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Giris

Biitiin diinyada kiiresellesme ve ¢agdaslasma degisiminin neticesinde ge-
leneklerine bagl topluluklarin ¢agdas kitlelere evirilmesi ile bireyler, iginde
bulundugu toplumun bir mensubu olmaktan ziyade, tek bagina dnem goste-
ren canlilar olarak kabul gérmeye baslamistir. Bu sebepten son zamanlarda
cok sik bir sekilde kisisel hiirriyet ve hak dile getirilmeye baslamistir. Yasa-
nilan olaylarla birlikte mahremiyet hakki éncelikle kisilik haklarinin igeri-
sinde kabul gormesine ragmen, devam eden siiregte bu haklardan ayrilarak
kendine 6zgii bir hak olarak deger gormistiir. Mahremiyet hakki simdilerde
de, hukuksal anlamda, yasalar ve milletlerarasi anlagmalarla kabul gérmeye
baglamistir. “Mahremiyet” durumu insan veya insanlarin oldugu biitiin ko-
sullarda insana ait esas ihtiyaglardan bir tanesidir (Yiiksel, 2003, Aslan vd.,
2019; Yiiksel, 2003).

Mahremiyet ve Gizlilik

Mahremiyet ¢ogu bilim alaninin alakadar olmasiyla beraber karma bir
kavram seklinde 6n plana ¢ikmaktadir. Mahremiyet kavraminin karisik ve
degisken anlatimlar1 mevcuttur ve bu sebeple farkli tanimlamalar tavsiye
edilmistir. Bu durumun sebebi, toplumlarin kurallari, gelenekleri, inang se-
killeri, kisilerin toplum i¢indeki mevcut durumlarinin agiklanmasi ve tespit
edilmesinin etkin olmasidir (Moskop vd., 2005; Tajdari vd., 2022). Mahre-
miyet 1890 yi1linda Warren ve Brandeis tarafindan ‘kendi basina birakilma’
seklinde tanimlanmigstir (Warren ve Brandeis, 1890). 1948 yilinda ise Birles-
mis Milletler Genel Kurulu yayinladig1 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde
mahremiyeti temel bir insan hakki olarak tanimlanmistir (Birlesmis Millet-
ler, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1948). Tiirk Dil Kurumu'nun (TDK)
tanimina gore “mahremiyet” Arapga kokenden gelen mahrem sézciigi, gizli
kalan, acik bir sekilde anlatilmayan veya belirtilmeyen anlamina gelmekte-
dir. Terminolojik agidan “gizli kalan, herhangi bir durumun (mahrem) sakli
tutumu veya 6zel yan1” anlamini ifade etmektedir (Diler, 2014; TDK, 2017).
Mahremiyet ifadesi ayrica bireylerin, bir bagkasinin his, fikirleri, verileri, fizi-
ki o6zelliklerinin ve kisisel baglantilarina karigilmasinin kisitlandirilmasidir
(Bahar vd., 2022). Diger bir tanimlamada mahremiyet “kisilerin, kiimelerin
ya da kuruluslarin bireylere ait verilerin hangi zamanda, ne sekilde ve hangi
olgiitlerde baskalariyla paylasilabilecegini, kendilerince sinirlama hakk:” sek-
linde tanimlanmustir (Kiling, 2012). Mahremiyet ve gizlilik kelimeleri i¢ ice
kullanilmakta olup kisinin belirledigi ¢izgide sahsina 6zel durumlarin koru-
narak diger kisi ve kisilerce paylasilmamasini saglamaktir (Leino-Kilpi vd.,
2001). Baslica kisisel hakk: olusturan mahremiyet hasta icin son derece 6nem
arz eder. Hastanin mahremiyetine dikkat edilmesi hastanin kendisini emni-
yet icinde sezinlemesine imkan verdigi gibi, tedavi kapsamini da ivmelendir-
mektedir (Aslan vd., 2019). Mahremiyeti muhafaza edici hareketler, hastanin,
kendisi ve diger bireylerin de mahremiyetine hitaben bulundurdugu suuru
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isaret etmektedir. Bu nedenle mahremiyet anlayis1 ve akli, karsilikli kosut
icinde olan yaklagim ve eylemlerdir (Tabata ve Hirotsune, 2014).

Mahremiyet genellikle fiziki bir anlam kapsaminda degerlendirilse de,
baska durumlar1 da kapsamaktadir. Bu konu tizerinde profesyonelligi bulu-
nan Belsey ve Chadwick biitiinliigiinden fazla uzaklagsmadan fiziki, zihni/
baglantisal ve veri mahremiyeti seklinde gesitli kapsamlarda tanimlamislar-
dir. Viicudun fiziki ve goz ile baglantisi olmayacak durumda yasamini devam
ettirebilecegi ortam fiziki veya bedeni mahremiyet seklinde ele alinirken,
bireylerin sozlii ya da ruhsal bir karisma olmaksizin, bireylerin hislerini, is-
teklerini, fikirlerini stirdiirebilecegi ve taleplerine bagli olarak kayit altina
alinabilecegi ortam ise ruhsal veya baglantisal mahremiyet oldugunu goster-
mektedir (Bahar vd., 2022). Ek olarak diger bir mahremiyet durumu ise, dini
inang ve degerlerin gerekliligi olan ibadetlerin yapilmasina dair imkanlar ile
birlikte maneviyat kapsaminda olan dini-manevi mahremiyettir (Tajdari vd.,
2022). Mahremiyetin bir baska durumu olan veri mahremiyeti, bireyin kisisel
verilerinin sahsinin iznini kapsayan hukuki sartlar disinda bir bagka sahis-
lar tarafindan ifsa edilmemesinin gerekliligi olarak dile getirilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1, Saglikta Kalite Standartlar: (SKS) Hastane Seti, 2023). Has-
ta haklar1 tiiztigiinde esas olarak hastanin mahremiyetine saygili olunmasi-
nin gerekliligi agiklanmaktadir. Bu husus Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY)
madde 2I’de hasta mahremiyeti olarak islenmistir (Hasta Haklar1 Mevzua-
t1, 2023). Bu nedenden dolay1 tiim saglik ¢alisanlarinin, mahremiyet kavra-
minin basglica bir insan hakki olmasi ve bununla birlikte hasta hakk: olma-
s1 sebebiyle, mahremiyet anlayisi icerisinde olmasi bir gerekliliktir (Oztiirk
vd., 2019). Elektronik hasta kayitlarinin (EHR), emniyeti ve gizliligine dair
yapilmis olan sistemli bir arastirmada, hastalarin verilerinin mahremiyeti-
ni korumaya ve bagka sahislarin ulagmamasinin kontroliinii saglamak {izere
politikalar olusturulmasina odaklanildi. Bu hususta, sadece hasta ile direkt
mubhatap olan saglik profesyonellerinin hastanin verilerine ulasabilmesi i¢in
onay verildi (Fernandez-Aleman vd., 2013). iran’da yapilmis olan bir arag-
tirmanin neticesine gore hastalar, saglik verilerinin sadece tedavi ve bakim
amagh kullanilmasiyla birlikte verilerinin, baska sahis veya kurumlarin eri-
sebilmesini kendi onaylar1 dahilindeki zaman ve sartlar igerisinde olmasini
istiyorlard1 (Hasan Tehrani vd., 2018).

Hasta Mahremiyeti

Hasta mahremiyetini yalnizca tani, tedavi ve bakimina ait bilgileri degil,
ayn1 zamanda i¢inde bulundugu fiziksel, sosyal ve ruhsal durumlarini ken-
disinin istedigi sinirlar icerisinde olusturdugu ozel alani da kapsamaktadir
(Akar vd., 2019; Giindiiz ve Altintas, 2019; Leino-Kilpi v., 2001). Hemsirelik
yaklagimlarinda hastalarin fiziki, sosyal ve ruhsal bilgilerine sayg: duymay1
gerektiren, Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) ve Tiirk Hemsireler Der-
neginin (THD) belirledigi 6nem arz eden etik bir ilkedir mahremiyet (Le-
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ino-Kilpi ve ark., 2001; Ozata ve Ozer, 2017; Olgun ve Tiirk, 2023). ICN’in
yayinladig: bilgilere gore, hemsirelerin hastalarin mahremiyetinin gizli kal-
masin, hastalarin bireysel verilerini biriktirmesi, yararlanmasi, erisebilmesi,
aktarmasi, saklanmasi ve beyan etmesi hukuki yiikiimliliikleri arasinda ol-
dugunu agiklamistir. THD tarafindan yayinlanan “Hemsireler icin Etik Ilke
ve Sorumluluklar” adl1 yayinda; hastanin fiziki, psikolojik ve toplumsal mah-
remiyetinin muhafaza edilmesi, hastanin yahut ailesine ait verilerin hukuki
mecburiyet ya da miisaadesi olmaksizin hemsireler tarafindan agiklanmama-
s1 ve gizli kalmasinin gerekliligini vurgulanmistir (Olgun ve Tirk, 2023).

