 6grencilerinin elektronik fetal izleme konusundaki
bilgi ve yeterliliklerini artirmak i¢in yapay zeka destekli Sohbet Robotu uy-
gulamasimin kullanildig bir diger calismada uygulamanin deney grubunda-
ki 6grencilerde merak uyandirdig: ve 6grencileri kendi kendine 6grenmeye
tesvik ettigi sonucuna ulasilmistir (Han vd., 2022). Calisma sonuglarindan da
anlasildig1 gibi hemygirelik egitiminde Sohbet Robotu kullanim1 6grencilerin
bireysel ihtiyaclarina gore kisisellestirilmis 6grenme deneyimi saglayarak 6g-
renme basarisini artirmaktadir (Chang vd., 2022).

Chatborlar egitimcilerin not verme, geri bildirim saglama ve idari gorev-
lerini kolaylastirarak is yiiklerini azaltmaktadir. Bu sayede egitimcilerin 6g-
rencileriyle daha verimli ve anlamli iletisim kurmasina olanak tanimaktadir
(Srinivasan vd., 2024). Dolayisiyla hemsirelik fakiiltelerinde Sohbet Robotu
kullanimi egitmen eksikliginin giderilmesine, hemsirelik programlarinin ka-
pasitesinin artirilmasina ve egitim kalitenin iyilestirilmesine yardimcr olabilir
(Cheng vd., 2019).

Tiim bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde chatbolarin hemsirelik egi-
tim programlarina dahil etmek, hemsirelerin bilgi birikimini artirabilir, uygu-
lamalarini iyilestirebilir ve onlar1 dijital saglik hizmeti sunmaya hazirlayabilir.
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Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler biitiin alanlarda degisim ve gelisi-
me neden olmaktadir. Bu degisim ve gelismelere uyum saglamak sadece okul
doneminde 6grenilen bilgilerle miimkiin degildir, bu nedenle bireyin kendisi-
ni stirekli gelistirmesi ve bilgilerini yenilemesi yasam boyu 6grenme ile miim-
kiindiir. Ayn1 zamanda teknolojinin hizli gelismesi sonucunda toplumlarinda
ihtiyaglar1 degismis, degisen toplumsal ihtiyaglara cevap verebilmek i¢in kisi-
lerden istenen bilgi ve beceriler fazlalagsmis ve farklilasmistir. Bagka bir deyisle,
insanlar diinyadaki degisimlerle giincel kalmak, mesleki ve entelektiiel geli-
simlerini siirdiirmek ve farkl: alanlardaki kisisel becerilerini gelistirmek i¢in
yasam boyu 6grenmeye ihtiya¢ duyarlar (Akin ve ark., 2023; Kaplan, 2016;
Senyuva, 2013).

Yasam boyu 6grenme; bireylerin yasamlar1 boyunca kazanmis oldukla-
r1 bilgi, beceri, deger ve anlayislar: artiran ve giiclendiren, bunlar1 gergek ya-
samda uygulayabilmeyi saglayan destekleyici bir siirectir (Aspin ve Chapman,
2000)

Yasam boyu 6grenme, mesleki olarak gerekli olan bilgi ve becerilerin sii-
rekli gelisimini ve iyilestirilmesini tesvik etmek ve ayrica kisisel tatmin sagla-
mak i¢in bireylerin yasamlar1 boyunca her tiirlii 6grenme firsatini saglamak
veya kullanmaktir (Laal ve ark., 2014).

Yasam boyu 6grenme, egitimde “bireylerin hayatlar1 boyunca ihtiyag¢ du-
yacaklar1 tiim bilgi, deger, beceri ve anlayis1 edinmeleri ve bunlar1 tiim rol-
lerde, kosullarda ve ortamlarda giivenle, yaraticilikla ve keyifle uygulamalar:
icin onlar1 tesvik eden ve giiclendiren siirekli destekleyici bir siire¢ yoluyla
insan potansiyelinin gelistirilmesi” olarak tanimlanmaktadir ( Davis ve ark.,
2014). Yasam boyu 6grenmenin farkl sekillerde birgok tanimi yapilmistir. Bu
tanimlarda icerik ve anlam bakimindan tam bir goriis birligine varilmasa da
kavrama yonelik bazi degerlendirmeler mevcuttur. Yasam boyu 6grenme igin
yapilan tanimlarin bir kismi zaman kavramini vurgularken bir kismi ise 6g-
renmeye vurgu yapmaktadir (Cetin, 2019).

Yasam boyu 6grenmenin tanimlama ve uygulamasinda farkliliklar olma-
sina ragmen ortak olan 6gelerde bulunmaktadir. Bunlar;

o Ogrenme degerlidir
« Biitiin bireyler 6grenme firsatindan esit bir sekilde yararlanmalidir
« Egitim sadece formal egitim kurumlarinda gergeklesmez

 Yasam boyu 6grenme geleneksel egitim anlayislarina gore 6grenme ve
Ogretme yontem, teknik ve stratejiler agisindan farklilik gosterir (Ayra, 2015;
Kaplan, 2016).
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Yasam Boyu Ogrenme Yaklasgiminin Genel Ozellikleri
Yasam boyu 6grenme yaklagiminin genel 6zellikleri asagida belirtilmistir.

« Egitim ve 6gretimle ilgili kaynaklar i¢in bir rehber olarak kabul edilebi-
lir.

» “Yaparak ve deneyimleyerek” 6grenmeye dayali bir yaklagimdir.
« Bireylerin gruplar halinde 6grenmesini destekler.
« Degerlendirme ve 6grenme stratejileri icin rehber roli tistlenir.

« Egitimsel ve bireysellestirilmis 6grenme planlarinin gelistirilmesine kat-
kida bulunur.

o Ogrenmenin siirekli devam eden bir siire¢ oldugunu belirtir.

« Insanlarin yagamlari boyunca égrenme olanaklarina erisim firsatlarina
sahip oldugu goriisiini destekler (Giileg ve ark., 2012; Kaplan, 2016).

Yasam boyu 6grenme, bireylerin hayatlar1 boyunca bilgi ve becerilerini
stirekli olarak gelistirme siirecidir. Bu siireg, formal egitimle sinirli kalmaz;
kisisel ilgi alanlari, mesleki gelisim ve giinlitk yasam deneyimleriyle de des-
teklenir.

Yasam Boyu Ogrenmenin Bazi Onemli Yonleri

1. **Kisisel Gelisim**: Yeni hobiler edinmek, kitap okumak, kurslara ka-
tilmak gibi aktivitelerle bireyler kendilerini stirekli olarak gelistirirler.

2. **Mesleki Gelisim**: Kariyerlerinde ilerlemek isteyen bireyler, yeni be-
ceriler 6grenerek ve mevcut bilgilerini giincelleyerek rekabet avantaji saglarlar.

3. *Toplumsal Katilim**: Yasam boyu 6grenme, bireylerin topluma daha
aktif katilimini saglar. Yeni bilgiler ve beceriler, bireylerin toplumsal sorunlara
¢ozliim iiretmelerine yardimci olur.

4. **Zihinsel Saglik**: Siirekli 6grenme, zihinsel esnekligi artirir ve beyin
sagligini korur. Yeni seyler 6grenmek, beyin hiicrelerinin aktif kalmasini sag-
lar.

5. **Uyum Saglama**: Hizla degisen diinyada, yeni teknolojilere ve yon-
temlere uyum saglamak icin siirekli 6grenme gereklidir (Alla, 2024).

Yasam boyu 6grenmenin siirekliligi i¢in yasam boyu 6grenen bireylerin
bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu beceriler;

1. Temel beceriler ( okuma, yazma, matematik, konusma ve dinleme),

2. Kisisel 6zellikler (sorumluluk alabilme, etkili iletisim, biligsel farkinda-
lik, kendini yonetebilme, 6z degerlendirme),
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3. Diislinme becerileri (problem ¢6zme, elestirel, yaratici, yansitict ve bi-
limsel diisiinme),

Bu ozellikler kapsaminda yasam boyu 6grenme ile birey kendini siirekli
gelistirirken 6grenmenin de kalic1 olmasi gerekmektedir (Karaman, 2018).

Yasam boyu 6grenme, Orgiin ve yaygin egitimi kapsayan ve biitiin 6g-
renme ¢esitlerini igerisine alan bir kavramdir. Yagam boyu 6grenme orgiin
egitime bir alternatif olarak goriilmemeli, 6rgiin egitimde tamamlanamayan
eksik kalan veya ortaya ¢ikarilamayan degerlerin sonradan tamamlanmasini
ya da ortaya ¢ikarilmasini saglayan bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Ya-
sam boyu 6grenme 6nemlidir ¢iinki; insanlarin ve topluluklarin 6zerkligini
ve sorumluluk duygusunu gelistirmeye yardimci olur; ekonomide, kiiltiirde
ve toplumda gergeklesen doniistimlerle basa ¢ikma kapasitesini giiglendirir ve
vatandaslarin toplumda bir arada yasamayi, hosgoriiyii ve bilgili ve yaratici
katilimini tegvik eder. Hitkiimetler, sirketler ve topluluklar tarafindan yasam
boyu 6grenme ilkesinin kabul edilmesi, bireylerin giinliik ve is yasamlar igin
gerekli olan en son bilgi ve becerileri edinme ve giincelleme ¢abalarinda ihti-
yag¢ duyduklar1 her an ve her yerde desteklenmeyi bekleyebilecekleri anlamina
gelir. Bu sadece 6grencilerin kisisel gelisimini kolaylastirmakla kalmaz, ayni
zamanda istihdam edilebilirliklerini, sosyal hareketliliklerini ve toplumdaki
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmis faaliyetlere katilma kapasiteleri-
ni de artirir (Kaya, 2022).

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler ve degisikliklere uyum saglamak
icin meslek tiyelerinin bilgi ve becerilerini gelistirmeleri yeniliklere ayak uy-
durmalar1 zorunlu bir hal almaktadir. Degisen ¢alisma kosullar1 nedeniyle
meslek iiyelerinin mesleklerine uyum saglamas igin yasam boyu 6grenmeyi
merkeze alarak mesleki gelisimlerine katki sunmalar1 beklenmektedir . Biitiin
meslek gruplarinda oldugu gibi saglik hizmeti sunan saglik kurumlar1 ve bura-
da calisan saglik meslegi mensuplar1 da bu degisimden etkilenmektedir (Bilgin
ve ark., 2022).

Yasam boyu 6grenmenin dneminin, insanin temel unsur oldugu meslek-
lerde giderek arttig1 goriilmektedir. Yasam boyu 6grenme, saglik hizmetleri-
nin sunumunun bir pargasi olarak bilimsel ve teknolojik gelismelerden hizla
etkilenen ve hastalarla uzun zaman gegiren hemsirelik profesyonelleri icin de
onemlidir. Hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinin giivenli bir sekilde yirii-
tiilmesi, yitksek kalitede saglik hizmeti sunmaya devam edebilmeleri ve saglik
hizmetlerini iyilestirebilmeleri, saglik alanindaki en giincel bilgi ve uygulama-
lar1 takip edebilmeleri i¢in yasam boyu 6grenmeye sahip olmalar1 gerekmek-
tedir (Sentiirk ve ark., 2020).

21. ytizyilda tiim meslek iiyelerinin siirekli 6grenme becerilerini yani 6g-
renmeyi 6grenme becerilerini kazanmasi, 6grenmeyi yasaminin bir pargasi
olarak degil, yasamin kendisi olarak gormesi beklenmektedir. Bunun i¢in mes-
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lek tiyesinin kendini yasam boyu 6grenme baglaminda gelistirerek, mesleginin
gelisimine katki saglamasi beklenmektedir. Profesyonel kimligin gelismesinde
yasam boyu 6grenme ve yasam boyu gelismenin 6nemli oldugunu vurgulayan
ve buna inanan mesleklerden biri “hemsirelik’tir (Denat ve ark., 2016; Senyu-
va, 2013).

Hemgsirelik, yasam boyu 6grenmenin 6nemini profesyonellesme siireci-
nin baslangicindan itibaren vurgulayan mesleklerden biri olmustur (59, 60).
Florance Nightingale yazilarinda, hemsireleri 6grenmeye devam etme konu-
sunda tesvik etmis, Henderson (1968) “etkili bir saglik bakimi ve ilerleme i¢in,
hayat boyu 6grenen olmaliy1z” diyerek, yasam boyu 6grenmenin hemsirelik
alanindaki 6nemini belirtmistir (Arslan, 2018). Amerikan Hemsireler Birli-
gide (ANA) yasam boyu 6grenmeye vurgu yapmis ve “hemsirenin gérevinin
yeterliligini korumak ve kisisel ve mesleki gelisimini siirdiirmek” oldugunu
belirtmistir ANA, yasam boyu 6grenmeyi, saglik hizmetlerinin kalitesini iyi-
lestirmek i¢in hemsirelik uygulamalarini gliglendirmenin bir yolu olarak hem-
sireligin mesleki gelisiminde etkili bir bilesen olarak kabul etmistir (Hamra ve
ark., 2018).

Diinyadaki bir¢ok alanda yasanan hizli degisim ve gelismeler, saglik ba-
kimi hizmetlerini de etkilemekte, meslek tiyelerinin bu degisim ve gelisime
uyum saglamast i¢in egitim gereksinimlerinin hizla artmasina neden olmakta-
dir. Ayrica saglik bakimi hizmetlerinde kullanilmaya baglanan gelismis ve yeni
teknolojiler, hasta tedavisindeki ve bakimindaki hizli degisimler, bireylerin
daha iyi saglik hizmeti beklentisi, hizla gelisen bilimsel bilginin hemsirelik uy-
gulamalarina yansitilmasi, hemsirelik bilgi ve becerilerinin giincellestirilmesi
gerekliligi vb. nedenler de yasam boyu 6grenmeyi hemsireler i¢in zorunlu hale
getirmektedir (§enyuva, 2013; Arslan, 2018).

Hemygirelikte yasam boyu 6grenme, hemgirelerin mesleki bilgi ve beceri-
lerini stirekli olarak giincellemeleri ve gelistirmeleri anlamina gelir. Bu siireg,
hemysirelerin hastalarina en iyi bakimi sunabilmeleri i¢in kritik 6neme sahiptir.

Hemysirelikte yasam boyu 6grenmenin bazi 6nemli yonleri

1. **Mesleki Gelisim**: Hemsireler, stirekli degisen saglik bilgilerini ve
teknolojilerini takip ederek mesleki gelisimlerini stirdiiriirler. Bu, hastalara
daha iyi bakim sunmalarini saglar.

2. **Hasta Bakim Kalitesi**: Giincel bilgi ve becerilere sahip hemsireler,
hastalarina daha etkili ve giivenli bakim sunabilirler. Bu da hasta sonuglarini
iyilestirir.

3. **Iletisim ve Isbirligi**: Yasam boyu 6grenme, hemgirelerin iletigim ve
isbirligi becerilerini gelistirir. Bu, saglik ekibi icinde daha iyi koordinasyon ve
isbirligi saglar.
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4. **Problem Cozme ve Karar Verme**: Siirekli 6grenme, hemsirelerin
karsilastiklari sorunlar1 daha etkili bir sekilde ¢cozmelerine ve daha iyi kararlar
almalarina yardimci olur.

5. **Qzgiiven ve Motivasyon**: Yeni bilgiler ve beceriler 6grenmek, hem-
sirelerin 6zgiivenini artirir ve mesleki motivasyonlarini yiikseltir (Mlambo ve
ark., 2021).

Hemsireler, hastayla ilgilenen bir saglik profesyonelleri grubudur. Giinii-
miizde hastalar, kisisel bilgi, goriis ve degerlerini kullanarak, karar almaya ka-
tilarak ve bu kararlarin sorumlulugunu alarak kendi bakimlarina yogun bir
sekilde dahil olma egilimindedir. (Christiansen ve Fering, 2017). Hastalarin ve
yakinlarinin ihtiyaclarini karsilamak ve uygun destegi saglamak ¢ok boyutlu ve
disiplinler arasi bir yaklagim gerektirir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saglk
profesyonelleri, 6zellikle hemsireler arasinda palyatif bakim konusunda egitim
ve bilgi eksikliginin sagligin iyilestirilmesinin 6niinde biiyiik bir engel oldugu-
nu vurgulamaktadir. Bu nedenle, bugiin hemsireler, eskimis, etkisiz hemsirelik
uygulamalarini terk etmeyi, en son arastirma bulgularini kullanmayi ve bu bul-
gulara dayanarak hemsirelik bakimi uygulamay1 taahhiit etmektedir. Bu nedenle
hemsireler, hastalara daha kaliteli bakim saglamak i¢in alanlarindaki yeni gelis-
melerden haberdar olmali ve siirekli olarak bu gelismeleri takip etmelidir. Siirekli
egitim, hemsirelik meslegi i¢in giderek daha gerekli bir onlemdir ve onlara bilgi
ve teknolojideki 6nemli ve hizli gelismeler nedeniyle hasta bakiminda meydana
gelen hizli degisiklikleri takip etme firsat1 verir. Hizla gelisen saglik alaninda,
hemsirelerin klinik uygulama, teknoloji ve kanita dayali bakimdaki gelismeler-
den haberdar olmalari i¢in yagam boyu 6grenme sarttir. Yasam boyu 6grenme
mesleki gelisimi tesvik etmede, hasta sonuglarini iyilestirmede, kaliteli, giivenli
ve etkili hemgirelik bakiminin saglanmasinda hayati bir rol oynamaktadir. Hem-
sirelikte yasam boyu 6grenme, hem kisisel hem de profesyonel yasami kapsayan
dinamik bir siirectir. Bu 6grenme siireci hem resmi hem de gayr1 resmidir. Ya-
sam boyu 6grenme, yeni bir bakis acis1 kazanmak i¢in yenidiinyalar veya fikirler
aramay1 ve takdir etmeyi ve kisinin ¢evresini, bilgisini, becerilerini ve etkilesim-
lerini sorgulamasini igerir. Yasam boyu 6grenenin en temel 6zellikleri, diisiinme,
sorgulama, 6grenmenin tadini ¢ikarma, bilginin dinamik dogasini anlama ve
6grenme firsatlarini aktif olarak arayarak 6grenmeye katilmadir. Zihni aktif tut-
mak, hem yasam boyu 6grenme hem de bilgiyi yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi1
sunma kapasitesine doniistiirebilmek i¢in esastir (Davis ve ark., 2014).

Yasam boyu egitim ayrica hemsirelerin isyerinde 6grenmeyi kolaylastirir
ve mesleki kapasitelerini gelistirir. Yasam boyu 6grenme bir hemsirenin kari-
yeri kadar uzun stirmeli ve mevcut uygulamanin siirdiiriilmesi ve bilginin uy-
gulamada uygulanmasi olmak iizere iki ana islevi yerine getirir. Hemsirelerin
yasam boyu 6grenmeye olan baglilig1 hemsirelik bakiminin kalitesini etkiler, is
memnuniyetini artirir, hasta sonuglarini iyilestirir ve hemsirelerin 6z yeterlilik
algilarini iyilestirir (Marinela Krespani ve ark., 2021).
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Hemsirelikte Yasam Boyu Ogrenmenin Onemi

« Yasam boyu 6grenme, meslegin siirekli degisen dogasi nedeniyle hemsi-
relikte 6nemli bir rol oynar. Hemsirelerin en iyi hasta bakimini saglamak igin
yeni teknolojiler, tedaviler ve protokoller konusunda giincel kalmalar1 esastir.

« Tibbi teknolojideki hizli gelismeler goz oniine alindiginda, hemgirelerin
en son tibbi ekipman, ilaglar ve prosediirler konusunda giincel kalmalar1 ge-
rekir.

« Siirekli egitim, hemgirelerin en iyi uygulamalar1 benimsemelerini sagla-
yarak hasta bakiminin iyilestirilmesine ve daha iyi sonuglara yol agar.

« Yasam boyu 6grenme ayrica mesleki gelisimin yolunu agar ve hemsirelik
alaninda kariyer ilerlemesi, uzmanlagsma ve ilerleme firsatlar1 sunar (Marinela
Krespani ve ark., 2021).

Hemsireler icin Yagam Boyu Ogrenmenin Faydalar

o Siirekli 6grenme: Siirekli 6grenme mesleki gelisim igin 6nemli oldugu
kadar ayn1 zamanda kisisel tatmin ve hemsirelik mesleginin ilerlemesi i¢in de
onemlidir.

o Gelismis Uzmanlik ve Bilgi: Siirekli egitim, hemsirelerin ileri diizeyde
uzmanlik ve meslekleri hakkinda daha derin bir anlayis gelistirmelerine yar-
dimcr olur.

« Artan Is Doyumu: Yagam boyu 6grenme ile hemsirelerin aligma haya-
tinda 6zgiivenleri artar. Ozgiivenin artmasina bagli is doyumu da birlikte artar.

« Gelismis Hasta Sonuglar: Iyi egitimli hemsireler, hasta bakimini geligtir-
meKk i¢in en son arastirmalari ve yontemleri uygulayabilirler.

o Liderlik Beklentileri: Siirekli egitim, hemgireleri liderlik rolleri ve saglik
sistemi i¢inde etki yaratma firsatlari igin gelistirir (Sakharkar, 2024).

Hemsirelik, stirekli degisim ve yeniliklerle karakterize dinamik bir mes-
lektir. Saglik teknolojisindeki, tedavi yontemlerindeki ve bilimsel arastirma-
lardaki ilerlemeler, hemsirelerin gesitli ortamlardaki hastalara en iyi bakimi
sunabilmeleri igin siirekli egitim ve beceri gelistirmeyi gerektirir. Hemgirelik-
te yasam boyu 6grenme yalnizca mesleki bir sorumluluk degil, ayn1 zaman-
da mitkemmellige, siirekli iyilestirmeye ve hasta giivenligine olan baglilik-
tir. Siirekli egitim programlar: hemsirelere en son kanita dayal kilavuzlara,
aragtirma bulgularina ve hemsirelik bakimindaki en iyi uygulamalara erigim
saglar. Giincel literatiir ve arastirmalardan haberdar olarak hemsireler, kanita
dayali miidahaleleri uygulamalarina dahil edebilir ve bu da hasta sonuglari-
nin ve bakim kalitesinin iyilestirilmesiyle sonuglanir. Yasam boyu 6grenme,
beceri gelistirme icin firsatlar sunarak hemsirelerin klinik yeterliligini artirir.
Calistaylar, seminerler ve uygulamali egitim oturumlar1 araciligryla hemsire-
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ler klinik becerilerini gelistirebilir, bilgi tabanlarini genisletebilir ve giivenli ve
etkili hasta bakiminin saglanmasinda uzman olabilirler. Saglik teknolojisinin
hizli degisimi hemsirelerin yeni araglari, ekipmanlari ve elektronik saglik ka-
yit sistemlerini etkili bir sekilde kullanmak i¢in bilgi ve becerilerini stirekli
olarak giincellemelerini gerektirir. Yasam boyu 6grenme programlari, hem-
sirelerin yeniligi benimsemelerini ve is akis1 verimliligini artirmalarini sagla-
yan saglik bilisimi, tele saglik ve diger teknolojik gelismeler konusunda egitim
sunar. Yasam boyu 6grenme, hemsirelere bulasici hastalik salginlari, halk sag-
lig1 krizleri gibi ortaya ¢ikan saglik zorluklarini ele almak i¢in gereken bilgi
ve becerileri kazandirir. Uzmanlagsmis konulara odaklanan siirekli egitim gi-
risimlerine katilarak, hemsireler kriz zamanlarinda hazirliklarini ve miidahale
yeteneklerini artirabilirler. Siirekli Egitim Birimleri ve sertifika programlari,
hemsirelere uzmanlagmis uygulama alanlarinda yeni bilgi, beceri ve kimlik
bilgileri edinmeleri i¢in yapilandirilmis firsatlar sunar. Hemygireler, calistaylar,
konferanslar, ¢evrimici kurslar ve kendi kendine ¢alisma modiilleri araciligiyla
mesleki gelisime olan bagliliklarini gosterebilirler. Mesleki gelisim atolyeleri ve
seminerleri, hemsirelik uygulamas, liderlik ve mesleki gelisimle ilgili konular-
da etkilesimli 6grenme deneyimleri sunar. Hemsireler, klinik beceriler, hasta
givenligi, liderlik gelisimi ve diger ilgi alanlar1 tizerine egitimlere katilarak
yetkinliklerini gelistirebilir ve kariyer firsatlarini genisletebilirler. Cevrimici
ogrenme platformlari, hemsirelerin internet baglantisi olan her yerden kendi
hizlarinda 6grenme, sanal kurslar ve web seminerlerine katilmalari i¢in uygun
ve erisilebilir yollar saglar. Bu platformlar, kayitli dersler, etkilesimli modiiller
ve sanal simiilasyonlar dahil olmak iizere gesitli egitim kaynaklar1 sunar ve
cesitli 6grenme tercihlerine ve programlarina hitap eder. Hemsirelikte yasam
boyu 6grenme, geleneksel hemsirelik konularinin 6tesine gegerek diger saglik
profesyonelleriyle disiplinler arasi igbirligini ve 6grenmeyi kapsar. Hemsireler,
hasta bakiminda farkli bakis a¢ilari, yaklasimlar ve en iyi uygulamalar hakkin-
da fikir edinmek i¢in disiplinler aras1 konferanslara, isbirlikli projelere kati-
labilirler. Akran 6grenme topluluklari, hemsirelerin meslektaslariyla isbirlikli
ogrenme, bilgi paylasimi ve profesyonel ag olusturma firsatlari yaratir (Bekhet,
2024).

Hemygirelerin yasam boyu 6grenme ve siirekli hemsirelik egitim program-
larina katilim motivasyonu kisisel deneyimlerden etkilenir ve 6zgiir iradeyle
sekillenir, ancak ayn1 zamanda i¢sel motivasyon ve dissal faktorler tarafindan
da sekillenir. Tiim bu faktorler, bireyin hedeflerini tanimladig1 bir ¢ergeve
olusturur (Tachtsoglou ve ark., 2020).

Hemsirelikte yasam boyu 6grenmede temel amag, hemsirelerin yagam
boyu 6grenme yoluyla bireysel ve mesleki gelisimlerini ¢agdas yaklasimlar
dogrultusunda siirdiirerek/arttirarak verdikleri bakimin, hizmetin niteligini/
kalitesini yiikseltmeleri, bir bagka ifadeyle nitelikli hizmet yoluyla saglik hiz-
meti alan saglikli/hasta birey, aile ve toplumu korumaktir (Senyuva, 2013).
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SONUC

Hemsirelikte yasam boyu 6grenmeyi tesvik etmek, yiiksek uygulama stan-
dartlarin siirdiirmek, mesleki gelisimi ilerletmek ve hastalara kaliteli bakim
sunulmasini saglamak igin 6nemlidir. Strekli egitim programlarina, destek-
leyici orgiitsel kiiltiirlere ve mesleki gelisim firsatlarina yatirim yaparak, hem-
sireler 6grenmeye ve uygulamalarinda mitkemmellige yasam boyu baglilik
gelistirebilirler. Siirekli egitim ve beceri gelistirme yoluyla, hemsireler degisen
saglik hizmetleri manzaralarina uyum saglayabilir, yeniligi benimseyebilir ve
bireylerin, ailelerin ve topluluklarin sagligina ve refahina anlaml katkilarda
bulunmaya devam edebilirler.
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Yaslilik, yasam dongiisii icerisinde dogal bir stire¢ olmakla birlikte kar-
magik bir olgudur (Yerli, 2017). Yaglanma ile organizmalarda zaman iginde
ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklerin sonucu olarak metabolik yapim siiregle-
rinde azalma, yikim siire¢lerinde ise artma meydana gelir. Bu degisim, birey-
lerin fiziksel dayanikliligini ve bagisiklik sistemlerini zayiflatarak, onlar: ¢esitli
hastaliklara kars: daha savunmasiz hale getirmektedir. Yaslilik siireci; genetik
faktorler, ¢evresel kosullar ve bireysel yasam tarzi aligkanliklar: gibi pek ¢ok
etkene bagl olarak farkli hiz ve bicimlerde ilerlemektedir (Barkoukis, 2016).
Yaslanma siireci yalnizca fizyolojik bir durum degil, ayn1 zamanda bireyin sos-
yal, psikolojik ve ¢evresel uyum yeteneklerini etkileyen ¢ok yonlii bir olgu-
dur. Bu nedenle, yaglanmanin anlasilabilmesi i¢in biyolojik degisimlerin yani
sira bireyin yasam kosullar1 ve yasam tarziyla ilgili degiskenlerin de dikkate
alinmas gereklidir. Saglikl1 bir yaglanma siireci, bireyin bu faktorlerle uyum
saglama kapasitesine bagl olarak sekillenmektedir (Rowe and Kahn, 2015).
Yaslilik; kronolojik, fizyolojik, sosyolojik, ekonomik, psikolojik ve toplumsal
olarak farkli boyutlar ile tanimlanabilir.

Kronolojik yashlik; bireylerin dogum yili dogrultusunda belirlenen tak-
vim yagini ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yash bireyleri ta-
nimlarken 65 yas sinirini esas almakta ve bu yasin iizerindeki gruplar: “yasl”
olarak kabul etmektedir. Yasa dayali siniflandirmada, 65-74 yas arasi “geng
yaslilik”, 75-84 yas arasi “ileri yaslilik” ve 85 yas ve tizeri “cok ileri yaslilik” ola-
rak tanimlanmaktadir (WHO, 2020).

Fizyolojik yashilik; yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri kapsamaktadir.
Doku, organ ve sistemlerin zamanla geri déniistimsiiz islev kaybina ugrama-
siyla karakterizedir. Sag beyazlamas, cilt kirismasi, kas giiciinde yasanan ka-
yiplar, duyu organlarinin islevlerinin azalmasi, unutkanlik gibi degisiklikler
fiziksel yaslanma i¢in ornektir (Rowe and Kahn, 2015).

Sosyolojik yaslilik; bireylerin toplumdaki rol ve statiilerindeki degisimlere
bagli olarak sosyal islevlerinde yasadiklar1 yetenek ve gii¢ kayiplarini ifade eder.
Yaslilik, emeklilik, es kaybi gibi sosyal olaylarla birlikte, bireylerin toplum i¢inde-
ki kimliklerini ve toplumsal rollerini yeniden sekillendirmelerini gerektirir. Bu
degisiklikler, bireylerin toplumsal baglantilarinda, aile i¢indeki rollerinde ve is
giiciine katiimlarinda belirgin degisimlere yol agabilir. Ornegin, emekli olmak,
bireyin toplumda sahip oldugu tiretkenlik ve statii gibi unsurlarda kayiplara ne-
den olabilir. Esini kaybetmek de, duygusal ve sosyal destek sisteminde 6nemli
bir bosluk yaratabilir, bu da yasli bireyin sosyal baglilik ve toplumsal katiliminda
zorluklar olusturabilir (Wang & Liu, 2020; Hughes et al., 2019).

Ekonomik yaslilik; yaslanma siirecinde bireylerin ekonomik durumla-
rindaki degisiklikleri ve finansal kaynaklarindaki kisitlamalari ifade eder. Bu
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durum, yash bireylerin is giiciinden ¢ekilmesi, emeklilikle birlikte gelir kay-
naklarinda azalma, saglik harcamalarinin artisi ve sosyal giivenlik sistemi-
ne olan bagimlilikla iligkilidir. Ekonomik yaslilik, yaslilarin yasam kalitesini
dogrudan etkileyebilir, ¢iinkii yeterli maddi destege sahip olmayan bireyler,
glinliik yagsam masraflarini karsilamakta giigliik ¢ekebilirler. Ayrica, bu durum
sosyal izolasyon, saglik sorunlar1 ve bagimlilik gibi daha genis olumsuz etkiler
dogurabilir (Aisenbrey & Moller, 2021). Toplumlarin ekonomik yaslilikla basa
¢ikma bi¢imi, sosyal giivenlik politikalari, emeklilik sistemleri, saglik sigortasi
diizenlemeleri ve yaslilarin is giiciine katilim oranlar1 gibi faktorlerden etki-
lenir. Bu unsurlar, bireylerin yaslilik dénemi boyunca karsilastiklar: finansal
zorluklari biiyiik dl¢iide sekillendirir (Rupp & Rupp, 2022).

Psikolojik yaslilik; bireylerin gegmise yonelik 6zlem duymalari, anilarin-
da yasamalar1 ve gelecege dair kaygi ya da olumsuz duygular hissetmeleriyle
karakterize edilen bir siirectir. Bu siiregte bireylerin biligsel fonksiyon kaybina
ugramasina bagl olarak davranis degisiklikleri ortaya gikar. Yasl bireylerde,
gecmis yasantilarindan anlam ¢ikarma ve yasamlarini degerlendirme egilimi,
kimlik gelisimi ve psikolojik uyum agisindan énemli bir rol oynar (Lamont,
Swift, & Abrams, 2015). Bununla birlikte, gelecege yonelik olumsuz beklenti-
ler, bireylerin yasam kalitesini ve psikolojik iyi olusunu olumsuz etkileyebilir
(Luhmann & Hawkley, 2021). Psikolojik yaglanma, bireylerin zihinsel esnek-
liklerini koruma diizeyi, sosyal destek sistemleri ve stresle basa ¢ikma yete-
nekleri gibi faktorlerden etkilenir. Bu siiregte, bireylerin olumlu bir yaslanma
deneyimi yasamalar1 i¢in gegmis deneyimlerini anlamlandirmalarini destek-
leyecek psikososyal miidahaleler 6nemlidir (Lamont et al., 2015; Luhmann &
Hawkley, 2021).

Toplumsal yashlik; bir toplumun demografik yapisinda 65 yas ve iizeri
bireylerin oraninin artmasi ve buna paralel olarak ¢ocuk ve geng niifus orani-
nin azalmasiyla karakterize edilen bir siirectir. Toplumlar, toplam niifus i¢gin-
deki yasl bireylerin oranina gore kategorilere ayrilabilir. Eger 65 yas ve tizeri
bireylerin oran1 %4’tin altindaysa, bu toplum “gen¢” olarak siniflandirilir. Bu
oran %4 ile %7 arasinda oldugunda “olgun” veya “yetiskin” olarak adlandi-
rilir. Yagh niifus oraninin %7 ile %10 arasinda oldugu toplumlar “yash” ola-
rak tanimlanirken, yash niifus oraninin %10’u agmasi durumunda bu toplum
“¢ok yasl” olarak nitelendirilir (United Nations, 2022). Bu siiflandirmalar,
yaslanma egilimlerini degerlendirmek ve hedef odakli politikalar ile program-
lar gelistirmek i¢in demografik caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir
(Harper, 2020).

Yaslanan Toplumda Demografik Yap1

Niifusun yaslanmas, bir toplumun yas yapisinin degismesi sonucu ¢ocuk
ve geng niifusun oraninin azalmasi ve yash niifusun (genellikle 60 veya 65 yas
tistli olarak tanimlanir) oraninin goreceli olarak artmasi ile karakterize edilir.
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Bu siireg, bireylerin yaslarinin ilerlemesi ve bitytimeleri ile iliskili fizyolojik
bir siirectir. Biyolojik olarak ka¢inilmaz olan yaslanma siirecinin saglik, sos-
yal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlar1 bulunmaktadir (United Nations, 2022).
20. ytizyll, diinya niifusunun yas yapisinda onemli degisimlerin yasandig1
bir dénem olmus ve 6zellikle ikinci yarisinda yasl niifus orani dikkate deger
bicimde artmistir. Bu artis, dogum hizlarindaki diistisler, saglik ve beslenme
hizmetlerindeki gelismeler, yasam beklentisinin artmasi ve bebek o6liimleri-
nin azalmasi gibi faktorlerle iligkilidir (World Health Organization [WHO],
2020). Ornegin, Avrupa iilkelerinde dogusta yasam beklentisi 20. yiizyilin ilk
yarisinda yaklasik 20 yil artmis ve 2050 yilina kadar 10 y1l daha artacagi 6ngo-
rilmektedir (Harper, 2020). Yash niifusun artmasinin bir diger nemli nedeni,
dogurganlik hizlarindaki disiislerdir. 1950’lerde diinya genelinde toplam do-
gurganlik hiz1 (TDH) kadin basina 5 canli dogum olarak tahmin edilmektey-
ken, bu oran 2000 yilinda 2,8%, 2023 yilinda ise 1,51e kadar digmustiir. Tiir-
kiyede yapilan niifus sayimlari, yash niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin
20. yiizyil boyunca %5’in altinda kaldigin1 gostermektedir. Ancak, 2000 yili
itibariyle 65 yas ve iistii bireylerin sayist 3.858.949’a ulasarak toplam niifusun
%5,7’sini olugturmustur. Giiniimiizde 65 yas ve iistli bireylerin toplam niifusa
orani %10.21°% yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2023). Tiirki-
ye gibi gelismekte olan tilkelerde, belirli bir refah seviyesine ulasmadan niifu-
sun yaslanmasi sorununun ortaya ¢ikmasi, ekonomik ve sosyal agidan ciddi
zorluklar yaratmaktadir (WHO, 2020).

Tablo 1. Yillara Gére Yas Gruplarimin Toplam Niifus Igcindeki Yiizde Dagilim:
(TUIK, 2023)

Yil Toplam Niifus 0-14 Yas 15-64 Yas 65 Yas ve {istii
2000 67,83,927 29.8 64.5 5.7

2007 70,586,256 26.4 66.50 7.08

2014 77,695,904 24.27 67.75 7.97

2023 85,372,377 21.44 68.33 10.21

Yaslilik Doneminde Saglikta Meydana Gelen Degisiklikler ve Yasam
Kalitesine Etkileri

Yaslanma, bireyin tiim fizyolojik sistemlerini etkileyen ¢ok yonlii bir sii-
rectir ve bu siirecte meydana gelen saglik degisiklikleri, yash bireylerin yasam
kalitesini 6nemli dl¢tide etkiler. Yasam kalitesi, yalnizca saglik durumu degil;
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini de i¢eren genis kapsamli bir
kavramdir (WHO, 2020). Yaghlik siirecinde meydana gelen fizyolojik degi-
siklikler, genellikle bireyin giinliik yasamini siirdiirebilme kapasitesini etkiler.
Kas giiciinde azalma (sarkopeni), kemik mineral yogunlugunun diigmesi (os-
teoporoz), bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve kronik hastaliklarin artisi, bu
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donemde sik goriilen degisikliklerdir (Morley et al., 2014). Bu degisiklikler, bi-
reylerin hareket kabiliyetini sinirlandirir, bagimsizligini azaltir ve kronik agri
gibi sorunlar nedeniyle yasam kalitesini diistirebilir. Bir meta-analizde, yash
bireylerde sarkopeninin yagam kalitesini belirgin sekilde olumsuz etkiledigi
ve fiziksel iglev kaybina yol a¢tig1 bulunmustur (Beaudart et al., 2017). Ayri-
ca, osteoporoz ile iligkili kiriklarin bireylerin giinliik aktivitelerini sinirlayarak
yasam kalitesini disiirdiigi gosterilmistir (Clynes et al., 2020). Yash birey-
lerde en sik goriilen saglik sorunlarindan biri kronik hastaliklardir. Diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve KOAH gibi kronik hastaliklar, yasam ka-
litesini dogrudan etkileyen fiziksel kisitlamalara ve psikolojik streslere neden
olur (WHO, 2020). Bir ¢alismada, diyabetli yasl bireylerin fiziksel islevsel-
lik, sosyal iliskiler ve psikolojik iyilik hali agisindan yasam kalitesinin 6nem-
li dl¢iide diistiigii gosterilmistir (Rubin & Peyrot, 1999). Benzer sekilde, kalp
yetmezligi olan yash bireylerin yagam kalitesinin, sik sik hastaneye yatiglar ve
tiziksel yetersizlik nedeniyle olumsuz etkilendigi rapor edilmistir (Heo et al.,
2009). Yasli bireylerde depresyon, anksiyete ve biligsel gerileme gibi psikolojik
sorunlar da yaygindir. Bu sorunlar, bireylerin sosyal yasamdan ¢ekilmesine
ve yasamdan aldig1 tatmini azaltmasina neden olabilir. Ozellikle yalnizlik ve
sosyal izolasyon, psikolojik iyi olus tizerinde ciddi bir tehdit olusturur (Hughes
et al., 2019). Literatiirde depresyonun yasl bireylerin yasam kalitesi tizerinde
en giiclii etkilerden birine sahip oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada,
depresif yasl bireylerin yasam kalitesinin, psikolojik saglik alaninda %30 daha
diisiik oldugu belirtilmistir (Blazer, 2003). Ayrica, yalnizlik hissinin bireylerin
genel saglik durumunu kétiilestirerek yasam kalitesini azalttig1 gosterilmistir
(Luhmann & Hawkley, 2021). Yaslanma siirecinde sosyal rollerin degismesi,
bireylerin topluma uyum saglamasini zorlastirabilir. Emeklilik, gelirde azalma
ve sosyal destek eksikligi, yash bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkileyen
temel faktorlerdir (Lamont et al., 2015). Toplumsal dislanma (ageism) dene-
yimleyen yash bireylerin, toplumla baglarinin zayiflamasi nedeniyle sosyal
islevsellik alaninda daha disiik yasam kalitesine sahip oldugu gosterilmistir
(Officer et al., 2016). Sosyal destek sistemlerine sahip yasl bireylerin ise daha
yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu vurgulanmistir (Cattan et al., 2005). Bu
kapsamda yaslilarin; bireysel, psikososyal, kiiltiirel, cevresel gereksinimlerinin
bir biitiin olarak ele alinarak profesyonel bir yaklasimla ele alinmas: gerekli ve
onemlidir (Gumistekin, 2023).

Yaslilik Doneminde Gériilen Fizyolojik Degisiklikler ve Sorunlara
Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Yaslanma, insan viicudundaki tiim sistemlerde yapisal ve islevsel degisik-
liklere yol agan dogal bir siiregtir. Bu degisiklikler, bireyin fizyolojik kapasite-
sini azaltabilir ve saglik durumunu etkileyebilir. Yaglanmanin etkiledigi temel
tizyolojik degisiklikler ve sorunlar ile bas etmede kullanilacak hemsirelik giri-
simleri agagida agiklanmustir.
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1. Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yasla birlikte kas-iskelet sistemindeki degisiklikler hem morbiditeyi arti-
rir hem de bireylerin bagimsizliklarini kaybetmelerine yol agabilir. Yaglanma
stirecinde kas kiitlesi azalir ve kas giicti diiser; bu durum “sarkopeni” olarak ta-
nimlanir (Cruz-Jentoft et al., 2019). Bu durum, mobilizasyonun zorlasmasina,
diisme riskinin artmasina ve genel fonksiyonel kapasitenin diismesine yol agar
(Landi et al.,, 2018). Diismeler, kiriklar ve diger yaralanmalara yol agabilir, bu
da uzun siireli hastaneye yatisa ve bakim gereksinimlerinin artmasina neden
olabilir (Pahor et al., 2014). Osteoporoz, yaslilikta en sik goriilen kemik hasta-
liklarindan biridir ve 6zellikle postmenopozal kadinlarda daha belirgindir. Ke-
mik yogunlugundaki azalma, kirilma riskini artirir (Miller et al., 2021). Eklem
yiizeylerinde kikirdak kaybi, eklem sertligi ve agrilar, yashlik donemindeki di-
ger yaygin kas-iskelet sistemi degisikliklerindendir. Bu degisiklikler, 6zellikle
diz, kal¢a ve omurga eklemlerinde belirgindir (Buchbinder et al., 2019).

Kas Iskelet Sistemine iliskin Degisikliklere ve Sorunlara Yonelik
Hemsirelik Girisimleri

Yaslilik déoneminde kas-iskelet sistemi degisiklikleri, yash bireylerin sag-
ligin1 ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Hemsirelik girisimleri, bu
degisikliklerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ve yash bireylerin fonksi-
yonel bagimsizliklarini korumak igin kritik 6neme sahiptir. Hemsireler, fizik-
sel aktivite, agr1 yonetimi, kemik saglig1 ve diisme riskine yonelik stratejilerle
yasli bireylerin genel sagligini iyilestirebilir. Bu kapsamda yaslilik déneminde
kardiyovaskiiler sisteme iliskin degisiklikler ve sorunlara yonelik hemsirelik
girisimleri asagida yer almaktadir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Programlar:: Yash bireylerde kas giiciinii ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmak i¢in diizenli egzersiz 6nerilmelidir. Hemsireler,
yaslilarin giivenli bir sekilde egzersiz yapmalarina rehberlik edebilir, diisiik etkili
aerobik egzersizler ve kuvvet artirici aktiviteler onerilebilir. Egzersiz, kas kiitle-
sini ve kemik yogunlugunu korumaya yardimci olur, diisme riskini azaltir ve
genel fiziksel fonksiyonlari iyilestirir. Ozellikle direng egzersizleri, kas giiciini
artirirken, osteoporozun etkilerini de en aza indirebilir (Shields & Davis, 2021).

Kemik Sagligin1 Destekleme (Kalsiyum ve D Vitamini Takviyesi): Yash
bireylerde kemik sagligini desteklemek i¢in kalsiyum ve D vitamini takviyeleri
onerilebilir. Ayrica, kemik sagligini artiran diyetler ve yasam tarzi degisiklikle-
ri de tegvik edilmelidir. Kalsiyum ve D vitamini, kemik mineral yogunlugunun
korunmasina yardimeci olur ve osteoporozun ilerlemesini yavaslatir. Bu, kiril-
ma riskinin azaltilmasina ve genel kemik sagliginin korunmasina katki saglar
(Rizzoli et al., 2014).

Postiir ve Durus Egitimi: Kas-iskelet sistemi degisiklikleri postiir prob-
lemlerine yol agabilir. Hemsireler, yash bireylere dogru durusu 6gretmeli ve
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postiir diizeltici egzersizler dnererek omurga saghgini korumalidir. Iyi bir pos-
tiir, omurganin dogal hizasini korur, agriy1 azaltir ve eklem yaralanmalarini
engeller. Yasl bireylerde postiir bozukluklari siklikla eklem agrilari ve bel fitig1
gibi problemlere yol acabilir (Moore & Williams, 2020).

Diisme Riski Degerlendirmesi ve Onlenmesi: Yasl bireylerde diisme
riski ytliksektir. Hemsireler, diizenli olarak diisme riski degerlendirmeleri yap-
mali, ortopedik ve noérolojik muayenelerle diisme potansiyelini izlemelidir.
Diisme Oncesi, sirasinda ve sonrasindaki miidahaleler belirlenmelidir. Diis-
me, yaslilarda en yaygin fiziksel travmalarin basinda gelir ve ciddi komplikas-
yonlara yol agabilir. Hemsirelerin, yash bireylerin diisme risklerini azaltacak
cevresel diizenlemeler yapmasi ve giivenli hareket etme tekniklerini 6gretmesi
onemlidir (Gillespie et al., 2012).

Agr1 Yonetimi ve Konforun Saglanmasi: Kas-iskelet sistemi degisiklik-
leri genellikle agriya yol acar. Hemsireler, yasli bireylerde agr1 yonetimini sag-
lamak i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri birlestirebilir. Ayrica,
uygun pozisyonlama ve sicak-soguk tedavi gibi yontemlerle konfor saglana-
bilir. Agri, hareketliligi kisitlar ve yasam kalitesini diigiiriir. Hemsirelerin agr1
yonetimindeki rold, yaslilarin giinliik aktivitelerinde bagimsizliklarini siirdiir-
melerine yardimci olmaktir (Baker et al., 2020).

Egitim ve Farkindalik Olusturma: Yasli bireylere ve ailelerine kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 hakkinda egitim verilmesi, hastaliklarin etkileri, tedavi se-
genekleri ve dnleme stratejileri konusunda farkindalik yaratilmalidir. Egitim,
bireylerin saglik durumlarina uygun davranislar gelistirmelerini saglar ve te-
daviye uyumlarini artirir. Ayrica, kas-iskelet hastaliklarinin erken belirtilerine
yonelik farkindalik, komplikasyonlarin énlenmesine yardimci olur (Wells et
al., 2017).

2. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistemde yaslanmaya bagli olarak arter duvarlarinda
sertlesme meydana gelir; bu durum “arteriyel sertlik” olarak bilinir. Arteriyel
sertlik, kan basmcini artirarak hipertansiyon riskini yiikseltir (Virani et al.,
2021). Ayni zamanda kalp kasinda olusan yapisal degisiklikler, kardiyak de-
bide azalmaya yol agabilir. Kalp kasinin elastikiyetinde azalma, damar sertligi
(arteriyoskleroz) ve damar i¢i plak birikimi gibi yasa baglh degisimler, kalp ve
damar sagligini dogrudan etkileyerek hipertansiyon, ateroskleroz, kalp yet-
mezligi ve koroner arter hastalig1 gibi rahatsizliklarin goriilme riskini artirir
(Lakatta & Levy, 2003). Kardiyak outputun azalmasi ve damar duvarlarinin
sertlesmesi, kalbin artan is yiikiine uyum saglamasini zorlastirir ve bu durum
kalp hastaliklarinin ilerlemesini hizlandirabilir. Ayrica, yaslanma ile birlikte
goriilen digiik dereceli kronik inflamasyon, ateroskleroz siirecini tetikleyerek
kardiyovaskiiler risk faktorlerini daha da artirmaktadir (Franceschi & Campi-
si, 2014). Bunun yaninda, yaglanma ile iliskili metabolik degisiklikler, 6rnegin
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insiilin direnci ve dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde etkili-
dir (North & Sinclair, 2012).

Kardiyovaskiiler Sisteme Iliskin Degisikliklere ve Sorunlara Yonelik
Hemsirelik Girisimleri

Bireylerin mevcut saghk durumlarini iyilestirmeye, hastalik risklerini
azaltmaya ve yasam kalitesini artirmaya odaklan hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yonetiminde 6nemli rol oy-
namaktadir. Bu risklerin yonetimi, profesyonel hemsirelik bakiminin vazgegil-
mez bir pargasidir ve bir¢ogu, saglikli yasam tarzi aligkanliklari ile azaltilabilir.
Ornegin, diizenli fiziksel aktivite, dengeli bir diyet ve sigaradan uzak durma
gibi 6nlemler, kardiyovaskiiler sistemin islevselligini destekler ve hastalik ris-
kini azaltabilir (Seals et al., 2009). Bu kapsamda yaslilik doneminde kardiyo-
vaskiiler sisteme iliskin degisiklikler ve sorunlara yonelik hemsirelik girisim-
leri agagida yer almaktadir.

Saghk Egitimi ve Farkindalik Olusturma: Yasl: bireylerin kardiyovas-
kiiler risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesi, erken donemde dnlem alin-
masini saglar. Hemsgireler, bireylere saglikli yasam aligkanliklarinin énemini
vurgulayarak sigara kullaniminin birakilmasi, alkol titketiminin sinirlandiril-
mast ve saglikli beslenme konularinda rehberlik etmelidir (American Heart
Association [AHA], 2023).

Diyet ve Beslenme Danismanhigi: Hemsireler, kardiyovaskiiler saglig
destekleyen Akdeniz diyeti veya ytiksek tansiyonu 6nlemeye yonelik gelistiril-
mis olan diyet gibi dengeli ve diisitk sodyum igeren beslenme planlarini 6ne-
rebilir. Bu diyetler, hipertansiyon ve dislipidemi gibi risk faktorlerinin yonetil-
mesine katk: saglar (National Institute on Aging [NIA], 2022).

Fiziksel Aktivitenin Tesviki: Yashi bireylerde diizenli fiziksel aktivi-
te, kardiyovaskiiler fonksiyonlar: iyilestirir ve kronik hastalik riskini azaltir.
Hemygireler, bireyin fiziksel kapasitesine uygun egzersiz programlar1 6nererek
hareketliligi desteklemelidir (World Health Organization [WHO], 2020). Bu
kapsamda bireylere adim aktiviteleri yaptirilabilir, aktivite aralarinda dinlen-
me saglanarak birey aktivite intoleransi agisindan izlenmelidir.

Kan Basinci ve Lipid Takibi: Hemsgireler, yash bireylerde kan basinci, ko-
lesterol ve kan sekeri gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerini diizenli olarak iz-
lemelidir. Bu 6lgiimler, hipertansiyon veya dislipidemi gibi durumlarin erken
teshis edilmesini saglar (AHA, 2023).

flag Yonetimi: Yash bireylerde polifarmasi sik goriilen bir durumdur.
Hemsireler, bireylerin kardiyovaskiiler ilaglarini diizenli olarak almasini sagla-
mak i¢in ilag takibini yapmali, yan etkiler konusunda bireyleri bilgilendirmeli
ve saglik ekibiyle is birligi yapmalidir (Lavretsky et al., 2020).
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Psikososyal Destek Saglama: Kardiyovaskiiler riskler, yash bireylerde
stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agabilir. Hemsireler,
bireylerin bu duygusal zorluklarla bas etmesine yardimci olacak destek grup-
larina yonlendirme veya bireysel danismanlik hizmetleri sunma konusunda
onemli bir rol oynar (Hughes et al., 2019).

Evde Bakim ve izlem: Hastaneden taburcu olan yash bireyler icin evde
bakim hizmetleri, kardiyovaskiiler saglik yonetiminde kritik 6neme sahiptir.
Hemysireler, bireylerin evde diizenli olarak izlenmesini saglayarak bakim plan-
larinin etkinligini artirabilir ve komplikasyonlar1 6nleyebilir (AHA, 2023).

Toplum Saglig1 Programlarina Katilimin Tesviki: Hemsireler, yasli bi-
reylerin kardiyovaskiiler riskleri azaltmak i¢in toplum temelli programlara ka-
tilimini tesvik etmelidir. Bu programlar, bireylerin sosyal katilimini artirirken
saglik davraniglarinin gelismesine de katk: saglar (WHO, 2020).

3. Solunum Sistemi

Yaslanma siireci, solunum sisteminde anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel
degisikliklere yol agar. Yaslanma ile birlikte akciger dokusunda elastik liflerin
yapisal biitiinliigiinde bozulma meydana gelir. Bu durum, akcigerlerin genisle-
me kapasitesini azaltarak solunum eforunu artirir (Sharma & Goodwin, 2006).
Ayrica, kostal kikirdaklarin kalsifikasyonu ve torasik omurga hareketliliginin
azalmasi, gogiis duvarinin sertlesmesine neden olur. Bu anatomik degisiklik-
ler solunum sirasinda gogiis kafesinin yeterince genislemesini engeller (Lalley,
2013). Alveol yiizey alaninda yasa bagli olarak azalma goriiliir. Alveoller genis-
lerken, alveol septalarinin diizlesmesi ve alveol duvarlarinda meydana gelen
yapisal dejenerasyon, gaz degisim yiizeyinin azalmasina neden olur. Bunun
sonucunda, oksijen alimi azalir ve kan gazi degisimindeki verim diiser (Jans-
sens et al., 1999). Solunum kaslarinda yaslanmaya bagli olarak meydana gelen
giic kayby, ozellikle diyafram kasinda belirginlesir. Diyaframin diizlesmesi ve
interkostal kaslarin zayiflamasi, solunum mekaniklerini olumsuz etkileyerek
ventilasyonun azalmasina neden olur (Boeve et al., 2020). Yaslanmayla bir-
likte akcigerlerde rezidiiel hacim artarken, vital kapasite azalir. Bu durum,
akcigerlerin kullanilabilir hacminin azalmasina yol agar ve egzersiz sirasinda
solunum rezervlerini kisitlar (Loeb et al., 2019). Siliyer aktivitede yavaslama
ve Oksiiriik refleksinin zayiflamasi, solunum yollarindaki mukusun etkili bir
sekilde temizlenememesine neden olur. Ayrica, mukus iiretiminden sorumlu
glandiiler hiicrelerin sayisindaki azalma, enfeksiyonlara kars: koruyucu bari-
yerlerin zayiflamasina yol agar (Sharma & Goodwin, 2006). Yaslanma siirecin-
de meydana gelen bu degisiklikler, yash bireyleri solunum yolu enfeksiyonlar:
ve kronik solunum sistemi hastaliklar1 agisindan daha savunmasiz hale getirir.



122 * Sevgi CAGALTAY KAYAOGLU

Solunum Sistemine fliskin Degisikliklere ve Sorunlara Yonelik Hem-
sirelik Girisimleri

Yaslilik donemi, solunum sistemi hastaliklarinin sikliginin arttig: bir do-
nemdir. Yaglanma, genellikle solunum sisteminin yapisal ve fonksiyonel degi-
sikliklere ugramasina neden olur, bu da yash bireylerde solunum yolu hasta-
liklarinin daha yaygin ve siddetli olmasina yol agar. Yasllarda bu hastaliklar,
genellikle daha uzun siireli hastalik siiregleri, tedaviye ge¢ yanit, komplikas-
yonlar ve yiliksek morbidite ile iligkilidir. Bu nedenle, hemsirelik girisimlerinin
solunum sistemi hastaliklar1 agisindan 6nemi biiytiktiir. Bu kapsamda yaslilik
doneminde solunum sistemine iliskin degisiklikler ve sorunlara yonelik hem-
sirelik girisimleri asagida yer almaktadir.

Solunum Fonksiyonlarinin Diizenli izlenmesi: Yaslilarda solunum siste-
mi hastaliklarinin erken tespiti, tedaviye yonelik hizli bir miidahaleyi miimkiin
kilar. Hemgirelerin, yash bireylerin solunum fonksiyonlarini diizenli araliklar-
la degerlendirmesi 6nemlidir. Solunum sayisi, derinligi, oksijen satiirasyonu,
akciger sesleri ve solunum zorlugu gibi parametreler izlenmeli ve normalden
sapmalar durumunda miidahale edilmelidir (Johnson & Johnson, 2020). Yash
bireylerde akciger elastikiyetindeki azalma, solunum yolundaki mukus biriki-
mi ve kas giigsiizligti gibi faktorler solunum yetmezligine yol agabilir. Erken
tan, tedavi siirecinin yonetilmesinde kritik bir rol oynar ve komplikasyonlarin
onlenmesine yardimc olur (Smith, 2019).

Oksijen Tedavisi ve inhaler Kullanimi: Solunum sistemi hastaliklari,
genellikle oksijen tedavisini gerektirir. Hemsireler, oksijen tedavisinin dogru
uygulanmasini saglamali, oksijen diizeylerini izlemeli ve gerektiginde oksijen
cihazlarinin bakimini yapmalidir. Ayni zamanda inhalerlerin dogru sekilde
kullanilmasini 6gretmek de 6nemli bir hemsirelik girisimidir (Green et al,,
2021). Yash bireylerde solunum yolu hastaliklar1 siklikla oksijen yetersizligi-
ne neden olur. Solunum yolu tedavisi, yaglilarda daha kolay solunum saglan-
mast ve akciger fonksiyonlarinin korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir
(Adams & Peterson, 2020).

Bagisiklik Sistemini Gii¢glendirme ve Asilama: Yash bireylerde bagisik-
lik sisteminin zayiflamasi nedeniyle solunum yolu enfeksiyonlar: riski artar.
Hemsireler, influenza, COVID-19 ve pnomokok asilarinin yapilmasini tesvik
ederek enfeksiyon riskini azaltabilir (Centers for Disease Control and Preven-
tion [CDC], 2023).

flag Yonetimi ve Takibi: Yash bireylerde polifarmasi (¢oklu ilag kullani-
mi1) yaygindir. Hemsireler, ilaglarin dogru kullanildigindan ve etkilesimlerin
olmadigindan emin olmalidir. Bu, ilaglarin etkili olmasini saglar ve yan et-
kilerin 6niine geger (Nelson & Brooks, 2021). Solunum yolu hastaliklar: i¢in
kullanilan ilaglar, dogru ve diizenli sekilde alinmazsa etkisiz olabilir ve hastalik
ilerleyebilir. Hemsirelerin ila¢ yonetimindeki rolii, tedavi siirecinin etkinligini
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artirir ve hastalarin tedaviye uyumunu saglar (Williams et al., 2022).

Sigara Birakma Danismanligr: Sigara kullanimi, yash bireylerde solu-
num sistemi hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Hemysireler, bi-
reyleri sigara birakma programlarina yonlendirmeli ve bu siiregte destek sag-
lamalidir (World Health Organization [WHO], 2020).

Solunum Egzersizleri ve Fiziksel Aktivite: Hemygireler, yaslh bireylere so-
lunum kapasitesini artirmaya yonelik egzersizler 6gretebilir. Derin nefes alma
egzersizleri, diyafram nefesi ve kontrollii 6ksiiriik teknikleri, solunum fonksi-
yonlarini iyilestirmede etkilidir. Ayrica, hafif fiziksel aktiviteler, akciger venti-
lasyonunu artirarak solunum yollarini agik tutmaya yardimei olabilir (West,
2021).

Solunum Yollarinin Temizlenmesi ve Sekresyon Yonetimi: Yasl birey-
lerde mukus birikimi ve sekresyonlarin etkili bir sekilde temizlenememesi,
solunum yollarini tikayabilir. Hemsireler, hidrasyonu artirmayi, buhar inha-
lasyonu onermeyi ve gerektiginde postural drenaj gibi yontemler uygulamay1
onerebilir (McCarthy & Alexander, 2020).

Egitim ve Farkindalik Yaratma: Yash bireylere ve yakinlarina solunum
sistemi hastaliklar1 hakkinda egitim verilmesi gerekmektedir. Hemgireler, bi-
reylere solunum yollar1 hastaliklarini tanima, tedaviye uyum saglama, ilag kul-
lanimi ve beslenme aliskanliklar: gibi konularda rehberlik edebilirler (Brown,
2022). Yash bireylerin ve ailelerinin, hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmasi
tedaviye uyumu artirir, hastaliklarin yonetilmesini kolaylastirir ve komplikas-
yonlar1 onler. Ayrica, solunum sistemi hastaliklarinin belirtilerine dair erken
uyarilari anlamalari, tedavi siireglerini hizlandirabilir (Taylor & Reed, 2018).

Cevresel Risk Faktorlerini Azaltma: Solunum yolu hastaliklarinin 6n-
lenmesinde, bireyin yasadigi ortamin hava kalitesini korumak o6nemlidir.
Hemygireler, yash bireylere sigara dumani, kimyasal irritanlar ve hava kirliligi
gibi cevresel risk faktorlerinden korunma konusunda rehberlik edebilir (CDC,
2023).

Beslenme Destegi: Yetersiz beslenme, bagisiklik fonksiyonunu zayiflata-
rak solunum yolu enfeksiyonu riskini artirir. Hemsireler, protein ve vitamin
acisindan zengin bir beslenme plani 6nererek yasl bireylerin bagisiklik siste-
mini destekleyebilir (National Institute on Aging [NIA], 2022).

Psikososyal Destek Saglama: Solunum sistemi hastaliklar1 olan yasl bi-
reyler, nefes darlig1 nedeniyle anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
yasayabilir. Hemgireler, bu bireylerin stresle baga ¢ikmalarini desteklemek i¢in
gevseme tekniklerini 6gretmeli ve gerektiginde psikolojik danigmanlik hiz-
metlerine yonlendirmelidir (McCarthy & Alexander, 2020).
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Evde Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetleri: Evde bakim hizmetleri, so-
lunum fonksiyonlarinin diizenli izlenmesi ve bireyin yasam kalitesinin artiril-
mast agisindan onemlidir. Hemsireler, bireylere oksijen tedavisi, inhaler kul-
lanimi ve solunum cihazlarinin dogru kullanim: konusunda egitim verebilir
(WHO, 2020).

4. Sindirim Sistemi

Sindirim sistemi yaglanma siirecinde, 6zellikle mide ve bagirsak fonksi-
yonlarinda degisikliklere ugrar. Bu degisiklikler, yaglanma siireci ve bunun
sonucunda gelisen fizyolojik ve anatomik degisiklikler nedeniyle sindirim sis-
teminin islevlerini etkileyebilir (Camilleri et al., 2017). Yashlikla birlikte, agiz,
farinks ve yemek borusundaki kas tonusunun azalmasi yutma giigliigtine yol
acabilir. Bu durum, besinlerin yemek borusuna gegisini zorlastirarak beslen-
me giigliiklerine neden olabilir (Martin et al., 2020). Ayrica, disfaji, aspirasyon
riski tasidig1 i¢in, solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. Yash bireyler-
de mide asidinin azalmasi (hipoasidi), mide bosaliminin yavaglamasi ve ye-
mek borusundaki asidik igerigin refliisii sonucu gastro6zofageal reflii hastalig
(GERD) daha yaygin hale gelebilir. Bu durum, mide agrilari, hazimsizlik ve
asidik oksiiriige yol agabilir (Vakil & Kahrilas, 2018). Yasla birlikte, bagirsak
hareketliligi ve peristalsis yavaslar. Bunun sonucunda kabizlik, gaz birikimi
ve siskinlik gibi sindirim sorunlar1 artar. Bagirsak hareketliligi yavasladikga,
besinlerin bagirsaklardan gecisi de uzar, bu da besin emilimini etkileyebilir ve
beslenme yetersizliklerine yol agabilir (Bachmann et al., 2016). Yaglilikla bir-
likte, pankreas ve karaciger gibi sindirim organlarinin enzim {iretimi azalir. Bu
durum, besinlerin yeterince sindirilememesine ve besin maddelerinin emili-
minde bozulmalara neden olabilir (Chavez et al., 2017). Ozellikle, yaglarin sin-
dirilmesi ve emilmesi zorlasabilir. Yagla birlikte, karacigerin detoksifikasyon
kapasitesi azalir. Bu durum, ilaglarin metabolizmasini etkileyebilir ve ilaglarin
viicutta birikmesine yol agabilir, bu da ilag yan etkilerinin artmasina neden
olabilir (Lang et al., 2017).

Sindirim Sistemine {liskin Degisikliklere ve Sorunlara Yonelik
Hemsirelik Girisimleri

Yaslilikta sindirim sistemi degisiklikleri, ¢esitli saglik sorunlarina yol aga-
bileceginden, hemsirelerin bu durumu y6netme konusunda 6nemli bir roli
vardir. Hemsireler, bu degisiklikleri yonetmek i¢in ¢esitli girisimlerde bulu-
narak, yasli bireylerin yasam kalitesini artirabilir ve sagliklarini koruyabilirler.
Bu kapsamda yaghilik déneminde sindirim sistemine iliskin degisiklikler ve
sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri asagida yer almaktadir.

Yutma Giigliigiine Yonelik Miidahaleler: Yasli bireylerde disfaji, bes-
lenme zorluklarina ve solunum yolu enfeksiyonlarina yol ac¢abilir. Hemsire-
ler, yutma giigliigii olan bireylere yavas yemek yeme, kiigiik lokmalar halinde
yemek yeme ve uygun pozisyonda yemek yeme gibi teknikler 6gretebilirler.
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Ayrica, yamusak, siv1 veya piire seklinde yiyecekler 6nerilebilir. Bu miidahale-
ler, beslenme yetersizliklerini onler ve aspirasyon riskini azaltir. Yutma giiglii-
guniin erken teshisi, ciddi komplikasyonlar1 6nleyebilir (Baijens et al., 2016).

Gastroozofageal Reflii ve Mide Asidite Sorunlarina Yonelik Miidahale-
ler: Mide asiditesi sorunlarini yénetmek i¢in hemsireler, yasl bireylere yemek-
ten sonra yatmamalarin, asidik gidalardan kaginmalarini ve gerektiginde an-
tiasit ilag kullanmalarini 6nerebilirler. Ayrica, daha kiigiik ve sik 6giinler, mide
yiikiinii hafifletebilir. Bu miidahaleler, mide yanmalarin, refliiye bagli yemek
borusu hasarini ve diger sindirim problemlerini engeller. Asidik gidalardan
kaginilmasi, mide rahatsizliklarini azaltir ve yasam kalitesini artirir (Vakil &
Kabhrilas, 2018).

Kabizlik ve Bagirsak Hareketliligi Azalmas: i¢in Miidahaleler: Yash
bireylerde kabizlik, yaygin bir sorun olup, bagirsak hareketliligini artiracak
egzersizler, yeterli stv1 alimi ve lifli gidalarin artirilmasi 6nemlidir. Hemsire-
ler, uygun diyet planlamasi, sivi alimini izleme ve gerektiginde miishil tedavi-
si hakkinda rehberlik yapabilirler. Kabizlik, agriya, karin siskinligine ve mide
bulantisina yol agabilir. Hemsirelerin, uygun bagirsak aliskanliklarini tegvik
etmeleri, bagirsak sagligini iyilestirir ve yasam kalitesini artirir (Bachmann et
al,, 2016).

Sindirim Enzimlerinin Azalmasina Yonelik Miidahaleler: Yasli birey-
lerde sindirim enzimlerinin azalmasi nedeniyle, daha kolay sindirilebilen gi-
dalar onerilebilir. Hemsgireler, gida intoleranslar1 hakkinda egitim verebilir,
beslenme danigmanlariyla isbirligi yaparak uygun diyetler planlayabilirler.
Sindirimi kolaylastiric1 probiyotikler veya enzim takviyeleri de onerilebilir.
Sindirim enzimlerinin azalmasi, besin emiliminde bozulmalara neden olabi-
lir. Uygun diyet ve takviyelerle bu sorunlarin 6niine gegilebilir ve beslenme
eksiklikleri engellenebilir (Chavez et al., 2017).

flaglarin Etkisi ve Karaciger Fonksiyonlar:: Yash bireylerde karaciger
fonksiyonlarindaki degisiklikler nedeniyle ila¢ metabolizmas: etkilenebilir.
Hemsireler, ilaglarin yan etkileri konusunda egitim vererek, dogru dozaj ve ilag
uyumunu saglamak i¢in bireyleri bilgilendirebilirler. Yash bireylerde ilaglarin
yanlis kullanimy, toksik etkiler ve ilag etkilesimlerine yol agabilir. Hemsirelerin
bu konuda bilgi vererek, dogru ilag yonetimini saglamasi, saglik sorunlarinin
onlenmesine yardimci olur (Lang et al., 2017).

Beslenme Egitimi ve Farkindalik: Sindirim sistemi degisikliklerinin etki-
lerini azaltmak i¢in yash bireyler ve ailelerine uygun beslenme hakkinda egitim
verilmesi onemlidir. Hemsireler, besin cesitliligi, besin gruplari, dogru porsiyon
olgtileri ve sivi alimina dair rehberlik edebilirler. Yeterli ve dengeli beslenme, bi-
reyin sindirim sisteminin verimli ¢alismasini saglar ve genel saglik durumunu
iyilestirir. Hemsire egitim vererek, beslenme bozukluklarinin 6nlenmesine ve
saglikli aliskanliklarin gelismesine yardimci olur (Martin et al., 2020).
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5. Uriner Sistem

Yaslanmaya bagli olarak bobrek fonksiyonlarinda azalma meydana gelir.
Glomertiiler filtrasyon hiz1 (GFR) yasla birlikte diiser, bu durum siv1 ve elekt-
rolit dengesini olumsuz etkileyebilir (Chung et al., 2019). Bunun sonucunda
bobreklerin filtreleme kapasitesi azalir, bu da viicuttaki toksinlerin ve ilaglarin
eliminasyonunu zorlastirabilir (Weiner et al., 2015). Mesanenin elastikiyetini
kaybetmesi, mesane kapasitesinin azalmasina ve mesanenin daha erken dol-
mastyla sik idrara ¢itkma hissine neden olabilir. Bu durum, nokturnal poliiiri
(gece sik idrara ¢ikma) gibi sorunlara yol acar (Goessaert et al., 2014). Pelvik
kaslarin zayiflamasi ve sfinkter kontroliiniin azalmasi, idrar kagirma riskini
artirir. Kadinlarda menopoz sonrasi 6strojen seviyelerinin diigmesi, pelvik ta-
ban kaslarin1 zayiflatarak stres tipi inkontinansa neden olabilir. Erkeklerde ise
prostat biiyiimesi, idrar akisini zorlastirabilir (Milsom et al., 2019). Yash birey-
lerde mesanenin tam olarak bosaltilamamasi, idrarin mesanede birikmesine
neden olur. Bu durum, mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun bir ortam
saglayarak tiriner sistem enfeksiyon riskini artirir (Rowe & Juthani-Mehta,
2013).

Uriner Sisteme Iliskin Degisikliklere ve Sorunlara Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Yaslilik doneminde iiriner sistemde meydana gelen degisiklikler, tiriner
sistem enfeksiyonlarindan idrar kagirmaya (inkontinans) kadar ¢esitli sorun-
lara yol agabilir. Hemsirelik bakimi, bu degisikliklerin neden olabilecegi riskle-
ri en aza indirmede ve yaglh bireylerin yasam kalitesini artirmada kritik bir rol
oynar. Bu kapsamda yaslilik déneminde iiriner sisteme iliskin degisiklikler ve
sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri asagida yer almaktadir.

Bobrek Fonksiyonlarinin Izlenmesi: Yasli bireylerin bébrek fonksiyonlar
diizenli olarak izlenmelidir. Hemsireler, serum kreatinin ve GFR diizeylerini
takip etmeli ve ilag dozlarini bu parametrelere gore ayarlayarak toksik etkilerin
oniine ge¢melidir. Ayrica, bireylere yeterli siv1 tiikketiminin 6nemi vurgulan-
malidir. Bobrek fonksiyonlarinin azalmasi ilag toksisitesine ve sivi-elektrolit
dengesizliklerine yol acabilir. Bu tiir miidahaleler, bobrek sagligini korumada
kritik rol oynar (Weiner et al., 2015).

Mesane Fonksiyonlarini Destekleyici Miidahaleler: Mesane kapasitesin-
deki azalmay1 yonetmek i¢in hemsireler, bireylere mesane egitim programlari
uygulayabilir. Diizenli tuvalet kullanimi tesvik edilerek mesane tam bosalti-
labilir. Ayrica, gece idrara ¢ikmay1 azaltmak i¢in aksam saatlerinde siv1 alimi
sinirlandirilabilir. Mesane egitimi, nokturnal poliiiri ve sik idrara ¢ikma gibi
sorunlari hafifletir. Bu, yash bireylerin uyku kalitesini artirir ve yasam kalitesi-
ne olumlu katki saglar (Goessaert et al., 2014).

Pelvik Taban Egzersizlerinin Ogretilmesi: Idrar kagirma riski yiiksek olan
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bireylerde, pelvik taban kaslarini giiclendirmek i¢in Kegel egzersizleri 6neri-
lebilir. Ayrica, hemsireler, kadinlarda dstrojen eksikligine bagli inkontinansi
onlemek i¢in hormonal tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirme yapabilir.
Pelvik taban kaslarinin gii¢lendirilmesi, stres tipi inkontinans1 azaltir ve birey-
lerin sosyal yasamlarina katilimini artirir (Milsom et al., 2019).

Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi: USE riskini azaltmak i¢in
hemsireler, bireylere hijyen egitimi verebilir. Tuvalet sonrasi temizlik yontem-
leri, pamuklu i¢ ¢amasirlarinin kullanimi ve mesanenin diizenli olarak bosal-
tilmasi gibi konular vurgulanabilir. Ayrica, gerektiginde idrar kiiltiirii alinarak
enfeksiyonlarin erken teshisi saglanabilir. USE, yash bireylerde ciddi kompli-
kasyonlara yol acabilir ve sepsis riskini artirabilir. Hijyen ve erken teshis, bu
riskleri 6nlemede hayati bir role sahiptir (Rowe & Juthani-Mehta, 2013).

Idrar Takip Formlarinin Kullanimi: Yash bireylerde stvi alimi, idrar sik-
lig1 ve idrar miktarinin diizenli olarak kaydedilmesi igin idrar takip formlar:
kullanilabilir. Hemgireler, bireylerin bu formu doldurmasina rehberlik ederek
idrar aligkanliklarini degerlendirebilir. Idrar takip formu, tiriner sistem sorun-
larinin erken teshis edilmesine ve bireylerin uygun tedaviye yonlendirilmesine
yardimci olur (Goessaert et al., 2014).

6. Sinir Sistemi

Sinir sisteminde meydana gelen yaslanma, beyin hacminde azalma ve
norotransmitter seviyelerinde disiisle kendini gosterir. Bu durum biligsel
islevlerde azalma, reflekslerde yavaslama ve hafiza sorunlarina yol agabilir
(Morrison & Baxter, 2012). Yashlik doneminde miyelin kayb1 ve sinir lifleri-
nin dejenerasyonu, sinir iletim hizini yavaslatir. Bu durum, reflekslerde gecik-
melere ve motor koordinasyonun azalmasina yol agar (Fujiyama et al., 2016).
Bunlara ek olarak; gorme, isitme, tat ve koku duyulari yashlikla birlikte zayif-
lar. Ozellikle periferik noropati nedeniyle dokunma ve agr1 algis azalabilir. Bu
durum, cevresel tehlikelerin fark edilmesini zorlastirir (Severino et al., 2020).
Ayrica, otonom sinir sistemindeki degisiklikler, kan basinci diizenlemesinde
ve termoregiilasyonda bozulmalara yol agar. Bu durum, ortostatik hipotansi-
yon ve hipotermi gibi riskleri artirabilir (Rongen et al., 2014).

Sinir Sistemine fliskin Degisikliklere ve Sorunlara Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Yaslilik doneminde sinir sistemi bir¢ok anatomik ve fizyolojik degisiklige
ugrar. Beyin hacminde kiigiilme, sinir iletim hizinda azalma, duyusal algilarin
zayiflamasi ve otonom sinir sisteminde bozulmalar yaglanma siirecinde goz-
lemlenen baslica degisikliklerdir. Bu degisiklikler; biligsel islevlerde azalma,
hareketlerde yavaslama, diisme riskinde artis ve duygusal durumlarda dalga-
lanmalar gibi sorunlara yol agabilir. Sinir sistemi degisikliklerinin neden oldu-
gu riskleri en aza indirmek i¢in hemsirelerin uygulayabilecegi girisimler, bi-
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reylerin yasam kalitesini artirmak ve bagimsizliklarini stirdirmelerine destek
olmak acisindan biiyiik 6nem tagur.

Biligsel Islevleri Desteklemek: Hemsireler, biligsel islevlerin korunmasi
i¢in bireyleri zihinsel aktivitelerle mesgul etmeye tesvik edebilir. Bulmaca ¢6z-
mek, okuma yapmak ve sosyal etkilesimde bulunmak bu agidan faydalidir. Ay-
rica, hafiza kayb1 yasayan bireylere, giinliik rutinleri hatirlamalar igin gorsel
veya yazili hatirlaticilar saglanabilir. Biligsel aktivitelere katilim, demans gibi
norodejeneratif hastaliklarin ilerlemesini yavaslatabilir ve bireylerin bagimsiz-
liklarini siirdiirmelerine yardimei olabilir (Peters, 2006).

Diisme Riskini Azaltmak: Yash bireylerin diisme riskini azaltmak i¢in
cevresel diizenlemeler yapilmalidir. Hemsireler, bireylerin ev ortamindaki teh-
likeleri (gevsek halilar, yetersiz aydinlatma) degerlendirebilir ve uygun 6nlem-
ler alabilir. Ayrica, bireylerin denge ve koordinasyonunu artirmak i¢in fiziksel
egzersiz programlari Onerilebilir. Diismeler, yash bireylerde ciddi yaralanma-
lara ve bagimsizlik kaybina yol agabilir. Bu girisimler, diisme riskini azaltarak
bireylerin giivenligini saglar (Fujiyama et al., 2016).

Duyusal Algilar1 Desteklemek: Hemsireler, gorme ve isitme kaybi yasayan
bireylere gozliik ve isitme cihazi gibi yardimc cihazlarin kullanimini tegvik
edebilir. Dokunma algisinda azalma olan bireyler i¢in sicak-soguk algisini
denetlemek ve yaralanmalar1 6nlemek amaciyla egitim verilmelidir. Yardim-
c1 cihazlarin kullanimi, bireylerin ¢evreleriyle daha iyi etkilesim kurmalarina
olanak tanir ve giivenliklerini artirir (Severino et al., 2020).

Otonom Fonksiyonlar1 Izlemek: Ortostatik hipotansiyon riskine kargt
kan basinci diizenli olarak izlenmelidir. Hemsireler, bireyleri yavas pozisyon
degisiklikleri yapmalar1 konusunda bilgilendirebilir. Ayrica, sivi aliminin ar-
tirilmasi ve uygun kiyafetlerin giyilmesi, termoregiilasyonu destekleyebilir.
Otonom fonksiyon bozukluklari, ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu tiir
girisimler, bireylerin giinliik aktivitelerini giivenli bir sekilde siirdiirmelerine
yardimci olur (Rongen et al., 2014).

Psikososyal Destek Saglamak: Yash bireylerde depresyon ve anksiyete gibi
duygusal sorunlar yaygindir. Hemsireler, bireylerin sosyal etkinliklere katili-
munt tesvik ederek sosyal izolasyonu dnleyebilir. Ayrica, duygusal destegin ar-
tirilmasi ve gerektiginde profesyonel yardim alinmasi saglanabilir. Psikososyal
destek, yasli bireylerin duygusal sagligini giiglendirir ve yasam kalitesini artirir
(Severino et al., 2020).

7. Bagisiklik Sistemi

Yaslanma ile birlikte hem dogustan gelen hem de edinilmis bagisiklik
sisteminde degisiklikler meydana gelir. T hiicre fonksiyonlar: azalir, B hiic-
re yanit1 zayiflar ve proinflamatuar sitokinlerin seviyeleri artar. Bu siireg, im-
miinosenesens olarak adlandirilir ve enfeksiyonlara yatkinlig1 artirir (Fulop
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et al., 2017). Timus bezi yasla birlikte kii¢iiliir ve T lenfosit tiretimi azalir. T
hiicrelerinin antijenlere karsi yanit verme yeteneginin diismesi, yash bireyle-
rin ozellikle viral enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale gelmesine neden olur
(Weinberger et al., 2008). B lenfositlerin antikor iiretme kapasitesi azalir. Bu
durum, 6zellikle pndmoni, grip ve sepsis gibi enfeksiyonlara kars1 bagisikligin
zayiflamasina neden olur (Nikolich-Zugich, 2018). Yash bireylerde inflamatu-
ar sitokinlerin (6rnegin, IL-6, TNF-a) seviyelerinde artis goriliir. Bu durum,
kronik inflamasyona yol agarak ateroskleroz, diyabet ve kanser gibi kronik
hastaliklarin gelisimini destekler (Franceschi & Campisi, 2014). Yasl bireyler-
de bagigiklik sisteminin zayiflamasi, agilarin etkinligini azaltir. Ozellikle grip
ve pnomokok asilar1 gibi bagisiklama programlarina olan yanit yetersiz olabi-
lir (Weinberger et al., 2008).

Bagisiklik Sistemine iliskin Degisikliklere ve Sorunlara Yonelik Hem-
sirelik Girisimleri

Yaslanma siireci, bagisiklik sistemini etkileyerek viicudun enfeksiyonlara,
kronik hastaliklara ve malignitelere kars1 savunma mekanizmalarini zayiflatir.
Bu durum, bagisiklik sisteminde meydana gelen ¢esitli degisiklikler sonucun-
da ortaya cikar ve yash bireyleri enfeksiyon, kanser ve otoimmiin hastaliklar
gibi saglik sorunlarina daha duyarl hale getirir. Hemgirelik girisimleri, bagi-
siklik sistemindeki bu degisikliklere bagl risklerin 6nlenmesinde ve bireylerin
sagliginin korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Bagisiklik sistemi degisiklik-
lerinin neden olabilecegi saglik sorunlarini 6nlemek ve yonetmek igin hemsi-
relerin uygulayabilecegi ¢esitli girisimler vardir. Bu girisimler, bireylerin bagi-
siklik fonksiyonlarini destekleyerek enfeksiyon ve kronik hastalik risklerini en
aza indirir. Bu kapsamda yaslilik déneminde bagisiklik sistemine iliskin de-
gisiklikler ve sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri asagida yer almaktadir.

Bagisiklig1 Giiglendirici Egitim ve Destek: Hemsireler, yash bireyleri
dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve yeterli uyku konusunda bilgilen-
dirmelidir. Ozellikle protein ve vitamin (6rnegin, C vitamini, D vitamini) yo-
niinden zengin bir diyetin bagisiklik fonksiyonlarini destekledigi bilinmekte-
dir. Beslenme ve yasam tarzi miidahaleleri, bagisiklik sistemi {izerinde olumlu
etkiler yaparak enfeksiyon riskini azaltir (Calder et al., 2020)

Bagisiklama ve Asilamanin Tesviki: Yash bireylerin yillik grip asis1 ve
pnomokok asis1 yaptirmalari tesvik edilmelidir. Hemsgireler, asilarin 6nemi ve
etkinligi hakkinda bilgilendirme yaparak bireylerin bagisiklama programla-
rina katilimini saglayabilir. Asilar, yash bireylerde bagisiklik sisteminin zayif
yanitini kismen telafi ederek ciddi enfeksiyonlar: onleyebilir (Weinberger et
al., 2008).

Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinin Uygulanmasi: Hemsireler, yasli bi-
reylere diizenli el yikama, hijyen kurallarina uyma ve kalabalik ortamlardan
kaginma gibi enfeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda egitim verebilir. Ayrica,
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bireylerin yara bakimi ve cilt saglig1 konusunda bilgilendirilmesi de 6nemlidir.
Enfeksiyon kontrol 6nlemleri, bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerde enfeksi-
yon gelisme riskini 6nemli 6l¢iide azaltir (Fulop et al., 2017).

Kronik Inflamasyonu Azaltici Miidahaleler: Hemsireler, yasli bireylerde
inflamasyonu azaltmak i¢in antioksidan bakimindan zengin gidalar tiiketimi-
ni tegvik edebilir ve sigara kullaniminin birakilmasi konusunda rehberlik ede-
bilir. Ayrica, stres yonetimi i¢in bireylere rehberlik edilmelidir. Kronik infla-
masyonu azaltmak, inflamasyona bagli hastaliklarin gelisimini 6nlemede etkili
bir stratejidir (Franceschi & Campisi, 2014).

Saglik izlemi ve Erken Miidahale: Hemsireler, yash bireylerin diizenli
saglik kontrollerine katilimini saglamalidir. Ozellikle ates, yorgunluk ve enfek-
siyon belirtilerinin erken donemde fark edilmesi ve miidahale edilmesi 6nem-
lidir. Enfeksiyonlarin erken teshisi, komplikasyonlar1 6nler ve tedavi bagarisi-
n1 artirir (Nikolich-Zugich, 2018).

Yaslilik Déneminde Goriilen Ruhsal ve Sosyal Degisiklikler

Yaghlik donemi, bireyin ruhsal ve sosyal yasaminda 6nemli degisimlerin
yasandig1, adaptasyon gerektiren bir siirectir. Bu degisiklikler, bireylerin ya-
sam kalitesini etkileyebilecegi gibi, fiziksel saglik tizerinde de dolayl etkiler
yaratabilir. Ruhsal ve sosyal degisiklikler, yaslanmanin dogal bir parcas: ol-
makla birlikte bireyler arasinda farklilik gosterebilir.

Ruhsal Degisiklikler

Yaslilik dénemi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yapisinda degisik-
liklerin meydana geldigi bir siirectir. Ruhsal sagligin bu donemde etkilenmesi,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Yaslanma siirecinde sik¢a gorii-
len ruhsal degisiklikler arasinda depresyon, anksiyete, yalnizlik, biligsel gerile-
me ve uyum sorunlari yer alir.

Yasli bireylerde depresyon, en sik karsilasilan ruhsal sorunlardan biridir.
Fiziksel saglik sorunlari, sosyal izolasyon, kayiplar ve bagimsizlik kayb1 gibi
nedenler depresyon riskini artirabilir. Depresyon genellikle yorgunluk, ilgi
kaybz, istahsizlik ve uyku bozukluklari ile kendini gosterir (Fiske et al., 2009).
Yash bireylerde, 6zellikle saglik kaygilari, ekonomik sorunlar ve belirsizlikler
nedeniyle anksiyete bozukluklar: ortaya ¢ikabilir. Anksiyete, glinliik yagam ak-
tivitelerini kisitlayarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Lenze
et al., 2001). Hafif biligsel bozulma ve demans, yaslilikta sik¢a goriilen biligsel
degisikliklerdir. Bu durum, unutkanlik, dikkat daginiklig1 ve karar verme giic-
ligt gibi sorunlara yol agabilir (Prince et al., 2015). Yash bireylerde yalnizlik
ve sosyal izolasyon, aile iiyelerinden uzak yasama, arkadas kayiplari ve fizik-
sel hareketlilikte azalma gibi nedenlerle sik¢a goriiliir. Bu durum, bireylerin
ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilir ve depresyon riskini artirabilir (Caciop-
po et al., 2010). Emeklilik, es kaybi, saglik sorunlar: ve fiziksel bagimsizligin
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azalmasi gibi degisimlere uyum saglama zorlugu yasanabilir. Bu durum, yash
bireylerde stres ve psikolojik rahatsizliklarin artmasina yol agabilir (Charles &
Carstensen, 2010).

Ruhsal Degisikliklere ve Sorunlara Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Ruhsal degisikliklere yonelik hemsirelik girisimleri, yash bireylerin ruhsal
sagligini desteklemeye ve yasam kalitesini artirmaya odaklanmalidir. Yaglilik
doneminde goriilen ruhsal degisiklikler, bireylerin yasam kalitesini ve genel
sagligini etkileyebilir. Hemsirelik girisimleri, bu degisikliklerin etkilerini en
aza indirerek yasl bireylerin ruhsal sagligin1 koruma ve gelistirme agisindan
kritik bir role sahiptir. Psikososyal destek, biligsel aktivitelerin tesviki ve sag-
likl1 yagam tarzinin benimsenmesi, bu siiregte hemsirelerin uygulayabilecegi
etkili miidahalelerdir.

Ruhsal Saglik Degerlendirmesi: Hemsireler, yash bireylerin ruhsal du-
rumlarini diizenli olarak degerlendirmeli ve depresyon, anksiyete veya bilissel
gerileme belirtilerini erken donemde tespit etmelidir. Gerekirse uzman yardi-
mi alinmasi saglanmalidir. Erken teshis ve miidahale, ruhsal rahatsizliklarin
ilerlemesini 6nleyerek bireylerin yasam kalitesini artirabilir (Fiske et al., 2009).

Psikososyal Destek Saglamak: Hemsireler, yash bireyleri sosyal etkinlik-
lere katilmaya tesvik ederek sosyal izolasyonu azaltabilir. Aile iyeleri ve arka-
daglarla iletisim kurmalar1 desteklenmelidir. Ayrica, bireylerin hobi edinme-
leri veya goniillii caligmalara katilmalar: tesvik edilebilir. Sosyal baglantilar,
yalnizlik ve depresyon riskini azaltarak bireylerin psikolojik iyilik halini artirir
(Cacioppo et al., 2010).

Saghikli Yasam Tarzini1 Desteklemek: Diizenli fiziksel aktivite, saglik-
11 beslenme ve yeterli uyku diizeni, ruhsal sagligin korunmasinda 6énemli rol
oynar. Hemsireler, yash bireylerin bu aligkanliklar1 benimsemesini destekle-
melidir. Fiziksel saglik ile ruhsal saglik arasinda giiglii bir iliski vardir. Saglikli
yasam tarzi, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklar1 azaltabilir (Prin-
ce et al, 2015).

Biligsel Fonksiyonlar1 Desteklemek: Hemygireler, yash bireyleri zihinsel
aktivitelerle mesgul olmaya tesvik edebilir. Bulmaca ¢6zmek, kitap okumak
ve hafiza oyunlar1 oynamak bilissel fonksiyonlar1 destekleyebilir. Biligsel ak-
tiviteler, hafif biligsel bozulmanin ilerlemesini onleyebilir ve demans riskini
azaltabilir (Charles & Carstensen, 2010).

Stres Yonetimi Egitimi: Hemsireler, yasl bireylere stres yonetimi tek-
nikleri (6rnegin, meditasyon, nefes egzersizleri) konusunda rehberlik edebilir.
Ayrica, bireylerin olumlu diisiince gelistirmelerine destek olunabilir. Stresin
etkili bir sekilde yonetilmesi, ruhsal sagligi destekler ve uyum sorunlarini azal-
tir (Lenze et al., 2001).
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Destek Gruplarina Katilimin Tesviki: Yash bireyler i¢in olusturulan des-
tek gruplarina katilim tesvik edilmelidir. Bu gruplar, bireylerin duygularini
paylagmalarina ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimei olabilir.
Destek gruplari, bireylerin kendilerini yalniz hissetmelerini onler ve ruhsal
iyilik hallerini artirir (Cacioppo et al., 2010).

Sosyal Degisiklikler

Yaslilik, bireylerin sosyal ¢evrelerinde ve rollerinde 6nemli degisiklikle-
rin yagandig1 bir donemdir. Emeklilik, yasl bireyin is hayatindan ¢ekilmesi-
ne ve bu siiregte ekonomik bagimsizligini kaybetmesine yol acabilir. Ayrica,
birey toplumdaki statiisiinde ve ailesindeki rollerinde degisiklikler yasayabi-
lir (Szinovacz, 2003). Yash bireyler, cocuklarinin evden ayrilmasi, torunlarin
bityiimesi veya es kayb1 gibi durumlarla karsilagabilir. Bu durumlar, bireyde
yalnizlik ve sosyal izolasyon hissi yaratabilir (Umberson & Montez, 2010). Yas-
lilikta fiziksel ve biligsel kisitliliklar nedeniyle sosyal aglar daralabilir. Ayrica,
arkadaslarin ve akranlarin vefati, sosyal etkilesimleri sinirlayabilir (Charles &
Carstensen, 2010). Yash bireyler, saglik sorunlar1 ve mobilite kayb1 nedeniy-
le toplumsal etkinliklere katilimda azalma yasayabilir. Bu durum, bireylerin
kendilerini topluma yabanci hissetmelerine neden olabilir (Victor et al., 2005).
Sosyal degisikliklerin bir sonucu olarak yalnizlik ve sosyal izolasyon yashlikta
sik karsilagilan sorunlardir. Bu durum, bireylerin psikolojik ve fiziksel saglik-
larini olumsuz etkileyebilir (Cattan et al., 2005).

Sosyal Degisikliklere ve Sorunlara Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Yashlik doneminde meydana gelen sosyal degisiklikler, bireyin sosyal ilis-
kilerini, toplumdaki roliinii ve genel yasam kalitesini etkileyebilir. Sosyal degi-
sikliklere bagli olarak olusabilecek riskler, yash bireylerin psikolojik ve fiziksel
sagliklarini tehdit edebilir. Hemsirelik girisimleri, bu degisikliklerin etkilerini
en aza indirmeyi ve bireylerin sosyal refahini artirmay1 hedefler. Sosyal iligki-
lerin giiglendirilmesi, destek gruplarina yonlendirme ve toplumsal katilimin
tesviki, bu siirecte etkili hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alir.

Sosyal Iliskilerin Gii¢lendirilmesi: Hemsireler, yash bireyleri aileleri ve ar-
kadaslari ile diizenli iletisim kurmaya tesvik etmelidir. Ayrica, bireylerin yeni
sosyal ¢evreler olusturmasina yardimei olmak i¢in topluluk etkinliklerine veya
goniilli ¢alismalara katilmalar1 desteklenebilir. Giiglii sosyal baglar, yalnizlik
ve depresyon riskini azaltir ve bireyin yasam kalitesini artirir (Victor et al.,
2005).

Sosyal Destek Gruplarina Yonlendirme: Yash bireylerin destek gruplarina
katilimi tegvik edilmelidir. Bu gruplar, bireylerin duygusal destek almasini ve
benzer deneyimlere sahip kisilerle etkilesim kurmasini saglar. Destek gruplari,
bireylerin sosyal izolasyon hissini azaltir ve sosyal baglarini gii¢lendirir (Cat-
tan et al., 2005).
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Toplumsal Katilimin Tegviki: Hemygireler, yash bireyleri toplumsal etkin-
liklere, egitim programlarina veya yerel derneklere katilmaya tesvik etmelidir.
Bu siiregte ulagim ve fiziksel erisim gibi engellerin ortadan kaldirilmasina yar-
dimci olunmalidir. Toplumsal katilim, yasli bireylerin toplumla olan baglarini
gliclendirir ve kendilerini degerli hissetmelerini saglar (Charles & Carstensen,
2010).

Psikososyal Destek Saglama: Hemsireler, yasl bireylerin yasamlarinda
meydana gelen degisikliklerle basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin danis-
manlik saglayabilir veya bireyleri psikolojik destek hizmetlerine yonlendirebi-
lir. Psikososyal destek, bireylerin degisimlere uyum saglamalarini kolaylagtirir
ve ruhsal sagliklarini korur (Umberson & Montez, 2010).

Bilissel ve Sosyal Aktivitelerin Tesviki: Yash bireylerin zihinsel ve sosyal
aktivitelerde bulunmalari tegvik edilmelidir. Ornegin, kitap kuliiplerine kati-
lim, hobi edinme veya toplum temelli egitim programlarina katilma 6nerile-
bilir. Bu aktiviteler, bireylerin hem biligsel hem de sosyal fonksiyonlarini des-
tekler (Szinovacz, 2003).

Aile Egitimi: Hemsireler, aile tiyelerine yash bireylerin sosyal ihtiyaglarin
anlamalar1 ve onlara destek olmalar1 konusunda rehberlik edebilir. Aile deste-
gi, bireylerin sosyal refahini artirir ve sosyal degisikliklere uyum saglamalari-
na yardimci olur (Victor et al., 2005).
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Diyabet iliskili Stigma

Diyabet Mellitus (DM), diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen, kan
glikozu yonetimi ve komplikasyonlar1 énlemek igin siirekli hasta 6z yoneti-
mi gerektiren kronik bir hastaliktir (Liu ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii
2022de diyabet tanili birey sayisinin 830 milyona ¢iktigini bildirmistir. Gor-
me kaybi, bobrek yetersizligi, kalp krizi, inme ve alt ekstremite ampiitasyonu
gibi ciddi komplikasyonlar1 olan DM hastaligina sahip bireylerin yarisindan
fazlasinin 2022'de diyabet ilaglarini almadig1 vurgulanmigtir (WHO, 2024). Bu
durum diyabet 6z yonetiminin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmakla birlik-
te, DM tanili bireylerin sadece fizyolojik olarak degil, psikososyal agidan da ele
alinmasini gerekli kilmistir (Liu ve ark.,2017). Bu alanda 6nemli ele alinmas:
gereken konulardan biri DM ile iliskili stigmadar.

Saglikla ilgili stigma, HIV/AIDS, epilepsi ve obezite gibi kronik tibbi rahat-
sizliklar1 olan kisilerin yagamlarini etkiledigi bilinen psikolojik bir faktordiir.
Stigma, kisinin kiiltiirel olarak tanimlanmis normlardan olumsuz yonde fark-
lilagan bir 6zelligi olarak tanimlanir ve cezalandirici bir tepkiyle sonuglanan
bir damgalanma algis1 oldugunda ortaya ¢ikar (Liu ve ark.,2017). Stigma “biri-
nin itibarin1 bityiik 6l¢iide zedeleyen 6zellikler” olarak tanimlanmis (Goffman
ve ark., 1969), bu kavramin zihinsel ve bulasici hastaliklardan cesitli kronik
hastaliklara kadar tibbi alana kademeli olarak uygulandig: belirtilmistir (Guo
ve ark., 2023). Kronik hastaliklar1 olan bireyler, saglik hizmetleri ortamlarin-
da igsellestirilmis, deneyimlenmis ve beklenen stigmay: deneyimleyebilirler.
I¢sellegtirilmis stigma, insanlarin damgalanmis nitelikleriyle iliskili olumsuz
inanglarini ve duygularini onaylama ve bunlar1 kendilerine uygulama derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar1 olan bireylerin utang, sugluluk,
azalmis 6z deger, mahcubiyet, tuhaflik, hastaliklarindan sorumlu ve hatta kirli
hissedebildikleri belirtilmistir. I¢sellestirilmis damgalanmanin &zellikle kisi-
lerarasi bir olgu oldugu vurgulanmakta ve kronik hastaliklar1 olan bireylerde
goriilebilmektedir (Earnshaw & Quinn, 2012). Kronik hastaliklardan biri olan
diyabet stigmasi, diyabetle ilgili veya DM nedeniyle bir kisi veya grupla ilgi-
li olumsuz sosyal yargilari, kliseleri ve 6nyargilar ifade eder ve genellikle bir
gii¢ dengesizligi baglaminda ortaya ¢ikar. Birkag tiirti vardir (Speight ve ark.,
2024):

 Deneyimlenen (veya uygulanan) stigma, diyabet damgasinin somut 6r-
neklerini ifade eder.

« Algilanan (veya hissedilen) stigma, diyabet damgasinin varligina inan-
may1 veya bunun farkinda olmayi ifade eder.

o Ongoriilen stigma, diyabet damgasini deneyimleme beklentisini veya
korkusunu ifade eder.

o Igsellestirilmis stigma (veya 6z-stigma), diyabet damgasinin éziimsendi-
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gi ve onaylandigy, kendini su¢lamaya veya utanca yol agan biligsel bir 6nyargiy1
ifade eder.

« Kesisimsel stigma, diyabet damgasinin diger damgalanmis kosullarla
(6rnegin obezite veya sizofreni) veya ozelliklerle (6rnegin irk veya etnik ko-
ken) birlesmesini ifade eder.

Tip 1 DM tanis1 olan yetiskinlerde diyabet stigmasinin yayginliginin %52

ile %78 arasinda degistigi, T2 DM tanil yetiskinlerde ise yayginligin %12-%70
arasinda degistigi belirtilmistir (Akyirem ve ark., 2023; Akyirem ve Ekpor,
2024; Browne ve ark., 2013; Browne ve ark., 2014; Eitel ve ark., 2024; Hansen
ve ark., 2024; Liu ve ark., 2017; Taher ve ark., 2023). Diger insanlardan ve top-
lumdan gelen suglama ve yargilama s6z konusu oldugunda, garip veya kotii
bakislar, reddedilme, dislanma ve iliskileri/arkadasliklar: siirdiirmede zorluk
yasanabilmektedir. Bu durum DM tanili bireylerin sagliksiz yiyecek ve saglik-
s1z yagsam tarzi se¢imleri yaptiklar: i¢cin DM tanis1 aldiklar1 seklindeki yanlis
inanglardan kaynaklanabilir. Bu yanlis inanglar, soy ge¢mis gibi DM’ye neden
olabilecek temel faktorleri dikkate almaz ve ayrica, insanlarin biytdagi, a-
list1g1, yasadig1 ve yaslandig kosullar olan sagligin sosyal belirleyicilerini de
hesaba katmaz. DM ile iliskili stigma, 6zellikle fazla kilolu veya obez kisileri
etkileyebilmektedir. Diyabet stigmasi aile, okul, isyeri ve hatta saglik hizmetle-
ri verilen ortamlar da dahil olmak iizere her yerde olabilmektedir (CDC, 2024;
Link ve Phelan, 2006; Liu ve ark., 2017). Diyabetle ilgili stigmanin acil bir
dikkat gerektirdigi ve diyabet tanisi almis bireyler i¢in ayrimcilik ve damgala-
madan arinmus bir diinyay1 savunmak 6nemli bir gereklilik olarak belirtilmis-
tir (Guo ve ark., 2023).

Diyabet Stigmasinin Damgasinin Kolaylastiricilar

Diyabet stigmas1 da dahil olmak iizere saglik ile ilgili tim damgalarin, 6n-
celikle olumsuz stereotipler ve yanls bilgilendirmeden kaynaklanan su¢lama,
korku ve igrenme tarafindan yonlendirildigi vurgulanmistir. Stigma genellikle
medya mesajlar1 ve kamu séylemi, saglik orgiitleri ve saglik profesyonelleri,
kiiltiirel ve sosyal normlar, politika ve hukuk tarafindan kolaylastirilabilmek-
tedir. Stigma ayrica yerel saglik, sosyo-tarihsel, kiiltiirel veya dini inanglar1
(veya bir kombinasyonunu) yansitarak topluluklar arasinda ve iginde de degi-
sebilmektedir (Speight ve ark., 2024).

Diyabet stigmasinin genetik, c¢evresel, sosyoekonomik, psikososyal ve
davranissal engellere ve kolaylastiricilara dengeli bir dikkat gosterilmeden ki-
sisel sorumluluga asir1 odaklanilmasiyla kolaylastirilabildigi belirtilmistir. Ay-
rica bu sonuglarin altinda yatan kesisen sosyal esitsizlikler ve dezavantajlar da
dikkate alinmayabilmektedir. Benzer sekilde, bireysel sorumluluga odaklanma
nedeniyle, diyabet stigmasinin bir diger 6nemli itici giicii, diyabet tanili bi-
reylerin diger rahatsizliklara sahip kisilerden daha az degerli kisiler olduguna
dair inanglar olabilmektedir. Bir¢ok iilke ve kiiltiirde DM tanili bireyler fiziksel
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olarak yetersiz, hasta, zayif veya aile, saglik hizmeti ve toplumsal kaynaklar
icin bir yiik olarak goriilebilmektedir. Insanlar, hem kendi sagliklar1 hem de
gelecekteki ailelerinin saglig1 icin hastaliga genetik yatkinligi olan biriyle iliski
kurmaktan korkabilmekte ve bu durumdan kaginmaya motive olabilmektedir.
Diyabetik tani etiketinin kullanilmasi, bireyin aldig1 taniy: diger tiim 6zellik-
lerinin 6niine koyarak, bireyi damgalanmaya karsi savunmasiz birakabilmek-
tedir (Speight ve ark., 2024).

Goriinirlik (veya goriinmezlik) diyabet stigmasini tetikleyebilmektedir.
Diyabetin gériinmez oldugu yani diisiik yayginliga sahip oldugu tilkelerde, tip
1 diyabeti olan bireylerin garip olarak tanimlanabildigi belirtilmistir. Baz1 kiil-
tiirlerde diyabet stigmasinin korkudan kaynaklanabildigi (6rnegin, diyabetin
ruhsal giigler tarafindan meydana geldigine veya bulasic1 olduguna dair inang-
lar nedeniyle) vurgulanmistir. Buna karsilik, tip 2 diyabetin normal bir kiiltii-
rel fenomen olarak goriildiigii tilkelerde ve yas gruplarinda ise diyabet stigma-
sinin daha az yaygin olabilecegi ifade edilmistir (Abdoli ve ark., 2018; Browne
ve ark., 2013; Davidsen ve ark., 2022; Speight ve ark., 2024; Vaja ve ark., 2022).

Diyabetle iligkili durumun veya diyabet yonetiminin fiziksel veya davra-
nigsal belirtilerinin bazi toplumlarda korku veya igrenme uyandirabildigi be-
lirtilmistir. Ornegin, diyabetle iliskili komplikasyonlarin olast bir sonucu olan
ampiitasyonun, viicudun fiziksel biitiinligiinii kutsal goren birgok kiiltiirde
tabu olarak kabul edilebildigi, insiilin enjeksiyonlarina veya parmak delmeye
tanik olmanin igrenme izlenimi veren yiiz reaksiyonlarini ortaya ¢ikarabildigi
vurgulanmistir (Bhuvaneswar ve ark., 2007; Speight ve ark., 2024). Alternatif
olarak, bu tiir tepkiler kisinin yasadis1 maddeler enjekte ettigi varsayimini yan-
sitabilmekte ve bagimlilik stigmasinin bir ifadesi olabilmektedir. Diyet degi-
siklikleri ve giyilebilir teknolojinin (devaml glikoz monitdrleri, insiilin pom-
palar1 gibi) goriintirligti de stigmaya katk: saglayabilmektedir. Bu durumlarin
merak, korku veya igrenmeye kadar degisen tepkileri tetikleyebildigine dikkat
cekilmistir (Speight ve ark., 2024).

Diyabet stigmasinin baslica kolaylastiricilar; yasa, politika ve diizenle-
melerin olmamasi (veya tutarsizliklar1), uygulanmamasi veya bireylerin bu
diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye erisememesi (6rnegin, okuma yazma
bilmeme nedeniyle) olabilir. Bu tiir sorunlar, DM tanist olan bireylerin sag-
lik haklarini bilmelerini ve savunmalarini zorlastirabilir. Bu haklar; uygun
tiyatli tedavilere erisim ve ihtiya¢ duyduklar: her yerde, temiz ve giivenli bir
ortamda, durumlarini gizlemek zorunda kalmadan haklarini kullanma 6zgiir-
liigiinti iermektedir. Insiilin uygulamasina ve glikoz izleme cihazlarina farkl
erisim diizeylerinin (6rnegin, diyabet tiiriine, tedaviye veya yasa gore) olmasi
stereotipleri kolaylastirabilmektedir. Buna 6rnek olarak; tip 1 diyabetin veya
insiilinle tedavi edilen diyabetin diger tiplerden daha ciddi oldugu, tip 1 di-
yabetin yalnizca ¢ocuklar: etkiledigi veya tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin veya
yetiskinlerin, tip 2 DM tanis1 olan bireylere gore tedaviye erisimi daha fazla
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hak ettigi gibi diistinceler verilebilir. Stigma bazen de farkl: erisim diizeylerine
zemin olusturan politikalardan kaynaklanabilmekte, baz1 gruplarin etkisi, gii¢
iliskileri veya halkin degerlilik algisindan etkilenebilmektedir (Speight ve ark.,
2024).

Diyabetes Mellitus ligkili Stigmanin Etkileri

Tip 1 veya tip 2 diyabetle yasamanin potansiyel olarak 6nemli bir sonu-
cu, kosullarla iligskilendirilebilecek olumsuz sosyal degerlendirme veya sosyal
stigmadur. Bir kisinin diyabet hastasi oldugu gercegi genellikle hemen belirgin
olmasa da durumun bazi fiziksel ve davranigsal 6zellikleri goze ¢arpabilir ve
potansiyel olarak bir dizi istenmeyen sosyal, mesleki ve duygusal sonuca yol
acabilir (Schabert ve ark., 2013). Tip 1 ve tip 2 DM tanili bireylerin, diyabetle
iliskili komplikasyonlardan kaginmak i¢in kan sekeri seviyelerini optimize et-
meye yonelik temel 6z bakim aktivitelerini istlenmeleri gerekebilmektedir. Bu
aktiviteler kan sekeri seviyelerini izleme, insiilin enjeksiyonu, ila¢ alma, sag-
likl1 beslenme, diizenli fiziksel aktivitede bulunmayi igerebilmekte ve sosyal
olarak tanimlanabilir aktiviteler grubunda yer almaktadir (Schabert ve ark.,
2013 ; Liu ve ark., 2017). Diyabeti olan bireyler tarafindan olumsuz sosyal de-
gerlendirmenin odag1 olarak algilanan bu aktiviteler sosyal utang, reddedilme,
farkli muamele gorme veya bagkalariyla olan iliskilere zarar verme korkusu,
insiilin enjeksiyonuyla iliskili yaygin endiseler seklinde belirtilmistir (Scha-
bert ve ark.,2013). Diyabet damgasi ve psikososyal sonuglar bakimindan diya-
bet stigmasinin, T1 ve T2 diyabeti olan yetiskinlerde daha diisiik 6z saygi ile
sonuglanabilecegi belirtilmistir (Eitel ve ark., 2024). Diger yandan psikolojik
insiilin direnci 6nemle ele alinmasi gereken konulardan biridir. Psikolojik in-
stilin direnci, diyabeti yonetmek i¢in insiilin kullanma konusunda isteksizlik
olarak tanimlanmaktadir. Enjeksiyonla iligkili algilanan sosyal stigma tip 1
ve tip 2 DM’si olan bireylerde psikolojik insiilin direncine katkida bulunan
bir faktor olarak belirtilmektedir (Schabert ve ark., 2013). Diger yandan daha
fazla sosyoekonomik stres faktoriine sahip popiilasyonlarin, diyabet stigmasi
yasama riskinin daha yiiksek oldugu ve bu popiilasyonlarda damgalanmayi ele
alma ¢abalarinin 6nceliklendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Eitel ve ark.,
2024).

Damgalanmis bir durumla yasamanin psikolojik etkisi 6nemlidir ve bu
durum 6z bakimin optimum diizeyde gerceklesmesi icin bir engel olabilir.
Bagka bir ifadeyle, saglikla ilgili stigma, stigmaya yol agan kronik durumlar1
olan bireylerin yalnizca psikolojik sagliklarini degil ayni zamanda fiziksel sag-
liklarini da olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahiptir (Schabert ve ark.,
2013). Liu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, diyabet stigmasi
ile ilgili en yaygin bildirilen deneyim, diyabet tiiriinden bagimsiz olarak, bir
karakter kusuru/kisisel sorumluluk eksikligi algis1 olarak belirlenmis ve bunu
saglik bakim sistemine yiik olma algis1 izlemistir. DM tanis1 olan bireyler, ya-
sanan veya beklenen olumsuz degerlendirmenin bir sonucu olarak, durumla-
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rin1 bagkalarindan gizlemeye ¢alisabilmektedir. Gizleme girisimleri arasinda
sosyal aktivitelerden kaginma, insiilini yalnizca umumi tuvaletlerde veya evde
enjekte etme (ve boylece enjeksiyonlari erteleme veya atlama) veya kan sekeri-
ni diizenli olarak kendi kendine izleme girisimini yapmama yer alabilir. Teklif
edileni reddetme konusundaki isteksizlik nedeniyle sagliksiz yiyecek segimleri
yapmak da DM yonetimini olumsuz etkileyebilmektedir. Olumsuz degerlen-
dirilme korkusuna bagli gizleme girisimlerinin, DM tanili bireyler i¢in temel
olan 6z bakimu1 tehlikeye atabilecegi, optimum olmayan kan glikoz diizeylerine
ve olasi kisa ve uzun vadeli diyabet komplikasyonlarina yol agabilecegi vurgu-
lanmaktadir (Schabert ve ark.,2013, Liu ve ark., 2017). Bir ¢alisma sonucunda
tip 1 veya tip 2 DM tanis1 olan bireylerin ¢ogunlugunun giinlitk yagsamlarinin
bir¢ok yoniiniin stigma nedeniyle olumsuz etkilendigi ve stigmanin tedavi yo-
gunlugu arttikea fazlalastig1 vurgulanmustir (Liu ve ark., 2017). Diyabet iligkili
stigmanin klinik sonuglari ele alindiginda diyabetin her tiiriinde diyabet stig-
masi ile yiiksek HbA1c diizeyleri arasinda iligski oldugu, daha yiiksek diyabet
stigmasinin en az bir diyabet komplikasyonuna sahip olmakla iliskili olabile-
cegi belirtilmistir (Eitel ve ark., 2023; Eitel ve ark., 2024; Hansen ve ark., 2020).

Hemgsirelik Yaklasimlar:

Terapotik bir hemsire-hasta iligkisi tiim ortamlarda esastir. Hemsirelerin
hastanin gereksinimlerini ve onurunu savunabilme rollerini gergeklestirmele-
ri, hastalara kars: sefkatli ve destekleyici iliskiler kurabilmeleri ve stigma/stig-
may1 azaltici girisimler konusunda farkindalik diizeylerini artirmalar1 oldukga
onemlidir. Kronik hastaliklar1 olan ve stigmay1 igsellestiren, deneyimleyen ve
ongoren bireylerin saglik hizmetleri ortamlarinda bakima erisim olanaklarinin
daha diisiik oldugu ve buna bagli olarak yasam kalitelerinin diistiigii vurgulan-
mustir. Bu nedenle, stigmanin DM gibi kronik hastaliklarla yasayan bireylerin
fiziksel sagliklarindan daha fazlasini etkileyebilecegi konusunda ve yasamdan
duyduklar1 genel memnuniyet duygusunu olumsuz etkileyebilecegi hakkinda
hemsirelerin farkindalik diizeylerini arttirmalar1 6nemli goriilmektedir. Stig-
manin kronik hastaliklarla yasayan bireyler tizerindeki etkisini hafifletmek
icin cesitli miidahale hedefleri 6nerilmektedir. Miidahaleler i¢inde i¢sellestiril-
mis stigmay1 hedeflemenin 6nemi vurgulanmaktadir. Kronik hastaliklar1 olan
ve kronik hastaliklariyla iligkili stereotipleri ve 6nyargilar1 onaylayan bireyler,
saglik ¢alisanlarinin kendilerine stereotipleme, dnyarg: ve ayrimcilik uygula-
yacagini, saglik hizmetlerine erisme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ve
daha diisiik bir yagam kalitesine sahip olduklarini diisiinebilmektedir. Bu ne-
denle, kronik hastaliklarla yasayan bireyler arasinda igsellestirilmis stigmay1
azaltmak i¢in tasarlanan miidahalelerin, ¢esitli sosyal baglamlarda hastalarin
refahlarini iyilestirebilecegi belirtilmistir. Hemygireler, hastalarin sozciisii ola-
rak bu konuda 6nemli bir destek kaynag olabilir (Valerie ve ark., 2012).
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SONUC

Diyabetes mellitus tanist olan bireylerin saglikli kalmak ve kisa ve uzun
vadeli komplikasyonlardan kaginmak, bunlar1 geciktirmek veya yonetmek
i¢in giinliik 6z bakim gereksinimleri vardir. Bu yiik, olumsuz sosyal yargilar,
kliseler ve dnyargilar seklinde bircok formda olabilen stigma ile daha da kotii-
lesebilmektedir. Tiim saglik profesyonellerinin, 6zellikle de hastalarla en uzun
slire zaman geciren saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin, stigma ve stig-
ma azaltici girisimler konusunda farkindalik diizeyini artirmas: ve girisimler
planlamasi 6nemlidir.
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Giris

Yenilikler ve saglik alanindaki gelismelerle birlikte evlerde, aile ortaminda
dogal bir siire¢ olarak goriilen 6liim siireci medikalleserek artik hastaneler-
de, yogun bakim birimlerinde veya palyatif kliniklerde gerceklesmektedir. Bu
durum saglik ¢alisanlarinin siirece dahil olarak olmalarina neden olmustur.
Siireg iginde farkli konularda karar vermek zorunda kalan saglik calisanlar:
etik sorunlarla karsilagmaktadir. Etik sorunlar, bir yargiya varmay1 ve segim
yapmay1 gerektiren fakat kesin dogru ya da yanlis olarak tanimlanamayan kar-
masik, kesin ¢6ziimii olmayan bireyleri ikilemde birakan durumlardir. Etik so-
runlar1 sinirh bir yagsam beklentisi olan bireylere sunulacak olan bakimin nasil
olmasi gerektigine yonelik endiseler olusturmustur. Ayrica toplumun kiiltiirel
ve etnik yapisy, egitimsel, dinsel, ekonomik degiskenler ve farkli bakis agilari
durumu daha karmasik hale getirmektedir (Kosar, 2015).

Palyatif Bakimin Tanimi

Palyatif bakim, tibbi tedaviye yanit vermeyen ve ilerleyici hastaliga sahip,
sinirli yasam beklentisi olan hastalara sunulan toplam bakim seklinde ifade
edilmistir. Palyatif bakim fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin
karsilanmasini, ac1 ¢ekmenin 6nlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygula-
malar1 ve yasam kalitesinin gelistirilmesini amaglamaktadir (WHO, 2002).
Hastalik tanis1 konuldugunda baslayan palyatif bakim bireyin tedavi alip al-
mamam durumunu gézetmeksizin devam etmektedir (Elgigil, 2012). Amaci
ne yasami uzatmak ne de 6limi hizlandirmak olan palyatif bakim kavrami
terminal donem bakimi ve hospis bakimi gibi kavramlar1 da iceren bir yapi-
dir. Palyatif bakim baslangicta yasamin sonunda ac1 gekmenin hafifletilmesine
odaklanmigken daha sonra yasami tehdit eden saglik kosullarinda daha erken
donemde uygulanmaya baslanmistir. Ayrica, palyatif bakimin tarihsel gelisimi
bityiik o6lgiide kanserli hastalara odaklanmigken, giiniimiizde yasam iizerinde
tehdit olusturan tiim saglik kosullarinin tedavisine entegre edildigi goriilmek-
tedir. Bu durumun sebebi mevcut arastirmalarin palyatif bakimin semptom
yonetiminde uygun ve diisiik maliyetli oldugunu gostermis olmasidir (Meier
ve Brawley, 2011; Barawid vd., 2015).

Etik Kavrami ve Dort Temel ilke

Etik kavrami bir meslege mensup bireylerin, mesleginin gereklerini ye-
rine getirirken kendisine yol gosteren ilkeler, degerler ve kurallarin tamami-
dir. Etik kisinin meslegine, meslektaslarina ve topluma karsi sorumluluklarini
vurgulayan bir kavramdir. Tip uygulamalari sirasinda etik konularda bize yol
gosteren 4 temel ilke bulunmaktadir; 6zerklik ilkesi (otonomi), yararli olma
ilkesi, zarar vermeme ilkesi, adalet ilkesi (Utlu, 2016).

Ozerklik Ilkesi: Bu ilke bireylerin kendi saghklariyla ilgili kararlar1 ver-
me Ozgiirligiine sahip olmalarini savunan klinik tibbin etik uygulamasinda
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onemli ve vazgecilmez bir ilkedir. Kisinin mevcut durumu hakkinda bilgilen-
dirildikten sonra, herhangi bir baski olmadan kendi tibbi durumu hakkinda
oOzgiirce karar verebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yetigkin ve akli baginda
olan her birey herhangi bir tan1 veya tedavi islemine onam verme ya da reddet-
me hakkina sahiptir. Ozerklik ilkesi hastalarin tedavi yontemi, olasi yan etkiler
ve tedavi siireci sonuglar1 hakkinda ag¢ik ve dogru bilgilendirmesi (bilgilendi-
rilmis onam) unsurunu icermektedir (Mavroudis vd., 2020; Civaner, 2016).

Yararli Olma Ilkesi: Bu ilke, tibbi miidahalelerin ve tedavinin sonuglari-
nin hastalarin iyiligine hizmet etmesini savunmaktadir. Saglik profesyonelleri,
hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan iyiliklerini gozeterek, bireyin
sagligina katki saglayacak, iyi ve yararli olan1 gergeklestirmelidir. Saglik per-
sonelinin rolii yasamin son evresinde olan ve ¢esitli sikintilar ¢eken bireye iyi
bakmay1 tesvik eden yaklasimlari savunmak olmalidir (Civaner, 2016).

Zarar Vermeme Ilkesi: Bu ilke, tedavi miidahalelerinin olumsuz etkile-
rinin 6nlenmesini, saglik ¢aliganlarinin yarar-zarar dengesini gozeterek risk
ve zarart miimkiin oldugunca en aza indirme yitkiimliiligiinii vurgulamakta-
dir. Uygulanacak tedavide riskler beklenen yarar1 agiyorsa, hasta otonomisi de
dikkate alinarak hasta i¢in en iyi olana karar verilmesi gerekmektedir. Zarar
vermeme ilkesi agr1 ve diger semptomlarin kontrolii, yasamu siirdiiren tedaviyi
durdurma ve geri ¢ekme, tibbi olarak uygulanan beslenme ve hidrasyona karar
verme gibi zor yagam sonu bakim kararlarinda 6zellikle 6nemli bir kavramdir
(Utlu, 2016; Varkey, 2021).

Adalet flkesi: Saghk kaynaklarinin hakkaniyetli bir sekilde dagitilmasi
yikiimliligi ve hastanin nitelikli saglik hizmetine esit bicimde erisebilme-
si hakkidir. Bu ilke, saglik profesyonellerinin sosyal durumlarina, ekonomik
durumlarina, irklarina, cinsiyetlerine veya diger hastaliklara bakmaksizin
tiim bireylere esit bir sekilde saglik hizmeti sunmalarini1 6ngérmektedir (Utlu,
2016; Varkey, 2021).

Palyatif Bakimda En Sik Karsilagilan Etik Sorunlar

Olmekte olan hastalar icin yasam sonu bakiminin amaci, hastalarin is-
teklerine saygi duyarak miimkiin oldugunca aci ¢ekmeyi 6nlemek veya hafif-
letmektir. Fakat yasam sonu bakimda bir¢ok etik zorlukla kars: karsiya kalin-
maktadir. Hastanin karar verme yetenegini kaybettigi durumlarda aile iiyeleri
ve saglik personeli hasta adina karar vermek zorunda kalmaktadir. Béyle bir
durumda saglik profesyoneli ve hasta bireyin ailesi, kisinin yasamini tibbi tek-
nolojilerin destegiyle uzatma ya da dogal 6liim siirecinin devam etmesine izin
vermek gibi konularda kararlar almak zorunda olduklarindan, yasam sonu
bakimuyla ilgili cesitli etik ikilemlerle karsi karsiya kalmaktadirlar (Akdeniz
vd., 2021). Yasam sonu bakimuiyla ilgili karar vermede zorluk yasanan bazi
durumlar sunlardir; kotii teshis ve prognoz hakkinda haber verme, bosuna te-
davi/ tibbi yararsizlik, yasami destekleyen tedavilerin sinirlandirilmasi-teda-
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viyi esirgeme ve tedaviyi sonlandirma kararlary, cifte etki, hayat: devam ettiren
tedavileri sinirlandiran talimatlar;: DNE ve DNR, Otenazidir.

Kotii Teshis ve Prognoz Hakkinda Haber Verme

Tibbi tedavilerin hastaya sifa saglamadig), palyatif bakimin gerekli goriil-
diigii asamada hasta ve yakinlarini bilgilendirme ve tibbi ger¢egi agiklama ey-
lemi baz1 etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Buradaki sorun hasta
ozerkligi ile hastaya zarar vermeme’ etik ilkesinin birbiriyle ¢catismasidir. Ki-
sinin kendi durumu hakkindaki bilgi edinme hakk: olmasina ragmen bireyin
bu bilgiyi aldiginda zarar gérme ihtimali de bulunmaktadir (Ozkaya ve Ilkilig,
2019).

Tiirkiyede 151 hekim ve 150 hastayla yiiriitiilen bir ¢aligmada, bireylere
anket uygulanmis ve verilen onermelere katilip katilmama durumlar1 sorul-
mustur. Onermelerden birinde “hasta tedavi edilemeyecek diizeyde ileri dé-
nem kanser hastasidir. Doktor hastasina ileri donem kanser oldugu gergegini
soylemelidir. Bireyin hastaligini ailesine sdyleme kararini kendisine birakma-
lidir” seklindedir. Bu 6neriye hekimlerin %67,6’s1, hastalarin ise %85,3’i ka-
tildiklarini belirtmislerdir. Bu sonugtan yola ¢ikarak yasam sonu bakiminda
gercegi sdylemenin kiiltiirel bir boyutu da olduguna dikkat edilmesi gerektigi
goriilmektedir. Ayrica bu tiir durumlarda kendi 6ngériimiiz yerine hastanin
ne istedigine odaklanmak yerinde olacaktir (Demir, 2016).

Aydinlatilmis Onam

Bireyin kendisine uygulanacak olan her tiirlii tibbi girisimi, olas1 yan etki-
leri, riskleri bilme ve belirleme hakkini ifade etmektedir. Aydinlatilmis onamin
kapsaminda bireyin saglik durumu, konulan tani, planlanan tedavi segenekleri
ve bu tedavilerin basar1 ihtimali, uygulanacak girisimlerin riskleri, yan etkile-
ri, tedavi siiresi, ilaglarin kullanim sekli, hastanin tedaviyi reddetmesi halinde
hastaligin seyri ve ortaya ¢ikabilecek olasi sonuglarin hastanin sosyokiiltiirel
seviyesine uygun sekilde agiklanmasi yer almaktadir (Timer vd., 2011).

Tip etigine gore bir tedavinin etik olarak uygun kabul edilebilmesi i¢in
iki gerekli sart bulunmaktadir. Bunlardan biri tibbi endikasyon, digeri ise
hastanin tedaviye verdigi onamdir. Ozerklik ilkesi nedeniyle bir tedavi tibbi
endikasyon olsa bile hastanin onay1 olmadan uygulanamamaktadir (Ozkaya
ve [lkilig, 2019). Hastanin kendisiyle ilgili karar veremedigi durumlarda aile
yakinlarinin veya vasisinin vermis oldugu kararlar1 uygulamakta yasal olarak
bir sorun olmasa da bu kararlarin hasta agisindan en dogru ve en faydali karar
olup olmadig: etik acgidan ikilem olusturmaktadir (Demir, 2016). Bu durum
kisisel 6zerklik ilkesi ile gelismektedir.

Bu konuyla ilgili olarak Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin 5.madde-
sinde, saglikla ilgili yapilacak bir miidahalenin kisi bilgilendirildikten ve kisi-
nin kendi iradesiyle onay vermesinden sonra yapilabilecegi ve kisinin vermis
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onayini her zaman geri alabilecegi yer almaktadir (Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi, 2003). Ayni sekilde Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 25. Maddesin-
de, hastanin kendisine uygulanana tedaviden vazge¢me hakk: oldugu vurgu-
lanmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014).

Tiirk Tabipleri Birliginin Yagamin Sonuna liskin Etik Bildirgesinde ka-
rar verme yeterligi bulunan ve uygun ve dogru sekilde bilgilendirilmis kisinin
onerilen tedaviyi reddedebilme hakki oldugu ifade edilmektedir (Tiirk Tabip-
ler Birligi, 2010).

Bosuna Tedavi/ Tibbi Yararsizlik

Tibbi yararsizlik kavramy, sinirli tibbi ekipman ve kaynaklara iligkin kay-
gilar nedeniyle yogun bakim tnitelerinde daha sik giindeme gelmektedir. Ko-
nunun tibbi, etik, dini ve yasal boyutlarinin bulunmasi nedeniyle tibbi agidan
yararli goriilmeyen tedaviyle ilgili anlasma saglanmis net agiklamalar ve ka-
rarlar yoktur.

Amerikan Toraks Dernegi, sagkalim saglama ihtimali ¢ok diisiik olan te-
daviyi, tibbi agidan faydasiz olarak tanimlamaktadir (Kosar, 2015). Tiirk Ta-
bipler Birligi Yasamin Sonuna Iliskin Etik Bildirgesine gore, hastaya 6nerilen
tedavinin hasta saghig {izerinde etkisiz olmasi, tedaviden beklenen fayday:
saglamamasi, hastaya yasam sans1 tanimamasi durumunda ilgili tedavi ya da
uygulama tibbi agidan yararsiz olarak degerlendirilmektedir. Temel amacin
hastanin agrisinin giderilmesi ve acisinin dindirilmesi olan yasamin son do-
nemindeki hastalarda, yasami uzatmayan, yasam kalitesini iyilestirmeyen, bi-
reye fiziksel, ruhsal ve maddi agidan zarar veren uygulamalarin bosuna tedavi
olarak kabul edilmesi etik olarak uygun goriilmektedir (Kosar, 2015).

Ozellikle terminal dénemdeki hasta bireye sunulan tibbi yasam destek
tedavilerinin hastay1 iyilestirmedigi, durumunu diizeltmedigi bireye biyolojik
bir fayda saglamadig, aksine kisinin agr1 ve ac1 yagama zamaninin uzamasina
yol a¢tig1 kosullarda varsayilan tedavinin uygulanmamasi etik olarak savunul-
maktadir. Hastaya sunulacak her tibbi uygulamanin hastaya saglayabilecegi
yarar, olasi riskler karsilagtirilmali en azindan dengelenmelidir (Ttirk Tabipler
Birligi, 2010). Diger agidan bakildiginda tibbi yararsizlik kararinin hekim oto-
ritesi ile hasta 6zerkligi arasinda bir zitlik olusturdugu goriilmektedir. Tibbi
yararsizlik kavramyi, hastalarin ve saglik profesyonellerinin deger yargilari, tib-
bi hedefler, sosyokiiltiirel durum ve dini inanglar, kisisel 6zellikler ve bireylerin
duygusal durumlar: gibi bir¢ok unsurdan etkilenmektedir. Bu nedenle tibbi
yararsizlik vakalar: bireysel diizeyde tanimlanmali ve belirlenmelidir. (Kosar,
2015). Boyle durumlarda, sunulan tibbi girisimin tek hedefi, hastanin yagsam
stiresinin uzatilmasi degil, hastanin agr1 ve acisinin hafifletilmesi de oldukga
onemlidir (Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi, 2014).
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Yasami Destekleyen Tedavilerin Sinirlandirilmasi- Geri Cekilmesi

Tedaviyi geri ¢ekme, bireye sunulan yasami destekleyici bir miidahalenin
(solunum destegi, diyaliz vb.) durdurulmasi anlaminda kullanilan bir terimdir
Destekleyici tedavinin baslatilmamasi veya artirilmamasi da tedaviyi geri ¢ek-
me olarak degerlendirilmektedir (Akdeniz vd., 2021). Kisacas1 baglatilmis olan
tedavinin bir yarar1 olmadigi, yasami degil 6liim siirecini uzattig1 disiinilii-
yorsa sonlandirilmasidir. Sunulan yasamsal destek tedavisinin kesilmesi duru-
munda hastanin 6liimiiniin hizlanacak olmasi, devam edildiginde ise hastaya
fayda saglamamasi saglik ¢alisanlarini etik ikilemde birakmaktadir.

Ayrica yararsiz oldugu halde tedaviyi siirdiirmek ayni tedaviden fayda
saglayacak diger hastalarin kisith tibbi imkanlardan faydalanma sansini azalt-
makta yani adalet ilkesine zarar vermektedir (Demir, 2016; Thorns, 2010).
Sinirh 6zellikte ve yiiksek maliyeti olan tibbi kaynaklarin adil ve yararl bir
sekilde kullanimini saglamak i¢in tedavinin hastaya tibbi yarar saglamasi,
yasam kalitesini arttirmasi veya mevcut durumu korumas: beklenmektedir.
Ciinkii yasami destekleyen tedaviler kisiye yasamak istemeyecegi bir hayati
dayatiyorsa hastanin agri, ac1 gekme siirecini uzatiyorsa bu durum etik agidan
istenmemektedir. (Tiirk Tabipler Birligi, 2010). Saglik Bakanlig1 Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergede sunulan saglik
hizmetinin sorumlu uzman tabip tarafindan sorgulanacag, hizmetin sonlan-
dirilmasina iligkin karar1 hasta ve aile bireyleri ile goriiserek alabilecegi ifade
edilmis, gerektiginde palyatif bakim hizmetinin sonlandirilmas: belirtilmistir
(Saglik Bakanligi, 2015).

Tedaviyi sonlandirmak veya sinirlandirmak sunulan bakimin ortadan
kalkmasi anlamina gelmemektedir. Bu siiregte bireyin ihyaci olan palyatif ba-
kim, yontemine uygun sekilde verilmeye devam etmelidir. Clinkii hastanin
sinirl bir yasam beklentisi olsa dahi sunulan bakimin amaci, her seyden 6nce
hastanin kalan yasaminin kalitesini arttirmaktir. Bu amag i¢in i¢in bazi tedavi
sekillerinin uygulanmasi gerekebilir; 6zellikle, agr1, bulanti, kusma, solunum
glicligi gibi semptomlarin giderilmesi i¢in gerekli saglik hizmeti sunmak
palyatifin amaglarindandir (Kosar, 2015, Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi,
2014).

Tibbi Beslenme Tedavisi ve Hidrasyonun Sonlandirilmasi /Sinirlandi-
rilmasi

Etik agidan tartigmali konulardan birisi de yapay beslenme ve hidrasyo-
nun sonlandirilmasi veya esirgenmesidir. Hastaya enteral veya parenteral yol-
dan sunulan sivi ve gida destegi bazi iilkelerde tedavi sekli olarak kabul edilir.
Bu nedenle hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda veya bakim ekibi tara-
findan yarar durumu degerlendirilerek, hastaya yarar1 olmayan tedavide oldu-
gu gibi sinirlandirilip geri ¢ekilebilmektedir. Bazi tilkelerde ise hastanin tibbi
beslenmesinin sonlandirilmasi ya da geri ¢ekilmesi kabul edilemez bir durum
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olarak savunulmaktadir (Rapoport vd., 2013; Thorns, 2010). Bu anlayisa gore
beslenme ve hidrasyon, hayatinin son donemine gelmis hastanin kendi talebi
olmadikga, tibbi bakimi kapsaminda devam ettirilmesi gereken temel gereksi-
nim olarak kabul edilmektedir. Enteral beslenmeyi tolere edememe nedeniyle
sikintili semptomlar: (karin siskinligi, agri, bulanti, kusma ve asir1 siv1 yiiklen-
mesi) olan hastalar harig, klinik olarak izlenen hidrasyon ve beslenmenin ac1
ve 1zdiraba neden olabilecegi siiphelidir. Oliimciil derecede hasta hastalarin
¢ogunlugu icin parenteral hidrasyon/beslenmenin kullanimini destekleyen
gliclii bir kanit yoktur; ancak, hastalarin bir kismi bir miktar fayda saglayabil-
mektedir (Raijmakers vd., 2011).

Geleneksel bir bakim sembolii olan beslenme ve hidrasyonun sonlandi-
rilmasi kararinin verilmesi oldukga zor olmaktadir. Bu ikilemle kars: karsiya
kaldiginda, hekimin kapsaml degerlendirme yapmasi, hasta yakinlarini bilgi-
lendirmesi 6nemlidir (Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi, 2014).

Cifte Etki

Iyi bir sonug elde etme amaci giidiilerek yapilan bir eylemin, énceden bi-
linen fakat istenmeyen kotii bir sonug yaratmast ¢ifte etki olarak ifade edil-
mektedir. Hastanin agrisini azaltmak igin uygulanan opioidler ve sedatif ilacin
merkezi sinir sistemini baskilamasi sonucu hastanin liimiine neden olmasi
buna 6rnek verilebilir (Potter vd., 2021).

Oliime yakin hastalara uygulanan narkotik analjezik uygulamasinin has-
tanin gevresiyle kurdugu iletisimi sinirlamasi, biling kaybina yol agmasi veya
6lim siirecini hizlandirmas: gibi sonuglar1 olsa da uygulamanin asil amaci
agriy1 azaltmak oldugu miiddetge analjezik tedavisi etik olarak uygun kabul
edilmektedir. Uygulamadan 6nce hasta, hasta yakinlar1 yada vekili, hastada
gelisecek biling degisikligi, solunum depresyonu hayati tehdit olusturabilecek
aspirasyon riski gibi potansiyel yan etkilerden haberdar edilerek yazili onam-
lar1 alinmalidir (Olsen, 2010; Maltoni vd., 2012).

Terminal donem hastalarla ilgilenen saglik calisanlarinin, agr1 tedavisin-
de kullanilan ilaglarin etki mekanizmalarini, etki siirelerini ve yan etkilerini
yeterince bilmemesi ioid yan etkileri ve opioid kullanimu ile ilgili 6nyargilar
ve korkularmin olmas: palyatif bakimda agr1 tedavisini sinirlamakta ve siire¢
yonetimini zorlagtirmaktadir (O.Biiken, 2021). Genel olarak saglik peofesyo-
nellerinin narkotik analjeziklerin merkezi sinir sistemini baskilayarak 6liime
neden olma korkusu yasadiklar1 bu nedenle yiiksek dozlarda narkotik analje-
zik uygulama noktasinda konusunda isteksiz olduklar: belirlenmistir (Wou-
ters vd., 2017).

Palyatif Sedasyon

Terminal bir hastaliktan muzdarip hastalar, yasamlarinin son evresinde
siklikla siddetli semptomlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Vakalarin ¢ogun-
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da, bu semptomlar basariyla kontrol edilebilirken, direngli semptomlar hasta-
nin bilincini tehlikeye atmadan yeterli sekilde tedavi edilememektedirler. Bu
durum hastanin refahini bozarak huzurlu bir 6liim siirecini engellemektedir.
Hastalarin direngli acilarla kars: karsiya kaldiklarinda bagvurulan segenekle-
rinden biri de palyatif sedasyondur (Claessens vd., 2008).

Palyatif sedasyon agr1 ve ac1 ¢eken hastalara yonelik ileri bir tedavi sekli-
dir. Yasamin son doneminde olan hastada, agri, deliryum, solunum giicliigi,
oksiiriik ve emosyonel gerginlik icin sedasyon saglayan ilaglarin kullanilmasi
olarak tanimlanmustir. Palyatif sedasyon iki tiirlii uygulanabilmektedir.

Orantili palyatif sedasyon; sedasyon yan etkisi yapacagini bilerek, hasta-
nin agr1 gekmesini 6nleyici dozda analjezik tedavisini uygulamaktir.

Biling kaybina yol acan sedasyon; palyatif tedavi aldig1 halde semptom-
larinda iyilesme olmadiginda, hastanin uyutularak rahatlatilmasinin hedeflen-
digi sedasyondur. Her iki sedasyonun amaci, hastanin sadece semptomlarinin
azaltilmasi ve hastanin rahatlatilmasidir bu nedenle aktif 6tenazi ve yardimli
intihar ile karigtirilmamalidir (Twycross, 2019; Ozkaya ve ilkilig, 2019).

Hasta Haklar1 Yonetmeligimin 14. maddesinde, saglik personelinin hasta-
ya kars1 gereken tibbi 6zeni gosterecegi, hastanin yasamini kurtarmak ve sag-
ligin1 korumak miimkiin olmadiginda bile aciy1 azaltmak veya dindirmek igin
calismas gerektigi ifade edilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014). Bu nok-
tadan hareketle palyatif sedasyon, palyatif bakimin siirekliliginin bir pargasi
olarak degerlendirilmesi gereken bir tibbi miidahaledir (Maltoni vd., 2012).

Yasamsal Siiregleri Siirdiiren Tedavileri Sinirlandiran Talimatlar: DNE
ve DNR

Palyatif bakimda alinmasi zor kararlardan biri de kisinin kalbi ve solunu-
mu durdugunda yapilacak uygulamalarla ilgilidir.

Do not escalate (DNE); Tedaviyi arttirmama talimati olarak ifade edil-
mektedir. Bu tip talimatlar hastanin solunum cihazina baglanmama istegini ya
da kalp fonksiyonunu artirici ilaglarini devam ettirmeme beyanini icermek-
tedir. Birgok durumda terminal donemdeki palyatif bakim hastasinin yogun
bakima yatirilmasi ve solunum cihazina baglanmasi kararlar1 i¢in 6énceden
DNE talimati da gerekli olabilmektedir. Ayrica, terminal donemdeki hastada
nazogastrik tiip takma veya antibiyotik tedavisi uygulama gibi prosediirlerin
de DNE talimati icerisinde agiklikla belirlenmesi uygundur (Ozkaya ve Ilkilig,
2019).

Do not resuscitate (DNR) ise canlandirmayiniz komutlarini icermektedir.
Kalp veya solunum durdugunda ulasilacak bir hedef olmadigindan canlandi-
rilmanin yapilmamasini icermektedir. Palyatif bakimin amaci yasami uzat-
mak olmadig1 gibi 6liimii hizlandirmak da degildir. CPRdaki hedef ise hasta-
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nin yagsamini uzatmaktir. Bu nedenle palyatif bakimda yatan bir hastaya CPR
uygulanmas: etik ikilem olusturmaktadir. Bu ikilem hem etik agidan hemde
hukuken anlagmazliklara yol agmaktadir (Dinger, 2019).

Hukuki agidan bakildiginda Tiirk Ceza kanununda hayati tehlikesi olan
bir hasta ve yaraliya tibbi yardim sunmanin hekimlerin mesleki ve insani go-
revinin yani sira kanuni zorunluluklarindan birincisini oldugu belirtilmistir
(Turk Ceza Kanunu, 2004).

Tiirk Tabipleri Birliginin Yasamin Sonuna Iligkin Etik Bildirgesinde ise
canlandirmama isteminin hasta tarafindan veya tibbi agidan yararsiz oldugu
durumda hekim tarafindan verilebilecegi belirtilmistir. Canlandirmama em-
rinin hastanin dosyasina agik bir sekilde yazilmasi ve hasta tarafindan imza-
lanmas1 gerektigi vurgulanmigtir. Gelecek siireg igin istem bildiren hastalar
hekimiyle, ailesiyle bu karar1 konusmus ve tartismis olmalidir. Hastanin tibbi
kosulu analiz edildikten sonra canlandirmanin hastaya saglayacag: tibbi bir
fayda yoksa canlandirmama talebine saygi gosterilmelidir” ifadesi yer almak-
tadir (Tiirk Tabipler Birligi, 2010). Bu iki sonu¢ DNE ve DNR talimatlarina
yonelik etik ikilemi ortaya koymaktadir.

Canlandirmayiniz talimatlar asagidaki durumlarda dikkate alinmaktadir:

1. Karar verme giiciine sahip bir hasta CPR?1 geri ¢evirdiginde veya karar
verme kapasitesini kaybetmis hasta CPR1 6nceden geri ¢evirmisse,

2. hastanin geri dondiiriilemez bir kosuldan dolay: arrest olmasi nedeniy-
le CPR1n islevsel olma olasiliginin diisiik oldugu anlarda,

3. CPR1n olumsuz sonuglar1 beklenen yarardan daha fazlaysa.

Giinlimiizde CPR uygulamasinin her hastaya uygulanmasi geregi tarti-
silmaktadir. Boylece, kisinin 6zerkligine sayg1 duyulmakta, zarar vermeme 6n
planda tutulmakta, hastaya en yiiksek faydayi saglamak hedeflenmekte, hasta-
nin daha fazla ac1 yasamasi engellenerek adalet prensibinin de geregi saglan-
maktadir. Bazi iilkeler de yogun bakim tinitelerinde canlandirmayiniz taimat-
larinin uygun hastalarda yaygin olarak kullanildig: bilinmektedir. Ani gelisen
kardiyopulmoner arrest durumunda kararlara hizli erisimi saglamak i¢in stan-
dartlagtirilmig canlandirmayiniz komut formlari kullanilmaktadir. Ulkemizde
bu konuda belirli bir yonetmelik yoktur (Demir, 2016).

Ulkemizde, palyatif bakim merkezlerinde sunulan saglik hizmetlerinin
genel tip uygulamalarinin sahip oldugu yasal hiikiimlere gore verilmektedir.
Dolayisiyla, palyatif bakim merkezindeki hastalara faydasi olmadig diisiinii-
len CPR, doktor ve hemsireler tarafindan uygulanmak zorunda kalmaktadir.
Palyatif bakim merkezlerinde son donem bakim alan hastalara CPR yapilma-
mas! durumunu problem olmaktan ¢ikaracak yasal ve etik diizenlemelere ge-
reksinim vardir (Demir, 2016).



160 * Aynur ATAMAN KUFACI, Nuray TURK DENIZ

Otenazi

Otenazi kelime anlamu olarak iyi ve 6liim sdzciiklerinden tiiretilmistir.
Acisiz, rahat ve iyi 6liim anlamina gelmektedir. Otanazi; iyilesmeyecegi bi-
linen, katlanilmaz acilarin 6liim anina kadar siirecegi kesinlesmis, durumu
kendisi ve ailesi tarafindan bilinen, bilissel yeterlilige sahip bir kisinin, kendi
bilinci ve dzgiir iradesiyle almis oldugu karar {izerine tedavisini yiiriiten he-
kim tarafindan acisiz bir sekilde yasaminin sonlandirilmasi olarak tanimlan-
maktadir (Brassington, 2020; Kosar, 2015). Aktif ve pasif olmak iizere iki sekli
bulunmaktadir. Aktif 6tenazi, hastanin istegi izerine yasami sona erdiren bir
maddenin veya prosediiriin kasith olarak uygulanmasi yoluyla hastanin ha-
yatini sonlandirmasidir (6liimciil dozda ilag enjeksiyonu gibi). Dogrudan bir
uygulamadir. Pasif 6tenazi, sunuldugunda hastanin bir siire daha hayatta kal-
masini saglayacak tibbi tedaviyi sona erdirerek dliimii hizlandirmasidir. Indi-
rekt bir uygulamadir (Brassington, 2020).

Otanazinin savunulmasinda temel etik ilkelerden olan &zerklik ilkesi bir
dayanak olarak gosterilmesine ragmen, yarar saglama ve zarar vermeme etik
ilkeleri ile ters diismektedir. Bu konu etik basta olmak tizere yasal, kiiltiirel,
dini, felsefi, politik agidan tartigilmakta ve karsit goriisler savunulmaktadir
(Ozkaya ve Ilkilig, 2019).

Diinyada Otanaziyi yasal duruma getiren ilk {ilke Hollandadir. Ayrica
Kolombiya, Kanada Belgika, Litksemburg 6tanazinin yasal oldugu diger l-
kelerdir (Pesut, vd., 2019). Ancak Tiirkiye'nin de i¢inde oldugu ¢ogu iilkede
Otenazinin her tiirlisii su¢ olarak kabul edilmektedir. Hasta Haklar1 Yonet-
meliginin 13. Maddesinde “Otanazinin yasak oldugu, hicbir kosulda yagam
hakkindan vazgecileyecegi, kisi kendisi veya bir bagkas: istese dahi kimsenin
hayatinin sonlandirilamayacag ifadesi yer almaktadir (Hasta Haklar1 Yonet-
meligi, 2014). TCK’nda Otanazi ile ilgili spesifik bir diizenleme yoktur.

Aktif 6tanazinin gergeklesmesi halinde TCK’nin 81. maddesinde diizen-
lenmis bulunan kasten 6ldiirme sugu, pasif 6tanazi durumunda ise TCK’nin
83. maddesinde diizenlenen ihmali davranisla kasten 6ldiirme sugu ortaya ¢ik-
maktadir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004). Ayrica hasta yakinlarinin istegi olsa bile
bir hastanin yasamini bilerek sonlandirmanin meslek ahlakina aykir1 oldugu
ifade edilmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2010).

Hekim Yardimli Intihar (PAS)

Hekimin 6lmek isteyen hastasina éliimciil bir ilag regete etmesi ve hasta-
nin bu ilagla intihar etmesi olayidir. Hasta 6zerkligi ve toplumsal normlar ko-
nusunda 6nemli sorgulamalar ortaya ¢ikarmaktadir (Ahmad vd., 2024). Has-
talar, 6tanazideki gibi katlanilmaz agri, aci, depresyon, ailesine yiik olma en-
disesi gibi nedenlerden dolay1 hekim yardiml intihar talep edebilmektedir-
ler. Amerika Birlesik Devletlerinin bazi bélgelerinde (Kaliforniya, Colorado,
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Hawaii, Maine, Oregon, Vermont, Washington ve Columbia) yasallagmis bir
secenektir. ABD hicbir eyalette 18 yasindan kiigiik kisilere Hekim Yardim-
I1 Intihar uygulanmasina izin vermemektedir ve 6 ay icinde dogal &liime yol
acacak ciddi bir fiziksel rahatsizligin olmamasi durumunda yasadisi olarak ka-
bul edilmektedir. Ayni sekilde Hollandada Hekim Yardiml Intihar ve dtanazi
yetiskinler (veya ebeveyn katilimi olan 12 ila 17 yas arasindaki kisiler) icin
yasaldir (Barsness vd., 2020; S. Campbell ,2019).

Bizim iilkemizde, hukuken hekim yardimli intihar da 6tanazinin bir tiirii
olarak degerlendirilmektedir. Bu durumla ilgili olarak TCK’na gore hastanin
fiili ehliyeti tam olsa ve rizasi bulunsa bile, hastanin 6tanazi talebini gergek-
lestiren bir hekim, kasten adam 6ldiirme sugunu islemis sayilmaktadir (Tirk
Ceza Kanunu, 2004).

Onceden Agiklanmis Istek

Bazi iilkelerde ‘Hasta Vasiyetnamesi’ dedigimiz yasal olarak da kabul edi-
len bir uygulama mevcuttur. Hasta vasiyetnamesi, kisinin karar verme giiciinii
kaybetmeden 6nce, tedavisi hakkinda kendisinin karar sahibi olamayacag: du-
rumlar i¢in isteklerini -gogunlukla- yaziyla bildirmesidir. Miidahale sirasinda
tedaviye yonelik tercihini soyleyebilecek durumda bulunmayan bir kisinin,
tibbi miidahaleyle ilgili 6nceden belirtmis oldugu istekler dikkate alinmakta-
dir. Bu belgeler hasta karar verme kabiliyetine sahip oldugu miiddetge, ge-
cersizdir ve hastanin karar verebilirken sozlii olarak iptal edebilme hakkina
sahiptir. Hayatin sonunda kisinin kararlari ve istekleri, tibbi konulardaki hasta
vasiyeti ve ayn1 konularda vasi ya da vekil tayinini icermektedir. Ilgili evrakta
belirtilen durum giincel durumla tam olarak ortiismemesi yillar 6nce hazir-
lanmis olan bir vasiyetnamenin su andaki kosullara uysa dahi gegerliligi hakli
olarak sorgulanabilir (Ozkaya ve Ilkilig, 2019; J. Kim, 2017).

Yetkilendirme bildirimi; bireylerin kendi sagliklariyla ilgili karar alam sii-
reglerine katilamayacaklar1 durumlarda, ilerideki sagliklarina yonelik se¢im-
lerini veya bu se¢imlerin kendi adina kim tarafindan yapilacagini istediklerini
belirten bildirimlerdir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde tibbi miidahale esna-
sinda istegini agiklayabilecek kosulda olmayan bir hasta i¢in, tibbi miidahaleye
yonelik 6nceden agiklamis oldugu isteklerin dikkate alinacag: ifadesi edilmis-
tir. Ayrica Biyotip sozlesmesinin 9. Maddesinde “Onceden agiklanmug istek
kavramina yer verilmistir fakat acil miidahale edilmesi gereken bir durumda
hastanin rizasi alinamiyorsa, 6nceden agiklanmis istek durumu bilinmiyorsa
bireyin yasamini korumak i¢in gereken miidahale zaman kaybetmeden yapil-
malidir. (Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, 2003).

Sonug¢

Etik ikilemle kars1 karstya kalinan tibbi vakalarda oncelikli unsurlardan
biri, hastanin kapsamli palyatif bakima ulagmasidir. Her hastaya, agr1 ve acisi-
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n1 dindirmek i¢in ayrim gozetmeden ihtiya¢ duydugu palyatif tedavi ve gerekli
tibbi bakim sunulmalidir. Hastanin yasam sonunda bulunmak istedigi yer ve
kosullar1 segme hakki oldugu da goz ardi edilmemelidir. Palyatif bakim etik
kararsizliklarin sik yasandigi yerlerdir. Saglik personeli etik bir ikilemle karsi-
lagtiginda, hastane etik kurullarindan etik danigmanlik talep edilmesi yararl
olacaktir. Ozelikle yagamin son dénemindeki bireylere verilen tibbi tedaviler-
de alinmasi gereken kararlar zor olabilir ve saglik profesyonelleri bu sorunlar1
¢ozme konusunda yetersiz kalabilir. Bu nedenle etik ikilem durumu i¢in bir
etik uzmanindan danismanlik hizmeti alinmas: veya konunun hastane etik
kurulunda tartigilmas: taraflar arasi iletisimin saglikli yliriimesini de saglaya-
caktir.

Sonug olarak palyatif bakim yalnizca tibbi bakimin sunuldugu bir iinite
degildir. I¢eriginde tibbi bilginin yanu sira, tip etigi, kiiltiir, din, manevi destek,
sosyal ve yasal konu bagliklarini da tagiyan bir alandir. Palyatif bakim; saglik
profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlarini icine alan bir ekip ¢aligmasinin so-
nucudur. Sorunlarin ¢6ztimii i¢in etik bilinci kazanmak, tiim taraflarin ilgili
konularda bilgi sahibi olmalarini saglayan egitimlerdir.
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GIRIS

Romatoid artrit 6zellikle kiiciik eklemler basta olmak iizere bir veya daha
fazla eklemi ayn1 anda tutabilen, sinoviyal sivida inflamasyonun neden oldu-
gu kronik sistemik ve ilerleyici bir bag dokusu hastaligidir. Hastaligin temel
etki mekanizmasi sinoviyal sivinin inflasmayonuna bagli ortaya ¢ikan sinovi-
tin organizmada etki gostermesidir. Baslangicta el parmaklary, el bilegi, ayak
parmaklar1 ve ayak bilegi gibi daha kiigiik yapilar1 tutan bu hastalikta, infla-
matuvar siireglerin ilerlemesi ile i¢ organlarda nodiiller, perikardit, plorezi,
sklerit, néropati gibi sistemik klinik bulgularda kendini gostermektedir (Lin
et al,, 2020). Tanilamada hasta oykiist, fizik muayene, gortintiileme teknikleri
ve laboratuvar bulgular1 gibi bir¢ok farkli parametrenin yer almasi1 hastaligin
karmasik ve kronik seyirli yapisini da ortaya koymaktadir. Romatoid artrit yo-
netiminde temel amag hastanin genel konfor diizeyini olumsuz etkileyen inf-
lamasyonu azaltarak agr1 kontrolii saglamak ve hastanin giinlitk yasam aktivi-
telerini bagimsiz bir sekilde siirdiirmesini saglamaktir. Bu baglamda medikal
tedavi ve hastaya 6zgii bireysel-biitiinciil hemsirelik yaklasimi ile hastalarda
eklem deformitelerine bagh sekil degisikliklerinin ve diger sistemik kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir (Kalav & Bektas, 2018; TRD, 2024).

Bu dogrultuda ilgili boliimde romatoid artrit kavrami, prevelansi, etiyolo-
jisi, patofizyolojisi, klinik bulgulari, medikal tedavi ve giincel hemsirelik yak-
lagimlar literatiir bilgisi dogrultusunda ele alinmigtir.

ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit, birgok eklemi etkileyen kronik seyirli bir otoimmiin has-
taliktir. Hastalik tutulan eklem bélgelerinde inflamasyona bagli olarak yaygin
kikirdak doku hasari, kemik erozyonu ve ilerleyici sekil bozukluklari ile ka-
rakterizedir. Baslangigta sinsi seyirli ilerleyen bu tabloda, inflamasyon siireci-
nin yayginlagmasi ile bircok ekstremitede poliartrit goriilmektedir (Chauhan
ve ark., 2024; Klareskog ve ark., 2020). Bu nedenle hastaligin ilk evrelerinde
ozellikle parmaklar gibi daha kiigiik eklemlerde tutulumlar goriiliirken, ileri
evrelerde eklem dis1 sistemik semptomlarda yaygin olarak goriilmektedir. Fa-
kat sistemik etkileri olmasina ragmen en sik tutulum el, el bilegi, ayak ve ayak
bileginde meydana gelmektedir. Ozellikle s6z konusu ekstremitelerin kiigiik
eklemlerinde sinsi sekilde ilerleyen kronik inflamasyon siireci agri, sislik, 1s1
artisy, katilik gibi farkli semptomlarla seyredebilmektedir. Kronik inflamasyo-
nun hizla ilerlemesine bagli olarak ortaya ¢ikan yaygin doku hasar1 ve kemik
dejenerasyonu ise romatoid artrit tablosunun temel belirtegleridir (Kalav &
Bektas, 2018; Sparks, 2019).

Hastaligin goriilme siklig1 her iki cinsiyette birbirine yakin olarak nite-
lendirilse de kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriildiigi bildiril-
mektedir. Ozellikle beyaz irkta daha fazla gériilmekte olup, iilkemizde her 100
kisiden 5’inde romatoid artrit oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda genel
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olarak bakildiginda toplumlarda yas, ¢evresel faktorler, genetik ve tarama ya-
pilan popiilasyonun genel 6zelliklerine bagl olarak romatoid artrit prevelan-
sinin %0,5-1,0 arasinda degistigi goriilmektedir. Hastaligin en sik 30-50 yas
araliginda gorildiugi bildirilse de hastaligin her yasta ortaya ¢ikma riskinin

oldugu da vurgulanmaktadir (Kisacik ve ark., 2011; TRD, 2024).

Romatoid artritin temel klinik bulgular1 eklem bosluklarinda yer alan si-
noviyal sivinin inflamasyonu ve bu duruma bagl artmis doku yikimu ile ilis-
kilidir. Inflamasyon siirecinin alevlenmesi ile doku yikiminin giderek artmasi
ortaya ¢ikan semptomlarin sayisini ve siddetini de artirmaktadir (Guo ve ark.,
2018). Buna gore romatoid artritin gelisimi dort evrede incelenmektedir (Ana-
dolu Saglik Merkezi, 2022) .

Evre 1: Sinovial sivida inflamasyon siireci baglamistir. Fakat inflamasyon
heniiz baglangi¢ evresindedir. Bu nedenle romatoid artritle iligkili semptomlar
heniiz belirgin sekilde ortaya ¢ikmadigindan bireylerin giinliik yasam aktiviti-
lerini kisitlayan bir diizeyde degildir.

Evre 2: Bu evrede sinoviyal sivida inflamasyonun ilerlemesi ile iliskili ola-
rak romatoid artritte sik goriilen agri, tutukluk, sislik gibi semptomlar ortaya
cikar. Fakat bu semptomlar halen bireylerin giinlitk yasam aktivitelerini kisit-
layacak diizeyde degildir.

Evre 3: Eklemlerde inflamasyonun iyice ilerlemesine bagli doku hasari ar-
tar. Bu nedenle bireyler i¢in giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmek zorla-
sir ve bu evrede bireyler kismi diizeyde diga bagimli hale gelir.

Evre 4: Doku hasar1 ve kemik erozyonunun ilerlemesi ile eklem tutuklu-
lugu dolayisiyla hareket kisithliginin en siddetli hale ulastig1 evredir. Ozellikle
parmaklar gibi kii¢iik eklemlerde deformiteye bagli ciddi sekil degisiklikle-
rinin olmasi ve eklem dis1 sistemik etkiler nedeniyle bireyler giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede tam bagimli diizeye gelir.
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Sekil 1: Romatoid Artritin Genel Klinik Goriiniimii

Kaynak: https://creakyjoints.org/living-with-arthritis/symptoms/how-rheumatoid-
arthritis- affects-hands/

PATOFiZTOLOJi VE ETiYOLOJiK FAKTORLER

Romatoid artrit patofizyolojisinde benzer nitelikte otoimmiin hastalik-
larda oldugu gibi iki temel mekanizmaya deginilmektedir. Hastaligin genetik
yonii sayilabilecek olan otoimmiin reaksiyonlar patofizyolojik faktorlerden
biridir. Bunun en 6nemli gostergesi hastanin kendi hiicrelerine karsi savun-
mada gorevli olan T ve B hiicrelerini olusturmasidir. Bir diger patofizyolojik
faktor ise sigara kullanimi, obezite, hormonlar, ilaglar, ag1z i¢i enfeksiyonlar,
ultraviyole maruziyeti gibi baz1 faktorlerin eklemlerdeki sinoviyal sivinin inf-
lamasyonunu tetikleyici 6zellik gostermesidir (Chauhanve ark., 2024; Lin et
al., 2020; Yasmeen ve ark., 2024).

Romatoid artrit otoimmiin siireglerin neden oldugu kronik inflamatuvar
bir hastalik oldugundan hastalikla ilgili net bir etiyoloji ortaya konulamamak-
tadir. Bununla birlikte hastalik etiyolojisine katkida bulunan bazi genetik ve
gevresel faktorlerin varligindan sz edilmektedir. Epigenetik modifikasyonlar,
antijen sunumunu etkileyen genetik polimorfizmler gibi genetik faktérler ile
patojenlerle enfeksiyonlar, sigara, hormonlar, ultaviyole maruziyeti, obezite
gibi gevresel faktorler etiyolojiye katkida bulunabilmektedir (Kisacik ve ark.,
2011; TRD, 2024).
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Kemik eroryonu ve kifrdak hasart

Sekil 1: Romatoid Artrit Patofizyolojisi (Chauhan ve ark., 2024; Lin et al., 2020)

KLINiK BULGULAR

Romatoid artritte belirtiler geri planda sinsi sekilde ilerlerken, klinik bul-
gular yavas yavas ortaya ¢ikar. Hastaligin baslangic doneminde inflamasyonun
etkilerine bagli olarak yorgunluk, hafif ates, kilo kaybi ve kas agrisi goriilebilir.
Sinoviyal sividaki inflamasyonun ilerlemesi ile 6zellikle yumusak dokularin
etkilenmesine bagli agri, sislik ve sicaklik artis1 ortaya ¢ikar. Hastaligin genel-
likle ilk bulgular1 el parmaklar1 gibi kiiglik eklemlerde simetrik tutulum ile
kendini gosterir. Ozellikle kiigiik eklemlerin simetrik tutulumu ve inflamas-
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yonun ilerlemesi ile ekstremitelerdeki deformitelere bagh sekil degisiklikleri
ince motor becerilerin yerine getirilmesini oldukg¢a giiclestirmektedir. Ayak
parmaklari, ayak bilegi ve dizin tutulumu da yiiriirken denge kayb1 ve agr1 gibi
semptomlara sebep olabilir (Lin et al., 2020; Taylor ve ark., 2021).

Klinik romatoid artrit semptomlar: erken evrede tanilama ile etkin teda-
vinin saglanamadig; tablolar arasinda ciddi olarak degiskenlik gostermektedir.
Erken evre romatoid artrit bulgularinda siklikla yorgunluk, simetrik eklem
tutulumu, sabah tutuklugu ve eklemlerde hassasiyet bulgular1 6ne ¢ikmakta-
dir. Yine bu siiregte inflamasyon varlig ile karakterize olarak C-reaktif protein
(CRP) diizeyi ve eritrosit sedimentasyon hizinda (ESH) artma gériilmektedir.
Fakat bu durumun aksine etkin sekilde tedavi edilemeyen romatoid artritte
eklemlere iliskin bulgular yaninda plevral efiizyonlar, akciger nodiilleri, vas-
kiilit, hematolojik sorunlar (anemi, ndtropeni ve tormbositopeni) ve kemik
erozyonu gibi sistemik bulgularda etkisini derinden hissettirmektedir. Dolay-
styla sistemik bulgularin fazlaca goriilmesi ve alevlenmesi mortalite riskinin
artmasina sebep olmaktadir (Kisacik ve ark., 2011; Lin et al., 2020; Mayo Cli-
nic, 2023; TRD, 2024) .

Romatoid Artritte Klinik Bulgular
>  Hafif ateg »  Karpal tiinel sendromu
> Halsizlik » Diigme iligi deformitesi
> Kilo kayb1 »  Kugu boynu deformitesi
»  Eklem agris1 » Ic organlarda nodiiller
»>  Sabah tutuklugu »  Kalp tutulumu (perikardit)
»  Simetrik eklem tutulumu »  Akciger tutulumu (plorezi)
>  Aktivite ile artan agri, sicaklik, sislik »>  Goz tutulumu (kuru goz, sklerit)
»  Romatolojik nodiiller »  Norolojik tutulum (néropati)

Tablo 1: Romatoid Artritte Klinik Bulgular (Kisacik ve ark., 2011; Lin et al., 2020;
Mayo Clinic, 2023; TRD, 2024) .

TANILAMA

Romatoid artritin tanilama siirecinde tek bir test ya da muayene yontemi-
nin varhgi s6z konusu degildir. Ilk olarak hastalar hassas-sis eklemler, sabah
tutuklugu ve agr1 bulgulari ile saglik kurulusuna bagvururlar. S6z konusu kli-
nik bulgular romatoid artrit i¢in yol gosterici olsa da mutlaka detayl1 hasta 6y-
kiisti, fizik muayene, goriintiileme teknikleri, laboratuvar bulgulari ile semp-
tomlarin desteklenmesi gerekmektedir (Radu & Bungau, 2021).

Romatoid artritin kesin olarak dogru bir sekilde tanilamasi ve arkasindan
hizlica medikal tedaviye baslanmasi eklem hasari ve kalici sekil degisiklikleri-
nin biiyiik oranda 6nlemesinde anahtar niteligindedir. Bu nedenle tanilamanin
ilk basamaginda hasta 6ykiisii alimi ile siire¢ baglamaktadir. Hasta oykiisiinde
en az alt1 haftadir siiregelen eklem hassasiyeti ve sabah tutuklugu varlig dikkat
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cekicidir. Fizik muayenede de genellikle hasta 6ykiisiinii destekler nitelikte ek-
lemlerde hareket kisitliligy, sislik, kizariklik ve agr1 varlig1 saptanabilir. Roma-
toid artriti olan bireylerde hastaligin siddetinin belirlenmesi ve izlenmesinde
onerilen bir diger tanilama yontemi ise ultrasonografi ve manyetik rezonans
goriintilleme teknikleridir. S6z konusu goriintiileme teknikleri subklinik sino-
vit ve kemik erozyonlarinin tanimlamasina olanak saglamaktadir (Chauhan ve
ark., 2024; Taylor, 2020).