Tiirkiye’de yapilmis olan bir incelemenin neticesinde, fiziki mahremi-
yete Ozen gostermenin esasen hastanin bedenselligine ihtimam gostermis
olundugu belirtilmistir. Hastalar fikir ve hislerini dile getiremese bile has-
ta bedeni kiymetli ve hiirmet gosterilmelidir (Oztiirk vd., 2014). Hastalarin
mahremiyetinde ihtimamin ¢esitli durumlardan olusmasina karsin yapilmis
olan arastirmalarda, hastanin fiziki mahremiyetine dikkat edilirken, hususi
hayati ve sahsi verilerine dair mahremiyetine yeteri kadar 6zen gosterilmedi-
gi vurgulanmigtir (Kim vd., 2017; Oztiirk vd., 2014). Teknolojinin ilerlemesi,
bilgisayar veya diger cihazlarda verilerin saklanmasi ve tip alanindaki incele-
melerde olan gelismeler hastalarin mahremiyetlerine yeterli 6zenin gosterile-
memesine sebebiyet vermektedir (Nayeri ve Aghajani, 2010).

Profesyonellik gerektiren is gii¢lerinde niifusun dirligini saglayabilmek,
meslege gereken itinay1 gosterebilmek, iist seviyede egitim alabilmeyi, paydas
goriis ve degerleri tasimay1 gerektirir. Bu sebeplerden dolay: biitiin meslek-
ler ahlaki bilimle ic icedir (Bahar vd., 2022). Baslica ahlak kurallar1 arasinda
gelen mahremiyet ve sirr1 muhafaza etme, ebelik ve hemsirelik faaliyetleri-
ne 151k tutmaktadir. Faaliyet sahalarinda hastalar ile direkt olarak muhatap
olan mesleklerin basinda gelen ebe ve hemsireler, hastalarin mahremiyetinin
muhafaza edilmesinde son derece 6nem arz etmektedirler. Saglik bakim sa-
halarinda meydana gelen degisiklikler, sosyal mecra kullanimindaki artis ve
negatif etkilerine dikkat edildiginde bireylerin mahremiyet alanlarinin mu-
hafaza edilmesi gliniimiizde oldukg¢a zordur. Hasta bakimlarinda ebe ve hem-
sirelerin ahlaki agidan hasta mahremiyetini muhafaza etmeleri bir gereklilik-
tir ve bu sebepten her iki meslek dalinin da hassasiyet i¢erisinde olmasi gerek-
mektedir. Yoksa bu durumun neticesi olarak hem hukuksal hem de bireysel
kavgalarin meydana gelmemesi ve hastalarin bakimlarinin negatif etkilenme
goriilmemesi kaginilmazdir (Aktan vd., 2019; Kim, 2012; Oztiirk vd., 2014).

Hastalar ve ¢esitli saglik profesyonelleri arasinda hasta mahremiyetinin
seviyesine dair anlayislarini kiyaslamak icin yapilmis olan arastirmalarda,
genellikle 6nemli ayrimlar oldugu tespit edilmistir. Hemsireler basta olmak
lizere tiim saglik profesyonelleri hastalarin mahremiyetine 6nem vermeleri-
ne karsin hastalarin yaklasim ve memnuniyeti kapsaminda tutarlilik seviyesi
oldukga azdir (Nayeri ve Aghajani, 2010; Akyiiz ve Erdemir, 2013). Kanada’da
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yapilmis olan kalitatif bir arastirmanin neticesinde, hastalarin hasta mahre-
miyeti hakkindaki bilgi diizeyinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Niifus
yapisina bagli ayrimlar, sahsiyet ve kiiltiirel farkliliklar hastalarin mahremi-
yet durumuna olan yaklagimlarinda etki eden unsurlardir (Shen vd., 2019).
Hastalarin hastanede tedavi aldiklar: siire boyunca mahremiyet tecriibele-
rini incelemek i¢in yapilmis olan bir aragtirmanin neticesinde, ilkin kadin
hastalar olmak {izere biitiin hastalarin mahremiyetine ¢ok 6nem verildigi
aciklandi. Ancak hastalar, calisanlarin bu hususta daha fazla 6zen gostermesi
beklentisi i¢inde oldugu vurgulandi. Bu beklenti, 6zel oda istedikleri anla-
minda degildi. Beklentileri kisisel, toplumsal ve kiiltiirel farkliliklarina 6zen
gosterilmesi tizerinedir (Whitehead ve Wheeler, 2008).

Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Mahremiyeti

Saglik bakim hizmetlerinde son derece 6nem arz eden alanlardan biri-
si de yogun bakim {initeleridir. Yogun bakim {initeleri, hayati risk tasiyan
saglik sikintilarinin, akut/kronik rahatsizliklarin tedavi, takip, izlemi ve acil
miidahaleler i¢in gelistirilmis, tist diizey teknolojik cihazlarla olusturulmus
spesifik alanlardir (Isik vd., 2022). Yogun bakim iinitesinde tedavi alan has-
talarin hayati risk tagtyan rahatsizliklarinin bulunmasi, ¢ok yogun bir sekilde
hemsirelik bakiminin verilmesi, tist diizey teknolojik cihazlarin kullanilmasi
ve degiskenlik gosteren hastalarin durumlari sebebiyle bu alanlarda ¢alisan
hemgireler etik ve ahlaksal sorunlarla ¢ok fazla karsi karsiya kalabilmektedir-
ler (Jamshidian vd., 2019). Yogun bakim iinitelerinde ¢ogunlukla hastalarin
yatisi, tibbi imkanlarin adaletli uygulanmasi, klinik inceleme, dogru bilgiyi
paylasma ve mahremiyet hususlarinda etik noktas tartisma konusu olmakta-
dir (Aybar ve Kilig, 2020; Isik vd., 2022).

Yogun bakim {initeleri, ¢ok fazla etik hitkmiin verilmesi gereken hareket-
li, girift ve stres diizeyinin yiiksek oldugu tedavi ve bakim birimleri olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu birimlerde, mevcut bir seviyede uzmanlik ve yetenekleri
bulunan saglik profesyonelleri, hayati risk tasiyan hastalara iist diizey saglik
ve bakim hizmeti verebilmek i¢in takim olarak beraber ¢alismaktadirlar (Ali-
mohammadi vd., 2018; Tajdari vd., 2022). Yogun bakim iinitelerinde hastala-
rin mahremiyetlerine etki eden etkenler i¢inde hastanin klinik mahiyetinin
kritik olmasi, yogun bakim tinitelerinin fiziki insasi, saglik profesyonelleri-
nin yaklasimlari (Latour ve Albarran, 2012; Fernandes ve Moreira, 2013), dini
degerleri, insan iligkileri, yonetimsel tasarruflari ile birlikte is giigleri arasin-
daki tutumlarini tesis eden kiiltiirel olusumlar bulunur (Baillie, 2009). Yogun
bakim iinitelerinde hastalar tedavi gordiigii siire boyunca hastaligin gidisati,
yogun bakim tinitesinin ortamina bagli ¢ok fazla zaruri etkenin yaninda has-
talarin ¢ogunlukla biling durumunun olmamasi sebebiyle bireyin haysiyeti-
nin muhafaza edilmesi ve sayginin gosterilmesi gereken birimlerdendir. Yo-
gun bakim iinitelerinin diizeni ¢ogunlukla arena sistemden olugsmaktadir. Bu
sistem hemsirelere hastalar: siirekli olarak izlem ve gozlem imkani verirken,
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bir yandan da hastanin mahremiyetini muhafaza etmeyi de oldukga giigles-
tirmektedir (Bloomer ve Al-Mutair, 2013). Mobilize olamayan hastalarin ve
arena sistem diizeninde olan birimlerde, hastalarin mahremiyetinin korunup
stirdiriilebilmesi yalnizca hasta merkezli degildir. Hemsirelerin de mahre-
miyet anlayislarinda degisiklik gostermesi 6nem arz eden bir husustur (Tim-
mins vd., 2018).

Mahremiyet durumu yogun bakim iinitelerindeki hastalar agisindan
farkl: bir ayricalik ve ehemmiyet olusturmaktadir. Bunun sebebi yogun ba-
kim iinitelerindeki hastalarin ¢ogunlukla biling durumunun ventilator kul-
laniminin gerekliligi nedeniyle ¢ok uzun siireler kapali olmasina bagl olarak
zaman-mekan kavramlarindan uzak olunmasindan kaynaklanir. Ek olarak
yogun bakim {initeleri hastalarin diyalog, karar alabilme ve mahremiyetini
muhafaza edebilme yetilerini de negatif olarak etkilemektedir. Buna bagh
olarak bireysel mahremiyetinin gizgilerini belirleyemeyen hastalarda mahre-
miyetin korunmasi biitiin saglik profesyonellerinin sorumluluklari arasinda-
dir. Bu sebepten, yogun bakim iinitelerinde mahremiyetin muhafaza edilme-
si noktasinda gerekli alakanin gosterilmemesi sonucu ortaya ¢ikan sonuglar
ciddi etik problemlerini olusturmaktadir (Leino Kilpi vd., 2001; Karabey vd.,
2023). Timmins vd., (2018) yapmis oldugu arastirmada, kiiltiir bazli ayrimlar
olmasina karsin yogun bakim {initelerinde hastalarin mahremiyetleri hasta,
hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri i¢in 6nem arz eden bir husustu. Bil-
hassa hemsireler toplumun bu durumunun savunucularidir. Yogun bakim
tnitelerinde tedavi, vefat ya da sonrasinda hasta ve yakinlarina mahremiyet
sartlarinin sunulmasinin hemsireler agisindan son derece sikintili bir du-
rum olmasinin halen devam etmekte oldugu belirtilmistir. Hasta yakinlar1
dar ve karma salonlarda birlikte beklerken ya son derece sinirli ya da tama-
men mahremiyet hakkindan yoksundur. Halbuki, bireysel bilgi alma ve ve-
fat sonrasi alinacak kararlarda beraber hareket etmeyi talep ederler. Bununla
beraber ¢ogu hastanin vefat1 ya da sonrasinda alinacak kararlar diger hasta
ve yakinlarinin sahit oldugu bir ortamda meydana gelmektedir. Bu durum
hem mahremiyet agisindan hem de vefat durumunda gosterilmesi gereken
ihtimam i¢in sorun tegkil etmektedir. Bu arastirmanin neticeleri, hastane ko-
sullarinin gogunlukla saygidan yoksun olarak ele alindigini ve yogun bakim
tinitelerinde tedavi alan hasta ve yakinlari icin toplumsal degerlerin disinda
bir tecriibe oldugunu gostermistir. Bu arastirmada serefli bir vefat, saglik ku-
rumlarinda 6ncelikli bir tutum olarak ele alinmistir (Timmins vd., 2018).

Su vd., (2018) yapmis oldugu ¢aligmada, yogun bakim {initelerinde ¢a-
lisan saglik profesyonellerinin yasam umudu az olan hastalarin haysiyetine
gerekli saygiy1 gostermedigini belirtmistir (Su vd., 2018). Bir diger arastir-
mada, negatif davranislarin ve hasta bakiminda uygulanmas: gereken ka-
rarlara riayet edilmemesinin tedavi alan hastanin haysiyetine zarar verdigi
gosterilmistir (Nyholm ve Koskinen, 2017). Moen ve Naden (2015) yapmis
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oldugu caligmada ise, ¢aresiz, bakima muhtag, afazi durumu olan hastalara
insani tutum disinda davranis gosterilmesi, hastalarin haysiyetinin zedelen-
mesine katki saglamaktadir (Moen ve Naden, 2015). Hastalarin yaninda 24
saat boyunca kesintisiz olan yogun bakim iinitesindeki hemsirelerin hasta-
larin mahremiyeti hususundaki tavir ve eylemleri son derece 6nem arz edip,
hastalarin mahremiyet hakkina son derece ihtimam gostermeyi gerektiren
bir husustur (Heikkinen vd., 2006; Danbury ve Waldmann, 2006; Mersin ve
Bayrak Kahraman, 2019). Buna ragmen, son zamanlarda saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda, hastalarin mahremiyetini korumak oldukga zordur. Ciinkii
saglik hizmetlerinde kalite goz ontine alindiginda, fiziki, toplumsal, ruhsal
ve enformasyonel mahremiyet ¢esitlerine ihtimam gostermek gereklidir. Has-
talarin, fiziki mahremiyetinde tiim bedeni, toplumsal mahremiyetinde top-
lumsal baglarinin kontrolii, ruhsal mahremiyetinde kognitif ve emosyonel
durumlarinin yénetimi, enformasyonel mahremiyetinde ise sahsi verilerini
yonetme hakki mevcuttur (Oztiirk vd., 2014). Fakat teknolojik ilerlemeler sah-
si gizlilik ve verilerin depolanmasi hususunda yiiksek riskleri de beraberinde
getirmektedir (Ozata ve Ozer, 2017). Buna bagli olarak saglik kurumlarinda
hastalarin mahremiyetinde ihlal mevzularini meydana getirebilmektedir. Bu
sebepten iilkemiz igerisinde T.C. Saglik Bakanligrna bagli saglik kurumlarin-
da mahremiyet kapsaminda gereken 6nlemlerin saglanmasi hususu iistiinde
durulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Has-
tane Seti, 2023). Yapilmis olan bir incelemede, hastalarin yogun bakim iinite-
lerinde tedavi alirken ortamda olup bitenlerin idrakinde olduklar1 séylenmis,
bilhassa yogun bakim iinitelerine dair ac1 tecriibeleri bulunan hastalarin fi-
ziki ve psikolojik agidan negatif etkilenmis olduklar: tespit edilmistir (Hin-
tistan vd., 2009). Bu hususta yapilmis olan diger arastirmalarda da yogun ba-
kimlarda hastalarin fark ettigi mekansal etkenler icerisinde “mahremiyetin
yoklugu” siralamanin baslarinda gelmektedir (Zaybak ve Cevik, 2015; Yaman
Aktas vd., 2015).

Tajdari vd., (2022) yapmis oldugu ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde
tedavi gormekte olan hastalar i¢in, mahremiyet durumlarindan fiziki mahre-
miyetin en 6nemlilerinden biri oldugunu dile getirmislerdir. Buna ek olarak,
girift, hayati risk tagtyan klinik mahiyeti, hastanin bilinglilik durumu ile bir-
likte bakima ihtiyag diizeyi, cinsiyet durumu, ¢alisan saglik profesyonelinin
say1 ve yetkinligi, mekansal etkenler, siireklilik gosteren yogun bakim tedavi/
bakim yontemleri gibi bir¢ok kisi ve mekansal etkenler fiziki mahremiyete
etki edebilmektedir. Ayni ¢alismada, hastalarla ile birebir veya saglik profes-
yonelleri arasinda, hastalarin verilerine dair istisare edilirken ses diizeyinin
iyi ayarlanamamasi veri mahremiyetinin istemsiz bir sekilde ifsa olmasinin
en onemli sebebi oldugu vurgulanmaktadir (Tajdari vd., 2022).

Ulkemiz kapsaminda hasta mahremiyetine dair hemsireler ile birlikte
yapilan uygulamalarda (Ozgelik, 2014; Aktan vd., 2019; Candan ve Bilgili,
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2018) bu husus i¢in 6nerilen hemsirelerin i¢goriilerinin arttirilmasidir. Yogun
bakim tinitelerinde ¢aligmakta olan hemsirelerle birlikte yapilmis kisith sa-
yidaki incelemede ise, yogun bakim iinitelerinde, hastalarin mahremiyetine
gosterilen ihtimamin artirilmasi gereken bir husus oldugu belirtilmistir (Ka-
rabey vd., 2023). Enternasyonal incelemelerde de mahremiyet durumu saglik
profesyonellerince uygulanan saglik hizmetlerinin biitiin sathalarinda 6nem
gosterilmesi gereken bir durum olarak degerlendirilmekte ve hemsirelik ba-
kimi tizerinde 6nem teskil ettigi belirtilmektedir (Beach vd., 2017; Geller vd.,
2018). Hasta bireylerin mahremiyetine 6zen gosterilmesi etik ve ahlaki bir
zorunluluk icinde bulunmasina ragmen, hastane ortaminda ve 6zellikle yo-
gun bakim iinitelerinde yeterince dikkat edilmedigi (Olgun ve Tiirk, 2023;
Cinar ve Dagli, 2021; Kim vd., 2017), ve sonug olarak hasta mahremiyetinden
kaynaklanan noksanlik sebebiyle strese maruz kaldiklar1 vurgulanmaktadir
(Gencer ve Karako¢ Kumsar, 2020; Mollaoglu vd., 2022; Zaybak ve Cevik,
2016). Yogun bakim iinitelerinde tedavi gérmekte olan hastalarin fiziki sart-
lar geregi cinsiyet ayrimi olmadan ayn1 oday1 paylasmalar1 ya da sadece per-
de, paravan gibi basit 6nlemlerin yetersiz olmasindan kaynaklanan baska in-
sanlar tarafindan gozlenebilir olmak ve hastalara uygulanan tibbi girisimlere
sahit olmak fiziksel mahremiyetin korunamamasina sebep olan durumlar
olarak gosterilmektedir (Mollaoglu vd., 2022; Tungay ve Ugar, 2010; Yilmaz
ve Celik, 2022; Zaybak ve Cevik, 2016).

Yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarin mahremiyetini ihlal
eden sebepler igerisinde:

- Calisan hemsire sayilarinda azlik,
- Tedavi goren hasta sayisindaki fazlalik,

- Yogun bakim tinitelerinin kapilarindaki sisteme bagli meydana gelen
sikintilar,

- Olmas: gereken fiziki sartlardan daha kisitli alanlarda saglik hizmeti
sunulmasina benzer kisisel ve kurumla alakali etkenler oldugu gosterilmek-
tedir (Yilmaz ve Celik, 2022).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin ¢ogunlukla biling du-
rumunun olmamasi, ventilator takibinde ve genel anestezi altinda olmast se-
bebiyle hastalarin mahremiyetini muhafaza etmek ve siirekliligini saglamak
bilhassa hemsireler nezdinde tiim saglik profesyonellerinin son derece 6nem
arz eden sorumluluklar: arasindadir (Gencer ve Karakog Kumsar, 2020; Mer-
sin ve Bayrak Kahraman, 2019; Timmins vd., 2018). Kaynaklarda hemsireler
kapsaminda hastalarin mahremiyetine dair anlama ve davranislarini arasti-
ran incelemelerin i¢ hastaliklari, hariciye gibi geneli olusturan iinitelerle bir-
likte ameliyathane, acil servis, dogum-kadin hastaliklari, yeni dogan servisi
gibi spesifik {initelerde yapilmis oldugu tespit edilmistir (Aksoy ve Balc1 Ak-
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pinar, 2020; Aktan vd., 2019; Arslan ve Demir, 2017; Aslan vd., 2019; Ceylan
ve Cetinkaya, 2019).

Aksoy ve Balc1 Akpinar’in (2020), kadin hastaliklar1 ve dogum servisle-
rinde 48 hemsire ve 123 hastayla yapmis oldugu ¢alismada, hastalara verilen
hemsirelik bakiminin olusturdugu memnuniyet ve hastalarin mahremiyetine
gosterilen 6zenin pozitif bir iliski igerisinde oldugu tespit edilmistir. Aktan
vd. (2019), 14 ¢esitli yetiskin servisinden, en az bir yil servislerde gérev almis
240 hemsire ile yaptig1 ¢calismada, hasta mahremiyetine verilen 6nemin gorev
alinan klinik ve klinik tecriibe y1li, yas, medeni hal ve cinsiyet agisindan kay-
da deger bir fark bulunamamaistir. Ancak, hemsirelerin egitimi ile hasta mah-
remiyetine gosterilen 6nemin arasinda bir fark oldugu saptanmistir. Hemsi-
relerin egitim seviyelerinin arttik¢a hasta mahremiyetine verilen énemin de
artmis oldugu tespit edilmistir.

Arslan ve Demir’in (2017), 7 farkli servisten 6 doktor ve 4 servis sorum-
lusu ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin hepsinin hasta mahremiyetine dair
bilgili olduklarinin ve hasta mahremiyetine 6nem gosterilmesinin bilincinde
olup bu sekilde hareket ettikleri saptanmistir. Aslan vd. (2019), Kocaeli iline
bagli olan bir egitim arastirma hastanesinde cerrahi servisler ve ameliyatha-
nelerde gorev yapan 120 hemsire ile olusturduklar: ¢alismada, cerrahi birim-
lerde ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyet bilinglerinin yiiksek oldugunu
dile getirmektedirler. Ayni zamanda, cerrahi servislerde gorev alan hemsire-
lerin kisisel farkliliklar1 agisindan hasta mahremiyetine dair farkindaliklar:
arasinda 6zel bir fark olmadig1 saptanmistir. Ceylan ve Cetinkayanin (2019),
pediatri servisinde ¢aligan 112 hemsire ile yaptig1 ¢aliymada, hemsirelerin
mahremiyete dair bilgi diizeylerinin hasta mahremiyetinin korunmasini et-
kiledigini tespit etmis ve hemgirelere hastanelerde diizenli olarak bu konuda
egitim verilmesini 6nermislerdir.

Sonug

Insanligin var olmasindan giiniimiize kadar ilerlemekte olan siirecinde
insanin toplumdan ayrilarak kendi bagina bir 6nem olusturmasi sebebiyle za-
man i¢inde kigisel hak ve hiirriyet kavramlarinin ortaya ¢iktigini soyleyebi-
liriz. Ortaya ¢ikan bu kisisel haklar arasinda yer alan mahremiyet hakk: gii-
niimiizde uluslararasinda kabul gormiis ve yasalarca giivence altina alinmis
bir hak haline gelmistir. Mahremiyet hakk: sadece fiziki olarak algilansa da,
bedensel, ruhsal ve bilgi mahremiyeti olarak kaynaklarda tanimlanmaktadir.
Tedavi gormekte olan hastalarla siirekli beraber olan hemsireler basta olmak
lizere tiim saglik profesyonellerinin mahremiyete saygi ve 6zen gostermesi-
nin bir gereklilik oldugunu soyleyebiliriz. Bu kapsamda hasta mahremiyetine
6zen gosterilmesi etik ve ahlaki agidan bir zorunluluk olustursa da beden-
sel mahremiyete dikkat edilirken ruhsal ve bilgi mahremiyetine yeterince
ozen gosterilmedigi literatiirde belirtilmistir. Ozellikle teknolojik gelismeler
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ile hastalara ait verilerin depolanmasi, kayit altina alinmas: siirecinde ve en
onemlisi sosyal medya kullanimina bagli olarak mahremiyetin ihlal edildigi
arastirmalarda saptanmistir. Yogun bakim {initelerinde tedavi gormekte olan
hastalarin ¢ogunlugunda bilinglilik durumunun olmamasi, ventilator takipli
olmasi, bakim hastasi olmasi, yogun bakim tnitelerinin fiziki yetersizlikleri
gibi faktorlere bagli olarak mahremiyete daha fazla dikkat edilmesi ve korun-
masinin gerekliligini dile getirebiliriz.

Teknolojinin gelismesiyle meydana gelen sistemsel agiklarin giderilmesi,
hastane fiziki sartlarinin diizeltilmesi ya da mahremiyet goz 6ntinde bulun-
durularak insa edilmesi ve hemsirelerin egitim diizeylerinin artirilmasi hasta
mahremiyetini korumak ve gelistirmek i¢in en basta sayabilecegimiz oneriler
arasindadir.
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BOLUM 2

YASLI BIREYLERDE GELENEKSEL
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1. GIRIS

Yaslanmayla beraber tiim doku, organ ve sistemlerde hiicresel diizeyde
gerilemeler goriilmekte, buna bagli olarak bir¢ok hastalik ve sorunlari tetik-
leyebilmektedir (§imsekli Bakirhan 2021). Bunun sonucunda da kronik has-
taliklar, hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin yan etkileri, hastalik-
larin dogurdugu olumsuz sonuglarla yeterince bas edememe ve yaslilik send-
romlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yash bireyler bu durumlarin etkisini azaltmak
ve yagsam kalitesini artirmak i¢in ¢esitli yollara bagsvurmaktadir. Bu yollardan
biri de GETAT uygulamalaridir (Kalyoncuo ve Ceyhan 2023). Bu yontemler
saglikli yaghilarda sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastalik durumlarin-
da ise semptom yonetimi amaciyla kullanilmaktadir. Ancak yaslilarin kronik
hastaliklara sahip olmas1 ve polifarmasi varlig1 bu uygulamalarda son derece
dikkatle ele alinmasi gereken bir durumdur (Celepkolu 2019).

2. YASLILIK VE YASLANMA

21. ytzyilda bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler toplumlardaki de-
mografik degisimleri beraberinde getirmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
artmasi, anne-bebek 6liim oraninin azalmasi igin yapilan ¢alismalar, hasta-
liklarin erken dénemde tani ve tedavisinin yapilmasi gibi saglik alanindaki
gelismeler yash niifusun artmasiyla sonuglanabilmektedir (§ahinli ve Tarim
2019). Ayrica kirsaldan kentlere go¢iin artmasi, buna bagli olarak dogum
oranlarinin azalmasi ve yasam standardinin yiikselmesi ile 6liim hizlarinda-
ki diisiis de yasli niifusun artmasina neden olmustur. Oniimiizdeki yillarda
da bu artig egiliminin devam edecegi ongoriilmektedir (Giirer ve ark. 2019).

Yaslilik, insanin yasaminda dogal bir siireg i¢inde yer alan bir dénem-
dir. Literattirde farkli yashlik tanimlar1 olmakla beraber bireyin bedensel ve
ruhsal yonden fonksiyonlarinda azalma ve kayip, disa bagimliligin artmasi,
tiretkenligin ve ¢aligma verimliliginde azalma olarak tanimlanabilir (Bilgili
ve Birimoglu Okuyan 2021).

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fonksiyon kayb: yasli bireyi hastalik-
lara ve yaralanmalara kars1 savunmasiz bir hale getirmektedir. Bu durumda
yaslinin kronik hastaliklara yakalanmasina, hastalik tedavisi i¢in ila¢ kulla-
nimina, yan etkilerle ve birden ¢ok saglik problemiyle karsilasmasina ve ya-
sam kalitesinde diislise yol agmaktadir (Akdemir 2022).