Romatoid artritte CRP ve ESH eklemlerdeki inflamasyonu belirlemede
kullanilan rutin klinik belirteglerdir. Hastaliga bagh doku hasar1 ve enfeksiyon
gelisimi varliginda diizeyleri yiikselmektedir. Fakat romatoid artriti diger art-
rit tiplerinden ayirmada 6zellikle Romatoid Faktor (RF) ve Antisitriillenmis
protein antikorlar1 (anti-CCP) 6zgiil testler olarak goriilmektedir. Fakat RF
romatoid artrit disinda viicutta farkli inflamasyon durumlarinda da yiiksele-
bilmektedir. Bu anlamda Anti-CCP yiiksekligi romatoid artrit tanis1 agisindan
daha yol gostericidir (Kisacik ve ark., 2011; Lin et al., 2020; TRD, 2024) .

Romatoid artrit tanisinin daha kesin ve homojen sekilde yapilabilmesi
i¢cin 2010 yilinda Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) ve Avrupa Romatoloji
Dernekleri Birligi (EULAR) tarafindan giincellenmis siniflandirma kriterleri
yaymlanmigtir. Buna gore kriterlere verilen cevaplar tizerinden belirli bir puan
dagilimi1 yapilmaktadir. S6z konusu kriterlerden maksimum 10 puan iizerin-
den 6 veya daha fazla puan alinmasi durumunda hasta romatoid artrit tanisi
almaktadir (Taylor, 2020).

2010 ACR/EULAR Simiflandirma Kriterleri (Chauhan ve ark., 2024; Tay-
lor, 2020)

Etkilenen eklemlerin sayis1 ve boyutu

*2 ila 10 bityiik eklem = 1 puan (omuzlar, dirsekler, kalcalar, dizler ve ayak
bilekleri)

*1 ila 3 kiigiik eklem = 2 nokta (metakarpofalangeal eklemler, proksimal
interfalangeal eklemler, ikinci ila besinci metatarsofalangeal eklemler, bagpar-
mak interfalangeal eklemleri ve bilekler)

*4 ila 10 kiigiik eklem = 3 puan
*10dan fazla eklem (en az 1 kii¢tik eklem dahil) = 5 puan

Romatoid faktor veya anti-sitriiline peptit/protein antikoru i¢in sero-
lojik test

*Disiik pozitif = 2 puan
*Yiiksek pozitif = 3 puan

Yiikselmis akut faz reaktani (eritrosit sedimantasyon hizi veya C-reak-
tif protein) = 1 puan
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En az alt1 haftalik semptom siiresi = 1 puan
MEDIKAL TEDAVI

Romatoid artrit tedavisi yasam boyu devam etmesi gereken ve bireye 6zgii
planlanmas: gereken 6nemli bir yaklasimdir. Medikal tedavide en 6nemli ku-
ral tanilama siireci ile birlikte bireye 6zgii tedavinin hizla planlanmas: ve teda-
viye baslanmasidir. Ciinkii erken medikal yaklasim eklemlerde deformitelerin
onlenmesi ve sistemik klinik bulgularin kontrol altina alinmasi agisindan son
derece degerlidir (TRD, 2024).

Medikal tedavi planinda yaklasim bireysel olup, eklemlerin tutulum sid-
deti, alevlenme-atak donemlerinin varligi, sistemik bulgularin tabloya eslik
etmesi, genetik-gevresel yatkinliklar, yas, ek kronik hastalik varlig: gibi fak-
torlerin etkisi gozetilerek diizenlenmelidir. Tedavide temel amag eklem de-
formitelerinin dnlenmesi, agrinin dindirilmesi ve miimkiin oldugunda etkin
sekilde eklem agiklig1 ve hareketliginin saglanmasidir. Ayrica romatoid artritin
neden oldugu sistemik organ hasarlarinin 6nlenmesi de amaglanmaktadir. Bu
dogrultuda medikal yaklasim yakinilan semptomlara bagh olarak farkl ila¢
gruplarini igeren genis bir yelpazeden olusmaktadir (Chauhan ve ark., 2024;
Kisacik ve ark., 2011; Lin et al., 2020; TRD, 2024).

Hastalarda eklemlerde agri, sislik, hassasiyet ve sabah tutuklugu gibi
semptomlarin yonetiminde etkili olan non-steroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAII) tedavide siklikla tercih edilen énemli farmakolojik ajanlardir. NSA-
[Ilerle birlikte analjezikler ve kortikosteroidlerde tedavi siirecinde oldukga
sik kullanilmaktadir. Yine tedavide tercih edilen bir diger grup ise hastali-
gin seyrini etkileyen ilaglar olarak adlandirilan DMARD’lardir. Metotreksat,
leflunomid, sulfasalazin, hidroksiklorokin tedavi siirecinde kullanilan klasik
DMARD grubu ilaglardir. Anti TNF ise hedefe yonelik DMARD grubunda
yer alan ve tedavide kullanilan bir diger 6nemli farmakolojik ajandir. Tedavide
ilaglar hastalarin klinik durumlarina gore tek basina ya da kombine sekilde
uygulanabilmektedir (Brown ve ark., 2024; Hamuryudan, 2017).

SEMPTOM YONETIMINDE GUNCEL HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Romatoid artrit tanili hastalarda giinlitk yasam aktivitelerinin istendik
diizeyde yerine getirilmesini etkileyen farkli bircok semptom ortaya ¢ikmak-
tadir. Ozellikle semptomlarin inflamasyonun siddetine bagl olarak sayisinin
ve sikliginin artmasi ve siirece alevlenme-atak donemlerinin eslik etmesi me-
dikal tedavi ile birlikte bireysel ve biitiinciil bir hemsirelik yaklagimini gerekli
kilmaktadir. Asagida romatoid artritte en sik goriilen semptomlar ve giincel
hemsirelik yaklasimlarina yer verilmistir (Kalav & Bektas, 2018).
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AGRI

Agr1 romatoid artritte en sik kargilagilan semptomlardan biridir. Ozellik-
le eklemlerdeki sinoviyal sivinin inflamasyonu ile baslayan hassasiyet, sislik,
hareket kisitlilig1 ve kemik doku hasarina baglh agr1 farkli siddet seviyelerinde
hastalar taratindan deneyimlenmektedir. Bu nedenle agrinin etkin sekilde y6-
netimi hastalarin yasam kalitesinin ve konfor diizeyinin korunup siirdiirtilme-
si agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda agr1 yonetiminde medikal teda-
vide analzejik ve NSAII kullanimindan yararlanabilmektedir (Vergne-Salle ve
ark., 2020).

Agrinin kontroliinde masaj, akupunktur, akupressur gibi tamamlayici ve
biitiinlesik tedavi yaklasimlar1 medikal tedaviye ek olarak siirece dahil edilebi-
lir. Yaygin sistemik inflamasyon varliginda yatak istirahati verilmesi gereklidir.
Inflame eklemlerin hareket ettirilmesi 6zellikle alevlenme dénemlerinde sid-
detli agriya neden olabileceginden atel ile hareketsiz tutulmasi 6nerilmelidir.
Yine bu siiregte sicak-soguk uygulamalar agr1 yonetiminde etkili olmaktadir.
Ozellikle eklemlerde hassasiyet, sislik gibi inflasmasyonun daha 6n planda ol-
dugu siireglerde soguk uygulama yapilmasi agrinin azaltilmasinda etkilidir. Si-
cak uygulama ise kaslarin gevsemesi ve etkin kan dolasimina katki saglayarak
agrinin kontroliinde olumlu etkiler gostermektedir. Eklemlerde inflamasyon
stirecine bagli olarak fleksiyona yatkinlik goriildiigiinden, hastalarin sert bir
zeminde ekstansiyon pozisyonunda dinlenmesi 6nerilmelidir (Birol & Tokem,
2020; Kalav & Bektasg, 2018; Ozkaraman ve ark., 2012).

EKLEM TUTULUMLARI (SABAH TUTUKLUGU)

Inflamasyon siirecinin ortaya ¢ikardig dem, kikirdak doku hasari ve ke-
mik erozyonuna bagl deformiteler nedeniyle bir veya daha fazla eklemi etkile-
yen tutulumlar goriilebilmektedir. Ozellikle hastalarda uykuyu takiben en gok
sabah saatlerinde tutulumlar meydana gelmektedir. Sabah tutuklugu olarak
adlandirilan bu tabloda genellikle eklemlerde 30 dakikanin iizerinde bir tutu-
lum varligindan s6z edilmektedir. Kimi zaman bu tutulum daha uzun siirelere
kadar da gikabilmektedir. Bu tablo hastaligin aktif donemde oldugunun bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Eklemlerde ortaya ¢ikan sinovit ve buna
bagl goriilen hareket kisitliliklar: farkli deformitelere neden olabilmektedir.
Diigme iligi deformitesi (sekil 2), kugu boynu deformitesi (sekil 3) ve ulnar de-
viasyon (sekil 4) eklem tutulumlari ve deformite nedeniyle ortaya ¢ikan 6nem-
li klinik bulgulardir (Birol & Tokem, 2020; Kalav & Bektas, 2018; TRD, 2024).
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Sekil 2: Diigme iligi Deformitesi
Kaynak: https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/boutonniere-deformity/

Hastalarda eklem tutulumlar1 yaninda sistemik organ tutulumlarinin da
stirece eslik etmesine bagl olarak bireylerin giinlitk yasam aktivitelerini ba-
gimsiz bir sekilde yerine getirmesi oldukga zorlasmaktadir. Bu nedenle hasta-
larin 6ncelikle detayl bir sekilde kas iskelet sistemi muayenesinden gegirilme-
si romatoid artritin hangi diizeyde ilerlediginin belirlenmesi agisindan son de-
rece onemlidir. Degerlendirmede etkilenen eklem sayisi, sabah tutuklugunun
stiresi, agr1 varlig1, hareket kisitlilig1 gibi bazi temel parametreler sorgulanma-
lidir. Sonrasinda hastalarin klinik durumlar: ve bireysel 6zellikleri goz oniine
aliarak etkin eklem agikligini ve hareket diizeyini saglamak ve eklemlerde
sekil degisikligini onlemek icin bir egzersiz programi olusturulmalidir (Birol
& Tokem, 2020; Ozdemir, 2019; Ozkaraman ve ark., 2012).

Sekil 3: Kugu Boynu Deformitesi

Kaynak: https://www.parkinsonlifecenterofsouthernnj.org/Injuries-Conditions/Hand/
Hand-Issues/Swan-Neck-Deformity-of-the-Finger/a~289/article.html

Egzersizin siiresi ve zorluk derecesi hastanin klinik tablosu ve genel iyilik
hali dikkate alinarak fizyoterapist destegi ile planlanmalidir. Egzersiz sirasinda
hassas ve sis eklemler zorlanmamalidir. Egzersiz siirecinde yiizme ve yiiriime
tercih edilebilecek yararl aktiviteler arasinda yer almaktadir. Yine bu siiregte
kaslari giiclendirmek ve eklem agikligini artirmak igin ev i¢i egzersiz program-
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lar1 da planlanabilmektedir. Eklemlerde deformite kaynakl sekil degisiklikleri
nedeniyle ince motor beceriler etkilendiginden tutmasi kolay olan mutfak ara¢
gereclerinin tercih edilmesi ve kiyafet seciminde de diigme yerine fermuarlt
kiyafetlerin kullanimi giinliik yasama uyumu kolaylastirabilmektedir (Birol &
Tokem, 2020; Kalav & Bektas, 2018; Ozdemir, 2019).

Sekil 4: Ulnar Deviasyon (Kisacik ve ark., 2011)

Romatoid artriti olan hastalarda eklem sorunlarina bagli olarak denge
kayb1 dolayisiyla da diigme riskinde artis oldukea sik karsilasilan bir tablodur.
Bu baglamda hastanin ¢evresinin 6zellikle de ev i¢i ortamin diigmeyi engelle-
yici sekilde dizayn edilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Sivri u¢lu mobilya ve
kaygan zemin iirtinleri gibi diismeyi artirici risk faktorleri degerlendirilerek
kontrol altina alinmalidir. Ayrica denge ve harekete yardimecr olacak baston,
yiiriite¢ vb. yardimci araglarin kullanimi yarar saglayicidir. Inflame eklemin
atele alinmasi 6zellikle atak donemlerinde daha fazla doku ve kemik hasarinin
ontine gecilmesinde olumlu etkiler saglamaktadir (Birol & Tokem, 2020; Kalav
& Bektas, 2018; TRD, 2024).

BEDEN IMAJINDA BOZULMA VE BENLIK SAYGISINDA AZALMA

Romatoid artritte kronik bir hastaligin varligi, eklem deformitesine bagl
sekil degisiklikleri, tutukluk-hareket kisitlilig1, yorgunluk, beslenme sorunlari
ve uzun siireli tedaviye bagli olarak hastalar beden imajinda bozulma ve benlik
saygisinda azalma gibi emosyonel degisiklikleri deneyimleyebilmektedir. Bu
stiregte yasanilan degisimlerin giinlitk yasam aktivitelerini kisitlamas, is ya-
samindaki etkinligin azalmasi, cinsel fonksiyonlardaki degisimler bireylerde
degersizlesme, utanma, kaygi, umutsuzluk ve sosyal izolasyon gibi istenmeyen
bazi durumlar tetikleyebilmektedir (Birol & Tokem, 2020; Kalav & Bektas,
2018).

Ozellikle kronik ve atak dénemleriyle seyreden bir hastaliga sahip olan
romatoid artrit tanili bireyler fiziksel, emosyonel ve psikolojik yonden tiiken-
mis olarak hissedebilirler. Bu baglamda hasta ile bireysel goriismeler yapilarak
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hastaligini kabullenme durumu ile depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve emos-
yonel rijitide gibi farkli duygu durum degisiklikleri g6zlenmelidir. Bireyin bu
stiregte sosyal destek sistemlerinin olup olmadig: ve sorunlarla bag etme bi¢imi
degerlendirilmelidir. Bireyin hastalik siirecine iliskin duygu ve diisiincelerini
ifade etmesine izin verilmelidir. Bu durum bireyin kendisini 6zellikle emos-
yonel agidan daha iyi hissetmesine olanak saglarken, tedavi siirecine uyumu
hakkinda da bilgi vermeye yardimci olabilir (Birol & Tokem, 2020; Zhou ve
ark., 2018).

HASTA VE AILESININ EGITiMi

Hasta ve ailesine romatoid artritin bulgulari, seyri, tedavi-bakim siireg-
leri ve komplikasyonlar hakkinda mutlaka detayl: bir bilgilendirme yapilma-
lidir. Bilgilendirme &zellikle ilaglar, beslenme, egzersiz ve genel hastalik siire-
cini igermelidir. Dogru ve etkin egitim hasta ve ailesinde dogru davranis ve
hastalik siirecine uyumla yakindan iligkili olduk¢a 6nemli bir kavramdir. Bu
baglamda hasta ve ailesinde istendik diizeyde egitim ¢iktilar1 olusturmak i¢in
bireye 6zgii, interaktif, kitapciklar, brosiirler, sunumlar gibi gorsel ve yazili
kaynaklarla zenginlestirilmis bir egitim materyali olusturulmasi gereklidir. Bu
sayede egitimlerin akilda kalicig1 artacaktir. Ayrica hasta ve ailesine uygulama-
l1 egitimler yoluyla da kazandirilmasi gereken davraniglar gosterilerek bilgilen-
dirme yapilmalidir (Birol & Tokem, 2020; Wu ve ark., 2022).

S6z konusu uygulamalar bireyler tarafindan yanlislarin diizeltilmesi, ek-
siklerin tamamlanmasi ve dogrularin pekistirilmesine olanak saglamaktadir.
Romatoid artritte verilecek egitim hastalik siireci, ilaglar, egzersiz, beslenme,
enerji koruma teknikleri, eklem agikligini saglama, hareketi artirma, fiziksel,
emosyonel ve duygusal yiiklerle bas etme ve semptom yonetimi gibi temel ko-
nular1 icermelidir (Kalav & Bektas, 2018; Ozkaraman ve ark., 2012).

SONUC VE ONERILER

Romatoid artrit kronik seyirli sinoviyal sivida inflamasyona bagli olarak
simetrik poliartrit, agr1, eklem tutuklugu ve hassasiyet ile karakterize 6nemli
bir otoimmiin hastaliktir. Hastaligin farkli bir cok semptomla ilerlemesi ve kli-
nik bulgularin lokal ve sistemik olarak ortaya ¢ikmasi siirecin yonetimini zor-
lagtirmaktadir. Bu baglamda hastaligin genel 6zelliklerinin taninmasi, semp-
tom yonetimi, beslenme, egzersiz, eklem a¢ikliginin saglanmasi ve hareket
kisithliginin 6nlenmesi gibi temel konularda hasta ve ailesinin detayli bilgilen-
dirmesi son derece 6nemlidir. Liderlik, danismanlik, egitici ve arastirici rolleri
ile toplumlarin yasam kalitesi ve genel saglik diizeyinin yiikseltilmesini amag-
layan hemsirelerin romatoid artrit tanili bireylere 6zgii ve biitiinciil bakim ver-
mesi hastalarin yasam kalitesinin ve konfor diizeyinin artirilmasini saglarken,
tedavi maliyetlerini de azaltmaktadir. Giincel literatiir bilgisi 1s181nda 6zellikle
romatoloji hemsirelerinin hasta bakimina dahil olmasi ve hastalarin 6zbakim
stireclerine aktif olarak katilim1 6nerilmektedir.
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1. Giris

Insan ve cevre arasindaki etkilegim, insanlik tarihinin baglangicindan iti-
baren var olmustur. Ancak zaman iginde gevre, cogu zaman ikinci plana itil-
mis ve bu durum, insan-doga dengesinin bozulmasina sebep olmustur. Bunun
sonucunda, ¢evrenin korunmasi, géz 6niinde bulundurulmas: ve gevreye zarar
verilmemesi gerektigi anlayisi ortaya ¢ikmigtir (Ozalp ve Erbag, 2021). Tklim
degisikligi ise, insan kaynakl: faaliyetlerle atmosferdeki sera gazlarinin birik-
mesi sonucu atmosferin yapisinin bozulmas: ve bunun sonucunda iklim sis-
temlerinin normal dengesinden saparak olagandis1 iklim olaylarinin meydana
gelmesi olarak ifade edilmektedir (Polat ve Dellal, 2016). Iklim degisikligi sa-
dece 1s1nma olarak diistiniilmemeli. Sicaklik ile beraber kuraklik, sel, yanginlar
ve ¢ollesmelere sebebiyet vermektedir.

Iklim degisikliginin saglik iizerine etkilerini kanitlayan aragtirmalar giin
gectikce artmakta olup (Watts vd., 2019) arastirma sonucunda iklim degisikli-
ginin son iki bin yildir gériilmemis bir seviyeye geldigi goriilmektedir (Inter-
governmental Panel Climate Change Sixth Assessment Report, 2021). Tiirkiye
Iklim Degerlendirmesi Raporu’na gore, 2020 yili, 984 ekstrem olayla en fazla
ekstrem hava olayinin yasandig1 yil olmustur. 2020'de kaydedilen bu olaylarin
biiyiik bir kismi, %30 ile siddetli yagis ve sel, %27 ile firtina ve %23 ile dolu
seklinde gergeklesmistir. Diger olaylar arasinda ise %7 ile yildirim, %5 ile kar,
%2 ile heyelan ve don ve %1’in altinda oranlarda ¢i1§, orman yangini, kum
firtinasi, yiiksek sicaklik ve sis yer almistir. Ayni raporda, ozellikle son yirmi
yilda ekstrem hava olaylarinda belirgin bir artis trendi oldugu da belirtilmistir
(Tarim ve Orman Bakanligi Meteoroloji Genel Miidiirliigii, 2021). Iklim degi-
sikligi, diinya capinda artan maruziyet ve etkilenebilirlik diizeyleri nedeniyle,
insan saglig: icin ciddi bir sorundur (Hoegh-Guldberg, 2018). Tiim diinyada
ve Tirkiyede iklim degisikligine bagl asir1 sicak ve soguk hava dalgalari, is
saghiginin etkilenmesi, kurakliklar ve buna bagli ¢ollesmeler, sel baskinlari,
heyelanlar, orman yanginlari ve kiitle hareketleri gibi felaketler goriilebilmek-
tedir (Ebi vd., 2021; Akay, 2019). Iklim degisikligine bagl tehlikeler, 6rnegin
kuraklik, deniz seviyesindeki yiikselme, eriyen permafrost ve asir1 hava olay-
lar1, toplumlarin iyi oluslarini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Hayes ve
Poland, 2018).

2023 yilinda Acil Durum Olaylar1 Veri tabanina gore, Diinyada toplamda
399 dogal afet meydana gelmistir. Bu afetler sonucunda 86.473 kisi hayatini
kaybetmis ve 93,1 milyon insan dogrudan etkilenmistir. Ayrica, afetlerin yol
a¢t1g1 ekonomik zararlar ise yaklasik 202,7 milyar Amerikan dolari olarak be-
lirlenmistir (Afetlerin Epidemiyolojisi ve Arastirma Merkezi (CRED), 2023).
Son yapilan tahminlere gore, eger iklim degisikliginin etkilerini 6nlemek i¢in
herhangi bir 6nlem alinmazsa, bu yiizyilin sonuna kadar kiiresel ortalama s1-
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caklik 3-5°C arasinda bir artig gostermekte olacagi ve karbondioksit miktari-
nin son 800.000 yildir “benzeri goriilmemis” bir diizeyde oldugu bildirilmistir
(National Aeronautics and Space Administration, 2024). Siirdiiriilebilir Kal-
kinma i¢in 2030 hedefleri kapsaminda saglik esitsizliklerini gidermek, yok-
sullugu ortadan kaldirmak ve iklim degisikligini azaltmak amaciyla Birlesmis
Milletler tarafindan hedefler belirlenmistir. Iklim eylemi, erisilebilir ve temiz
enerji, saglikli ve kaliteli yasam basliklar: bunlardan birkag tanesidir (Birles-
mis Milletler Kalkinma Programi, 2024). Hem diinyada hem de Tirkiyede
her yaz mevsiminin bir 6nceki yaza gore en sicak yaz oldugu bildirilmektedir.
Birlesmis Milletler raporlarinda, iilkelerde afetlere kars1 duyarliligin hizla art-
t1g1, bu durumun yeni riskler olusturduguna ve afet kayiplarinin siirekli olarak
yiikseldigine dikkat ¢ekilmistir. Bu gelismeler, yerel, bolgesel ve ulusal diizey-
lerde kisa, orta ve uzun vadede 6nemli ekonomik, sosyal, saglik, kiiltiirel ve
cevresel etkiler meydana getirmektedir (Birlesmis Milletler, 2022).

1.1. Iklim Degisikliginin Saglik Uzerine Etkileri

Iklim degisikligi ile saglik arasindaki iliski, “cok bilegenli bir denklem-
dir” (Evci Kiraz, 2020). Iklim degisikliginin hem fiziksel hem de zihinsel saglik
tizerinde dogrudan ve dolayl etkileri oldugu gdzlemlenmistir. Ornegin, ar-
tan hava sicakliklari, bireylerin viicut 1silarini yiikselterek fizyolojik siiregler
tizerinde dogrudan bir etki meydana getirmektedir (Cankardas ve Sofuoglu,
2021). Ancak, iklim degisikliginin saglik tizerindeki etkileri yalnizca sicaklik
artisiyla sinirli degildir. Tklim degisikligine bagl dogal afetler, insanlarin ya-
samlarini tehdit ederek, onlar1 sevdiklerini ve evlerini kaybetme durumuyla
kars1 kargtya birakabilir. Tklim degisikligi, 1sinin yol actig1 hastaliklarin artisi,
hava kirliligi nedeniyle solunum problemleri, vektor kaynakl: hastaliklarin ya-
yilma riski, iklim degisikligi nedeniyle yerinden edilme ve buna bagh olarak
artan ruhsal saglik sorunlari gibi bir¢ok saglik tehdidi dogurur (World Health
Organization, 2022).

Farkli bolgelerde ve topluluklar arasinda 1stya dayaniklilik agisindan genis
bir gesitlilik vardir. Insan viicudu, bireysel 6zellikler, yerel iklim kogullari ve
1stya maruz kalma bigimine gore belirli bir diizeye kadar 1siya uyum saglaya-
bilir. Viicut 1s1sin1 diizenleme yetenegi, yas, cinsiyet, mevcut saglik durumu
ve kullanilan ilaglar gibi fizyolojik faktorlerden etkilenebilmektedir (Kenney
vd., 2014). Yiikselen sicakliklar, 1s1yla iligkili hastaliklar (6rnegin, 1s1 bitkinligi,
sicaklik senkopu ve sicaklik ¢arpmasi) ve dliimlerle dogrudan insan sagligini
etkilemektedir. Bu risk, her birey i¢in biiyiik 6l¢iide maruz kaldig: sicaklik dii-
zeyine, bulundugu konuma ve viicut duyarliligina bagldir.

Deniz seviyesinin yiikselmesi, hava sicakliklarinin yiikselmesi, orman
yanginlarinin artmasi ve kurakliklarin artmasi gibi iklim degisikligine bagh
ortaya ¢ikan durumlar insan sagligini ve hayatini etkilemektedir (Watts vd.,
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2020). Tklim degisikligi, halk saghgi acisindan ciddi tehditler yaratmaktadir
ve bu tehditlerle miicadelede halk sagligi profesyonelleri, iklim degisikligi-
nin saglik tizerindeki etkilerine karsi en 6n planda yer almaktadir (Arora vd.,
2023). Ozellikle iklim degisikligi kaynakli sosyo-ekolojik degisikliklerin yeni
saglik yiikleri getirmesi endise vericidir (Ropo vd., 2017). Hava ve iklim adap-
tasyonuyla ilgili yaygin rahatsizliklar arasinda, 1s1 garpmasi, hava kirliligiyle il-
gili hastaliklar, bulagic1 hastaliklar, sivrisinek kaynakli hastaliklar ve su ile gida
kaynakli enfeksiyonlar yer almaktadir (Babar vd., 2021). Onceden ortadan
kaldirilmis ¢igek hastaligy, kolera, grip, sart humma gibi bulasici hastaliklardan
bazilarinin yeniden ortaya ¢ikmasi hem bulagic1 hem de bulasici olmayan has-
taliklarin artis1 agisindan iklim degisikligi eyleminin saglik tizerindeki etkisi-
nin 6nemini artirmaktadir (Intergovernmental Panel Climate Change_Sixth
Assessment Report, 2021).

Diinya genelinde yaklagik 2,1 milyar insan (yani diinya niifusunun yak-
lagik iigte biri), gazyag, biyokiitle (odun, hayvan giibresi ve tarim atiklari) ve
komiirle calisan agik atesler ya da verimsiz sobalarla yemek pisirmekte, bu da
ev ici zararli hava kirliligine yol agmaktadir. Komiir ve yakit gibi hava kirleti-
cilerinin bulasic1 olmayan hastaliklarin, 6zellikle felg, iskemik kalp hastalig
ve kronik obstriiktif akciger hastaliginin yayginligina sebep olabilecegi bi-
linmekte olup her yil 3,2 milyon insan, yemek pisirmek i¢in kullanilan kati
yakitlarin ve gazyaginin eksik yanmasi sonucu olusan ev i¢i hava kirliligine
bagli hastaliklardan dolay: erken yasta hayatinin son buldugu bildirilmektedir
(World Health Organization, 2024). Yapilan bir ¢calismada iklim degisikliginin
21. ylizyilin en biiytik kiiresel saglik tehdidi’ olarak adlandirildigini ve yiiksek
emisyon senaryosunda yiizyilin sonuna kadar her yil dokuz milyondan fazla
iklimle ilgili 6limiin gergeklesecegini ongordigiinii belirtmektedir (Freidin,
2023).

Sicak hava dalgalarinin artmasi iklim degisikligi eylemlerinin en goriiniir
etkisidir. Asir1 sicakliklar ve artan sicakliklarin, ruh hali ve davranis bozuk-
luklar1 nedeniyle hastaneye yatislarda artigla iliskilendirildigine dair giderek
daha fazla kanit bulunmaktadir (Chan vd., 2018). Ayrica, sicak hava dalgalar1
ve yiiksek sicakliklarin intihar riskiyle baglantili oldugu yoniinde de kanitlar
mevcuttur (Kim vd., 2019). Hatta arastirmalar iklim degisikligi ile olusan ¢ev-
resel problemlerin bireylerin intihar riskiyle iliskili olabilecegini bildirmekte-
dir (Kim vd., 2018). Bu risklerin, sicakliklarin daha da artmasziyla birlikte daha
da yiikselmesi beklenmektedir.

Kurakliklar iklim degisikligine baglik saglik etkilerinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Kuraklik ve siddetli riizgarlar, atmosferdeki partikiil mad-
de seviyelerinin artmasina yol agarak solunum saglig1 sorunlarina ve 6liime
neden olabilir (Berman vd., 2017). Bu kosullar, solunum yolu hastaliklarina
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yol agan patojenlerin yayilmasina da katkida bulunabilir, 6rnegin koksidioido-
mikoz ve menenjit gibi hastaliklar (Coopersmith vd., 2017). Ayrica, kuraklik,
ruh saglig1 problemleri ve toplumsal ¢atismalarla da iliskilendirilmistir (Vins
vd., 2015).

Iklim degisikliginin sebep oldugu eylemlerden biri sel felaketi gibi su bazl
durumlardir. Sel felaketleri, bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini de olum-
suz yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir (Robin vd., 2020). iklim degisikli-
gine bagli su bazli bulagic1 hastaliklarin yayginlasmamasi i¢in paraziter has-
taliklarin azaltmaya caligmasi, tuvalet kullaniminin artirilmasi, giivenli suya
erisim ve insan digkisinin tarimsal giibre olarak kullanilmasindan kaginilmasi
gibi diger temel kamu saglig1 6nlemlerinin bu tiir hastaliklarin kontrolii ve 6n-
lenmesi igin esit derecede 6nemli oldugunu 6ne stirmektedir (Horikoshi vd.,
2021).

Iklim degisikliginin sebep oldugu bir diger durumda hava kirliligidir. Ya-
pilan bir ¢alismada hava kirliligine neden olan partikiil maddelerin solunum
sistemine girebilecegini ve bunun sonucunda solunum ile kardiyovaskiiler
hastaliklar, ireme ve merkezi sinir sistemi problemleri ve kanser gibi ¢esit-
li saglik sorunlarina yol a¢abilecegini belirtmektedir (Manisalidis vd., 2020).
Ayrica orman yangini dumanina maruz kalma, olumsuz solunum saglig1 so-
nuglarina (Cascio, 2018) ve kalp hastaliklar1 problemlerine (Jones vd., 2020)
neden olabilecegi yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir.

Iklim degisikliginin saglik iizerine etkileri ile miicadelede saglik sistem-
leri tizerine yapilacak uygulamalar 6nem arz etmektedir. Saglik sistemlerini
gliclendirmeye odaklanan, yerel topluluklara yatirim yapan ve temiz hava, gii-
venli igme suyu ile besleyici gida temin eden bir yaklasim, bu zorlugun biiyiik-
ligiine uygun bir yanit sunar. Bu tiir bir miidahale, gelecek nesillerin yalnizca
hayatta kalmalarini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda gelisebilmeleri i¢in de
saglam bir temel olusturur (Watts vd., 2021).

1.2. Savunmasiz Gruplarda Iklim Degisikligi ve Saglik

Diisiik gelirli topluluklar, gogmen gruplar, ¢ocuklar, hamile kadinlar, yas-
lilar, risk altinda olan profesyoneller, engelli bireyler ve mevcut saglik sorunlari
olan kisilerin, ¢evresel degisimlerin yarattig1 saglik tehditlerine kars: 6zellikle
savunmasiz oldugu belirtilmektedir (Rani, 2023). Bu gruplardaki bireyler de
halk sagliginda savunmasiz, dezavantajli gruplar olarak tanimlanmaktadur. Tk-
lim degisikliginden savunmasiz gruplarin daha fazla etkilendigi bilinmektedir.
Onun igin bu gibi durumlarda savunmasiz gruplarin daha fazla bakima ihti-
yac1 bulunmaktadir. Savunmasiz gruplar halk saglig1 hemsirelerinin en 6nem-
li konularindan biridir. Ornegin yoksul bireyler, savunmasizlik konusunda
yiiksek risk altinda olup, sosyoekonomik esitsizlikler bu bireylerde ¢ok fazla
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hissedilmektedir. Ayrica yoksul bireylerde 6zellikle sel (Waite vd., 2017) ve ka-
sirga (Orengo-Aguayo vd., 2015) gibi afetler sonrasinda travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyetede agisindan daha yiiksek risk altinda kabul
edilmektedirler. Savunmasiz gruplar, 2019 yilinda diinya genelinde ek olarak
475 milyon sicak hava dalgasi olayina maruz kalmis ve bu durum asir1 mor-
bidite ve mortaliteye yol agmistir. Son 20 yil i¢inde, 65 yas ve {izeri bireylerde
1styla iligkili 6liim oran1 %53,7 oraninda artmis ve 2018 yilinda toplam 296.000
olime ulasilmistir (Watts vd., 2021).

Iklim degisikliginin etkileri incelenirken, kiiresel ortalamalarin dikka-
te alinmasi, mevcut esitsizlikleri gizleme egiliminde olabilir. Tklim degisikli-
gi ilerledikce, saglik tizerindeki olumsuz etkilerin daha da siddetlenecegi ve
ozellikle halihazirda saglik esitsizlikleri yasayan yerli halklar ve savunmasiz
gruplar tarafindan orantisiz bir sekilde hissedilecegi ongoriilmektedir (Begay
ve Gursoz, 2018). Bu gruplardan biri de ¢ocuklardir. Leffers (2022) yaptig1 ¢a-
lismada ¢ocuklarin iklim degisikliginin etkilerine kars1 savunmasizlik goster-
digini belirtmekte ve saglik profesyonellerinin, klinik uygulamalarda iklim de-
gisikligini ele alarak, hastalar ve topluluklarla bilgi paylasmak, ayrica toplum
sagligini iyilestirmek amaciyla politikalar gelistirmek ve savunuculuk yapmak
konusunda 6nciiliik etmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Bu nedenle, bir teh-
likenin afete doniigmesinde en 6nemli etken, toplumun savunmasizlik duru-
mudur. Savunmasizlik, bir tehlikeye kars1 dayaniklilig: azaltan cesitli faktorleri
ifade eder. Savunmasizlig1 artiran etmenler arasinda ise yoksulluk, cinsiyet,
yas, kotii saglik kosullar1 ve yetersiz beslenme gibi durumlar bulunmaktadir
(Bouwer ve Jonkman, 2018). Paoletti (2023) ise iklim degisikliginin hafifletil-
mesi ve ¢evresel kosullarin iyilestirilmesinin, 6zellikle ¢ocuklar ve go¢menler
gibi savunmasiz gruplarda solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesi ve yonetil-
mesi agisindan temel stratejiler oldugunu belirtmektedir.

Saglik sektoriindeki yaygin eksikliklerin, asir1 hava olaylari, kronik bula-
sic1 olmayan hastaliklar ve 6liim oranlari, bulagici hastaliklarin epidemiyolojik
degisiklikleri ile hava kalitesi, su ve gida giivenligi tizerindeki etkilerle dogru-
dan baglantili oldugu ifade edilmektedir (Hadzi¢, 2022). Yapilan bir ¢aligmada
iklim degisikliginden kaynaklanan hastaliklarin yiikiiniin, 6zellikle diisitk ve
orta gelirli tilkelerdeki en yoksul niifuslar tizerinde en biiyiik etkisini gosterdi-
gini ve vektor kaynakli hastaliklarin neden oldugu 6liim oranlarinin gelismis
tilkelere kiyasla gelismekte olan {ilkelerde neredeyse 300 kat daha fazla oldugu-
nu bildirmektedir (Rossati, 2017), Gergek su ki, kentsel yoksullarin ve bu bag-
lamda gecekondu sakinlerinin kirilganligi, iklim kaynakli hastaliklara maruz
kalmalarini artirdig1 yapilan ¢alismada bildirilmistir (Damte vd., 2023). Ayrica
Khan (2024), iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerinin bolgesel iklime
bagli olarak degisebilecegi i¢in, gelisen saglik risklerini azaltmak i¢in bolgeye
ozgii stratejilerin gerekli oldugunu dne siirdiigiinii bildirmektedir.
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1.3. Iklim Degisikligi ve Halk Sagligi Hemsireligi

Iklim degisikliginin insan saghg iizerindeki etkileri, ozellikle saglik sis-
temlerinde giderek artan bir endise kaynagi olmaktadir. Hemsireler, bu sii-
regte, iklimle baglantili saglik risklerini yonetmede 6nemli bir gérev {istlenen
on saflardaki saglik profesyonelleridir. Ozellikle iklim degisikligine bagli olu-
san bir iklim felaketi sonras1 saglik hizmetlerine erisimde yetersizlik, saglik
hizmetlerinin etkin uygulanmasinda bozulmalar, laboratuvar islemlerinin
aksamasi ve su kaynaklarina yetersiz erisim gibi acil uygulamalarinin disinda
koruyucu toplum sagligi uygulamalarinin yapilamamasi gibi uzun vadeli te-
mel problemlere sebep verebilir (Ebi vd., 2021). Ayrica Akay (2019) tarafindan
yazilan iklim degisikligi raporuna gore, saglik sisteminin afetlere kars1 daha
direncli hale getirilmesi i¢in, tiim saglik hizmeti kademelerine, 6zellikle de ye-
rel diizeye odaklanilmasinin gerekliliginden bahsedilmistir. Ek olarak saglik
calisanlarinin afetlere yonelik farkindaliklarini artirmak ve kapasitelerini giig-
lendirmek igin gesitli caligmalar yapilip afet tibb1 alanindaki egitim kapasitesi-
nin de artirilmasi gerektigi agiklanmigtir.

Saglik profesyonelleri emisyonlar: azaltmak ve insanlari iklim degisikligi
tehdidinden korumak igin kiiresel cabalar1 destekleyen giivenilir sesler haline
gelmek i¢in olaganiistii bir pozisyonda olduklar belirtilmistir (World Health
Organization, 2018). Iklim degisikliginin yerel diizeydeki etkileri farklilik gos-
tereceginden, basarili bir uyum saglanabilmesi i¢in kamu saglik kurumlarryla
birlikte ¢cok sayida paydasin iklim degisikligi ile miicadeleye dahil edilmesi bii-
yiik 6nem tagimaktadir (Levison vd., 2018). Ayrica, iklim degisikligiyle mii-
cadele gabalarinin, hava kirliligini azaltmaya, iklimle baglantili saglik sorun-
larini iyilestirmeye ve antropojenik iklim degisikligini hedef alan stratejilerin
uygulanmasina odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Birinci basamak
saglik profesyonelleri, farkli topluluklarin siirekli degisen saglik ve sosyal ba-
kim ihtiyaclarina yanit verebilmek icin gerekli bilgi ve becerilere sahiptir (Di-
allo vd., 2023). Hemsireler, iklimle ilgili eylemler ve iklime dayanikli saglik
sistemleri olusturma konusunda liderlik yapmaya oldukga uygun bir konum-
dadir (Aronsson vd., 2020).

Saglik profesyonellerinin en biiyiik grubu olan hemsireler, iklim degisik-
liginin saglik iizerindeki etkileri konusunda hem hastalar1 hem de halki bilgi-
lendirebilir, politika degisikliklerini savunabilir ve saglik hizmetlerinde siir-
diiriilebilir uygulamalarin hayata gecirilmesine onciilitk edebilir (Turzdkova,
2024; Demorest vd., 2019). Hemsirelerin iklim degisikligini saglik agisindan
bir sorun olarak gormeleri ve bu konuda ¢6ziim 6nerileri gelistirmek igin sa-
vunuculuk yapma gerekliligini vurgulamalari bityiik 6nem tagimaktadir (Ad-
long ve Dietsch, 2015). Hemsirelerin iklim degisikligine daha iyi uyum sagla-
malari i¢in aragtirmacilar, hemsirelik egitim programlarina iklim degisikligi ve
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stirdiiriilebilirlik igeriginin entegre edilmesini 6nermektedir (Tremblay, 2023;
Amerson vd., 2022; Nieto vd., 2022; Mohammed vd., 2022). Halk saglig1 hem-
sireleri, toplumsal farkindalig1 artirma, siyasi giindemleri sekillendirme ve
daha saglikli toplumlar olusturmay1 hedefleyen iklim adaptasyonu ve azaltma
stratejilerine onctilitk etme noktasinda 6nemli bir rol oynayabilir (Yang vd.,
2019). Hemsirelerin her seviyede politika olusturma siireglerine dahil olmala-
r1, iklim kriziyle basa ¢ikarken bireylerin saglik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
i¢in kritik 6neme sahiptir (Catton, 2023).

Halk sagligini koruyan etkili iklim degisikligi uyum programlarinin ge-
listirilmesi, stirdiiriilebilir profesyonel ve kamu egitimi girisimleri gerektirir
(Hathaway ve Maibach, 2018). Halk sagligi hemsireleri, iklim degisikliginin
saglik etkilerini ele almada énemli bir rol oynar (Incesu, 2023). Ornegim hem-
sirelerin yaptiklar1 bir ¢aligmada, iklim degisikliginin bulasic1 hastaliklarin,
ruh sagligi sorunlarinin ve diger olumsuz saglik sonuglarinin goriilme sik-
liginin artmasina yol agabilecegini ifade etmektedirler (Kalogirou vd., 2020;
Incesu, 2023). Onemli olan bu hastaliklar meydana gelmeden énlenmesidir
Bu sebeple saglik profesyonellerinin en 6nemli halkasini olusturan halk saglig
hemygirelerinin 6zellikle toplumun sagligini korumadaki etkisi tizerine diisii-
niilldiigiinde iklim degisikligi gibi konular tizerinde ¢alismalar ile koruyucu
saglik uygulamalarini gerceklestirmektedirler. Ciinkii herhangi bir afet olus-
madan o6nce, toplum odakli halk sagligi uygulamalari, olusabilecek sikintilar:
azaltarak iklim afeti riskini minimuma indirebilecekleri bilinmektedir (Keim,
2011).

2. Sonug

Gelecek on yillarda, asir1 hava ve iklim olaylarinin siklig1 ve siddetindeki
artis, diinya genelinde niifus ve saglik sistemleri tizerinde 6nemli etkiler ya-
ratma potansiyeline sahip olacaktir. Toplum saglig1 profesyonelleri mesleki
sorumluluklari, deneyimleri ve uzmanliklari nedeniyle iklim degisikligiyle
miicadele etmek i¢in 6nemli bir konumdadir. Literatiirde iklim degisikliginin
etkilerini azaltmak i¢in hem ulusal hem de uluslararasi ¢alismanin yapildig:
goriilmekte olup toplum saglig tizerine etkileri ile ilgili sinirli sayida arastirma
yapildig1 goriilmektedir.

Sonug olarak iklim degisikligi ve buna bagl gelisebilecek felaketlerinin
tizyolojik, mental ve sosyal saglik problemleri ile genel refah iizerine risk tegkil
etmesi, toplumda ve toplumsal fonksiyonlarda ve saglik hizmetlerinde kuraca-
g1 baski diistiniildiigiinde daha biiyiik bir problem haline gelecegi literatiir ta-
ramasina gore 6ngoriilmektedir. Bu nedenle iklim degisikliginin bireyler {ize-
rinde ne gibi belirtilere sebebiyet verdigi ve hangi faktorlerden etkilendigini
6grenmek biiyiik 6nem tagimaktadir. Buna bagli afet kayiplarinin envanterinin
mevcut olup olmadig1 ve bu kayiplarin ekonomik, sosyal, saglik, egitim, ¢ev-
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resel ve kiiltiirel miras tizerindeki etkilerinin belirlenmesi, afetlerin toplumsal
ve cevresel boyutlarini anlamak i¢in biiyiik 6nem tasiyacag: diistiniilmektedir.
Bu degerlendirmeler, afetlerin uzun vadeli etkilerinin daha iyi anlagilmasini ve
uygun miidahale stratejilerinin gelistirilmesini saglayacagi ongoriilmektedir.
Ayrica iklim degisikligi ile ilgili iceriklerin toplum sagli profesyonellerinin egi-
timine entegre edilmesinin 6nerilmektedir.
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GIRIS

Ameliyathaneler, modern tibbin vazgegilmez bir pargas1 olmasinin yan
sira, ¢alisanlar1 i¢in ¢esitli mesleki riskler de barindirir. Bu risklerden biri, cer-
rahi islemler sirasinda kullanilan enerji bazli cihazlarin (elektrokoter, lazer, ult-
rasonik cihazlar vb.) dokuyla etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan cerrahi dumandir
(Ball, 2010; Ulmer, 2008). Eksizyon (kesme) ve diseksiyon (ayirma) islemleri
sirasinda ortaya ¢itkan bu duman, gozle goriilebilir ve kendine 6zgii bir kokuya
sahiptir. Yiiksek 1s1 etkisiyle doku proteinlerinin ve yaglarinin par¢alanmasi ve
buharlagmas1 sonucu olusan bu duman, biiyiik oranda su buharindan (%95)
olusurken, geri kalan kisim (%5) canli ve cansiz hiicre pargaciklari, kan parga-
ciklary, viriisler, bakteriler ve toksik gazlar gibi saglik agisindan potansiyel risk
teskil eden bilesenler icerir (Ulmer, 2008).

» <«

Literatiirde “koter dumani,” “diatermi dumani,” “duman bulutu,” “aerosol,”
“biyoaerosol” gibi gesitli sekillerde adlandirilan cerrahi duman (Ott, 1993),
ameliyathane havasini kirleten 6nemli bir faktordiir (Mowbray ve ark., 2013).
igerdigi kimyasallar (hidrokarbonlar, nitriller, aminler, aldehitler, karbon mo-
noksit, akrilonitril, hidrojen siyaniir, formaldehit ve benzen gibi) ve potansiyel
patojenler, solunum yolu, goz ve cilt yoluyla viicuda girebilir ve ameliyathane
calisanlari i¢in ¢esitli kisa ve uzun vadeli saghk riskleri olusturabilir (Arslan
Tontu, 2023; Fan ve ark., 2009). Bas agris1, yorgunluk, bulanti, 6kstiriik, hirilts,
nefes darligi, gozlerde yanma ve cilt tahrisi gibi semptomlar, cerrahi dumana
maruz kalmanin kisa vadeli etkileri arasinda sayilabilirken (Ilce ve ark., 2017;
Yasak, 2017), bazi arastirmalar uzun siireli maruziyetin kanser riskini artirabi-
lecegini gostermektedir.

Bazi ameliyathanelerde duman tahliye cihazlar1 bulunmasina ragmen, bu
cihazlarin kullanimy, farkindalik eksikligi, cihazlarin cerrahi isleme engel olus-
turdugu diisiincesi, giiriiltilii olmalari, el-goz koordinasyonunu zayiflatmalar:
ve yliksek maliyetleri gibi faktorler nedeniyle yeterli diizeyde degildir (Steege
ve ark., 2016; Durukan, 2024; Biger, 2020). Cerrahi ekibin dumanin tehlikeleri
konusunda egitim alma ve isveren prosediirlerini bilme oranlar1 daha yiiksek
olsa da bilgi ve egitim eksikligi havalandirma kullaniminin 6niindeki en bityiik
engeldir (Ilce ve ark., 2017). Artan arastirmalar ve cerrahi dumanin zararlari-
na yonelik farkindaligin artmasi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi yoniinde bir
baski olusturmaktadir (Headley, 2018).

1. Cerrahi Dumanin Tanimy, I¢erigi ve Yapist

Cerrahi duman, eksizyon (kesme) ve diseksiyon (ayirma) islemleri si-
rasinda 1s1 iireten cihazlarin doku ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir yan
triindiir (Ball, 2010; Ulmer, 2008). Bu cihazlar, dokuyu kesmek ve kanamay1
durdurmak (koagiile etmek) i¢in genellikle radyo frekans akimi kullanir. Bu
enerji kullanimi sonucu olusan yiiksek 1s1, hiicre zarlarinin par¢alanmasina,
hiicre i¢indeki sivinin buharlasarak ortama salinmasina ve nihayetinde hticre



HEMSIRELIK - 197

iceriginin havaya karigmasina neden olarak cerrahi dumanini meydana getirir
(Ulmer, 2008).

» o«

Cerrahi duman, literatiirde “koter dumani,” “diatermi dumani,” kisaca
“duman,” “duman bulutu,” “aerosol,” “biyoaerosol,” “buhar” ve “hava kontami-
nantlar1” gibi gesitli terimlerle adlandirilir (Ott, 1993). Bu terimler, dumanin

farkl1 6zelliklerini ve potansiyel tehlikelerini vurgulamak i¢in kullanilir.

Ameliyathanelerde cerrahi dumanin baslica kaynaklar: arasinda elektro-
cerrahi tiniteleri (koterler), lazerler, ultrasonik cihazlar, yiiksek hizli matkaplar
ve testereler bulunur. Bu cihazlarin ortak 6zelligi, doku iizerinde 1s1 etkisi ya-
ratmalaridir. Cerrahi dumanin gozle goriilebilen ve fark edilebilir bir kokusu
olan bilesenleri, doku proteinlerinin ve yaglarinin yiiksek 1s1 etkisiyle parca-
lanmas1 ve buharlagmasi sonucu ortaya ¢ikan gaz halindeki yan iirtinlerdir
(Ulmer, 2008; Ball, 2010).

Cerrahi dumanin icerigi incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun (%95) su
buharindan olustugu goriiliir. Geriye kalan %5’lik kisim ise, hiicre kalintilar:
olarak tanimlanabilecek ¢esitli maddeler icerir (Ulmer, 2008). Bu %5’lik kisim,
canli ve cansiz hiicre pargaciklari, kan pargaciklari, viriisler, bakteriler ve tok-
sik gazlar gibi saglik agisindan potansiyel risk teskil eden bilesenleri icerebilir.
Bu nedenle cerrahi dumanin solunmasi, ameliyathane ¢alisanlari icin 6nemli
bir mesleki risk faktortdiir.

Cerrahi duman, 1s1 {ireten diyatermi cihazlarinin (elektrokoter, lazer,
ultrasonik kesiciler) doku etkilegimiyle olusan bir aerosol karigimidur. Igerik,
kullanilan enerjiye ve dokuya gore degisiklik gosterir. Daha kiigiik partikiiller
kimyasal, daha biiytik partikiiller biyolojik risk tasir. Baslica kimyasallar ara-
sinda hidrokarbonlar, nitriller, aminler ve aldehitler bulunur. En ¢ok endise
verici olanlar karbon monoksit ve akrilonitrildir; hidrojen siyaniir, formalde-
hit ve benzen de tespit edilmistir. Ozellikle laparoskopik prosediirlerde karbon
monoksit birikimi sorun yaratabilir. Akrilonitril ve hidrojen siyaniir viicut ta-
rafindan kolayca emilir. Benzenin de yiiksek seviyelerde bulundugu goézlem-
lenmistir (Arslan Tontu, 2023).

Cerrahi duman, 1s1 tireten elektrikli aletlerin dokuyla etkilesimi sonucu
olusan ve ameliyathane havasini kirleten 6nemli bir faktordiir (Mowbray et al.,
2013). Bu duman, termal yikim sonucu ortaya ¢ikan gesitli partikiller icerir
ve solunum yoluyla bulas riski tasiyan patojenleri yayabilir. Kimyasal bulas ol-
masa bile, duman maruziyeti bas agrisi, yorgunluk, bulant: gibi rahatsizliklara
neden olabilir (Serbest Baz, 2018). Icerdigi kimyasallar kardiyovaskiiler ve so-
lunum sistemleri icin risk olusturur (Fan ve ark., 2009).

2. Cerrahi Dumana Maruz Kalma ve Semptomlar

Bazi ameliyathanelerde duman tahliye cihazlar1 bulunmasina ragmen,
farkindalik eksikligi veya cerrahi isleme engel olusturdugu diisiincesiyle yete-
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rince kullanilmamaktadir (Steege ve ark., 2016). Cerrahi ekibin, cerrahi duma-
nin tehlikeleri konusunda egitim alma ve igveren prosediirlerini bilme oranlar1
daha yiiksek olsa da dumanin tehlikeleri hakkindaki bilgi ve egitim eksikligi,
havalandirma kullaniminin 6niindeki en biiyiik engeldir (Ilce ve ark., 2017).
Cogu cerrahi ekip, oksiiriik, bas agrisi, gozlerde yanma gibi semptomlari bilse
de etkili kisisel koruma 6nlemleri kullananlarin sayisi azdir. Saglik orgiitleri
yonergeler olustursa da yasal zorunluluk olmamasi nedeniyle koruyucu on-
lemler tam olarak saglanamamaktadir. Ancak, artan arastirmalar ve farkinda-
lik, cerrahi ekip iizerinde baski olusturmaktadir (Headley, 2018). Cerrahi du-
manin tehlikeleri hakkindaki farkindalik artmaktadir ve tahliye tekniklerinin
6nemi vurgulanmaktadir.

Cerrahi duman, ameliyat sirasinda solunum yoluyla, gozlerle temas yo-
luyla ve cilt yoluyla viicuda girebilir. Ameliyathanede galisan tiim saglik perso-
neli, cerrahi dumana maruz kalma riski altindadir (Arslan Tontu, 2023).

Cerrahi dumana maruz kalmanin hastalara ve saglik ¢alisanlarina kisa ve
uzun vadeli etkileri (Yasak, 2017):

- Solunum yolu problemleri: Oksiiriik, hirilti, nefes darlig1, astim, kronik
bronsit ve hava yolu inflamasyonu

- Goz problemleri: Yanma, kasinti, sulanma, kizariklik ve goz yasarmasi
- Basg agris1 ve bag donmesi

- Bulant1 ve kusma

- Cilt tahrisi

- Kanserojen etkiler: Bazi arastirmalar, cerrahi dumana uzun stireli ma-
ruz kalmanin kanser riskini artirabilecegini gostermistir.

- Saglarda koku

- Hapsirma

- Bogazda yanma

3. Cerrahi Dumandan Korunma Yontemleri

Cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmak igin ¢esitli yontemler
mevcuttur. Bunlar; duman tahliye sistemleri, kisisel koruyucu ekipmanlar, du-
man iireten cihazlarin kullaniminin azaltilmasy, filtreler, egitimler, havalandir-
ma ve diger koruyucu dnlemlerdir (Albaghdadi, 2023).

3.1. Duman Tahliye Sistemleri:

- Amag: Cerrahi dumani kaynaginda yakalayarak ortamdan uzaklastir-
mak (Bicer, 2020).
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- Tiirler: Duman tahliye sistemlerinin birden fazla tiirti vardir (Durukan,
2024):

o Yiiksek verimli partikiil hava (HEPA) filtreli sistemler
o Taginabilir duman tahliye sistemleri

- Kullanim: Duman tahliye cihazi cerrahi sahaya miimkiin oldugunca ya-
kin yerlestirilmelidir. Yeterli hava akis hizina sahip olmali ve filtrelerin diizenli
bakimi yapilmalidir.

- Etkinlik ve Zorluklar: Duman tahliye sistemlerinin kullanimi, cerrahi
duman maruziyetini azaltmada 6nemlidir. Ancak bazi cihazlarin gtiriiltili ol-
masl, el-goz koordinasyonunu zayiflatmasi ve yliksek maliyetleri gibi faktorler,
kullanimlarin1 engelleyebilir.

3.2. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar:

Cerrahi maske, gozliik, siperlik ve eldiven gibi ekipmanlar, cerrahi duma-
na maruz kalmayi en aza indirmeye yardimci olur (Albaghdadi, 2023; Serbest
Baz, 2018).

- Maske Tiirleri:

o Standart cerrahi maskeler (tam koruma saglamazlar)

o Yiiksek filtrasyonlu maskeler (daha etkili koruma saglar)

- Cerrahi onliik, eldiven ve cerrahi gozlitk de ek koruma saglar.
3.3. Diger Korunma Yontemleri:

- Duman Ureten Cihazlarin Kullaniminin En Aza Indirilmesi: Elekt-
rocerrahi, lazer ve ultrasonik cihazlar gibi duman tireten cihazlarin sadece ge-
rektiginde ve miimkiin olan en diisiik enerji seviyesinde kullanilmasi onerilir
(Giizelli, 2021).

- Filtreler: Duman iireten cihazlarin bazilarina filtre takilmasi, dumanin
zararli etkilerinde azalma saglayabilir (Giizelli, 2021).

- Egitim: Ameliyathane personeli, cerrahi dumanin riskleri, korunma
yontemleri ve duman tahliye sistemlerinin dogru kullanimi hakkinda egitil-
melidir (Serbest Baz, 2018; Argut, 2022; Kaynar Kalkan, 2023). Egitimler; cer-
rahi dumanin zararlarini, korunma yontemlerini, duman tahliye sistemlerinin
dogru kullanimini, sertifika programlarini, is saglig1 birimi analizlerini, hiz-
met i¢i egitimleri ve tip/saglik bilimleri egitimini igerebilir.

- Havalandirma: Ameliyathanelerde saat basi 20 defa hava degisimi ve
bu oranin %20’sinin temiz hava icermesi 6nerilir (Biger, 2020). Laminar hava
akimli odalar ve aspirasyon ¢ubuklar: kullanilabilir.
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- Diger Koruyucu Onlemler: Ameliyat siiresinin kisaltilmasi ve cerrahi
tipinin (agik-laparoskopik) duman etkileri iizerindeki farkliliklarinin bilin-
mesi 6nemlidir (Serbest Baz, 2018). Acik ve laparoskopik cerrahide tiretilen
duman arasinda 6nemli bir fark olmadig: bilinmelidir.

4. Koruyucu Onlemler ve Cerrahi Duman Tahliyesi

Cerrahi duman yonetimi, cerrahi duman iireten tiim islemlerde kritik bir
faktordiir. Cerrahi duman kaynaklar1 (Kaynar Kalkan, 2023):

- Lazerler

- Elektrocerrahi tiniteleri
- Ultrasonik cihazlar

- Yiiksek hizli matkaplar
- Testereler

Partikiil biiytikliigii, dumanin hizi ve mesafesi tizerinde onemlidir (Koze,
2019). Daha kiigiik parcaciklar havada daha uzun siire asili kalabilir ve solu-
num sisteminin derinliklerine ulasabilir.

Cerrahi dumanin etkili bir sekilde tahliyesi i¢in ek 6nlemler (Kaynar Kal-
kan, 2023; Soysal, 2021):

- Duman tahliye sistemlerinin etkinliginin artirilmasi

- Cerrahi dumana maruz kalma ile iliskili saglik sorunlarinin ve duman
tahliye cihazi sorunlarinin bildirilmesi

- Kalite glivencesi faaliyetlerine katilim

- Koruyucu ekipman kullanimina uygunluk
- Farkindaligin arttirilmasi

- Radyasyon giivenligi konusunda egitim
SONUC

Cerrahi duman, modern ameliyathanelerin kaginilmaz bir yan {iriinii ol-
makla birlikte, icerdigi zararli bilesenler nedeniyle ameliyathane ¢alisanlar:
i¢in 6nemli bir mesleki risk olusturmaktadir. Bu dumanin igeriginde bulunan
su buhari, hiicre par¢aciklari, toksik gazlar ve potansiyel patojenler, solunum
yolu, goz ve cilt yoluyla viicuda girerek cesitli saglik sorunlarina yol agabil-
mektedir. Bas agrisi, oksiiriik, gozlerde yanma gibi kisa vadeli etkilerin yani
sira, uzun vadeli maruziyetin kanser riskini artirabilecegine dair bulgular da
mevcuttur.

Bu risklerin farkinda olmak ve etkili korunma yontemlerini uygulamak,
ameliyathane personelinin sagliginin korunmasi agisindan kritik 6neme sa-
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hiptir. Bu baglamda, duman tahliye sistemlerinin etkin kullanimi, uygun ki-
sisel koruyucu ekipmanlarin (6zellikle yiiksek filtrasyonlu maskelerin) tercih
edilmesi, duman ureten cihazlarin kullaniminin en aza indirilmesi, etkili ha-
valandirma sistemlerinin saglanmasi ve diizenli egitimlerin verilmesi gerek-
mektedir.

Caligmamizda, cerrahi dumanin tanimy, igerigi, yol agtig1 saglik sorunlari
ve korunma yontemleri detayl1 bir sekilde incelenmistir. Elde edilen bilgiler,
ameliyathane ¢alisanlarinin bu konuda bilinglendirilmesi ve koruyucu énlem-
lerin etkin bir sekilde uygulanmast igin 6nemli bir temel olusturmaktadir.

Ozellikle vurgulanmasi gereken nokta, cerrahi dumanin zararlarina yone-
lik farkindaligin artirilmasi ve bu konuda yasal diizenlemelerin yapilmasidir.
Saglik kuruluslari, cerrahi dumanin kontrol altina alinmast igin gerekli altyap:
yatirimlarini yapmaly, ¢alisanlarina diizenli egitimler vermeli ve koruyucu 6n-
lemlerin uygulanmasini tesvik etmelidir. Ayrica, duman tahliye cihazlarinin
kullanimryla ilgili zorluklarin (giiriiltii, maliyet vb.) asilmasi icin teknolojik
gelismelerin desteklenmesi ve bu cihazlarin daha erisilebilir hale getirilmesi
onemlidir.

Sonug olarak, cerrahi dumanin etkili bir sekilde yonetilmesi, ameliyatha-
ne c¢alisanlarinin sagliginin korunmasi ve giivenli bir ¢aligma ortaminin sag-
lanmast i¢in multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Bu yaklasim, saglik
calisanlari, yoneticiler, mithendisler ve politika yapicilar arasinda is birligini ve
koordinasyonu igermelidir.
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Sirkadiyen aslen latince circa (yaklasik) ve diem (giin) kelimelerinden tii-
retilmis ve yaklagik bir giin anlamina gelmektedir. Sirkadiyen ritimler, insan-
lar da dahil olmak {izere hemen hemen tiim canli organizmalarda yaygin bir
ozelliktir. Sirkadiyen ritimler, yaklagik 24 saatlik bir dongiiye sahip endojen
salinimlardir. Bu ritimler organizmalarin fizyolojik ve davranissal islevlerini
belirli bir zaman diliminde diizenlemeye yardimci olur (Fishbein et al., 2021).

Sirkadiyen ritimler uyku/uyaniklik doéngiileri, hormon diizenlemesi
(kortizol, melatonin, tiroid, bityiime hormonlar: gibi), dikkat, bilissel islev ve
duygusal durum dahil olmak tizere ¢esitli fizyolojik siireclerde yaklasik ola-
rak 24 saatlik bir dongiiye sahip ritmik kaliplardir (Ding et al., 2024; Ruan et
al,, 2021). Bu dogal ritimler, organizmalarin hayatta kalmasinda hayati bir rol
oynar. Ciinkii i¢ biyolojik islevlerin, 6zellikle de degisen 151k ve karanlik don-
giileri olmak {izere, ¢cevreden gelen dis ipuglariyla senkronize olmasini saglar
(Verma et al., 2023).

Sirkadiyen sistem, merkezi ve periferik olmak iizere iki ana yap: tarafin-
dan diizenlenmektedir. Merkezi zamanlayici, hipotalamusta bulunan ve sirka-
diyen ritmin ana kontrol merkezi olan suprakiazmatik nukleustur (gekirdektir)
(SCN). SCN, basta 151k (giindiiz ve gece arasindaki degisimler) olmak {izere,
melatonin, sicaklik, beslenme, jet-lag ve sosyal etkilesimler gibi gesitli faktor-
lerle senkronize edilir (Herndndez-Garcia et al., 2020; Oney & Balci, 2021).
Periferik zamanlayicilar ise gastrointestinal sistem, pankreas, karaciger, iskelet
kast ve adipoz doku gibi farkli viicut doku ve organlarinda yer alir (Oney &
Balci, 2021; Sozlii & Sanlier, 2017). Sirkadiyen ritimler, endojen (genetik, fiz-
yolojik), cevresel (151k) ve davranigsal (aktivite, beslenme) faktorler tarafindan
diizenlenir (Fishbein et al., 2021).

Giines 15181 ve Diinyada yarattig1 gece-giindiiz dongiileri, tiim canl or-
ganizmalarin evrimsel biyokimyasinin temelini olusturur (Bartman & Eckle,
2019; Brainard et al., 2015). Sirkadiyen ritimler, hiicresel islevi, doku islevini
ve davranisi zamansal olarak koordine ederek, fizyolojiyi ve saglig1 optimize
eder. Sirkadiyen ritimler, saglik i¢in gerekli goriinen fizyolojinin ayrilmaz bir
parcasidir. Modern toplumla iligkili diizensiz yasam tarzi (anormal yeme ve
uyku diizenleri, uygunsuz 151k maruziyeti, jet lag ve vardiyali ¢alisma) sirkadi-
yen ritim bozulmasina katkida bulunur. Bu bozulma, fizyolojinin birden fazla
seviyesini (0rn. metabolizma, inflamasyon) tehlikeye atar ve metabolik bozuk-
luk, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi bulasic1 olmayan kronik
hastalik riskini artirir (Manoogian & Panda, 2017; Shen et al., 2023). Ayrica
sirkadiyen bozulma nérolojik, psikiyatrik, kardiyometabolik ve bagisiklik bo-
zukluklarinin gelisimi riskini de artirabilir. (Fishbein et al., 2021)

Son yirmi yilda, arastirmalar molekiiler sirkadiyen saatin insan fizyoloji-
sindeki kritik roliinii ve tersine, sirkadiyen bozulmalarin hastalik gelisimi ve
siddeti tizerindeki etkisini agikliga kavusturmaya baslamistir. Kantlar, sirka-
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diyen bozulmanin hastalik siddetini artirdig1 ve bir¢cok hastaligin sirkadiyen
ritimleri bozabildigi yontinde ¢ift yonlii bir iliskiye isaret etmektedir (Fishbein
et al., 2021). Hastaliklar1 6nleme ve prognozu iyilestirmek igin digsal ipugla-
rinin zamanlamasini optimize ederek saglam bir sirkadiyen saat stirdiirebilir
(Manoogian & Panda, 2017). Bu nedenle sirkadiyen zamanlamanin saglan-
mast sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve kronik hastaliklar i¢in riski kontrol
altina almakta 6nemli bir yere sahiptir. Bu boliimde birincil sirkadiyen zaman-
layici olarak kabul edilen 11k ve 151ga maruz kalmaya yer verilmistir.

Isik ve Giin Isigina Maruz Kalma

Isik, endojen sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde en giiclii ekzojen za-
manlayicidir (zeitgeber/ dis ipucu). Sirkadiyen pacemarker olan hipotalamus-
taki suprakiasmatik ¢ekirdek (SCN), retinadan gelen bir yolla 24 saatlik giines
gliniine gore i¢ biyolojik ritimlerimizi senkronize eder (Blume et al., 2019).
Daha spesifik olarak, insanlarda tipik giinliik uyku-uyaniklik dongiisii ilkel
151k kaynagimiz olarak giinesin sabahlar1 parlak 151k saglamasi ve geceleri 151-
gin yokluguna (yani karanliga) dayanir. Birkag milyar yildir, glines sinyali ne-
redeyse tiim yagam formlarinda endojen bir sirkadiyen ritmiklik olusturmus-
tur; buna uyku-uyaniklik, viicut sicakligi, metabolizma, viicuttaki gen ifadesi
ve hormon tiretimindeki salinimlar dahildir (Stevens & Zhu, 2015).

200 yildan daha kisa bir siire 6nce, insanlar giinliik rutinlerini, sirkadi-
yen saatleriyle (I¢ biyolojik ritim) senkronize olan giines saatine (Diinyanin
doniisii tarafindan ayarlanan) gore diizenliyorlardi. Simdi ise modern yasa-
min getirileri ile hayatimizi giines saati veya viicut saatiyle nadiren senkroni-
ze olan sosyal saate (okul ve is gibi aktivitelerin ne zaman baslayip bitecegini
belirleyen saat) gore diizenliyoruz. insan aktivitelerini diizenleyen bu ii¢ saat
(sirkadiyen saat, giines saati ve sosyal saatin) ideal kosullar altinda optimum
saglik ve performansa izin verecek sekilde hizalanmasi gerekir. Iinsan biyolojik
saati, uyku ve uyaniklik ritimlerini belirleyen 1s1k ve karanligin zamanlamasi
tarafindan diizenlenir. Giinliik yasamda, 151ga maruz kalma zamanlamasi ge-
nellikle sosyal saate baglidir. Giines saati sosyal saatle uyumsuz oldugunda,
i¢ sirkadiyen ritim ile sosyal saat arasinda senkronizasyon bozuklugu meyda-
na gelir. Bu durum sagligimizi tehdit eden sorunlara yol agabilir (Rishi et al.,
2024; Roenneberg et al., 2019).

Sirkadiyen sistemin ana zamanlayicisi olan 15181n etkisi, alindig1 giiniin
saatine baglidir (Castillo et al., 2023). Sirkadiyen saat, zamanlanmis 151$a 6n-
goriilebilir bir sekilde yanit verir: aksam 1518a maruz kaldiginda veya sabah
1istktan mahrum birakildiginda fazi (yani biyolojik uykunun baslangicini daha
sonraki bir saat zamanina) geciktirir. Giiniin erken saatlerinde parlak dogal
gilin 15181na maruz kalma ise uyku zamanlamasini daha erken saatlere ilerletir
(Blume et al., 2019). Sirkadiyen ritimlerin en giiglii es zamanlayicisi parlak
sabah 151g1na maruz kalmaktir (Shawa et al., 2018).
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Giinliik olarak sabah saatlerinde giines 15181na diizenli bir sekilde maruz
kalindiginda, SCN'deki biyolojik saat uyarilir, bu da kortizol gibi hormonlarin
salinimini baglatirken, melatonin tiretiminin engellenmesine yol agar. Melato-
nin saliiminin zamani ve yogunlugu, 6zellikle giindiiz ve gece maruz kalinan
151k ile dogrudan iligkilidir (Green et al., 2017; Kozaki et al., 2016). Melatonin
salgisi, genellikle giin 151g1n1n azalmasiyla baglar ve gece yarisindan hemen
once en yiiksek seviyeye ulasarak 24 saatlik bir dongii izler. Bu salgi, giines
dogmadan once sona erer ve iiretimin durmasinin ardindan viicuttan hizla
temizlenir (Adamsson et al., 2017; Farhadi et al., 2016). Melatonin, endojen
sirkadiyen saat ve uyku diizeni tizerinde 6nemli bir rol oynar. Isik, SCN'de-
ki retina hiicrelerini uyararak melatoninin baskilanmasina neden olur ve bu,
uyku/uyaniklik dongiistinti kontrol eden bir sinyal iglevi goriir (Pandi-Peru-
mal et al., 2022).

Gece Yapay Is1ga Maruz Kalma

Diinyadaki yasam, Diinyanin doniisiiyle olusan degisen 151k ve karanlik
diizenlerine uyum saglamistir. Sirkadiyen ritimler olarak bilinen bu 24 saatlik
biyolojik ritimler, 151tk maruziyetiyle diizenlenir ve uyku-uyaniklik déngiileri,
yeme, aktivite seviyeleri gibi bir dizi davranisi koordine eder. Ancak gecele-
ri maruz kalinan yapay 11k bu ritimleri bozabilir. Modern toplumda geceleri
elektrik 1s5181na maruz kalmak yaygindir. Yanhs zamanda 151tk maruziyeti sirka-
diyen sistem {izerindeki bozucu etkileri nedeniyle 6nemli saglik sorunlarina
neden olmaktadir (Davis et al., 2023).

Giiniimiizde teknolojik gelismeler ve degisen is, okul, sosyal yasamlar ne-
deniyle akill1 telefon, tablet ve bilgisayar kullaniminin artmasi sonucu uyuma-
dan onceki ekran siiresi de artmistir. Bu durum geg saatlerde mavi 15182 maruz
kalmaya yol agmaktadir. Gece maruz kalinan mavi 151k, giines 15181ndan gelen
sinyallere benzer sekilde retina yoluyla hipotalamusa iletilerek sirkadiyen rit-
mi olumsuz yonde etkileyerek, melatonin iiretiminin ge¢ baglamasina ve me-
latonin siiresinin kisalmasina neden olarak sirkadiyen saatin gecikmesine yol
a¢maktadir (Kawai, 2022). Mavi 151k, melatonin tiretimini baskilar ve uyanikli-
g1artirarak uykuyu olumsuz etkiler (Gringras et al., 2015). Gece boyunca mavi
151k veya elektrik 151¢1na maruz kalmak, melatonin tiretimini bozamanin yani
sira, kan basinci ve glikoz homeostazini etkileyebilir, lipid metabolizmasr ile
bozulmalara da yol agabilir (Gooley et al., 2011; Touitou et al., 2017).

Gece 15182 maruz kalma, gecikmis uyku diizeni, kisa uyku siiresi, uyku-
suzluk gibi ¢esitli uyku sagligi sorunlar1 uyku bozukluklar1 (Koo et al., 2016;
Nagai et al.,, 2019), obezite (Obayashi et al., 2016; Park et al., 2019), kanserler
(Muscogiuri et al., 2022) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (Palomar-Cros et al.,
2022) gibi kronik hastaliklara neden olabilir. Ayrica uyumadan 6nce mavi 1518a
maruz kalmak derin uyku siiresini azaltir ve uyku kalitesini olumsuz etkile-
mektedir (Ishizawa et al., 2021). Ozellikle uyku saatinden dnceki iki saat icinde
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mavi 151k yayan elektronik cihazlarin (Pham et al., 2021) ve akilli telefon kulla-
niminin agir1 olmasi uyku kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Boonluksiri,
2018).

Ote yandan, giin 151§1na maruz kalma, uyku zamanlamasini daha erken
saatlere kaydirarak sirkadiyen ritimleri destekleyici bir etki yaratmaktadir
(Blume et al., 2019; Ishizawa et al., 2021). Bu nedenle sagligin siirdiiriilmesi,
tiim bu kronik hastaliklar ve sorunlardan korunabilmek igin bireylerin giiniin
erken saatlerinde giines 151g1na maruz kalacak zamanlar yaratmasi ve gecele-
ri uyku saatine yakin daha los aydinlatmalar kullanilmasi 6nemlidir. Ayrica
uyku saatine yakin zamanda mavi 151k maruziyetine neden olan akill telefon,
tablet, bilgisayar ve TV gibi ekranlardan uzak durulmasi, bu ekranlar1 kullan-
ma durumunda ise mavi 151k koruyucu filtre veya gozliik kullanilmasi tavsiye
edilebilir.

Sonug

Sirkadiyen ritimler, insan viicudunun fizyolojik siireglerini diizenlemek
icin gereklidir. I¢ saatlerimizle dis diinya arasindaki senkronizasyon, optimum
saglik icin olmazsa olmazdir. Gegtigimiz on yilda, ¢esitli gozlemsel ¢alismalar-
dan elde edilen kanitlar, sirkadiyen bozulma ile diyabet, obezite, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, kanserler gibi kronik hastaliklar ve birgok uyku sorunu arasinda
bir baglanti oldugunu gostermistir. Yasam tarzi ve gevresel faktorler sirkadiyen
bozulmaya yol agabilir. Sirkadiyen ritimler, 151k maruziyeti, uyku zamanlamasi
ve yemek zamanlamasi gibi ¢evresel ve davranissal faktorler nedeniyle bozu-
labilir. Bu faktorlere maruziyeti en aza indirmek veya kaginilmaz oldugunda
(6rnegin, gece ekran kullanim zorunlulugu, giin 15181ndan mahrum kalacak
caligma ve uyku zamanlamasina neden olan; vardiyali ¢alisma vb.) etkilerini
azaltmak icin stratejiler gelistirilmesi saglikli yasam i¢in 6nemlidir. Sirkadi-
yen ritimlerin en gii¢lii zamanlayicisi olan 151k maruziyetinde; sadece dogru
151810 dogru zamanlanmast ile hi¢cbir maliyeti olmayacak bir sekilde sirkadi-
yen zamanlama saglanarak sirkadiyen bozulma nedeniyle olusabilecek saglik
sorunlarinin oniine gegilecektir. Bireylere sirkadiyen sagligin genel saglik ve
refah i¢in 6nemini 6gretmek, “dogru 151k olan giin 15181 zamanlanmas1”, “mavi
151k zamanlamas1” gibi basit yasam sekli degisiklikleri kazandirmak sagligin
stirdiiriilmesi ve yagam kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.
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GIRIS

Diismeler, hem birey hem toplum saghgina hem de saglik sistemlerine
etkileri nedeniyle kiiresel, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Shao ve ark, 2023, WHO,2024; Tiago Horta 2024). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan diigme; “bir kiginin yanlglikla ve istemeyerek, bir
yere, zemine veya daha diisiik bir seviyeye gelmesi” olarak tanimlanmaktadir
(WHO,2024). Diismeler; bir¢ok insan1 olumsuz etkileyebilen, sakatlanmalara

yol agan ve hatta dliimciil sonuglar1 da olabilen ciddi olaylardir (Shao ve ark,
2023, WHO,2024).

Diismeler, diinya ¢apinda istem dis1 yaralanmalara bagli 6liimlerin ikinci
onde gelen nedeni olarak kabul edilmektedir. Diinya genelinde her yil yaklasik
684.000 kisinin diisme sonucu 6ldiigii tahmin edilmektedir ve bu dliimlerin
%80’inden fazlasi diisiik ve orta gelirli tilkelerde gerceklesmektedir. Diigmeler
her zaman o6limciil olmasa bile ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir.
Cindeki ¢ocuklarda dityme sonucunda pek ¢ok kalic1 sakatlik ve diismeye bagl
hastaneye yatis vakas1 goriildiigii belirtilmektedir. Kiiresel olarak diismeler,
sonuglar1 ve yayginliklar: agisindan biiyiik bir halk saghigi sorunu olusturur.
Diinya genelinde her yil diisme nedeniyle 37,3 milyon ciddi, tibbi miidahale
gerektiren yaralanma vakasi meydana gelmektedir. Diismeler nedeniyle
sakatlikla yasanan yil oranimin; ulasim yaralanmasi, bogulma, yanik ve
zehirlenmenin toplamindan daha fazla oldugu belirtilmektedir (WHO, 2024).

Diigmelere bagh kazalar, hastaneye yatislarin en 6nemli nedenlerinden
biridir ve diisen kisinin saglik durumunun bozulmasina neden olmaktadir.
Diismeler, destek olunmadiginda hareket sirasinda viicudun istem dis1 yer
degistirmesi sonucu olusur ve pek ¢cok farkli nedenden kaynaklanabilmektedir.
Bu faktorler; yaslanmaya bagli fizyolojik dogal degisimler gibi igsel faktorler ve
ya uygunsuz ¢evre kosullari, yetersiz aydinlatma ve kaygan yiizeyler gibi digsal
faktorler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Maia ve ark., 2023).

Pek ¢ok diigme vakasi, yiirirken gergeklestigi igin, normal yiiriyiisiin
parametrelerini anlamak 6nemlidir. Kortikal-bazal ganglion dongiisii ve bazal
gangliyon-beyin sap1 sistemleri gibi ince sinir aglarinda olusan bozukluklar
veya yapilar arasindaki uyarilardaki gecikmeler, yiiriiyiisiin bozulmasina
veya degisen gevre kosullarina uyumun azalmasina neden olabilmektedir.
Bu durum bireyin diigmeye ve sonrasinda pek ¢ok komplikasyona agik hale
gelmesine de yol agmaktadir (Catal, 2024).

Diismeler, pek ¢ok risk faktoriiniin karmasik etkilesiminin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yas, cinsiyet, komorbiditeler, postiiral stabilitedeki
azalma, onceki diismeler, fonksiyonel bagimlilik ve ilag kullanimi bu risk
faktorlerinden bazilaridir.  Yaghilik doneminde meydana gelen bilissel
bozukluklar, yasla baglantili komorbiditeler ve azalmis fiziksel islevsellik de
diisme riskini artiran diger faktorler arasinda yer almaktadir (Ozsezikli ve
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Ergezen, 2023). Yashilik donemi diismeye neden olan pek ¢ok risk faktoriinii
icinde barindirmasi nedeniyle, diisme agisindan 6nemle tizerinde durulmasi
gereken bir gruptur ( Catal, 2024). Ayrica yashlarda diisme, ciddi saglik
sorunlarina ve hastanede yatiglarin artmasina neden olurken, diisme sonucu
olusan yaralanmalar, yasli niifusun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Mert ve Ozkan, 2023). Yasllar arasindaki diigmeler, 6liim, kirik, psikolojik
sikinti, ekonomik yiik ve diigitk yasam kalitesi gibi olumsuz sonuglarla yakin
iliskileri g6z oniine alindiginda, kiiresel ¢capta 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak goriilmektedir (Shao ve ark, 2023).

Yasli bireylerde diismelerin 6nlenmesi, yaslilarin yasam kalitesini artirmak
ve saglik harcamalarini azaltmak i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Hem i¢sel hem
de digsal risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktérlere yonelik énlemlerin
alinmasy, yasl bireylerde diigmelerin azaltilmasina katki saglamaltadir (Mohan
ve ark., 2024; Oksel, 2018; Shao ve ark., 2023; Orts-Cortés ve ark., 2024).

Diisme riskini azaltmak ve hasta giivenligini saglamak amaciyla,
hemsireler esitli stratejiler ve bakim yontemleri uygulayan profesyonellerdir.
Bu stratejiler arasinda diisme agisindan yiiksek riskli yaslilarin tanimlanmasi
ve izlenmesi, hasta/yash ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, uygun harekete
yardimci araglarinin saglanmasi ve diigme riskine yonelik egitimlerin verilmesi
yer almaktadir. Hemsireler, bilgi ve becerilerini siirekli olarak giincelleyerek,
diigme riskinin azaltilmasiyla ilgili sorumluluklarini yerine getirmelidir
(Oksel, 2018; Saki ve ark, 2023, Hassan ve ark,2023).

YASLIDA DUSME ONEMI

Diismeler, yash bireyler arasinda yaygin bir sorundur ve ciddi saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Son yillarda diinya genelinde, saglik ve teknoloji
alanindaki gelismeler, insan hayatinda beklenen ortalama yagsam siiresinin
uzamasina ve yashi niifusun artmasina neden olmustur. Yaslanma siireci ile
birlikte diisme riski daha da artmaktadir (Mert ve Ozkan, 2023). Yasli bireyler
arasinda diismelerin yayginligy, 6zellikle 65 yas ve tizeri niifusun artigiyla dikkat
¢ekmektedir. Cin verilerine gore (2018), 65 yas ve tizeri kisilerde yaralanmaya
bagli 6limiin birincil nedeni diismelerdir ve diisme siklig1 yasla birlikte
hizla artmaktadir (Xiao ve ark., 2023). Geriatrik bireylerde ve hastalarda stk
goriilen diismeler, yash bireylerde 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynag:
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diigmeler, ciddi yaralanmalara ve sakatliklara,
islev kaybina, bagimliliga ve saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina yol
agmaktadir (Mert ve Ozkan, 2023).

Yash bireylerde diismelerin sonuglar1 yikici olabilmektedir. Diigmeler,
kafa travmasi, kaburga kiriklari, omurilik yaralanmalari, iist ve alt ekstremite
kiriklari, yaralanma, diigme korkusu ve 6liim gibi ciddi sonuglara yol agabil-
mektedir (Ozsezikli ve Ergezen, 2023; Catal, 2024). 65 yas iistii kisiler arasinda
altinc1 6nde gelen 6lim nedeni olan diismeler, ayn1 zamanda bireyleri giig-
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stizlestirmekte ve tekrar diisme korkusu yasayan yashlar giinliik aktivitelerini
yerine getirmede daha ¢ok zorlanmaktadir (Xiao ve ark., 2023). Bu ve diisme
sonrasi yasanilan diger olumsuzluklar nedeniyle yasl bireyin yasam kalitesi
diismekte, yaslilar cevresine daha bagimli hale gelmektedir (Shao ve ark, 2023;
Xiao ve ark., 2023).

Diisme riski, giigsiizliik, denge sorunlari, biligsel problemler, gérme so-
runlari, ilaglar, akut hastalik ve diger cevresel tehlikeler gibi bircok nedenden
dolay1 yasla birlikte artmaktadir. Diigmenin dnlenmesi, yash hasta bakiminin
onemli bir bilesenidir. Ciinkii diisme, 65 yas ve tizerindeki yetiskinlerde 6nde
gelen yaralanma nedenidir (Oksel, 2018).

DUSME VE EPIDEMIYOLOJISI

Diisme olaylari, diinya genelinde yash niifus arasinda yaygin bir saglik
sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti‘ne (DSO) gore,
diinya genelinde her yil yaklasik 684.000 kisi diisme sonucu hayatini kaybet-
mektedir (WHO, 2024). Bu veriler, diisme olaylarinin ne denli ciddi bir prob-
lem oldugunu gostermektedir.