2.1. Yashlik Siniflamasi

Diinya Saglik Orgiitii yaslilik sinirin1 65 yas olarak belirlemigtir. DSO’
niin kronolojik siniflamasina gore;

» 0-18 yas aras1: Ergen,
» 18-65 yas arast: Geng,
» 65-74 yas arasi: Geng (erken) yasli,
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» 74-84 yas arast: Orta yasl,

» 85 yas ve tizeri: Cok (ileri) yasl olarak kabul edilmektedir (Kalyon-
cuo ve Tekinsoy Kartin, 2021).

2.2.Diinyadaki Yaslh Niifus

Birlesmis Milletler verilerine gore; toplam diinya niifus oraninin %9.5
‘ini yasli niifusu olusturmaktadir. Diinya’da yash niifus yogunlugu Kuzey
Amerika, Avrupa ve Asyanin kuzey ve dogu kesimlerinde yiiksek iken; Afri-
ka kitasinda en diisiik oranlardadir (Engelli ve Yasli Istatistik Biilteni 2020).

2.3.Tiirkiye’deki Yash Niifus

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
Sonuglari (2022) ‘ye gore; toplam niifusu 84 milyonun iizerine ¢ikan Tiirkiye,
diinyadaki 195 iilke arasinda 18. sirada yer almaktadir. Yash niifus orani ise
2008 yilinda %6.8 iken 2022 yilinda biiyiik bir artig gostererek %9.9” a yiik-
selmistir.

Yasli niifus oraninin en yiiksek oldugu iller sirasiyla; Sinop, Kastamonu,
Artvin ve Cankiri iken, en diisiik oldugu iller ise; Sirnak, Hakkari ve Sanliur-
fa’ dir (TUIK, 2022).

3. YASLI BIREYLERIN YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; bireyin yasamdan memnun olmasi, duygu ve diisiincele-
rini paylasabilmesi, yasamu ile ilgili bagimsiz kararlar vermesi, kendi se¢im-
lerini yapabilmesidir. Yasli bireylerin yasliliga bagli karsilagtiklar: risk fak-
torleri olumsuz saglik algisina yol agmakta yasam kalitelerini diisiirmektedir
(Gokgay ve ark., 2022). Yasl1 bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler su
sekilde siralanabilir.

3.1. Fiziksel Saglik
» Kronik hastalik ve engellilige sahip olma
» Polifarmasi

» Giinliik (beslenme, banyo, tuvalet ihtiyaci vb.) ve enstriimantal (ev
isleri, telefon kullanma, ulagim aktiviteleri vb.) yasam aktivitelerini
yapabilme durumu

» Yaslinin fiziksel sagligini algilama durumu olarak siralanabilir (Bil-
gili ve Birimoglu Okuyan 2021).

3.2. Psikolojik Saglik
» Yaslinin psikolojik durumunu algilama durumu
» Kaygi, anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarin varlig:

» Yasam kalitesi ile ilgili tutumu ve mutluluk diizeyi olarak siralanabi-
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lir (Bilgili ve Birimoglu Okuyan 2021).
3.3. Sosyodemografik Degiskenler
> Yas, cinsiyet, medeni durum, yasadig1 yer, egitim durumu vs.
3.4. Sosyal Iliskiler
> Yalniz yasama durumu,
» Ailesiile goriisme durumu,
» Yakin arkadas ¢evresinin varligi,
>

Herhangi bir dernek, vakif, birlige iiye olma durumu olarak siralana-
bilir (Bilgili ve Birimoglu Okuyan 2021).

3.5. Cevre

> Yasanilan evin fiziksel durumu (banyo, mutfak, oda sayis1 vs.)
» Hava, su, giiriiltii gibi ¢evresel faktorlerin durumu,

» Saglik ve sosyal hizmetlere erisim
>

[letisim ve ulagimin niteligi olarak siralanabilir (Yildirim 2019).

4. GETAT UYGULAMALARI

GETAT uygulamalar: eski ¢aglardan giiniimiize kadar uzanan ve son
yillarda popiilaritesi artan uygulamalardir (Ozsiirekci ve ark., 2020). Genel
olarak sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisinde
kullanilan farkli toplumlara 6zgii bilgi, beceri ve deneyimlere dayanan uygu-
lamalardir (Talhaoglu 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) geleneksel tibby, fiziksel ve zihinsel has-
taliklardan korunmak, bu hastaliklar: iyilestirmek, sagligin korunmasini
saglamak icin farkli topluluklara has 6gretiler, teoriler ve tecriibeler sonucu
ortaya ¢ikmis pratiklerin tiimii olarak tanimlamigtir (DSO 2019).

Hastaliklarin tani ve tedavi siireglerinde modern tip ilkeleri yerine fark-
l1 ilkelerin benimsenmesine alternatif tip; modern tip reddedilmeden destek
amagli yapilan uygulamalara ise tamamlayici tip denilmektedir. Ancak son
yillarda yapilan tartismalar sonucu tibbin bir alternatifinin olamayacagi sa-
dece tedavide segenekler olabilecegine karar verilerek ‘geleneksel ve tamam-
layic1 tip’ daha ¢ok 6n plana ¢ikmistir (Unal ve Dagdeviren 2019). GETAT
uygulamalari toplumlarin dini inanglari, geleneksel yapisi ve hatta bitki ortii-
stine gore degisiklik gosterebilmektedir. Ancak degismeyen durum toplum-
larin yaygin bir bigimde GETAT uygulamalarini kullanmalaridir. Bu nedenle
GETAT saglik bakiminin énemli bir pargas: haline gelmektedir (Bolsoy ve
Cigek Okuyan 2019).
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Hemysirelik, bireyi holistik bir sekilde degerlendirip, birey ve ailesi ile te-
rapétik iletisim kuran ve bireylere ¢ok yonlii bakim veren bilim temelli bir
meslektir. Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler hemsirelerin
rollerinde de degisiklik olusturmus, GETAT uygulamalarini da hemsirenin
bagimsiz rolleri arasinda olabilecegi belirtilmistir. Hemsirelerden bu uygu-
lamalarin kullanimu ile ilgili biitiinciil bir yaklasim benimseyerek hasta ve
ailesinin yasam kalitesini artirmalar1 beklenmektedir. Masaj, sicak ve soguk
uygulama gibi bazi GETAT uygulamalar1 halihazirda hemsirelerin siklikla
kullandiklar1 yéntemlerdendir (Ozer ve Ates 2021).

4.1. GETAT Kullaniminin Diinya’daki Durumu

GETAT uygulamalar: diinyada gittik¢e artan bir siklikta kullanilmak-
tadir. Cin’de %90 oraninda modern ve geleneksel tip bir arada kullanilmak-
ta olup bu siralamay1 Etiyopya %80, Japonya %72 orani ile takip etmekte-
dir. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerin (TAT) yalniz basina kullanilma
oranlari ise Afrika tilkelerinde %80, Cin’de %70, Kanada’da %70, Fransa'da
%49.3, Avustralya’da %48.2, Amerika’da %42.1’dir. Yapilan bir ¢aligmaya
gore tamamlayici ve alternatif tedavilerden en sik bitkisel tirtinler kullanilir-
ken; masaj, progresif gevseme egzersizleri, akupunktur, reiki, yoga, beslenme
degisiklikleri gibi yontemler de siklikla tercih edilmektedir (Talhaoglu 2021).

4.2. GETAT Kullaniminin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de genel hasta popiilasyonunda GETAT kullanim oraninin
%25.2-86.3 araliginda oldugu bildirilmistir (Ozer ve Ates 2021). Tiirkiye’de
tamamlayic1 ve alternatif tedaviyi en ok tercih edenler onkoloji hastalar:
oldugu bildirilmistir. Kronik hastalig1 olanlar tarafindan en ¢ok uygulanan
TAT uygulamasi ise; bitkisel tedavidir (Talhaoglu 2021).

Ulkemizde uygulanan GETAT yontemlerini diizenlemek amaciyla “Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” Saglik Bakanlig:
tarafindan Ekim 2014 senesinde yayinlanmistir. Bu yonetmelikle fitoterapi,
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, miizik terapi, hipnoz, kupa uygu-
lamasi, homeopati, ozon uygulamasi, siilitk tedavisi, osteopati, akupunktur,
refleksoloji, kayropraktik, apiterapi olmak tizere toplam on bes tedavi segene-
gi kabul gormiistiir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, say1: 29158).

4.3. GETAT Uygulamalarinin Siniflandirilmasi

GETAT uygulamalar1 Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik Merkezi
[National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH)] ta-
rafindan son giincellenen sekliyle 3 kategoride toplanmistir. Bu kategoriler;
dogal tiriinler, zihin ve beden uygulamalari ve diger tamamlayici saglik yak-
lagimlaridir (Kalyoncuo ve Ceyhan 2023).
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4.3.1. Dogal Uriinler

Bu grupta bitkisel iiriinler, sifal1 bitkiler, vitaminler, mineraller, probi-
yotikler, prebiyotikler ve 6zel diyetler yer almaktadir. Bu iiriinlerin dogal ol-
mas1 sebebiyle zarar vermeyecegi diisiincesi ile diinyada kullanimi ¢ok siktir.
Koékeni Cin ve Hindistan tibbina dayanir. Hastaliklarda semptom yonetimi
ve yasam kalitesini artirma amaglari ile kullanilmaktadir (Talhaoglu 2021).

4.3.2. Zihin ve Beden Temelli Uygulamalar

Meditasyon, yoga, tai chi, qigong, farkindalik temelli stres azaltma, ma-
saj, karyopraktik, gevseme teknikleri, akupunktur, osteopati gibi uygulama-
lar1 igermektedir (Buro ve ark. 2023). Bu tarz uygulamalarda beden, zihin,
ruh ve davranis arasindaki iligkinin canl tutularak viicudun kendi kendine
iyilestirme mekanizmalar1 harekete gecirilmeye ¢alisilir (Kalyoncuo ve Cey-
han 2023).

4.3.3. Diger Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlar:

Diger iki gruba dahil olmayan geleneksel sifact uygulamalari, geleneksel
Cin tibby, fonksiyonel tip uygulamalari, ayurveda, homeopati ve naturopati-
dir (Talhaoglu 2021).

4.4. Yash Bireylerde GETAT Kullanimi

Yasli ntifusunun artmasiyla beraber bakim ve tedavisi zor, kronik, ma-
lign ve hasar birakan hastaliklarin goriilmesi, teknolojik gelismelerin ihtiyag-
lar1 tam olarak karsilayamamasi, saglik ekibi iiyelerinin yeterince zaman ayi-
ramamasl, giincel bakim ve tedavilere duyulan kusku ve korku gibi nedenler
ozellikle yash bireylerde GETAT uygulamalarina ilgiyi artirmigtir. Literatiir
tarandiginda yashilarda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim orani %54-
98 araliginda oldugu gézlenmektedir (Ozdil ve ark. 2020). Tamamlayici te-
davilerin ¢ok sik kullaniminin nedenlerinden biri de bireylerin sagliga hicbir
zararinin olmadig1 yanilgisidir (Ozer ve ark. 2020).

4.5. Yash Bireylerin GETAT Uygulamalarini Kullanma Nedenleri
» Sagligin gelistirilmesi, korunmasi ve uzun yasama istegi,
» Bagisiklik sistemini giiclendirme,

» Kronik hastaliklarda goriilen belirtileri hafifletmek, kontrol altina
almak,

Kronik hastaliklarda mevcut tedaviyi desteklemek,
Yasam kalitesini artirmak,

Coklu ilag kullanimina bagh gelisebilecek yan etkileri azaltmak,

YV V V V

Agriy1 kontrol altina almak,
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» Umutsuzluk duygusundan ve anksiyeteden kurtulma seklinde sira-
lanabilir (Kalyoncuo ve Ceyhan 2023).

4.6. Yash Bireylerin GETAT Uygulamalarinda Bilgi Kaynaklar1

Yasli bireylerin GETAT uygulamalarina dogru karar verilmesinde gii-
venilir bilgi kaynaklarina ulagmalar:1 olduk¢a 6nemlidir. Yaghilarin uygula-
malar hakkindaki bilgi kaynaklars; internet, televizyon, sosyal medya, yakin
arkadas, aile, saglik personelleri ve aktarlardir (Celepkolu 2019). Ozsiirekgi ve
ark’nin (2020) yapmis oldugu ¢aligmada yaslilar tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerini en stk komsu, akraba ve tanidiklardan duyduklarini, ¢ok
az bir oranda (%9) saglik personellerinden bilgi ve duyum aldiklarini belirt-
mislerdir.

5.YASLI BIREYLERDE SIK KULLANILAN GETAT UYGULAMALARI
5.1. Akupunktur

Geleneksel olarak akupunktur, terapétik bir etki elde etmek i¢in viicut-
taki akupunktur noktalar: adi1 verilen belirli noktalara ince ignelerin sokul-
masint igerir. Yerlestirmenin ardindan, igneler elle (manuel akupunktur) veya
kiigiik bir elektrik akiminin uygulanmasiyla (elektro-akupunktur) uyarila-
bilir. Yeni bir alternatif olan lazer akupunktur ise, akupunktur noktalarini
uyarmak i¢in diisiik giiclii lazer 1511 kullanilan bir akupunktur seklidir (Ar-
mour ve ark. 2019).

Tirkiye’de yayimlanan GETAT Yonetmeligine gore akupunktur; ilgi-
li alanda egitim almus sertifikali tabip ve kendi alaninda uygulama yapmak
lizere dis tabibi tarafindan uygulanabilir. Yine ayn1 yonetmelige gore geriat-
rik hastalara akupunktur tatbik edilir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, say1:
29158).

Geriatrik hastalarda eklem agrilar1 basta olmak tizere hastaliklarin ya-
rattig1 agri ve diger semptomlarin giderilmesinde siklikla tercih edilir. Diger
GETAT uygulamalarina gore yan etki gelisme riski daha diistiktiir (Celepkolu
2019). Ancak akupunkturun invaziv girisim olmasi sebebiyle Hepatit B, He-
patit C ve HIV gibi enfeksiyonlarin bulasma riski unutulmamalidir (Toptan
ve ark. 2019).

5.2. Reiki

Reiki, uygulayicinin evrensel enerjiyi bir kanal gorevi gorerek aliciya ak-
tarmasidir. Rahat bir sekilde uzanan ya da oturan, tamamen giyinmis kisiye
ortalama 45-75 dakika hafif dokunuslarla saglanan bir uygulamadir (Billot
ve ark., 2021). Bu tamamlayici ve biitiinleyici tedavi herkes tarafindan kolayca
ogrenilip uygulanabilir (Cengiz ve Isik 2020). Kolay 6grenilen bir uygulama
olan reikinin hastalik semptomlarinin yonetiminde hemsireler tarafindan
kullanimi giin gectikce artmaktadir (Anus Topdemir 2019).
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Insan viicudunda omurga boyunca uzanan, ¢akra ad1 verilen, sinir ve en-
dokrin sistem ile baglantisi oldugu varsayilan enerji merkezleri vardir. Reiki
uygulayicist bu cakralara elleriyle enerji gondererek ¢akralardaki tikaniklik
giderilir, kan ve lenf yoluyla enerji dengesi saglanir (Ozsezer Kaymak ve ark.
2022).

Reiki enerji merkezleri olarak ifade edilen ¢akralara uygulanir. Cakralar
sekil 1. de gosterilmistir (Anus Topdemir 2019).

TAC GAKRASI

3.60Z CAKRASI

BOGAZ CAKRASI

KALP GAKRASI

ETERIK
BEDEN

Sekil 1. Cakralar

Dort randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir arastirmada
reikinin agrinin giderilmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir (Demir
Dogan, 2018). Reikinin etkileri klasik masajin etkilerine benzetilmekte olup
gevseme, rahatlama, huzur bulma ve pozitif enerji saglama gibi faydalar1 bu-
lunmaktadir (Cengiz ve Isik 2020). Reiki uygulamasi yapilarak yash yasam
kalitesini hedef alan literatiir bulgusu tablo 1’de yer almaktadir (Erdogan
2013).
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Tablo 1. Reiki Uygulamas: Yapilarak Yasl Yasam Kalitesini Hedef Alan Literatiir

Bulgusu
Makalenin Adr: Huzurevinde Kalan Yaghilarda Reikinin Agri, Yagam Kalitesi ve Depresyon
Uzerine Etkisi
Makale ile Evren ve Yontem Bulgular Sonug
Tlgili Genel Orneklemi
Bilgiler
Erdogan 2013 |30 deney, 30 | Deney grubuna Miidahele Huzurevinde
Doktora tezi yalanci reiki, |8 hafta boyunca grubunda 8 kalan yaslilara
Randomize 30 kontrol haftada bir kez hafta sonunda reiki uygulamak
kontrolli olmak tizere | reiki, yalancireiki | yasam kalitesi yagam kalitesinin
calisma 90 yaslh birey | grubuna yalanci puanlarinda artmasini saglar.
6rneklemi reiki uygulandi. artig, agr1 ve
olusturdu. Kontrol grubuna depresyon
miidahale puanlarinda
yapilmadu. azalma
gorulmiigtiir.

5.3. Refleksoloji

Viicuttaki her i¢ organin bir yansimasinin avug iginde, ayak tabaninda
ve kulakta oldugu varsayilan (Salahshour ve ark., 2019), bu refleks alanlarina
yapilan basing ile gonderilen stimuluslarin organlarda cevaba neden olma-
st prensibine dayanir (Unal ve Dagdeviren, 2019). Normal masaja benzeyen
fakat 6zel bir basing teknigi ile ovma, sivazlama, stkma hareketlerinin ref-
leks alanlarina uygulanmas: yoniiyle masajdan ayri tutulan destekleyici ve
tamamlayici1 bir yontemdir (Bolsoy ve Cicek Okuyan 2019). GETAT yonetme-
ligine gore, refleksoloji sertifikali tabip ve tabip gozetiminde sertifikali saglik
meslek mensubu tarafindan uygulanabilir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014,
say1: 29158).