Yash niifusun artisiyla birlikte, diisme olaylarinin yayginlig: da hizla art-
maktadir. 2018 Cin Oliim Nedeni Izleme Veri Seti’ne gore, 65 yas ve {izeri kisi-
lerde yaralanmaya bagli 6liimiin birincil nedeni diigmelerdir ve diisme siklig
yasla birlikte hizla artmaktadir (Xiao ve ark., 2023). 65 yas tstii kisiler arasinda
altinc1 6nde gelen 6liim nedeni olan diismeler, bireyleri giigsiizlestirir ve tekrar
diisme korkusuyla giinliik aktivitelerini yerine getirmede giivensizlik ve engel-
lere neden olur (Xiao ve ark., 2023). Geriatrik hastalarda sik goriilen diismeler,
ciddi sakatliga ve islevsellik kaybina yol agar.

Yasl bireylerde diismelerin olusumuna yatkinlik olusturan bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda saglik durumlarinin kétiilesmesi, hareket ka-
biliyetlerinin azalmasi ve ¢evresel tehlikeler sayilabilir. Ayrica, yash bireylerde
diisme riskinin yiiksek olmasi, bu sorunun yayginligini daha da artirmaktadir
(Maia ve ark., 2023).

Diisme olaylarinin yayginlig1 sadece fiziksel yaralanmalarla sinirli kalma-
maktadir. Ayn1 zamanda yash bireylerde psikolojik etkiler de yaratmaktadir.
Diisme korkusu, yash bireylerin hareket kabiliyetini kisitlamasina ve giinliik
aktivitelerini yapmada zorluk ¢gekmesine neden olmaktadir. Bu da yash birey-
lerin yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Mert ve Ozkan, 2023).

Tiirkiyede de yash bireyler arasinda diismeler 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiyedeki yash bireylerde diisme prevalansi-
nin %30 civarinda oldugu belirtilmektedir (Korkmaz ve Korkmaz, 2022). Bu
veri, Tiirkiyedeki yash bireyler arasinda diigme olaylarinin yayginligini orta-
ya koymaktadir. Yaslilarda diigme prevalansi, yash niifusun saglik kosullar1 ve
cevresel faktorlerle dogrudan iligkilidir (Ozsezikli ve Ergezen, 2023).
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Hem diinya genelinde hem de Tiirkiyede diisme olaylarinin yayginligi-
na yonelik veriler, yash niifusun artisiyla birlikte bu sorunun daha da énem
kazandigini gostermektedir. (Mohan ve ark., 2024; Oksel, 2018; Shao ve ark.,
2023; Orts-Cortés ve ark., 2024).

DUSMEYE NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERI

Diisme olaylari, pek ¢ok nedenden kaynaklanabilen, karmagik bir
durumdur. Dtsmeler, birden fazla faktoriin etkilesiminin sonucudur.
Yaglilar arasinda siklikla meydana gelen diisme olaymin risk faktorlerini
anlamak, diismeye yatkin yaghlarin erken teshisi ve kazalar1 azaltmak igin
etkili diigme Onleme stratejilerinin gelistirilmesi agisindan ¢ok onemlidir.
Diismeye neden olan risk faktorleri; i¢sel faktorler ve digsal faktorler olarak
siniflandirilabilmektedir (Karlsson, 2013;Shao ve ark, 2023; Maia ve ark, 2023;
Catal , 2024; WHO, 2024).

Sekill: Gokdemir, B. (2017)
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I¢sel faktorler;

" yas,

- cinsiyet,

- 1rk,

- menopoza girmek,

- uzun boy;,

- diistik viicut kiitlesi,

- daha 6nceki diigme oykiisii,

- baz1 saglik sorunlar1 (biligsel bozukluk, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
kronikartrit,dengebozukluklari, duyusalbozukluklar) olarak sayilabilmektedir.
(Karlsson, 2013; Maia ve ark, 2023; Catal , 2024; WHO, 2024).

Yas: Yas, diismeler i¢in temel risk faktorlerinden biridir. Yaglanmaya bagh
tizyolojik degisiklikler ile birlikte yash bireylerin diisme riski de artmaktadir
(Catal, 2024; WHO, 2024). Yapilan bir arastirmada; diisme insidansini; 75-79
yas grubunda %36,3, 80-84 yas grubunda %38,7, 85 yas ve {istli grupta %46,8
olarak tespit edilmistir (Karademir ve Aktas, 2019). Bir y1l icinde en az bir kez
diisen yash orani 65 yas lizerinde %28-35 iken, 75 yas lizeri grupta bu oran
%32-42’ye yiikselmektedir. Diismeye bagli olarak hastaneye bagvurunun 85
yas lizeri grupta 65-69 yas arasindaki gruba oranla 6 kattan daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Tuna ve ark., 2021).

Yash insanlar, diismeden kaynaklanan oOlim veya ciddi yaralanma
riskinin en yiiksek oldugu gruptur. Bu risk yas ilerledikge artis gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde diisen yasli insanlarin %20-30’'unun morluklar,
kalga kiriklar1 veya bas travmasi gibi orta ila siddetli yaralanmalar yasadig:
belirtilmektedir. Risk seviyesindeki bu artis, yaslanan bir niifusa uygun
olmayan ortamlarda yasamak, yaslanmayla iligkili fiziksel, duyusal ve bilissel
degisikliklerin etkili olmasi ile agiklanmaktadir (WHO, 2024).

Cinsiyet: Diigme riskinin cinsiyetle olan iliskisi incelendiginde kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla distiigii belirtilmektedir (Kydalen ve ark., 2019;
Wang ve ark., 2020; Catal, 2024).

Irk:Irksalfarkliliklar iizerineyapilan caligmalarda, beyaz diyenitelendirilen
irkin siyah irka gore diigme riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Nedeni
tam olarak bilinmemektedir (Catal, 2024).

Diisme oykiisii: Shao ve arkadaslarinin huzurevindeki yashlar ile yapilan
arastirmalarin incelendigi bir meta-analiz arastirmasinda; elde edilen bulgular,
diisme Oykiisiiniin gelecekteki diismeler i¢in giiclii bir tahmin edici risk
faktorii oldugunu gostermektedir. Onceki diisme deneyimleri yagl insanlarda
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diisme korkusu olusturabilmekte, bu da giinlik aktivitelerini ve fiziksel
islevlerini azaltabilmekte ve bu durum sonunda daha fazla diiyme meydana
gelebilmektedir (Santos ve ark, 2020; Shao ve ark, 2023).

Denge Problemleri: Bozulmus denge ve hareketler, diismeler i¢in 6nemli
ve Onlenebilir risk faktorlerindendir (Shao ve ark, 2023). Denge; destek alan
tizerinde viicudun kontroliiniin saglanarak pozisyonun korunmasi yetenegidir.
Dik durus postiiriiniin ve aktiviteler sirasinda dengenin saglanmasi igin
motor, duyusal ve noral sistemlerin birbiriyle uyumlu bir sekilde ¢aligmasi
gerekmektedir (Catal, 2024; Uzun, 2018). Yaghilikta bu sistemler ayr1 ayri
olumsuz sekilde etkilenmekte ayni zamanda sistemlerin birbirleri arasindaki
uyumu da bozulmaktadir. Yaglanmayla beraber duyu girdisindeki azalma,
gorme netligindeki kayip, postiiral salinimin artmasi, vestibiiler sistem
reseptorlerindeki atrofiler, mesafe algisindaki azalma, kas kuvvetindeki kayip,
merkezi sinir sisteminin ileti hizindaki azalma, kemik mineral yogunlugunda
azalma, eklem hareket agikliginda azalma gibi degisiklikler denge problemleri
ve diismeye neden olmaktadir (Uzun, 2018; Shao ve ark, 2023; Catal, 2024).

Biligsel Bozukluklar: Demans ve alzheimer gibi bilissel bozukluklar, yash
bireylerde diisme riskini artiran 6énemli faktorler arasinda sayilmaktadir. Bu
bozukluklar, bireylerin ¢evresel tehlikeleri fark etmelerini ve 6nlem almalarini
zorlagtirarak diisme riskini arttirabilmektedir (Santos ve ark, 2020; Mert ve
Ozkan, 2023; Shao ve ark., 2023).

Digsal faktorler; Digsal faktorler diismelerin en sik nedeni olarak kabul
edilmektedir (Maia ve ark, 2023). Bu faktor; yetersiz aydinlatma, kaygan
yiizeyler, gevsek halilar, elektrik kablolari, korkuluksuz tabureler, uygun
olmayan ayakkabilar gibi diigme riskini artiran uygunsuz ¢evre kosullar1
ve ilag¢ kullanimi gibi dis etkenlerle ilgilidir (Santos ve ark, 2020; Karlsson,
2013). Digsal faktorler, yas ilerledik¢e diisme riski i¢in giderek daha az rol
oynarmakta, ¢linkii kronik hastaliklar gibi i¢sel faktorler bu yas grubunda
daha 6nemli hale gelmektedir. Ancak, diismeye meyilli yasl hastalarda yine
de digsal risk faktorleri belirlenmelidir. Acil servislerde diismeyle ilgili bir
yaralanma i¢in tedavi edilen hastalarin %50-80’i diismelerinin nedenlerinden
biri olarak cevresel ev tehlikelerini bildirmektedir (Karlsson, 2013).

Dis mekan dismeleri yagmur ve diisitk hava sicakliklari gibi hava
kosullariyla iligkili olabilmektedir. Bunun yani sira terlik, kaygan zeminde
gorap giyilmesi ya da kisiye uygun olmayan ayakkab:r kullanimi da diger
nedenler arasinda sayilmaktadir. Baz: kisilerin evlerinde dis ortama oranla
daha sik distiiklerini bildirmektedir. Ayni zamanda yaslilarda kronik agrinin
diismelerle iliskili oldugunu belirtilmektedir (Catal, 2024).

ilaqlar: Ozellikle benzodiazepinler, sedatif-hipnotik ilaglar,
antidepresanlar, antihipertansif ilaglar, antiaritmik ilaglar, diiiretikler ve anti-
nobet ilaglari gibi bazi ilaglarin kullanimi ditsme i¢in bir risk faktoriidiir. Ayrica
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ozellikle yaslilik doneminde birden fazla ila¢ kullanimi diye adlandirilan
polifarmasi de bir etkendir (Karlsson, 2013; Mert ve Ozkan, 2023).

Yalnizlik ve Sosyal izolasyon: Yalniz yasamak, kisilerin biyolojik olarak
ve giinliik hayattaki islerde daha fazla zorlanmasina ve bununla birlikte diigme
riskinin artmasina neden olabilmektedir. Ayrica yalmizlikla birlikte sosyal
dislanmanin da diisme riskini arttirabilecegi belirtilmektedir (Catal, 2024).

Fiziksel Aktivite Eksikligi: Diizenli fiziksel aktivite eksikligi, kas giiciinde
azalmaya ve denge sorunlarina yol agarak diisme riskini artirabilmektedir.
Fiziksel aktivite, kaslarin giiclenmesini ve dengeyi artirarak diisme riskini
azaltmada énemli bir rol oynamaktadir (Mert ve Ozkan, 2023).

Bu igsel ve digsal faktorler, yash bireylerde diisme olaylarinin meydana
gelmesine zemin hazirlamaktadir. Hem igsel hem de digsal risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik 6nlemlerin alinmasi, yash bireylerde
diismelerin azaltilmasina katki saglamaktadir.

YASLILARDA DUSMEYi ONLEMEK iCIN ONERILER

Diismeyle ilgili risk faktorlerinin karmasgikligi nedeniyle, diismeyi 6nleme
programlarinin basarisi i¢in miimkiin oldugunca ¢ok sayida risk faktoriintin
ele almas1 gerekmektedir. En yiiksek maliyet etkinligine ulasmak i¢in, 6nleme
programlar1 yiiksek risk gruplarina odaklanmali ve 6nleme ¢abasi hem igsel
degisiklikleri hem de dissal yani ¢evresel degisiklikleri icermelidir (Karlsson,
2013; Maia ve ark, 2023; Mert ve Ozkan, 2023).

Diisme 6ykiisiine sahip olmak gelecekteki diismeler i¢in en giiglii bagimsiz
risk faktorlerinden biri oldugundan, diismiis tiim yashlari yapilandirilmis
diisme riski degerlendirmesine dahil etmek dnemlidir (Karlsson, 2013; Santos
ve ark, 2020; Shao ve ark, 2023).

Egzersiz miidahaleleri

Egzersiz programlari; yash yetiskinlerin fiziksel iyilik halini iyilestirerek
diisme riskini 6nleyebilen 6nemli bir faktordiir (Shao ve ark, 2023; Pepera ve
ark, 2023; ).

Sistematik incelemeler, direng egitimi, aerobik egzersiz ve denge sistemi
egitimi gibi egzersiz programlarinin yash yetiskinlerde diisme riskini azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir (Shao ve ark, 2023).

Diismeyi onlemek amaciyla uygulatilacak en etkili egzersizlerin;
denge ve kas giicli egitiminin ardindan esneklik ve dayaniklilik egitimini
iceren ¢ok bilesenli programlar oldugu belirtilmektedir. Bu egzersiz egitim
programlarinin, toplum i¢inde yasayan yash niifus i¢in hem en etkili hem de
en uygun maliyetli diigme 6nleme stratejisi olduguna vurgu yapilmaktadir. Bu
egzersizler; hem diisen sayisini hem de diiyme oranini azaltan tek miidahale
olarak goriilmektedir (Karlsson, 2013; Orts-Cortés ve ark, 2024). Ayni
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zamanda denge ve hareketliligi hedefleyen egzersiz tabanli miidahalelerin,
maliyet agisindan da en etkili diisme 6nleme stratejileri olarak kabul edildigi
belirtilmektedir ( Shao ve ark, 2023).

Cesitli caligmalardan elde edilen sonuglar, fizik tedavi miidahalesinin
islevsel hareketlilik tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabildigi gibi, nérolojik
ve kas-iskelet bozukluklarinda denge durumunu iyilestirdigini, agn
seviyelerini ve kalp hastaliklar1 sikligin1 azaltabildigini ve yashlarin genel
fonksiyon durumunu énemli 6l¢iide iyilestirdigini gostermektedir (Mimi ve
ark, 2014; Papathanasiou ve ark, 2020 ; Pepera ve ark,2021 ). Ayni zamanda ¢ok
boyutlu egzersiz girisimleri, hemodinamik, yiiriiylis ve denge parametrelerini
etkilemektedir (Pepera ve ark,2021).

Egzersizin faydalar1 diisiiniildiigiinde; diigmeyi 6nlemeye yonelik egzersiz
programlarinin en az haftada 3 defa 75 dakika olacak sekilde ve denge, pozisyon
ve yiriiyls egzersizlerini igerecek bi¢cimde planlanmasi oOnerilmektedir.
Diismelerin ve yaralanan bireyleri korumaya yonelik, uygulanabilecek basit
egzersiz programlari ile ve yapilacak ¢evresel diizenlemelerle birlikte diisme
ve diigmeye bagl yaralanmalar 6nlenebilecegi vurgulanmaktadir ( Durgun ve
ark, 2020).

flag Yonetimi

Yashi bireylerde diisme riskinin 6nlenmesi i¢in, denge ve hareketlilik,
hastalik durumu ve ilag kullaniminin dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir
(Orts-Cortés ve ark, 2024). Yashlarda sik karsilagilan sorunlar arasinda ¢oklu
ilag kullanimi yani polifarmasi bulunmaktadir. Yaghlik déoneminde kronik
hastaliklardakiartigvebunabagliolarak farklilaglarinbiraradakullanimidiigme
oraninda artisa neden olabilmektedir (Karlsson, 2013; Mert ve Ozkan, 2023).
Coklu ilag kullanimi diigmenin degistirilebilen 6nemli risk faktérlerindendir
(Karacaoglu ve Yakaryilmaz, 2024). Ozellikle benzodiazepinler, sedatif ilaglar,
hipnotik ilaglar, antidepresanlar, antihipertansif ilaglar, antiaritmik ilaglar,
ditiretikler ve epilepsi ilaglar1 gibi bazi ilaglarin kullanimi diisme riskini
artirdig1 belirtilmektedir. Bu grup ilaglar ortostatik hipotansiyon, bradikardi,
sedasyon, uyku bozuklugu, konfiizyon, bas donmesi gibi olumsuz etkileri
nedeniyle diigme riskini artirmakta oldugu vurgulanmaktadir (Karlsson, 2013;
Mert ve Ozkan, 2023; Karacaoglu ve Yakaryilmaz, 2024).

Evde saglik bakim hizmeti alan yasli bireyler basta olmak tizere tiim yash
bireyler, ¢oklu ilag kullanma durumu, bilgi eksikligi, yasanan bilissel degisiklik
gibi ¢esitli durumlar nedeniyle ilag¢ hatalarindan kaynaklanan sorunlara karsi
hasta giivenligi a¢isindan biiyiik risk altindadir (Durgun ve ark, 2020).

Yash bireylerde ilag hatalarin1 6nlemeye yonelik egitim programlarinin
olusturulmasi ve risk altindaki yasl bireylerin yakindan takip edilmesi (6-12
hafta siiresince) 6nerilmektedir. Bu programlarin basarili olmasi igin, video
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egitimleri, diizenli telefon goriismeleri ve bireysel hatirlatma programlarini
kapsamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu tiir girisimlerin ila¢ hatalarini ve
diisme riskini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Solmaz ve Altay, 2019;
Durgun ve ark, 2020).Diisme agisindan riskli bazi ilaglarin kademeli olarak
kesilmesini iceren yapilandirilmis bir recete degisikligi programinin, toplum
icinde yasayan yash bireylerde diisme oraninda %66’lik bir azalma sagladig1
goriilmektedir (Karlsson, 2013). Eczacilarin, hemsirelik bakim tesislerinde
veya hastanelerde uyguladig1 recete diizenleme programini degerlendiren bir
calismada da benzer olumlu etkiler bulunmustur; bu miidahale diisme sikligini
%38 oraninda azaltmugstir (Kenny ve ark, 2001). Ilag yénetimiyle iligkili, bireye
0zgii hazirlanacak egitim programlarini ve diizenli takip sistemlerini i¢inde
barindiran girisimsel ¢alismalarin, ila¢ kullanimina yonelik olusabilecek
diisme riskini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Durgun ve ark, 2020).

Yeterli ve Dengeli Beslenme:

Yaslilar arasinda en yaygin saglik sorunu olan yetersiz beslenme, fiziksel ve
zihinsel islevlerin bozulmasina neden olan yetersiz besin alimi ile karakterize
olup, klinik sonuglari etkilemektedir. Yetersiz beslenmenin sarkopenide
o6nemli bir rol oynadigi, yashilarin islevselligini, bagimsizligini ve genel
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirtmektedir (Song ve ark, 2024).
Kapsaml: aragtirmalar, yetersiz beslenen yasl bireylerin diigme riskinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Chen ve ark, 2023; Bally ve ark, 2023;
Xiao ve ark, 2023).Yetersiz beslenme kemik ve kas sagligi agisindan 6nemli
olmasi nedeniyle dikkatle incelenmelidir. Yashilarda, kas iskelet sisteminin
gliclendirme amaciyla, kemik kiitlesi kaybin1 6nlemek icin yeterli ve dengeli
beslenme hakkinda rehberlik yapmak, fiziksel hareketsizligi onlemek i¢in
egzersiz programlar1 hazirlamak 6nerilmektedir (de Moura Sa ve ark, 2017).

Giivenli Ortam Olusturma

Diisme oOnleme miidahaleleri, ¢ogu durumda degistirilebilme
ozelliklerinden dolay1 daha ¢ok dissal faktorlere yoneliktir. Yaglilarin yasadig:
ev ortami, dig ortamlarin, hizmet aldig1 hastane ve saglik kurumlarinin
giivenli hale getirilmesi diigmeyi Onleyecek onemli miidahale alanlaridir.
Diismelerin ¢ogu evde olmaktadir. Yapilacak birkag diizenlemeyle diigme riski
%60 azaltilabilecegi bildirilmektedir (Gokdemir, 2017). Evde yashilar arasinda
diisme Onleme stratejilerinin; giivenli ortamin olusturulmasinin yani sira
saglik egitimini ve ayrica yaslilara saglik hizmeti veren personelin egitimi bir
arada diistintilerek planlanmasi gerekmektedir (Maia; 2023).

Ev ortaminin diigme agisindan giivenli hale getirilmesi i¢in uygulanmasi
onerilen 6nlemler sunlardir;

- Mobilyalar, yiliriime alanlariniza engel olmayacak sekilde diizenlemek

- Odalar1 ve koridorlar1 ve tiim evi iyi aydinlatmak



HEMSIRELIK - 225

- Dengesiz, kirik mobilyalar: tamir etmek veya kaldirmak

- Kagit, kutu, oyuncak gibi ayaga takilabilecek malzemeleri yerden
kaldirmak

- Zeminde kayan hal1 veya kilim varsa kaldirmak veya zemine sabitlemek
(6rnegin; ¢ift ylizeyli bant yontemiyle zemine yapistirma gibi...)

- Takilarak diismeye neden olabilecek yerdeki elektrik kablolarini
kaldirmak

- Karanlikta rahatga goriilebilecek, fosforlu elektrik diigmelerini tercih
etmek yada yatak basina bir elektrik diigmesi koymak

- Yiiksek raflara uzanmak i¢in yaslinin kendisini zorlamas: gerektigini
anlatmak ve uygun ev ortami hazirlamak

- S1ik kullanilan egyalar1 rahatga uzanabilecek raflarda saklamak (6rnegin;
giysiler, mutfak esyalar1 gibi).

- Yalin ayak veya corapla dolagmamak, evde, miimkiinse uygun terlik
tercih etmek

- Yatak odasi ile banyo arasindaki mesafeyi gece boyunca, yeterli diizeyde
1isiklandirmak

- Tuvalet ve banyonun kenarina, oturup kalkarken destek alinabilecek
tutamaklar yaptirmak

- Banyo zeminini 1slak birakmamak

- Banyoda kiivet yaslilar agisindan giivenli olmadigindan dus kabini tercih
etmek

- Dus kabini zemini kaymayan materyalle kaplamak

- Evde bulunan zedelenmis merdiven basamaklarini tamir etmek ve
merrdivenler i¢in yeterli 1s1iklandirma saglamak (Gokdemir, 2017; Maia ve ark,
2023; Mert ve Ozkan, 2023; ).

Bunlara ek olarak, yash birey hastane, huzur evi gibi ortamlarda, hizmet
alirken de ortamda yapilmasi gereken bazi diizenlemeler vardir. Yatak
korkuluklarinin kullaniminin, zayif yasl insanlarin daha istikrarl ve giivenli
bir sekilde yataga girip ¢ikmalarina yardimci olabilecegini ve boylece diigme
olusumunu azaltabilecegini tahmin dilmektedir. Yatak korkuluklarina ek
olarak, giivenli olmayan zeminlerin ve yetersiz aydinlatmanin diisme riskini
artirdig1 ve gevresel riskin bakim tesislerindeki diigme vakalarinin %20’sinden
sorumlu oldugu unutulmamalidir. Yaghiliklari, kas- iskelet sistemindeki
zayiflik durumu ve hafiza, bellek, dikkat sorunlarinin yiiksek yayginligi goz
ontine alindiginda, yashlarin cevresel tehlikelere karsi daha hassas oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle, diismeleri 6nlemek i¢in zemin giivenligi, destek



226 * Nur Ozlem KILINC

araglari, aydinlatma da dahil olmak iizere giivenli, konforlu ve yasli dostu bir
ortam olusturmak biiyiik 6nem tagimaktadir (Shao ve ark, 2023).

Uygun Ayakkabi Secimi

Uygun ayakkabi se¢cimi diigme riskini azaltan basit ama o6nemli bir
faktordiir. Kaymayan, sert tabanli ayakkabi tercih edilmesi, yiiriiyiis ya da spor
yaparken uygun yiirilyiis ayakkabilar1 giyilmesi, ayakkabinin ayak bilegini
kavrayan ergonomik ayakkabilardan tercih edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica
diismenin 6nlenmesi i¢in; yumugak tabanli ve yiiksek topuklu ayakkabilardan
kaginilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Tiim etkili disme 6nleme stratejileri, diismeler ve bununla iliskili olumsuz
saglik sonuglarinin azaltilmasinda rol oynayarak kisisel, toplumsal, saglik ve
ekonomik maliyetlerin diisiiriilmesini saglayabilmektedir. Toplumda yasayan
yasli bireylerde diigme Onleme programlarinin diismeleri onemli 6l¢iide
azaltabilecegi unutulmamalidir (Cegen ve Ozbaylr, 2011; Mert ve Ozkan, 2023;
Shao ve ark, 2023).

Diismeyi Onlemede Teknoloji Kullanimi

Diismeler her yastan insanin basina gelmekte ancak, yashilarda bu durum
daha sik yasanmakta, yasamlarinda kalici sakatliklar olusturmasi nedeniyle
daha 6nemli hale gelmektedir (Mohan ve ark, 2024).

Bilgi teknolojisinin hizla gelismesiyle birlikte, son yillarda konut
ortaminin yenilenmesinde birbirine bagli algilama teknolojisinin (giyilebilir
cihazlar ve akilli ev sensorleri gibi) kullanilmasi da diismeyi 6nlemede 6nemli
stratejilerdendir (Shao ve ark, 2023) .

Diisme riski ve sonuglari, daha erken tahmin edilirse veya tanimlanirsa
(tespit edilirse) azaltilabilmektedir. Diisme tespiti bir diisme olayr meydana
geldikten sonra onu belirleme ve bakici, saglik personeli ve aileyi uyarma
stirecidir. Diigmeyi 6nleme ise, siirekli gozlem ve izlem yaparak diisme risk
faktorlerini belirlemeyi ve yaslilari, bakiciy1 veya saglik uzmanini gelecekte bir
diisme olasilig1 hakkinda bilgilendirmeyi icerir (Mohan ve ark, 2024).

Geleneksel yash diigme tespiti veya tahmin sistemlerinde, bir kisinin
hareketiniizlemek i¢in kameralar ve sensorler kullanilirdi ve ardindan toplanan
bilgiler dogrulama i¢in sunucuya gonderilirdi. Giiniimiizde nesnelerin
interneti ve mobil teknolojilerdeki gelismeler nedeniyle, yaslilarin davranislar:
hakkinda gegici bilgileri zihinsel saglik verileriyle birlestirerek diismeyi tahmin
edilebilmektedir (Rajagopalan ve ark, 2017). Sensor teknolojisi, bilgisayarli
gorme ve iletisim sistemlerindeki gelismelerle daha giivenilir ve verimli saglik
sistemleri gelistirmek miimkiindiir. Diigmeleri tespit etmek i¢in bircok sensor
tabanli izleme (giyilmeyen) veya giyilebilir cihaz mevcuttur. Bu cihazlar
ayrica yaslilarin saghigini izleyebilir ve aile tiyeleri tarafindan tanimlanabilen
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konumlarin: takip edebilir (Mohan ve ark, 2024). Kullanic1 dostu yapilar
ve daha yiiksek zekalariyla bilinen bu akilli cihazlar, anormallikleri tespit
ettiklerinde yaglilara zamaninda uyarilar ve ikazlar saglayarak durumlara
yanit verme yetenegine sahiptir. Bu akilli cihazlara odaklanan aragtirmalarin
kullanimi artmaktadir ve gelecekte daha da artmasi beklenmektedir (Mohan
ve ark, 2024).

YASLILARDA DUSMEYI ONLEMEDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hasta bakiminin 6n saflarinda yer almalari, siirekli hasta ve yakinlariyla
iletisim halinde olmasi nedeniyle hemsireler, diisme riski yiiksek olan yashlarin
belirlenmesinde ve gerekli dnlemlerin alinmasinda 6nemli bir role sahiptir
(Saki ve ark, 2023).

Diigmeler ¢esitli faktorlerden kaynaklanmasi nedeniyle, bireye ve
cevreye biitiinsel bir yaklasim 6nemlidir. Hemgireler hastayla iletisim kurma
agamasinda, bireydekifizyolojikvefonksiyonel degisiklikleridetutarlibirsekilde
gozlemlerler ve diisme riski degerlendirmesi yapar (Saki ve ark, 2023; Hassan
ve ark, 2024 ). Hemsire gozlem ve degerlendirme sonucunda diisme agisindan
yaslinin risk altinda oldugunu disiiniirse, gerekli miidahalelerde bulunur.
Hemysire, bir kisinin saghigi ve kosullar1 degistikce, risk degerlendirmesini
yeniler (Fahmy, 2023; Hassan ve ark, 2024). Hemsire, dengesi zayif olan
veya yiiriimede zorluk ¢eken yaslinin diigme olasiliginin daha yiiksek olmasi
nedeniyle, hastanin dengesini ve yiiriiyiisiinii degerlendirmelidir. Bu durumun;
egzersiz eksikligi, norolojik bir problem, artrit veya diger tibbi rahatsizliklar
ve tedavilerle iliskili olabilecegini bilerek nedenlerini sorgulamalidir. Baston,
yiriiteg ve tekerlekli sandalye gibi harekete yardimci cihazlarin uygunsuz
kullanimi, yanlis se¢imi ve bakimi enerji harcamasini, dengesiz yiiriiyiisii, agir1
yiiklenmeyi ve eklem hasarini arttirarak diismeye yatkinlik olusturacagindan,
hemsire harekete yardimci cihazlarinin kullanimini degerlendirmelidir. Belirli
teshislere sahip hastalarin digerlerinden daha fazla diisme yasamasi nedeniyle,
hemsire ortostatik hipotansiyon, azalmis serebral kan akisi, bozulmus idrar
atilimi, 6dem, bas donmesi, halsizlik, yorgunluk ve kafa karisikligi gibi
semptomlarin varligini degerlendirmelidir (Hassan ve ark, 2024).

Fizyolojik ve fonksiyonel ag¢idan olumsuzluklarin kontrol altina
alinmasinda ve var olan dengenin siirdiiriilmesinde hemgire 6énemli roller
tstlenmektedir. Hemsire, dengesiziklerle karsi karsiya kalan yashlar i¢in
fiziksel gii¢ ve direnci gelistirici egzersiz programlari, kilo kontrolii, ev ve ¢evre
diizenlemeleri, agiz bakimu, kisisel hijyen, inkontinans gibi 6zel konularda
bakim vermelidir. Hemsirenin; hastane yatisinin uzamasina, ilag kullaniminin
artmasina, bakim giigliigiine, yasam kalitesinde azalmaya ve maliyet artisina
neden olan malniitrisyonu degerlendirilmesi de diisme riskini azaltacak
uygulamalardandir (Disli ve Samancioglu, 2018).
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Hemgire, diismeleri ve vyaralanmalar1 Onlemeyi amaglayan etkili
bir program gelistirmek ve uygulamakla sorumludur. Diismeyi onleyici
uygulamalar1 hem bizzat yapmali hem de hastane ortaminda diigme 6nleme
yontemlerini denetlenmelidir. Hasta yatagi diismelerinin meydana gelmesi,
hemsirelerin performansinin ve etkinliginin 6nemli parcasidir. Hemsireler,
tiim hastalarin diigme riskini artiran faktorler agisindan degerlendirilmesini
saglamalidir. Hemsirelerin gelismis bilgi ve yeterlilikleri, hasta yatag:
diismelerini 6nleme becerilerini 6nemli dl¢iide iyilestirebilir (Callis, 2016;
Saki ve ark, 2023).

Egitim, degistirilebilir faktorlere iliskin bireysel bakis agilarini
sekillendirmede ve diigme 6nelmeleri almada degerli bir arag olabilir. Egitim
miidahaleleri, diisme 6nleme konusunda farkindaligi artirmanin en uygun
maliyetli yollarindan biridir. Bu nedenle hemsire, hastalarla dogrudan
etkilesime gecerek, hastane ortamlarinda diismeleri dnlemede 6nemli bir rol
oynayan diger hemsirelere ve diger personellere diismeleri 6nleme becerilerini
artirmak igin egitim vermek zorundadir (Saki ve ark, 2023 ve 24).

Sonug olarak, diisme dnleme stratejilerinin etkin bir sekilde uygulanmasi,
yasli bireylerin yasam kalitesini artirmada ve diisme kaynakli saglik sorunlarini
azaltmada biiyiik 6nem tasimaktadir. Hemsire, diismenin Onlenmesi igin
hastane ortaminda, hastanin evinde diisme riskini azaltici nlemler alir. Yiitksek
riskli yagh ve hastalarin tanimlanmasi, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi,
hasta odalarinin giivenliginin saglanmasi, transfer ve mobilizasyona yardimci
donanimlarin kullanilmasi gibi 6nlemler uygular. Ayrica hemsireler, hastalarin
diigme riskini siirekli olarak degerlendirir ve gerekli egitimleri saglayarak
yashilarin diigmesinin 6nlemeyi saglamada kilit rol oynar (Oksel, 2028).
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GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) dispne, kronik oksiiriik,
balgam, hirilt1 ve gogiiste sikisma hissi gibi baslica belirtileri olan, ilerleyici
hava akimi kisitlamasiyla karakterize, hava yollarinin kronik inflamatuar bir
hastaligidir (Wu ve ark., 2023). KOAH, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
kronik akciger hastalig1 olarak tanimlanir. Diinyadaki her on yetiskin birey-
den birinin KOAH hastas1 oldugu belirtilmistir (Tiirk Toraks Dernegi, 2024).
KOAH, siklikla uykuyla iligkili solunum bozukluklari ile iligkilidir. Bunlar uy-
kuyla iligkili hipoksemi, obstriiktif uyku apnesi, merkezi uyku apnesi, solunum
cabasiyla iligkili uyanmalar ve uykuyla iligkili hipoventilasyon olarak bildiril-
mistir. Uyku ile iliskili bu problemler dinlendirici olmayan uyku, giindiiz uyku
hali ve yorgunlukla iliskili olabilmektedir (Safwan Badr, 2023). Belirli klinik
ozelliklere sahip KOAH hastalarinda obstriiktif uyku apnesi (OUA), huzursuz
bacak sendromu (HBS) ve insomnianin yaygin oldugu bulunmustur (Du ve
ark., 2023).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda uyku bozukluklarinin patoge-
nezinin karmagik ve ¢ok faktorlii bir siire¢ oldugu ve muhtemelen bir veya
daha fazla faktoriin sonucu oldugu vurgulanmistir (Budhiraja ve ark., 2012).
KOAH’ta uyku giigliikleri; uykuyla iliskili fizyolojik degisiklikler, hipoksemi,
hiperkapni, inflamasyon gibi durumlardan kaynaklanmakla birlikte, sigara ig-
mekten, depresyon, anksiyete, OUA, HBS ve agr1 gibi psikiyatrik ve tibbi ko-
morbiditelerden, KOAH tedavisi i¢in kullanilan ek oksijen kullanimindan ve
ilaglardan ve oksiirtik/dispne gibi gece solunum semptomlari nedeniyle olu-
san gece uyanmalarindan kaynaklanabilmektedir. Etiyolojiden bagimsiz ola-
rak, uykusuzluk KOAH’ta yasam kalitesinde ve giindiiz islevlerinde azalma,
KOAH ile iliskili semptomlar, alevlenmeler ve artan 6liim riski gibi olumsuz
sonuglarla iligkilendirilmistir (Budhiraja ve ark., 2012; Luyster ve ark., 2023).
Hemsirelerin KOAH hastalarinda goriilebilecek uyku bozuklar1 hakkindaki
farkindalik diizeylerini arttirmalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Uykunun Solunum Sistemi Uzerindeki Etkisi

Uykunun solunum kontrolii, solunum kas1 fonksiyonu ve akciger meka-
nigindeki bozukluklar dahil olmak {izere solunum {izerinde olumsuz etkileri
vardir. Uyku Non-REM ve REM uykusu olmak iizere iki ana kategoride in-
celenmektedir. Uykunun baglamasiyla beraber, retikiiler aktive edici sistem
aktivitesinde yavaslama, bazal metabolizma hizinda %10-15 ve kemosensiti-
vitede %20-25 oraninda azalma, havayolu rezistansinda ise belirgin artis oldu-
gu belirtilmektedir. Bu degisikliklere bagl olarak solunum fonksiyonlarinda
ve ventilasyonda degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Non-REM evresinde
dakika ventilasyonu %5-10 kadar, REM doneminde ise %40’lara kadar aza-
labilmektedir (Biilbiil, 2017). Ozellikle REM uykusunda, solunum kaslarinin
solunum merkezinden gelen uyaranlara yanitinin azaldigi, bu dénemde uya-
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niklik donemi ile karsilastirildiginda uykuda hipoksi ve hiperkapniye kars:
ventilatuar cevabin yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir (Oztiirk, 2011, Biilbiil,
2017). Baska bir ifadeyle, uyku normalde akciger mekanigindeki degisiklikler,
azalmig solunum diirtiisii ve azalmis solunum kas1 aktivitesi dahil olmak {tize-
re solunumda degisikliklere neden olur. Akciger mekanigindeki degisiklikler
arasinda azalmis ventilasyon-perfiizyon uyumu, azalmis son ekspiratuar ha-
cim ve fonksiyonel rezidiiel kapasite bulunur. Normal uyku sirasinda azalmis
solunum diirtiisii; korelmis kemoreseptor duyarliligi (azalmis hipoksemik ve
hiperkapnik yanit) ve artmis iist hava yolu direnci ile iligkilidir. Uyku sirasinda
diyaframatik kasilmanin goreceli olarak korunmasiyla aksesuar solunum kas-
lar1 da dahil olmak iizere iskelet kaslarinda hipotoni vardir. Ozellikle hizli g6z
hareketi (REM) uykusu sirasinda bu degisiklikler daha belirgindir ve alveolar
ventilasyon yalnizca diyaframa ve daha az 6l¢tide parasternal interkostal kasla-
ra dayanir. Sonug olarak, bu bozukluklar alveolar hipoventilasyon, hipoksemi
ve hiperkapni ile sonuglanir. Bu etki, saglikli bireylerde hafif ve kolayca telafi
edilebilir diizeydedir (Bouloukaki ve ark., 2022).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Uykunun Solunuma Etkisi

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerde ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugu ve hipoventilasyonun bir kombinasyonuna bagh olarak, uyku
sirasinda onemli gece oksijen desatiirasyonlar: olabilir (Bouloukaki ve ark.,
2022). KOAH’ta uyku sirasindaki fizyolojik degisiklikler, 6zellikle REM uyku-
su sirasinda gaz degisiminde klinik olarak 6nemli bozukluklara neden olabilir
(McNicholas ve ark., 2019). KOAH tanili bireylerde uyku sirasinda CO2'deki
belirli bir degisiklik i¢in ventilasyondaki artis minimumdur. KOAH hastalari,
solunumun yardimeci kaslar1 da dahil olmak tizere iskelet kaslarindaki atoni ile
kismen iligkili olan REM uykusu sirasinda derin desatiirasyon durumlari ya-
sayabilir (Dural ve Citlik Saritas, 2019). Bozulmus ventilasyon-perfiizyon ilis-
kileri, uyku sirasinda fizyolojik hipoventilasyondan kaynaklanan gece oksijen
desatiirasyonunun derecesini artiran hipoksemiye katkida bulunur. Uyku ve
sirtiistil pozisyon, hava akisi tikanikliginin kétiilesmesine katkida bulunarak,
KOAH’ta hiperinflasyon ve hipoventilasyonu siddetlendirebilir. Hiperinflas-
yon, solunum isini artirir, bu da artan uyarilabilirlige ve uyku bozukluguna
katkida bulunur. Ayrica, 6zellikle REM uykusu sirasinda iskelet kas kasilma-
sinin azalmasi, inhalasyon sirasinda ist hava yolunu daraltan kuvvetlere karsi
koyma yeteneginin azalmasiyla iist hava yolu tikanikligina katkida bulunur
(McNicholas ve ark., 2019). Bu nedenle KOAH hastalar1 sik uyanmalar, uyku
etkinligi ve kalitesinde azalma, REM uykusunda azalma ve gece hipoksik yii-
kiinde artis yasayabilir ve alevlenme, hastaneye yatis, kardiyovaskiiler olaylar,
hayatta kalma oraninda azalma ve yasam kalitesinde diisiis gibi potansiyel
olarak 6nemli klinik sonuclarla karsilasabilirler (Bouloukaki ve ark., 2022).
KOAH’ta gece ortaya ¢ikan dispnenin hastalarda kétii prognozun 6nemli bir
ongoriiciisii oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte KOAH’ta gece semptom-
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lar1, uyku diizenini bozabilecegi ve hastaligin genel yiikiinii artirabilecegi i¢in
hastalarin yasam kalitesi tizerinde derin bir etkiye sahip olabilmektedir (Wu
ve ark., 2023; Jen ve ark., 2016). Sonug olarak, uykunun KOAH tanis1 olan
bireyler i¢in ¢esitli nedenlerle bir kirilganlik donemi oldugu, KOAH hastala-
rinin birgogunda uyku kalitesinin tehlikeye girebildigi ve bazi komorbiditeler
mevcut oldugunda bu durumun daha da koétiilesebildigi soylenebilir (Dural ve
Citlik Saritas, 2019).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Uyku Kalitesinde Bozulma

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda uyku kalitesinde bozulmaya ne-
den olabilecek faktorler; demografik ozellikler (ileri yas, obezite varlig1 vb.),
supin pozisyonda oksiiriik, balgam ve dispne gibi solunumsal semptomlarin
siddetlenmesine bagli uykuya gegisin gecikmesi, supin pozisyonda ventilas-
yon/perfiizyon dengesinde bozulmaya bagl gelisen noktiirnal desatiirasyon
ve hiperkapnik ataklar, artmis solunum ¢abasina bagl uyaniklik artisi, eslik
eden komorbid durumlar ve KOAH ilaglar1 olarak belirtilmektedir (Agusti ve
ark., 2011). Uyku sorunu yasayan bireylerde uyku kalitesinin tanimlanmasi ve
nesnel olarak 6l¢iilmesi zor olabilmekte, KOAH tanisi alan bireylerin 6ksiiriik,
solunum sikintist gibi deneyimledikleri semptomlar nedeniyle uykuya ge¢
dalma ve sik uyanmalarin olabilecegi vurgulanmaktadir (Biilbiil, 2013). Buna
bagli olarak hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Uyku ka-
litesinin tanimlanmasi, uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sa-
yis1 gibi uykunun niceliksel yonleri, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi
oznel yonlerini icermektedir (Oztiirk, 2011). KOAH hastalarinda karsilagilan
gesitli uyku bozukluklar: ve uykuyla iligkili anormallikler asagida ele alinacak-
tir (Biilbiil, 2013).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Uyku Problemleri
1. insomnia

Insomnia (uykusuzluk), uykuya dalmada, uykuyu siirdiirmede zorluk,
¢ok erken uyanma veya dinlendirici olmayan bir uyku ¢ekmek olarak tanimla-
nir. Insomnia yayginliginin KOAH’I1 hastalarda arttig1 belirtilmekte, dispne ve
yorgunluktan sonra fi¢iincii sirada goriilen semptom olarak belirtilmektedir
(Budhiraja ve ark., 2012; Biilbiil, 2017). Etiyolojiden bagimsiz olarak, uykusuz-
lugun KOAH’ta yasam kalitesinde ve giindiiz islevlerinde azalmaya, KOAH ile
iliskili semptomlar, alevlenmeler ve artan mortalite riski gibi olumsuz sonug-
larla baglantili olabilecegi vurgulanmaktadir (Luyster ve ark., 2023). KOAH
hastalarinda, giindiiz uykululugu olasilig1 daha yiiksek oldugu i¢in, bu durum
potansiyel olarak iste tiretkenligin azalmasina, is devamsizligina ve trafik ka-
zalarina yol acabilmektedir (Budhiraja ve ark., 2012; Budhiraja ve ark., 2015).
Diger yandan tedavi edilmeyen uykusuzluk, 6zellikle yasl yetiskinler ve eslik
eden hastaliklar1 olan kisiler arasinda 6nemli miktarda saglik hizmeti kullani-
mu1 ve maliyetleri ile iliskili olabilmektedir (Huang ve ark., 2019; Wickwire ve
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ark., 2019; Tzuang ve ark., 2021; Wickwire ve ark., 2020). Giincel bir ¢aligma
sonucu, uykusuzlugun daha yiiksek oranda ayaktan tedavi ziyaretleri, hastane
yatislar ve kortikosteroid ve/veya antibiyotik kullanimi, daha uzun hastanede
kalis siiresi ve daha yiiksek hastane yatis maliyetleri ile iliskili oldugu bulun-
mustur. Bu bulgular sonucunda, uykusuzlugun hastalar ve saglik sistemleri
tizerindeki KOAH vyiikiinii azaltmak i¢in potansiyel olarak degistirilebilir bir
hedef olarak 6nemi oldugu vurgulanmistir (Luyster ve ark., 2023).

Insomni tedavisi non-farmakolojik ve farmakolojik yontemlerle tedavi
edilebilmektedir. Ilagli tedavi kapsaminda oksijen tedavisi, bronkodilatator
ilaglar ve sedatif-hipnotik ilaglar kullanilabildigi, non-farmakolojik yontemler
arasinda ise egitim, uyku hijyeni, uyaran kontrolii, uyku kisitlamasi, gevseme
teknikleri ve davranis tedavilerinin yer alabilecegi belirtilmistir (Biilbiil, 2017).
Insomni degerlendirmesi ve yonetimi sunlar1 icermelidir (Budjihara ve ark.,
2015):

v/ Uykusuzluk éncelikle klinik bir tanidir. Hastalara uyku semptomlari-
nin siiresi, stklig1 ve siddeti sorulmalidir. Semptomlarin seyri ve tetikleyicileri
ve Oksiiriik, balgam iiretimi, dispne semptomlariyla iliskisi degerlendirilmeli-
dir.

v/ Uykusuzluga katkida bulunabilecek giindiiz aligkanliklar1 (6rnegin ni-
kotin kullanimi, alkol ve kafein alimi), uyku hijyeni ve yorgunluk, uyusukluk
ve yasam kalitesi gibi uyku sorunlarinin olasi giindiiz sonuglar1 hakkinda so-
rular sorulmalidir. Hastalara ayrica uykusuzluga katkida bulunabilecek diger
rahatsizliklar hakkinda da soru sorulmalidir.

v/ Fiziksel muayene, eslik eden hastaliklar1 degerlendirmeye yonelik ol-
malidir. Uyku kayztlari, uyku bozuklugunun varlig1 ve seyri hakkinda nispeten
nesnel kanit saglamaya yardimeci olabilir.

v/ Uykusuzluk Siddet indeksi gibi 6lgekler, baslangigta uykusuzlugun sid-
detini dl¢meye yardimecr olabilir ve ayrica terapilerle iyilesmeye dair nesnel
kanit saglayabilir. Aktigrafi biiylik 6l¢lide arastirma alaniyla sinirlidir, ancak
hasta 6ykiisti uyku sorunlarinin tiirii veya siddetini agik¢a gostermiyorsa kli-
nik olarak kullanilabilir.

v/ Oksiiriik, sekresyon ve dispne gibi semptomlar1 en aza indirmek i¢in
KOAH tedavisinin en iyi sekilde yapilmasi uyku kalitesinin iyilestirilmesine
katki saglayacaktir.

v/ Hasta sigaray1 birakmaya 6nemle tegvik edilmelidir. Huzursuz bacak
sendromu ve uykuda solunum bozuklugu dahil organik uyku bozukluklari en
iyi sekilde tedavi edilmelidir.

v/ Oksijenin teorik olarak KOAH’ta uyku {izerinde birkag yararli etkisi
olabilmektedir. Potansiyel etkileri; gece hipoksemi ile iliskili uyanmalar1 hafif-
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letmesi, pulmoner arter basinglarini azaltmasi, anksiyete ve depresyonu hafif-
letmesi ve sempatik aktiviteyi zayiflatmas: seklinde olabilmektedir.

v/ Uykusuzluk igin biligsel davranisi terapi, birincil uykusuzlukta etkili
bir terapidir ve uzun vadede sakinlestiricilerden daha iistiin goriinmektedir.
KOAH hastalarinda biligsel davranisc terapinin kullanimina iligkin kanit ta-
baninin artmaya basladig: belirtilmistir. Yiiksek kaynakli yogun biligsel davra-
nig¢1 terapinin siirekli olarak semptom yiikiinde (anksiyete, depresyon, nefes
darlig1) kiiciik ancak 6nemli azalmalar ve egzersiz kapasitesinde ve yasam ka-
litesinde iyilesme ile sonuglandig1 belirtilmektedir (Williams ve ark., 2020).

v/ Eslik eden anksiyete ve depresyonun tedavisi uykuyu iyilestirmeye yar-
dimci olabilir.

v/ Melatoninin, uyku sikayetleri olan KOAH hastalarinda uyku kalitesini
onemli 6lgiide iyilestirebilecegi vurgulanmistir (Halvani ve ark., 2013).

v/ Uyku hijyeni, tatmin edici miktarda ve kalitede uykunun destekleyi-
cileri olarak kabul edilen davranislarini igerir. Uyku hijyeni hastalarin alis-
kanliklarina, uyuduklar1 ortama, yasam tarzlarina, saglikli ve diizenli uyku
diizenlerinin yaratilmasina katkida bulunan davranislarla ilgilidir. Strateji-
lerden bazilari, yatakta kalma siiresini uzatmaktan kaginmak, kaliteli uykuyu
desteklemek igin egzersiz yapmak, uyku ortaminin hos oldugundan emin ol-
mak, uykudan hemen 6nce rahatsiz edici olabilecek yiyeceklerden kaginmak
ve akgsamlar1 uyarict maddelerden (kafein ve nikotin) ve alkolden ka¢inmaktir
(Ntungwe, 2022).

v/ KOAH tedavisinin optimize edilmesi bu hasta grubunda uykusuzlu-
gun yonetilmesinde énemli bir adimdir. Ote yandan, uyku bozuklugu icin far-
makolojik veya non-farmakolojik miidahaleler KOAH semptomlarinin yone-
tilmesine yardimeci olabilir. KOAH hastalarinda uyku bozuklugunun hastalikla
ilgili farkl faktorlerden kaynaklanmasi muhtemeldir. Uykusuzluk ve KOAH’a
yonelik faydali miidahaleler konusundaki farkindalik, saglik profesyonellerine
bu hasta grubunun yonetiminde destek saglayacaktir (Ntungwe, 2022).

v/ Hasta deneyimini kesfetmek ve mevcut farmakolojik ve non-farmako-
lojik miidahalelerin etkinligini belirlemek, KOAHta uykusuzlugun yonetimi
i¢in yeni yaklasimlar saglayacaktir (Ntungwe, 2022).

2. Uyku Ile Tlgili Hipoksemi

Obstriiktif uyku apnesi gibi birincil uyku bozukluklarinin yoklugunda
desatiirasyon, uyku sirasinda ileri evredeki KOAH’ olan hastalarda yaygin
bir durumdur ve yeterli uyanik oksijenasyona ragmen ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Glindiiz satiirasyonlar1 %90’1n tizerinde olan KOAH hastalarinin ¢ogunda
onemli gece hipoksemisi oldugu belirtilmistir (Lewis ve ark., 2009; Budhiraja
ve ark., 2015). Bununla birlikte, giindiiz oksijen satiirasyonu gece desatiirasyo-
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nunun 6ngoriiciisii olabilmektedir. Desatiirasyonlarin REM uykusu sirasinda
daha sik ve daha belirgin olduguna dikkat ¢ekilmistir. Birka¢ mekanizma KO-
AH’ta gece oksijen seviyelerinde azalmaya katkida bulunabilmektedir. Dakika
ventilasyonunun azalmasina yol agan alveolar hipoventilasyon, gece hipokse-
minin birincil mekanizmasi olabilir. Dakika ventilasyonunun KOAH’l1 has-
talarda NREM uykusu sirasinda yaklasik %16 ve REM uykusu sirasinda ise
%32 disebildigi belirtilmistir. Uyaniklik sirasinda solunum yalnizca metabo-
lik kontrol altinda degildir, ayn1 zamanda konusma ve yutma gibi gonilli sii-
reclerden de etkilenmektedir. Uyku sirasinda kemoreseptorler ve ventilasyon
merkezleri solunumun tek kontrolorleri haline gelmektedir (Budhiraja ve ark.,
2015). Akut gece desatiirasyon ataklar: sistemik sistolik ve ortalama pulmoner
arter kan basinglarinda yiikselmeye neden olabilmekte, zamanla bu tekrarla-
yan ve gegici desatiirasyonlar obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda kronik
pulmoner hipertansiyona yol agabilmektedir (Sajkov ve McEvoy ark., 2009;
Budjihara ve ark., 2015). Ancak, KOAH’l1 hastalarda gece hipokseminin tek
basina sag ventrikiil disfonksiyonu veya kor pulmonale gelisimine yol agip ag-
madiginin belirsiz oldugu belirtilmistir. Gece hipoksemisi uyanmalarla iligkili
olabilmekte ve uyku par¢alanmasina neden olabilmektedir (Budhiraja ve ark.,
2015). Nispeten diisiik giindiiz satiirasyonuna sahip KOAH hastalari, gece
oksimetresi i¢in diisiiniilebilmektedir. Ancak, polisomnografi (PSG), uykuda
solunum bozuklugunu diisiindiiren semptomlar1 olanlarda distiniilmelidir.
KOAH hastalarinda oksijen tedavisinin, pulmoner hemodinamigi 6nemli 61-
ciide iyilestirmese bile, ortalama pulmoner arter basincinda bir miktar azal-
maya neden olabilecegi ve oksijen takviyesinin gece hipoksemisi olan KOAH
hastalarinda uyku kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilecegi belirtilmistir
(Budhiraja ve ark., 2015; Nisbet ve ark., 2006). Bununla birlikte, obstriiktif
akciger hastaliginin bronkodilatorlerle optimal tedavisi ayni zamanda gece hi-
poksemisini hafifletebilir ve uyku kalitesini iyilestirebilmektedir (Budhiraja ve
ark., 2015).

3. Uyku Hipoventilasyonu

Uyanikliktan uykuya gegiste bir miktar hipoventilasyon ve PaCO?2 artis1
tizyolojiktir. Uykuyla iliskili hipoventilasyon, uyku sirasinda PaCO2de nor-
malden daha fazla artig anlamina gelir. Uyku sirasinda PaCO2’yi izlemenin
zorlugu nedeniyle, KOAH’ta uykuyla iliskili hipoventilasyona iliskin verilerin
sinirli oldugu belirtilmistir. Uykuyla iliskili hipoventilasyon, uyanikliktan uy-
kuya PaCO2deki abartili bir artistan kaynaklanir ve bunlara azalan ventilas-
yon tahriki, artan iist hava yolu direnci ve hiperinflasyonun neden oldugu me-
kanik dezavantajlar dahildir. Alveoler ventilasyonda 6nemli bir diisiis sonucu
siddetli KOAH’ta goriilebilen giindiiz hiperkapnisi, uyku hipoventilasyonu
i¢in giiglii bir 6ngoriicti olarak belirtilmistir. Gece PaCO2de tekrarlayan bir
artig, makul olarak bikarbonat retansiyonuna ve ventilasyon tepkisinin korel-
mesine yol acabilmekte, bu da giindiiz hiperkapnisini kotiilestirebilmektedir.
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Obezite, solunum kaslarinin ytiklenmesine ve artan st hava yolu direncine
neden olmakta ve korelmis kemosensitivite ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenle, beden kitle indeksi uyku hipoventilasyonunun bir baska 6ngorii-
ciisti olarak diisiintilmektedir. Uyku apnesi olaylari, 6zellikle sik oldugunda,
PaCO2deki gece artisina da katkida bulunabilmektedir. KOAH ve hipoksemi
hastalar1 i¢in ek oksijen tedavisinin, hipoventilasyonu koétiilestirebildigi belir-
tilmektedir.

KOAH hastalarinda hiperkapninin kétii bir prognoz gostergesi oldugu,
miyokardiyal ve diyaframatik kontraktiliteyi azalttig1, pulmoner arter basin-
cini artirdig ve aritmilere yatkinlik yarattig: belirtilmistir. Uykuyla iligkili hi-
poventilasyon, azalmis yasam beklentisiyle iliskili olabilmektedir (Budjihara
ve ark., 2015; McEvoy ve ark., 2009). KOAH’l1 hastalarda sabah bas agrilar1
gece hipoventilasyonunu ve CO2 tutulumunu gosterebilmektedir. Gece CO2
tutulumundan siipheleniliyorsa, PSG ile birlikte CO2 takibi 6nerilmektedir.
Genellikle kalic1 bir arteriyel kateterle seri PaCO2 tayini, uyku hipoventilas-
yonunu teshis etmek i¢in altin standart goriilmekte, ancak invaziv bir islem
oldugu i¢in arastirma ¢aligsmalar1 disinda pratik olmadig1 vurgulanmaktadir.
Akut hiperkapnisi olan KOAH hastalarinda NIPPV (Non-invasive Positive
Pressure Ventilation) kullanimini destekleyen giiglii verilere ragmen, kronik
hipoventilasyonda NIPPV kullanimini degerlendiren calismalarin celiskili
sonuglar gosterdigi belirtilmistir. Yitksek yogunluklu NIPPV nin stabil hiper-
kapnik KOAH hastalarinda gaz degisimini ve mortaliteyi iyilestirdigi, yliksek
yogunluklu ventilasyonun yiiksek basing bileseninin bu terapdtik iyilestirme-
lerden sorumlu oldugu 6ne siiriilmiistiir (Budjihara ve ark., 2015; Windisch ve
ark., 2009).

4. Obstriiktif Uyku Apnesi

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), zamanla artan yayginligiyla 6nemli ve ye-
terince taninmayan bir halk saglig1 sorunudur. Kardiyovaskiiler ve metabolik
hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak yaygin olarak kabul edilir ve
saglik ve sosyal maliyetlerde 6nemli artislara yol agar. Bu nedenle, saglik pro-
fesyonelleri, yliksek riskli hastalar1 dogru bir sekilde belirleyebilmeli ve dogru
tan1 ve etkili tedavi i¢in uyku bozukluklar1 alaninda bir uzmana yonlendirebil-
meli, OUAn1n klinik belirtileri hakkinda farkindalik sahibi olmalidir. OUA ile
birlikte bulunabilen ve uykuyla iliskili solunum bozukluklarini siddetlendire-
bilen KOAH gibi belirli kronik solunum bozukluklar: vardir. Ozellikle, OUA
ile bu solunum bozukluklar: arasinda sinerjik bir iligki tanimlanmaistir. Genel
yetiskin popiilasyonda KOAH veya OUA prevalansi yaklasik %10 olarak be-
lirtilmistir (McNicholas, 2018). Bu iki hastaligin bir arada bulunmasi, ortiis-
me sendromu olarak adlandirilir (Bouloukaki ve ark., 2022; Ntungwe ve ark.,
2022). KOAH’1n klinik fenotipi ve diger hasta iliskili faktorler OUA gelisimine
katkida bulunabilmektedir (McNicholas ve ark., 2019). OUA gelisimini tegvik
eden faktorler boyunda yag birikmesine yol agan oral veya inhale steroidler,
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sag kalp yetmezligi nedeniyle sirtiistii pozisyonda rostral sivi kaymasi ve buna
bagl faringeal kas zayifligidir. KOAH i¢in 6nemli bir risk faktorii olan siga-
ra igmek de st hava yolu iltihab1 yoluyla OUA siddetini tesvik eder ve arti-
rir. Daha yiiksek beden kitle indeksine (BKI) sahip olan nispeten hafif diizey
KOAH’l1 hastalarda OUA gelisme egilimi olabilmektedir. Buna karsilik disiik
BK1, azalmis REM uykusu ve teofilin tedavisi OUA’ya kars1 koruyucu faktorler
olarak belirtilmistir (Suri ve Suri, 2021). OUA olan hastalarda horlama, tanikli
apneler, dinlenmemis uyku, giindiiz uykululugu, diisiik uyku kalitesi, yorgun-
luk gibi semptomlar goriilebilmektedir. Saglik profesyonelleri semptomlarin
farkinda olmalidir (Bouloukaki ve ark., 2022). Kronik hiperkapnik solunum
yetmezligi olan KOAH hastalarinda OUAy1 taramak i¢in STOP-Bang anketi-
nin kullanilmasi 6nerilmektedir (Macrea ve ark., 2020).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda OUAY1 diisiindiiren 6nemli klinik
ozellikler her zaman dikkate alinmalidir. Bunlar; obezite, kan gazinda bozuk-
luk (kalic1 glindiiz hipoksemisi, hiperkapni), pulmoner hipertansiyon veya
periferik 6dem sag kalp yetmezligi belirtileri, polisitemi, opioid ve/veya hip-
notik ila¢ kullanimyi, eslik eden hastaliklardir (direngli hipertansiyon, atriyal
tibrilasyon, kalp yetmezligi, tip 2 diyabet, inme, son evre bobrek hastaligi gibi).
KOAH hastalarinda OUA veya diger uyku bozukluklarinin tespiti i¢in altin
standart yontem, laboratuvar i¢i PSGdir. Kolayca bulunabilmesine ragmen
gece oksimetresinin uyku siiresini ve uyanmalar1 kaydetmedigi ve bu nedenle
hipopne gibi solunum olaylarinin sikligini hafife alabilecegi ve potansiyel ola-
rak OUAY1 yetersiz teshis ettigi belirtilmektedir (Scott ve ark., 2014; Boulou-
kaki ve ark., 2022).

Hem KOAH hem de OUA, bagimsiz olarak artmis kardiyovaskiiler has-
talik ile iligkilidir. Birinci basamak inhale ila¢ tedavisi (uzun etkili f2-agonist
ve uzun etkili muskarinik antagonist) uyku kalitesinde iyilesme olmaksizin
gece oksijen satiirasyonunu iyilestirebilir. Teofilin, yan etkileri nedeniyle kul-
lanimi1 smirl olmasina ragmen gece oksijenasyonunda iyilesme gostermistir.
Akciger rehabilitasyonu orta-siddetli KOAH hastalarinda da 6nerilmektedir.
Yapilandirilmig egzersiz programlari yalnizca yasam kalitesinde, dispne indek-
sinde, hastanede tekrar yatislarda ve mortalitede degil, ayn1 zamanda OUA
hastalarinda uyku kalitesinde, giindiiz uykululugunda iyilesme gostermistir.
Pozitif havayolu basinci (PAP), orta-siddetli OUAda tedavinin temel tasidir.
OUA baskin oldugunda, st hava yolu ¢okiisiinii 6nlemek i¢in en uygun tedavi
PAP’tir. Siddetli amfizem belirgin oldugunda ve hipoventilasyona neden oldu-
gunda (es zamanl obezite tarafindan da kaynaklanabilir veya siddetlendirile-
bilir), BPAP modunda non-invaziv ventilasyon, dakika ventilasyonunu artir-
mak i¢in tercih edilen tedavi yontemidir (Bouloukaki ve ark., 2022). Klinisyen
ekspiryum sonunda havayollarina pozitif basing uygulamasi (PEEP) seviyeleri
konusunda dikkatli olmalidir (Suri ve Suri, 2021; Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, 2021).
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5. Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz bacak sendromu (HBS) yaygin bir sensérimotor bozukluk-
tur. Herhangi bir siddette HBS yetiskinlerin %5-15’inde goriilmektedir. Bu
sendrom her yasta ve cinsiyette goriilebilir, ancak sikliginin kadinlarda biraz
daha yaygin oldugu belirtilmektedir. HBS'nin KOAH hastalarinda yaygin ol-
dugu ve hipokseminin HBS igin yatkinlik faktorii olabilecegi vurgulanmak-
tadir. Giindiiz yorgunlugu ve diisiik uyku kalitesi KOAH hastalarinda 6nemli
komplikasyonlardir. Semptomlarin yani sira, KOAH hastalarinda gece desa-
tiirasyon, ventilasyonda azalma ve gaz degisimi anormallikleri vardir. Sonug
olarak, KOAH hastalarinda bu degisiklik 6nemli giindiiz hipoksemisine ve
hiperkapniye yol agabilmektedir. KOAH hastalarinda gece 6ksiiriigii, dispne
ve hirilltinin yani sira HBS, uykuyu baglatma ve stirdiirmede zorluga neden
olabilmekte, dolayisiyla diisitk uykuya ve yasam kalitesine yol agabilmektedir.
Hiperkapni ve hipoksemi, bir baslatma veya tetikleyici faktor olarak, KOAH
hastalarinda HBS ile iligkili olabilmektedir. KOAH’ta HBS mekanizmasi heniiz
net olmamakla birlikte, hipoksemi ve/veya hiperkapninin HBS patogeneziyle
iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Hipoksemi, vaskiiler endotelyal biiytime
faktoriinde (VEGF) artisa yol acabilir. VEGF ekspresyonu, HBS hastalarinin
substantia nigra ve on tibialis kasinda artar. KOAH hastalarinda HBS taramast
siddetle 6nerilmektedir (Rezaeetalab ve RezaeiTalab, 2017).

Hemsirelik Yaklasimlar:

Uyku ile ilgili problemler hastalarin sikayet listesinde {ist siralarda yer al-
masina ragmen tibbi konularin 6n planda tutulmas: nedeniyle bu konu genel-
likle ihmal edilmektedir. Hemsirenin kronik hastaliklar1 olan hastalara, has-
talikla bas etmesi i¢in egitim verme ve bu hastalarin bakimlarini siirdiirmede
rolleri bulunmaktadir. Hemsirelerin KOAH tanisi olan hastalarin uyku ve yor-
gunlugunu tanilamasi, uygun girisimler belirlemesi ve uygulamas: hastanin
giinlitk yasamlarini stirdiirmelerinde 6nemli katkilar saglayabilecektir (Ova-
yolu ve ark., 2008). Hemsirenin, KOAH tanisi olan hastalarda uyku kalitesini
belirleyerek uyku kalitesini arttirici ve uykuya bagl yasanan sorunlari giderici
girisimler planlayarak uygulamalarda bulunmasi hastanin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyecektir. KOAH, hastaligin siddetine bagh olarak hastala-
rin bagimsizliklar: engellenebilmektedir. Cogu kez hastalar, dispne ve yorgun-
lugun siddetine bagli olarak yiiriime, merdiven ¢ikma, dus alma gibi giinlitk
etkinliklerini yerine getiremeyecek duruma gelebilirler (Giiner ve Atak, 2001).
Hastaligin sadece ilag tedavisi ile degil, cevrede ve bakimda diizenlemeler,
yasam tarzinda degisiklikler ile de iyilestirilmesine katkida bulunulmalidir.

Uyku sorunlarina bagl genel girisimlerden bazilar::
v/ Belli bir saatte yatip-kalkma

v/ Uyku 6ncesi ve sonrasi yatakta fazla zaman gegirmeme



HEMSIRELIK - 243

v/ Yatak odasinda yemek, TV izleme gibi aktiviteleri yapmama

v/ Giindiiz bir kereden fazla “sekerleme” yapmama

v/ Yiiriiyiis gibi hafif fiziksel aktiviteler yapma

v/ Oglen saatlerinde giines 1s131ndan yararlanmak amacryla disar1 gtkma
v/ Giin iginde hoslanarak yapilacak ugraslar edinme

v/ Yatak odasinin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmamasina dikkat etme

v/ Aksam yemeginden sonra sigara ve cay, kahve, kola gibi igecekler ig-
meme

v/ Aksam agir yemekler yememe
v/ Bol ve rahat yatak kiyafetler giyme
v/ Rahat edecegi pozisyonu belirleme seklindedir.

Hemygirelik tanisi olarak; uyku 6riintiisiinde rahatsizlik, uyku yoksunlugu,
uykusuzluk (insomnia), uykuyu gii¢lendirmeye hazir olus tanilari ile planla-
nan bireye 6zgii hemsirelik uygulamalar: ile hazirlanan siire¢ uygulanabilir
(Erdemir ve Tiirk, 2021). Hemsirelik girisimleri (Turhal ve Kog, 2021; Erdemir
ve Turk, 2021):

v/ Hastaya uyumast i¢in rahat edebilecegi pozisyon verilmesi
v/ Hastanin uyku ériintiisiiniin belirlenmesi

v/ Hasta bakiminin uyku/uyaniklik déngiisiine uygun sekilde ayarlanma-
s1

v/ Uykunun éneminin hastaya anlatiimasi

v/ Uyanikliktan uykuya gegisi kolaylastirmak igin “yatma zamani rutini”
olusturulmasi konusunda hastanin cesaretlendirilmesi

v/ Yatma zamanindan once stres yaratan durumlarin ortadan kaldirilmas:

v/ Yatma zamanindan 6nce uykuyu bélen yiyecek ve igeceklerden kagin-
masi konusunda hastanin bilgilendirilmesi

v/ Masaj, pozisyon verme, duyusal dokunma gibi rahatlatma yontemleri-
nin uygulanmasidir.

Cevrenin diizenlenmesine iliskin olarak;
v/ Hastaya giivenli, sessiz, dinlendirici bir gevre ortami saglanmasi
v/ Bireyin kendisini en rahat hissettigi oda sicakliginin ayarlanmasi

v/ Gereksiz hava akimina, agir1 sicak ya da soguga maruz kalmanin én-
lenmesidir (Turhal ve Kog 2021, Erdemir ve Tiirk 2024).
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Giincel literatiirde fiziksel aktivite etrafinda belirli 6neriler ve strateji-
ler saglamaya yonelik KOAH yonetimi igin bir dizi klinik uygulama rehberi
bulunmakla birlikte, hi¢bir kilavuzun uyku i¢in belirli 6neriler saglamadig;,
birkaginin bu alanlardan herhangi birinde iyilestirmeler elde etmek igin stra-
tejiler sagladigr belirtilmistir. KOAH tanist olan bireylerin giiniin biiytik bir
bolimiint hareketsiz davranislarla gegirebildigi ve gece uyku siirelerinin aza-
labildigine dikkat ¢ekilmektedir. Bu nedenle, en azindan, 6nemli saglik yarar-
lar1 elde etmeye yonelik, KOAH yonetimi i¢in kapsaminda hareketsiz kalinan
ve uyku davranislarinda harcanan siireyi degistirmeye odaklanan belirli 6neri-
ler saglanabilir. Klinik uygulamaya entegrasyonu kolaylastirmak i¢in, hareket
davranislariyla ilgili oneriler ve stratejiler rehberlerde agik¢a belirtilmelidir
(Lewthwaite ve ark., 2017). Son yillarda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda,
hemygire odakli 6zyonetim programlarinin igerigi; solunum yollar1 ve akcige-
rin anatomik yapilari, patofizyoloji, yaygin semptomlar, ilerleme ve hastalik
evreleri, ilaglar, alevlenme yonetimi, giinliik egzersizler ve solunum egitimi,
yasam tarzi degisiklikleri, sigaray1 birakma, kaygi-stresle basa ¢ikma, bes-
lenme sorunlar ve enerji tasarrufu teknikleri konusunda egitim seklindedir.
Hastalarin egitimi i¢in kullanilan araglar ele alindiginda, egitim kitapgciklar:
ve yazili materyaller araciligiyla bireysel veya grup egitimi saglanmistir. Bu
calisgmanin sonucunda, hemsire odakli 6zyonetim programlarinin KOAHI1
hastalarda saglik durumunu, yiiriime mesafesini ve yasam kalitesini iyilestir-
digi ve anksiyete ve depresyon puanlarii azalttigina dair diizey 1bde kanit
sagladigi vurgulanmistir (Helvaci & Gok Metin, 2020). KOAH’a yonelik hem-
sirelik girisimleri KOAH’ta goriilen uyku bozukluklarinin yonetimine de katki
saglayabilir.

SONUC

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 siklikla uykuyla iligkili anormallikler-
le ve birincil uyku bozukluklariyla iligkilendirilir. Bu komorbiditelerin varlig
KOAH hastalarinda zaten azalmis olan yasam kalitesini daha da kétiilestire-
bilir ve daha yiiksek 6liim orani da dahil olmak tizere ¢esitli olumsuz saglik
sonuglarnin olasiligini artirabilir. Saglik profesyonellerinin KOAH hastala-
rina uyku ve olas1 uyku bozukluklar: hakkinda diizenli olarak soru sormasi
ve ardindan gerektigi sekilde tedavi edilmesi, bu riskleri iyilestirme ve yagam
kalitesini ve sag kalimi iyilestirme potansiyeline sahip olabilir. Ortaya ¢ikan
veriler KOAH’ta uyku bozukluklarinin etiyolojisi, etkisi ve yonetimi hakkinda
¢ok ihtiya¢ duyulan bilgiler saglarken, hala basarilmasi gereken ¢ok sey bu-
lunmaktadir. KOAH’]1 hastalarda uykusuzluk, uykuda solunum bozuklugu
ve HBS'nin tani ve tedavisinde cesitli tani tekniklerinin ve farmakolojik ve
non-farmakolojik 6nlemlerin 6zel roliinii anlamaya yonelik ¢calismalar gercek-
lestirilmesi 6nerilmektedir.
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Bu c¢aligma “IV. International Kayser: Scientific Research Congress,
December 20-22, 2024, Kayseri, Tiirkiye” kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

Yoga, bedenin, zihnin ve ruhun bilingli bir sekilde bir araya getirildigi,
nefes alma, meditasyon ve beden duruglarinin birlesiminden olusan bir
uygulamadir. Bu uygulama, sinir sistemini ve viicudun fizyolojik isleyisini
diizenler, fiziksel uygunlugu artirir ve psikolojik refahi gelistirir. Yoga, saghgin
fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal yonlerini dengeleyerek, ayn1 zamanda
stres ve kaygiy1 azaltir, ruh halini iyilestirir, genel refahi artirir ve beden kitle
indeksinin normal araliklarda korunmasina yardimci olur. Yoga, holistik ve
tamamlayici bir felsefe sistemi olup zihni egitmeyi amaglamaktadir (Yoga
kelimesi, kokenini Sanskrit¢e yug sozctigiinden aldig1 ve dikkat odaklama,
birlestirme, biitiinlestirme, birlesme, kavusma ve kontrol etme gibi anlamlar
tagidig1 belirtilmektedir (Akarsu ve Rathfisch, 2019; Tigli Aytar, 2019; Yurtsal
ve Eroglu, 2019; Masa ve Ceylan, 2020; Ovayolu ve Ovayolu, 2019; Masa ve
Ceylan, 2020).

Yoga anlayisina gore, beden sadece fiziksel yapilar olan kemik ve kaslardan
olusmamakta; i¢sel katmanlardan meydana gelmektedir. Yoga, armmma ve
aydinlanmay1 hedeflemekte olan ve siireglerden olusan bir uygulamadir. Yoga,
o6z disiplin, esneklik, denge, koordinasyon ve meditasyonu gelistiren fiziksel
egzersiz yontemleri olarak da uygulanmakta olup yoganin iki bilgi ve gii¢ elde
etmeyi ve kendini kontrol etme giiciinii kazandirmay1 amaglamaktadir Yoganin
girisimsel olmayan ve 6grenmesi kolay tamamlayici saglik uygulamasi olarak
ifade edilmektedir (Aydogdu, 2019; Demirtas Alpsalaz ve Yagmur, 2022).

Yogaya ait en eski kanitlara Hindistan ile Pakistan arasinda yer alan
bir bolgedeki tas oymalarda rastlanmistir. Yoga Hindistanda yiizyillardir
kullanilmaktadir (Erdogan ve Yeygel, 2023; Yurtsal ve Eroglu, 2019). Yoganin
saglik uygulamalar1 icinde degerlendirilmesi 1920°li yillarda, kadinlar
arasindaki kullanim sikliginin artmasi 1930°lu yillarin sonlarina denk
geldigi belirtilmektedir. Yoga, bir inang sistemi degil, bir yasam bilimi olarak
tanimlanmaktadir. Bedeni, duygular1 ve zihni birlestiren, ayn1 zamanda etik
ilkeleri iceren igsel ve dinamik bir deneyim olarak ifade edilmektedir (Simsek
Sahin ve Can Giirkan, 2021; Akarsu ve Rathfsch, 2018). Yoga, fiziksel duruslar,
nefes ¢aligmalar1 ve meditasyonun bir araya gelmesinden olusmaktadir.
Yoganin birbiri ile baglantis1 bulunan ancak birbirinden farkli olan bes kolu
bulunmaktadir. Bunlar meditasyon yogasi olarak da ifade edilen Raja Yoga,
asanalar (duruslar), meditasyon ve nefes farkindaligi caligmalarini igeren,
6z farkindaligin kazanilmasini amaglayan ve gebelik ve dogumda kullanilan
Hatha Yoga, sevgi, ask ve baglilik yogasi olan Bhakti Yoga, bilgelik yogasi
Jnana Yoga ve neden- sonug yogasi olarak bilinen Karma Yoga'sidir (Akarsu ve
Rathfsch, 2018; Erdogan ve Yeygel, 2023; Yurtsal ve Eroglu, 2019; Yurtsal ve
Eroglu, 2022; Yilmaz Esencan, 2018; Ovayolu ve Ovayolu, 2019).
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Bhakti yoga: Bhakti, kalbinin derinliklerinden kutsal kabul edilen
degerlere yonelip onlara adanmay1 ifade etmekte olup sevgi ve teslimiyetle
evrensel gilice baglanmay1 hedeflemektedir.

Karma Yoga: Eylem yogasi olarak bilinen bu yoga, her eylem, sebep-sonug
iliskisi i¢cinde degerlendirilmekte, yapilan her eylemi kutsal bir amaca hizmet
ettigi inancryla gergeklestirme anlayisini benimsemektedir.

Jnana yoga: Bilgi ve bilgelik arayisiyla ilgili olan bu yoga tiiriinde zihinsel
ve ruhsal farkindalik gelistirmek i¢in bilgelik kazanmay1 amaglamaktadir.

Hatha yoga: Viicudun esnekligini ve diizglinligiini artirmak igin
tasarlanmis asanalarin, nefes egzersizleri, meditasyon, esneme hareketleri ve
dinlenme pozlariyla birlestirildigi bir yoga tiirii olarak ifade edilmektedir.
Hatha yoga, bireyin rahatsiz edici diisiincelerden uzaklasarak hareketlere
odaklanmasini saglamay1 hedeflemekte olup olduk¢a nazik hareketlerden
olusmaktadir (Koriikcii ve Kukulu, 2015; Akarsu ve Rathfsch, 2018).

Raja yoga: Patanjali tarafindan gelistirilen Raja yoga, zihinsel
konsantrasyonun ve igsel kontroliin saglanmasina yonelik bir uygulama olup
Ashtanga yoga ismiyle de adlandirilan bu tiir yogada, zihnin ve diisiincelerin
disipline edilmesini amaglamakta ve psikolojik bir yoga tiirii olarak kabul
edilmektedir.

Kundalini yoga: Uyuyan yilan anlamina gelen Kundalini yoga, bedenin alt
kisminda yer aldig: diigiiniilen enerjinin uyanmasini hedefleyen bu yoga tiiri,
enerjinin ytikseltilmesiyle bilingsel ve ruhsal doniisimii amaglamaktadir.

Yoga; yama, niyama, asana, pranayama, pratyahara, dhrana, dhyana ve
samadhiden olusan temel ilkelere sahiptir.

Yama: Evrensel olan ahlak yasalarina uymay1 ve ahlak kurallariyla
yasamay1 0greten yogadir (Koriikcii ve Kukulu, 2015; Akarsu ve Rathfsch,
2018).

Niyama: Negatiften pozitife gegmeyi, kendi kendini yonetmeyi kazanmay1
ve saf, arinmis ve hognut sekilde teslim olmay: ifade etmektedir (Akarsu ve
Rathfsch, 2018).

Pranayama: Temel i¢giidiileri ve zihni denetlemek igin belirli ritiieller
ve teknikler araciligiyla solunumu kontrol eden nefes egzersizleridir. Bu
uygulama, nefesin diizenlenmesini ve dengelenmesini saglamakta, prana
yasam enerjisi, yama ise kontrol anlamina gelmekte ve pranayama, uzun ve
sakin nefeslerle nefes tutma egzersizlerini igermektedir. Diyafram, fizyolojik
beden ile ruhsal bedenin birlesim noktasi olarak kabul edilmekte ve enerjinin
tutulmas: ile bedenin merkezine odaklanmayi hedeflemekte olup beyin
hiicreleri ve yiiz kaslar1 yumusak ve agik kalirken, nefes sakin bir sekilde alinir
ve verilerek diizenlenmektedir.
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Tam bir yoga nefesinde, kopriiciik kemigi, interkostal ve abdominal
nefesler bir arada bulunmaktadir. Solunum yumusak bir sekilde baslamakta,
ardindan orta ve sig nefeslerle devam edilmektedir. Nefes kontrolii, bireyin
sadece daha fazla oksijen ve enerji almasini saglamakla kalmamakta ayrica
zamanda odaklanma ve meditasyon i¢in zemin hazirlamaktadir. Dogru
pranayama tekniginde nefes, burundan alinir ve agiz kapali tutulmaktadir.
Pranayama, yoganin hayati, bilimsel ve terapdtik yoniinii olusturmakta,
kontrollii solunum yoluyla yasam enerjisinin yonlendirilmesi saglamakta
evrendeki tiim giiclere hakim olabilecegine inanilmaktadir.

Pranayama, nefes alma, nefes tutma ve nefes verme agamalarindan
olusmakta, abdominal kaslara masaj yaparak i¢ organlarin g¢aligmasini
desteklemekte ve bu organlarin diizgiin ¢alismasiyla hayati enerjinin bedenin
sistemlerine akmasini saglamaktadir (Koritkcii ve Kukulu, 2015; Akarsu ve
Rathfsch, 2018).

Pratyahara: Duyularin disa doniik yoniinii kontrol ederek dikkatin ice
yonlendirilmesi ve zihnin dis diinyadan gekilmesi anlamina gelmektedir.

Dhrana: Bilinci yonlendirmek, dikkati bir noktada yogunlagtirmak veya bir
fikir {izerinde konsantre olmay1 6gretmektedir. Doguma hazirlik siniflarinda
Nadi suddhipranayama, bhramaripranayama veanulom-vilompranayama
yoga nefes egzersizleri bulunmaktadir (Koriikcii ve Kukulu, 2015; Akarsu ve
Rathfsch, 2018).

Naddisudhipranayama: Nefes egzersizi i¢in sag eliniz bagparmaginizla sag
burun deligini, dordiincii ve besinci parmakla sol burun deligin kapatilarak
ayarlanmakta, diger iki parmak avu¢ icine dogru kapatilmasi, bagparmak
sag burun deliginin kapatilmas: ve sol burun deliginden nefesin verilmesi,
sol burun deliginden tekrar nefesiniz alinmasi, 1-2 saniye beklenmesi ve sag
burun deliginden nefesin verilmesi seklinde uygulamaktadir (Koriikcti ve
Kukulu, 2015; Akarsu ve Rathfsch, 2018).

Bhramaripranayama: Uygulayic1 herhangi bir rahat pozisyonda oturmasi
ve burun deliklerinden yavas ve derin bir sekilde nefes alip vermesi, nefes
verirken, ag1z boslugunun dudaklarla, kulaklarin parmaklarla kapali tutulmasi
seklinde uygulanmaktadir.

Anulom-Vilom Pranayama: Bu nefes egzersizi, dogru bir oturus
pozisyonunda gergeklestirilmektedir. Sag burun deligi, sag elin bagparmagiyla
kapatilmakta, sol burun deliginden dort saniyede nefes alinmaktadir. Sol
burun deligi, sag elin isaret ve orta parmaklariyla kapatilmakta ve sag burun
deliginden sekiz saniyede nefes verilmektedir. Daha sonra sag burun deliginden
nefes alinmakta ve sag burun deligi, sag elin bagsparmagiyla kapatilmakta ve
son olarak, sol burun deliginden nefes verilmektedir. Bu dongiide, nefes alma
stiresi dort saniye, nefes verme siiresi ise sekizsaniye olarak uygulanmakta ve
islem tekrarlanmaktadir.
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Dhyana: Meditasyon olarak bilinen Dhyana, derin diistinme ve zihin
kontroliinii iceren bir uygulama olup siirekli meditasyon halinde olma,
farkindalik gelistirme ve diistincelerin kokenindeki durumlar: fark etmek
amactyla yapilan uygulama olup bireylerin yogunlasma ve manevi/spiriitiiel
dinlenme siireclerini desteklemektedir. Bu siire¢, zihnin i¢sel huzur i¢inde
tirettigi diislincelerin farkina varilmasina, genel iyilik halinin artirilmasina ve
sakinlik ile dinginligin gelismesine yardimci olmaktadir (Koritkcti ve Kukulu,
2015; Akarsu ve Rathfsch, 2018).

Samadhi: Kurtulus anlamina gelmekte, duyular ve beden dinlenirken, zihin
ve aklin uyanik oldugu meditasyondaki son asama olarak degerlendirilmektedir
(Akarsu ve Rathfsch, 2018).

Asana: Asana, konforlu ve dengeli bir durusu ifade eder ve ideal hareket
kabiliyeti ile rahatlamay1 birlestirmeyi amaglamakta olup yoga asanalari,
ayakta durus, oturus, emekleme, diz iistii yatma, one egilme, kivrilma, bas
agag1 durma, geri egilme ve yatma gibi temel pozlardan olusumaktadir. Bu
pozlar, hem statik duruslarla hem de dinamik hareketlerle yapilabilmektedir.
Bir asanada durulurken, tiim dikkat bedenin hissiyatina, 6zellikle solunum,
kalp atis1 ve kaslara odaklanmali, ayn1 zamanda asanalarin etkileri tizerine
disiinmek 6nemlidir.

Oturulan Asanalar: Bu asanalar, bacaklardaki kaslar1 ve eklemleri
gliclendirirken omurganin esnekligini ve giiciinii artirmakta, kardiovaskiiler
sistemi diizenlemekte, zihni sakinlestirmekte ve yorgunluk hissini hafiflettigi
belirtilmektedir.

Ayakta uygulanan duruslar: Omurgay: desteklemekte, kas ve eklemlerini
giiclendirmekte ve gerginligi ve fiziksel stresi gidermektedir. One egilmelerde
karin bolgesindeki organlar1 sikistirmakta, bobrek tistii bezleri gevsemekte ve
omurga eklemler ve bag dokular: giiclenmektedir. Geriye egilme ve yiiziistii
duruslar akcigerler ve kalp rahatlamakta, sirt ve belin giiglenmesi, agrilarin
giderilmesi ve omuzlarin ve kollarin kuvvetlenmesi saglamaktadir. Doniisler:
Kalga ve karin bélgelerine ait organlar sikistirmakta, diyafram ve omurganin
esnekligini arttirmakta ve omurga kaslarina kan akis1 hizlandirmaktadir.

Yaslanmali asanalar: Viicudu hafifletmekte ve zihni canlandirmaktadir
(Koriikcii ve Kukulu, 2015; Akarsu ve Rathfsch, 2018).

Gebelik fizyolojik ve patolojik stireglerin birbirine yakinlastig1 siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Yaganilan stres, endise ve kayginin, riskli gebelikler,
normal dogumdan sapmalar, artan analjezik talebi ihtiyac1 ve gebenin
konforunu olarak etkilemektedir. Bu nedenle gebelikteki olagan rahatsizliklar:
gidermek vekadinin fiziksel, duygusal ve zihinsel rahatsizliklarda desteklenmek
icin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan yararlanilmaktadir
(Yurtsal ve Eroglu, 2019; Simsek Sahin, Can ve Giirkan, 2021; Akarsu ve
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Rathfisch, 2019). Yoga tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalarindan
bir tanesi olup beden, zihin ve ruh birlikteligini saglikli korumanin bir yolu
olarak kadinin konforlu gebelik ve dogum deneyimi yasamasini sagladig
belirtilmektedir (Masa ve Ceylan, 2020; Akarsu ve Rathfisch, 2019; Yurtsal ve
Eroglu 2022).

Prenatal donemde egzersiz yapmanin antepartum, intrapartum
ve postpartum siireclerde i¢in yararli olacagi diisiincesi gebelikte yoga
uygulamalarinazeminhazirlamistir. 1980’liyillarda, gebelerin fizikselaktiviteler
yapmalarinin dogum siireci ve dogum sonras1 donemde faydali olacagina dair
goriisiin kabul edilmesi, gebelikte yoga uygulamalarinin yayginlagmasinda
onemli bir etken oldugu ifade edilmektedir. Dogum Oncesi, dogum an1 ve
dogum sonu siireclerin pozitif bir deneyim olarak hatirlanabilmesi igin
kullanilan yoganin yan etkisi olmadigi, gebelikte yoganin gevsemeyi sagladig,
zihni sakinlestirdigi, dayaniklilig1 arttirdigi, esnekligi arttirdigy, ideal agirhiga
ulagsmayi sagladigi, anksiyete, depresyon ve yorgunluk gibi gebelikte yasanan
olagan rahatsizhiklar1 gidermede etkili oldugu, 6z farkindahig gelistirdigi,
yasam kalitesini arttirdig1, immiin sistem fonksiyonlarini giiglendirdigi, postiir
bozukluklarini en aza indirdigi, solunum ve dolasim sistemini giiglendirdigi,
uzamis dogum eylemini 6nledigi ve kadinin dogumda daha az agr1 hissetmesini
sagladigl, dogum ve postpartum siirecte annelerin sakinlesmesini, bebek ile
anne arasindaki iletisimi sagladig: belirtilmektedir Yoganin gebelikte giivenli
oldugu kanitlarla belirtilse de kadinin doktor tarafindan degerlendirilmesi
onemlidir. (§Simsek Sahin ve Can Giirkan, 2021; Yurtsal ve Eroglu, 2019;
Yilmaz Esencan, 2018; Uzun Aksoy ve Giirsoy, 2021).

Doguma hazirlik siniflarinda, farkli yoga pozisyonlar1 ve meditasyon
teknikleri kullanilmakta olup bunlar Vrksasana (agag¢ durusu), Janusirsasana
(bas dize durusu), Marichyasana (biiyiik bilge durusu), Baddhakonasana
(baglhh ag1 durusu), Malasana (¢elenk durusu), Sukhasana (meditasyon
oturusu), Ardhapadmasana (yarim lotus oturusu), Gomukhasana (inek yiizii
durusu), Supta Matyendrasana (sirt iistii omurga doniisii), Chakravasana
(kedi/inek durugu), Bharmanasana (masa durusu), Dandayamanabharmasana
(denge durusu), Vajrasana (elmas durusu), Virabhadrasana 1 (savag¢t 1
durusu), Virabhadrasana 2 (savasct 2 durusu), Garudasana (kartal durusu),
Utthitatrikonasana (iiggen durusu), Pranamasana (namaste), Tadasana (dag
durusu), Ardha Kati Chakrasana (yarim bel ¢ark durusu), Siddhasana (basarili
durusu) ve Viparitakaraniden (duvar pozu) olusmaktadir. (Erdogan ve Yeygel,
2023).

Sedanter bir yasam tarzina sahip, saglik durumu iyi olmayan ve yiiksek
riskli gebelik yasayan kadina gebelik yogasi veya prenatal yoga onerilmekte
olup gebelik donemi boyunca yoga asanalari, gebeligin haftasina gore ¢
asamada diizenlenerek uygulanmaktadir. Gebeligin ilk on alt1 haftasinda,
nefes farkindaligi, pelvik bolge kaslariyla ilgili farkindalik, derin gevseme ve
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meditasyon gibi uygulamalar ile yogaya baslanmaktadir. ik haftalarda, pelvik
bolgeyi fazla zorlayan hareketlerden ve asir1 gerdirme uygulamalarindan
kaginilmasi, ilk agamalarda 6zellikle nefes ¢aligmalarina odaklanilarak, gebe
kadina nefes farkindaligi kazandirilmasi hedeflenmektedir. Bu ¢aligmalarla
birlikte pelvik farkindalik da gelistirilmektedir.

Gebeligin on altinc1 haftasindan itibaren, daha gii¢lendirici ve kondisyon
arttiric1 duruslara gegmek, pelvis ve omurga farkindaligini saglamak, dengeyi
korumak ve igsel destegi arttirmak onemlidir. Asanalar sirasinda kadinin
agr1, zorlanma, keskin aci, asir1 terleme veya nefes darligi gibi belirtiler
yasamasi yoga uygulamasinda problem oldugunu gosterdigi belirtilmektedir.
Gebeligin ilk on alt1 haftasinda, gebe kadinlar yiiz {istii uzanabilmekte ve
omuzlar1 giiglendirmeye yonelik egzersizler yapilabilmektedir. Ilerleyen
haftalarda ise, yoga pratigi bedenin iist kismina ve omurgaya yonelik olmasi
hedeflenmektedir. Gebeligin erken haftalarinda yoga uygulamasi kirk bes
dakika kadar stirebilmektedir. Bu siirede bes dakika nefes ¢alismasina,
yirmi bes dakika yoga asanalarina, on bes dakika anne bebek iletisimine
ve meditasyona ayrilabilmektedir. Gebeligin yirmi besinci haftasindan
sonra biiyiiyen fetiisiin, uterusun ve amniyotik sivisinin biiyiik toplardamar
lizerine baski olusturmaktadir. Sirtiistii yatarken sirt, omuz ve bas yastiklarla
desteklenerek zeminden kirkbes derece kadar yiikseltilmesi gerekmektedir.
Bu donemde yoga uygulamasi bir saat kadar siirebilir; bes dakika nefes
caligmasina, kirk dakika yoga asanalarina, on bes dakika anne bebek iletisimi
ile meditasyona ayrilabilir. Gebeligin son trimesterinde, asir1 gerilmeye yol
acabilecek asanalarin yapilmamas: gerekmektedir. Sirt iistii pozisyonlarda ise
aralikli olarak dinlenilmesi, bag, omuz ve bacaklarin altina yastik yerlestirilerek
dolasimin rahatlatilmasi oOnerilmektedir. Asanalar arasinda gegisler hizl
olmamali ve dinlenmeye zaman ayrilmalidir. Gebeligin son haftalarinda yoga
uygulamasi genellikle kirk dakikada tamamlanmakta; bu siirenin bes dakikasi
nefes calismasi, yirmi dakikas: yoga asanasi ve on bes dakikas: anne-bebek
iletisimi ve meditasyon i¢in ayarlanmaktadir. Yoga yapan bireylerin ag veya
¢ok tok olmamalari, rahat ve bol kiyafetler giymeleri, miimkiinse yalinayak
olmalar1 Onerilmektedir. Ayrica, fetiisiin siirekli oksijene ihtiya¢ duydugu
goz oniinde bulundurularak, gebelerin yoga sirasinda kesinlikle nefeslerini
tutmamalari gerektigi belirtilmektedir. Ozellikle otuz dérdiincii haftadan sonra
sirt Ustli uzanarak yapilan duruslar yapilmamas: ve kanama problemi olan
gebeler yoga yapmamalar: gerekmektedir. Gebelikte uygulanan yoga haftanin
ortalama 3 giinii en az yarim saat olacak sekilde planlanmas: beklenmektedir
(Yilmaz Esencan, 2018; Yurtsal ve Eroglu, 2022; Akarsu ve Rathfsch, 2018;
Erdogan ve Yeygel, 2023).

Egzersiz, gevseme ve nefes ¢aligmalarinin bir arada yapildig1 prenatal
yoga egitimi gebelere verilecek antenatal bakim hizmetinin bir pargas:
olabilmektedir (Uzun Aksoy ve Giirsoy, 2021; Karadag ve Kirca, 2019; Yurtsal
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ve Eroglu, 2019). Tamamlayici alternatif tedavi (TAT) yontemleri, ebelik
felsefesiyle uyumlu olup, bakim siire¢lerinde uygulanabilirligi nedeniyle bircok
tilkede saglik hizmetlerinde yer almaktadir. Ebelik bakiminda TAT’ nin tibbi
tedaviye ek olarak siireci destekleyici rolii, bakim kalitesini artirmasi, saglik
profesyoneli ile gebeler arasindaki memnuniyeti yiikseltmesi, profesyonel
otonomiyi giiclendirmesi ve kadinlarin secim ve otonomisini desteklemesi
gibi nedenlerle prenatal ve dogum eylemi siireglerinde tercih edilmektedir.
Yoga, biitiinsel bir yaklasim benimseyerek, gebelik 6ncesi donemde, gebelik
doneminde, dogum eyleminde ve dogum sonu donemde kadin ve ailesi i¢in
onemli bir uygulama alani sunmakta, gebelik oncesinde tireme sagligini
iyilestirme, fertilite sansini artirma, uterin ve pelvik kaslari giiclendirme,
omurgay1 destekleme ve gebeligin olagan sorunlariyla basa ¢ikma, dengede
kalmayi, mutluluk ve hayattan keyif alma, iliski kalitelerini, benlik saygis1 ve
ozgiiven diizeylerini iyilestirmeyi sagladig1 belirtilmektedir ($imsek Sahin ve
Can Giirkan, 2021; Alkan ve Ozcoban, 2017; Koytstii ve Kirik, 2021; Yurtsal
ve Eroglu, 2019).

Ebelik hizmetlerinde bireyin holistik agidan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ebelik bakiminda TAT uygulamalar1 i¢inde, davranigsal ve
beden-zihin temelli tamamlayici alternatif yontemler igerisinde yer alan gebelik
yogasi gebelik doneminin son haftalarinda ebelik uygulamalarinin temelinde,
gebenin rahatini, gebeyi dogum ve sonrasi doneme fiziksel ve zihinsel
olarak hazirlamakta, gebenin dogum siirecinde gereksinim hissettigi i¢sel 6z
yeterlilige ulasmasinda, gebenin kendi merkezinde kalmasina ve bebegiyle
iletisimde olmasina yardimci olmaktadir. Ebeler kadini biyopsikososyal
ve kiiltiirel yonlerden degerlendirerek iyilesme, komplikasyonlar:1 6nleme
ve multidisipliner ekip anlayisina uygun bakim verme, kadinin hayatina
kosullarina ve goriislerine saygi duyma, kendi ve ailelerinin bakimini
Ogrenmelerini saglamay1 amaglayan saglik profesyonelidir. Ebeler kadina
verdikleri egitim, danigmanlik ile anne ve ¢ocuk sagligini koruma, stirdiirme
ve gelistirme sorumluluklarini yerine getirmekte, anneye bilgi vererek
psikolojik rahathigi saglamakta, gebelik siirecini maternal ve fetal agidan
izlemekte ve degerlendirmekte ve olas1 komplikasyonlar1 tespit ederek aileyi
yonlendirmektedir. Ebelerin gebelere verecegi fizyolojik ve psikolojik destek
gebelik, dogum ve sonrasi siiregleri giivenli hale getirmektedir. Dogum
oncesi donemde gebelere verilecek yoga egitimi antenatal bakim hizmetinin
bir pargasi olabilmektedir(Kaya Bayiroglu, Bas Durdu ve Bal¢ik Colak, 2023;
Uzun Aksoy ve Giirsoy, 2021; Yurtsal ve Eroglu, 2019; Yilmaz Esencan, 2018;
Akarsu ve Rathfsch, 2018; Masa ve Ceylan, 2020; Yurtsal ve Eroglu, 2019;
Bilici, 2019).
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Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, tarihsel olarak kokli bir
gecmise sahiptir. Yiizyillar boyunca sifacilar, bitkisel tedavi ve siilitk gibi ge-
leneksel yontemlerle insanlar iyilestirmeye calismislardir. 19. yiizyil itibarryla
geleneksel yontemlerin etkisi azalmis ve modern tip ile tibbi teknoloji 6n plana
cikmistir. Ancak, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar hi¢bir zaman ta-
mamen terk edilmemis, her donemde varligini stirdiirmistiir (Arpagi, 2021).

Yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin uzun siireli etkileri, saglik odakl
bir yaklasimin benimsenmesine yol agmistir. Insanlar, daha uzun ve saglikl
bir yasam siirme, ilaglarin yan etkilerini azaltma, immiin sistemi giiglendir-
me ve saglikli davraniglar1 benimseme amaciyla Tamamlayici ve Alternatif
Tip (TAT) yontemlerine yonelmektedir. Yapilan arastirmalar, TAT uygulama-
larinin kanser, diyabet, inme, kalp hastaliklar1 ve Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1t KOAH gibi kronik hastaliklara sahip bireyler arasinda yaygin olarak
kullanildigini géstermektedir (Nural & Cakmak, 2018; Yilmaz, Asiret, & Ka-
pucu, 2017).

Alternatif tip ve tamamlayici tip kavramlari, baglangicta “tibbin alternati-
fi” olarak algilanmis ve bu durum, uygulayicilarin olumsuz sekilde etiketlen-
mesine yol agmistir. Bu terminolojik belirsizlik, konunun bilimsel bir sekilde
ele alinmasini zorlagtirmigtir. “Alternatif tip” terimine kars1 duyulan tepki, “ta-
mamlayici tip” ve “holistik tip” gibi daha kabul edilebilir ifadelerle azalmistir.
En az tepki ¢eken kavram ise “tamamlayici-alternatif tip” olmustur. Bunun
yanu sira, geleneksel tip, kanita dayal1 geleneksel tip, restoratif tip ve halk tibbi
gibi terimler de kullanilmaktadir (Somer & Vatanoglu-Lutz, 2017).

Diinyada hala Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) tanim1 konusun-
da ortak bir karara varilamamustir. Gegtigimiz on yillar boyunca, Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) ve National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH), Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi gibi
kuruluslar ve geleneksel tip disindaki sistemlere ait arastirmacilar evrensel bir
isim tizerinde anlagamadilar. “Tamamlayici ve alternatif tip” terimi, 20001i y1l-
lardan itibaren hem “tamamlayici tip” hem de “alternatif tip” terimlerini kap-
sayacak sekilde yayginlagsmis ve literatiirde en ¢ok kullanilan terim olmustur.
1995 yilinda ortaya ¢ikan “entegre tip” terimi ise yillar icinde yavasca artmigtir.
Hging bir sekilde, “tamamlayici ve alternatif tip” teriminin kullanimy, diger iki
terimin kullanimlarinin azalmasiyla paralel olarak artmistir. Bu durum, aras-
tirmalarda daha genel bir terim olan “tamamlayic1 ve alternatif tip” terimine
gecisi gostermektedir ve bu trend devam etmektedir (Ng, Dhawan, Fajardo,
Masood, Sunderji, Wieland, & Moher, 2023; Unal & Dagdeviren, 2019).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore geleneksel tip, hastaliklari onleme,
tan1 koyma ve tedavi etme amagly, farkl kiiltiirlere dayanan bilgi ve uygulama-
lardir. Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) ise, her tilkede farklilik gosteren ve
genellikle resmi saglik sistemlerinde yer almayan geleneksel tedavi yontemle-
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rini tanimlar. Baz tilkelerde tamamlayici tip ve geleneksel tip birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. (World Health Organization, n.d., erisim tarihi: 16 Ara-
lik 2024).

NCCIH smiflandirmasina gore tamamlayici yaklasimlar, tedavi yon-
temlerinin alim sekline gore dort ana kategoriye ayrilmaktadir:

« Beslenme: Diyetler, takviyeler, bitkiler, probiyotikler gibi yontemler.
« Psikolojik: Meditasyon, hipnoz, miizik terapileri, rahatlama terapileri.
« Fiziksel: Akupunktur, masaj, omurga manipiilasyonu gibi yontemler.

« Psikolojik ve fiziksel ya da psikolojik ve beslenme yaklasimlar:: Yoga,
tai chi, dans terapileri, baz1 sanat terapisi tiirleri, bilingli yemek yeme gibi uy-
gulamalar.

Beslenme yaklagimlari, NCCIH tarafindan daha 6nce dogal iiriinler ola-
rak siniflandirdig: yontemleri icerirken, psikolojik ve/veya fiziksel yaklagimlar
ise zihin ve beden uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir (National Center for
Complementary and Integrative Health, n.d., erisim tarihi: 15 Aralik 2024).

Ekim 2023 itibariyle, Tiirkiyede Saglik Bakanlig1 ve egitim arastirma has-
tanelerinde 76 GETAT uygulama merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde,
mezoterapi, akupunktur, siilitkk tedavisi, proloterapi ve ozon terapisi gibi yon-
temler uzman doktorlar tarafindan uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, n.d.,
erisim tarihi: 16 Aralik 2024; Biger & Yalgin Balgik, 2019).

Tiirkiyede Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari, 27
Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan yonetmelik ile diizenlenmis
olup, bu yonetmeligin amaci, geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini be-
lirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimini saglamak ve saglik ku-
ruluslarinin ¢aligma esaslarini diizenlemektir. Ayrica, s6z konusu yonetmelik
ile 15 farkli GETAT uygulamasi yasal hale getirilmistir (Resmi Gazete, 2014,
erisim tarihi: 14 Aralik 2024).

Bu yontemleri uygulama yetkisi, yalnizca doktorlara ve kendi uzmanlik
alanlar1 diginda uygulama yapmamalar1 kaydiyla dis hekimleri ile eczacilara
verilmistir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda bu uygulamalara “uygulama
tniteleri”, tiniversite hastaneleri ile egitim arastirma hastanelerinde ise “uygu-
lama merkezi” ad1 verilmistir (Unal & Dagdeviren, 2019; Resmi Gazete, 2014,
erigim tarihi: 14 Aralik 2024).

Tiirkiye GETAT yonetmeligi kapsaminda kabul edilen 15 yontem asa-
g1da siralanmaktadir:

AKUPUNKTUR

Akupunktur, Geleneksel Cin Tibbrnin 6énemli bir bileseni olup, batida
konvansiyonel tipla birlikte tamamlayici bir tedavi yontemi olarak kullanil-
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maktadir. Viicudun belirli noktalarina igne ile miidahale edilerek denge sag-
lanmas1 amaglanan bu yontem, 1970’lerden itibaren tamamlayici ve alternatif
tip aragtirmalarinda yer almaktadir. Akupunktur, uygulayicilarin cilt tizerine
ince igneler yerlestirerek viicudun belirli noktalarini uyardig: bir tedavi tekni-
gidir. Geleneksel akupunkturun yani sira, elektrik akupunkturu (elektro-aku-
punktur), lazer akupunkturu (foto-akupunktur) ve mikrosistem akupunkturu
(kulak, yiiz, el ve kafa derisi gibi bolgelere uygulanan akupunktur) gibi fark-
l1 teknikler de mevcuttur. Akupunktur, kanser hastalarinda agri, yorgunluk,
anksiyete, depresyon, bulanti ve kusma gibi belirtilerin hafifletilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla 6nerilmektedir (Can, 2023; Kutlutiirkan & Ka-
ratas, 2014; Ovayolu & Ovayolu, 2013).

APITERAPI

Apiterapi, bal arisi tiriinlerinin saglik amagli kullanimidir ve bal, polen, pro-
polis, ar1 siitii ile ar1 zehrini igerir. Bu uygulama, antik dénemlere kadar uzan-
makta olup, modern bilimsel ¢aligmalar 1800’lerin sonunda baglamistir. Ar1
triinleri, romatizmal hastaliklarda inflamasyonu, aterosklerozu, osteoporozu ve
sekonder enfeksiyonlar1 azaltabilir. Ayrica, kardiyoprotektif ve gastroprotektif
etkileriyle komorbiditelerin yonetimine katki saglar. Apiterapi, romatizmal has-
taliklarda klinik sikayetleri azaltabilir ve baz1 hastalarda remisyonu tetikleyebilir.
Ancak, tedavi 6ncesinde alerji durumu mutlaka degerlendirilmelidir. Ar1 zehri,
ozellikle sirt agrilari, deri hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklarin tedavisinde
kullanilir. Ayrica, ar1 zehrinin antikanserojenik etkiler gosterdigi bildirilmistir.
Ar zehrinin, sedef hastaligi, romatoid artrit ve diger romatizmal hastaliklarin
tedavisinde faydali oldugu bildirilmistir (Tekeoglu & Baykul, 2021; Tanriverdi,
2021; Hegazi, Abd Raboh, Ramzy, Shaaban, & Khader, 2013). Yen Lin T. ve Liang
Hsieh C’nin ¢aligmalarinda, ar1 zehri akupunkturunun anti-inflamatuar, anti-a-
poptoz ve analjezik etkiler gosterdigi belirtilmistir. Ayrica, ar1 zehri akupunktu-
ru, Parkinson hastalig1, néropatik agri, Alzheimer hastaligi, omurlar aras disk
hastalig1, omurilik yaralanmalari, kas-iskelet sistemi agrilari, artrit, multipl skle-
roz, cilt hastaliklar1 ve kanser gibi klinik bozukluklarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Lin & Hsieh, 2020).

FITOTERAPI

Fitoterapi, tibbi bitkilerin hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi
amaciyla kullanilmasidir. Bu terim, Fransiz Doktor Henri Leclerc (1870-1955)
tarafindan ilk kez La Presse Medical dergisinde kullanilmistir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore, diinya genelinde 35.000-70.000 bitki tedavi amacryla kullanil-
makta, ancak bunlardan yalnizca 5.000’i tibbi olarak analiz edilmistir (Unal &
Dagdeviren, 2019; Can, 2023).

Diinyada ve tilkemizde bitkisel tedaviler yaygin bir sekilde kullanilmakta-
dir. Toplumda bitkisel ila¢ olarak yanlis adlandirilan tiriinler, bilimsel kanitlar:
olmayan soylemlerle hekimler ve hekim disi kisiler tarafindan tanitilmakta ve
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kolayca satilmaktadir. Bu iiriinlerin ilag statiisiinde olup olmadig, preklinik ve
klinik asamalardan gecip ge¢medigi, ruhsatlandirilmasi, etkinligi, gtivenligi,
yan etkileri ve mevcut tibbi ilaglarla etkilesimleri sorgulanmalidir. Insanlarin
“dogal iiriin zarar vermez” yanilgisiyla kontrolstiz kullanim yapmasi, saglik
profesyonellerine bilgi verilmemesi ve bu alanda yetersiz bilgiye sahip olmala-
r1, konvansiyonel tedavinin basarisizligina veya hayati tehlikelere yol agabilir
(Can, 2023).

HiPNOZ

[k kez Fransiz Anton Mesmer (1734-1815), hipnozun tibbi kullanimina
dikkat ¢ekmistir. Viicudumuzda manyetik bir sivinin varligini kabul etmis
ve bu swvinin iyilestirici 6zelliklere sahip oldugunu savunmustur. Marquis de
Puysegur (1751-1825) ise bu durumu somnambulizm olarak tanimlamistir
(Unal & Dagdeviren, 2019).

Hipnoz, bakis, s6z veya bazi yardimci nesnelerle telkin yoluyla olusturu-
lan 6zel bir biling halidir. Kisi, cevresindeki ses, 151k ve koku gibi uyaranlara
kars1 duyarsizlagarak, hipnoz yapan kisinin telkinlerine yanit verir (Ovayolu
& Ovayolu, 2017).

Hipnoz, giderek daha fazla kabul goren bir tedavi teknigi olarak gesitli
alanlarda kullanilmaktadir. Akut ve kronik agrilarin, migrenin, dogum ag-
rilarinin azaltilmasinda, alerji kontroliinde, sigiller, yaniklar ve yaralarin te-
davisinde etkili bir yontemdir. Ayrica, kalp yetmezligi, astim, hemofili, orak
hiicreli anemi, artrit gibi kronik hastaliklarin tedavisinde de yer alir. Hipnoz,
cerrahi islemler 6ncesinde, sigara birakma ve obezite tedavisinde de yardimci
bir teknik olarak kullanilmaktadir. Kanser hastalari iizerinde de olumlu etkiler
gosteren hipnoz, giiniimiizde genel anesteziye alternatif degil, tamamlayici bir
yontem olarak kullanilmaktadir (Ovayolu & Ovayolu, 2017; Ceyhan & Tasa
Yigit, 2017).

PROLOTERAPi

Proloterapi, kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan,
tendon ve ligament enjeksiyonlarina dayali bir yontemdir. Bu tedavi, agrinin
ligamentlerdeki zayiflamaya bagli oldugu ve enjeksiyonlarla ligamentlerin
giiglendirilebilecegi fikrine dayanir. Enjeksiyonlar genellikle bag dokusu dis-
fonksiyonu olan bolgelere uygulanir. Ayrica, egzersiz ve besin takviyeleri gibi
destekleyici tedavi yontemleri de sik¢a kullanilmaktadir. Proloterapi, 1937de
Louis Schultz tarafindan tanimlanmis, 1950’lerde ise George Hackett'in de-
neyimlerinden yararlanilarak bir kitap yayinlanmustir. Ancak, 1959da fenol
enjeksiyonuna bagh bir 6lim vakas: yasanmasinin ardindan, yonteme dair
bazi olumsuz goriisler ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde ise proloterapi, rejene-
ratif enjeksiyon temelli bir tedavi olarak giderek daha fazla kabul gérmekte ve
yayginlagsmaktadir (Solmaz, 2019; Orsgelik & Solmaz, 2023).



264 * Giilcan Meshur

SULUK UYGULAMALARI (HIRUDOTERAPI)

Hirudoterapi, tibbi siiliiklerin kullanilarak uygulanan bir tedavi yontemi-
dir. Tarihsel olarak, siiliikler geleneksel tipta, 6zellikle savas ve yaralanmalarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmistir. Siilikkler kan emme siirecinde, ice-
risinde analjezik, antikoagiilan, anti-inflamatuar, miyorelaksan, immiin mo-
diilatér, damar dolasimini diizenleyici ve hipoksi giderici 6zellikler tasiyan
biyolojik maddeler salgilar. Bu maddeler, viicutta ilag benzeri etkiler yaratarak
tedaviye katki saglamaktadir (Ayhan & Mollahaliloglu, 2018).

Hirudoterapi, antikoagiilan, vazodilator, trombolitik, antienflamatuar ve
anestezik ozellikleriyle cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Sii-
liikk tedavisi, apse, artrit, glokom, myasthenia gravis, dental tedaviler, tromboz,
kangren gibi durumlarda ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilendirilmis da-
mar sorunlarinin tedavisine yardimci olarak uygulanmaktadir. 2004 yilinda
FDA, tibbi siiliiklerin doku iyilesmesinde ve venoz konjesyon tedavisinde kul-
lanimini onaylamistir. Ayrica, kanser hastalarinda agrinin giderilmesi ve diya-
betik yaralarin iyilesmesinde de etkili oldugu bildirilmistir (Kii¢iik & Yaman,
2019).

Siilik tedavisinde, biyoaktif maddelerin neden oldugu anaflaksi, alerji,
uzun siireli kanama ve iist solunum yollar1 obstriiksiyonlar1 gibi yan etkiler
gozlemlenebilmektedir. Ayrica, siiliiklerin sindirim sistemi ve tiikriik salgila-
rinda bulunan Aeromonas hydrophila bakterisi, %20 oraninda enfeksiyon ris-
kine yol agmaktadir. Kullanilmis ve enfekte olmus siiliiklerin yeniden kulla-
nilmasi, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bagka kisilere gegmesine neden
olabilir (Can, 2023; Tiitlincti & Etiler, 2017).

HOMEOQOPATI

Dr. Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafindan gelistirilen homeopa-
ti, glinimtizde birgok tilkede uygulanmakta ve bu tedavi yontemine olan ilgi
giderek artmaktadir. “Homeopati” terimi, Yunanca “benzer” anlamina gelen
“hémoios” ve “hastalik” anlamina gelen “pathos” kelimelerinden tiiretilmis
olup, “benzer hastalik” anlamina gelir. Homeopati, hastaliklara ve iyilesme sii-
reglerine biitiinciil bir yaklagim getirir ve “benzer, benzeri iyilestirir” prensibi-
ne dayanir. Bu tedavi yontemi, kendine 6zgii tani ve tedavi ilkeleri, uygulama
yontemleri ve ilaglari ile ayirt edilir (Kutlu & Giilsen, 2021; Isik & Teker, 2022).

Homeopati tedavisi, hipertansiyon, gastrointestinal sistem rahatsizliklari,
depresyon, panik atak, tiikenmislik sendromu, iist solunum yolu hastaliklari,
eklem ve bag doku hastaliklari, kemoterapi ve radyoterapiye bagl yan etkiler,
sistit, nefrit, nefrolitiazis, bobrek yetmezligi ve diyalize bagli komplikasyonla-
rin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Can, 2023).

Benzerlik ilkesine gore, saglikli bir kiside belirli sikayetlere yol agan bir
madde, ¢ok diisiik dozlarda benzer sikayetler gosteren bir hastay1 tedavi eder.
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Bu yontem asilama ile benzerlik gosterse de asilama saglikli bireylere uygu-
lanir ve bagisiklik sisteminde koruyucu antikorlar iiretir. Oysa homeopatide,
hastaya benzer sikayetleri tetikleyen madde (seyreltilmis olarak) verilir. Tedavi
i¢cin uygun madde, hastanin sikayetlerine gore belirlenir ve eger sikayet yoksa
ilag verilmez. Homeopatide, saglikli bir kisiye yiiksek dozda verilen bir mad-
denin, benzer belirtileri gosteren bir hastaya diisiik dozda verilmesiyle iyiles-
me saglanir. Ilkelerine uygun sekilde kullanildiginda, homeopati dogal, yan
etkisiz ve biitiinsel bir iyilesme yontemi olarak kabul edilir (Kutlu & Gtilsen,
2021; Isik & Teker, 2022).

KAYROPRAKTIK

Kayropraktik tip, 19. ylizyilin sonlarina dogru Amerikada ortaya ¢ikmis-
tir. Geleneksel tip uygulayicilari, 20. yiizyilin ilk yarisina kadar kayropraktik
uygulayicilarini diglamis olsa da, zamanla bu yontem, geleneksel tip toplulugu
tarafindan kabul edilen bir sifa arac1 haline gelmistir. Tiirkiyede ise kayrop-
raktik meslegi, 2008 yilinda Kayropraktik Omurga Saglig1 Derneginin kurul-
masiyla taninmaya baglamis, 2014’te resmi olarak tanimlanmis ve 2015te ilk
kayropraktik egitim kurumu acilarak bu alandaki bilinirlik artmigtir (Unal &
Dagdeviren, 2019; Sel¢uk & Baltaci, 2022)

Kayropraktik, sinir, kas ve iskelet sistemi bozukluklarinin tani, tedavi ve
onlenmesine odaklanan bir saglik disiplinidir. Bu alanda, 6zellikle eklem po-
zisyonlarindaki bozukluklar (subluksasyonlar) iizerinde durularak manuel
tekniklerle eklem diizeltmeleri ve manipiilasyonlar1 uygulanmaktadir. Kay-
ropraktik tedavi, bas agrilari, skolyoz, yumusak doku yaralanmalari, kas-iske-
let sistemi travmalar1 ve osteoartrit gibi durumlarda etkin bir sekilde kullanil-
maktadir. Ayrica, bu tedavi yontemlerinin genel saglik tizerindeki etkileri de
incelenmekte ve bireylerin fiziksel iyilik halleri iizerine olumlu katkilar sagla-
dig1 gozlemlenmektedir (Arslan & Sen, 2023; Karadag, 2022).

KUPA UYGULAMASI

Kupa uygulamasinin tarihgesi, insanlik tarihinin erken donemlerine ka-
dar uzanmakta olup, Eski Misir, Cin ve Orta Doguda yaygin olarak kullanil-
digina dair bir¢ok belge bulunmaktadir. Tk uygulamalar, metal kaplar, bambu
boliimleri veya boga boynuzlari ile yapilmaktaydi. Hipokrat, kitaplarinda hem
kuru hem de 1slak kupa uygulamalarina yer vermistir. Avrupada Paracelsus
ve Ambrose Paré, kupa tedavisinin savunuculari olmustur. 19. yiizyila kadar,
kupa tedavisi rutin bir tibbi uygulama olarak kabul edilmistir ve giiniimiiz-
de Bat1 Avrupada popiilaritesi artmaya devam etmektedir (Tiitiincti & Etiler,
2017).
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Kupa Tedavisi Cesitleri

Kuru Kupa Tedavisi (Dry Cupping): Deri iizerine vakum etkisi olus-
turularak yapilan bir uygulamadir. Uygulama 10 dakika ve {izerinde siirerse,
bolgedeki kapiller damarlar patlar. Eski zamanlarda bu, inflamasyon olustura-
rak problemli bolgenin rahatlatilmas: anlamina geliyordu (Tiitlincii & Etiler,
2017).

Islak Kupa Tedavisi (Wet Cupping, Hijama, Hacamat): Deri yiizeyine
hafif kesikler yapilarak, kanin vakumla ¢ekilmesi saglanir. Siklikla herpes zos-
ter, fasiyal paralizi, oksiiriik, dispne, akne ve lomber disk hernisi tedavisinde
kullanilir (Tatiinct & Etiler, 2017).

LARVA TEDAVISi (MAGGOT TEDAVISI)

Lucilia (Phaenicia sericata) steril larvalari, kronik yara ve tilserlerin deb-
ridmani, iyilesme siireci ve dezenfeksiyon i¢in kullanilmaktadir. ABDde,
nekrotik cilt ve yumusak doku yaralari, basing iilserleri, venoz staz iilserleri,
noropatik ayak iilserleri ve cerrahi sonrasi yaralarin tedavisinde FDA onay1
almis bir tedavi yontemidir. Diyabetik yaralar, venoz iilserler ve basi yaralar:
gibi kronik yaralar, etkili debridman ve enfeksiyon kontrolii gerektirir. Stan-
dart tedavi yontemleri yetersiz kaldiginda, maggot debridman tedavisi (MDT)
gibi alternatif yontemler devreye girer. MDT, steril sinek larvalarinin nekro-
tik dokulara uygulanarak yara iyilesmesini destekleyen bir biyoterapi tiiriidiir.
Tiirkiyede, bu yontem Saglik Bakanligrnin Geleneksel Tamamlayic1 Tip Yonet-
meligi ile daha yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (Tiitiincii & Etiler,
2017; Yaman & Kiigiik, 2022).

MEZOTERAPI

Mezoterapi, 1950’lerden itibaren tipta, 1970’lerden sonra ise estetik amag-
I1 kullanilan cerrahi olmayan bir cilt genglestirme tedavisidir. Intradermal te-
rapi olarak bilinen bu yontem, cilt tonu kayb, 151lt1 kaybs, yaglanma belirtile-
ri, yiizeysel kirisikliklar ve sag dokiilmesi gibi kozmetik ve tibbi durumlarin
tedavisinde etkilidir. Mezoterapi, biyoaktif maddeler, bitki 6zleri, vitaminler,
ilaglar ve diger tibbi yardimci ajanlardan olusan karigimlarin, ince ignelerle cilt
altina enjekte edilmesiyle uygulanir (Unal & Dagdeviren, 2019; Giilsen, 2023).

Mezoterapi, ¢ok kii¢iik ilag dozlariyla viicudun belirli bolgelerine yapilan
intradermal veya subkutan enjeksiyon islemidir. Kullanilan ilaglar genellikle
dogal bitki 6zleri, mineraller, vitaminler ve homeopatik ilaglardan olusur. Bu
tedavi yontemi, kozmetik dermatolojide, romatoloji, spor hekimligi ve néro-
loji alanlarinda da kullanilmaktadir. Mezoterapinin en 6nemli avantajlarindan
biri, minimal ila¢ dozlariyla tedavi edilmesidir; bu sayede sistemik yan etki-
lerden korunarak daha giivenli bir tedavi saglanir (Unal & Dagdeviren, 2019;
Giilsen, 2023).
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OSTEOPATI

Osteopati, Dr. Andrew Taylor Still tarafindan gelistirilmis olup, viicudun
tiim sistemlerinin birbiriyle iliskili oldugu anlayisina dayanir. Osteopati, vii-
cudun yapist ve islevi arasindaki iliskiye odaklanan, dogustan gelen iyilesme
kapasitesini destekleyen ve saglig biitiinciil bir yaklasimla ele alan bir manuel
tedavi yontemidir. Bilimsel temellere dayanan osteopatik yaklasim, bireyle-
rin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarini gelistirmek ve korumak amaciyla
tiziksel tedavi tekniklerini kullanir. Osteopat, hastanin saglhik durumunu de-
gerlendirirken, mevcut fiziksel, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal faktorleri dikkate
alir ve bu unsurlarin hastanin islevsel kapasitesine olan etkilerini g6z dniinde
bulundurur (Unal & Dagdeviren, 2019; Ciftci & Ciftci, 2023).

Osteopatik tedavi, omurga ve kas-iskelet sistemi bozukluklari, agr1 send-
romlari, migren, postural kusurlar, néromuskiiler problemler, psikolojik rahat-
sizliklar ve fonksiyonel sistem bozukluklar gibi pek ¢ok durumu tedavi etmeyi
hedefler. Ayrica, hamilelikte agri yonetimi ve hormonal denge bozukluklarina
yonelik destek saglar. Osteopati, kemik, kas ve bag dokularinin uyumlu ¢alis-
masint esas alir ve fiziksel manipiilasyonlar, esnetmeler, masaj gibi tekniklerle
tedavi uygular. Genellikle bel, boyun, omuz agrilary, artrit ve spor yaralanma-
larinda kullanilir (Unal & Dagdeviren, 2019; Ciftci & Ciftci, 2023).

OZON TEDAVISi

Ozon gazi, {i¢ oksijen atomundan olusan, renksiz ve keskin kokulu bir
gazdir. Ozon, tip alaninda ilk kez 1932 yilinda Fisch tarafindan kullanilmaya
baslanmistir. Ozon terapisi, uzun yillardir gesitli hastaliklarin tedavisinde ba-
saril1 bir sekilde kullanilmaktadir. Non-invaziv uygulama yontemleri ve diigiik
maliyeti sayesinde tipta bir¢ok alanda tercih edilmektedir. Ozon terapi, ozon/
oksijen karigiminin viicut bosluklarina veya dolasim sistemine uygulanmasi-
dir ve intramuskiiler, intravenoz, intraplevral, intraartikiiler, intrarektal, int-
radiskal ve topikal yontemlerle yapilabilir (Unal & Dagdeviren, 2019; Yilmaz
Kartal, 2022).

REFLEKSOLOJi

Refleksoloji, ayak ve el tabanindaki belirli noktalara manuel uyarilar vere-
rek viicuttaki sinir ve kan dolagimini harekete gegiren bir yontemdir. Bu tek-
nik, stres ve gerginligi azaltir, kan dolagimini iyilestirir ve sinir sistemi tizerin-
deki blokajlar1 giderir. Ayrica, viicuttaki enerji akisini dengeleyerek, bedenin
kendi kendini iyilestirme giiciinii tetikler. Refleksoloji, immiin sistemi giiglen-
dirir ve viicut fonksiyonlarini destekler; sadece stresin hafifletilmesine degil,
ayn1 zamanda akut ve kronik hastaliklarin semptomlarinin azaltilmasina da
yardimct olur (Can, 2023; Ovayolu & Ovayolu, 2013).
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MUZIKTERAPI

Miizik, tarih boyunca bir¢ok toplumda 6nemli olaylar, dini térenler, kiil-
tiirel aktiviteler ve saglik uygulamalariyla i¢ ige olmustur. Anadoludaki sag-
lik uygulamalar1 da miizigin 6nemini vurgulayan tarihsel 6rneklerle doludur.
Modern tibbin yiikselisiyle gerileyen miizik temelli tedavi yontemleri, 2. Diin-
ya Savasi sonrasi rehabilitasyon siireglerinde yeniden ilgi gormiis ve bilimsel
temellere dayali olarak ‘Miizik Terapisi’ adiyla akademik bir kimlik kazanmis-
tir (Torun, 2022).

Miizik, insan dogasinda bulunan ve emosyonel durumu etkileyerek agri-
y1, anksiyeteyi azaltan ve iletisimi kolaylastiran bir terapi yontemidir. Miizigin
kendisi dogrudan tedavi edici olmasa da, ac1 ¢eken, stresli ve yardima ihtiya¢
duyan hastalar i¢in kendilerini ifade etme imkan1 sunarak tedavi edici bir etki
gosterebilir. Miizik terapisi, psikososyal bir girisim olarak, geleneksel tedavi
yontemlerini destekleyen ve non-invaziv bir segenek olarak kanser gibi saglik
sorunlarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica, miizik insanlar tizerinde
hem psikolojik hem de fiziksel etkiler yaratmaktadir (Lafci, 2018).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: ile Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemsirelik uygulamalari, tamamlayici tip yontemlerini uzun bir ge¢mi-
se dayanan bir sekilde icermektedir. Modern hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale, beden ve zihnin iyilesmesinde ¢evrenin énemini vurgulamistir.
Roy’un Adaptasyon Teorisi ise hemsirenin, adaptasyonu etkileyen uyaranla-
r1 diizenleyici bir rol oynadigini belirtmektedir; bu baglamda miizik terapisi
ve aromaterapi gibi yontemler hemsireler tarafindan uygulanabilir. Rogers'in
Uniter Insan Varligi Kurami ise insanin enerji alani ile cevresel enerji alant
arasindaki iligkiyi ele alir ve terap6tik dokunma, reiki gibi uygulamalarin hem-
sireler tarafindan yapilabilecegini 6ngoriir (GETAT Kongresi, 2018; Dikmen,
2023).

Hemgireligin temel amaci, bireyi biitiinciil bir yaklagimla degerlendir-
mektir. Bu degerlendirme, yalnizca fiziksel saglik durumunu degil, ayni za-
manda bireyin inanglariny, kiiltiiriind, dini ve toplumsal baglamini da kapsar.
Hemygireler, saglik hizmetlerinde kesintisiz olarak 7 giin 24 saat hizmet verir-
ken, tamamlayici tip yontemlerini destekleyici bir rol de tistlenebilirler. Ayrica,
hemygirelik yonetmeligi, hemsirelerin alternatif tedavi yontemlerini degerlen-
dirme gorevini ierir. Bu baglamda, hemsirelerin tamamlayici tip uygulamala-
r1 konusunda donanimli olmalari i¢cin hemsirelik miifredatina ilgili derslerin
eklenmesi ve mezuniyet sonras: egitimlerle desteklenmesi biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Tamamlayici tip uygulamalarinin diinya genelinde giderek daha
fazla kullanilmaya baglanmasiyla birlikte, devlet kurumlar: bu alanda politika
gelistirmekte, hemsirelerin de bu siirecte aktif bir rol almasi gerektigi diistiniil-
mektedir (Can, 2023; Dikmen, 2023; GETAT Kongresi, 2018).
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GIRIS
Kanser; DNAnin hasar gormesi ile birlikte hiicrenin hizli ve kontrolsiiz bir
sekilde biiytimesiyle meydana gelen ve gevresindeki organlara da yayilim ya-
pabilen bir hastalik olmakla beraber diinya genelindeki tiim 6liimlerin %9’ unu
olusturmakta ve gelismekte olan iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklardan son-
ra ikinci onde gelen 6liim nedenidir (Namazinia vd., 2023). Diinyada her 5

bireyden biri kanser tanis1 almakta ve iilkemizde de 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (WHO, 2021; Tepetas vd., 2019).

Kanser Hastalarinda En sik Goriilen Semptomlar

Kanser hastalarinda agri, en sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etki-
leyen semptomdur. flerlemis kanser hastalarinin %70’inden fazlasinda, termi-
nal dénemdeki hastalarin ise %90’ 1nda goriilmektedir (Unsal vd., 2022).

Kanserle iliskili yorgunluk, Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (The National
Comprehensive Cancer Network-NCCN) tarafindan “kanser ya da kanser te-
davisiyle ilgili, yakin zamanda gergeklesen aktiviteyle orantili olmayan ve ola-
gan isleyisi bozan, stresli, kalic1, 6znel bir fiziksel, duygusal ve/veya bilissel hal-
sizlik veya bitkinlik duygusudur” seklinde tanimlanmaktadir (NCCN, 2021).

Kanser hastalig1 ve tedavi rejimi farkli diizeylerde kemik iligi fonksiyonla-
rin1 baskilayarak nétropeni gelisimine sebep olur ve notrofil sayisinin azalma-
styla (notropeni) birlikte enfeksiyon riski artar (Bahar vd., 2019).

Kanser hastalarinda sik gériilen yan etkilerden biri olan oral mukozit ge-
lisimi hastalarda ¢igneme, konusma ve yutmada giigliik yasanmasina yol ag-
maktadir. Hastalarda ayn1 zamanda kageksi, anoreksi, dehidratasyon ve mal-
niitrisyona neden olabilmektedir (Cakmak ve Nural, 2020). Buna ek olarak,
kanser veya tedavisinden kaynakli, mukozitle iliskili olabilen bulanti-kusma,
hastalarin % 30- 80'ninde goriilen bir semptomdur (Tarakgioglu, 2016).

Kemoterapi ajanlari, (Capasitabine, Dasatinib, 5-Fu, Irinotecan, Cispla-
tin, yiiksek doz interferon veya interlokin 2 uygulanmast), pelvis, abdomen ve
lomber bolgeye radyoterapi uygulanmasi, uzun veya kisa bagirsak rezeksiyon-
lar1, pankreatik duedonektomi, whipple ve vagotomy gibi cerrahi islemler, bazi
ilaglar (Laxativler, antibiotikler, prokinetik ajanlar (metoclopramide), narkotik
analjezikler, NSAID...), tibbi anemnezinde kism1 bagirsak obstruksiyonu olan
hastalar, enflamatuvar bagirsak hastalikla-r1 (crohn hast., iilserativ kolit...),
hastanin ileri yasta olmasi, anksiyete, stress, enfeksiyon, feeding ile beslenme-
si, laktoz intoleransi diyare semptomunun olusumuna neden olan faktorler-
dendir (Bahar vd., 2019).

Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi baglica kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviyi icer-
mektedir. Ancak saglikta teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, yillar igerisinde
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hematopoetik kok hiicre nakli, immiinoterapi, tiimor asilar1 ve hedefe yone-
lik tedaviler gibi tedavi sekilleri olusmustur (Akdemir ve Birol, 2021). Bilim
insanlari, uygulanan bu tedavilere ek olarak, semptomlar: yonetebilmek adi-
na, farmakolojik veya cerrahi olmayan tedavi yontemlerini arastirmislardir.
Bu yontemler arasinda; psikososyal rehabilitasyon, miizik terapisi, aromatrapi,
spiritiiel tedavi gibi tedaviler yer almaktadir (Akdemir ve Birol, 2021). Saglik
bakim ekibinin bakim konusunda en 6nemli bireyi olan hemsirelerin, kanser
hastalarina yonelik daha etkili bakim roliinii iistlenmede terapi ve egzersizlerle
birlikte uygulanan kahkaha yogasi 6nemli bir adim olmustur.

KAHKAHA

Kahkaha, stresli zamanlarda olumlu hisleri uyandiran, uyumsuzluk ve
gevseme teorilerini kapsayan ve bir bireyin odaklanma kapasitesine katki
saglayabilen ve zihinsel iyilesmeyi destekleyebilen duygusal ve bilissel etkileri
olan bir zihin-beden aktivitesidir (Kuru Alic1 vd., 2018; Heo vd., 2016; Oztiirk
ve Tezel, 2021). Kahkaha; yiizyillar boyunca iyi bir ilag olarak kabul edilmis ve
hemsirelik bakiminda kullanilan uygulamalardan biridir (Kramer ve Leitao,
2023; Uner vd., 2022; Butcher vd., 2018).

Kahkaha Yogas1 Uygulamasi

Hintli bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria tarafindan 1995 yilinda
olusturulan kahkaha yogasi; derin nefes egzersizleri, meditasyon, ¢ocuksu
oyunlar ve mizah olmayan kahkahalar1 icermektedir (Oztiirk ve Tezel, 2021;
Uner vd., 2022). Bireysel seanslar olabilmekle birlikte, grubun dinamigi agi-
sindan grup seanslar1 yapilmas: daha etkili olabilmektedir (Oztiirk ve Tezel,
2021). Kahkaha yogasinda birinci agamasi olan 1sinma egzersizlerinde; eller
birbirine paralel olarak cirpilir ve alkis yaptik¢a akupunktur kisimlar: uyari-
larak son olarak el ¢cirpma hareketine ho, ho, ha-ha-ha seklinde sesli bir ritim
de eklenir (Oztiirk ve Tezel, 2021; Atasever vd., 2023). ikinci asama olan nefes
egzersizleri kismidir ve burada kisiler kollarini dua eder gibi gokyiiziine kal-
dirip nefes alir ve derin nefes alma sonrasi 4-5 saniye nefesini tutarak ritmik
ve yavas bir sekilde nefesini verir (Atasever vd., 2023). Cocuksu oyunlarin yer
aldig1 tiglincii asamada ise; glilmeye yardimeci olmak ve grup tiyelerini oyuna
aktif katmak i¢in kolay oyunlar oynanir ve en son eller yukarda birlestirilerek
alkislarla birlikte “cok iyi, ¢ok iyi, hey” diyerek grubun enerjisi yiikseltilir (Ata-
sever vd., 2023). Seansin dordiincii agamasinda; var olmayan durumlari hayal
ederek, egzersizlerle birlikte amagsiz kahkahalar atilir. Bu egzersizler igerisin-
de; milkshake kahkaha egzersizleri, aslan kahkahasi, sarilma kahkahasi, kus
kahkahasi, selamlagsma kahkahasi vb. bulunmaktadir (Kuru Alic1 vd., 2018).
Her seans basina en az 20 dk ve en az 8 hafta siire verilmesi 6nerilmektedir
(Patra ve Kumar, 2019). Seans sonunda ise; meditasyon yaptirilarak kisiler ra-
hatlatilmaya ¢aligilmaktadr.

Kahkaha yogast, fizyolojik ve psikolojik olumlu etkileri mevcuttur. Bu et-
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kilere bakilacak olursa; diyaframin giiclii kasilmasina katki sagladigy, hiicrelere
giden oksijen miktarinda artisa vesile oldugu, stres, anksiyete ve depresyonu
azalttigl, agri ile bag etmeyi rahatlattigi, yasam kalitesini yiikselttigi gibi du-
rumlar literatiirde mevcuttur (Kuru Alic1 vd., 2018; Heo vd., 2016; Uner vd.,
2022; Patra ve Kumar, 2019; Atasever vd., 2023; Kramer ve Leitao, 2023; Heo
vd., 2016; Eti Aslan, 2017).

Kahkaha Yogasinin Kanser Semptomlarina Etkisi

Stres: Iranda yapilan bir ¢aligmada, kanser hastalarina uygulanan kahkaha
yogasinin duygusal ve psikolojik sorunlari iyilestirmede etkili oldugu bulun-
mugstur (Namazinia vd., 2023). Bir¢ok ¢alisma, kahkahanin duygusal, psiko-
lojik ve diger yonler tizerinde etkisi olabilecegini gostermistir (Fujisawa vd.,
2018; Yim, 2016). Simiile edilmis kahkaha egzersizi, noroendokrin ve stres
hormonlarmin salinimini azaltabilir, serum kortizol seviyelerini diistirebilir
ve boylece hastalarin stres algi seviyelerini hafifletebilir (Yim, 2016).

Yogadaki derin nefes alma, parasempatik sistemi aktive etmeye ve sem-
patik sistemin aktivitesini azaltarak var olan psikolojik stresi en aza indirmeye
yardimci olur (Noble ve Hochman, 2019).

Yapilan bir ¢aligmada hastalara uygulanan kahkaha yogasinin; duygusal
iletisimi, bilgi paylasimini ve ruhsal destegi iyilestirmeye yardimci oldugu ve
sadece hastalarin kahkaha yogasina iligkin olumlu algisini artirmakla kalma-
yarak, ayni zamanda egzersize uyumlarini da iyilestirdigi belirtilmistir (Han
vd., 2023). Oliimciil kanser hastalar1 iizerinde yiiriitillen bir ¢alismada, kah-
kaha yoga-sindan sonra pozitif hislerde 6nemli bir artis oldugu gortlmiistiir
(Moon vd., 2024).

Agr1, Yorgunluk ve Uyku: Gillmenin bir¢ok faydasi vardir. Giilmek, yiiz
ve karin kaslarinin koordineli hareketini uyararak kas gerginliginde azalmaya
neden olabilir ve bu da yorgunlugun giderilmesine yardimeci olur (Han vd.,
2023; Bennett ve Lengacher, 2008).

Yapilan bir ¢alismada, bir ay boyunca haftada iki kez yapilan kahkaha
yogasi, radyoterapi goren kanser hastalarinda buna bagli olarak yorgunlugu
gidermistir (Rad vd., 2016). Kahkaha, kortizol gibi stres hormonlarini denge-
leyebilir, viicudun ¢esitli stres tiirleriyle basa ¢ikma hazirhigini artirabilir ve so-
nunda yorgunluk gibi bazi semptomlar: ortadan kaldirabilir ve boylece yasam
kalitesini de destekleyebilir (Namazinia vd., 2023; Aybar vd., 2020).

Yapilan ¢aligmalarda kahkaha yogasinin endorfin salinimini igeren fiz-
yolojik mekanizmalar yoluyla agr1 toleransini artirabilecegini ve agr1 algisin
azaltabilecegini gostermistir (Namazinia vd., 2023; Zweyer vd., 2004). Bagka
bir ¢aligmaya gore, dort kahkaha yogasi seans1 kemoterapi goren hastalarda
ruhsal refah1 %6 oraninda artirmistir (Sarboozi Hosein Abadi vd., 2020).
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Kahkahanin en 6énemli yararlarindan biri, agriy1 ve yorgunlugu azaltabi-
len ve kemoterapi goren hastalarda uyku kalitesini artirabilen dogal bir agr
kesici olan endorfinlerin salinimidir (Namazinia vd., 2023; Martin, 2001).

Bulanti- Kusma: Alt1 seanslik nefes egzersizlerinin kemoterapi alan meme
kanseri hastalarinda mide bulantisi/kusma sikligini ve siddetini azalttig1 goriil-
mistiir (Aybar vd., 2020). Kahkaha yogasinin, kahkaha ile biitiinlestirilmis el
ve ayak hareketleriyle derin nefes egzersizlerini icerdigine dikkat ¢ekilmelidir.
Nefes egzersizlerinin gerginligi, kaygiy: ve stresi azalttig1 ve bulan-ti/kusmay1
hafifletmede etkili olabilecegi bulunmustur, dolayisiyla kahkaha egzersizleri-
nin kanser hastalarinin gok sik yasadigi bir semptom olan bulanti ve kusmada
etkili oldugu literatiirle de desteklenmistir (Namazinia vd., 2023; Olger ve Os-
kay, 2015).

Kemoterapi Goren Hastalara Yonelik Kanser Bakimi Kilavuzu'nda; mide
bulantisi/kusmay1 6nlemek igin derin nefes egzersizleri énerilmektedir (Aybar
vd., 2020; Mohile vd., 2018).

SONUC

Basit bir aerobik egzersiz olarak kahkaha yogasi; ekonomiklik ve eglen-
ce gibi bir¢ok avantaji vardir. Literatiire bakildiginda birgok hastaliga olumlu
etkisi oldugu goriilmektedir. Kanser hastalarinda, semptom yonetimi zor ola-
bilmektedir. Kahkaha yogasinin kemoterapi ve/veya radyoterapi goren hasta-
larda algilanan stres seviyesini azaltarak, psikolojik sermayeyi ve egzersiz ka-
pasitesini artirarak faydali oldugu goriilmektedir.

Kahkaha yogasi; pratik, ucuz ve egitmen-hasta arasinda karsilikli olumlu
etkileri olusturabilecek, uygulanabilir ve 6nemli bir alternatif hemsirelik baki-
mi1 sunmaktadir.
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Diabetes Mellitus (DM), pankreasin insiilin salgilama mekanizmalarin-
daki yetersizlik veya yokluk nedeniyle gelisen hiperglisemi ile karakterize,
kronik metabolik bir hastaliktir (Eker & Celik, 2021; Eraydin & Avsar, 2019;
Uslu, Unsal Avdal, & Tokem, 2022). Bulasici bir hastalik olmasa da Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan, goriilme sikligindaki hizli artis nedeniyle salgin
hastalik kategorisinde degerlendirilmistir (Eker & Celik, 2021). Diyabetin kii-
resel egilimlerini ve diyabetin yetiskin sayist tizerindeki etkilerini inceleyen
bir caliymada, 1980 yilinda diinya genelinde 108 milyon olan diyabetli yetiskin
sayisinin 2014 yilinda 422 milyona yiikseldigi tespit edilmistir (NCD-RisC,
2016). Kiiresel diyabet prevalansinin 2019 yilinda %9,3 (463 milyon kisi) oldu-
gu, bu oranin 2030da %10,2’ye (578 milyon kisi) ve 2045’te %10,9’a (700 mil-
yon kisi) yiikselmesinin beklendigi belirtilmistir. Ayrica, yapilan ¢aligmalar,
diyabet prevalansinin kentsel alanlarda (%10,8), kirsal alanlara (%7,2) gore;
yiiksek gelirli tilkelerde (%10,4), diisiik gelirli iilkelere (%4,0) gore daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Saeedi vd., 2019).

Diyabetik Ayak Ulserleri

Kontrolsiiz glukoz diizeyleri, kisa ve uzun vadede viicut tizerinde ciddi
hasarlara yol agabilir. Diyabete iliskin ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar Se-
kil I'de gosterilmistir (Eker & Celik, 2021).
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Diyabetik Ayak Ulserleri

Diyabetik ayak iilserleri (DAU), genellikle ayagin plantar yiizeyinde iilse-
rasyon olarak goriilen, kontrolsiiz ve uzun siireli diyabetin ciddi ve zayiflatict
bir komplikasyonudur (Raja, Maturana, Kayali, Khouzam, & Efeovbokhan,
2023). Diyabetik ayak {ilserleri, diyabet hastalarinin yasami boyunca %10-
25 oraninda gelisme riski tagiyan ve ciddi sonuglara yol acabilen énemli bir
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komplikasyondur. Bu {iilserler, kisilerin yasam kalitesinin diigmesine, tedavi
maliyetlerinin artmasina, alt ekstremite ampiitasyonlarina ve mortalite oran-
larinin yiikselmesine neden olmaktadir (Candan Dénmez & Ogce, 2017; Tiir-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022; Yang, Rong, & Wu, 2022).
Bu hastalarin %14-24’tinde, osteomiyelit veya tlserle iliskili diger komplikas-
yonlar nedeniyle etkilenen ayak amputasyona gitmektedir (Raja vd., 2023).
Ayrica, DAU bireylerde hastanede en uzun yatis siiresine yol agan nedenler-
den biridir. Ilk ampiitasyondan sonraki 3-5 yil i¢inde hastalarin %50’sinden
fazlasinda diger bacakta da ampiitasyon gerekebilmektedir. Yeni iilser gelisen
diyabetli hastalarda 6liim riskinin yaklasik 2,5 kat arttig1 bilinmektedir (Tiir-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Tiim bu bilgilere ek olarak
diinya genelinde her 30 saniyede bir birey, DAU’ye bagli uzuv kaybi yasamak-
tadir (Saltoglu vd., 2015).

Diyabetik ayak iilserleri ile iligkili yapilan bir sistematik derleme ve me-
ta-analize gore, kiiresel DAU prevalansi %6,3 olarak belirlenmistir. Erkeklerde
(%4,5, %95 GA: %3,7-5,2), kadinlara (%3,5, %95 GA: %2,8-4,2) gére preva-
lans daha yiiksektir. Ayrica, tip 2 diyabetli bireylerde (%6,4, %95 GA: %4,6—
8,1) bu oran, tip 1 diyabetlilere gore (%5,5, %95 GA: %3,2-7,7) daha yiiksektir.
Ayni ¢aligmada, Tiirkiyenin DAU prevalansinin %3,1 oldugu; Avustralyanin
en disitk (%1,5), Belgikanin ise en yiiksek (%16,6) prevalansa sahip oldugu
rapor edilmistir (Zhang vd., 2017).

Patofizyoloji

Hiperglisemi, DAU patofizyolojisinin temelini olusturan ana faktordiir.
Hiperglisemiye bagli olarak ortaya ¢ikan biyomolekiiler degisiklikler, yara
olusumunu tetiklemektedir (Kalkan, Karakegili, & Kalkan, 2015). Diyabetli
bireylerde DAU gelisimiyle iliskili cilt biitiinliigiiniin bozulmasinin baglica ne-
denleri arasinda ndropatiye bagl duyusal kayip, vaskiiler yapilardaki bozuk-
luklarin neden oldugu iskemi, basing ve siirtiinme sonucu olugan travmalar ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli enfeksiyon yer almaktadir (Candan
Dénmez & Ogce, 2017; Raja vd., 2023).

Noropati, mikrosirkiilasyondaki bozulmaya bagli oksijenlenme yetersiz-
ligi ve sinir hiicrelerinde glikolizasyon iiriinlerinin birikimi sonucu sinir ileti-
minin azalmasiyla karakterizedir (Ayanoglu, 2015; Candan Donmez & Ogce,
2017). Noropatinin prevalansi, diyabetin siiresi ve ciddiyetine bagli olarak
%30-70 arasinda degisiklik gostermektedir (Kalkan vd., 2015). Cogu hastada
asemptomatik olsa da agri, yanma, uyusma, karincalanma gibi belirtiler his
kaybina yol agabilir (Ayanoglu, 2015; Candan Dénmez & Ogce, 2017). Sinir
liflerindeki tutulum, motor, otonom ve duyusal ndropati olarak siniflandirila-
bilir (Armstrong, Tan, Boulton, & Bus, 2023; Candan Dénmez & Ogce, 2017;
Kalkan vd., 2015; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022; Yang
vd., 2022). Duyusal noropati koruyucu duyunun kaybina, motor néropati ayak
deformitelerine ve biyomekanik sorunlara, otonom ndropati ise ciltte kurulu-
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ga yol agar. Bu degisiklikler nasir olusumunu tetikler. Tekrarlayan travmalar ve
enfeksiyonlar, nasir altindaki kanamaya ve nasir kaldirildiginda tam kat iilser
olusumuna neden olabilir. Diyabetik ayak tilserleri, dar ayakkabilardan kay-
naklanan diistik basingli doku hasari veya keskin nesnelerin neden oldugu me-
kanik yaralanmalar gibi diger faktorlerle de gelisebilir (Armstrong vd., 2023).
Tip 1 diyabetli bireylerde tan1 konulduktan sonra besinci yildan baslayarak, tip
2 diyabetli bireylerde ise tan1 anindan itibaren ndropati taramalar1 yapilmali ve
her yil diizenli olarak tekrarlanmalidir (Ayanoglu, 2015). Ulserasyon icin riskli
ayak noktalar1 Sekil 2'de gosterilmistir (Schaper, van Netten, Apelqvist, Bus, &
Hinchliffe, 2020).

Sekil 2

Iskemi, diyabetik hastalarda periferik anjiyopatiye bagli dolagim yetersiz-
ligi iskemik nekroza yol acabilir. Néropati nedeniyle klaudikasyon ve istirahat
agrilar1 hissedilemeyebilir. Ayakta nabiz alinamamasi, kizarliklik, sogukluk,
deri incelmesi ve kil dokiilmesi gibi belirtiler goriilebilir. Erken tani, doku
nekrozunu 6nlemede kritik dneme sahiptir (Ayanoglu, 2015; Candan Dénmez
& Ogce, 2017). Enfeksiyon, diyabetik hastalarda yiiksek glukoz ve zayif ba-
g1siklik enfeksiyon riskini artirir. Periferik dolasim bozuklugu, enfeksiyonun
ilerlemesine ve tedavinin gecikmesine neden olabilir. Belirtiler arasinda agri,
kizarliklik, sicaklik, sislik ve akint1 yer alir. Kronik yaralarda ise kotii koku,
renk degisimi ve sekresyon goriilebilir (Candan Dénmez & Ogce, 2017).

Risk faktorleri

Travma, biyomekanik sorunlar, yetersiz ayak bakimi, sigara kullanimyi,
kotii metabolik durum, dnceki iilser veya ampiitasyon oykiisii ve Charcot aya-
g1 DAU’ler igin temel risk faktorleridir. Travma, uygun olmayan ayakkabr se-
¢imi, ¢iplak ayakla yiiriime ve termal yaralanmalarla iliskilidir. Biyomekanik
sorunlar, ayak deformiteleri ve eklem hareket kisithiliklarini igerirken, yetersiz
ayak bakimi tirnak kesimi hatalar1 ve mantar enfeksiyonlar: riski artirir. Siga-
ra kullanimi, dolasimi bozarak iyilesmeyi geciktirir. Kotii metabolik durum,
uzun siireli diyabet, yetersiz glisemik kontrol, yliksek HbAlc diizeyleri, disli-
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pidemi ve kronik komplikasyonlarla iliskilidir. Ayrica ileri yas, yliksek beden
kitle indeksi (BK1), periferik noropati, periferik vaskiiler hastalik, retinopati,
nefropati, inme, enfeksiyonlar, seliilit ve yiiksek plantar basing da 6nemli risk
faktorleridir (Eriskin Diyabetli Bireyler Igin Egitimci Rehberi, 2015; Candan
Dénmez & Ogce, 2017; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021; Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, 2022; Yang vd., 2022). Yapilan bir ¢aligmada, DAU
olan hastalarin daha ileri yasta, daha uzun diyabet siirelerine ve daha fazla
hipertansiyon, retinopati ve sigara icme dykiisiine sahip oldugu belirlenmistir
(Zhang vd., 2017). Yiizeysel DAU’lerde genellikle aerop Gram-pozitif koklar
etken iken, ayagin nemli kaldig1 durumlarda Pseudomonas aeruginosa sik¢a
karsilagilan patojendir (Saltoglu vd., 2015).

DIYABETIK AYAK YARASI YONETIMi

Diyabetik ayak iilserlerinin yonetiminde temel amag, iyilesmeyi sagla-
mak, enfeksiyonu onlemek, amputasyonlar: azaltmak ve yasam kalitesini ar-
tirmaktir. Tedavide glisemik kontrol, periferik arter hastaligi (PAH) yonetimi
ve yara bakimi olduk¢a 6nemlidir (Yang vd., 2022).

1. Diyabetik Ayak Riskinin Belirlenmesi

Diyabetli bir kiside hemsireler, daha 6nce bahsedilen tiim risk faktorleri-
ni ele alarak biitiinciil bir saghk oykiisii almalidir (Candan Donmez & Ogce,
2017). Ayrica, iilserasyon riskini degerlendirmek igin ayaklar, birinci basamak
saglik hizmeti sunucusu veya bir podiyatrist tarafindan yillik olarak taranma-
lidir. Bu tarama, koruyucu duyu kaybina neden olacak kadar ciddi néropati,
periferik arter hastalig1 ve cilt bozulmasi gibi durumlarin degerlendirilmesi-
ni igermelidir (Armstrong vd., 2023; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2022). Ayak muayenesi, 6nceki komplikasyon &ykiisii, deformiteler
(¢eki¢ parmak, penge parmak) ve mantar enfeksiyonu belirtilerini igermelidir.
Ekinus deformitesi ve Charcot artropatisi gibi durumlarin ilser riskini artira-
cag1 unutulmamalidir (Armstrong vd., 2023). Ekstremitenin fizik muayenesi,
diyabetik ayak tilseri (DAU) agisindan énemlidir. Koruyucu duyuyu deger-
lendirmek i¢in; monofilament testi (basing duyusu), 128 Hz tuning fork testi
(titresim algis1) veya alternatif olarak Ipswich Dokunma Testi kullanilabilir.
Vaskiiler muayenede nabiz palpasyonu yapilmaly; gerektiginde ayak bilegi-kol
indeksi olgiilmeli veya vaskiiler agidan uzman yénlendirmesi diisiiniilmelidir
(Armstrong vd., 2023). Sinir iletimi, elektromiyografi, sinir biyopsisi gibi daha
ileri norolojik testler, periferik duyusal noropati teshisi i¢in nadiren gereklidir
(Candan Dénmez & Ogce, 2017; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Der-
negi, 2022).

2. Diyabetik Ayak Siniflamasi

Diyabetik ayak iilserlerinin sinifladirilmasinda bir¢ok yara siniflandirma
sistemi kullanilmaktadir (Armstrong vd., 2023). Genellikle DAUde alt1 evre-
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den olusan ve Meggitt ile Wagner tarafindan gelistirilen siniflandirma sistemi
kullanilmaktadir. Ancak, bu siniflandirma yalnizca doku degerlendirmesine
odaklanmakta; ekstremite ve ayagin enfeksiyonu, dolasimi ve duyusu gibi fak-
torleri dikkate almamaktadir (Eraydin & Avsar, 2019; Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, 2022). Bunun yani sira, Teksas Universitesi Ulser
Smiflamasi, PEDIS (Perfusion, Extent, Depth, Infection, Sensation) ve WIFI
(Wound depth, Ischaemia, and Foot Infection - Yara, Iskemi, Ayaktaki Enfek-
siyon) siniflandirma sistemi de DAU siniflandirilmasinda kullanilabilir (Tiir-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). WIFI, yara, iskemi ve ayak
enfeksiyonunu birlestiren ve diyabetik ayak iilseri olan hastalarda uzuv kayb1
riskini dogru bir sekilde degerlendiren bir yontem olarak gelistirilmis ve dog-
rulanmistir (Armstrong vd., 2023).

3. Diyabetik Ayak Tedavisi

Diyabetli bireylerin tedavisi, bireylerin risk durumlarina gére planlan-
malidir. Diisiik risk grubundaki bireyler, hasta egitimi ve kendi bakimlari ile
yonetilebilir. Orta ve yiiksek risk grubundaki bireyler (koruyucu duyu kaybs,
PAH, Charcot ayak, ayak deformiteleri), detayli degerlendirme ve diizenli ta-
kip i¢in ayak sagligi uzmanlarina yonlendirilmelidir. A¢ik yara, sislik, eritem
veya artmis cilt sicaklig1 gibi bulgular1 olan bireylerde multidisipliner bir eki-
bin degerlendirmesine ihtiyag vardir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2022).

Glisemik Kontrol: Glisemik kontrol, DAU tedavisinde énemli rol oyna-
maktadir. HbA1c seviyesi %8 veya {izeri ve aglik kan sekeri seviyesi 27 mmol/L
olan bireylerde alt ekstremite amputasyon riski artmaktadir. Diyabetin neden
oldugu mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar: 6nlemek i¢in ide-
al hedefler arasinda HbAlcnin <%7 ve yemekten sonraki iki saat i¢inde kan
sekerinin 11.1 mmol/Lnin altinda olmasi yer alir. Yasl ve hipoglisemi riski
yiiksek hastalarda bu hedefler daha esnek olabilir (Yang vd., 2022).

Periferik Arter Hastalig1 Yonetimi: Alt ekstremite PAH, noninvaziv ola-
rak ayak bilegi-brakiyal indeks (ABI) yontemiyle degerlendirilebilir. Hastada
ABI, dorsalis pedis ve posterior tibial arter basinglarinin Doppler ultrasonog-
rafi ile ol¢iiliip, brakiyal arter basincina boliinmesiyle bulunur (Armstrong vd.,
2023). Diyabetli bireylerde PAH degerlendirilmesi, alt ekstremite nabizlarinin
kontrolii ile baglamalidir. Bacak yorgunlugu, klaudikasyon veya istirahat ag-
ris1 gibi sikayetleri olan hastalar ileri degerlendirme i¢in yonlendirilmelidir
(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Hastalarda ABI<0.90,
olmas1 PAH i¢in yaklagik %98 6zgiilliik ve %85 duyarlilik gostermektedir (Ar-
mstrong vd., 2023). Ancak diyabet hastalarinda goriilen medial kalsinozis,
yanlis yitksek ABI sonuglarina yol agarak PAH tespitini zorlastirabilir (Armst-
rong vd., 2023; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Me-
dial kalsifikasyon tespit edilirse, ayak parmag: brakiyal indeksi (toe-brachial
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indeks-TBI) veya transkiitan oksijen basinci (TcPO2) o6l¢timleri yapilmalidir.
Enfekte yaralar, klinik belirtilerle taninmali ve enfeksiyonun maskelemelerine
dikkat edilmelidir. Yetersiz oksijenlenme durumunda yara iyilesmesi saglana-
mazsa revaskiilarizasyon gerekebilir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2022). Hastalarda TBI<0.70, PAH ile uyumludur. Ayrica, TBI >30
mmHg, TcPO2>25 mmHg ve cilt perfiizyon basincinin 240 mmHg olmast
daha yiiksek yara iyilesmesi ile ilgilidir (Armstrong vd., 2023).

Debridman ve Enfeksiyon Yonetimi: Diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi,
eritem, siglik ve akint1 gibi inflamasyon bulgularindan en az ikisinin klinik
degerlendirmesine ve saptanmasina dayanir. Osteomiyelit tanisinda eritrosit
sedimentasyon hizinin >70 mm/saat olmasi taninin dogrulugunu artirabi-
lir. Kemik prob testi ve diiz rontgen, ileri tetkik gereksinimini azaltabilirken,
manyetik rezonans goriintiileme (MRI), belirsiz durumlarda osteomiyelit ve
derin apselerin belirlenmesinde etkili bir yontemdir. Osteomiyelit tanisinda
kemik biyopsisi ve kiiltiirii altin standart olarak kabul edilmektedir (Armst-
rong vd., 2023). Yara yonetiminde nekrotik ve gangrenli dokularin cerrahi ola-
rak uzaklastirilmasi islemine debridman denir (Armstrong vd., 2023; Raja vd.,
2023; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Tani i¢in yiizeyel
kiiltiirlerden kaginilmali, derin dokudan alinan kiltiirler tercih edilmelidir.
Gerekli durumlarda MR ve direkt grafi gibi goriintiileme yontemleri kullani-
labilir. Enfeksiy6z ajanlar arasinda en sik Staphylococcus aureus ve B-hemoli-
tik streptokoklar yer alirken, kronik ve iskemik yaralarda anaerobik ve mikst
enfeksiyonlar daha sik goriilmektedir. Enfeksiyon tedavisinde hafif vakalarda
oral antibiyotikler tercih edilirken, ciddi vakalarda intravenéz antibiyotik te-
davisi gereklidir. Antibiyotik tedavisi kiiltiir ve antibiyogram sonuglarina gore
planlanir (Raja vd., 2023; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2022). Osteomiyelit tedavisinde, kemige penetre olabilen ilaglarla 4-6 haftalik
tedavi 6nerilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Offloading (Basinci Azaltma)

Ayakta tekrarlayan mekanik stresi azaltmak, tilser iizerindeki agirlik yii-
kiinii hafifletmekle saglanir (Armstrong vd., 2023). Diyabetik ayak tilserlerinin
onlenmesi ve tedavisinde temel prensip, ayaktaki artmis basinci yeniden dagi-
tarak, plantar basinci ve kesme kuvvetini azaltmak ve yara iyilesmesini des-
teklemektir (Armstrong vd., 2023; Raja vd., 2023; Yang vd., 2022). Bu amagla
cerrahi olmayan ve cerrahi offloading yontemleri kullanilmaktadir (Sekil 3)
(Raja vd., 2023; Yang vd., 2022).
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Total kontakt al¢1 (TCC) I

Cikarilabilir algi cihazlar:

Cerrahi
Olmayan Terapi amach ayakkabilar
Offloadin ve kopiik pedler
Offloading Koltuk degnegi, yi-iriitet; ve
(Basing tekerlekli sandalye
__Azaltma) | -
Azaltma Agil tendonu uzatilmasi
Cerrahi Metatars basi rezeksiyonu
Offloading Artroplasti

Tendon rezeksiyonu I

Sekil 3

Cerrahi Olmayan Offloading: Bireyin gereksinimlerine gore uyarlanmig
veya hazir cihazlar ile distan basing azaltma saglanir. Tedavi etkinligi, hastanin
cihaz siirekli kullanabilmesine baghdir (Yang vd., 2022). Plantar ayak iilseri
tizerindeki agirhigr azaltmak igin en etkili tedavi, total kontakt al¢1 (TCC) veya
diz iistii ¢cikarilamayan bir yiiriitegtir. Diz iistll yliriiteg, genellikle Velcro veya
kayislarla uygulanan 6nceden hazirlanmis bir bottur. Hem TCC hem de yiirii-
te¢ kuvveti genis bir alana yayarak tilserdeki basinci standart bir ayakkabiya
kiyasla yaklasik %80 ‘nin iizerinde azaltir (Armstrong vd., 2023). Total kontakt
al¢i (TCC), nérojenik DAU’ler igin en etkili yontemdir ve altin standart olarak
kabul edilir (Armstrong vd., 2023; Raja vd., 2023; Yang vd., 2022). Bu tedavide
deneyimli bir fizyoterapist tarafindan tam al¢ilar uygulanir ve haftada bir kez
degistirilir, 2-3 hafta boyunca ya da iyilesme gerceklesene kadar devam edilir
(Raja vd., 2023). Cihazin zor sokiilmesi, hasta uyumunu artirarak enfeksiyon
riskini azaltir. Ancak, giinliik aktiviteleri sinirlar, diisme riski yaratir, uzun sii-
reli kullanimlarda kas zayiflig1 ve deri tahrisi gibi yan etkiler goriilebilir (Yang
vd., 2022). Profesyonel saglik personeli tarafindan uygulandigi icin yaygin kul-
lanimi sinirhidir (Raja vd., 2023; Yang vd., 2022). Cikarilabilir algi cihazlari,
kolay sokiilebilir ve yara gozlemi yapilabilir. Enfekte yaralar ve yiizeysel iil-
serlerin tedavisinde uygundur. Ancak hasta uyumu diisiik olabilir ve diizensiz
kullanim nedeniyle lokal basing azaltma etkisi azalabilir. Terapi amagh ayakka-
bilar ve kopiik pedler, plantar basinci azaltir ve iilser niiksiinii 6nler. Ancak bazi
durumlarda saglikli ayakta yeni tilser riskini artirabilir. Koltuk degnegi, yiiriite¢
ve tekerlekli sandalye, baskiy1 azaltabilir, ancak iist ekstremite giicii gerektirdi-
ginden kullanimi sinirlidir (Yang vd., 2022).

Cerrahi Offloading: Cerrahi yontemler, basinci yeniden dagitmay: veya
basing noktalarini degistirmeyi amaglar. Cerrahi yontemler, optimal cihaz ve
ayakkab1 kullanimiyla yeterli basig azaltma saglanamadiginda veya {ilserler
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iyilesse bile tekrar basing olustugunda uygulanabilir. Asil tendonu uzatilma-
st, baldir kaslarinin kisalmasi sonucu artan plantar basinci azaltir, yara iyiles-
mesini hizlandirir ve iilser niiksiinii dnler. Metatars basi rezeksiyonu, plantar
tlserlerin iyilesmesini destekler. Enfeksiyon ve tilser niiks oranlarini disiirir.
Artroplasti, tekrarlayan veya karmagik norojenik DAU’lerde etkili bir prose-
diirdiir. Daha hizli iyilesme ve daha diistik niiks orani saglar. Tendon rezeksi-
yonu, ayak parmaklarinda esneklik saglar ve yaralarin kapanmasina yardimci
olur. Offloading yoéntemleri, nérojenik DAU’lerin tedavisinde basinci azalta-
rak yara iyilesmesini destekler. Cerrahi yontemler ve TCC etkili segeneklerdir,
ancak her bir yontemin avantajlar1 ve sinirlamalar: dikkate alinmalidir (Yang
vd., 2022).