175 yaslinin katildig1 bir caligmada osteoartritli yaslilara uygulanan ayak
refleksolojisinin yasam kalitesini artirdig1 ve agri1 izerine etkili oldugu belir-
tilmistir (Baraka ve ark., 2022). Diyabetli yash eriskinlerle yapilan randomize
kontrollii calismada 12 hafta ayak refleksolojisi yapilan deney grubunda diya-
betik periferik noropatiyi iyilestirmede fayda sagladig tespit edilmistir (Cigek
ve ark., 2021). Postmenapozal kadinlarla yapilan bagka bir randomize kont-
rollii caligmada 12 seans refleksoloji uygulanan kadinlarda uyku kalitesinde
artis ve yorgunlukta azalma gozlenmistir (Zengin Aydin ve Yigitalp, 2021).
65 yas ve lzeri 35 yasli kadinla yapilan bir ¢alismada haftada ii¢ kez 4 hafta
boyunca toplam 12 seans refleksoloji uygulama sonras1 uyku kalitesini gelis-
tirdigi, eklem agrisini azalttig1 ve kas giiciinii artirdig1 sonucuna varilmistir
(Eom ve ark., 2019). Refleksoloji uygulamas: yapilarak yash yasam kalitesini
hedef alan literatiir bulgusu tablo 2’de yer almaktadir (Baraka ve ark. 2022).

+ 23
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Tablo 2. Refleksoloji Uygulamas: Yapilarak Yash Yasam Kalitesini Hedef Alan Literatiir

Bulgusu
Makalenin Adz: Effect of Foot Reflexology with Pharmacological Treatment on Pain and
Quality of Life among Elderly Suffering from Osteoarthritis
Makale ile ilgili |Evren ve Yontem Bulgular Sonug
Genel Bilgiler | Orneklemi
Baraka ve ark. Bir hastaneye Yapilandirilmig | Miidahale Ayak
2022 basvuran Miilakat grubuna refleksolojisinin
Tanta Scientific | osteoartritli Takvimi, Bat1 farmakolojik agrinin
Nursing Journal |yaghlar arasinda | Ontario ve tedaviyle azaltilmas1 ve
Randomize 175 yaslr- McMaster birlikte 3 ay yagam kalitesinin
Kontrollii orneklemi (WOMAC) boyunca ayak iyilestirilmesi
Caligma olusturmugtur. | Osteoartrit refleksolojisi tizerinde
Indeksi, uygulanmus. onemli olgiide
Yasam Kalitesi | Uygulama dikkate deger
Anketi, OAnin |sonrasi bir etkisi oldugu
farmakolojik WOMAC goriilmektedir.
tedavisine iligkin | indeksi azaldi,
bilgi yagam kalitesi
skoru artt1.
5.4. Miizikterapi

Alaninda profesyonel olan kisiler tarafindan bireylerin bedensel, ruhsal,
zihinsel ve sosyal gereksinimlerini karsilamak i¢in klinik ve kanita dayali
olarak miizigin kullanilmasidir. Temporal lob tarafindan algilanan mizik,
limbik sistem uyarilarak endorfin salinimini artirir ve agrinin siddetinde
azalmaya neden olur (Simsekoglu ve Sendir, 2020).

Saglik Bakanligi Miizikterapi Sertifikali Egitim Programi Standartlarrna
gore hemsirelerin de bu sertifikay1 almasi miimkiindiir (Saglik Bakanlig1 Sag-
ik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2016). Tiirkiye’de miizik terapi sertifikali
egitim programi ile sertifika alan hemsireler, yasl: bireylerde miizik terapiyi
bagimsiz olarak uygulayabilmektedirler (Kurap Ocebe ve ark., 2019).

Altan’in (2011) 31 yasl bireyle yaptig1 calismada 21 giin boyunca her ak-
sam duyabilecekleri diizeyde ussak makaminda miizik dinletilmesi sonucu
uyku kalitesinde olumlu etkiler belirtilmistir. Gokalp’in (2015) 60 kanser ta-
nili yagliyla yapmis oldugu ¢aligmada ise 7 giin boyunca hicaz, neva ve hii-
seyni makamlarinda miizik dinletilmis, sonucunda ise uyku kalitesinde artis
ve anksiyete diizeyinde artis saptanmuigtir. Ayrica yine yapilan randomize
kontrollii ¢alismalar sonucunda miizik terapi konfor diizeyinde artis (Yasar,
2014), yalnizlik hissinde azalma (Kurt 2014) gibi olumlu etkiler saglamakta-
dir. Endonezya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada ise Keroncong miizik terapisinin
demansl: yashlarda anksiyeteyi azalttig1 sonucuna varilmistir (Sari ve ark.,
2022). Miizikterapi uygulamasi yapilarak yasli yasam kalitesini hedef alan li-
teratiir bulgusu tablo 3’de yer almaktadir (Gonzalez-Ojea ve ark. 2022).
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Tablo 3. Miizikterapi Uygulamas: Yapilarak Yash Yasam Kalitesini Hedef Alan

Literatiir Bulgusu
Makalenin Adr: Can Music Therapy Improve the Quality of Life of
Institutionalized Elderly People?
Makale ile lgili | Evren ve Yontem Bulgular Sonug
Genel Bilgiler | Orneklemi
Gonzalez-Ojea | Bir huzurevinde | Barthel Olgegi, Miizik seanslar1 | Miizik terapi
ve ark. 2022 kalan 52 Pfeiffer Olgegi, sonrasinda yashlarda
Healthcare yaslinin Beck’s Depression | yasam kalitesi saglig1 ve yasam
On test-son test | katilimryla Inventory. puaninda artig, | kalitesini ve
tanimlayici ve gerceklesmistir. | Haftada iki depresyon depresyonu
yorumlayici vaka oturum toplam puaninda diistis | iyilestirme
galismasi 16 oturum miizik | gdriilmiistiir. potansiyeli
terapi uygulandi. vardir.
5.5. Siiliik Uygulamasi

Siliiklerin steril edilerek kullanildig: uygulamalardir. Stlitklerin 1sirdik-
lar1 yerde tiikiiriiklerinden salinan aktif maddeler antienflamatuar ve analje-
zik etki saglar (Simsekoglu ve Sendir, 2020). Sertifikali tabip ve tabip gozeti-
minde saglik meslek mensubu uygulayabilir. Yaslilik doneminde sik goriilen
osteoartrit, varikdz ven hastaliklarinda agri durumlarinda kullanilir (T.C.
Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, say1: 29158). 169 yasli bireyle yapilan bir ¢alig-
mada siiliik uygulamasinin kullanim orani %26 bulunmugtur (Ozsiirekei ve
ark., 2020).

Siilitk tedavisinde gelisebilecek enfeksiyon, alerji, kan sulandirici kulla-
nanlarda kanama gibi komplikasyonlara dikkat edilmelidir (Pourrahimi ve
ark., 2020).

5.6. Kupa Uygulamas:i

Kan dolagimini artirmak amaciyla sadece bolgesel vakum olusturmaya
kuru kupa; viicudun belirli bolgelerine bolgesel vakum ile birlikte yiizeysel
cilt kesikleri olusturarak kanin alinmasi ise yas kupa (hacamat) uygulamasi-
dir (Simsekoglu ve Sendir, 2020). GETAT yonetmeligine gore kupa uygulama-
sin1 sertifikali tabip, dis tabibi ve tabip gozetiminde saglik meslek mensubu
uygulayabilir (T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, say1: 29158).

Tirkiye’de 169 yasli bireyle yapilan bir ¢aligmada kupa uygulamasi kul-
lanim1 %42 bulunmugtur (Ozsiirekei ve ark., 2020). Yine iilkemizde 286 yasl
bireyle yapilan bagka bir ¢alismada kuru kupa uygulamasi %21,3, yas kupa
uygulamasi %4,2 bulunmustur (Parlak ve Akgiin $ahin 2023).

Yaslilik doneminde yasanan bel, boyun agrilari, artrit, fibromialji gibi
agrili durumlarda sik kullanilir (Shidhani ve Mahrezi, 2020). Iran’da 50 yasl
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kadin ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada 8 seans kuru kupa uygula-
masindan sonra agr1 siddetinde azalma, giinliik aktivitelerde anlamli 6l¢iide
artig izlenmistir (Najafy ve ark., 2023). Kupa uygulamasinda enfeksiyon riski
goz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica yashilarda derinin incelmesi nedeni ile
deri yaniklar: goriilme ihtimali diger yas gruplarina gore daha fazladir (Shi-
dhani ve Mahrezi 2020). Kupa uygulamasi yapilarak yasli yasam kalitesini
hedef alan literatiir bulgusu tablo 4’de yer almaktadir (Najafy ve ark. 2022).