Diyabetik Ayak Ulserlerinde Pansuman ve Yara Ortiileri

Yaralarin etkin bir sekilde debride edilmesinden sonra, pansumanlar uy-
gulanarak yara tabaninin nemli kalmasi, eksiidanin kontrol edilmesi, yaranin
cevresindeki saglikli dokularin etkilenmesinin onlenmesi, kronik yaralarin
temizlenmesine yardimci olunmasi ve epitel olusumunun desteklenmesi he-
deflenir. Pansuman se¢imi, hastanin yara goriiniimi, derinligi, eksiida miktari,
enfeksiyon durumu, uyum ve ekonomik durumu gibi 6zel kosullarina gore
yapilmalidir. Klinikte yaygin olarak kullanilan yara ortiileri Tablo 1'de 6zetlen-
mistir (Armstrong vd., 2023; Yal¢in Atar, 2014; Yang vd., 2022; Serpil, 2021)

Tablo 1. Pansuman ve Yara Ortiileri

Yara ortiileri Karakteristik Avantajlar Dezavantajlar
Ozellikler
Film Ortii Poliiretan film Bakteri ve siv1 izolasyonu Film ortiiler gtiglii

yapisindadir. Yara saglarken O,, CO, ve su buhar1 | yapiskan 6zelliktedir
yatagindan yaklasik | gecisine izin verir. Seffaf film | ve sivi emme

2.5 cm daha genis yaranin kolay gézlemlenmesini, | 6zelligi yoktur.
olmalidir. Yaranin kontaminasyon riskinin Olii bosluklary
durumu dikkate azaltilmasini ve agrisiz dolduramazlar,
alinarak haftada ti¢ | kullanimi saglar. Koruyucu bir | ekstida birikimi
kez degistirilmesi tabaka veya yapisma ozelligi sonucu bakteri ve
yeterlidir. olmayan aljinat ve kopiik gibi | enfeksiyon riski
ortiilerin tespitinde ikinci kat | olabilir. Protein ve
ortii olarak kullanilabilir. ilag gegirgenliginin
olmamasi

dezavantajidir.
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Kopiik Ortii Poliliretan veya Nemi koruyarak nemli ortam | Gaz ve su buhar1
silikon kaplt olustururlar. Orta ve yiiksek agisindan yar1
malzemeden eksiida emme kapasitesine gegirgendirler.
tretilmistir. sahiptirler. Mikroorganizma Zay1f bakteri
Islanma ya da gegisini engeller, 6li bariyeri, bazen
eksuda durumu bosluklar1 doldurabilirler diisiik mekanik
olmadiginda ancak tiinellesen yaralarda stabilite ve stk
genellikle haftada dikkatli kullanilmalidirlar. degistirme ihtiyaci
ti¢ kez degistirilirler. | Kolay ¢ikarilma, yara vardir. Yaranin
Olii bosluklary iyilesmesini hizlandirma, agr1 | ikincil zarar gérme
doldurmada ve enfeksiyonu azaltma etkileri | riski mevcuttur.
kullanildiginda vardir. Diisiik maliyetlidirler. | Film ortiiler ile
her giin tespit edilirler. Az
degistirilmelidirler. eksudali yaralarda

uygulanirsa yara
yatagina yapisarak
graniilasyon
dokusuna zarar
verebilir.

Aljinat Ortii Kalsiyum aljinat ve | Giiglii stvi emme kapasitesi, Yiiksek maliyet,
kalsiyum-sodyum yapismaz yiizey, yliksek kotii koku, malzeme
kompleksi icerir. stabilite, 6l bosluklar: kithigs, zor kullanim
Icerisinde kalsiyum | doldurma, tuzlu su ile kolay mevcuttur.
iyonu oldugu i¢in ¢ikarilma, iyi bakteri bariyeri | Yapisma ozelligi
yara ylizeyinde saglama Ozelliklerine sahiptir. | olmadigindan
jel olusturarak Yara sekline gore kesilebilirler | ikinci bir ortii ile
hemostazi tegvik ve gegirgendirler. Tiinellesen | tespit edilirler. Az
eder. Eksuda yaralarda da kullanilabilirler. | eksudali yaralarda
miktarina gore karar kullanilirsa yara
verilse de genellikle yatagini kurutarak
glinliik degistirilirler. iyilesmeyi geciktirir

Antimikrobiyal | Glmiis, iyot, Graniilasyonu hizlandirma, Yaygin kullanima

Pansumanlar klorheksidin ya enfekte yaralarda kotii ragmen giiglii
da bizmut gibi kokuyu azaltma ve bakteri kanitlar
bakteri iiremesini ¢ogalmasini engelleme sunulmamistir.
onleyen maddeler ozellikleri vardir. Giimislii 6rtii | Gimusla ortiler
igerir. Gimiis uzaklagtirildiktan sonra yara | agirhiginin 10 katt
salinimin olmasi yatag, salin soliisyonu veya kadar fazla eksuday1
i¢in uygulanmadan | distile su ile temizlenmelidir. | emdikleri i¢in az
once yaray1 serum eksudali yaralarda
fizyolojik ile 1slatmak kullanilmazlar.
6nemlidir. Enzimatik

debridman tirtinleri
ile kullanimi
onerilmez.
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Kollajenler Sigir, at, domuz, Yara iyilesmesini uyarmada Bazilar1 tamamen
kiigtikbas (koyun) etkilidirler. Nekrotik doku ¢ozilirken,
veya tavuk igermeyen, graniilasyon digerlerinin
kaynaklarindan dokusu gosteren yaralarda tireticinin
elde edilirler. Jel, daha idealdir. Tam ve kismi yonergelerine gore
ped, macun, toz ve kalinli yaralarda, enfekte ¢ikarilmasi gerekir.
tabakalar gibi cesitli | yaralarda, hafif veya agir1 Yapiskan degildirler.
formlar1 mevcuttur. | eksudali yaralarda, greft alinan | Eksudasi olmayan

donor alanlarinda, kirmizi ve | kuru yaralarda ve

sar1 renkli yaralarda etkilidirler. | sert eskarl yaralarda
kullanilmazlar.
Ikincil bir
pansuman genellikle
gereklidir. Alerji
yapabilirler.

Hidrojeller Bunlar, amorf jeller, | Yaray1 nemlendirir, otolizi, Ikincil bir
tabakalar veya debridmani desteklerler pansuman
emprenye edilmis ve antimikrobiyaldirler. gerektirirler ve
pansumanlar olarak | Agriy1 azaltabilirler. Yaranin ek neme ihtiyag
bulunan gliserin ve | durumuna gére giinliik yada | duyan diigitk
su bazli tirtinlerdir. | haftada ti¢ kez degistirilirler. eksiidali yaralar i¢in

Jel formu kullanildiysa giinliik | uygundurlar.
degistirilmelidir.

Hidrokolloidler | Viskoz malzemeler, |Bu bakteri gegirmez Hafif sitotoksisite,
hidrofobik pansumanlar otolitik hacim instabilitesi,
kolloidler, yapay debridmani kolaylastirir. eksiida s1zintis,
elastomerlerden Ser6z drenaji olan yaralar i¢in | dekstran
olusur; eksiida idealdir. Nemli bir ortamin hidrokolloid
ile temas ederek yani sira epitelizasyon hizini, | nedeniyle
jel olugturur ve kollojen tiretimini artirir, iyilesmenin
islev goriir. Yara anjiyogenezi uyarir. Giigli stvi | gecikmesi, koti
yatagindan yaklasik | emme kapasitesine sahiptir, koku, yaranin
2.5 cm daha biiyiik | tuzlu su veya steril su ile kolay | gozlemini
olmalidir. Emici temizlenirler, yapismazlar, engellemesi
ozelliginden dolayr | ytiksek yogunlukludurlar ve dezavantajlar1
sik degistirilmez. swviy1 gegirmezler. Agrisiz arasindadir.

Yedi giine kadar yara | kullanim saglarlar. Hassas cilde zarar

tizerinde kalabilir. verebilecekleri
icin enfekte
yaralar i¢in uygun
degildirler. Enfekte
ve kuru eskarla
kapli yaralarda
kullanilmamalidur.

Gazli Bez Yiiksek gegirgenlige sahip Genellikle birincil

yara Ortiisii malzemesi, yara
temizligi, ortii olarak ve yara
ortiilerinin sabitlenmesi i¢in
uygundur.

yara Ortiisii olarak
onerilmez, ¢iinkii
kuru pansuman
degisiklikleri
sirasinda sagliklt
graniilasyon
dokusunu
¢ikarabilir.
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Kompozit Ortii

Farkli 6zellikteki
birkag tiriiniin
birlesiminden
olusurlar. Yara
alanindan 2.5
cm daha genis

Aljinat, hidrokolloid,
hidrojel, antibakteriyel ya

da kopiik ortiiden olugan
emici tabaka ve yara yatagina
yapisan veya yapismayan

bir ylizey ve saglam deriye

Kesilmeden
kullanilirlar. Tam
doku kaybinin
oldugu agir1
eksudali yaralarda
birincil orti

igeren Ortiiler

TGF-a, IL-1,IL-2 ve
Epidermal Biiyiime
Faktorii (EGF) gibi

sentezini, anjiyogenezi
hizlandirmakta, endotel
proliferasyonunu ve epitel
olusumunu hizlandirmaktadir.

olmalidirlar. yapisan dis kisimdan olusur. olarak kullanimi
Derin yaralarda, yara onerilmez.
alanini dolduran materyal
tizerine ikincil ortii olarak
kullanilabilirler.
Biiyiime faktorii | PDGF TGE-p, Hiicre go¢iini, kollojen Etkin olabilmesi

i¢in yaranin bakteri
ylikiiniin 10/grdan

az olmasi ve doku

perfiizyonunun
yeterli olmasi
gerekmektedir.
Hidrokapiller Yara yatagina yapismazlar ve emici 6zellikleri yiiksektir. Eksuday1 emerek
ortiiler yara kenarlarinin maserasyonunu nlerler, graniilasyon ve epitelizasyonu
hizlandirirlar.
Tibbi bal iceren | Antibakteriyel etkilidir. Makrofaj salinimini uyararak, fagositik etkiyi
ortiiler artirmakta ve yaranin nemini korumaktadir. Otolitik debridman yapar ve

epitelizasyonu hizlandirir.

Biiyiime Faktorleri ve Trombositten zengin plazma (Platelet-Rich
Plasma-PRP): Biiytime faktorleri, yara iyilesmesini tesvik ederek alt ekstre-
mitelerde perfiizyonu artirir. Fibroblast biiylime faktorti ve hepatosit biiyii-
me faktori, vaskiiler kollateral dolasimi destekler. Trombosit kaynakli biiyii-
me faktori (PDGF), anjiyogenezi, fibroblast aktivitesini, graniilasyon dokusu
olusumunu ve endotel hiicre gociinii artirir (Raja vd., 2023; Yang vd., 2022;
Yiiksel, 2021). Ancak, tiimor olusumu riski nedeniyle kullanimi sinirhidir ve
kanit kalitesi diistiktiir. Trombositten zengin plazma (PRP), bitytime faktorleri
ve fibrin iceren otojen bir tirtindiir. Debridman sonras: kullaniminda granii-
lasyon dokusunu ve proliferasyonunu artirir. Bityiime faktérleri ve PRP, DAU
iyilesmesine olumlu etkilese de enfeksiyon ve biyofilmler tedavinin etkinligini
sinirlandirmaktadir (Yang vd., 2022).

Oksijen tedavisi

Kronik yaralarin iyilesmesi i¢in oksijen tedavisi gereklidir. Hiperbarik ok-
sijen tedavisi (HBOT) ve lokal oksijen tedavisi (LOT) yaygin kullanilan y6n-
temlerdir (Yang vd., 2022). Hiperbarik oksijen tedavisi, iki ya da ii¢ atmosfer
basing altinda, hastaya siirekli ya da aralikli sekilde %100 konsantrasyonda ok-
sijen solutulmasi islemidir. Bu islem oksijen yogunlugunu artirarak fibroblast-
larin boliinmesini, kollajen sentezini, anjiyogenezisi ve epitelizasyonu artirir.
Ayrica HBOT lokositlerin bakterisidal etkilerini artirir ve anaerobik mikroor-
ganizmalarin iiremesini durdurucu etki yapar. Ancak oksijenin yiiksek dozda
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alinmasinin akciger ve beyin tizerine toksik etkisi oldugundan giinde tek seans
seklinde ve seans siiresinin iki saati gecmeyecek sekilde uygulanmasi 6nerilir
(Yiiksel, 2021). Bu tedavi yontemi DAU’lerin iyilesmesinde ve ileri vakalarda
amputasyon riskini azaltmak amactyla kullanilabilir. Ozellikle enfekte DA-
U’lerin tedavisinde yaygindir (Raja vd., 2023). Ancak HBOT un maliyetinin
yiitksek olmasi dezavantajidir (Raja vd., 2023; Yang vd., 2022). Lokal oksijen
tedavisi dogrudan yara bolgesine oksijen saglayarak iyilesmeyi artirir. Her iki
tedavi etkilidir ancak daha fazla kanit gereklidir (Yang vd., 2022).

Larva Tedavisi (Maggot Terapisi)

Larva terapisi, Lucilia sericata ve Lucilia cuprina larvalarinin uygulandi-
g1 biyolojik bir tedavidir. Kaviteli yaralarda, DAUde, venéz iilser gibi kronik
yaralarda etkilidir. Maggotlar salgiladiklar1 proteolitik enzimler ile biyolojik
debridman saglayarak, bakterisid etki gostererek, yaray1 dezenfekte ederek ve
bityiime faktorlerinin salinimini uyararak iyilesme saglarlar (Yiiksel, 2021).
Larva terapisinin debridmani 6nemli 6lgiide kolaylastirdigi bilinmektedir
(Raja vd., 2023). Yapilan bir sistematik derlemede, larva tedavisinin, hidrojel
pansuman gibi diger topikal tedavilere gore graniilasyon dokusunun gelisimi-
ni hizlandirdig1 ve yara yiizey alanini kiigiilttigii bulunmustur (Zubir, Hol-
loway, & Noor, 2020).

Biyolojik Iskele

Biyolojik iskeleler, DAU iyilesmesini hizlandirmada etkili bulunmustur.
Yapilan bir ¢aligmada, bu iskelelerle tedavi edilen diyabetik siganlarin iilser
alanlarinin daha kiigiik oldugu ve iyilesmenin belirgin sekilde daha iyi ger¢ek-
lestigi gozlemlenmistir. Daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (Yang vd., 2022).

Sok dalgasi tedavisi

Ekstrakorporeal sok dalgas: tedavisinin (Extracorporeal shockwave the-
rapy-ESWT) DAU tedavisi sirasinda yumusak doku yaralarinin iyilesmesini
hizlandirdig: bildirilmistir. Bu yontem, osteoblastlar1 uyarmak ve buna bag-
I1 olarak yumusak doku iyilesmesini kolaylagtirmak i¢in kullanilir (Raja vd.,
2023).

Kok hiicreler/eksozomlar/hiicre matriksi

Kok hiicreler, sitokin salgilayarak hiicre go¢ii, damar olusumu, hiicre dist
matrisin yeniden sekillenmesi ve sinirlerin yenilenmesi gibi siireglerde 6nemli
bir rol oynar (Yang vd., 2022). Ayrica kok hiicreler sinirsiz sekilde ¢ogalabilir
ve farkli hiicre tiplerine doniisebilirler (Yang vd., 2022; Yiiksel, 2021). Arastir-
malarda en ¢ok kullanilan kok hiicreler arasinda gobek kordonu, plasenta, yag
dokusu ve kemik iligi mezenkimal kok hiicreleri bulunur. Kok hiicre tedavisi-
nin DAUde hastalarin oksijenlenmesini artirdig1, agrisiz yiiriime mesafesini
gelistirdigi ve uzuv koruma oranlarini yiikselttigi belirlenmistir. Eksozomlar,
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kok hiicreler tarafindan salgilanan, hiicre iletisiminde ve iyilesme siirecinde
rol oynayan kii¢iik vezikiillerdir. Tiikiirtik, kan, siit, meni ve diger doku sivi-
larinda bulunurlar. Eksozomlar, 6zellikle neovaskiilarizasyonu tesvik etme ve
inflamasyonu azaltma potansiyelleriyle DAU tedavisinde dikkat geker. Ancak,
tiretim maliyetlerinin yiiksekligi ve standardizasyon eksikligi gibi zorluklar
bulunmaktadir. Ekstraseliiler matriks (ECM), hiicrelere destek saglayarak yara
iyilesmesi ve iltihaplanma siireglerinde 6nemli bir rol oynar. ECM dengesizli-
gi, DAU yaralarinin iyilesmesini zorlagtirir (Yang vd., 2022).

Negatif basin¢hi yara tedavisi

Negatif basingli yara tedavisi (NBYT), yara sivisini vakum basinciyla
gekerek kan akigini artirir ve iyilesme siirecini hizlandirir. Makro ve mikro
deformasyonlarla doku graniilasyonu, damar olusumu ve epitelizasyonu tes-
vik eder. Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde, standart terapilere kiyasla
yara iyilesmesini artirir ve amputasyon oranlarini diisiiriir. Yan etkilerde artis
olmaksizin etkili bir yontemdir (Raja vd., 2023). Yara iyilesmesini hizlandir-
mak i¢in negatif basing kullanan bu yontem iki moda sahiptir. Vakum Yardumli
Kapama (VAC), viicut ylizeyindeki yaralar i¢in kullanilir. Diyabetik ayak iil-
serlerinde, basing yaralarinda ve yumusak doku hasarlarinda etkilidir. Vakum
Sizdirmaz Drenaj (VSD), derin yara ve viicut bosluklarinda drenaji saglamak
i¢in kullanilir. Negatif basi¢li yara tedavisi; yaray: nemli tutar, bakteriyel biiyii-
meyi engeller, kan dolagimini, hiicre yenilenmesini artirir ve yara dokusunun
iyilesmesini hizlandirir (Yang vd., 2022). Hastada VAC tedavisinin baginda ilk
48 saat siirekli ve normal basing (75-125 mmHg) uygulanirken, sonrasinda
aralikli basing uygulanmaktadir. Bir giin icerisinde en fazla 22 saat uygulan-
masi Onerilir. Yara bolgesine konulan glimiis emdirilmis siinger, 48-72 saatte
bir degistirilmelidir (Yiiksel, 2021).

Diisiik seviyeli lazer tedavisi

Diistik seviyeli lazer tedavisi, diisiik enerjili 151k kullanarak yara iyilesme-
sini destekleyen ve fotobiyolojik mekanizmalarla ¢alisan bir tedavi yontemidir.
Yara dokusunda hasar olusturmaz ve normal doku hiicrelerini korur. Bu tedavi
yontemi, enflamasyonu azaltir, anjiyogenezi destekler ve doku yenilenmesini
hizlandirir. Antimikrobiyal agidan kronik yaralardaki mikroorganizmalar:
inhibe eder. Kan dolagimini iyilestirerek otonom sinir sistemi diizenlemesine
katki saglar (Yang vd., 2022).

Diyabetik Hastada Ayak Bakimi ve Korunma

Diyabetik ayak bakimi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi hastalarin ya-
samlar1 boyunca siirdiirmesi gereken dnemli bir konudur (Orhan & Bahgecik,
2017). Diyabetik hastalarda DAU’niin yiiksek insidansi, amputasyon oranlari-
nin yiiksek olmas, iyilesme siirecinin uzun ve sinirh tedavi bagarisi nedeniy-
le ciddi bir saglik sorunudur. Bu durum, DAU’niin énlenmesinin tedaviden



HEMSIRELIK - 295

daha kritik oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak mevcut literatiirde ve klinik
uygulamalarda genellikle DAU gelistikten sonraki tedavi yontemlerine odak-
lanilmakta, 6nleme stratejilerine ve proaktif yaklagimlara yeterince 6nem ve-
rilmemektedir (Yang vd., 2022). Egitim, kan glikoz diizeyinin kontrolii, PAH
yonetimi, riskli ayaklarin tanimlanmasi, duyarli ayaklarin diizenli kontrold,
uygun ayakkabi kullanimi ve ilser risk faktorlerinin tedavisi DAU 6nlenmesi
ve yonetiminde kritik rol oynar (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Der-
negi, 2022; Yang vd., 2022).

Hastanin, Ailenin ve Saghik Calisaninin Egitimi: Ayak dlseri riski yiik-
sek olan diyabetli kisiler, uygun ayak 6z bakimi ve uygun ayakkabi kullanimi
konusunda egitim almalidir. Egitimler en az yilda bir kez tekrarlanmalidir.
Diyabetli hastalar i¢in 6 temel unsuru igeren temel ayak bakimi egitiminde;
kisisel risk faktorlerinin farkinda olma, saglik profesyoneli tarafindan yillik
ayak kontroliiniin 6nemi, ayaklarin giinliik izlemi, dogru tirnak ve cilt bakima,
yaralanmalarin 6nlenmesi, yardim veya uzman desteginin istenmesi konular1
yer almalidir (Candan Dénmez and Ogce 2017).

Ayagin Giinliik Izlemi ve Bakimr: Diyabetli hastalarin ayak sagligini
korumak i¢in giinliik ayak muayenesi yapmalar1 6nemlidir (Raja vd., 2023).
Muayenede, ayak parmak aralari, sirt1 ve tabanu iilser, nasir, renk, sislik, kesi ve
1s1 degisiklikleri agisindan kontrol edilmelidir. Ayrica tirnak kalinlagmasi, uza-
ma, batma, mantar enfeksiyonu ve parmak deformiteleri degerlendirilmelidir.
Anormal durumlarda doktora danisilmalidir (Ayanoglu, 2015; Candan Don-
mez & Ogce, 2017; Eriskin Diyabetli Bireyler I¢cin Egitimci Rehberi, 2015; Tiir-
kiye Diyabet Vakfi, 2021). Ancak, hastalardaki gorme kaybi ve sinirli hareket
kabiliyeti gibi sorunlarin bu incelemelerin etkinligini azaltabilecegi unutulma-
malidir (Yang vd., 2022). Bu nedenle gorme sorunu olan hastalarda muayenesi
bir yakini tarafindan yapilabilir. Ayaklar her giin 1lik su ve uygun pH’l1 sabunla
yikanmali, 37°Cden diigiik sicaklikta olmasina dikkat edilmelidir. Uzun siireli
ayak banyolarindan kaginilmali ve parmak aralari mantar enfeksiyonundan
korunmak i¢in kurulanmalidir. Derideki catlaklar1 énlemek icin nemlendirici
trtinler kullanilabilir, ancak parmak aralarina ve yaralarin tizerine krem sii-
rilmemelidir (Candan Dénmez & Ogce, 2017; Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in
Egitimci Rehberi, 2015).

Tirnak Bakimi ve Nasirlara Yaklasim: Diyabetli bireylerde tirnak baki-
mi, banyo sonrasi tirnaklarin yumusadigi donemde yapilmali ve derin kesim-
den kaginilarak diiz bir sekilde kesilmelidir. Tirnak kenarlar1 torpiilenmeli,
ancak kesim sirasinda keskin olmayan makaslar tercih edilmelidir. Pedikiir
yapilmamasi, ayak saglig1 i¢in ponza tas1 kullanilmamasi ve nasir gibi sorunla-
rin uzman bir saglik profesyoneline danigilarak ¢oziilmesi énemlidir. Ozellikle
nasir tedavisinde bireyin kendisi miidahale etmemeli; nasir kesme, ila¢ veya
bant kullanimi gibi yontemlerden kaginilmalidir (Candan Dénmez & Ogce,
2017; Erigkin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, 2015).
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Corap Secimi ve Kullanimi: Diyabetli bireylerde ¢oraplar, sentetik mal-
zemelerden kaginilarak, pamuklu, yiinli, dikigsiz ve elastik olmalidir; ¢oraplar,
kan dolagimini engellemeyecek sekilde tasarlanmalidir. Ozellikle bilek kism1
stkmayan ve miimkiinse a¢ik renkli ¢oraplar tercih edilmelidir. Coraplarin
glinltik olarak degistirilmesi biiyiik 6nem tasir. Yipranmis veya tamir edilmis
coraplar, mekanik travma riski nedeniyle kullanilmamalidir. Ayrica, ¢oraplar,
deriye zarar vermeyen deterjanlarla ytkanmali ve iyice durulanmalidir. Ayak-
lar1 1sitmak i¢in dogrudan isitict kaynaklardan (sobadan, kaloriferden) uzak
durulmali ve bunun yerine kalin ¢oraplar tercih edilmelidir (Candan Dénmez
& Ogce, 2017; Erigkin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, 2015).

Ayakkab1 Se¢imi ve Kullanimi: Ayakkabilar, ayagin genisligine ve par-
maklar igin yeterli yiikseklige uygun olmali, burun kismi genis ve tabani da-
yanikli olmalidir. Yiiksek ve ince topuklardan kaginilmali, deri ve terletme-
yen malzemeler tercih edilmelidir. Ayakkabilar 5 saatte bir degistirilip ayaklar
2 saatte bir kontrol edilmelidir. Yeni ayakkabilar evde denenmeli, ayak sekil
bozuklugu olanlar i¢in 6zel yapim ayakkabilar 6nerilmelidir. Ozellikle DAU
olanlara yumugak tabanli 6zel ayakkabi veya tabanlik kullanimi tavsiye edil-
mektedir (Candan Dénmez & Ogce, 2017; Erigkin Diyabetli Bireyler I¢in Egi-
timci Rehberi, 2015).

Korunma: Diyabetli bireyler ¢iplak ayakla yere basmamali, uygun ayak-
kabi ve terlik secimine 6zen gostermelidir. Kumsalda arkas: kapali, yumusak
terlikler veya uygun ayakkabilar, denizde ise deniz ayakkabilar: kullanilmali-
dir. Ayakkabilar giymeden 6nce yabanci cisimlere karsi kontrol edilmeli, astar
ve tabanliklarinda bozulma varsa degistirilmelidir (Candan Donmez & Ogce,
2017; Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, 2015). Sicak su torbasi,
elektrikli soba gibi 1siticilar yaniklara yol agabileceginden kullanilmamalidir.
Ayaklar giines 15181ndan korunmali, yiiksek koruma faktorli giines kremle-
ri kullanilmahidir Sigara i¢mekten kaginilmali ve birakma konusunda destek
alinmalidir. Tip 2 diyabetli bireyler fiziksel aktiviteye tesvik edilmeli, kisiye
oOzel egzersiz programlari glikoz yonetimi ve ayak bakimi 6nerilerini icermeli-
dir. Egzersiz aksam yemeginden 1-2 saat sonra yapilmali ve insiilin kullananlar
egzersiz sirasinda aktif bolgeye enjeksiyon yapmamalidir (Candan Dénmez &
Ogce, 2017).

Ayak Bakiminda Saglik Personeline Basvurulacak Durumlar

Diyabetli bireylerde ayakkabinin sikmasi, tahris, yanma hissi, tirnak bat-
masi, sekil bozuklugu, sislik, renk degisiklikleri veya yabanci cisim batmasi
gibi durumlarda saglik personeline bagvurulmalidir (Eriskin Diyabetli Birey-
ler I¢in Egitimci Rehberi, 2015). Hemsirelerin, bireylerin bilgi seviyeleri ve
risk faktorlerini goz 6niinde bulundurarak 6zellestirilmis ayak bakimi egitimi
vermesi 6nemlidir. DAU riski tasiyan bireyler detayli sekilde degerlendirile-
rek uygun egitim ve yonlendirme yapilmalidir. Diyabet hemsireleri, gtincel
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rehberler ve kanita dayali uygulamalar: kullanarak bireysel bakim planlari
olusturmalidir (Candan Dénmez & Ogce, 2017). Geleneksel egitim yontem-
lerine ek olarak, teknoloji ve mobil uygulamalar araciligiyla verilen egitimler,
bireylerin kendi ayak bakimlarini daha etkili bir sekilde yonetmelerine ve 6z
yeterliliklerini artirmalarina yardimci olmaktadir (Orhan & Bahgecik, 2017).
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GIRIS

Koronaviriis Hastalig1-19 (Coronavirus Disease-2019, COVID-19), ilk
olarak Cin'in Wuhan bélgesinde Aralik 2019'da goriilmiis, kisa bir siirede bir-
cok iilkeyi etkisi altina almistir (Gasmi vd., 2021). ilerleyen siiregte Diinya
genelinde bir yayilim gostermesiyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
mart aymnin ortalarinda pandemi olarak ilan edilmistir (Liu vd., 2020). Lite-
ratiirde kronik hastalik varliginin COVID-19 ile iligkili semptom siddetini ve
mortaliteyi arttig1 bildirilmektedir (Gasmi vd., 2021; Liu vd.,2020; Sofulu vd.,
2020). Bu noktada her bir kronik hastaligin kendi igerisinde farkli semptom ve
komplikasyonlara neden olusu, hastalarda var olan fonksiyonel durum farkli-
liklar1 ve ek komorbid faktorler (ileri yas, immiinsiipresif ajan ve/veya madde
kullanimi gibi) COVID-19 ile iliskili sorunlarin farklilasmasini ve COVID-19
stiresince kronik hastalik yonetimi konusunun 6nemini giindeme getirmistir
(Gasmi vd., 2021; Liu vd.,2020; Sofulu vd., 2020). Bu noktada COVID-19 sii-
resince kronik hastalik yonetimi hastalara bireysel bakimin uygulanmasinda,
semptom yiikiiniin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli
roller tistlenmis, hemsirelik bakimi ise kronik hastalik yonetiminde kritik bir
rol oynamigtir (Sofulu vd., 2020; Unsal Avdal, 2020). Bu cergevede, hastala-
rin bireysel farkliliklari, mevcut kronik hastaliklar1 ve ek komorbid durum-
lar1 g6z oniine alinarak kanit temelli yaklagimlar ile desteklenmis hemsirelik
bakimi planlanmali, pandemi siirecinde bakim yonetimine yonelik standart
olusturulmalidir. Bu noktada, bu béliimiin alanda ¢alisan klinisyen hemsirele-
re pratik rehberlik sunarak, COVID-19 pandemisi ve gelecekte olasi pandemi
stireglerinde hastaya 6zel bakim yonetiminin daha etkin planlanmasina destek
olmas1 amaglanmaktadir.

Solunum Sistem Hastaliklar1 ve COVID-19

COVID-19’un akciger dokusunda, alt ve {ist solunum yollarinda infla-
masyona neden oldugu bildirilmekte olup, bu durum sonucunda pnémoni ve
Akut Respiratuar Distres Sendrom (ARDS) gozlendigi belirtilmektedir (Sofu-
lu vd., 2020; Menderes vd., 2021). COVID-19 pandemisinin hastalarda olus-
turdugu solunum sistemi ile iligkili sorunlarin yani sira hastalarda var olan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), astim ve uyku apnesi gibi ek
sorunlarin yaratmis oldugu okstiriik, hava akim obstriiksiyonu ve immiin ye-
tersizlik durumlarinin da COVID-19 igin risk faktorii oldugu bildirilmektedir
(Menderes vd., 2021; Tufik vd., 2020). Ancak konu ile iliskili yapilan ¢aligma-
larda, COVID-19 pandemisinde hastalarda solunum sistemiyle iliskili belirti-
lerin (6ksiiriik, dispne gibi), solunum sistem hastaligina (KOAH, astim gibi)
sahip olanlarda daha az gozlendigi belirtilmektedir (Saxena vd., 2021; Zhao
vd., 2021). Bu durum literatiir de astim ve KOAH hastalarinin inhaler kullani-
mu ile iligkilendirilmis olup, inhalerlerin icermis olduklar: kortikosteroidlerin
sitokin tiretimini baskilarak viriis replikasyonunu azaltmasi ile agiklanmistir
(Chen vd., 2020; Saxena vd., 2021; Zhao vd., 2021). Her ne kadar komorbid
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faktor diizeyinde COVID-19 ile solunum sistem hastaliklar1 arasindaki iligki
diisiik saptansa da COVID-19 ile enfekte olan bireylerde hastane yatislarinda
ve mortalitede artma ile iliskili oldugu bulgulanmistir (Masetti vd., 2020). Bu
durumlar degerlendirildiginde COVID-19 siirecinde solunum sistemi ile ilis-
kili sorunu olan hastalar i¢in giivenli tedavi ve bakim yonetimi yaklagimlar:
agagida belirtilmistir. Bunlar;

Hastalarin solunum sekli, vital bulgu, kan gazi sonuglar1 degerlendirilme-
li, radyolojik gériintii gekimlerinde Covid-197a yonelik koruyucu 6nlemlerin
(cerrahi maske veya N95 tip maske, siviya dayanikli onliik/tulum, ¢ift kat eldi-
ven, yliz koruyucu siperlik, gozliik vs.) alinmasi saglanmalidir (Go¢men Bay-
kara & Eyiiboglu, 2020),

Solunum sikintisi sebebiyle konfiizyon ve ciddi panik yasayanlarin hasta-
ne ortaminda uygun tespiti saglanmali, bu amagla gerekli giivenlik onlemleri
alinmalidir (Go¢men Baykara & Eyiiboglu, 2020; Passaro vd., 2021).

Hava yolunun temizligi 6ncesinde destekleyici oksijen tedavisi ve ortam
nemliligi saglanmali, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirilmalidir.
Aspirasyon isleminde siperlik kullanilmali ve ihtiya¢ durumunda postiirel dre-
naj, perkiisyonm gibi manuel manevralar uygulanmalidir (Go¢men Baykara &
Eyiiboglu, 2020; Efil & Eng, 2021)

Entiibe hastalarda kapali devre aspirasyon kullanilmali, entiibasyon pa-
ketleri acil durum amagh hazir bulundurulmalidir (Gé¢men Baykara & Eyii-
boglu, 2020).

Uygun pozisyon ve yatak istirahati saglanmali, bu amagla imkan var ise,
ortopne ve prone pozisyonlari tercih edilmelidir (Go¢men Baykara & Eytibog-
lu, 2020).

Hekim istemi ile hidrasyon uygun hizda saglanmaly, aldig1 ¢ikardig: taki-
bi yapilmalidir. Anormal sivi kayiplar: hekime rapor edilmelidir (Passaro vd.,
2021),

Hasta ve bakim vericileri pulmoner rehabilitasyon kapsaminda bilgilendi-
rilmelidir (Efil & Eng, 2021; Passaro vd., 2021) seklinde siralanabilir.

Norolojik Hastaliklar ve COVID-19

COVID-19, noéroloji hastalarinin mevcut hastalik yiikiiniin artmasin-
da bir tehdit olustururken, norolojik hastaligi olmayan bireylerde ise ¢esitli
spesifik olmayan norolojik sorunlara neden olmustur (Gengler, 2020; Isik vd.,
2021). COVID-19’un ilk belirtileri daha ¢ok solunum sistem sorunlar: geklin-
de ortaya ¢ikmis olsa da zamanla nérolojik sistemi etkileyebilecegi, baz1 du-
rumlarda ise sadece norolojik belirti ve bulgular seklinde ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmektedir (Gengler, 2020; Isik vd., 2021). COVID-19’un nérolojik sis-
tem belirti bulgular1 temelde; santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve kas
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iskelet sistemi seklinde incelenmektedir (Gengler, 2020). COVID-19% bagh
norolojik sistem belirti ve bulgularindan bazilar1 Tablo 1de belirtilmistir.

Tablo 1. Covid-19’a Bagli Norolojik Sistem Belirti ve Bulgular: (Gengler, 2020)

Santral sinir sistem belirti ve
bulgular:

Periferik sinir sistem belirti
ve bulgular1

Kas-iskelet sistem belirti ve
bulgulari

Bas agrisi, Bag Donmesi
Ensefalit/ Ensefelopati
Ataksi, Nobet

Anosmi/ Hiposmi
Kemosensoriyal
Disfonksiyon

Miyalji
Miyozit
Rabdomiyozit

Gullian Barre Sendromu
Miller Fisher, Hipoguzi /
Aguzi

Kraniyal Sinir Felci

Biling Degisikligi
Akut Serebrovaskiiler Hastalik

Santral sinir sistemi belirtilerinden biri olan bas agrist COVID-19 pozitif
olan hastalarda en yaygin goriilen noérolojik sorun olarak bildirilmekte olup,
siklikla gerilim ve aurasiz migren tip bas agrilarinin gozendigi belirtilmistir
(Gengler, 2020; Isik vd., 2021). Ancak hastalarda bas agrisinin goriilme siklig
calismalarda degiskenlik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, bas agris1 en
yaygin gozlenen sorun (%61,9) olarak bulgulanirken (Moro vd.,2020), Islam
ve digerleri (2020)'nin yapmis olduklari sistematik derleme ve metaanaliz ¢a-
ligmasinda bag agrisi prevelans1 %10,1 olarak saptanmis, Mutiawati ve digerleri
(2021)’nin yapmis olduklar1 bir galismada ise bas agris1 %25,2 oraninda bulgu-
lanmistir. COVID-19 siiresince gozlenen sorunlar hastalarin ev veya hastane
ortaminda olmalar1 bakimindan da farklilik gostermistir. Yapilan bir ¢alig-
mada koku ve tat degisikliklerinin ayaktan tedavi alan hastalarda (%30-65)
hastanede yatan hastalara (%12-13) gore daha fazla gozlendigi bulgulanmis-
tir (Nouchi vd., 2021). Multiple Skleroz (MS) hastalarinin bu siiregte hastalik
siddetlerinin alevlenmesi kullandiklar1 immiinsupresif ajanlar ile agiklanirken
(Gengler, 2020), epilepsi hastalarinda nébet siklik artisi, COVID-19 karst sa-
vunmasiz olma durumu, ates etyolojisi ve siklikla hastalarin diisiik veya orta
gelirli iilkelerde yasamasi ile agiklanmistir (Isik vd., 2021). Bu siiregte bir diger
riskli norolojik grup demans ve Alzheimer hastalar1 olmustur. Bu durum de-
mans ve Alzheimer hasta grubunun COVID-19 pandemisinde karantina ko-
sullarina ve gerekli koruyucu 6nlemlere uyum saglamalarinin zorlugu, hasta-
larin ileri yasta olmalari, yalniz yasamalari, gorme ve isitsel sorunlarinin daha
fazla olmasi ve bakim evlerinde yasamalari ile agiklanmistir (Kavurmaci vd.,
2021; Ozen Barut ve Giiglii Altin vd., 2020). Bahsedilen durumlar g0z Oniine
alindiginda COVID-19 siiresince noroloji hastalar: i¢in bazi 6nerilerde bulu-
nulmustur. Bunlar su sekilde siralanabilir;

Hastalara devam eden tedavilerinde nérologlara danigmadan kendi ka-
rarlar1 ile herhangi bir degisim yapmamalari, mevcut bir tedavinin sonlanmasi
ya da tedaviye ara verilmesi gibi durumlarda hekimin bireysel farklilik ve has-
talik aktivitesi gibi durumlar1 géz 6niine aldig1 hatirlatilmalidir (Kavurmaci
vd., 2021; Sofulu vd., 2020).
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COVID-19 pozitif hastalara kendilerini uygun sekilde nasil izole edecek-
leri ve bu siiregte ila¢ temini konularinda bilgi saglanmalidir (Sofulu vd., 2020).

Ev ortam1 disarisinda gerekli koruyucu 6nlemleri almalari, maske, me-
safe, hijyen uygulamalarina dikkat etmeleri ve diigiin, toplu tasima kullanimi
gibi ortamlardan kaginmalar: gerektigi hastalara hatirlatilmalidir (Kavurmaci
vd., 2021; Sofulu vd., 2020).

Hastalara fizik tedavi uzmani, fizyoterapist ve sorumlu hekim is birligi
ile 6nerilen ev tipi egzersizlere hastalarin uyumu saglanmali, bu amagla yazili
egitim materyalleri (brosiir, cep boy egitim kitab1 gibi) hemsireler tarafindan
kullanilmali, uzman goriis kapsaminda hastalar i¢in olugturulmalidir (Unal
vd., 2020).

Kisisel ve ortam hijyenine dikkat etmeleri sik sik hatirlatilmalidir. Te-
davi iinitelerine hastalarin damlacik bulasini arttiran oksiiriik, hapsirik gibi
durumlarda mendil, maske ve enfekte esyalarini nasil uzaklastiracag ile ilgili
hatirlaticilar asilmalidir (Sofulu vd., 2020).

Hastalara bu siiregte beslenme ve sivi alimlarina dikkat etmeleri gerektigi,
tamamlayict tedavi kapsaminda kullanilan driinler (bitki ¢aylari, vitaminler
gibi) hakkinda hekimi ve hemsireyi bilgilendirmeleri, tedavi ile etkilesebilece-
ginden hekime danismadan farkl: iriinler kullanmamalar1 gerektigi vurgusu
yapilmalidir. (Kavurmaci vd., 2021; Sofulu vd., 2020).

Romatolojik Hastaliklar ve COVID-19

COVID-19’un romatizmal hastaligi olan olgular iizerine olan etkinli-
gi siklikla; immiinstipresif tedavi ve yonetimi, hastalarin COVID-19” a olan
duyarliliklari, as1 uygulamasi ve olgularin mevcut hastaliklarinin klinik sey-
ri kapsaminda pandemi siiresince degerlendirilmistir (Kahveci ve Ataman,
2021; Ouédraogo vd., 2020). Bu siiregte romatizmal hastaliga sahip olgularin
COVID-19dan daha fazla etkilenecekleri ya da daha kotii klinik sonuglar ile
miizdarip olacaklar1 konusunda kanitlarin yetersizligi belirtilmistir (Kahveci
ve Ataman, 2021; Ouédraogo vd., 2020). Bu noktada romatoloji hastalarin-
da uzun siiredir kullanilan bazi ilaglarin (klorokin, hidroksiklorokin gibi)
COVID-19da etkin oldugu goriilmiis olup, bu etkinlik siklikla ilaglarin CO-
VID-19un olusturdugu sitokin firtinasi tizerine olan etkileri ile agiklanmis-
tir (Ouédraogo vd., 2020). Ancak pandemi siiresince modifiye edici ilaglarin
(Disease Modifying Anti-Rheumatismal Drug, DMARD) romatoloji hastalar1
disinda COVID-19 ile enfekte kisilerde kullaniminin ilaca ihtiyaci olan roma-
toloji hastalar1 icin sorun olacagi bu nedenle kullaniminin klinik ¢aligmalar ile
sinirlandigr bildirilmektedir (Kahveci ve Ataman, 2021). Bu nedenle pandemi
stirecinde yetiskin romatizma hastalar1 icin COVID-19 tedavi ve bakim yone-
timi konusunda baz1 6nerilerde bulunulmugstur. Bunlar kisaca;
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Hastalarin el hijyeni ve sosyal mesafe konusunda bilgilendirilmesi (Baba-
oglu, 2020; Bilgin, 2020), intravendz (IV) tedavi doz araliklarinin miimkiinse
acilmas, tele saglik hizmetlerinin hasta takibinde kullanilmasi (Bilgin, 2020),

Glukokortikoid tedavisinin enfeksiyon ve temas olmaksizin ani olarak
kesilmemesi, endikasyon dahilinde en diisiik doz ile baslanilmasi (Babaoglu,
2020),

COVID-19 enfeksiyonu veya temas: olmayan stabil seyreden romatizma
hastalarinin immiinosiipresif, biyolojik veya immiin modiilator tedavilerine
devam edilmesi, klinik durumu uygun olan hastalarin tedavi araliklarinin uza-
tilmasi veya ila¢ dozlarinin azaltilmasi (Babaoglu, 2020; Bilgin, 2020),

Hastalarda IV tedaviden subkutan (SC) tedaviye gecis benzeri kararlarin
hastaliginin seyri, tedavi sekli, viriis maruziyet durumu g6z oniine alinarak
hasta hekim is birligi ile alinmas1 (Babaoglu, 2020; Bilgin, 2020),

COVID-19 tanis1 kesinlesmis birey ile iki metreden kisa ve 15 dakikadan
(dk) uzun siire (yiiksek risk maruziyeti) temas veya kesinlesmis COVID-19
durumunda; glukokortikoid, sulfasalazin ve hidroksiklorokin disindaki teda-
vilerinin kesilmesi durumunun uzman goriis kapsaminda degerlendirilmesi
(Babaoglu, 2020), immiinsiipresif tedaviye COVID-19 testi negatif ve iki hafta
aktif semptom goriilmeyene kadar ara verilmesi seklindedir (Bilgin, 2020).

Pandemi siirecinde romatoloji hastalarinda COVID-19 yo6netiminde te-
davi planlamasinin yani sira 6nemli olan bir diger konu hemsirelik bakimi ol-
mustur. Bahsedilen durumlar goz oniine alindiginda, romatoloji kliniklerinde
calisan veya calistig1 klinikte romatoloji hastasina siklikla bakim veren hemsi-
relerin bu siiregte hastalik yonetimi, uygun bakimin saglanmasi, bakim etkin-
liginin degerlendirilmesi, hasta egitimi, 6z yonetimin saglanmasi ve psikosos-
yal destek konularina odaklanmalar1 6nerilmektedir (Bech vd., 2019; Tuna ve
Orsal, 2021). Yapilan bir sistematik derlemede, hemgire liderliginde Romatoid
Artrit (RA) hastalarina verilen bakimin beklenen tedavi yanitinin olusmasina
destek sagladigi bildirilmistir (Tuna ve Orsal, 2021). Bu kapsamda romatolo-
ji hastalarina uygulanacak hemsgirelik bakimi pandemi siirecinde asagida yer
alan konulara odaklanmalidir. Bunlar;

Hastalarin tedavi planlar1 dogru sekilde uygulanmalidir. Bu noktada ilag-
larin saklama kosullarina, uygulama sekillerine dikkat edilmelidir (Dag, 2022).

Hastalara uygulanan tedavi sekli, etki ve yan etkileri gozlenmelidir. Bu
noktada IV tedavi alan hastalarda; infiizyon hiz1 ve infiizyon reaksiyonlar:
(ates, titreme, deri dokiintiileri, dispne, hipotansiyon veya hipertansiyon gibi)
takip edilmeli, SC tedavi alan hastalarda; enjeksiyon bolgelerinde rotasyon ya-
pilmali, enjeksiyon yan etkileri (agri, sislik, kizariklik gibi) gozlenmeli, enjek-
siyon bolgesi uygun aseptik teknik ile temizlenmelidir (Dag, 2022).
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Hastalarin fonksiyonel durumlar1 goz 6niine alinarak ev tipi izometrik eg-
zersizler, aktif pasif eklem ve solunum egzersizleri ile hastalar bu siiregte des-
teklenmelidir (Auyezkhankyzy vd., 2024). Mobilizasyonunda sorun olan has-
talarin egyalarini kolay ulasabilecegi yere koymas: saglanmali, bu noktada ev
i¢i dizenlemelerden bakim vericilere bahsedilmelidir (Tolasa ve Akyol, 2020).

Ortam hijyeni, kisisel temizlik, ev ortam1 disinda uygun ekipman kulla-
nimi1 kapsaminda bilgi verilmeli, sosyal mesafe kurallari, enfeksiyon bulagma
yollar1 hasta ve yakinlarina hatirlatilmalidir. Bu amagla brosiir, poster gibi egi-
tim materyalleri kullanilabilir (Sofulu vd., 2020).

Immiinosupresif ve DMARD tip ajan kullanan hastalarda COVID-19
semptomlarinin yonetimi ve tedavi yan etkileri kapsaminda egitim saglanma-
lidir. Bu amagla pandemi doneminde tele hemsirelik ile danismanlik saglana-
bilir (Auyezkhankyzy vd., 2024; Sofulu vd., 2020).

Bobrek Sorunlari ve COVID-19

COVID-19 pandemisinde akciger hasarinin yani sira Akut Bobrek Yet-
mezligi (ABY)'nin ilk sirada oldugu bildirilmektedir (Ozsaker, 2021; Yang vd.,
2020). COVID-19 ile iligkili bobrek hasar1 pandeminin ilk zamanlarinda hafife
alinmig ve tartigmali bir konu olmustur (Portole’s vd., 2020; Yang vd., 2020).
Ancak temelde viriis nedeniyle olusan sitokin firtinasinin renal parankime
olan hasari, hipoksi, sekonder enfeksiyon ve nefrotoksik ilag tedavisi iizerin-
de durulmustur (Topbas, 2020). Pandeminin ilerleyen siire¢lerinde hastalarda
proteiniiri, hematiiri, serum kreatinin anlaml yiikselisi gibi bulgularin sap-
tanmasi, COVID-19 ve bobrek hasari konusuna uzmanlar tarafindan dikkat
¢ekilmesini gerektirmistir. Bu kapsamda Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) ve
ABY hastalarinda COVID-19’un klinik sonuglarinin degerlendirildigi ¢alis-
malar yapilmistir. Bu ¢aligmalar incelendiginde;

Yogun bakim {initesinde ABY ve COVID-19 pnomonisi olan olgularin
klinik sonuglarinin ve 60 giinlitk hastane mortalitesinin tanimlanmasi amagh
yapilan bir ¢alismada, %67 oraninda hastane mortalitesi bildirilmis olup, ha-
yatta kalamayan hastalarda yatis aninda daha yiiksek kreatin ve fosfat seviyesi
belirtilmistir (Thakkar vd., 2020). Cheng ve digerleri (2020)’nin yapmis ol-
duklar1 prospektif kohort ¢aligmasinda, hastalarda biiyiik oranda proteiniiri
(%43,9), %26,7 oraninda ise hematiiri saptanmustir. 7,341 ile yapilan retros-
pektif bir ¢calismada, COVID-19 hastalarinda akut bobrek yetmezligi gelisi-
mi ciddi klinik sonuglar ve mortalite ile iliskilendirilmistir (Kang vd., 2020).
Konu ile ilgili yapilan retrospektif gozlemsel bir calismada, COVID-19 ile en-
fekte olan hastalarda ABY insidansinin yiiksek oldugu ve bu durumun enfekte
olmayan hastalara gore daha fazla renal replasman tedavisi ile iliskili oldugu
saptanmugstir (Fisher vd., 2020). Yapilan bir prospektif kohort ¢alismasinda ise,
akut ve kronik bobrek hastaligi prevalansinin yiiksek hastane i¢i mortalite ile
iliskili oldugu bildirilmis olup, ¢alismada COVID-19da bobrek tutulumu ile
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iliskili farkindaligin arttirilmasi gerektigi vurgulanmistir (Portole s vd., 2020).

COVID-19 pandemisi goriildiigii gibi nefroloji hasta grubunda bobrek
nakil siireci, hasta degerlendirmesi, hemodiyaliz (HD) tedavisinin giivenli uy-
gulanmasi, erken dénem ve transplantasyon sonrasi hasta bakim yonetimi gibi
birgok konuyu etkilemistir (Bayrakgi ve Ozkan, 2020, Yilmaz Karabulutlu ve
Karasu, 2024). Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) hastalar1 haftada ii¢ kez he-
modiyaliz {initesine gelmeleri, hemodiyaliz seansin1 diger hastalar ile bir ara-
da aliyor olmalari, toplu tasima araglarini kullanmalar1 ve immiin supresyona
olan yatkinliklar1 nedeniyle COVID-19 bulag1 bakimindan bu siiregte risk al-
tinda olmuslardir (Yilmaz Karabulutlu ve Karasu, 2024). Yapilan bir ¢alismada,
hemodiyaliz hastalarinin {initeye gelme sirasinda COVID-19 ile enfekte olma
bakimindan iinitede tedavi almaya gore daha fazla korktuklar: bildirilmistir
(Beaudet vd., 2022). Cogu cerrahi uygulama gibi bu siirecte acil ve elektif ol-
mayan bobrek nakil siireclerinde ertelenme ve azalma yasanmugtir (Ozsaker,
2021). Tiim bu durumlar g6z oniine alindiginda COVID-19 siiresince nefro-
loji hastalar1 i¢in giivenli tedavi ve bakim yonetimi yaklasimlar1 uzman goriis
dogrultusunda asagida belirtildigi sekildedir. Bunlar;

Hemodiyaliz alan hastalar i¢in; {inite temizligi diizenli olarak saglanmali,
hastalarin bulundugu alanlara alkol bazli el dezenfektanlar1 koyulmali, hasta-
lara diizgtin koruyucu ekipman (maske, eldiven gibi) kullanim sekilleri hak-
kinda egitim saglanmali, bu amagla yazili egitim materyalleri kullanilmalidir
(Bayrake1 ve Ozkan, 2020; Unsal Avdal, 2020).

Hemodiyaliz iinitesinde hastalar arasinda iki yatak mesafe ve bekleme
alanlarinda iki metre mesafe saglanmalidir (Bayrakgi ve Ozkan, 2020).

Hastalar bu siiregte potansiyel riskler kapsaminda bilgilendirilmeli, cena-
ze, diigiin, seyahat gibi toplu ortamlardan uzak durmasi hatirlatilmalidir (Bay-
rak¢1 ve Ozkan, 2020; Carpenito Moyet, 2012).

Oksiirme, hapsirma gibi damlacik yolu ile yayilimin fazla oldugu durum-
lar i¢in hastalara koruyucu ekipman kullanimi hakkinda bilgi saglanmali, en-
fekte olan ekipmanin nasil uzaklastirilacag gosterilmelidir (Bayrakgi ve Oz-
kan, 2020).

Aktif COVID-19 semptomlar1 gosteren hastalarda mevcut tedavi goz-
den gegirilmeli, antiviral tedavi yakin takip edilmelidir (Ozsaker, 2021). CO-
VID-19 as1 giivenligi ve etkinligi kapsaminda hasta ve bakim vericiler bilgilen-
dirilmelidir (Unsal Avdal, 2020).

Karantina siireci yagayan hastalara emosyonel destek saglanmali, hasta ve
yakinlarinin korkularinin giderilmesi amagh stres yonetimi bu siirecte hasta
ve yakinlarina 6gretilmelidir (Carpenito Moyet, 2012; Unsal Avdal, 2020).
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Kardiyovaskiiler Sorunlar ve COVID-19

COVID-19 siirecinde ¢esitli kardiyovaskiiler sorunlar gézlenmistir (Ban-
sal, 2020). Bu sorunlar igerisinde sitokin firtinasina bagli akut kardiyak hasar
en stk gozlenen (%8-20 araliginda) sorun olup, gesitli aritmi, kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopati vakalari da bildirilmistir (Bansal, 2020; Chilazi vd., 2021). Bu
durum kalbin viral enfeksiyonlara kars1 duyarli oldugunu ve bazi durumlar-
da savunmasiz olabilecegini gostermektedir (Chilazi vd., 2021). COVID-19da
gozlenen kardiyovaskiiler sorunlar ile iligkili baz1 mekanizmalar tanimlanmis-
tir. Bunlar;

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (Severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2, SARS-CoV-2)'nin anjiyotensin donistiiriicli enzim
2’ye (Anjiotensin converting enzim-2, ACE2) baglanarak dogrudan miyokar-
diyal hasara neden olmasi (Bansal, 2020),

COVID-19un sitokin firtinasi ile olustugu sistemik enfeksiyon (Bansal,
2020; Karcioglu vd., 2020), Sistemik enfeksiyonun neden oldugu artan kardiyo
metabolik talep ve solunum sorunlari nedeniyle ortaya ¢ikan hipoksi durumu-
nun miyokardiyal hasara neden olmasi,

Siklikla sistemik enfeksiyonun neden oldugu koroner tromboz veya plak
yirtilmasi varlig (Bansal, 2020; Karcioglu vd., 2020),

Cesitli antiviral ve diger tedavi ilaglarinin kardiyak yan etkileri (Chilazi
vd., 2021),

SARS-CoV-2'nin renin anjiyotensin sistem iizerine olan etkisine bagh
olusan hipokalemi ve benzeri elektrolit dengesizliklerinin kardiyak hasara ne-
den olmasi seklinde siralabilir (Bansal, 2020; Chilazi vd., 2021).

Konu ile ilgili 56 ¢alismanin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta
analiz ¢alismasinda, COVID-19 hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik ytikii-
niin yitksek oldugu, bu durumun yogun bakim tinitesi yatis1 ve mortalite ile
iliskili oldugu bulgulanmistir (Hessami vd., 2021). Cin'in Wuhan kentinde CO-
VID-19 pozitif olup hastanede yatis1 olan hastalarin %35 inde kardiyovaskiiler
hastalik (kardiyomiyopati, koroner kalp hastaligs, hipertansiyon), %28’inde ise
akut miyokardiyal hasar saptanmistir (Guo vd., 2020). Bu durumlar degerlen-
dirildiginde COVID-19 siiresince kardiyovaskiiler sorunu olan hastalar igin
giivenli tedavi ve bakim yonetimi yaklagimlar1 asagida belirtildigi sekildedir.
Bunlar;

COVID-19 siirecinde kullanilan antivirallerin (ritonavir, lopinavir, hid-
roksiklorokin gibi) kardiyak ilaglar ile etkilesime girebilecegi hakkinda hasta-
lara bilgi saglanmali, karantinada olan veya evden takip edilen hastalara ritim
takibi ve nabiz sayma konusunda egitim verilmelidir (Eng ve Uysal, 2014; Hi-
cerimez ve Eng, 2021).
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Kalp yetmezligine sahip hastalara bu siirecte pndmoni ve grip asis1 yaptir-
malar1 konusunda bilgi verilmeli, COVID-19 as1 giivenligi kapsaminda egitim
saglanmalidir (Unsal Avdal, 2020).

Hastalarin kapiller geri dolumu, kan basinci, viicut sicakligi, kalp ritmi,
nabzi yakin takip edilmeli, hastada gogiis agris1 varlig1 degerlendirilmelidir
(Eng ve Uysal, 2014; Unsal Avdal, 2020).

Pandemi siirecinde gozlenebilecek siv1 elektrolit dengesizlikleri hakkinda
hasta ve bakim vericilerine egitim saglanmali, aldig1, ¢ikardig: ve viicut agir-
lig1 takip edilmeli, aktive intoleransi varlig1 (disritmi, hareket esnasinda kalp
hizinda degisiklik, nefes darlig, gogiis agrisi gibi) degerlendirilmelidir (Sofulu
vd., 2020).

Saglikli yasam tarzi benimsemesi bu siirecte saglanmali, bagisiklik siste-
mini diistirecek ve tasikardiye neden olabilecek sigara, alkol, kahve ve cay tiike-
timi semptomlari aktif olan hastalarda sinirlandirilmalidir (Sofulu vd., 2020).

Yatak istirahatinde venoz tromboemboli riskini 6nlemek amagli, yatak i¢i
aktif pasif egzersizler yaptirilmali, erken mobilizasyona hasta tesvik edilmeli,
alt ekstremitelerde sicaklik ve nabiz farkliliklar1 degerlendirilmeli, hekim 6ne-
risi ile tromboembolik ¢orap giymesi saglanmalidir (Higerimez ve Eng, 2021).

COVID-19 pozitif ve antiviral tedavi kullanimina bagli veya rutin anti-
koagiilan kullanan hastalarda aktive protrombin zamani (aPTT), protrombin
zamani (PT) ve tam kan sayiminin 6nemi hakkinda bilgi saglanmali, kanama
riskini arttirabilecek durumlardan (sert dis fircasi ve/veya sert dis fircalama
aliskanligl, tiras esnasinda jilet kullanimi, ayak veya elde mevcut olan nasir-
larin kesilmesi gibi) sakinmasi konusunda hemsireler tarafindan danigmanlik
saglanmalidir (Eng ve Uysal, 2014; Higerimez ve Eng, 2021).

Diyabet ve COVID-19

Akut veya kronik hiperglisemi durumu edinsel ve dogal bagisiklig1 boz-
makta olup, diyabet hastalarinin COVID-19 agisindan riskli bireyler olmasina
neden olmustur (Kutlutiirk, 2020; Pranata vd., 2021). COVID-19 pnomonisinde
diyabetin hasta mortalitesi ile iliskisinin degerlendirildigi bir meta analiz ¢alis-
masinda, diyabetin kétii klinik sonugla iliskili oldugu bulgulanmistir (Huang
vd., 2020). Yapilan bir bagka ¢alismada, COVID-19 tanili 193 diyabet hastasinin
klinik 6zellikleri incelenmis olup, mekanik ventilasyon, yogun bakim fiinitesi-
ne yatis ve mortalitenin yiiksek oldugu saptanmistir (Yan vd., 2020). Ayrica bu
stiregte SARS-CoV-2nin sitokin yanitinin pankreasin  hiicrelerinden insiilin
sekresyonunda bozulmaya neden olmasi sonucu bazi yeni diyabet vakalarinin
gelistigi bildirilmis olup, COVID-19 diyabetli hastalarda hedef kan sekerinin
140-180 mg/dl, hipoglisemi riski olmayan hastalarda ise 110 mg/dl olmas: 6ne-
rilmistir (Korkmaz, 2021). Bu stirecte diyabeti olan hastalar i¢in giivenli tedavi
ve bakim yonetimi yaklagimlar: agagida belirtildigi sekildedir. Bunlar;
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Durumu stabil olan diyabet hastalar1 evden takip edilmeli, diizenli kan
sekeri 0l¢iim sonuglarini saglik profesyonelleri ile paylasmalar1 saglanmalidir
(Korkmaz, 2021). Bu noktada video tele saglik uygulamalarindan yararlanila-
bilir (He vd., 2024).

Diyabet ve obezitenin viicutta sitokin firtinasi i¢in bir risk faktorii olmast
bakimindan hastalarin beslenmesi diizenlenmeli, protein ve bitki bazli besin
alimlar1 desteklenmeli, COVID-19a bagl tat ve koku degisiklikleri dikkate
alinmal1 ve kilo kontrolleri saglanmalidir (Kutlutiirk, 2020; Merino vd., 2021).
Bu noktada, sedanter bir yasam tarzi olan obez diyabetik olgular i¢in 20 kcal/
giin, obez olmayan diyabetik olgular i¢in ise 22-25 kcal/giin ideal viicut agirlig
onerilmektedir (He vd., 2024).

Hastalara emosyonel destek saglanmali, yalnizlik ve sosyal izolasyon so-
runlar1 olan hastalar online destek gruplarina bu siirecte yonlendirilmelidir
(Korkmaz, 2021).

Hastalara egzersizin kan seker regiilasyonu ve bagisiklik iizerine olan
olumlu etkilerinden bahsedilmeli, yiizme havuzu, spor salonu ve hali saha gibi
kalabalik ortamlar yerine ev tipi egzersiz uygulamalarina yonlendirilmeleri bu
stiregte saglanmalidir (Korkmaz, 2021; He vd., 2024).

Hastalara bu siiregte hekimin enfeksiyona bagl ilag dozlarinda degisik-
lik yapabilecegi bilgisi verilmelidir (Kutlutiirk, 2020). Ayrica hidroksiklorokin
kullanan tiim diyabetik hastalara ila¢ kontrendikasyonlar1 (nébet ve diyabetik
noropati gibi) hakkinda bilgi saglanmalidir (He vd., 2024).

Tim hastalara sosyal mesafe, maske kullanimi, el hijyeni konularinda
egitim saglanmali, yazili egitim materyalleri hatirlatici olarak kullanilmalidir
(Kutlutiirk, 2020). Diyabetik olgulara kusma, nefes darligi, uyusukluk, gogiis
agrist ve ekstremite giigsiizliigli sorunlarinin acil durum oldugu bilgisi veril-
melidir (He vd., 2024).

Kanser ve COVID-19

COVID-19 siiresince kanser hastalar1 da diger kronik hastaliga sahip bi-
reyler (hipertansiyon, diyabet gibi) gibi olduk¢a 6nemli bir grubu temsil et-
mistir (Al-Shamsi vd., 2020; Oztiirk & Cinar, 2021). Bu durumun nedenleri
icerisinde; kanserin geriatrik hasta grubunda yaygin olmasi, kemoterapi te-
davisinin bagisiklik sisteminin diigmesine neden olmasi, hastalarin fonksiyo-
nel durum yetersizlikleri bildirilmektedir (Al-sahamsi vd., 2020; Ali & Riches,
2021). COVID-19 pandemisinin ilk zamanlarinda kanser hastalarinin pande-
miden daha fazla etkilendikleri ve mortalite oranlarinin arttig1 belirtilmekte-
dir (Celik & Kose 2020; Harmouch vd., 2021). COVID-19 siirecinde kanser
hastalarinda tedavi ve bakim yonetimi; olas1 semptom ve komplikasyonlar,
mevcut antitimor tedavisi, ek komorbid durumlar, hasta ihtiyaglar: ve hedef
¢iktilar g6z oniine alinarak planlanmali ve uygulanmalidir (Kosavali vd., 2022;
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Tan vd., 2021). Bu noktada COVID-19 siirecinde kanser hastalar1 i¢in giivenli
tedavi ve bakim yonetimi yaklasimlari asagida belirtildigi sekildedir. Bunlar;

Hastanin tedavi alacag1 ortamin hijyenik olmasi ve uygun sekilde izolas-
yonu saglanmalidir (Ali & Riches, 2021).

Ozbakim eksikligi kanser hastalarinda kaseksi, yorgunluk gibi sorunlara
bagl olarak goriilebilmektedir. Bu noktada hastalarin, cilt, yiiz, géz ve agiz
bakimi, banyo ve bosaltim, giyinme gibi bir¢ok 6z bakim aktivitesi hastalarin
fonksiyonel durumlari gz 6niine alinarak desteklenmelidir (Gok Metin, 2020;
Eskici, 2020).

Hastalarin beslenmesi diizenlenmelidir (Saleh vd., 2020). Bu kapsamda
hastaya uygun beslenmenin saglanmasinda mevcut kanser tiirii dikkate alin-
maly, antioksidan vitaminler (A, E, C), pre/probiyotikler, ¢inko ve D vitamini
hekim bilgisi dahilinde giinliik diyetine eklenmeli, beslenme taramalar1 tedavi
oncesi ve siiresince devam etmelidir (Comlekgi & Can, 2021; Saleh vd., 2020).

Hastanede olan hastalarin duygu durumlar: giinlitk degerlendirilmelidir.
Ev izolasyonunda olan hastalarla telefon aracilig ile iletisim saglanmali, ev
tipi hobi ve mesguliyet uygulamalar: (kitap okuma, yoga, giinliik tutma gibi)
yapmalar1 konusunda hastalar desteklenmelidir (G6k Metin, 2020; Yilmaz vd.,
2020).

inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 ve COVID-19

Gastrointestinal sistem sorunlarinin genel popiilasyonda %5-20 oranin-
da gorildagi bildirilmektedir (Oshima vd., 2020). COVID-19 siirecinde irri-
tabl bagirsak sendromu hastalari i¢in yiiksek risk faktorleri; orta veya kuvvetli
aktif bir komorbid hastalik (kardiyak, diyabet, solunum gibi) varlig, 70 yas
ve tizerinde olmak, giinde oral veya intravenoz 20 miligram (mg) {izerinde
prednizolon kullanmak, yakin zamanli (son alt1 hafta icerisinde) sistemik ste-
roid veya biyolojik immiin modiilator bir ajan kullanmak ve beslenme destegi
gerektiren kisa bagirsak sendromu varlig: seklinde belirtilmektedir (Kennedy
vd., 2020). Irritabl bagirsak sendromu hastalarinin pandemi siirecinde de di-
yare, konstipasyon ve abdominal agr1 gibi sorunlar yasadiklar: bildirilmekte-
dir (Kamp vd., 2022; Oshima vd., 2020). Yapilan bir caligmada, COVID-19un
dispepsi ve irritabl bagirsak sendromu olan hastalar1 olumsuz etkiledigi bil-
dirilmis olup, COVID-19 sonrasi: ddnemde bu hasta grubuna dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Oshima vd., 2020). Pandemi siirecinde irritabl ba-
girsak sendromu olan hastalarda fiziksel semptomlarin (diyare, konstipasyon,
abdominal agr1 gibi) yani1 sira emosyonel sorunlarda bildirilmistir (Kamp vd.,
2022; Oshima vd., 2020). Bu sorunlarin nedenleri igerisinde stres ve korku yer
almakta olup, korkunun ise siklikla hastalik veya éliimden (kendi veya yakin-
lar1) kaynaklandig belirtilmektedir (Sabate vd., 2021). Konu ile ilgili yapilan
bir ¢aligmada, irritabl bagirsak sendromu olan hastalarda pandemi siirecinde
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emosyonel sorunlar icerisinde en sik stres (%92), anksiyete (%81) ve depresif
semptomlar (%67) yer almistir (Kamp vd., 2022). Uzunlamasina kohort ¢alis-
malarinin incelendigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢caliymasinda, pande-
mi 6ncesi ve pandemi sirasinda ayni olgu grubunda ruh saghg: degisiklikleri
incelenmis, pandemi 6ncesine gore Mart ve Nisan aylarinda hastalarda ruh
saglig1 sorunlarinda artis oldugu ancak ilerleyen siirecte azaldig: bulgulanmis-
tir (Robinson vd., 2022). Bu kapsamda irritabl bagirsak sendromu olan hasta-
lara COVID-19 siiresince tedavi ve bakim konularinda bazi genel 6nerilerde
bulunulmustur. Bunlar;

Hastalar bu siirecte ilaglarini kendileri kesmemeli, mutlaka hekime danis-
malidir. Bu noktada uzman hekim goriisii olmaksizin prednizolon tedavisinin
baslanmamasi gerektigi bildirilmektedir (Kennedy vd., 2020).

Profesyonel saglik ekibi ile goriisme ve semptom kontrolii amagh tele sag-
lik uygulamalar1 kullanilmalidir. Bu agidan hastalar bilgilendirilmeli, gériin-
tiilii konusma gibi uygulamalar1 nasil kullanacaklar: hastalara 6gretilmelidir
(Ghoshal vd., 2021).

Sosyal mesafeye uyum, maske kullanimi, COVID-19 agisinin dozlarinin
tamamlanmasinin 6nemi ve ev tipi izolasyon hakkinda bilgi verilmelidir (Ken-
nedy vd., 2020; Farmer vd., 2020).

Hasta i¢in uygun yasam tarzi ve diyet yaklasimlar1 olusturulmalidir. Bu
noktada fazla miktarda fermente edilebilir oligo, di, monosakkaritler ve poli-
ollerin (FODMAP) iceren besinlerin (sogan, sarimsak, baklagiller, laktoz ice-
ren siit Giriinleri gibi) diyette kullanilmas: azaltilmali, az miktarda FODMAP
iceren besinler (yulaf, badem siitii, havug, muz gibi) hakkinda hasta ve bakim
vericilerine bilgi saglanmalidir (Farmer vd., 2020).

Hastalarin bagirsak aligkanliklar: diizenli takip edilmelidir (Farmer vd.,
2020). Diyare ataklar1 olan hastalara hidrasyonun 6nemi, siv1 elektrolit denge-
si ve dehidratasyon belirtileri hakkinda egitim verilmeli, konstipasyonu olan
olgularin diyetine lif icerikli éirtinler eklenmelidir. (Farmer vd., 2020).

Hastalara non farmakolojik tedavi yaklasimlarindan “zihin beden uygula-
malar1 (meditasyon, yoga, akupunktur, Tai-chi gibi)” hakkinda bilgi verilmeli-
dir (Giines ve Bagkan, 2023). Seklinde siralanabilir.

SONUC

COVID-19 pandemisi, kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik yiikiinii
arttirmig, kronik hastaliga bagli belirti ve bulgularin farklilagmasina neden
olmanin yani sira hastalarin fonksiyonel durumunu 6nemli 6lgiide degistire-
rek, her bir kronik hastalik grubunda hastaligin farkli klinik seyrettigini orta-
ya koymustur. Bu durum, pandemi siirecinde tedavi ve bakim uygulamalarin
zorlagtirmis olsa da kronik hastaliklara yonelik bireysellestirilmis hasta baki-
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minin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur. COVID-19 pandemisi siire-
cinde kronik hastalik yonetiminde uygulanan hemsirelik bakimi hastalarin
degisen ihtiyaclarinin karsilanmasinda, saglik sisteminin siirdiirtilebilirliginin
saglanmasinda olduke¢a 6nemli rol oynamis olup, hasta merkezli bakimin bii-
tiinciil ve esnek sunulmasini saglamistir. Bu noktada COVID-19 pandemi de-
neyimi gelecekte yasanabilecek olas1 pandemi ve bulasici hastaliklarda kronik
hastalik yonetimi ve hemsirelik bakim uygulamalari i¢in 6nemli bir 6rnek ve
yol gosterici bir rehber 6zelligi tasimaktadir.
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Beyin Tiimérleri

Beyin tiimorii, beyinde kontrolsiiz sekilde ¢ogalan ve biiyiiyen hiicrelerin
olusturdugu kitledir. Ayn1 zamanda “yer kaplayan lezyon” olarak da tanimla-
nan beyin tiimérleri, diinyada ve iilkemizde artis gosteren ve yayginligi her
gecen gilin artan merkezi sinir sistemi hastaliklarindan biridir. Ulusal Kanser
Enstitiisii (National Cancer Institute) verilerine gére 2012 yilinda yeni beyin
timori tanisi sayist diinyada yaklasik 256.213 iken, 2020 yilinda yeni vaka
say1s1 yaklasik 308.102dir. Vaka sayisinda artisa karsin, cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapideki teknolojik gelismeler sayesinde beyin tiimorii olan hastalarin
sag kalma oraninda 6nemli 6l¢iide artis gozlenmektedir. Beyin tiimorli hasta-
larin sagkalim oranlarina bakildiginda; 5 yillik sagkalim orani %33,72 olup, 10
yillik oranin ise %27,92 oldugu goriilmektedir. Sag kalim oraninda tiimoériin
histopatalojisi 6nemli bir etkendir. Glioblastomalarda 5 yillik sagkalim orani
%41,71 10 yillik sagkalim orani %2,32 iken, astrositomda ise 5 yillik sag kalim
orani %94 diir (Jung ve ark.,2012; National Cancer Institute 2016; Yiiksel S,
2018; Yu ve ark., 2019; National Brain Tumor Foundation, 2020; Ozkan M.,
2021).

Beyin tiimorii kaynagini beyin ya da destek dokulardan aliyorsa birin-
cil (primer) beyin timorleri, sinir sistemi disinda bedenin farkli bir alanin-
daki kanser hiicresinin sinir sistemine metastazi sonucu gelisti ise metasta-
tik (sekonder) beyin tiimori olarak adlandirilmaktadir. Kanserli hastalarin
%10-20’sinde goriilen metastatik beyin téimorleri, siklikla akciger, meme,
kolon, pankreas, bobrek ve cilt (melanoma) kanserlerinin metastazi sonucu
ortaya ¢ikmakta ve beyin tiimorleri nadiren merkezi sinir sistemi digina me-
tastaz yapmaktadir (Armstrong ve Gilbert 2000; Altun Ugras ve Akyolcu 2018;
Ozkan M., 2021).

Birincil beyin tiimoérlerinin etiyolojisi tam olarak saptanamamigtir. Sik-
likla tiimoriin gelistigi hiicre tipine gore isimlendirilmesine karsin hiicrenin
anormal aktivitesinin nedeni bilinmemektedir. Tiimoériin gelisiminde ailesel
yatkinlik, immiinosiipresyon ve ¢evresel faktorlerin etkili olabilecegi iizerinde
durulmaktadir. En giiglii risk faktori ise iyonize radyasyona maruz kalmaktir.
Kraniyuma uygulanan radyasyona baglh olarak etkilenen glial ve meningeal
hiicrelerde 10-20 yil gegtikten sonra neoplazmlar gelisebilmektedir. Cevresel
ve davranissal risk faktorlerinin beyin tiimoéri riskini arttirdigina dair kanitlar
hentiiz yoktur. Bu nedenle radyasyon disinda diger risk faktorlerinin belirlen-
mesine yonelik aragtirmalar devam etmektedir. Beyin tiimorleri, siklikla 50-70
yaslar1 arasinda ve kadinlara oranla erkeklerde daha fazla gelismektedir. Yetis-
kinlerde en yaygin goriilen beyin tiimoérleri, glial hiicrelerden (beyin ve omu-
rilik sisteminin yapisini olusturan ve destekleyen hiicreler) kaynagini almakta
ve supratentoriyal (serebellumun iistiine) alanda yerlesmektedir (Ozkan M,
2021).
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Timor normal doku ve doku alanlariyla yer degistirerek yayilir. Kafata-
s1 gibi kapali bir alan, kafa i¢indeki yapilardan herhangi birinin genislemesi
i¢cin uygun degildir. Histolojik bakimdan benign olan tiimérler bile cerrahi
acidan ulagilamadiginda, bitylimeye ve yer kaplamaya devam ederek kafa ici
basing artis1 ve norolojik defisitlere neden olur ve sonucunda herniasyon ve
olum gelisebilmektedir. Beyin tiimorlerinde ortaya ¢ikan semptomlara neden
olan mekanizmalar: Tiimoriin dogrudan dokuya infiltrasyonu, gevresinde
6dem olusturmasi, cevresindeki dokular: sikistirmast, cevredeki dokular irri-
te etmesi, bos akigini engellemesi, hemorajik yeni damar yapisi olugturmasidir.
Kraniyum i¢inde timoriin gelisimi ile birlikte normal beyin dokusu basing
altinda kalmaya baslar, kan akimi azalir, iskemi gelisir ve fark edilmediginde,
doku nekroze olabilmektedir. Tiimorler cevre dokulara da zarar vererek, 6dem
gelisimine yol acabilmekte ve tiimorle birlikte ¢cevre dokudaki 6dem, kafa ici
basing artisina neden olarak yasamsal islevlere zarar vermektedir. Ayrica tii-
mor, kapladig: alana 6zgii yetersizlikler yaratabilmektedir (Stewart ve Amidei
2009).

Tim beyin tiimorlerinin %50’sini gliomalar, %20’sini menengiomalar,
%10’unu hipofiz adenomlari, %8’ini ndromalar, %4’tinti medulloblastomalar,
%3 tinii kraniofarenjiomalar ve pineal tiimorler olusturmaktadir (Altun Ugras
ve Akyolcu 2018).

Siniflandirma

Beyin tiimorleri, primer, sekonder ya da malign, bening olarak siniflandi-
rilabildigi gibi beyin dokusundan kaynaklanan (intraserebral) tiimorler, des-
tek yapilardan kaynaklanan tiimorler, gelisimsel tiimorler, metastatik beyin
tiimorleri olarak da siniflandirilmaktadir.

I. Beyin Dokusundan Kaynaklanan Tiimorler

Gliomalar (Glial Tiimdrler): Gliomalar yetiskinlerdeki intraserebral be-
yin tiimorlerinin yaklasik %70 ini olusturan ve en yaygin goriilen tipidir ve
yerlesim yerine bagh olarak, klinik bulgular1 degisebilmektedir (Ozkan M,
2021). Tiim glioma olgularinin Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) merkezi si-
nir sistemi tiimorleri siniflandirmasinin en son versiyonuna gore siniflandi-
rilmasi 6nerilmektedir (NICE, 2018). Diinya Saglik Orgiitii tiimor siniflama
sisteminde, gliomalar1 evre I-IV seklinde siniflandirmigtir. Evre I timorler
en yavas, evre IV timorler ise en hizli bityliyen tiimorlerdir. Evre I ve evre
IT gliomalar diisiik dereceli, evre III ve evre IV gliomalar ise yiiksek dereceli
timorlerdir. Gliomalar kaynagini aldig: hiicrelere gore siniflandirilmaktadir
(Stewart ve Amidei, 2009; Ozkan M, 2021).

Astrositomalar: Bu tiimorler astrosit hiicrelerden kaynagini almakta ve
tiim birincil beyin tiimoérleri iginde en yaygin goriilen tipidir. Genellikle 50-60
yaslan arasi goriilmekte ve en sik frontal lobda yerlesim gostermektedir. Yavas
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biiyiir, ancak 5-7 yil iginde evre III veya IV malign formuna doniisebilmekte ve
yetiskinlerde merkezi sinir sistemi kanserleri i¢inde en sik rastlanan ve en 6l-
diiriicii olan tiimorlerdir. Genellikle bu tiimorler, néral bag dokunun etrafina
dogru infiltre olarak yayilmaktadir. Hizla bilyiiyen ve prognozlari kotii olan bu
tiimorlerin tedavisinde, ilk basamak cerrahi olup, amag norolojik islev kaybi
olusturmadan dekompresyon saglamaktir. Cesitli tedavilere karsin hastalarin
yalniza %20’sinin iki y1ldan fazla yasam stiresi vardir (Altun Ugras ve Akyolcu
2018; Ozkan M, 2021).

Oligodendroglioma: Gliomalarin %20sini olusturan oligodendroglioma,
siklikla orta yas grubunda, 30-50 yaslarinda goriilmektedir. Miyelin yapimin-
dan sorumlu hiicrelerden kaynagini alan bu tiimoérler, beynin korteksi, fron-
tal ya da pariyatel loblarda gelisme egilimindedir. Oldukga yavas biiyiirler ve
kalsifiye olurlar ve kalsifikasyon, nobet gelisimine neden olmakta, nobete ek
olarak goriilen klinik semptomlar, bas agrisi, kisilik degisiklikleri ve papil6-
demdir (Stewart ve Amidei 2009; Ozkan M, 2021).

Ependioma: Bu tiimorler, omuriligin igi ve ventrikiiller boyunca uzanan
epandimal hiicelerden kaynaklanmaktadir. Primer beyin tiimorlerinin yakla-
sik %2’sini olusturmaktadir. Denge, yiiriime, kas koordinasyonunda ve hassas
motor becerilerde bozulmaya yol agmaktadir (Ozkan M, 2021)

II. Destek Yapilardan Kaynaklanan Tiiméorler

Meninjioma: En yaygin bening timdrlerdir, birincil beyin tiimorlerinin
%15-20sini olugturmaktadir. Meningeal tabakalarda gelisebilmesine karsin
meninksler iizerindeki araknoid hiicrelerin en yaygin benign kapsiillii tiimor-
leridir ve ameliyatla kolaylikla ¢ikarilabilmektedir. Meninjiomalar beyin ya da
omurilikte bulunabilirler, ¢ok yavas biiytirler, siklikla orta yasta ve kadinlarda
goriilmektedirler. Meninjiomalarin en yaygin goriildiigti alan venoz siniisle-
rin proksimal alanidir. Beyin dokusuna invazyon sonucu gelisen kompresyona
bagl olarak semptomlar ortaya ¢ikar. Semptomlarin ortaya ¢ikisinda timo-
riin yerlesimi de 6nemlidir. Semptomatik lezyonlarda tercih edilen tedavi, tii-
moriin tamaminin ya da bir kisminin ¢ikarilmasidir. Stereotaktik radyoterapi
ozellikle ¢ap1 3 cmden kiigiik lezyonlarda siklikla bagvurulan yontemdir (Al-
tun Ugras ve Akyolcu 2018; Ozkan M, 2021).

Néroma (Akustik Néroma, Schwannoma): Isitme ve dengeden sorum-
lu VIII. kraniyal sinirin (akustik sinir) schwann hiicrelerinin tiimorleridir ve
cogu bening 6zelliktedir. N6romalar herhangi bir nérondan kaynagini almak-
la birlikte en sik akustik nérondan kaynaklanmaktadir. Noromalar tiim intrak-
raniyal tiimorlerin yaklasik %10 unu olusturmaktadir. Akustik néroma yavas
bitytimekte ve dogru tani konulan kadar, 6nemli bir bityiikliige ulasmaktadir.
Hastada genellikle tek tarafli ve kalic1 isitme kayb1 ¢inlama, vertigo epizotlari,
sallanarak yiiriime gibi semptomlar gortilmektedir. Timor biiyiiyerek krani-
yal sinir iizerine baski yaptiginda, yiliziin ayn1 tarafinda agr1 hissedilmektedir.
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Cogu akustik noromalar benigndir ve konservatif olarak tedavi edilebilmek-
tedir. Tedavi, genellikle tiimoriin cerrahi ya da stereotaktik radyoterapi uygu-
lanmasini igermektedir. Ancak ¢ogu hasta cerrahi ya da radyocerrahi sonrasi
gecici ¢inlama, denge sorunlar1 ve yiizde giigsiizlikk gibi sorunlar yasayabil-
mektedir (Stewart ve Amidei, 2009; Tiiziin ve ark., 2009; Ozkan M, 2021).

Hipofiz Adenomu: Beyin tiimorlerinin yaklasik %10- 15’ini olusturan
hipofiz tiimérleri genellikle hipofiz bezinin 6n lobunda ya da {g¢iincii vent-
rikiiliin tabanina kadar uzanan, iyi huylu, kii¢iik, kapstilsiiz, yavas biiyiiyen
tiimorlerdir. Cogunlukla 30-40’l1 yaslarda gériilen hipofiz adenomlary, kafa igi
tiimorlerinin %10’unu olugturmaktadir. Histolojik olarak bening olmalarina
karsin cerrahi tedavi sonrasi yeniden olusabilmektedir. Semptomlar, hipofizin
islev azlig1 ya da fazlalig1 sonucu gelisen hormonal degisiklikler ya da kom-
su yapilar tizerine kompresyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bezin islev azlig1-
na baglh ortaya ¢ikan semptomlar arasinda gorsel alan defektleri, menstiiral
siklus diizensizligi ya da yoklugu, kisirlik, libidoda azalma, impotans, beden
titylerinde azalma, hipofiz stimiile edici hormon iretiminde azalma, tiroid
ve adrenal islevlerde azalma goriiliir. Hipofiz adenomu, belirli bir biiyiiklige
ulastiktan sonra gevre yapilar {izerinde kitle etkisine neden olur. Tiimor, op-
tik sinir ya da optik sisteme kompresyon yapabilir ya da sfenoid kemik igine
genisleyebilmektedir. Bu durum, bas agrisi, gérme alani kaybi, yasamsal islev
bozuklugu, hipotalamik hastaliklar (uyku, istah, beden sicaklig1 ve emosyonel
hastaliklar), kafa i¢i basing artisi, sella tursikanin genislemesi ve aginmasina
neden olmaktadir (Altun Ugras ve Akyolcu 2018; Ozkan M, 2021).

III. Gelisimsel Tiimorler

Anjioma: Beyindeki kan damarlarinin anormal genislemesiyle karakteri-
ze timorlerdir. Vakalarin %83l serebellum iginde olmaktadir. Anjiyomalar-
da kan damarlarinin duvarlari inceldigi igin hastalarda hemorajik inme riski
mevcuttur. Genellikle 40 yasindan geng insanlarda serebral hemorajinin nede-
ni anjiyoma olasihigidir (Altun Ugras ve Akyolcu 2018; Ozkan M, 2021).

Kraniyofarenjioma: Tiim beyin tiimérlerinin yaklasik %2,5-4tinti olus-
tururlar. Tan1 endokrin islevlerle ilgilidir. Histolojik olarak iyi huylu tiimérler
olup, hipotalamik ve hipofiz yapilari etkiler ve hidrosefaliye neden olmaktadir.
Cocuklarda gelisme geriligi, eriskinlerde libido azalmasi, impotans, infertilite,
sekonder amenore, galaktore gibi cinsel ve menstrual islev bozuklugu goriil-
mektedir (Altun Ugras ve Akyolcu 2018; Ozkan M, 2021).

Teratoma: Iki ay alti infantlarda tiim beyin tiimérlerinin %50sini, cocuk-
luk ¢ag1 tiimorlerinin %2’sini olusturmaktadir. Tedavisi cerrahi olup, kemote-
rapi ve/veya radyoterapi uygulanabilmektedir (Ozkan M, 2021).

IV. Metastatik Beyin Tiimorleri: Metastatik beyin tiimorleri (%10-20),
beyin disindaki birincil kaynaktan yayilmaktadir. Akciger, meme, kolon,
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pankreas, bobrek ve maling melonoma kanserleri metastatik beyin kanserle-
rinin ana kaynaklaridir. Timor yerlesimi, beyin parankimine ya da beyindeki
meninksler boyunca olabilmektedir. Klinik belirti ve bulgular, bas agrisi, bu-
lanti, kusma, kafa i¢i basing artis1 bulgulari, ekstremitelerde motor giigsiizliik,
kraniyal sinir tutulumuna bagh fasiyal giigsiizliik, ataksi, tremor ve konusma
bozukluklaridir. Tiimoriin sayisi, biyiikliigii, beklenen yasam kalitesi cerra-
hi tedavi endikasyonunu belirleyen kriterlerdir. Prognoz, sistemik yayilimin
derecesi, metastatik lezyonlarin sayisi, sistemik kanser tanisi ile intrakraniyal
metastaz tanisi arasindaki stirenin uzunlugu ve tiimériin biyolojik yapisina
bagli olarak farklilik gostermektedir (Altun Ugras ve Akyolcu 2018; Ozkan M,
2021).

Kraniyal Tiimorlerde Belirti Bulgular

Beyin tiimorleri lokal ya da genel belirti ve bulgu gosterebilir. Baglangi¢
evresinde lokal belirtiler daha sik goriiliirken, ileri evrelerde genel belirtiler
klinik tabloya eklenir. Amerikan Beyin Tiimoérleri Dernegi (American Brain
Tumor Association) tarafindan bas agrisi, bulanti, kusma, nobet, kisilik degi-
sikligi, bilissel degisiklikler, yorgunluk ve lokal bulgular (paralizi, kas giigsiiz-
ligt, denge problemleri vb.) olarak belirtilmistir Beyin tiimorleri, ¢evredeki
serebral venoz ve arteriyel damarlara basing yapar, kan dolagimini engelleye-
rek tiimorii gevreleyen normal dokuda 6deme neden olur ve bu durum o bolge
tarafindan kontrol edilen beyin fonksiyonlarinda bozulmaya, yeni norolojik
sorunlara, var olan sorunlarin koétiillesmesine ve kafa ici basing artigina neden
olmaktadir (ABTA, 2021; Ozkan M, 2021).

Diger ttimorlerde oldugu gibi kraniyal tiimorlerde de erken tani ve tedavi
¢ok onemlidir. Tedavisinde radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi birlikte
kullanilmaktadir. Tedavi, timoriin tipine, yerine ve hastanin durumuna gore
planlanmalidir. Durum uygunsa, timor cerrahi girisimle gikarilmaktadir. Tii-
morlii dokunun ¢ikarilmasinda standart cerrahi yontemi, kraniyotomi ve kra-
niyektomidir. Giiniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte beyin tiimoérlerine
iliskin yeni tedavi yontemleri gelistirilmistir. Dogal orifislerden transendosko-
pik cerrahinin (NOTES) ve minimal invaziv cerrahinin yayginlasmasi sonu-
cu timor dokusu transfeniodal hipofizektomi, burr hole, stereotaktik cerrahi,
stereotaktik radyasyon cerrahisi ve ndronavigasyon gibi daha kiiiik kesilerin
oldugu, giivenli rezeksiyonun saglanabildigi ve cerrahi iyilesmenin hizlanma-
sina olanak saglayan giincel tedavi yontemleriyle ile ¢ikarilabilmektedir (Gok-
soy 2010; Yiiksel S, 2018).

Kraniyal Tiimorlerde Cerrahi Tedavi

Burr Hole: Dura altindaki kan ve sivinin drenajini saglamak, biyopsi al-
mak veya kraniyotomi hazirlig1 yapmak amaciyla, kafatasinda perforator yar-
dimiyla yaklagik 1 cm? lik bir delik agilarak kraniyum igine girilmesidir. Ozel
bir trepan (drill) kullanilarak islem gerceklestirilmektedir. Internal dekom-
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presyon ya da eksternal dekompresyon ile tiimoériin dokulara yaptig1 basinci
azaltmak amaciyla da kullanilabilmektedir (Yiiksel S, 2018).

Kraniyotomi: Kraniyotomi, kafa i¢indeki yapilara ulasabilmek amaciyla
kafatasinda cerrahi olarak bir a¢iklik olusturmaktir. Bu islem kafa i¢i basinci
azaltmak, azaltmak, tiimorii veya lezyonu ¢ikarmak, lezyonla ilgili semptom-
lar1 diizeltmek amactyla yapilmaktadir. Islem sirasinda kraniyotom adi verilen
Ozel testere ile kafatasinda delikler (burr- hole) ve deliklerin testere ile birles-
tirilmesiyle kemik flep olarak bilinen bir pencere olusturulmaktadir. Durama-
ter, kemik flebin alt yiiziinden ayrilarak dairesel olarak agilir ve beyin dokusu
ac1ga ¢ikarilmaktadir. Timor eksizyonu sonrasi dura kapatilir ve kemik flep
periostal veya tel siiturlarla tekrar yerine yerlestirilmektedir. Timor kemige
yayilmigsa veya KIBA riski yiiksekse kemik flep yerine konmayabilir. Bu yak-
lasim, anevrizmay1 kliplemek, hematomu bosaltmak, kanamay1 durdurmak
ve kafa travmalarinin neden oldugu defektleri onarmak amaciyla da uygulan-
maktadir. Kraniyotomi alaninin tentoryumun {istiinde veya altinda kalma du-
rumuna gore kraniyotomi yontemleri supratentoriyal ve infratentoriyal olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Yiiksel S, 2018).

Kraniyoplasti: Cikarilan kraniyal kemigin yerini almasi i¢in kafatasina
yerlestirilen sentetik materyalle, kafatasinin onarilmasidir. Bu islem genis bir
kraniyektomi sonrasi yapilabilmekte ve kafatasinin biitiinliigiinii ve seklini
onarmaktadir. Bazen kraniyektomi sirasinda ¢ikarilan deliklerin arasindaki
kemik kesilir, asag1 dogru gevrilir, tiimor boylece eksize edilir ve ameliyat son-
rast kemik fleb tekrar yerine konularak sabitlenmektedir. Cerrahi alandan kan
ve stvinin uzaklastirilmasi amaciyla bazi durumlarda drenler konulabilmekte-
dir (Altun Ugras ve Akyolcu 2018).

Uyanik Kraniyatomi: {lk defa epiteptik bir odagi lokalize etmek igin 1886
yilinda uygulanmistir. Ameliyat sirasinda cerraha hareket, duyu, ya da konus-
ma gibi iglevleri kontrol etme olasilig1 sagladig1 igin beynin islevsel alanlarina
yakin tiimorlerde kullanilmaktadir. Beynin belirli alanlarini uyarmak igin el
probu kullanilir ve cerrahi siiresince hasta uyaniktir. Uyarilan alanlar, gegici
olarak etkisiz hale gelir (hastanin konusmasi ya da hareket etmesi istendiginde
yapamaz), béylece cerrah beyin tiimoriinii ¢ikarirken dikkat etmesi/kaginmasi
gereken alanlar1 bilir ve tiimor rezeksiyonundan sonra, cerrahi alanin kapa-
tilmasi sirasinda hastaya tekrar sedasyon uygulanmaktadir (Altun Ugras ve
Akyolcu 2018; Ozkan M., 2021).

Kraniyektomi: Kafatas: kemiginin bir bolimiiniin ¢ikarilmasi islemidir.
Kraniyektomi, basing altindaki beyin dokularinin genislemesi i¢in bosluk ya-
ratarak beyin dokularinin iizerindeki basinci azaltmak amaciyla yapilmaktadir
(Altun Ugras ve Akyolcu 2018).

Stereotaktik Cerrahi: Ug boyutlu gerceve ile cogul goriintilleme yéntem-
lerinin (BT, MRG) bir arada kullanilarak, timor yerlesiminin ve pozisyonunun
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dogrulandig1, minimal invaziv norolojik bir cerrahi yontemidir. Stereotaktik
cerrahi, beyinde ulagilmasi zor ve 6zellikle derin yerlesimli bolgelere genis bir
kraniyotomi yapilmadan ve hedef noktay1 ¢evreleyen beyin dokusuna zarar
verilmeden ulagilmasini saglar. Derin yerlesimli kii¢iik beyin tiimérlerinden
biyopsi alinmasi, infeksiyo kist veya tiimor icine ilag, kateter yerlestirilmesi,
derin yerlesimli kii¢iik beyin tiimorlerinin stereotaktik yontemler rehberligin-
de kontrolli ¢ikarilmas: gibi uygulamalarda kullanilmaktadir. (Goksoy 2010;
Altun Ugras ve Akyolcu 2018).).

Sterotaktik Noronavigasyon: Giiniimiizde beyin tiimoérii cerrahisinde,
norosiriirjide kabul gormiis stereotaktik cerrahi ilkelerinin ileri teknolojiyle
birlestirilmesi sonucu gelistirilen néronavigasyon yonteminin kullanimi gide-
rek artmaktadir. Néronavigasyonda, stereotaktik cerrahideki gibi kafaya her-
hangi bir baglik takilmadan modern goriintiileme yontemleri ile goriintiileme
yapilmaktadir. Bu yontemde Kartezien (x,y,z) koordinat sisteminin kullanil-
masina olanak saglayan stereotaksi sistemleri ile beyindeki bir noktanin yeri,
milimetrenin altindaki hata payi ile hesaplanir ve bu noktaya ulasiimaktadir.
Ameliyat 6ncesinde hastaya yapilan BT ve MRG goriintiileri, ndronavigasyon
cihazinin bilgisayar sistemine CD ile yiiklenir ve hasta ameliyat odasina alin-
diktan sonra cihaz, lazer okuyucularin ameliyat bolgesini rahatga gorecegi uy-
gun pozisyonda yerlestirilmektedir. Cilt yiizeyinde gezdirilen prob yardimiyla
cerrahi alan 3 boyutlu olarak bilgisayara tanitilarak, bilgisayara ytiklenen 3 bo-
yutlu goriintiilerle karsilagtirilir ve tiimoériin oldugu yer belirlenerek, timoériin
eksizyonu gerceklestirilmektedir. Geleneksel tedavi yontemlerine alnernatifler
getirmektedir. Bunlardan bazilar1 hizlandirilmis x-1sinlar1 kullanilarak modi-
tiye lineer hizlandirici, proton 1sinlarini kullanan bir pargacik hizlandiricisi ve
tomor igine izotop madde implantlaridir (Géksoy 2010; Altun Ugras ve Akyol-
cu 2018; Yiiksel S, 2018; Ozkan M., 2021). Koordinatlar1 belirlenmis hastalikli
beyin dokusunun, radyoaktif enerji kullanilarak tedavi edilmesidir. Radyo-
cerrahi de radyasyonun, beyin dokularina ve beynin diger bolgelerine zarar
vermesini engelleyen bir sistem kullanilmaktadir. Derin ve cerrahi olarak ula-
silamayan tiimorlerin tedavisine izin veren bu yontemin avantaji, cerrahi bir
insizyon gerektirmemesi, dezavantaji ise tedavi ile istenen sonug arasinda ge-
cikme olmasidir. Cyberknife radyocerrahi, gamma knife radyocerrahi, linear
akselerator tabanli sistemler bu amagla kullanilan yeni tedavi yontemleridir
(Altun Ugras ve Akyolcu 2018; Ozkan M., 2021).

Gamma knife: Gamma knife gama bigagi anlamina gelse de, bu yontem-
de kesi yapilmamakta, a¢ik cerrahi tekniklerinin aksine noninvaziv ve az acisiz
bir islemdir. Bu tedavi yontemin temel amaci, hedeflenen dokuya maksimum
radyasyon dozunun verilmesiyle, dokunun tedavi edilmesi ve ¢evredeki nor-
mal dokularin en az diizeyde radyasyona maruz kalmasidir. Stereotaktik bir
cerceve yardimiyla gergeklestirilen bu teknik sayesinde, akustik nérinomlar,
metastatik beyin tiimorleri, serebral arteriovenéz malformasyonlar meningi-
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omalar ve diger serebral hastaliklar tedavi edilebilmektedir. Cerrahi tedavinin
zor oldugu ve yiiksek risk tasiyan hastalarda ve ¢ok biiyiik olmayan tiimorlere
(¢ap12.5cm kadar olan tiimorlere) uygulanabilmektedir (Palmieri ve Ignatavi-
cius 2013; Higuchi ve ark. 2016; Kizil Togag ve Yilmaz 2017).

Cyberknife; Gama Knife ile temel ¢aligma prensipleri aynidir. MR ile go-
riintiilenen timor bolgesine odaklanmis hassas bir 151n gonderilerek tiimoriin
etrafi 3 boyutlu olarak gevrelenir ve canli dokudan ayrilir. Bu islem non inva-
zivdir. (Palmieri ve Ignatavicius, 2013).

Transfenoidal Hipofizektomi: Sfenoid siniis yoluyla burun boslugu ige-
risinden hipofiz bezine cerrahi olarak ulagilmasidir. Tiimoriin biyiikliigiine
bagli olarak hipofiz bezine transkraniyal yol da tercih edilebilmektedir ancak
komplikasyon orani ¢ok daha diisiik oldugundan transfenoidal yol daha ¢ok
tercih edilmektedir. Bu ameliyatta 6zel bir spekulumla burun iginden girilerek
sfenoid sintis agilir, sella tursika taba, nina ulasilir ve tiimor dokusu ¢ikari-
lir. Timor dokusu ¢ikarildiktan sonra sella tabani, kemik ile onarilip burun
tamponlari yerlestirilir. Son yillarda endoskopik endonazal transfenoidal hi-
pofiz cerrahisi yontemi uygulanmaktadir. Bu yontemde; burundan fiber optik
endoskop ile girilir ve mikrocerrahi aletleri ile timér ¢ikarilir. Insizyon ya-
ras1 yoktur ve spekulum uygulamasi sonucu gelisebilen olas1 burun kiriklar:
onlenmekte ve olugabilecek komplikasyonlar azaltilmaktadir (Altun Ugras ve
Akyolcu 2018; Yiiksel S, 2018; Ozkan M., 2021).

Kraniyal Cerrahi Gegiren Hastanin Hemsirelik Bakimi

Beyin tiimorii nedeniyle kraniyal cerrahi gegiren hastalarin bakimi, genel
ameliyat oncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi ile benzer olup temel hedef, se-
rebral doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi, normal solunum ve gaz degisimi-
nin saglanmasi, beden sicakliginin normal sinirlarda olmasi, komplikasyon-
larin 6nlenmesi, erken dénemde belirlenmesi, duygusal destek saglanmasi ve
egitimdir (Altun Ugras ve Akyolcu 2018).

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Kraniyal cerrahi gegirecek hastalarda hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemli-
dir. Ciinkii hastalarin, 6nemli fizyolojik ve psikososyal sorunlar1 vardir ve has-
talarin tamamen bagimli olma kaygilar1 mevcuttur. Literatiirde beyin timorli
hastalara ameliyat 6ncesi donemde uygulanan nitelikli hemsirelik bakiminin
cerrahi girisim sonrasi iyilesme stirecini hizlandirdig: ve ayni zamanda olusa-
bilecek komplikasyonlar1 azalttig: bildirilmektedir (Terzi C, 2012; Wang ve Ye,
2017; Yiiksel S, 2018).

Beyin tiimorii tanist konulan hasta ve yakinlari ¢ok biiyiik bir sok ve kay-
g1 yasarlar, dolayisiyla hemgireler, hasta ve ailesinin duygularini ifade edebil-
mesi i¢in uygun ortam hazirlamaly, verilen tepkileri ve bag etme yeteneklerini
degerlendirmeli ve uygun girisimlerde bulunmalidir. Bu donemde hasta ve
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yakinlarinin, sabirli ve anlayisli hemsirelik yaklasimina gereksinimleri vardir.
Hasta ve yakinlarinin beyin tiimoriine ve ameliyatina iliskin gesitli sorular:
olabilir, bu sorulara uygun yanitlar verilmelidir. Hastanin norolojik durumu
ile ilgili temel bilgileri elde etmek i¢in ameliyat 6ncesi tanilama iyi yapilandi-
rilmalidir. Goriisme verileri, fiziksel degerlendirme kadar 6nemlidir. Hastanin
tibbi 6zge¢misi, travma gecmisi, sinir sistemi enfeksiyonlari, entelektiiel yete-
nekleri, egitim diizeyi, vb. konularda bilgi toplanmalidir. Tanilama sirasinda
elde edilen bilgiler, gercekei hastaya 6zel bir bakim plani tasarlamak i¢in kulla-
nilmalidir. Hastanin yasam bulgulary, biling diizeyi, oryantasyonu, motor yete-
nekleri, kranial sinir islevleri, duyusal algilari, bagirsak ve mesane fonksiyon-
lar1, denge, duyu ve motor fonksiyonlar: degerlendirilmelidir. N6bet, senkop,
bulanti, kusma, bas agris1 veya diger agrilarin varlig1 belirlenmelidir. Norolojik
degerlendirme igin hastanin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesi iz-
lenmelidir. Hastanin iyilesip iyilesmedigini belirlemek ve ameliyat sonrasi ile
karsilagtirma yapabilmek i¢in tiim tanilama verileri kaydedilmelidir (Terzi C,
2012; Ozkan M., 2021).

Frontal lob tiimoérleri; davranigsal ve kisilik degisikliklerine neden ola-
bilecegi unutulmamalidir. Duygusal kontrol kaybi, konfiizyon, oryantasyon
bozuklugu, hafiza kaybi, diirtiisellik ve depresyon, frontal lob lezyonlarinin
belirtileri arasinda yer almaktadir. Hasta yakinlarinin durumu anlamasina
yardimc1 olunmali ve desteklenmelidir. Davranigsal sorunlar1 olan ve kon-
flizyon yasayan hastalara bakim vermek zordur. Hastay1 yakin takip etmek ve
kendine zarar vermesini engellemek, korkuluklar1 kullanmak, makul giiven-
lik 6nlemlerini almak, uygun sakinlestiricileri kullanilmak, ¢evresel uyaran-
lar1 en aza indirmek, hastanin oryantasyonu nu saglamak icin kisisel esyalar,
fotograflar ve saat gibi oryantasyon araglarindan yararlanmak, yatagin etra-
findaki alan1 doldurmak ve sakin ve giiven verici bir yaklasimda bulunmak
onemli hemsirelik girisimleridir. Temporal lobdaki tiimoérler, bunama veya
deliryum ile karistirilabilen haliisinasyonlara neden olabilecegi i¢in, bu has-
talarda gelisebilecek nobetler, nobet 6nleyici ilaglar ile yonetilmeli ve hastanin
korunmast icin gerekli 6nlemler alinmalidir. Hastada goriilen bazi davranis
degisikliklerinin ndbetlerin bir sonucu olabilecegi ve etkili nobet kontrolii ile
diizelebilecegi bilinmelidir. Hastanin yemek yiyememesi veya istahsiz olmasi
nedeniyle beslenmesi bozulabilir, beslenme durumu degerlendirilmeli yemeye
tesvik edilmeli ve yeterli besin alim1 saglanmalidir. Bu hastalarda kraniyal sinir
islev bozuklugunun bir sonucu olarak aspirasyon riskinde artis olabilmekte-
dir. Hastanin 6giirme refleksi ve yutma yetenegi degerlendirilmelidir. Ogiirme
yanit1 azalan hastalara, yemek yerken dik oturur pozisyonda olmasi, yumugak
gidalari tercih etmesi 6nerilmeli ve ulasilabilir bir yerde hazir aspiratér bulun-
durulmalidir. Bazi hastalarin enteral veya parenteral beslenmeye gereksinimi
duyulabilmektedir. Biling kayb1 olan hastalarda yataga bagiml hasta bakimi
verilmelidir. Ameliyat dncesi egitim, hasta ve ailesinin korkularini gidermek
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ve onlar1 ameliyat sonrasi doneme hazirlamak agisindan olduk¢a dnemlidir.
Hasta ve ailesi duygularini ve korkularini ifade etmeye ve soru sormaya cesa-
retlendirilmelidir. Agiklama yaparken kullanilacak ifadelerin sade ve agik bi-
¢imde secilmesi ve bilgilerin tekrarlanmasi énemlidir (Ozkan M., 2021).

Ameliyat Sonras1 Bakim

Beyi tiimorii rezeksiyonu sonrast uygulanacak hemsirelik bakiminin te-
mel hedefleri; serebral perfiizyonu siirdiirmek, etkin solunumu saglamak,
beden sicakligini normal sinirlarda tutmak, norolojik degisiklikleri yakindan
izlemek, kafa igi basing artis1 gibi komplikasyonlar1 6nlemek veya erken do-
nemde tanilamaktir. Kraniyal cerrahi sonrasi hastalarin ¢ogunlugu genellik-
le yogun bakim iinitesinde izlenmektedir. Genellikle ameliyathaneden yogun
bakim {initesine transfer edilen hasta giivenli bir sekilde yatagina alindiktan
sonra oncelikle havayolu agiklig1 ve aspirasyon gereksinimi degerlendirilme-
lidir. Odem ve kanamayi erken tanilamak, sekonder beyin yaralanmalarini
onlemek i¢in yagam bulgulari, biling diizeyi, pupil biiytikliigii, pupillerin 1518a
reaksiyonu, ekstremitelerin motor ve duyusal fonksiyonlari sik araliklarla de-
gerlendirilmelidir. Hastanin siv1 infiizyonlar: baslatilmali, oksijenasyonu, aldi-
g1 ve gikardig sivilar izlenmelidir. Ameliyat sonrasi veriler ameliyat 6ncesi ile
karsilastirilarak degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir (Yiiksel S, 2018; Ozkan
M, 2021).

Oksijen yetersizligi beyin dokusunda hasara neden oldugundan ilk 24-48
saat pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu siirekli izlenmeli, kan gazi analiz-
leri ile parsiyel oksijen ve karbondioksit basinci, bikarbonat diizeyi ve elekt-
rolitler degerlendirilmelidir. Cerrahi girisim sonrasi ilk 48 saat kafa i¢i basing
artist riski yiitksek oldugundan, nérolojik degerlendirme sik yapilmali ve bas
agrisinin eslik ettigi biling degisikligi, pupil degisiklikleri, gorme ve konus-
ma bozukluklari, nobet, yemekle iliskisi olmayan siddetli kusma gibi kafa igi
basing artig1 bulgular: yakindan ve dikkatli izlenmelidir. Hastanin nérolojik
durumu ve yasam bulgulari, 6zellikle kraniyotomi sonrasi, ilk 4-6 saat 15-30
dakikada bir, sonra saatte bir izlenmelidir. Hastanin durumu stabil ise cerrahi
girisim sonrasi 1. giinden sonra izlem 2 veya 4 saate bir olarak diizenlemelidir
(Yiksel S, 2018).

On veya orta fossa ameliyat1 olan hastalar ameliyathaneden bag1 30-45
derece yiikseltilmis olarak ¢ikarlar, posterior fossa ameliyatlar1 harig yatak bas:
en az 30 derece yiiksekte kalmalidir. Posterior fossa ameliyatlarinda ise hasta
genellikle diiz veya hafif bir yiikseklikte (10-15 derece) yatirilmalidir. Hipofiz
tiimori nedeniyle burundan girisim yapilan hastalarda, arkaya nazal drenaj:
onlemek ve menenyjit riskini azaltmak i¢in basa 45-60 derece pozisyon veril-
melidir. Tim ameliyatlardan sonra venoz drenaji siirdiirmek i¢in nétral pozis-
yon korunmalidir. Kraniyektomi uygulanan hasta, kesinlikle cerrahi girisim
alani tizerine yatirilmaz Amerikan Norosirurji Hemsireleri Birliginin (Ame-
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rican Association of Neuroscience Nurses) rehberinde, beyin tiimorii rezeksi-
yonu sonrast hastanin boynunun nétral pozisyonda tutulmasi ve yatak baginin
30°- 45° yiikseltilmesi 6nerilmektedir. Boynun asir1 rotasyonu ya da fleksiyo-
nu, jugular venlere basing yaparak venoz doniisii engeller ve kafa i¢i basinci
artamaina neden olmaktadir. Hasta, boynunu nétral pozisyonda tutamiyorsa,
boyun yumusak bir boyunluk ya da kii¢iik yastik veya havlu ile desteklenme-
lidir. Hizli pozisyon degisimi, 6ksiirme ve 1kinma gibi aktiviteler kafa i¢i ba-
sinc1 artirdigindan valsalva manevralarinin kullanimi 6nlenmelidir. Hastanin
dondiiriilmesi ve pozisyon verilmesi de ameliyat bolgesine gore degismekte-
dir. Ornegin; kraniyektomi sonrasi hasta ameliyatl tarafina yatirilmamahdir.
Yatagin basina, kraniyektomi bolgesi hakkinda herkesi uyaran bir uyar: yer-
lestirilmesi 6nerilmektedir. Hastalar yatak icinde 2 saatte bir dondiiriilmelidir
(AAAN 2014; Yiiksel S, 2018; Ozkan M., 2021).

Kraniyal timor cerrahisi sonrast bakimin temel amaci kafa i¢i basing ar-
tisin1 6nlemektir. Kafa i¢i basing artigini gidermek icin de bazi tedaviler uygu-
lanmalidir. Bazen 6demi azaltmak i¢in ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi
erken donemde parenteral kortikosteroidler verilebilir. Ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasi erken dénemde Mannitol ya da tire verilerek de kafa i¢i basing
azaltilmaya calisilir (Terzi C, 2012).

Kafa i¢i Basing Artis1 Sendromu (KIBAS)

Beyin tiimorii olan hastalarda en sik karsilagilan problemlerden biri olan
kafa i¢i basing artis1 sendromuna kanama, serebral 6dem gibi sorunlar ne-
den olmaktadir. Normalde beyin dokusu 1400 gr agirliginda olup sinir sis-
teminde dolasan kan hacmi 75 ml, BOS hacmi 75 mldir. Bu {i¢ temel yap:
dengeli bir sekilde kafa i¢i basincini olusturmaktadir. Normalde lateral vent-
rikiillerden o6lgiilen kafa i¢i basinc1 10-20 mm Hgdir ve hastalarin bakiminda
serabral perfiizyon basinc1 60 mmHgnin iizerinde, intrakranial basinci ise 22
mmHgnin altinda siirdiirmek hedeflenmelidir. Intraventrikiiler basing takibi
altin standart olmakla birlikte invaziv olmayan yontemler de (semptom ta-
kibi, transkranial doppler, beyin dokusu parsiyal oksijen basinci gibi) basing
takiplerinde kullanilmaktadir. Temel yapilardan biri bozuldugunda kafa ici
basinci artarak normal degerlerin iizerine ¢ikar ve bu durum KiBAS olarak
tanimlanmaktadir. Ancak serebral kanlanma ve oksijenlenmeyi 6nemli derece
etkileyen degisiklikler norolojik islevlerde 6nemli degisikliklere neden olduk-
lar1 igin sinir sistemi hastaliklarinin hemsirelik bakimini planlama ve uygula-
mada KIBAS degerlendirmesi olduk¢a énemlidir (Emmez ve Egemen 2010;
Mestecky,2014).

KIBAS'in beyin islevlerinde bozulmaya neden olmasi nedeniyle ortaya ¢1-
kan ilk belirti biling diizeyi degisikligi ve bunu izleyen solunum ve vazomotor
islev bozukluklaridir. Hastada birden ortaya ¢ikan biling bozuklugu, huzur-
suzluk, konfiizyon, motor yanitta bozulma, pupillerde dilatasyon, solunum
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ritmi ve bigiminde degisiklik ve KIBAS’in erken evre bulgularidir. Bas agrisi,
diplopi, bulanik gérme, bulanti, figkirir bicimde kusma, Cheyne-Stokes tipi
solunum, baslangi¢ta hipotalmusun etkilenmesine bagli beden 1sisinda artis,
daha sonra diisme KIBASda goriilebilecek diger bulgulardir. Bradikardi, na-
biz basincida artma ve sistolik basingta artma bulgularinin birlikte goriildagi
KIiBAS, bulanti, kusma, hemiparezi, Cushing yanit (hipertansiyon, solunum
diizensizligi, bradikardi) gibi bulgular ile tanilanmaktadir. KIBAS uzun siire
devam eder ve miidahale edilmezse tentoryum ya da foramen magnumda
olumle sonuglanabilen fitiklagmalara neden olabilir. Beyin anjiyografisi, BT,
MRG vya da PET siklikla kullanilan tani yontemleridir. Serebral kan akimini
degerlendirmek i¢in Transkraniyal Dopler ya da elektrofizyolojik kan akimi
incelemesi yapilabilir. Isitsel, gorsel ve duyusal uyarilara yaniti degerlendirmek
i¢i evoked potansiyel uyarilma yontemi ile sinir dokularinin yaniti degerlen-
dirilebilir. KIBAS'l1 hastalarda fitiklasma riskini arttirabilecegi i¢in LP uygula-
masindan kaginmalidir (Mestecky,2014; Karadakovan 2014; Ozkan M., 2021).

KIBAS acil bir durum oldugu igin uygun tedaviye hemen baglanmasi
onemlidir. Ilk yapilacak girigim; girisimsel yontemlerle kafa i¢i basincinin iz-
lenmesidir. Ayn1 zamanda kafa i¢i basincinda artisa neden olan serebral 6de-
min azaltilmasi, BOS hacminin azaltilmasi ve serebral kan akimini azaltarak
serebral kanlanmanin siirdiiriilmesi, nobet olusumunun 6nlenmesi 6nemlidir.
Bu amagla ozmotik diiiretikler ve kortikosteroidler, antikonviilzanlar kullanil-
maly, stvi alimi kisitlanmali, BOS drenaji arttirilmali, beden 1s1s1 kontrol altina
alinmaly, sistemik kan basinci ve oksijenlenme normal diizeyde siirdiirtilerek
hiicrelerin metabolik gereksinimi azaltilmali ve hiperventilasyon kontrol alti-
na alinmalidir. Ayni zamanda KIBAS’ I hastada hemsirelik bakiminda, ikincil
beyin hasarini dnlemek, sinir sistemi islevlerini en iist diizeyde siirdiirmesini
saglamak, biling diizeyi degisikligi ve hareketsizlige bagl olarak gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek amaglanmalidir (Mestecky,2014; Karadakovan
2014).
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Saglikli yasama baslangici emzirme ile saglanmakta ve emzirme al-
tin standart olarak kabul edilmektedir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021; Sevgi,
2022). Bebek dostu hastane uygulamasinin da geregi olarak emzirmenin anne
ve bebekler i¢in kisa ve uzun vadeli faydalar1 oldugu, anne ile bebek arasin-
daki giivenli bag1 sagladigi, her daim temiz oldugu, %87’sinin sivi olmasi ne-
deniyle bebegin nedeniyle su ya da sivi ihtiyacini karsiladigi, yiiksek biyolojik
degere sahip proteinler icermesi, biiyiime faktorleri ile bagisiklig: saglamasi,
lipid oraninin yiiksekligi ile kalori ihtiyacini saglamasi, yag sindirimine yar-
dimci olmasy, sinir sisteminin saglikli gelisimini saglamasi ve icerigindeki yag
orani emzirme siiresince degisiklik gostermesi ve emzirmenin sonuna dogru
artmasinin bebekte doygunluk hissi olusturmasi, obezite gelisimini 6nlemesi,
kemik gelisimi ve bakteriyel floranin gelisimini saglamasi, patojen mikroorga-
nizmalarin iiremesini engellemesi, inek siitiine oranla diisitk mineral icerigi ile
bobrek fonksiyonlarina uyum gostermesi, demir eksikligini dnlemesi, beynin
kognitif fonksiyonlarinin yiiksek olmasini saglamasi, konusma problemlerini
onlemesi, antimikrobiyal ve inmiinoglobulin igerigi ile enfeksiyonlar1 6nleme-
si, yenidoganin gereksinimlerine gore iceriginin degismesi, ekonomik, annede
dogum sonu kanama, over ve meme kanseri, osteoporoz riskini azaltmasi, aile
planlamasini saglamasi, ve anneyi fiziksel ve duygusal olarak tatmin etme 6zel-
likleri gibi daha bir¢ok yarar1 oldugu belirtilmektedir (Kelek, 2017; Barutgu,
2020; Cetinkaya, 2019; Cakur., Kaya ve Giinaydin, 2022; Giir, 2019; Salama,
Hussein, , Fetih, Elghazally and al. 2024; Oktar, Coskun ve Bostanci, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Uluslararast Cocukla-
ra Yardim Fonu ve American Academy of Pediatrics alt1 aydan uzun bir siire
emzirmenin 6nemini vurgulamis term ve preterm bebeklerin emzirilmesini,
kolostrum onemini, ilk 6 ay sadece anne siitii alimini, alt1 ayliktan sonra ek
gidalarla beraber emzirmenin iki yas ve sonrasina kadar stirdiiriilmesini ve
emzirmeye dogumdan sonraki ilk bir saat icinde baslanmasi gerektigini 6ner-
mektedir (Turan, Goziiyesil, Avcibay ve Siiriicii, 2024; R Ahmed, Hamido, Mo-
hamed, 2022; Ersanli ve Berktas, 2023; Uyar ve Akga Uzar, 2017; Wong, 2015;
Solihah, Sandriani, Kurniasih, Mega, Fauzi, and al, 2024; Tiryaki ve Altinkay-
nak, 2021; Ozbek ve Pinar, 2022; Kelek, 2017; Chauhan, Nutan, Agrawal and
Tiwari, 2023; Sevgi, 2022; Giir, 2019; Kartal, Kaplan, Buldu, Ates ve Ekinci,
2015).

Gebelik siirecinde hormonlarin etkisiyle meme bezlerinin biiyiimesi, ge-
lismesi ile kolostrum sentezlemektedir. Dogumdan sonra prolaktin siit {ire-
timi, siit olusumu ve siit salgilanmas: refleksleri emzirmeyi sagladig: belirtil-
mektedir. Annenin kendini rahat hissettigi pozisyonda, bebegin viicudu diiz
bir hatta, memeye doniik, mzirme siiresinin en az 10 en fazla 30 dakika olmas1
ve emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate alinmasi emzirme-
nin sonlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Giir, 2019).
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DSO, emzirmeyi desteklemede 2025 yilina kadar ilk 6 ay sadece anne
stiti ile beslenme oranini en az %50’ye ¢ikarmay1 ve yetersiz beslenmenin
2030 yilina kadar ortadan kaldirilmasini hedeflenmektedir ( Chauhan, Nu-
tan, Agrawal and Tiwari, 2023; Ersanli ve Berktas, 2023; R Ahmed, Hamido
ve Mohamed, 2022; Turan, Goziiyesil, Avcibay, Siiriicii, 2024). Emzirmenin
basarili bir sekilde stirdiiriilmesi i¢in dogumdan sonraki ilk birka¢ saat icinde
emzirmeye baglanmasi ve anneye dogum sonrasi egitim ve bakim verilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Dogru emzirme ve emzirmeyi siirdiirmek i¢in, an-
nelerin taburcu olmadan dnce bebeklerini en az iki kez basariyla emzirmeleri
gerektigi ancak sezaryen dogum, dogum sonrasi emzirmenin ge¢ baslatilmasi,
emzik ya da biberon kullanilmasi, meme basi problemleri, etkisiz emzirme,
diisiik emzirme Ozyeterliligi, emzirmeye yonelik olumsuz tutum, engorjman,
zayif siit iretimi, siit retansiyonu, meme basi ¢atlaklari, mastit, meme apsesi,
is hayaty, kiiltiirel farkliliklar, sosyal destek yetersizligi, diigitk sosyoekonomik
durum, annenin sigara kullanimi, tekrar gebe kalinmasi gibi sorunlar sadece
anne siti ile beslenmeyi, emzirmenin siirdiirtilmesini ve emzirme basarisi-
n1 olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Ersanli ve Berktas, 2023; Inal, Safak ve
Giidiicti, 2020; Chauhan, Nutan, Agrawal and Tiwari, 2023; R Ahmed, Hami-
do, and Mohamed, 2022; Demirbag ve Tokat, 2023; Sevgi, 2022; Serhatlioglu
ve Yilmaz, E, 2020; Giil ve Solt, 2021; Sari, Tandogan, Satilmis ve Yilmaz, 2023;
Kartal, Kaplan, Buldu, Ates ve Ekinci, 2015).

Meme Tikanikligi (Dolu Meme, Engorjman): Gogiiste periferik prolak-
tin reseptdrlerinin uyarilmamasinin prolaktin seviyesini arttirmasi, oksitosin
salgilanmasi ve progesteronun azalmasi, ilk dogum, dogum sonu erken do-
nemde emzirme siirecindeki degisiklikler, yanhs emzirme teknikleri, gégsiin
yeterince bosaltilamamasi, meme ucu anomalileri, bebegin zayif emme giicii,
bebege mama takviyeleri verme, anne ve bebegin birlikte kalmamasi, yeter-
li siklikta, siirede ve uygun teknikle emzirilmemesi, tibbi bir endikasyon ol-
mamasina ragmen gogiis pompast kullanma, emzirmenin aniden kesilmesi,
sezaryene bagli agr1 ve yanlis siityen tercihinin siit kanallarinin titkanmasi ve
meme dolgunluguna neden olmaktadir. Meme dolgunlugu memenin siit ile
fazlasiyla dolu olmasini ifade etmekte olup Dogum sonrasi erken dénemde ya-
sanan, dogum sonu kadinlarin yaklasik yarisinda goriilmektedir. Memenin siit
miktarinda ani artis olmasina ragmen siit kanallarinin daralmasi sonucunda
memede gerginlik, 1s1 artis1, kizariklik, sicaklik, parlak ve seffaf cilt, ele gelen
yumrular, areolada 6dem, meme basinin diizlesmesi, sert ve act hissiyati olus-
turmaktadir (Pustotina, 2016; Giirol, 2011; Giir, 2019; McS, 1. O. E. 2018; Mo-
hamed, , Shelil and Abd-Allah, 2022; Farshidfar, Jafarpour, Salimi Kordasiabi,
Hosseinzadegan, Jahanshahi, Mand al, 2020; Solihah, Sandriani, Kurniasih,
Mega, Fauzi, and al, 2024; Solihah, Sandriani, Kurniasih, Mega, Fauzi, and al,
2024; Agustina, Darussalam, Julia, 2024; Cerger ve Nazik, 2023; Nisha, Salvi ve
Naik, 2021; Ghattas, Ibrahim and Mohamed, 2022; Chauhan, Nutan, Agrawal
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and Tiwari, 2023; Wong, Chan, Leow, Lu, Chong, and al, 2017).

Genellikle dogum sonras ilk haftada yasanan iki hafta kadar siirebilen
meme dolgunlugu bilateral gelismekte erken ve hizli tedaviyle yaklasik iki giin
icinde tedavi edilebilirken ge¢ kalindiginda daha uzun siirebilmektedir. Meme
dolgunlugu beslenme sorunlari, bebegin kilo aliminin yavaslamasi, meme ucu
agrisi, meme ucu ¢atlagl, memede pamukeuk, mastitis, meme apsesi, meme-
den siit akisinda azalma, siit tiretiminde durma ve emzirme erken kesilmesi-
ne neden olabilmektedir (Cetinkaya, 2019; Mohamed, Shelil and Abd-Allah,
2022; Nisha, Salvi ve Naik, 2021; Ghattas, Ibrahim and Mohamed, 2022; Soli-
hah, Sandriani, Kurniasih, Mega, Fauzi, and al,2024; Wong, Chan, Leow, Lu,
Chong, and al, 2017)

Siit kanallarinda daralma veya bosaltilamama sonucu siit kanallarindaki
tikanmasini ifade eden meme dolgunlugu nun tedavisinde hizli hareket edil-
meli, bir an 6nce tedaviye baslanmali ve anne siitiinii etkili bir sekilde bosalt-
maktir (Ghattas, Ibrahim and Mohamed, 2022, Solihah, Sandriani, Kurnia-
sih, Mega, Fauzi, and al,2024; McS, 1. O. E. 2018). Tedavide kesin fikir birligi
olmayip ¢alismalar devam etmektedir (Chauhan, Nutan, Agrawal and Tiwa-
ri, 2023). Emzirmeye erken baglanmasi, dogru emzirme teknigine ve kisisel
hijyen kurallarina uyulmasi, gece- giindiiz diizenli emzirilmesi, el hijyeni ve
dogum hastanesinden dogum sonrasi erken taburcu olma béylece hastane en-
feksiyonu 6nleme, memeleri iyi destekleyen ve stkmayan siityen kullanmalari,
etkilenen memenin daha uzun siire bebege verilmesi, gerekliyse elle sagma ve
analjezik kullanim ile tedavi edilebilecegi bir 6nceki emzirmede, emzirme-
ye baglanilan meme tamamen bosaltilamadi ise, bir sonraki emzirmeye ayni
meme ile baglanmasi, tikanmis ve dolgu memelerde hafif memeye masaj, omuz
ve sirta masaj, sicak dus ve sicak uygulamalar, memeye yas, sicak kompres ve
masaj uygulanmasy, elle ya da pompa ile siitiin bosaltilmasi, uygun teknikle ve
sik emzirmenin saglanmasi, siit bosaltildiktan sonra veya emzirmeden sonra
memeye soguk uygulamalar, sirta ve memeye masaj, bebek emmiyorsa elle ya
da pompa ile siitiin bosaltilmasi, fizyoterapi, anksiyete yonetimi, jel paketleri,
lahana yaprag: ekstresi ve lahana yapraklarinin soguk uygulamasi, sicak uygu-
lamalar, zeytinyag1, gua-sha akupunktur ve bitkisel kompresler kullanilmakta-
dir (Cetinkaya, 2019; Bilgin ve DC, 2010; Kaya Saglik, 2019; Giir, 2019; Cerger
ve Nazik, 2023; Chauhan, Nutan, Agrawal and Tiwari, 2023; Solihah, Sand-
riani, Kurniasih, Mega, Fauzi, and al,2024; Ghattas, Ibrahim and Mohamed,
2022; Mohamed, Shelil, and Abd-Allah, 2022; Wong, Chan, Leow, Lu, Chong,
and al, 2017).

Pratikte siit verme refleksini uyarmak i¢in memelere sicaklik uygulama,
emzirmeden Once masaj yapilmasi, yatak istirahati, analjezik ve antibiyotik
kullanilmaktadir (Giir, 2019; Demir Giindogan, 2012; Chauhan, Nutan, Ag-
rawal and Tiwari, 2023) Lahananin enfeksiyonlari tedavi edebildigine inanilan
nonfarmakolojik, amino asit glutamin i¢erdigi, antioksidan, antiseptik, dezen-
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fektan, anti-bakteriyel ve anti-inflamatuar, fitokimyasallar iceren bir sebze ol-
mast 0zelligi ve yapraklarindaki kiikiirt icerigi ile agr1 ve sisligi giderdigi, yap-
raklarinin sicakligy, jelli yapisinin memedeki agr1 ve sertligi azalttigi 6zellikle
soguk uygulanan lahananin memeye serinlik sagladig diisiiniilmektedir (Ce-
tinkaya, 2019; Solihah, Sandriani, Kurniasih, Mega, Fauzi, and al,2024; Wong,
Chan, Leow, Lu, Chong, and al, 2017)

Lahananin meme engorjmaninda kanitlanmis belirli bir kullanim pro-
tokolii olmadig1 ancak ¢ogunlugu lahana yapraklarinin giinde 2-3 kez, 15-30
dakika siire ile, 2-3 giin boyunca uygulandig: belirtilmektedir. Ayrica bazi
caligmalarda lahana yapraklarinin dondurucuda yaklagik yarim saat, bir saat
buzdolabinda bekletildikten sonra, uygulama 43- 46° C sicaklikta tutulan 1lik
suya lahana yapraklar1 batirilip daha sonra buzdolabinda sogutulup uygulan-
dig1 belirtilmektedir (Cakir, Kaya ve Giinaydin, 2022). Zeytinyaginda bulu-
nan yagda eriyen vitaminleri ile kalsiyum, magnezyum, demir gibi mineraller
icerdigi, oleik asit, fenoller, skualen ve fenolikler antioksidan, antibakteriyel,
antifungal ve antiinflamatuar 6zellikleri ile nemlendirme, enfeksiyon giderici
ve yara iyilestirici 6zelliklerinin oldugunu, zeytinyag: memelerin dis taraflari-
na koltuk alt1 ve memelerin ig taraflarina gogsiin ortasindaki lenf diigtimlerine
dogru masaj yapildiginda tikaniklig: giderici oldugu belirtilmektedir (Ghattas,
Ibrahim ve Mohamed, 2022; Giil ve Solt, 2021).

Akupuntur enerji dengesizligi nedeniyle kullanilmakta viicudun tiim bol-
gelerine enerji saglayan safra kesesinin meridyeni olarak bilinen omuz ¢ikin-
tist ile akromiyon arasinda bulunan bolge meme rahatsizliklarinin tedavisinde
en 6nemli noktalardan biri olarak bilinmektedir (Farshidfar, Jafarpour, Salimi
Kordasiabi, Hosseinzadegan, and al, 2020). Meme dolgunlugu i¢in kullanilan
akupresiir uygulamasi akupunktur noktalarinin uyarilmasinin terapétik etkisi
bulunmaktadir (Farshidfar, Jafarpour, Salimi Kordasiabi, Hosseinzadegan and
al, 2020). Nane ve adagayinin da meme dolgunlugunda kullanildig: belirtil-
mektedir. Oksitosin enjeksiyonlari siit kanallarinin sikismasina neden olmasi
nedeinyle i¢in etkili olmadig1 belirtilmektedir. Meme dolgunlugu i¢in proges-
teron jelinin transdermal tedavide kullanilmasinin etkili oldugu belirtilmek-
tedir (Pustotina, 2016; Cetinkaya, 2019; Giir, 2019; Bilgin ve DC, 2010; Kaya
Saglik, 2019; Solihah, Sandriani, Kurniasih, Mega, Fauzi, and al, 2024).

Mastit: Meme ucu yarasinin emzirmeyi olumsuz etkilemesinin olusturdu-
gu dolgunlugun ve siit kanallarinin tikaniklig1 veya meme ucu yarasinin tedavi
edilemedigi durumda olusan tikaniklik ve meme enfeksiyonu mastit olarak
adlandirilmaktadir (Kaya Saglik, 2019; Nisha, Salvi ve Naik, 2021). Mastit tek
veya cift tarafli olabilmektedir (Kaya Saglik, 2019). Dogumdan ve hastaneden
taburcu olduktan sonraki ikinci ve dordiincii haftalar arasinda gelistigi, meme
basi ¢atlaklarindan giren mikroorganizmalarin yol a¢tig1 meme dokusu seliiliti
olup vakalarin ¢ogunda, etkilenen ve saglikli memelerden patojenik mikroor-
ganizmalar izole edilebilmektedir (Pustotina, 2016). Ayrica hijyen, eksikligi,
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meme bagsicatlak ve yaralari, ttkanmis ve dolgun memeler mastit gelisimine
zemin hazirlamakta olup mastititin seroz, infiltratif ve piiriilan, enfeksiyoz,
enfeksiyoz olamayan mastit gibi cesitli tiirleri bulunmaktadir (Pustotina, 2016;
Giir, 2019). Mastitte memede kirmizilik, sislik, hassasiyet, memede kitle, ani
ates yiikselmesi, agr1 bulgular1 goriilmektedir (Pustotina, 2016; Bilgin ve DC,
2010; Cerger ve Nazik, 2023). Saglik profesyonelleri mastit belirti ve bulgular1
gorildiugiinde tedaviye erken baslamalari, emzirmeye devam etmeleri gerekti-
ginde siitlin sagilmasi, sik emzirme, uygun analjezik kullanimzi, bol sivi alimz,
antibiyotik kullanimi ve yatak istirahat 6nerilmektedir. Mastitin ilerlemesi so-
nucu olusan meme apsesinin cerrahi yolla bosaltilmasi gerekmektedir (Bilgin
ve DC, 2010; Pustotina, 2016; Cercer ve Nazik, 2023).

Meme Absesi: Meme apsesi tedavide ge¢ kalinmis veya etkin tedavinin
yapilamadig1 durumlarda goriilen meme enfeksiyonunun siddetli ve acil mii-
dahale gerektiren halidir. Uygun meme bakimi, dogru emzirme teknigi ve me-
meler giinde en az 2-3 kere bosaltilmalidir. Absenin bosaltilmasi ve antibiyotik
tedavisi gerekmektedir (Pustotina, 2016; Giir, 2019; Kaya Saglik, 2019; Giirol,
2011; Giindogan, 2012).

Agrili Meme Basi ile Meme Bag1 Catlagi: Meme basi agrisi, emzirme
stirecinde sik karsilagilan ve birbiriyle baglantili prognoz gosteren, rahatsiz
edici durum olup meme dokusunda kirmizilagma, fissiir, beyaz ¢atlaklar ya
da kanamalar olugturmaktadir. Meme agris1 genellikle meme dolgunlugunun
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan fizyolojik bir durum olup genellikle kisitlayici
beslenme oriintiileri nedeniyle gogiisler agir1 siitle doldugunda ortaya ¢ikmak-
tadir. Meme ucu agr1 ve ¢atlagi dogum sonu ilk haftasinda goériilmeye baglan-
makta bazen 6. haftaya kadar devam edebilmektedir (Kelek, 2017; Chauhan,
Nutan, Agrawal and Tiwari, 2023; Giil ve $olt, 2021).

[k dogum, sezaryen dogum sonrasi emzirmenin gecikmesi, siit pompa-
sinin hatali kullanimi, uzun siire kalan 1slak meme petleri, bebegin emzirme
6gtinlerinde memeyi araliksiz ve uzun siire emmesi, meme bakim yetersizligi,
meme baginin yassi ya da i¢e gomiilii olmasi, dogumdan sonra ilk dért haftada
bebege yalanci meme, biberon verilmesi diyet eksikligi, sicaklik degisimi, agin-
maya karst meme ucunu korumada eksiklik, bilgi eksikligi, dogru emzirme
tekniginin kullanilmamasi, memelerin 151k ve hava ile temasinda yetersizlik,
bebegin memeden aniden gekilmesi ve bebegi memeye yanlis yerlestirmeden
kaynaklandig: belirtilmektedir (Giirol, 2011). Dogru emzirme pozisyonuna
ragmen meme ucunda agr1 devam ediyorsa kandida varligindan stiphelenil-
melidir. Meme bas1 ¢gatlagi memede agriya, meme dokusunda kirmizilagsma,
beyaz catlaklar ya da kanamalara, asir1 dolgunluga ve meme basinin enfekte
ederek mastit, meme absesine ve emzirmenin birakilmasina neden olmakta-
dir. Annede agry, sertlik, bebekte de tadi degismis, kanli anne siitii alma gibi
olumsuz durumlara neden olan memede bozulmus deri biitiinligi, ilk alt1 ay
sadece anne siitii almayi giiglestirebilmektedir. Meme bebegin her emzirme
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eyleminden sonra tekrar travmaya ugrasa da emzirme ile meme ucu kendini
yenileyecektir. Biitiinliigi bozulmus meme dokusunun tedavisi zor ve uzun
zaman gerektirdiginden meme ucu ¢atlaklarinin olusmadan 6nlenmesi olduk-
¢a onemli oldugu belirtilmektedir (Giil ve Solt, 2021; Kaya Saglik, 2019).

Meme bagi agrisi ve gatlaginin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik yeterli ka-
nit olmamasina ragmen tedavide analjezikler, dogru emzirme pozisyonu veril-
mesi, kapsamli emzirme egitimi verilmesi, emzirme 6ncesi ve sonrasinda elle-
rin ytkanmasi ve emzirme sonrasi meme bas1 ve areola iizerine anne siitiiniin
stiriiliip kurumaya birakilmasi, sicak nemli kompres, zeytinyagi, nane suyu ve
lanolinin kullanildig1 belirtilmektedir.

Zeytinyaginin, nemlendirici ve antifungal 6zelliklere sahip oldugu, iyi to-
lere edildigi ve nadiren alerjik reaksiyona neden oldugu belirtilmektedir (Giil
ve Solt, 2021; Cerger ve Nazik, 2023; Giir, 2019; Kaya Saglik, 2019; Bilgin ve
DC, 2010; Kelek, 2017; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013; Chauhan, Nutan,
Agrawal and Tiwari, 2023) Nane yag1 veya nane suyu cilt tahrisleri tizerinde
giliclii antibakteriyel, antienflamatuar, fungistatik ve fungisit etkileri oldugu
nane jelinin meme ucu ¢atlaklarinda etkili oldugu belirtilmekte olup kanitlar
yeterli degildir.

Aleo vera jeli yaralarinin iyilesmesini sagladigi ve enfeksiyon o6nleyi-
ci oldugu meme ucu ¢atlaklarinda; ham organik hindistan cevizi yagi, nem-
lendirme, iyilesmeyi hizlandirma, antimikrobiyal 6zellikleri ile enfeksiyonun
onlenme ve cildin nem igeriginin korunmasina yardimci oldugu ve meme
ucu catlaklarinda kullanilabilecegi belirtilmektedir. Sinirli ¢alismalar olsa da
meme ucu ¢atlaklarinin 6nlenmesinde ve iyilesmesinde balmumu, kakao yagi,
¢ay agaci yagi, hiinnap ve semizotu gibi ydntemler bulunmaktadir (Ozbek ve
Pinar, 2022). Emzirmeye daha az agrili taraftan baglanmasi, bebegin pozis-
yonunun her emzirmede degistirilmesi, su ile giinde bir kez meme basinin
silinmesi, plastik tabanli gogiis pedlerinden kaginilmasi, bitkisel kompresler,
akupunktur, masaj, soguk paketler ve 1lik su dahil olmak iizere ¢esitli yakla-
simlar, gogiis agrist ve iligkili siskinligi yonetmede denenmis oldugu ancak
pratik agidan, baglangigtaki siskinligin yonetimi genellikle gogiislere sicaklik
uygulayarak siit verme refleksini uyarmay1 ve emzirmeden 6nce masaj yap-
mayl, A, D ve E vitaminlerini iceren pomatlar, zeytinyagi, lokal cay kompre-
si uygulamasi ve ayva ¢ekirdeklerinden yapilan ekstrenin yara iyilesmesinde
6nemli bir rolii oldugu, ancak dogal yontemlerle ilgili kanita dayali bilgilerin
sinirl oldugu belirtilmektedir (Giil ve Solt, 2021; Cerger ve Nazik, 2023; Giir,
2019; Kaya Saglik, 2019; Bilgin ve DC, 2010; Kelek, 2017; Chauhan, Nutan,
Agrawal and Tiwari, 2023).

Meme Basinin Kandida Enfeksiyonu: Dogum sonu ge¢ dénemde bas-
lamakta, kronik meme bas: agr1 ve ¢atlaklarina yol agmaktadir. Meme bagi-
nin parlak kirmizi rengi, pul pul gériiniim, kaginti, agri, sizlama tarzi belirtiler
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gostermekte olup bebekte oral kandidiyazis ve dermatitle goriilmektedir. Agr1
emzirme boyunca devam etmekte olup emzirmeden sonra siddetlenmek olup
annedeki vaginal kandidiyazis ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Emzirme
sonrasi meme bagina antifungal uygulanmasi, ayn: zamanda ¢ocugun agzina
antifungal damla uygulanmasi ve meme ucunun agik havada kurutulmasi ge-
rektigi belirtilmektedir (Giir, 2019; Giirol, 2011).

Diiz veya Cokiik Meme Bas1: Meme tabanindaki yapisikliklarla baglan-
tilidir. Meme muayenesi ve emzirme ile ilgili danismanlik hizmetleri gebelik
doneminde baslatilmalidir. Ancak prenatal doneminde meme basina uyarida
bulunmak preterm doguma neden olabileceginden meme bas1 masaj1 tercih
edilmemelidir. Meme bas1 ve areolanin esnekligi 6nemli olup meme baginin
diizliigi veya ¢okiikligii emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Meme bas1
isaret parmag1 ve bagparmak arasinda tutuldugunda areola altina dogru go-
miiliiyorsa, tabandaki yapisikliklardan s6z edilmektedir. Dogum sonrasi, em-
zirme 6ncesinde meme basina parmaklar arasinda yuvarlama seklinde, areola
bolgesine germe tarzinda uygulanacak masaj, bu yapisikliklarin ¢oziilmesini
saglamaktadir. Emzirmeden 6nce her iki bagparmak meme baginin her iki ya-
nina konmakta ve memeye bastirilirken yana dogru ¢ekilerek meme basinin
¢ikmasi saglanabilmektedir (Giir, 2019; Giirol, 2011; Cerger ve Nazik, 2023).

Meme Reddi: Dogum eyleminden sonra annenin yorgun olmasi, dogum-
da forseps kullanimi bebegin agr1 hissetmesine, yanlis emzirme teknigi, tikan-
mis meme, annenin kokusunun farklilasmasi durumlarinda bebekte huzur-
suzluk ve ret goriilebilir. Meme reddi annede endise ve hayal kiriklig1 yasama-
sina neden olmaktadir. Sosyal ve profesyonel destek, bebegi sakinlestirmek ve
huzursuzluk olusturan faktorler ortadan kaldirmak, aralikli olarak emzirmeyi
denemek yararli olacag: belirtilmektedir (Cerger ve Nazik, 2023).

Yetersiz Siit Salinimi: Yetersiz siit {iretimi, annenin siit tiretiminin bebe-
gini doyurmak ve/veya yeterli kilo alimin1 desteklemek igin yetersiz oldugunu
hissettigi bir durum olarak adlandirilir. Yanlis emzirme ve yeterli siire emzir-
meme altta yatan baglica etmenlerdir. Yetersiz siit iretiminin en yaygin nedeni
gogiislerin yeterince bogaltilmamasidir. Dogru emzirme ve anneye giiven ver-
me verilecek danigmanlik hizmetleri icindedir (Giir, 2019). Ayrica ¢emen otu,
deve dikeni, rezene ve badem yagiyla gogiis masaji uygulamalarinin da yetersiz
stit saliniminda kullanilan nonfarmakolojik yontemler iginde oldugu belirtil-
mektedir (ELbastawesy, Abd-Elrahman and Abdel Aziz, 2024).

Agin1 Siit Uretimi: Emzirme esnasinda gogsiin tamamen bogaltilmadig
durumlarda gogiisten kontrolsiiz siit tiretimi olusur. Emzirme disgindaki za-
manlarda da annenin gogiislerinden siirekli bir siit akisi ve beraberinde geli-
sen memede dolgunluk, siit kanal1 tikanikligi, abse gibi meme sorunlar1 s6z
konusu olmaktadir. Ayni1 zamanda, emzirmenin erken doneminde salgilanan
ve yalnizca laktozdan zengin on siit ile beslenen, yagdan zengin son siitii ala-
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mayan bebeklerde; gaz olusumu, kolik, sik ve bol diskilama, kilo alamama gibi
malabsorbsiyona 6zgii bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Her emzirmeden son-
ra gogsiin bosalip bosalmadigi kontrol edilmeli, gerekirse elle ya da pompa ile
sagilarak bosaltilmaly, siit sizintisi i¢in uygun pedler, gogiis ucunda erozyon
s6z konusu ise gogiis ucunun havalanmasina izin veren aparatlar kullanilmali-
dir. Asirt siit salinimi bebegin emme, yutma ve nefes alma koordinasyonu en-
gelleyecek miktarda ise annenin sirt iistii yatar pozisyonda bebegini emzirmesi
uygundur (Giir, 2019).

Sonug¢

Emzirme sorunlar1 annelerin emzirmeyi birakmalarina neden olmakta-
dir (Kaya Saglik, 2019; Odabas, Sokmen ve Taspinar, 2022; Cetinkaya, 2019).
Ebelerin, kadin ve ailesine danismanlik vererek emzirmeyi desteklemesi ge-
rekmektedir. Ebeler; iyi bir gozlemci olmali ve emzirme danigmanligini, an-
nenin bu konudaki kaygi ve endiselerini dikkate alarak yapmalidir. Bagarili bir
emzirme egitimi/danismanlig1 i¢in anne-baba adaylari, dogum 6ncesi dénem-
den itibaren bilinglendirilmeli ve dogum sonras: da desteklenmelidir (Oktar,
Coskun ve Bostanci, 2018).

Emzirmeyi etkileyen bebege, anneye, cevresel ve toplumsal faktorlerin
farkinda olunmasi gerekmektedir. Annenin bebegi memeye dogru tutusu ve
bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun
stirede ve siklikta olmasi, dogumdan hemen sonra emzirilmeye baslanmasi,
tensel temasin ve emzirmenin baglatilmasini, emzirme siklig1 saatlere gore
degil, bebegin istegine gore ayarlanmali, dogru emzirme teknigine uyulmali,
yoga, meme masaji, kompresyon, akupunktur, akupresiir, gevseme egzersizle-
ri, miizik terapi, aromaterapi, bitkisel ¢ay kullanimi, galaktagoglar ve hipno-
emzirme teknikleri, zeytinyagi, lanolin krem, nane jeli, aloevera jeli, silikon
meme basi kalkanlari, anne siitii, meme ucunun temiz ve kuru tutulmasi, sicak
cay kompresi ve sicak nemli kompres uygulamasi ebenin kaliteli bakim vere-
bilmesi i¢in gerekmektedir (Kelek, 201; Odabas, Sokmen ve Taspinar, 2022;
Anexcees and Tananaesa, 2017).
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DAMGALANMA (STIGMATiZASYON) KAVRAMI

“Damga” kelimesi, yara izi veya leke anlamina gelmenin yani sira, bir ki-
siyi utandiran ve asagilayan bir isaret olarak da tanimlanmaktadir (Avcil ve
ark., 2016). Bu kelimenin bu baglamda kullanimi, Ortagag déneminde suglu
bireylerin sugluluklarini goéstermek amaciyla kizgin demirle damgalanmasin-
dan kaynaklanmaktadir (Bilge ve Cam, 2010). Damgalama, bir bireyin veya
grubun ruhsal hastalik, etnik kéken, madde bagimlilig ya da fiziksel engellilik
gibi 6zellikleri temel alinarak olumsuz bir sekilde kusurlu veya degersiz olarak
degerlendirilmesidir (Cam ve Cuhadar, 2011). Damgalama, damgalanan bi-
reylere daha az deger verme ve onlar1 insan olarak algilamama egilimidir. Bu
stire, damgalanan kisilere gercek dis1, utang verici 6zellikler yiikleyerek onlar1
olumsuz bir sekilde etiketler. Damgalamanin temelinde olumsuz inanglar ve
onyargilar yatmakta olup, bu durum ayrimcilik ve dislama gibi davraniglari da
beraberinde getirir (Avcil ve ark., 2016).

Damgalama, tarih boyunca gesitli hastaliklar i¢in yaygin bir sorun ol-
mugstur. Clizzam, tarih boyunca Tanr1 tarafindan verilen bir “kotalik” olarak
algilanarak damgalanan ilk hastaliklardan biri olmustur. On besinci yiizyilda
frengi hastaligina yakalananlar, toplum tarafindan lanetlenmis ve diglanmaistir.
On sekizinci ylizyilda tiiberkiiloz, alt sinifa ait bir hastalik olarak stigmatize
edilmistir. 1900’14 yillardan itibaren ise kanser hastalarina kars: 6nyargili tu-
tumlar gelismis ve bu olumsuz algilar son yirmi yila kadar devam etmistir.
Bu siiregler, hastaliklarin toplumsal algisini ve bireylerin sosyal yasamlarini
derinden etkilemistir. (Avcil ve ark., 2016).1980’lerde AIDS, baslangicta ho-
moseksiiel hastalig1 olarak tanimlanmis ve “Allah’in giinahkarlara verdigi bir
ceza” seklinde yorumlanmigtir. Kanser, tiiberkiiloz, ciizzam, sifilis, epilepsi ve
ruhsal bozukluklar da damgalama yaratan hastaliklardir. Ancak ruhsal has-
taliklarda damgalama, tiim ruhsal bozukluklar1 kapsamaktadir (Avcil ve ark.,
2016). Ruhsal hastalig1 olan bireyler, tarih boyunca damgalama ve ayrimciliga
en fazla maruz kalan kesim olmustur. Toplum, ruhsal bozukluklar1 “tehlikeli”
ve “belirsiz” kisiler olarak algilayarak damgalama siirecini pekistirmistir. Bu
durum, ruhsal hastalik belirtilerinin anlagilmas: gii¢ ve korkutucu bir sekilde
algilanmasiyla ortaya ¢ikmistir (Cam ve Cuhadar, 2011). Farkls kiiltiir ve do-
nemlerde ruhsal bozukluklara yonelik tutumlar degisiklik gostermistir. Bazi
toplumlar ruh hastalarina 6zel bir 6nem verirken, digerleri onlar1 diglamigtir.
Ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik ayrimcilik, temel insan haklarini ih-
lal etmektedir (Avcil ve ark., 2016). Psikiyatri hastalari, damgalayan toplum
tarafindan “lekeli bir kimlik” olarak etiketlenir. Ozten ve arkadaslari, ruhsal
hastaliklar hakkinda yapilan olumsuz yorumlarin, damgalama ile dogrudan
baglantili oldugunu vurgulamislardir. Bu durum, damgalanan bireylerin ve
ailelerinin tedavi yerine evde tecrit edilme tercihine yol agmaktadir (Ozten ve
ark., 2006).
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Damgalamanin Etkileri

Damgalanan bireyler, zamanla ice kapanma ve yalnizlik hissi yasayabilir-
ler. Toplumun bir pargas: olmadiklar diisiincesi, kaygi, umutsuzluk, caresizlik
ve karamsarlik gibi duygulara yol agabilir. Bu durum, ruhsal bozukluklarin
gelismesine zemin hazirlayabilir. Birey, kendini hak ettigine dair diisiincelere
kapilabilir ve yogun o6fke yasayarak kendisine ve ¢evresine zarar verici dav-
ransslar sergileyebilir (Yilmaz ve ark., 2021). Damgalama, bu kisilerin sosyal
destek diizeyini azaltir, dis diinyadan soyutlanmalarina ve sosyal izolasyona
neden olur. Hastaliklarini gizlemeye yonlendirir, tedavi uyumlarini bozar ve
tedaviyi reddetmelerine yol agar. Ayrica, damgalanan bireylerin aileleri ve ya-
kin gevreleri de bu damgalamadan etkilenebilir. Damgalanan grup disindaki-
ler ise kendilerini giivende hissederek gerekli 6nlemleri almaktan kaginabilir,
bu da hastaligin yayilmasi riskini artirir (Yilmaz ve ark., 2021).

Ruhsal hastalig1 olan bireyler, hastaligin semptomlari ile 6nyargilar ara-
sinda sikismis durumda kalmaktadir. Bu durum, giivenli barinma ve saglk
hizmetlerine erisim gibi temel ihtiyaglarini olumsuz etkileyerek yasam kalite-
lerini diistirmektedir (Agikgoz ve Akkus, 2018). Damgalamanin en ac1 verici
etkisi, bireylerin toplumdan diglandigini hissetmeleridir. Ruhsal hastaligi olan
bireyler, toplumun kendilerini dislayacagina dair bir inang tagidiklar1 i¢in mo-
ral bozuklugu, benlik saygisinda diisiis ve sosyal uyumda bozulma gibi olum-
suz etkilerle karsilasmaktadirlar (Cam ve Cuhadar, 2011). Damgalama, ruhsal
bozukluklarin tedavisinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Ruh saglhig1 bo-
zulmus bireyler, damgalama nedeniyle psikiyatrik yardim almakta gecikmekte
ve tedavi ile topluma yeniden entegre olmalar1 beklenen hastalar, dislanma ris-
kiyle kars1 karstya kalmaktadir. Bu durum, damgalanan bireyler ve ailelerinin
toplum tarafindan bazi hak ve menfaatlerden mahrum kalmasina yol agmakta;
sosyal islevlerini stirdiirebilmeleri, egitim alma ve is bulma gibi firsatlar1 elde
etme konusunda cesitli zorluklarla karsilasmalarina neden olmaktadir (Ustiin
ve Inan, 2017).

Damgalamanin Nedenleri
Damgalamanin nedenleri dort ana terimle agiklanabilir:
1. Stereotipiler

Stereotipiler, bir kez olustugunda degismeyen kalip diisiincelerdir. Top-
lumda “ruhsal hastalik tasiyan birey” stereotipi, genellikle “tehlikeli” ve “6ngo-
riilemez” gibi olumsuz algilarla baglantilidir. Bu durum, ruhsal hastalig1 olan
bireylerin toplumda nasil kavramlastirildigina dair 6nemli bir etkendir (Bay-
sal, 2013).

2



354 + Cigdem OZDEMIR

. Onyargilar

Onyargilar, stereotipileri destekleyerek belirli duygusal tepkilere yol acar.
Bu duygular genellikle korku ve 6tke gibi negatif hislerdir. Sonug olarak, dam-
galanan bireyler toplumda eski konumlarini kaybeder ve toplum, bu bireyler-
den uzak durmay1 tercih eder. Bu durum, hastalarin agik bir ayrimciliga ve
dislanmaya maruz kalmalarina neden olur (Baysal, 2013).

3. Ayrimcilik

Ayrimcilik, bir duruma verilen biligsel ve duygusal tepkilerin davranisa
yansimasidir. Ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik ayrimci ve diglayici dav-
raniglar, onyargilardan kaynaklanir. Bu tiir davransslar, bireyin sahip oldugu
negatif stereotiplerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.

4. Tutum

Tutum, bireylerin yasama bakis agisin1 sekillendiren, cevresel faktorler-
den etkilenen bir kavramdir. Bu bakis agisi, kisilerin olaylara kars: verdikleri
duygusal tepkileri etkiler ve genellikle ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
negatif tutumlar gelistirilmesine yol acar (Avcil ve ark., 2016).

stereotipiler

onyargilar

ayrimcilik ve dislanma sosyal izolasyon psikosiddet

(Yaman ve Giingor, 2013).
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Damgalamaya Etki Eden Etmenler

Giintimiizde “birey olma” ve birey olmanin “basar1” ile 6l¢iilmesi, ruhsal
hastalig1 bulunan bireyler iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu durum,
hastalarin ihtiya¢ duydugu sosyal destegin azalmasina yol agmakta, dolayisiyla
ruhsal hastalig1 olan bireylerin egitimlerini tamamlamalar1 ve istihdam bul-
malar1 zorlagmaktadir. Medyada yer alan hatali yorumlar, toplumda “ruh has-
talar1 saldirgandir” gibi yanlis algilarin pekismesine neden olmaktadir (Bilge
ve Cam, 2010).

Cekirdek ailelerin ruhsal hastaliklari, genis ailelere gore daha az kabul
ettigi gozlemlenmistir. Endiistrilesmis toplumlarda ise sizofreni hastalarinin
toplum tarafindan daha az reddedildigi ve daha az ruh saghg: hastanesinde
yattiklar: belirtilmektedir. Bununla birlikte, kronik ruh hastaliklarina kargi
olumsuz ve ényargili tutumlarin, yasli, egitimsiz ve diisiik sosyoekonomik dii-
zeydeki bireyler arasinda daha yaygin oldugu saptanmustir (Baysal, 2013).

Ruhsal hastaliga yonelik damgalamayi etkileyen bir¢ok faktér bulunmak-
tadir. Bunlar:

- Yas

- Cinsiyet

- Egitim

- Meslek

- Medeni durum

- Sosyal sinif

- Kiiltiirel ve dini inanclar
- Hastalik hakkinda bilgi diizeyi
- Ruhsal hastalikla temas
- Ruhsal hastalik etiketi

- Psikopatoloji tipi

- Hastalarin 6zellikleri

- Kitle iletisim araglar1

Bu etmenler, bireylerin ruhsal hastaliklara kars1 tutumlarini sekillendir-
mekte ve damgalama siirecini etkilemektedir (Bilge ve Cam, 2010). Bireyin
damgalanmis hissetmesinin 6nemli nedenlerinden biri, sosyodemografik
ozelliklerin 6tesinde kisisel deneyimleridir. Agir ruhsal hastalig1 olan birey-
lerde, hastaliga kars1 olumsuz stereotiplerin varligi, ruhsal hastalig1 olan kisile-
re yonelik damgalama egilimleri ve bireyin kendisi hakkinda olusan olumsuz
yargilar, damgalanma hissini artirmaktadir. Hastanin yakin ¢evresi, damga-
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lanma algisini etkileyebilmektedir. Yakinlarindaki insanlarin ruhsal hastaliga
iliskin tutumlari, hastanin kendi damgalanma algisini gii¢lendirebilir. Bu du-
rum, bireyin sosyal destek almasini zorlagtirmakta ve ruhsal saglik sorunlarini
derinlestirmektedir.

Klinik agidan, ruhsal hastalarin maruz kaldig1 ayrimciliga etki eden gesitli
faktorler bulunmaktadir:

- Psikiyatri kliniginde yatis durumu

- Elektrokonviilsif tedavi uygulanmasi
- Psikotik 6zellikler gosterme

- Saldirganlik

- Kullanilan ilaglarin yan etkileri

- Saglik profesyonellerinin tutumlar

- Tedavi hakkinda bilgi sahibi olma

- Psikopatolojinin tipi

Bu etmenler, ruhsal hastalarin yasadigi damgalanma ve ayrimcilik hissini
derinlestirebilir (Baysal, 2013).

Damgalama Tipleri
Sosyal Damgalama ve Ayrimcilik

Sosyal damgalama, toplum i¢inde belirli gruplarin veya bireylerin ¢esitli
nedenlerle dislanmasina yol agmaktadir. Bu durum, damgalanan bireyler tize-
rinde kalic1 ve geri doniisii olmayan izler birakabilmektedir. Sosyal damgalan-
ma, dil, din, etnik koken, engellilik ve escinsellik gibi faktorlerin yani sira, has-
talik nedeniyle de ortaya cikabilir. Ayirimer unsurlar, sosyal damgalanmanin
temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Hastalik doneminde bireyler daha
kirilgan hale gelir ve bu durum sosyal damgalanmanin etkisini artirir. Tarih
boyunca yasanan salginlar, sosyal siireglerde olumsuz durumlarin ortaya ¢ik-
masina neden olmustur. Ozellikle salginlar sirasinda, hastalar1 damgalanmak-
tan koruma gorevi tistlenen saglik calisanlarinin bile damgalanma yasamis
olmasi, konunun 6nemini vurgulamaktadir (Bana, 2023; Bana, 2020).

Sosyal damgalanma, “algilanan negatif 6zelliklerden dolay1 sosyal redde-
dilis” olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2021). Bu damgalamanin or-
taya ¢ikmasina neden olan faktorler arasinda farkli inang sistemleri, kiiltiirel
faktorler, sosyal kapasite, kimlik ve aile yapis1 bulunmaktadir (Baysal, 2013).
Damgalanmanin temelinde grup davranislar1 yatmaktadir. “Biz” ve “onlar”
ayrimiyla olusan sosyal damgalanma siireci, bir gii¢ asimetrisi yaratmakta ve
“biz” giiglendik¢e “onlar” zayiflamaktadir. Bu durum, damgalanan bireyler ta-
rafindan gergek gibi algilanmaya baslanarak, utang ve diger olumsuz duygu-
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lara yol acabilmektedir (Baysal, 2013; Bana, 2023). Sosyal damgalanma, belirli
ozelliklere sahip bireylerin etiketlenmesiyle ortaya ¢ikar ve bu durum utang ve
itibarsizlik hissi yaratmaktadir. HIV ve Ebola gibi hastaliklarin yol agtig1 sosyal
damgalanma, zararli sonuglari nedeniyle “sosyal kanser” olarak adlandirilmis-
tir (Bana, 2023).

Damgalanma, dezavantajli gruplarda daha yaygindir. Engelliler, yashlar ve
hastalar gibi bireyler, sosyal damgalanmaya daha agiktir. Bu durum, ruh sag-
l1g1 agisindan risk faktorii olusturmakta ve etki daha biiyiik olmaktadir (Bana,
2023). Ruhsal hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki en biiyiik engellerden bir ta-
nesi, toplumun damgalama ve 6nyargili yaklagim sergilemesidir. Farkli inang
sistemleri ve kiiltiirel etmenler, ruhsal hastaliklara y6nelik olumsuz tutumlar:
sekillendirmektedir. Bu durum, bir¢ok hastanin hastaligini gizleme ¢abasina
girmesine neden olmaktadir (Avcil ve ark., 2016).

Toplumda ruhsal hastaliklara kars1 sik kargilagilan olumsuz inaniglar sun-
lardir:

- Ruhsal hastaliklar ger¢ek hastaliklar degildir.

- Ruh hastalari, kurumlarda kilitli tutulmalidir.

- Ruh hastasi olan bireyler, normal yagsamlarina donemeyeceklerdir.

- Ruh hastalari tehlikelidir.

- Ruhsal bozuklugu olan bireyler ac1 gekmezler.

- Tyilesen ruhsal bozuklugu olanlar, 5nemli pozisyonlara uygun olamazlar.

- Ruhsal bozuklugu olan kisiler hastalanmalarinin sorumlulugunu tasirlar
(Avcil ve ark., 2016).

I¢sellestirilmis Damgalama

I¢sellestirilmis damgalanma, bireyin toplumda kendisiyle ilgili olumsuz
kalip yargilar1 kabul etmesi sonucunda degersizlik, utang, gizlilik ve top-
lumsal geri ¢ekilme gibi duygular yasamas: olarak tanimlanmaktadir. Aras-
tirmalar, igsellestirilmis damgalanmanin tedaviye uyumu olumsuz yonde
etkiledigini ve yiiksek diizeylerinin timitsizlik, diisiik benlik saygisi, azalmis
oz-yeterlilik, yasam kalitesinin diigmesi ve sosyal destegin zayiflamast ile ilis-
kili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, hastaligin siddetindeki artisin igsel
damgalanma ile pozitif iligkili oldugu; tedaviye uyum ve belirtilerdeki iyiles-
menin artisi ile i¢sel damgalanmanin azaldig1 gozlemlenmistir (Kog ve Tok,
2020).

Ruhsal hastalig1 olan bireyler, psikiyatriye bagvurduktan ve tani aldiktan
sonra agik bir ayrimciliga maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmus his-
setmektedirler. Bu durum, utanma, yetersizlik duygulari, olumsuz otomatik
diisiincelerde artis, sosyal iligkilerden kaginma ve benlik degerinde diisiis gibi
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belirtilere yol agmaktadir. Kullanilan psikiyatrik taninin damgalayici icerigi
arttika, bu belirtilerin siddeti de yiikselmektedir (Cam ve Cuhadar, 2011).
Ruhsal hastaligi bulunan bireylerin, toplumdan 6nce kendi kendilerini dam-
galadiklar: bilinmektedir. Bu siireg, bireyin bir hastalik tanisini alma ile bas-
lamakta kiside daha 6nce var olan “ruhsal olarak hasta kisi” stereotipi ortaya
¢ikmaktadir. Bu stereotipin olumsuzlugu arttikea, bireyin algiladigi damgalan-
ma da artmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011).

I¢sellegtirilmis damgalama; toplum tarafindan benimsenen tehlikelilik,
yetersizlik gibi negatif standart goriislerin birey tarafindan kabul edilmesi so-
nucu ortaya gikar. Bu durum, degersizlik, utang, yabancilasma ve sosyal geri
gekilme gibi duygularin yasanmasina yol agar. Toplumsal damgalama ile ig-
sellestirilmis damgalamanin birbiri ile i¢ ice ge¢mis kavramlar oldugu belir-
tilmektedir (Ustiin ve Inan, 2017). Igsellestirilmis damgalanma, ruhsal hasta-
1181 olan bireylerin tedavi siireglerini olumsuz etkileyen énemli bir faktordiir.
Bu nedenle, toplumsal farkindaligin artirilmasi ve damgalamanin dnlenmesi,
ruhsal saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak igin kritik bir 6neme sahiptir.
I¢sellegtirilmis damgalama, hastalik belirtileri ile karigarak bu belirtileri kotii-
lestirebilir ve prognoz iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir (Ustiin ve Inan,
2017). Bu durum, hastalarin psikiyatrik yardim almaktan kaginmasina neden
olur. I¢sellestirilmis damgalama, hastalik belirtilerini kotiilestirerek ve iyi-
lesmeyi geciktirerek hastalara zarar vermektedir. Damgalanma hissi yasayan
hastalarin kendilik saygis1 diismektedir. Kendilik saygis1 ve damgalanma hissi,
birbirlerini karsilikli olarak etkileyen faktorlerdir. Kendilik saygisindaki azal-
ma, hastalarda moral bozuklugu, sosyal uyumda bozulma, sugluluk ve utang
duygularinda artisa neden olmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Hastalarin kendilerini toplumda hak ettikleri yerde, hatta topluma ait
hissetmemeleri damgalanma algisinin en 6nemli sonuglarindan biridir. Bu
alg1 nedeniyle hastalar, hastalik etkilerinden bagimsiz olarak eski toplumsal
ve mesleki rollerine geri donememektedir. Damgalanma algisi, hastalarda
psikolojik nedenlerle toplumdan soyutlanmaya ve davranigsal kaginmaya yol
a¢maktadir. Eski islevselligine donemeyen ve toplumsal baglari zayiflayan has-
talar, daha fazla damgalanma riski ile kars: karsiya kalmaktadir (Cam ve Cu-
hadar, 2011). Bu bireylerde sugluluk, degersizlik, benlik saygisinda azalma ve
sosyal izollasyon gibi depresyon belirtileri ortaya ¢ikmakta; bu durum, mevcut
tabloya ek olarak ikincil bir depresyon durumunun da gelismesine yol agmak-
tadir (Karagol ve ark., 2013).

Yapisal Ayrimcilik:

Ayrimcilik, yalniz kisisel tutum ve goriislerin bir sonucu olarak degil, ayni
zamanda toplumsal kurallar ve diizenlemeler tarafindan sistematik gekilde

desteklenen bir olgudur. Bu tiir ayrimciliga “yapisal ayrimcilik” denilmektedir
(Avcil ve ark., 2016). Yapisal ayrimciligin en acimasiz bigimi, Nazi Almanya-
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srnda 1933-1945 yillar1 arasinda yasanmistir. Bu dénemde, “Kalitsal hastalik-
lar1 6nleme yasast” gercevesinde yaklagik 200-260 bin psikiyatri hastasi, psi-
kiyatristlerin gozetiminde sistematik olarak yok edilmistir (Karagol ve ark.,
2013). Ayrimcilik, ruhsal hastalig1 olan bireylerin yasaminda yikima neden
olmakta; evlilik, cocuk bakimy, is ve sosyal yasam gibi bir¢ok alanda zorluklar
olusturmaktadir. Bu durum, ruhsal hastalig1 olan bireylerin evlenmesi, ¢ocuk
yapmasl, ¢aligmasi ve sosyal yasamlarini siirdiirmelerinin gii¢ oldugu anlamai-
na gelmektedir (Cuhadar, 2021).

Damgalanmanin Unsurlar:

Damgalanmanin, belirli bir noktaya yonelmis ve birbirleriyle iliskili bes
unsurdan olustugu belirtilmektedir:

1. Farkliliklarin Etiketlenmesi: Toplum, insanlara iliskin farkliliklar1 ayirir
ve bu farkliliklar etiketler.

2. Olumsuz Stereotipler: Dominant kiiltiirel inanglar, etiketlenmis insanla-
r1 istenilmeyen 6zelliklerle “olumsuz stereotiplerle” tanimlar.

3. Kategorilere Yerlestirme: Etiketlenmis insanlar, “bizi” “onlardan” ayirma
islevini goren farkl kategorilere yerlestirilir (Cuhadar, 2021).

4. Statii Kaybr ve Ayrimcilik: Etiketlenmis insanlar, esitsizligin sonucu ola-
rak statii kayb1 ve ayrimcilik gibi durumlar deneyimlemektedirler.

5. Gii¢ Durumu: Damgalanma, farkliigin tanimlanmasi, stereotiplerin
yorumlanmasi ve etiketlenmis insanlar1 farkli kategorilere koyarak kinama,
reddetme ve dislama gibi durumlarla iligkilidir. Bu nedenle, “damgalanma”
terimi bir giic durumu baglaminda kullanilir. Insanlar, digerlerini temel yasa-
min sorunu olarak degerlendirmekte ve bu da ruhsal hastalig1 olan bireylerin
ayrimina ve diglanmasina yol agan olumsuz damgalamanin temelini olustur-
maktadir (Cuhadar, 2021).

Yapisal ayrimcilik ve damgalanma, ruhsal hastalig1 olan bireylerin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen faktorlerdir. Bu durum, toplumsal farkinda-
ligin artirilmasi ve ayrimciligin 6nlenmesi igin 6nemli bir gereklilik olustur-
maktadir.

Damgalamay1 Azaltmada Hemsirenin Rolii

Saglik ¢alisanlarinin sik karsilastigi gruplardan bir tanesi ruhsal hastali-
g1 olan bireylerdir. Ancak, saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlari, hastalarin
tedaviye bagvurmalarini engelleyebilir ve bu durum, hasta ile ailesinin yasam
kalitesine olumsuz etkiler yapabilir (A¢ikgoz ve Akkus, 2018). Bir arastirmada,
hemsire ve doktorlarin %42.8’inin psikiyatri hastalarini saldirgan olarak nite-
ledigi ve %45.1’inin ruhsal sorunu olan bir bireyle ayni i yerinde galigmay is-
temedigi belirlenmistir (Bag ve Ekinci, 2005). Bu tiir tutumlar, ruhsal hastalig:
olan bireylerin tedavi siireglerini olumsuz etkileyebilir.
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Damgalamayi azaltma ¢abalarinda hemsirelerin rolii kritik 6neme sahip-
tir. Asagidaki yaklasimlar, hemsirelerin damgalamay1 azaltma girisimlerine
katkida bulunmasini saglar:

1. Farkindalik Gelistirme: Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik olum-
suz tutumlarimin farkinda olmalar1 ve bunlar1 olumluya gevirmeleri gerek-
mektedir.

2. Egitim ve Bilgilendirme: Hemsireler, akademik ve uygulama alanlarinda
damgalamay1 azaltma organizasyonlarina katilarak, meslektaslarini ve hasta-
lar1 bu kaynaklara yonlendirebilirler.

3.Protesto ve Kampanyalar: Hemsireler, mektup yazma kampanyalarina
katilarak ruhsal hastaliklarin yanlis tasvir edilmesine kars: durabilir ve bu ko-
nuda toplumu bilgilendirebilirler (Cam ve Cuhadar, 2011).

Okul ve isyeri gibi toplu alanlarda topluma bilgi aktararak degisimi etki-
leyebilicek olan meslek gruplarindan biri hemsirelerdir. Bu baglamda, gesit-
li birimlerde etkilesim ve egitim yaklasgimlarinin uygulanmasi, damgalamay1
azaltma potansiyeline sahiptir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin tedavi siireci,
sosyal etkilesimleri, 6zsaygilar1 ve iligkileri gibi birgok alani etkileyen igselles-
tirilmis damgalamaya iliskin ¢aligmalar yapilmalidir. Bu, ruh saglig: ekibinin
kritik bir roliinii olusturur (Cam ve Cuhadar, 2011). Amerikan Hemsireler
Birligine (ANA) gore, psikiyatri ve ruh sagligi hemsireligi standartlarindan bir
tanesi, ruh saglig1 hemsiresinin hastalara saglikli yasam modelleri konusun-
da rehberlik etmesidir. Uzman psikiyatri hemsireleri, ruhsal hastaliklar teda-
vi etme, ruh sagligi durumunu gelistirme ve bireysel, grup ve aile terapilerini
kullanma konusunda donanimlidir.

Damgalama ve negatif ruhsal hastaliklar konusunda egitimli psikiyatri
hemygireleri, igsellestirilmis damgalamay1 azaltmaya yonelik olarak su yontem-
leri kullanabilirler:

- Psikoegitim: Ruhsal hastaliklara dair bilgi vererek bireylerin farkindali-
gin1 artirmak.

- Psikososyal Beceriler Egitimi: Bireylerin sosyal becerilerini gelistirmek.

- Amaca Ulasma Yaklasimi: Bireylerin hedeflerine ulasmalarini destekle-
mek.

- Bilissel Davranis¢i Terapiler: Olumsuz diisiinceleri degistirmeye yonelik
miidahalelerde bulunmak (Cuhadar, 2021).

Sonug olarak ruhsal hastalig1 olan bireylerin damgalanmasini azaltmak
i¢in saglik calisanlarinin tutumlarinin iyilestirilmesi, egitim ve farkindalik ar-
tirma girisimleri bitylik 6nem tasimaktadir. Hemygireler, bu stiregte aktif rol
alarak toplumda olumlu degisikliklerin gerceklesmesine katkida bulunabilir-
ler.
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Obezite, diinya capinda 6nemli bir saglik sorunudur. DSO, 2022 yilinda 890
milyondan fazla yetiskinin obeziteye sahip oldugunu ve diinya ¢capinda obezite
yayginlig1 1990 ile 2022 arasinda iki katindan fazla arttigini bildirdi (WHO,
2024). 2019 Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii saglk istatistiklerine
gore, obezitenin yayginlig1 diinya genelinde 30 yas stii yetiskinler arasinda
2010da %21'den 2016da %24% yiikselmistir ve bu saymin 2030 yilina kadar
daha da artacag1 tahmin edilmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) tilkelerindeki her dort kisiden biri su anda obezdir (OECD, 2019).
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére obez bireylerin orani 2022'de %20
,2 dir (TUIK, 2023). Obezitenin bireyler, toplum ve ekonomi i¢in ¢ok genis
kapsamli sonuglar1 vardir (OECD, 2019). Obezite ve buna baglh hastaliklarin
tilkeye bagli olarak yasam beklentisini 0,9 ila 4,2 y1l azaltmasi beklenmektedir.
Dahasi, obeziteyle iliskili saglik sorunlari yalnizca yonetim maliyetiyle
degil, ayn1 zamanda iiretkenlik iizerindeki olumsuz etkileri ile de biiyiik bir
ekonomik yiik olusturmaktadir (Park, 2023).

Obezitenin tedavisinde 6ncelikle beslenme tedavisi, artan fiziksel aktivite,
davranis degisiklikleri ve ilaglar gibi tedaviler kullanilmaktadir. Bariatrik
cerrahi ise tiim bu tedaviler basarisiz oldugunda morbid obeziteyi tedavi etmek
i¢in kullanilan bir dizi cerrahi yontemdir. $u anda kullanilan en yaygin iki
prosediir tiip mide ameliyati ve gastrik baypastir. Bu prosediir son zamanlarda
popiilerlik kazanmistir ve genellikle giivenli ve etkili kabul edilir (Gulinac et
al,, 2023). Giliniimiizde bariatrik cerrahi morbid obezite tedavisinde giderek
artan siklikta uygulanmaya baslanmistir (TEMD, 2019). Bariatrik cerrahi
morbid obeziteyi tedavi etmenin yani sira obeziteyle iliskili komorbiditeleri de
tedavi etmektedir (Cadena-Obando et al., 2020; Courcoulas, 2013). Bariatrik
cerrahi sadece kisa vadeli kilo kayb1 agisindan degil, ayn1 zamanda birkag on yil
boyunca daha diisiik viicut agirligini korumada (Park, 2023), yasam kalitesini
iyilestirmede ve yasam beklentisini uzatmada da bagarilidir (Carlsson et al.,
2020; Nguyen & Varela, 2017; Syn et al., 2021). Fakat bariatrik cerrahiden
sonra kilo kayb1 sonuglarinin hastalar arasinda biiyiik 6lgiide degisebilecegi
ve bunlarin énemli bir kisminin nispeten da az kilo kayb: yanit1 gésterdigi
bilinmektedir (Courcoulas, 2013).

Siddetli obezite ile yagayan hastalarda kilo kaybini tesvik etmede bariatrik
cerrahinin potansiyel etkinligi olmasina ragmen, kilo kaybi sonuglarinda
genis bir degiskenlik gozlenmektedir ve hastalarin 6nemli bir kismi zay1f yanit
vermektedir (de Hollanda etal., 2015). Bariatrik cerrahi geciren hastalarin %15-
35’1 kilo verme hedeflerine ulasamamaktadir (Cadena-Obando et al., 2020).
Bariatrik cerrahiden sonra kilo kayb1 agisindan neden tiim hastalarin bagarili
olamadiklar: hala biiytik 6l¢tide bilinmemesine ragmen (T. P. Ruiz-Lozano,
2016), kilo kaybs, baslangi¢ viicut kitle indeksi, yas, cinsiyet, etnik koken ve
ameliyat tiirii dahil olmak iizere bir¢ok klinik degiskenden etkilenebilir (Park,
2023). Tim bunlarin yani sira kilo verme siirecinde bireylerin kronotiplerinin
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de rol oynadig: giincel arastirma sonuglarinda gosterilmistir (Ekiz Erim &
Sert, 2023, 2024; Galindo Muioz et al., 2020).

Saglikli bir diyete baglilik, yemek zamanlari, saglik davranislar, gida
bagimlilig1 veya asir1 yeme gibi olumsuz yeme davraniglarina sahip olma
durumlar1 bakimindan kronotipler arasi farklar vardir ve kronotip uzun siireli
kilo kontroliinde basarili olmada rol oynamaktadir (Ekiz Erim and Sert 2023).
Bariatrik cerrahi sonrasinda kronotip, yemek zamanlamasi ve uyku siiresinin
kilo verme siirecinde etkili oldugu bilinmektedir (Antza et al., 2022; T. P. Ruiz-
Lozano, 2016). Buradan yola ¢ikarak kilo verme siirecinin sadece cerrahi
miidahale ile sinirli olmadigi, ayni1 zamanda bireylerin biyolojik ritimleriyle
de iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu béliimde kronotipin bariatrik cerrahi
sonrasi kilo verme siireci iizerindeki etkilerine yer verilmistir.

Kronotip nedir?

Kronotip viicut 1s1s1, kortizol salgilanmast, biligsel islevler, uyku-uyaniklik
tercihi ve yeme diizenleri gibi ¢esitli mekanizmalarin sirkadiyen ritimlerinin
bir ifadesi olarak tanimlanir. Bir dizi i¢ (6rnegin genetik) ve dis (6rnegin
151k maruziyeti) faktorden etkilenir (Chauhan et al., 2023). Kronotip insan
davranislarinin bireysel zamansal Oriintiisiint, ozellikle 24 saatlik bir siire
icinde ne zaman uyanip aktif olma ve ne zaman uyuma egiliminde oldugunu
tanimlar (Roenneberg, 2012). Bu sirkadiyen egilim, zaman i¢inde nispeten
sabittir (Druiven et al., 2020), fakat bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Ayni
1s1k-karanlik dongiisiinde bazi insanlar sabah ¢ok erken uyanip giine daha
erken baslarken (sabah/erken kronotipler), digerleri ise daha ge¢ uyumayi ve
uyanmay1 (aksam/ daha geg kronotipler) tercih ederler. Bireyler kronotiplerine
gore genellikle sabah tipi, aksam tipi ve bu ikisinin arasinda olanlar da ara tip
olarak tanimlanir (Roenneberg et al., 2004).

Obezite ve kilo kontrolii konusunda basarili olma ile kronotip arasindaki
iliski tizerine literatiirde son yillarda artan sayida arastirma bulunmaktadir
(Cossec et al., 2021; Ekiz Erim & Sert, 2024; Galindo Muhoz et al., 2020;
Garaulet et al.,, 2013; J. S. G. Mufioz et al., 2017; M. Munoz et al., 2017; Ross
et al,, 2016) . Daha yiiksek viicut agirligi ve beden kitle indeksine (BKI) sahip
bireylerin daha ¢ok aksam kronotipli oldugu bilinmektedir (T. Ruiz-Lozano,
Vidal, de Hollanda, Canteras, et al., 2016; Teixeira et al., 2022). Ayrica aksam
kronotiplilerin kilo vermede ve uzun siireli kilo kontroliindeki basarilari sabah
kronotiplerine gore daha diistiktiir (Ross et al., 2016).

Obezite cerrahisi geciren kisilerde ise kronotipin kilo kaybini
etkileyebilecegine dair ilk kanitlardan biri olan arastirmada, bariatrik cerrahi
uygulanan hastalarda aksam kronotipli olanlarin baslangicta daha fazla
obeziteye sahip olduklarive ameliyat sonrasinda dahaazkilo kaybi gosterdikleri,
ayrica ge¢ saatte yemek yiyenlerin daha az kilo verdikleri bulunmustur (T. P.
Ruiz-Lozano, 2016). Aksam kronotipli bireyler bariatrik cerrahiden sonraki
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dordiincti yildan itibaren daha yiiksek kilo alimi gostermistir (T. Ruiz-Lozano,
Vidal, de Hollanda, Canteras, et al., 2016). Aksam kronotipi ve obezite ile
iliskili olan sosyal jet-lag (SJL) maruziyetinin (Zhang et al., 2022) bariatrik
cerrahiden sonra kilo kayb1 sonuglarini da etkiledigi; ameliyattan 6 ay sonra
antropometrik 6l¢imlerde azalma ve gida titkketimi sonuglariyla negatif iligkili
oldugu bildirilmistir (Carvalho et al., 2021)

Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 sonras1 kilo ydnetimi paradigmasini
sirkadiyen ritimle uyumlu, kisiye 6zel bir tedavi ve bakima dogru degistirmek
icin yeni yaklagimlarin belirlenmesi, mevcut durumu giiglendirmek ve
hastalarin bariatrik cerrahiye yanitini iyilestirmek igin yararli olabilir
(Rodrigues et al., 2024). Bireylerin davranigsal ve biyolojik ritimdeki bireysel
sirkadiyen tercihini belirleyen ve dis 151k-karanlik dongiisiine gore ayarlanan
bir ozellik olan kronotip (Yu et al., 2015), bireylerin biyolojik saatlerinin
yansimasi olarak, uyku diizeni ve yeme aligkanliklarini etkileyebilmektedir
(Roenneberg et al., 2007). Bu nedenle bariattik cerrahi ameliyat1 sonrasinda
yeni stratejileri belirlerken hastalarin beslenme ve uyku zamanlamalarina
yonelik yaklasimlara da yer vermek bariatrik cerrahi sonrasi kilo verme ve kilo
kontroliince 6nemli bir yere sahip olacaktir.

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme Zamanlamasi ve Kronotip

Bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybini en iist diizeye ¢ikarmak ve kilo
alimini azaltmak i¢in diyette kalic1 degisiklikler yapilmasi gerekir. Bariatrik
cerrahi, hastalarin ameliyat sonrasi erken doyma, istah azalmasi ve 6giin
hacminde bir azalma yagamalarina neden olur. Bu nedenle hariatrik cerrahi
gegiren hastalarin giinliik beslenmeleri ile ilgili olarak dengeli bir beslenme
plani, giinde bes porsiyondan fazla meyve ve sebze iceren optimum lif
titketimi, her giin ¢ok sayida kiigiik 6giinden olusan bir plana uyulmasi,
yemeKkleri iyice ¢ignenmesi ve ayni anda icecek i¢ilmemesi gibi bazi 6neriler
yer alir (Thorell et al.,, 2016). Azaltilmis gida alimina ek olarak, 6giinlerin
glinliik zamanlamas: da bariatrik cerrahiden sonra kilo verme basarisi i¢in
6nemlidir (Cossec et al., 2021). Yeni terapotik stratejiler klasik olarak yapildig:
gibi yalnizca kalori alimini ve makro besin dagilimini degil, ayn1 zamanda
yemegin zamanlamasini da icermelidir (Garaulet et al., 2013).

Yemek zamanlamasy; metabolik homeostaz ve i¢ sirkadiyen saat ile
arasindaki siki etkilesimle agiklanabilen, metabolik saglig1 etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Yanhs zamanda yiyecek alimi yani gecikmis aksam yemegi ya da
gece besin tiiketimi sirkadiyen saatin senkronizasyonunu bozarak tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite gibi metabolik hastaliklar i¢in riskin
artmasina neden olurken, hiicresel ritimlerle uyumlu yemek zamanlamasi ise
dokularin ve organlarin performansini optimize edebilir. Kronotip ve genetik
gibi i¢ belirleyiciler ve sosyal, kiiltiirel faktorler, ¢calisma programlar: gibi dis
etkiler de yemek zamanlamasini etkiler (Peters et al., 2024)
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Giin boyunca yiyecek aliminin zamanlamasi, sadece obezite tedavisinde
degil bir¢ok kronik hastaliklarin tedavisinde de olduk¢a 6nemli bir yeri vardir
(Chaix et al., 2019).Aksam yemeginin ge¢ saatlerde yenmesi gibi sagliksiz
beslenme zamanyi, yag birikimi tizerinde potansiyel bir etkiye sahiptir (Li et al.,
2020). Gliniin geg vakti yemek yeme, artan viicut agirliginin yani sira olumsuz
yeme aliskanliklariyla da iliskilidir (Lent et al., 2022). Yanlis zamanlarda yemek
yemenin obeziteye yol acic1 etkileri oldugu ve ge¢ saatlerde yemek yemenin
obezite tedavisinin etkinligini de olumsuz yonde etkileyebilecegi (Lopez-
Minguez et al., 2019), ge¢ yemek yedigini bildiren bireylerin kilo vermede
daha az basarili oldugu bilinmektedir (Garaulet et al., 2013).

Besleme zamani periferik dokulardaki en 6nemli dis zamanlayicilardan
biridir (Li et al, 2020). Beslenmenin degisen zamanlamasi bireysel
kronotiplerden etkilenebilir (van der Merwe et al., 2022). Aksam kronotipli
bireylerin, kilo verme ve uzun vadeli kilo kontrolii konusunda sabah tiplerine
gore daha az basarilidir (Ross et al., 2016). Aksam tiplerinin saglikli beslenme
aliskanliklarina daha az bagli olmalar1 (Maukonen et al., 2016) ve aksam ge¢
saatlere kaymis yemek yeme aligkanliklar: (Lucassen et al., 2013) gibi faktorler
kilo verme basarilarinin diisiik olmasinda etkili olmaktadir. Arastirmalar
gliniin ilerleyen saatlerinde yemek yeme ve aksam kronotipine sahip olma
gibi belirli krono-iliskili 6zelliklerin bariatrik cerrahiden sonra zayif kilo kayb1
sonuglarryla iligkili oldugunu da vurgulamistir (T. Ruiz-Lozano, Vidal, de
Hollanda, Canteras, et al., 2016; T. Ruiz-Lozano, Vidal, de Hollanda, Scheer, et
al,, 2016). Bariatrik cerrahi tedavisi goren obez bireylerde bu kronotip iliskili
davranislara ait mevcut anlayis hala sinirh olsa da obezite tedavilerinde daha
erkene ¢ekilen aksam yemegi saati tavsiyesinde bulunmak tedavinin basarisini
artiracak etkili bir 6neri olacaktir.

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Uyku Zamanlamasi ve Kronotip

Bariatrik cerrahi sonrasi kilo kayb1 ve uzun vadeli sonuglarinin degiskenlik
gostermesinde rol oynayan nedenlerin birgogu hala bilinmese de kronobiyoloj,
beslenme ve uyku zamanlamasi kilo kaybr ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Ayrica diisiik uyku kalitesi de bariatrik cerrahi sonrasi ve siirdiiriilebilir kilo
kaybini olumsuz yonde etkilemektedir (Barnadas-Solé et al., 2021; Zuraikat et
al., 2019). lyi bir uyku icin giiniin son 6giiniin igerigi kadar zamanlamasi da
onemlidir. Clinkii son 6giiniin zamani ile uyku baslangici iliskilidir; ge¢ aksam
yemegi daha ge¢ uyku baslangici ile iliskilidir (Nogueira et al., 2021).

Uyku zamanlamasi; uyku ve metabolik hastaliklarin arasindaki iliskiyi
anlamada hayati derecede 6nemli bir faktordiir (Roenneberg et al., 2012). Geg
uyku zamanlamasi ve uyku diizenindeki degiskenlik yetiskinlerde olumsuz
saglik sonuglarina neden olmaktadir (Chaput et al., 2020). Kronotip, uyku
zamanlamasindaki bireysel farkliliklar1 tanimlar (Roenneberg et al., 2007).
Aksam kronotipe sahip daha ge¢ uyku zamanlamasi tercihleri veya egilimleri
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olan bireyler (Roenneberg & Merrow, 2016) sabah kronotipine sahip bireylere
kiyasla daha yitksek BKI'lidir ve fazla kilolu/ obez olma oranlar1 daha yiiksektir
(Baron et al.,, 2011; Patterson et al., 2018). Aksam kronotipe sahip bireylerin
hafta ici is glinlerinde ge¢ uyumalarina ragmen erken uyanmalar1 nedeniyle
yasadiklar1 uyku borcunu, hafta sonu telafi etmek icin daha ge¢ saatlere kadar
uyumalar1 sonucu ¢alisma ve tatil giinleri uyku saatleri arasinda ortaya ¢ikan
bu fark, yiiksek BKI ve artmis obezite riski ile iliskilidir (Gavela-Pérez et al.,
2022). Bu sekilde “zamana kars1” yasamak obezite salginina katkida bulunan
bir faktordiir. Bu nedenle biyolojik ve sosyal saatler arasindaki uyumun
iyilestirilmesinin obezitenin yOnetimine katkida bulunacag da agiktir
(Roenneberg et al., 2012). Saglikli uyku daha diistik viicut agirligy ile iligkilidir
ve bariatrik cerrahiden sonra kilo kaybini iyilestirebilir ve siirdiirebilir
(Zuraikat et al., 2019).

Uyku ile bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybimin siirdiriilmesi
arasindaki iligkiyi aragtiran giincel bir caligmada; uyku siiresi ile BKI ve
ameliyattan dokuz yil sonra kilo kayb1 yiizdesi arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir. Elde edilen bu veriler, uykunun enerji dengesi iizerindeki
bilinen etkileriyle birlikte, uykunun bariatrik cerrahiden sonra hem ani hem
de siirdiiriilebilir kilo kaybinda énemli bir rol oynayabilecegi bildirilmistir
(Zuraikat etal., 2019). Bagka bir arastirmada ge¢ yatmanin bariatrik cerrahiden
1 yil sonra daha diisiik kilo kaybuyla iliskili oldugu ve ge¢ uyuyanlarin gece geg
saatlerde daha fazla kalori tiikettikleri ortaya konmustur (Barnadas-Solé et al.,
2021). Bariatrik cerrahiden sonra kilo kayb1 evrimini iyilestirme lehine yagsam
tarzi1 6nerilerinde uyku zamanlamasinin da dikkate alinmasi 6nemlidir.

Sonug

Giiniimiizde, en etkili kilo kayb:r miidahalelerinden biri olan bariatrik
cerrahi sonrasi yillarda hastalar genellikle kilo alirlar. Bu nedenle tedavi
sonrast kilo kaybini korumada basarili olmak i¢in bariatrik tedavi kalic1 yasam
tarzi degisiklikleri gerektirir. Ameliyat sonras1 mevcut yaklagimlar kalori alimi
ve enerji harcamasini dengeleyerek optimal kilo kaybi ve saglik yararlari elde
etmek icin; diizenli fiziksel aktivite ve beslenme planlamalar1 dahil olmak iizere
yasam tarzi degisikliklerine oncelik verir. Tiim bunlarin yani sira bariatrik
cerrahi tedavi bagarisinin artirilmasi i¢in, beslenme ve uyku zamanlamasina
dair kavramlarin obeziteye kars: stratejilere entegre edilmesi, kilo kaybini ve
obeziteye bagli eslik eden hastaliklar1 olumlu bir sekilde etkileyerek hastalarin
yagam kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayabilir. Bu durum, ayni zamanda
obezite tedavi ve bakim maliyet etkinligini artirarak saglik hizmetleri agisindan
da faydali olacaktir. Bu nedenle bariatrik cerrahi tedavisine katilan kisilerde
beslenmenin ve uykunun zamanlamasiile sirkadiyen tercihlere (kronotiplerine)
odaklanan yeni yaklasimlar1 iceren yasam tarzi degisikliklerine tedavi ve
hemsirelik bakim protokollerinde yer verilmelidir.
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Yasanan demografik doniisiimle birlikte, yas yapisinda degisiklikler mey-
dana gelmektedir. Dogum oranlarinin azalmasi, gelisen teknolojiler, hastali-
karin tedavi seceneklerinin artmasi ve beklenen yagsam siiresinin artmasina
bagli olarak toplam niifus i¢indeki yasl niifus orani da artig gostermektedir
(Eser 2021). Yashilil stirecinin beraberinde gelen biligsel ve fiziksel yetmezlikler
sosyal izolasyon, savunmasizlik ve bakim ihtiyaci gibi kavramlari giin yiiziine
¢ikarmaktadir. Buna ek olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ya da hi-
pertansiyon gibi kronik hastaliklar yasli bireylerin bakimini zorlagtirmaktadir.
Benzer saglik sorunlarinin artisi ile cerrahi miidahalelere ihtiya¢ duyan yash
hastalarin sayis1 da giderek artmaktadir. Yash bireyler, cerrahi siireglerde diger
yas gruplarina gore daha fazla komplikasyon riski tasir. Bu durum, hem cer-
rahi ekibin hem de hemsgirelerin yasl hastalara yonelik 6zel bakim stratejileri
gelistirmelerini gerektirir (Djukanovic et al.,2024)

Diinya niifusunda yaslilarin oraninin hizli blde arttmas, potansiyel olarak
daha savunmasiz olan bir grubun bakim gereksinimlerinin daha fazla olacag:
anlamina gelmektedir. Cerrahi islem geciren birgok geriatrik hasta uygulanan
ameliyat ve yas gibi hastaya ait faktorler nedeni ile mortalite ve morbidite riski
tasimaktadir. Bu nedenle geriatrik cerrahi hastalarun ameliyat siireci multidi-
sipliner bir bakim yaklasimi 6nemlidir (Ayan, Dagtekin 2020)

Yaslanma bir¢ok sistemde fizyolojik degisikliklere ve yetmezliklere neden
olabilen ve beraberinde kronik hastaliklara bagl siirekli ila¢ kullanimini ge-
rektiren bir siirectir. Kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, norolojik sistem, endokrin sistem, kas-iskelet sistemi, iiriner sistem,
bagisiklik ve duyularda fizyolojik degisiklikler meydana gelebilmektedir (Agar,
2020). Geriatrik cerrahi hastalarinin Ameliyat sonrast uzun dénem yasam ka-
litesini iyilestirmek i¢in ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki potansiyel risk
faktorleri dikkatli degerlendirilmelidir (Lim, 2020).

Yaslanma Siirecinde Gelisen Fizyolojik Degisiklikler
Kalp

Kalp hizini kontrol eden sinoatrial diigiimiin bazi hiicrelerinin dejene-
rasyonu sonucunda kalp atis hizi yavaglar. Sinir iletimi degisikliklerine bagl
EKG degisiklikleri ve Konjestif kalp yetmezlikleri goriilebilir. Yag birikmesi
sonucu kalp duvarinda kalinlasmaya bagli kalpte biiylime ve kardiayk output
da azalma, kan akis yoniinii kontrol eden kapakgiklarda kalinlasmaya bagl
aftirtimler ve ¢esitli tiirlerde anormal kalp ritimleri (aritmiler) meydana gele-
bilir. Aort darlig1 (aort kapaginin daralmasi) gibi yash eriskinlerde sik goriilen
kalp kapak hastaliklar1 da olduk¢a yaygindir (Seki Fishbein 2022).

Kan

Pazma sivisinin azalmasina bagl hipovolemi ve hemotokritte artma go-
riilebilir. Beyne olan kan akiginin bozulmasi ve kan yogunlugunun artmasi
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sonuzu beyinde gegcici iskemik ataklar ya da inme olusabilir. Yas ile birlikte
eritrosit tiretim hizinda azalmaya ve anemiye yatkinlik artar. Normal 16kosit
sayisina ragmen immiin savunma yeteneginde azalma ve nefeksiyonlara yat-
kinlik artar (Walston, 2020).

Kan damarlari:

Normal kosullarda saglikli bireylerde kan basincini pozisyon ve ak-
tivitelere gore diizenleme yetenegi olan Baroreseptorlerde yas yetersiz-
liklere bagli ad1 verilen alicilar kan basincini izler ve bir kisinin pozisyon
degistirmesi veya bagka aktiviteler yapmasi durumunda kan basincini sa-
bit tutmak i¢in degisiklikler yapar. Yaslanma ile birlikte baroreseptorler
daha az duyarli hale gelir. Bu durum, yash insanlarda yaygin olarak gorii-
len ve kan basincinin yatar veya oturur pozisyondan ayaga kalkildigin-
da diigmesine neden olan ortostatik hipotansiyonu agiklayabilir. Bu du-
rum, beyne giden kan akiginin azalmasi nedeniyle bag donmesine yol agar.
Kilcal damarlarda kalinlasmaya bagli besin ve atiklarin degisim hizinda azal-
ma goriliir. Arterlerde gelisen kalinlasma ve sertlesmeler nedenile damarlar
elastikiyetini kaybeder ve bu durum, kan basincinin yiikselmesine ve kalpte
hipertrofiye yol agabilir. Kan damarlarinin iginde olusan yag plaklari, damar-
larin daralmasina, titkanmasina ve atherosklerozlara neden olabilir. Ayrica kan
damar1 duvarindaki zayifliklara bagl atardamarin bir kisminin anormal se-
kilde genislemesi veya balonlagmasi olarak bilinen anevrizmalar gelisebilir ve
yirtilirak kanama ve 6liime yol agabilir (Forman, 2022)

Solunum Sistemi Degisiklikleri

Kemiklerdeki incelme ve sekil degisikligi nedeni ile sternumun genisle-
me kapasitesi azalir. Medulla oblangatada olusan yetersizlikler sonucunda ok-
sijenlenme miktarinda azalma ve karbondioksit miktarinda artig goriilebilir.
Buna ek olarak diyafragma kasinin zayiflamasi sonucu yorgunluk ve solunum
sikintist gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ayrica oksiirme refleksinde azalmaya
bagli aspirasyon riski artar. Bu degisiklikler sonucunda yaslilarda pnomoni,
bronsit ve uyku apnesi goriilebilir (Davies, 2017, Walston, 2020)

Uriner Sistem Degisiklikleri

[leri yas ile birlikte bobrek damarlarinda meydana gelen olumsuz degisik-
likler, bobreklerin siizme (filtrasyon) yeteneginde azalmaya yol agmaktadir. Bu
durum yash bireylerin aldig1 besinlerin emiliminin bozulmasina, metoboliz-
ma sonucu olusan toksinlerin atilamamasina, bagisikligin zayiflamasina neden
olur. Ayrica diyabet ve hipertansiyon gibi faktorler de bobrek fonksiyonlarinin
gerilemesine neden olur (Agar, 2020).

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaslanma stireci ile gastro intestinal sistem fonksiyonlarinda ve sekresyon-
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larinda azalmaya bagli yetersiz beslenme problemleri ortaya ¢ikar. Tiikiiriik
sekresyonunda azalma, tat alamama ve yutma zorluklarina neden olur. Yash
hastalarda, sagliksiz gida alimi, dis problemleri ve istah kaybi gibi nedenlere
bagli malniitrisyon goriilebilir. Ozofagus kas giiciindeki azalmaya bagli olarak
mide iceriginin 6zofagusa refliistinde artis goriilir. Mide sekresyonlarinda ve
motilitesindeki azalmaya bagli olarak mide bosalmasi yavaslar (Norris 2018).

Karaciger; toplam karaciger kitlesi ve agrilig1, hepatosit sayisi, rejenara-
tif kapasite, hepatik kan akimi ve enzim diizeyleri azalir. Bunun sonucunda
ila¢ klirensinde de azalma olugur. Ozellikle geriatrik yas grubunda ilag kulla-
niminda dikkat edilmesi gereken en 6nemli degisikliklerden birisidir. Ileri yas,
polifarmasi, komorbidite ilaca baglh karaciger hastaliklarinin ortaya ¢ikisini
arttirir. Yaglanan karacigerin rejenerasyon yetenegi, kan akimi, enzim ve hor-
mon metabolizmasi azalir. {la¢ detoksifikasyon yetenegi azaldig1 igin yaglilarda
ilag kullanimi dikkatli izlenmelidir. Safra kesesinin kontraksiyon yetenegiin
azalmasina bagli safra salgisinda azalma, pankreas sekresyonlarinda azalma-
ya bagli karbonhidrat metabolizms1 ve potasyum dengesizlikleri goriilebilir
(Norris 2018).

Ince ve kalin barsaklarda; anatomik olarak sindirim enzimlerinin sek-
resyonlarinda azalma, rektum duvarinin elastisitesinde azalma, internal anal
sfinkter tonusunda azalma, mukus sekresyonunda azalma, kas atrofisi ve mu-
kozal ylizeyde atrofi, villuslarda incelme ve epitelyal hiicrelerde azalma sonucu
besin 6gelerinin emilim bozukluklarina bagh saglik olusabilir. Yas ile birlikte
sinir iletiminin bozulmasina bagli paralitik ileus, peristaltizminin yavasglama-
sina bagli konstipasyon, emiliim bozukluklaina bagli ve diyare barsak muka-
zasinin elastikiyetini kaybetmesine bagh divertikiil gelisebilir (Ugbilek 2015).

Norolojik Sistem Degisilikleri

Yaslanma ile birlikte beyin dokusunda da olusan aterosklerozlar beyin
damarlarinda oksidatif hasarlar yaratarak, vaskiiler endoteli tahrip ederek dis-
fonksiyona neden olur. Beyin perfiizyonunun %20 azalmas biligsel fonksi-
yonlarda azalmaya ve depresyona yatkinligi arttirir. Yaglanma ile birlikte bazi
norolojik hastaliklarin gériilme sikliginda belirgin bir artis meydana gelmek-
tedir. Hipokampiiste gelisen noral hasarlar 6grenme performansinda, hafiza-
da, plan yapma ve igslem hizinda azalmaya neden olur. Néroendokrin sistem
tizerinde meydana gelen degisiklikler ise inme, demans ve Alzheimer Noérolo-
jik Hastaliklara neden olabilir. Yaslanma Parkinson, Myastenia gravis hastalig,
serebrovaskiiler olay ve egilepsi i¢in de risk faktortdiir (Keskin, 2016).

Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaslanma siirecindeki tiroid fonksiyon bozukluklar1 hastalik, inflamas-
yon, enerji kisitlamas: ve hormon metabolizmasi nedeni ile gelisebilir. Ancak
genel olarak T3 ve T4 tiroid sekresyonunun yavasladigi, TSHde bir artis goz-
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lendigi soylenebilir. Bu nedenle, yasa 6zgii hormon seviyelerinin referans ara-
liklar1 yash insanlara gore de diizenlenmesi dnemlidir. Ancak hala bu alanda
eksiklikler vardir (Annewieke, 2018).

Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaslilikta sertlesen kemik ve kikirdak yapilar nedeni ile eklemlerde deje-
nerasyonlar olusur. ¢ok yitke maruz kaldiklar: Diz ve kalca hareketleri azalir
ve agrilar gelisir (Karakas, 2012). Fleksor ve ekstensor kaslarin kas giicii aza-
lir. Kas kan akiminin azalmasina bagl olarak oksijenlenme azalir yaslandik¢a
daha kisa siirede yorgunluk gelisir. Bu durum yash bireylerde kas kiitlesi kay-
bina, eklem sertliklerine bagl hereket kisithliklarina ve diisme riskinin artma-
sina neden olur (Giines, 2020).

Immiin Sistem Degisiklikkleri

Bagisiklik fonksiyonlarinda azalma yash bireylerde kanser, otoimmiin ve
enfeksiyoz hastaliklarin sik goriilmesine neden olur. Immiin sistemin gerile-
mesinde ateroskleroz, Alzheimer, diabetes mellitus ve osteoporoz gibi sik rast-
lanan yasla iliskili hastaliklarin rol oynadig: diisiiniilmektedir (Agar, 2020).

Yashilik; viicutta biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisiklerin ol-
dugu yasamin son evresidir. Yaglanma ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi
da, hastaneye yatis ve ameliyat olma sikligini arttirir. Cerrahi girisimler, yas-
lilarda, sagligin iyilestirilmesi, fonksiyonlarin diizeltilmesi, agrinin azaltilmasi
ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla planlanabilmektedir (Giirer, Cirpan,
Ozlen 2019).

Arastirmalar, yash bireylerin daha ¢ok tiimorler ve kalp damar hastaliklar:
nedeni ile ile ortaya ¢ikan semptomlari hafifletmek icin ameliyat gecirdiklerini
gostermektedir. Hemsire cerrahi miidahale gegiren hastalarin fizyolojik ve
psikososyal ozellikleri dikkate alarak siire¢ boyunca bakimlar1 planlanmalidir.
Kronik hastaliklarin, ilag kullaniminin, organ yetmezliklerinin ve bagisiklik
sistemininin zayiflamasi gibi faktorlerin, yaslilarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi
komplikasyon riskini artirdig1 unutulmamalidir (Gomes, 2024).

Yashi Cerrahi Hastalarinin Hemgirelik Bakim Thtiyaglar:

Bir ¢ok ek hastaliklar1 nedeni ile daha dezavantajli olan yashlarin cerrahi
stiregte daha dikkatli bir hemsirelik bakimina ihtiyaci vardir. Yasl cerrahi has-
talary, fizyolojik degisiklikler, mevcut kronik hastaliklar ve cerrahi miidahale-
nin yaratabilecegi riskler nedeniyle 6zel hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyarlar.
Bu hastalarin bakiminda multidisipliner bir yaklasim gereklidir ve hemsire-
lerin roli kritik bir 6nem tasir. Postoperatif donemde yash hastalar, enfeksi-
yon, yara iyilesme sorunlari, emboli ve yatak yarasi gibi komplikasyonlar i¢in
yliksek risk altindadir. Hemgirelerin bu donemdeki temel gorevleri, hastalarin
vital bulgularini izlemek, beslenme ve hidrasyon durumlarini optimize etmek
ve mobilizasyonu desteklemektir .
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1. Preoperatif Donem

Cerrahiden 6nce, yash hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlar1
kapsaminda degerlendirilmesi gerekir. Ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis ona-
minn alinmasi, yash hastalarin  biligsel diizeyleri ve karar verme kapasitele-
ri goz oniine alinarak tedavi segenekleri degerlendirilmelidir. Kalp debisinin
azalmasi ve arteriyel sertligin artmasi, intraoperatif hipotansiyon ve iskemi
riskini artirir. Bu nedenle hemodinamik denge i¢in kapsamli bir preopertif
degerlendirme yapilmalidir. Yash bireylerde akciger kapasitesinin azalmasi ve
gaz degisimindeki bozulmalar anesteziye toleransi azaltabilir. Oksijenizasyon
ve ventilasyon durumunu dikkatle takip edilmeli, yasam bulgular1 monitorize
edilmeli ve solunum yetmezIigi riski tastyan hastalar belirlenmelidir. Bobrek-
lerin filtrasyon yetenegindeki azalma nedeni ile yash bireylerde ilag metabo-
lizmasi ve eliminasyonu yakindan izlenmelidir (Aceto ve ark., 2020).

Yashilarda Anestezi

Geriatrik hastalar i¢in 6nerilmekte olan tek bir anestezi yontemi yoktur.
Bolgesel anestezi basta olmak iizere hastaya 6zgii ve iyilesmeyi destekleyecek
anestezi yontemi segilmelidir (Aceto ve ark., 2020). Anestezinin yaghlar tize-
rindeki olumsuz serebral etkilerinden birisi olan “Bilissel Islev Bozuklugu”
cerrahi anestezi Sonrasi ortaya ¢ikan hafiza ve psikomotor bozukluk olarak
tanimlanir. Spinal Anesteziye yontemi de hipotansiyon ile iliskili hipoksemi,
serebral iskemi ve hafiza problemleri ve immiin yanit nedeni ile Interl6kin-6
seviyelerindeki artis bilissel bozukluklarda rol oynadig: diisiiniilmektedir. Uy-
gulanan cerrahi islem, anestezi tiirdi, olusan inflamatuar yanit ve uzun siireli
hipoksemiye bagli olabilecegi diisiiniilen olumsuz anestezi etkilerini 6nlemek
i¢in cerrahi 6ncesi ve sonrasi zihinsel durumun degerlendirmesi ile yapilmali-
dir. [lerleme ya da iyilesmeyi sagtamak icin geriatrik hastalarda standart test-
ler ardisik olarak tekrarlanmalidir (Hameed, 2024). Ayrica yash bireylerin ilag
metabolizmasindaki degisiklikler, farmakokinetik ve farmakodinamik farkli-
liklar anestezi ve analjeziklerin etkisini degistirebilir. Bu nedenle yasli bireyler-
de ilag yonetimi doz ayarlamasi ve ilag yan etkileri dikkatle izlenmelidir (Kara,
Yilmaz, 2021).

Kirilganlik Sendromu

Yasli cerrahi hastalarda kirilganlik sendromu, cerrahi siireclerde kompli-
kasyon riskini arttiran bir faktordiir. Bu sendrom, birden fazla sistemin fonk-
siyonel kapasitesindeki azalmayi ifade eder. Kirilganligin, savunmasizligin
artt1g1, birden ¢ok bozuklugun stresorlere karsi direnci azalttig1 hastalik ris-
kinin arttig1 bir tablodur. Kirilganlik diizeyi arttik¢a olumsuz cerrahi sonuglar
artmaktadir. Cerrahi siire¢ kirilgan yasl hastalarda ameliyat 6ncesi donemde
hasta merkezli ve multidisipliner bir degerlendirme gerektiren bir tablodur.
Kirilganlik tanisi ve yonetiminin, geriatrik hasta sonuglarini iyilestirmede
onemlidir (Ozsakar 2023).
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Ac¢lik

Uzun siireli aglik hipoglisemi, susuzluk, agiz kurulugu, halsizlik, bas agri-
s1, dehidratasyon cerrahi stresin artmasi, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma in-
sidansinda arti, konforda bozulma, rahatsizlik ve kaygiya gibi semptomlarin
ortaya ¢tkmasina neden olabilmektedir. Ayrica hastanin iyilegmesini ve has-
taneden taburcu olmasini geciktirebilmekte ve hasta memnuniyetini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Fukushima, 2018, Alsharkh, 2023).

2. Intraoperatif Dénemde Bakim

Intraoperatif dénemde hemsirelik bakiminin temel hedefi, hastanin gii-
venligini saglamak ve cerrahi stresin etkilerini en aza indirmektir. Bu siiregte
hastanin kisisel ihtiyaglar1 ve tibbi ge¢misi dikkate alinarak bireysellestirilmis
bakim saglanmalidir.

Pozisyon

Yasl hastalarda cilt incelmis, deri alt1 yag dokusu azalmus, sinir iletimi ve
kan dolagimi yavaslamistir. Kemik ¢ikintilarin desteklenmemesi ve uzun siire
basinca maruz kalmasi ile kolaylikla ciltte intraoperatif lezyonlar gelisebilmek-
tedir. Yumusak malzemeler ile cildin desteklenmesi, nemliligin kontrol altinda
tutulmasi ve pozisyon verme sirasinda ekstremitelerin zorlanmamasi ameliyat
sonrasi donemde hareket kisisthiligini arttirmamak agisindan 6nemlidir (Ver-
misli, 2021).

Termoregiilasyon

Yasa bagli termoregiilasyon mekanizmalarindaki zayiflik nedeniyle hipo-
termi riski artar. Intraopertif donemde ameliayathane ortaminin soguk olma-
s1, hastalarin giysilerinin olmamasi, soguk intravenoz ve irigasyon sivilarinin
uygulanmasi, viicut bogluklarina tiflenen gazlar hastalarda hipotermiye neden
olur. Soguk nedeni ile damarlarda olugan vazokonstriiksiyona anestezi nedeni
ile olusan sinir iletimi blokaji da eklenince yash ve zayif hastalarin viicut sicak-
ligin1 korumasi zorlasmaktadir. Istenmeyen perioperatif riskini onlemek icin
Ameliyathane 1s1sinin kontrold, sicak battaniyeler ve 1sitic1 cihazlar kullanila-
rak viicut sicakliginin korunmasi saglanmalidir (Cochrane 2015).

S1vi Yonetimi

Cerrahi stres tepkisine yanit yasli cerrahi hastalarinda kalp ya da bobrek
yetersizlikleri nedeni ile daha yavastir. Bu nedenle kan kaybs, ilag uygulamala-
r1, idrar ve kanama miktar1 dikkatli izlenerek intravenoz sivi tedavisi yapilma-
lidir (Devalapalli,Ka shiwagi, 2020).

Vital Bulgularin Takibi

Kan basinci,kardiak output ve vaskiiler toniisiin bir gostergesidir. Ancak
cerrahi sirasinda olusan hipovolemiye yanit olarak gelisen periferal vaskiiler
diren¢ nedeni ile kan basinc1 normal sinirlarda kalabilir. Bu nedenle yasl has-
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talarda ameliyat sirasinda cerrahi strese yanit olarak gelisen kalp ritmi, oksijen
satiirasyonu ve idrar ¢ikisi dikkatli izlenmelidir. Arteriyel ve venoz basing, kar-
diak output gibi hemodinamik parametreler monitorize edilerek izlenmeli ve
degisikliklere erken donemde miidahale edilmelidir (Pizov R, 2012).

Kanama Kontrolii

Yasli hastalarda etkin kanama kontrolii postoperatif mortalite ve morbidi-
teyi onemli 6l¢iide azaltmaktadir. Kanama parametreleri diizenli olarak izlen-
meli ve gerekli durumlarda transfiizyon yapilmalidir (Bartha, 2013). Kanama
riski agisindan yagh hastalardan anlamli farklilik gostermedigi ancak trom-
boembolitik tedavi alan hastalarda bobrek fonksiyonlarinin dikkatle izlen-
mesi gerektigi bildirilmektedir (Lim, 2020).

3. Postoperatif Donemde Bakim

Yasli hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon goriilme riski, diger yas
gruplarina gore daha fazladir. Bu nedenle yash hastalarin postoperatif baki-
minda, komplikasyonlarin azaltilmasi ve iyilesme siireglerinin desteklenmesi
6n plandadir.Ameliyat sonras1 donemde saglanacak etkili bir hemsirelik baki-
mi ile yash hastalarin iyilesme siirecleri desteklenerek komplikasyon goelisme
oran1 azaltilabilir. [lerleyen yas, beslenme durumundaki degisiklikler, bagigik-
lik sistemi yetersizlikleri, enfeksiyon riski kronik hastaliklar ve acil ya da p,-
lanli ameliyat prosediirii cerrahi risk faktorleri arasindadir. Hastalarin bakim
gereksinimlerinin bilinmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi hemgirelik bakiminin eksiksiz yapilmasini saglar (Kilig,
Cevherogl, Gorgiili, 2017).

Kardiyak komplikasyonlarin 6nlenmesi

Ameliyat sonrast dénemde yaslilarda sik goriilen kardiak problemleri 6n-
lemek igin arteriyel kan basinci, EKG, oksijen saturasyonu, mental durum, vii-
cut sicakligy, cilt rengi, kardiak problemler nemi ve aldig1 ¢ikardig: sivi takibi
yapilmalidir (Aseni ve ark., 2019).

Pulmoner Komplikasyonlarin Onlenmesi

Pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hemodinamik stabilite sag-
lanmali, erken mobilizasyon desteklenmeli ve ameliyat sonrast solunum egzer-
sizlerinin uygulanmasi saglanmalidir (Aceto ve ark., 2020)

Mobilizasyon:

Pulmaner ve vaskiiler komplikasyonlar1 6nlemek i¢in erken dénemde
mobilizasyon saglanmali, hereket kisitliligi, yardimcr ara¢ kullanma ve kan
basinci, agri ve anemi gibi parametreler diizenlendikten sonra mobilizasyon
saglanmalidir. Hareketsizlige bagli dolasim stazi ve derin ven trombozu gelisi-
mini 6nlemek i¢in tromboembolitik ¢oraplarin giyilmesi saglanmalidir (Acar,
2016).
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Yara Bakim

Yasli bireylerin ameliyat yara bakiminda inflamatuar stireglerin izlemi,
bakteriyel kontaminasyon, nekrotik doku dve nem dengesi dikkatli izlenme-
lidir. Dolagim yetersizligi nedeni ile olusabilecek bakteriyel kontaminasyonlar
sepsise yol agabilir. Bu nedenle yeterli pulmoner, kardiyak ve vaskiiler fonksi-
yonlarak erken mobilizasyon ve beslenme ile immiin sistem desteklenmelidir
(Acar, 2016).

Taburculukve Evde Bakim

Geriatrik hastalarin taburculugu nitelikli hemsirelik bakimi ve kurum ye-
terlilikleri gibi bircok preoperatif faktor iliskilidir. Yas, diisme riski, ameliyat
sonrasi cihaz kullanimi, yalniz yagsamak ve akut bagimlilik ve rehabilitasyon
gibi hastaya bagli faktorler de taburculuk ile iliskilidir. Calismalar acil ameliyat
olan geriatrik hastalarin taburculugunun daha zor oldugunu géstermektedir
(Hu, 2022)

Akytiz ve Bityiikyllmaz'in (2024) arastirmasi, biiyiik cerrahi girisim ge-
giren yasl hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerini ve bu gereksinimleri
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda, diisiik egitim diizeyi, kronik
hastalik varligy, acil birimden sevk edilme, siddetli agri, yiiksek diisme riski ve
disiik biligsel diizey gibi faktorlerin bakim bagimliligini artirdig: saptanmustur.
Bu bulgular, hemsirelerin yash hastalarin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak
evde bakimi da planalamasinin 6nemini vurgular niteliktedir (Akyiiz 2024).

Bu nedenle yasli hastalarin taburculuk siireci dikkatle planlanmalidir.
Evde bakim onerileri, hasta ve ailesi ile birlikte detayli olarak gozden geci-
rilmelidir. Taburculuk planlamasi yash birey elektif cerrahi icin servise bas-
vurdugunda baglamalidir. Ameliyati bekleme siirecinde evde bakim, ameliyat
sonrasi egzersiz ve beslenme alanlarinda hastaya 6zgii planlamalar basla-
tilmalidir. Evde yasamu paylastiklar1 partnerler tedavi planlamalarina dahil
edilmelidir. Bakim siireglerinin eglere getirecegi sorumluluklar agiklanarak
sorumlulk yiikii hafifletilmeye calisilmali, hastanin taburculuk sonras: yeter-
siz bakim ve komplikasyonlar ile tekrarli hastaney yatiglar1 6nlenmlidir. Yash
bireylerde kisa siireli yatak istirahatlerinin bile neden olabilecegi kas kiitlesi
kayiplar1, mobilizasyonun 6nemi vurgulanmalidir (Hamaker, 2018).

Sonug¢

Yasli cerrahi hastalarin bakiminda bireysellestirilmis hemsirelik yakla-
simlari, hasta saglig1 ve iyilik halinin korunmasinda kritik bir rol oynar. Hem-
sirelerin bu alanda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari, hastanin cerrahi
stirecten en iyi sekilde fayda saglamasina olanak tanir.
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GIRIS

Ameliyathane hemsireligi, modern saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir
parcasi olarak cerrahi bakim siirecinin her asamasinda kritik roller {istlenir.
Bu roller, ameliyathanenin ve ekipmanlarin hazirlanmasindan baglayarak has-
ta glivenliginin saglanmasi, cerrahi ekibe destek olunmasi ve hastalarin ame-
liyat dncesi, siras1 ve sonrasindaki bakimlarinin eksiksiz bir sekilde yerine ge-
tirilmesini kapsar (Balci, 2023; Giir Aydin, 2022; Saldaml ve Andsoy, 2019;
Sogiit, 2019; Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2018). Bu ¢ok yonlii sorumluluklar, ame-
liyathane hemsirelerinin genis bir bilgi birikimine, gelismis klinik becerilere ve
giiclii bir empati yetenegine sahip olmasini gerektirir.

Ameliyat 6ncesi donem, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik olarak
cerrahi miidahaleye hazirlanmasi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu evrede
ameliyathane hemsgireleri, hastalarin detayli degerlendirmesini yaparak olasi
riskleri ve komplikasyonlar1 belirler ve ameliyat dncesi hazirliklarin titizlik-
le tamamlar (Giirel ve Kogasli, 2022). Bu hazirliklar, hastalarin genel saglik
durumunun, vital bulgularinin, alerjilerinin ve kullandiklari ilaglarin incelen-
mesini igerir. Elde edilen bu bilgiler, ameliyat sirasinda ve sonrasinda ortaya
¢ikabilecek potansiyel sorunlarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar. Bunun
yani sira, hemsireler hastalarin ameliyatla ilgili kaygilarini gidermek ve onlara
psikolojik destek saglamakla da sorumludur (Akyolcu, 2012; Kanan, 2011).
Hastalarin ameliyat 6ncesinde sakin bir ortamda bekletilmesi ve bu bekleme
stiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi da hasta konforu ve memnuni-
yeti agisindan dnemlidir (Topguoglu, 2023).

Ameliyat sirasinda ise ameliyathane hemsireleri, hastalarin giivenligini,
rahatini, onurunu ve mahremiyetini korumakla yiikiimliidiir. Bu siiregte hem-
sireler, cerrahi ekibin ayrilmaz bir parcasi olarak cerrahlar, anestezi uzmanlari
ve diger saglik profesyonelleri ile yakin is birligi iginde ¢alisir (Balci, 2023).
Ekip ¢alismasinin koordinasyonunu saglamanin yani sira, hastalarin fizyolo-
jik durumlarinin siirekli olarak izlenmesi, anesteziye verilen yanitlarin deger-
lendirilmesi ve olas1 komplikasyonlara karsi tetikte olunmas: da hemsirelerin
sorumluluklar1 arasindadir. Ameliyat 6ncesi dogrulama siiregleri, hasta pozis-
yonlandirmasi, cilt hazirligi, aseptik kosullarin korunmasi, alet ve malzeme
sayimlar gibi kritik adimlar da hemsirelerin titizlikle yerine getirmesi gereken
gorevlerdendir (Erdil ve Elbas, 2008; Kogak Kalin, 2022; Saglik Hizmetleri Ge-
nel Mudiirligi, 2011). Etkili iletisim, cerrahi ekibin uyumlu galigmasi ve hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in hayati 6neme sahiptir (Skramm vd., 2021).

Ameliyat sonrasi1 bakimda ise hemsireler, hastalarin vital bulgularini ya-
kindan takip eder, agr1 yonetimini saglar ve olas: komplikasyonlar1 erken do-
nemde tespit ederek gerekli miidahaleleri yapar ve hastalarin derlenme odasi-
na transferini koordine eder (Topguoglu, 2024).
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1. Ameliyathane Hemsireliginde Cerrahi Bakim Siireci

Ameliyathane hemsireleri, cerrahi bakim siirecinin her agsamasinda aktif
olarak yer alir ve ¢ok gesitli sorumluluklar iistlenirler. Bu sorumluluklar, ame-
liyathanenin ve cerrahi ekipmanlarin hazirlanmasi, hasta giivenliginin sag-
lanmasi, cerrahi ekibe destek olunmasi ve hastanin ameliyat dncesi, siras1 ve
sonrasi bakiminin saglanmasini igerir (Balci, 2023; Giir Aydin, 2022; Saldamli
ve Andsoy, 2019; S6giit, 2019; Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2018).

1.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyat 6ncesi donem, hastanin fiziksel ve duygusal olarak ameliyata
hazirlanmasi icin kritik bir zaman dilimidir ve bu asamada hemsirelerin rolii
¢ok onemlidir. Ameliyathane hemsireleri ameliyat dncesinde hastalar: deger-
lendirir, ameliyatla ilgili riskleri ve komplikasyonlar1 belirler ve ameliyat 6n-
cesi hazirliklar1 tamamlar (Giirel ve Kogasli, 2022). Fiziksel degerlendirme,
hastanin genel saglik durumunu, vital bulgularini, alerjilerini ve kullandig:
ilaglar1 igerir. Bu bilgiler, ameliyat sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
potansiyel komplikasyonlar1 belirlemek ve 6nlemek i¢in kullanilir. Hemsire-
ler ayrica hastanin ameliyatla ilgili endiselerini azaltmak i¢in psikolojik destek
saglar (Akyolcu, 2012; Kanan, 2011). Hastanin ameliyat 6ncesinde sakin bir
ortamda bekletilmesi ve bu siirecin olabildigince kisa tutulmas: da 6nemlidir
(Topguoglu, 2023). Ameliyat 6ncesi hazirliklar, hastanin ameliyata uygun se-
kilde giydirilmesini, takilarinin ¢ikarilmasini ve ameliyat bolgesinin temizlen-
mesini icerir. Hemygire, hastaya ameliyat siireci hakkinda bilgi verir, sorularin
yanitlar ve onam formlarini imzalamasini saglar. Ameliyat 6ncesi donemde
hemsirenin hasta ile kurdugu iletisim, giiven ortami olusturur ve hastanin
kaygilarini azaltir.

1.2. Ameliyat Sirasindaki Bakim

Ameliyathane hemsiresi, cerrahi girisim sirasinda hastanin refahini ve gii-
venligini saglamada kritik bir rol oynar. Cerrahi girisim sirasinda hastanin gii-
venligi, rahati, onuru ve 6z degerlerinin korunmasindan sorumludur. Bu ¢ok
yonli rol, hemsirenin genis bir bilgi birikimine, klinik beceriye ve empatiye
sahip olmasini gerektirir (Balci, 2023). Ameliyathane hemsiresi, ameliyatha-
ne ekibinin ayrilmaz bir parcasidir ve cerrah, anestezi uzmani ve diger saglik
profesyonelleri ile yakin bir sekilde ¢aligir. Ekip ¢alismasinin koordinasyonu-
nu saglar, hastanin psikolojik ve fizyolojik durumunu izler ve steril hemsirelik
gorevlerini uygular. Bu, hastanin vital bulgularini (kan basinci, kalp atis hizi,
solunum hiz1 ve viicut 1s1s1) siirekli olarak izlemeyi, anesteziye verilen yanitini
degerlendirmeyi ve olas1 komplikasyonlara kars: tetikte olmay1 icerir (Balci,
2023). Cerrahi islem 6ncesi hazirliklar, hasta kimliginin ve cerrahi girisimin
yapilacagi alanin dogrulanmasini, yapilacak islemin hastaya net bir sekilde
acitklanmasini, onam formunun kontrol edilmesini, hastaya uygun pozisyon
verilmesini ve gerekli implantlarin uygunlugunun teyit edilmesini kapsar.
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Anestezi stiresince ise hastanin desteklenmesi, olas1 yaralanmalarin 6nlenme-
si, giivenli bir cerrahi girisim i¢in uygun pozisyonun saglanmasi, enfeksiyon
riskini azaltmak amaciyla uygun cilt hazirhiginin yapilmasi, islem boyunca
aseptik kosullarin korunmasi, islem bitiminde alet, span¢/kompres ve igne sa-
yimlarinin gergeklestirilmesi, alinan numunelerin etiketlerinde hasta adinin
ve numune boélgesinin dogru bir sekilde belirtildiginin kontrol edilmesi ve il-
gili giivenlik ile enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin titizlikle uygulanmasi 6nem
tasir (Erdil ve Elbas, 2008; Kogak Kalin, 2022; Saglik Hizmetleri Genel Mii-
diirliigi, 2011). Ameliyathane hemsiresi ayrica cerrahi ekibin diger iiyeleriyle
etkili bir sekilde iletisim kurarak ameliyatin sorunsuz ilerlemesini saglar. Bu,
cerrah ve anestezi uzmanina hastanin durumu hakkinda siirekli bilgi vermeyi,
gerekli malzemeleri zamaninda temin etmeyi ve ameliyathanede sakin ve or-
ganize bir ortam saglamayi icerir. Hemygire, olas1 sorunlar1 veya endiseleri der-
hal dile getirerek hasta giivenligine katkida bulunur (Skramm ve ark., 2021).

1.3. Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyathane hemsiresi ameliyat sonras1 donemde hastanin hayati bul-
gularini izler, agr1 yonetimini saglar ve komplikasyonlar: erken tespit ederek
miidahale eder. Hastanin derlenme odasina transferini koordine eder ve hasta
yakinlarini ameliyat sonrasi bakim siireci hakkinda bilgilendirir (Topguog-
lu, 2024). Bu bakim, hastanin solunum, dolagim, biling diizeyi, agr1 durumu,
yara yeri ve diger sistemlerinin yakindan izlenmesini igerir. Hemsire, hastanin
rahat1 ve giivenligi i¢in gerekli tiim onlemleri alir ve olas1 komplikasyonlar:
(kanama, enfeksiyon, solunum problemleri vb.) erken donemde tespit ederek
hekime bildirir.

2. Ameliyathane Ortaminda Hasta Giivenligi

Ameliyathaneler, yasami tehdit eden durumlarin yasandig, riskli ve za-
man baskisiyla ¢aligilan klinik ortamlardir. Bu nedenle hasta giivenligi en
onemli onceliktir. Tibbi hatalarin yaklagik %50%sinin ameliyathanelerde ger-
geklestigi ve bu hatalarin %30’unun ciddi sonuglara yol agtig1 bilinmektedir
(Van Beuzekom ve ark., 2012; WHO, 2009). Ameliyathane hemsireleri, hasta
glivenliginin saglanmasinda kritik bir rol oynar.

2.1. Sterilizasyon ve Enfeksiyon Kontrolii

Ameliyathane hemsgireleri, cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek igin ste-
rilizasyon ve enfeksiyon kontrol protokollerine siki sikiya uymakla yiikiim-
lidiir. Bu protokoller; cerrahi el yikama, steril ekipman kullanimi ve aseptik
tekniklerin uygulanmasini igerir. Steril ortamin saglanmasi, hasta giivenligi
acisindan kritik 6neme sahiptir (Toprak, 2024). Enfeksiyonlarin dnlenmesi,
hastalarin iyilesme siirecini hizlandirir, hastanede kalis siirelerini kisaltir ve
tedavi maliyetlerini disiirir.
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2.2. Cerrahi Giivenlik Kontrol Listelerinin Kullanimi

Giivenli cerrahi kontrol listeleri, cerrahi siiregteki olasi riskleri ve hatalar1
minimize etmek, hasta giivenligini artirmak amaciyla kullanilir. Diinya Saglik
Orgiitii, cerrahi ekiplerin ameliyat éncesinde, sirasinda ve sonrasinda belirli
adimlar1 kontrol etmelerini 6neren bir cerrahi giivenlik kontrol listesi gelis-
tirmistir (Kanan, 2012; WHO, 2008). Bu liste, 2009 y1ilinda Tiirkiyede Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan kullanima hazirlanmis-
tir (Kanan, 2012). Kontrol listelerinin kullanimi, ekip iletisimini giiglendirir,
standart uygulamalar: tesvik eder ve insan hatalarindan kaynaklanabilecek
riskleri azaltir.

2.3. Cevresel Giivenlik Onlemleri

Ameliyathane ortamindaki gevresel faktorler de hasta giivenligini etkile-
yebilir. Bunlar arasinda sunlar sayilabilir (Balci, 2023):

- Ameliyathane trafiginin yogun olmasi

- Ameliyathane sicaklig

- Cerrahi aydinlatma

- Ameliyathanedeki fiziki alan yetersizlikleri

- Giriiltd (Giriltinin, ameliyathanede dikkatin dagilmasina ve yapilan
isin kalitesinin diismesine yol acabilecegi belirtilmektedir.)

- Vakanin acil veya efektif olusu

Bu faktorlerin kontrol altinda tutulmasi, ameliyathane personelinin kon-
santrasyonunu artirir, hatalar1 azaltir ve hasta giivenligini saglar. Ornegin, uy-
gun sicaklik ve aydinlatma kosullar1 cerrahi ekibin performansini olumlu yon-
de etkilerken, giiriiltiintin azaltilmasi iletisim ve koordinasyonu kolaylastirir.

3. Ekip Caligmasi ve iletisim

Ameliyathaneler, farkl disiplinlerden gelen saglik profesyonellerinin bir
araya geldigi ve koordineli bir sekilde ¢alismasini gerektiren kompleks ortam-
lardir. Etkili ekip ¢alismasi ve iletisim, bagarili cerrahi sonuglar ve hasta giiven-
ligi icin olmazsa olmazdir (Biiyiikdegirmenci, 2023).

3.1. Multidisipliner Is Birligi

Saglik hizmetlerinde kalite yonetiminin 6ncelikli amaglarindan biri hasta
giivenliginin temin edilmesidir. Ameliyathanelerin, farkli disiplinlerden uz-
manlarin is birligi icinde ¢aligtig1 ve hizli karar alma siireglerinin yasandig1
dinamik ve kompleks bir ortam olmasi, hasta giivenligini tehdit edebilecek ce-
sitli riskleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, ameliyathane personelinin
hasta giivenligi kiiltiiriine hakim olmasi ve bu kiiltiirii igsellestirmesi biiyiik
6nem tagimaktadir (Arslanoglu ve Kabadayi, 2022). Multidisipliner is birligi,
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farkli uzmanlik alanlarindan gelen bilgilerin ve deneyimlerin paylasilmasini
saglayarak daha dogru ve etkili kararlar alinmasina yardimer olur.

3.2. Ekip Igi Tletisim Becerileri

Saglik hizmetlerinde kilit roller iistlenen hekimler ve hemsirelerin ekip
ruhuyla gorev yapmasi gereken en kritik noktalardan biri ameliyathanelerdir.
Ozellikle ameliyathane gibi kompleks ve dinamik ortamlarda etkili iletigsim ve
koordinasyon, hayati bir gereklilik olarak one ¢ikar (Awad ve ark., 2005; We-
aver ve ark., 2010). As1r1 is yiikiiniin yol agtig1 stres ve titkenmislik, bireylerin
birbirlerine kars1 6fke nobetleri gibi yipratici ve olumsuz davranislar sergile-
mesine zemin hazirlayabilir. Ofkenin kendisi ve digavurum gekli, kisiler aras
etkilesimlerde, ekip ici iletisimde, fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin or-
taya ¢ikmasinda belirleyici bir etkiye sahiptir. Ofkenin ydnetilmesi ve uygun
bir sekilde ifade edilmesi, iletisimdeki aksakliklar1 en aza indirerek, is verim-
liligini ve memnuniyetini artirmanin yani sira, saglik hizmetlerinin niteligini
de iyilestirmektedir (Onan ve ark., 2019). Agik, net ve zamaninda iletisim, ha-
talar1 onler, is akigini iyilestirir ve hasta giivenligini artirir.

4. Hemsirelik Bakim Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti

Hemsirelik bakiminin temel gayesi, karsilikli giiven esasina dayali bir
iletisim ve etkilesim ¢ercevesinde bakilan bireyi anlamak, bakim ihtiyaglari-
n1 belirlemek ve bireyin sorunlariyla etkili bir sekilde bas edebilmesini ve ge-
reksinimlerini karsilayabilmesini miimkiin kilmaktir (Cerit ve Coskun, 2018).
Ameliyathane hemsireleri, hasta odakl ve yiiksek kaliteli bakim sunarak hasta
memnuniyetini artirmada 6nemli bir rol oynar.

4.1. Bakim Kalitesi

Kalite, beklentileri karsilama diizeyidir. Saglikta bu, istenen sonuglar ar-
tirma ve bilgiyle tutarliliktir. Bakim kalitesi karmasiktir, hasta algilar1 ve deger-
lendirmeleri 6nemlidir. Hasta katilimi ve bilgilendirme sart, memnuniyet ise
bakim kalitesinin gostergesidir. Cerrahi memnuniyet yiiksek olsa da ameliyat
siras1 az incelenir. Bu dénem 6zneldir, uyanik hastalarin beklentisi farklidir.
Kaliteli bakim; etkili uygulamalar, agr1 kontrold, iyilik hali ve beklenti karsi-
lamadir. Personel tavri, ekip, agr1 yonetimi, cerrahi basari, 1s1, bulanti, bilgi-
lendirme, destek ve giiven 6nemlidir (Topguoglu, 2024). Ameliyathane hem-
sireleri, hastalarin ameliyat siirecine iliskin beklentilerini karsilayarak, onlara
gerekli bilgileri vererek ve duygusal destek saglayarak bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirirlar.

4.2. Hasta Iliskileri ve Memnuniyet

Ameliyathane hemsgireleri, hastalarla giiven ve empatiye dayali terapotik
iligkiler kurarak hasta memnuniyetini artirabilir. Hastalar1 ameliyat 6ncesinde
bilgilendirme, endiselerini dinleme, sorularini yanitlama ve ameliyat siireci
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boyunca duygusal destek saglama, hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler
(Toptas, 2024). Iyi bir iletisim, hastalarin kaygilarini azaltir, giiven duygusunu
artirir ve tedaviye uyumlarini kolaylastirir.

4.3. Bakimin Etkililigi ve Verimliligi

Hemsireler ve caligma ortamlari siirekli etkilesim icindedir; ortam hemsi-
releri, hemgireler de ortamu etkiler. Is ortamindaki olumsuzluklar hemsirelerin
yasam kalitesini ve dolayisiyla is kalitesini etkileyebilir. Hastalar, hastaneye ya-
tistan taburcu olana kadar hemsgirelerle iletisim halindedir; bu nedenle hem-
sirelerin olumlu ¢aligma kosullarina sahip olmasi kaliteli bakim sunumu igin
onemlidir (Kusdil ve ark., 2004). Basarili hizmet sunumu, bireylerin beklenti,
ihtiyag ve sorunlarinin dogru tespiti ve ¢6ziimiiyle miimkiindiir (Kaya ve Ke-
sen, 2014). Iyi ¢alisma ortami, hemsirelerin bakim kalitesini ve hasta memnu-
niyetini artirir. Ameliyathane hemsirelerinin gorevleri ameliyat dncesi, sirasi
ve sonrasini kapsar (Akalin ve Modanlioglu, 2020); hazirlik, hasta giivenligi,
ameliyatin tamamlanmasi ve ekipman bakimi gibi sorumluluklar1 vardir. Bu
nedenle, ameliyathane hemsirelerinin nitelikli bakimin yani sira etkili bir ekip
tiyesi olmasi beklenir (Cakmak On, 2021). Olumlu bir ¢aligma ortami, hemsi-
relerin is doyumunu artirir, tilkenmisliklerini azaltir ve hasta bakim kalitesini
iyilestirir.

5. Ameliyathane Hemsirelerinde Stres Yonetimi ve Psikolojik Daya-
mklilik

Ameliyathane hemsireligi, karmagik ve dinamik bir alandir. AORN (Ame-
liyathane Hemsireleri Birligi) ve ANA (Amerikan Hemsgireler Birligi), bu alan-
da standartlar belirlemistir. Tiirkiyede bu alandaki gelisim 1952'de baglamis ve
zamanla egitim ve derneklesmelerle ilerlemistir. Ameliyathane hemsireliginin
temel felsefesi hasta giivenligi ve ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Hemsireler
karmagik ortamlarda ¢alisir ve hasta bakiminin siirekliligini saglar. Ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrasinda farkli gérevleri vardir. Bu yogun ¢alisma ortamin-
da stres yonetimi ve psikolojik dayaniklilik biiyiik 6nem tasir. Bu nedenle,
bireysel baga ¢tkma mekanizmalarinin gelistirilmesi, destekleyici is ortamlar:
ve psikolojik destek hizmetleri kritik 6neme sahiptir (Dagoglu, 2023). Ame-
liyathane hemsirelerinin karsilastig1 stres kaynaklar1 arasinda uzun galigma
saatleri, acil durumlar, yiiksek sorumluluk, etik ikilemler ve hasta yakinlariyla
iletisim zorluklari sayilabilir.

5.1. Stres Yonetimi Teknikleri

Ameliyathane hemsireleri stresle basa ¢ikmak icin ¢esitli teknikler kulla-
nabilirler. Bunlar arasinda (Toprak, 2024):

- Derin nefes alma

- Meditasyon
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- Yoga

- Egzersiz

- Hobilerle ugrasma

- Sosyallesme

- Aile ve arkadaslarla vakit gecirme
- Destek gruplarina katilma

Bu teknikler, hemsirelerin stres seviyelerini diisiirmelerine, duygusal den-
geyi korumalarina ve is performanslarini iyilestirmelerine yardimei olabilir.

5.2. Psikolojik Dayaniklilik ve Titkenmislik

Psikolojik dayaniklilik, hemsirelerin stresli durumlarla baga ¢ikmasina ve
zorluklarin tistesinden gelmesine yardimci olan bir 6zelliktir. Dayanikli hem-
sireler, zorluklar1 6grenme firsatlari olarak goriir, giiglii bir destek agina sahip-
tir ve islerine anlam ve amag bulurlar. Titkenmislik, duygusal titkenme, duyar-
sizlagma ve kisisel bagar1 duygusunda azalma ile karakterize edilen ve saglik
calisanlarinda yaygin bir durumdur. Tiikenmisligi 6nlemek i¢in, hemsirelerin
is-yasam dengelerini korumalari, saglikli yasam tarzi secimleri yapmalar1 ve
destek sistemlerinden yararlanmalar1 6nemlidir (Cebeci, 2024). Titkenmislik,
hemysirelerin is performansini olumsuz etkileyebilir, hasta bakim kalitesini dii-
stirebilir ve isten ayrilma niyetini artirabilir.

5.3. Destek ve Egitim Thtiyaglar1

Ameliyathane hemsireleri, stres yonetimi, psikolojik dayaniklilik ve tii-
kenmislik konusunda destek ve egitim almaya ihtiya¢ duyar. Kurumlar, hemsi-
relere stresle basa ¢ikma mekanizmalari, saglikli yasam tarzi se¢imleri ve des-
tek sistemleri konusunda egitim programlari sunmalidir. Ayrica, hemgirelere
meslektas destegi, mentorluk ve danigmanlik hizmetleri saglanmalidir (Top-
tas, 2024). Bu destekler, hemsirelerin psikolojik iyi oluslarini artirir, is doyum-
larin yiikseltir ve titkenmislik riskini azaltir.

6. Teknolojik ilerlemenin Hemsirelik Bakimina Etkisi

Teknolojideki hizli ilerlemeler, ameliyathane ortamini ve hemsirelik ba-
kimini déniistiirmektedir. Yeni teknolojiler, cerrahi girisimlerin daha giivenli,
etkili ve verimli hale getirilmesine yardimci olurken, hemsirelerin roliinii ve
sorumluluklarini da etkilemektedir (Cebeci, 2024).

6.1. Yeni Teknolojilerin Kullanimi

Ameliyathane hemsireleri, robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi ve ge-
lismis goriintiileme teknikleri gibi yeni teknolojileri kullanarak hasta bakimini
iyilestirmede giderek artan bir rol oynamaktadir. Bu teknolojilerin etkili bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in hemsirelerin stirekli egitim ve yetkinlik gelistirme
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programlarina katilmalar1 gerekmektedir (Kayhan, 2024). Yeni teknolojiler,
hemygirelerin is yiikiinii azaltabilir, hasta bakimini daha hassas ve etkili hale
getirebilir ve cerrahi sonuglari iyilestirebilir.

6.2. Hasta Giivenligi i¢in Dijital Uygulamalar

Dijital hastaneler, bilgi sistemlerini entegre ederek hasta giivenligini ar-
tirmay1 hedefler. Bu sistemler, mobil erisim, kagitsiz ortam, dogru tedavi
uygulamalar1 ve otomasyonu igerir. Dijitallestirme, 6zellestirme ve gorselles-
tirme temel unsurlardir. Maliyetleri diisiirme, islemleri hizlandirma, hasta
memnuniyetini artirma ve bilgiye kolay erisim saglama gibi faydalar1 vardir.
PACS (Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi), RIS (Radyoloji Bilgi Sistemi),
LIS (Laboratuvar Bilgi Sistemi) ve HIS (Hastane Bilgi Sistemi) gibi sistemler
yaygin olarak kullanilir. Tiirkiyede Saglik Bakanlig1 da bu uygulamalar: des-
teklemektedir (Bayer vd., 2019). Bu sistemler, hemgirelerin hasta bilgilerine
daha hizli ve kolay erismesini saglar, ilag hatalarini azaltir, bakim planlamasini
iyilestirir ve hasta giivenligini artirir. Ameliyathane ortaminda kullanilan di-
jital uygulamalar arasinda elektronik hasta kayitlari, ilag yonetimi sistemleri,
cerrahi giivenlik kontrol listeleri ve hasta izleme sistemleri sayilabilir.

6.3. Egitim ve Yetkinlik Gelistirme

Teknolojideki siirekli ilerlemeler, ameliyathane hemgirelerinin yeni tek-
nolojiler ve dijital uygulamalar konusunda egitimli ve yetkin olmalarini ge-
rektirmektedir. Hemsireler, siirekli egitim programlarina, simiilasyonlara ve
mesleki gelisim firsatlarina katilarak yetkinliklerini korumali ve gelistirmelidir
(Cebeci, 2024). Strekli egitim, hemsirelerin yeni teknolojileri etkili bir sekilde
kullanmasini, hasta bakimini iyilestirmesini ve mesleki gelisimlerini siirdiir-
mesini saglar.

SONUC

Ameliyathane, cerrahi operasyonlarin gerceklestirildigi, hasta giivenligi-
nin kritik 6neme sahip oldugu ve multidisipliner bir ekibin koordineli ¢alis-
masini gerektiren kompleks bir ortamdir. Ameliyathane hemsireleri, bu siire-
cin merkezinde yer alarak hasta bakiminin her asamasinda aktif rol oynarlar.
Bu roller, ameliyat 6ncesi hazirliktan baglayarak, ameliyat sirasindaki hasta
takibini ve ameliyat sonrasi bakimi kapsar.

Hasta giivenligi, ameliyathane ortaminin en onemli dnceligidir. Sterili-
zasyon ve enfeksiyon kontrol protokollerine siki sikiya uyulmasi, cerrahi alan
enfeksiyonlarini 6nlemede hayati 6neme sahiptir. Cerrahi giivenlik kontrol lis-
telerinin (8rnegin, Diinya Saglik Orgiiti'niin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi)
kullanimi, cerrahi siiregteki olasi riskleri ve hatalar1 minimize ederek hasta
glivenligini artirir. Ameliyathane ortamindaki gevresel faktorler (ameliyatha-
ne trafigi, sicaklik, aydinlatma, fiziki alan yetersizlikleri, giiriiltii vb.) de hasta
giivenligini etkileyebilir ve bu faktorlerin kontrol altinda tutulmas: 6nemlidir.
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Etkili ekip ¢alismasi ve iletisim, bagarili cerrahi sonuglar ve hasta giiven-
ligi icin vazgecilmezdir. Ameliyathanede multidisipliner bir ekip ¢aligmasi
kiiltiriiniin olusturulmas: hem hasta giivenligi hem de ekip performansi agi-
sindan kritiktir. Ekip tiyeleri arasinda agik, net ve zamaninda iletisim, yanlis
anlamalar1 ve hatalar1 6nler. Hata yonetimi ve geri bildirim kiiltiirii, hasta gii-
venliginin siirekli olarak iyilestirilmesini saglar.

Ameliyathane hemsireleri, hasta odakls, yiiksek kaliteli hemsirelik baki-
mi1 sunmakla yiikiimliidiir. Bu, hastanin bireysel ihtiyaglarinin karsilanmasi,
agrisinin etkili bir sekilde yonetilmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin en aza indirilmesini icerir. Hasta ile giiven ve em-
patiye dayali terapétik iligkiler kurulmasi, hasta memnuniyetini artirir. Kay-
naklarin optimize edilmesi ve zaman yonetimi stratejilerinin uygulanmasi,
bakimin etkililigini ve verimliligini artirir. Ameliyathane hemsirelerinin go-
revleri ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasini kapsar); hazirlik, hasta giivenligi,
ameliyatin tamamlanmasi ve ekipman bakimi gibi sorumluluklar1 vardir. Bu
nedenle, ameliyathane hemsirelerinin nitelikli bakimin yani sira etkili bir ekip
tiyesi olmasi beklenir. Olumlu bir ¢aligma ortami, hemsirelerin is doyumunu
artirir, tiikenmisliklerini azaltir ve hasta bakim kalitesini iyilestirir.

Ameliyathane ortami, hizli tempolu, stresli ve duygusal agidan zorlayici
bir ortam olabilir. Ameliyathane hemsireleri, bu stresle basa ¢ikmak ve tiiken-
misligi 6nlemek i¢in stres yonetimi teknikleri (derin nefes alma, meditasyon,
yoga, egzersiz, hobilerle ugrasma vb.) kullanabilirler. Psikolojik dayaniklilik,
hemsirelerin stresli durumlarla baga ¢tkmasina ve zorluklarin iistesinden gel-
mesine yardimci olan 6nemli bir 6zelliktir. Tiikenmislik, saglik ¢alisanlarinda
yaygin bir sorun olup, duygusal tiitkenme, duyarsizlagma ve kisisel bagar1 duy-
gusunda azalma ile karakterizedir. Titkenmisligi 6nlemek i¢in, hemsirelerin
is-yasam dengelerini korumalari, saglikli yasam tarzi se¢imleri yapmalar1 ve
destek sistemlerinden yararlanmalar: 6nemlidir. Kurumlar, hemgirelere stres
yonetimi, psikolojik dayaniklilik ve titkenmislik konusunda destek ve egitim
programlar1 sunmali, meslektas destegi, mentorluk ve danismanlik hizmetleri
saglamalidir.

Teknolojideki hizli gelismeler, ameliyathane ortamini ve hemsirelik baki-
min1 doniistirmektedir. Ameliyathane hemsireleri, robotik cerrahi, minimal
invaziv cerrahi ve gelismis goriintiileme teknikleri gibi yeni teknolojileri kul-
lanarak hasta bakimini iyilestirmektedir. Bu teknolojileri etkili bir sekilde kul-
lanabilmek igin hemsirelerin siirekli egitim ve yetkinlik gelistirme programla-
rina katilmalar1 gerekmektedir. Hasta giivenligini artirmak igin ameliyathane
ortaminda dijital uygulamalar (elektronik hasta kayztlari, ila¢ yonetimi, cerrahi
giivenlik kontrol listeleri, hasta izleme sistemleri vb.) giderek daha fazla kulla-
nilmaktadir. Hemsirelerin yeni teknolojiler ve dijital uygulamalar konusunda
egitimli ve yetkin olmalari i¢in siirekli egitim programlarina, simiilasyonlara
ve mesleki gelisim firsatlarina katilmalar1 gerekmektedir.
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Sonug olarak, ameliyathane hemsireleri, cerrahi bakim siirecinde hasta
giivenligi, bakim kalitesi ve ekip ¢aligmasinda kritik rol oynarlar. Degisen ve
gelisen teknolojiye uyum saglamak, stresle baga ¢ikmak ve siirekli 6grenme ve
gelisme, ameliyathane hemsireleri i¢cin olmazsa olmazdir. Kurumlar, hemsire-
lere gerekli destek ve egitimi saglayarak hasta bakimi ve giivenliginin en st
diizeyde olmasini saglamalidir. Bu baglamda, ameliyathane hemgireliginin sii-
rekli gelisimine ve desteklenmesine yonelik ¢alismalarin artirilmas: hem hasta
hem de saglik sistemi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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