Tablo 4. Kupa Uygulamas: Yapilarak Yash Yasam Kalitesini Hedef Alan Literatiir

Bulgusu
Makalenin Adz: The effect of dry cupping therapy on chronic knee pain and activities of
daily living in elderly woman
Makale ile Evren ve Yontem Bulgular Sonug
ilgili Genel Orneklemi
Bilgiler
Najafy ve ark. |25 miidahale, 25 | Miidahale Kontrol grubuna | Giinliik yagam
2023 kontrol grubu | grubuna 4 gore miidahale aktivitelerini
Journal of hafta boyunca | grubunda kronik | iyilestirmeye
Gerontolgy haftada 2 kez agrinin azaldigini | yardimer olmak
Randomize kuru hacamat | ve giinliik ve yaglilarda
kontrolli uyguland. aktivitelerin yagam kalitesini
caligma anlamli sekilde artiran bir
arttigini gosterdi. | yontem olarak
6nerilmektedir.

5.7. Fitoterapi

Geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ve bitkisel ilaglarin tibbi amagla kul-
lanildig: bir tedavi yontemidir. GETAT yonetmeligine gore, sadece sertifika
sahibi tabip ve dis tabibi fitoterapi tedavi yontemini kullanabilir (T.C. Resmi
Gazete, 27 Ekim 2014, say1: 29158). Kullanim alan1 ¢ok genis olan fitoterapi
sadece hastaliklarda degil sagligin siirdiiriilmesinde de sik tercih edilir. Bu
tercih sebebi ile yaslilarda fitoterapi kullanimi olduk¢a yaygindir (Celepkolu,
2019). 178 yasl1 ile yapilan bir ¢aligmada bitkisel @irtinlerin kullanim orani %
65. 2 bulunmustur (Sayin Kasar, 2020).

Fitoterapide kullanilan bitkiye gore degismekle beraber birgok fayda sag-
lanirken dikkat edilmesi gereken birgok faktér de bulunmaktadir. Bitkisel
triinlerin dogasi geregi veya paketlemeden kaynakli bilesimlerinde degisimler
olusmasi, bitkisel tiriinlerin yanlis tanimlanmasi, fazla miktarda seyreltilme-
si, dogru etiketleme yapilmamasi, etken madde dengesizligi gibi problemler ile
karsilasilabilir (Talhaoglu, 2021). Ayrica yaslilikta goriilen multimorbidite ve
buna bagli polifarmasi bitkisel tedavilerde ele alinmasi gereken énemli durum-
lardur. Fitoterapi ile ilag-bitki etkilesimi olabilmektedir (Celepkolu, 2019).
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5.8. Tai Chi

Zihinsel ve fiziksel gevseme, kontrollii nefes alip verme ve mental kon-
santrasyonun ideal postiir korunarak yapildig: egzersizlerdir. Tai chi yontemi
meditasyonu da igerdigi i¢in bedensel ve psikolojik sagligin birlikte artirilma-
st amaglanir (Aktepe, 2019).

Tai chi yontemi yaslilar tizerinde hafif biligsel bozuklukta hafifletici etki
(Wang ve ark. 2023), diisme riskini azaltma (Mar’ah ve ark. 2022), giinliik
yasam aktivitelerinde artis (Nino ve ark. 2022) gibi yararlar saglar. Tai chi
uygulamasi yapilarak yasli yagam kalitesini hedef alan literatiir bulgusu tablo
5’de yer almaktadir (Nino ve ark. 2022).

Tablo 5. Tai Chi Uygulamas: Yapilarak Yash Yasam Kalitesini Hedef Alan Literatiir

Bulgusu

Makalenin Adr: Functional Capacity of Tai Chi-Practicing Elderly People
Mabkale ile flgili |Evren ve Yontem Bulgular Sonug
Genel Bilgiler | Orneklemi
Nino ve ark. 65 yag ve tizeri | 36’s1 formda Sedanter gruba Tai Chi
2022 113 katithme1 3 | kalma egzersizi, | gore fiziksel aktivite | uygulamasiyla
Int. J. Environ. | fiziksel aktivite, 1 | 27’si Tai chi, 27’si | gruplarinda kol yaghlarin
Res. Public sedanter kontrol | profesyonel tai ve bacaklarin esenligi
Health grubuna ayrildi. | chi, 23’ii sedanter | kuvveti, esnekligi uzerinde
Kesitsel kontrol grubu ve ¢evikligi daha olumlu bir etki
tanimlayici olarak belirlendi | iyi degerlere sahip, |yaratmustur.
bir biyometrik 4 y1l boyunca glinliik aktivitelerde
gozlemsel gruplarina artig oldugu
calisma uygun egzersiz gozlenmistir.

programina alindi.

5.9. Gevseme Teknikleri

Insanlarda gesitli nedenlerle meydana gelen kas gerginligi agr1 ve yor-

gunluga sebep olur. Bu olumsuz durumlardan kaginmak i¢in gevseme teknik-
lerinden yararlanmak gerekir (Gokgay, 2022). Gevseme stres ve gerginlikten
zihinsel ve bedensel olarak uzaklasmay1 amaclayan bir yontemdir. Gevseme
egzersizleri; pasif, otojenik, biligsel ve progresif gevseme egzersizleri olarak
siniflandirilir. Pasif, otojenik ve bilissel gevseme egzersizleri kisinin kendi
bedenine konsantre olmasiyla gerceklesir (Aktepe, 2019). Progresif gevseme
egzersizleri ise; her kas grubunun sirasiyla kasilip gevsetilmesi ile gerceklesti-
rilen gevseme egzersizidir (Gokgay ve Cevirme, 2022).

Widiyati ve ark’nin (2021) 23 yash ile yiriittigi ¢alismada t¢ hafta
boyunca haftada iki kez progresif gevseme egzersizi sonrasinda yapilan 6l-
¢iimlerde kan basincinda diisiis saptanmistir. Huzurevinde yapilan bagka bir
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calismada ise yaslilarda uygulanan progresif gevseme teknikleri sonrasinda
uyku kalitesinde artis gozlenmistir (Trijayanti Idris ve Astarani 2020). Ayri-
ca kalp atim ve solunum hizinda azalma (Gokgay, 2022), yasam kalitesinde
artma, depresyon, anksiyete, yorgunluk, bulant1 ve kusmada azalma gibi fay-
dalar da saglar (Talhaoglu, 2021). Gevseme teknikleri uygulanarak yasl ya-
sam kalitesini hedef alan literatiir bulgusu tablo 6’de yer almaktadir (Kiitmeg
Yilmaz 2021).

Tablo 6. Gevseme Teknikleri Uygulanarak Yash Yasam Kalitesini Hedef Alan Literatiir
Bulgusu

Makalenin Adz: Effect of progressive muscle relaxation on adaptation to old age and quality
of life among older people in a nursing home: A randomized controlled trial

Makale ile Ilgili | Evren ve Yontem Bulgular Sonug

Genel Bilgiler | Orneklemi

Kiitme¢ Yilmaz | Orneklem, Midahale grubu, 8 8 hafta sonunda | Progresif kas

2021 Tiirkiyede bir | hafta boyunca haftada | miidahale gevsetme
Psychogeriatrics | huzurevinde | iki kez progresif kas | grubunda egzersizleri
Randomize ikamet eden | gevsetme seanslari Yaslilar huzurevindeki
kontrollii ¢aligma | 45 yaglidan | alirken, kontrol grubu | I¢cin Uyum yaghlarin
(21 miidahale | rutin bakim aldi. Zorlugunu yaghiliga
goniillisi, Tim katilimcilar Degerlendirme | uyumunu
24 kontrol) | baslangicta ve 8 hafta | Olgegi saglar ve yagam
olugmaktadir. | sonra Yaglilar Igin puanlarinda kalitesini
Uyum Zorlugunu anlamli diizeyde |artirir.

Degerlendirme Olgegi | iyilesme ve

ve Nottingham Saglik |yasam kalitesi
Profili kullanilarak puanlarinda artig
degerlendirildi. gozlenmistir.

5.10. Akupresiir

Akupresiir; viicudumuzda i¢inden yasam enerjisi akisi olan meridyenler
veya kanallar boyunca 6zel basing noktalar: varligi teorisine dayanmaktadir
(Anus Topdemir, 2019). Akupresiir, akupunkturdan farkli olarak viicudun be-
lirli basing noktalarina el, parmak ya da ayaklarla basing uygulanmasi ve bu
yolla tikal enerji kanallarinin agilmasidir ( Durmus Iskender ve Eren, 2020).

Uluslararast Hemsirelik Girisimleri Siniflamasr'na (Nursing Intervention
Classification-NIC) gore tamamlayic1 uygulamalar arasinda olan akupresiir,
egitim almak koguluyla hastalara uygulanabilir. Ancak iilkemizde akupresii-
re yonelik heniiz yasal bir diizenleme yapilmamaistir (Karadag ve Ergin, 2022).

Akupresiir noninvaziv ve maliyeti olmayan, agr1 kesici, sedatif ve psi-
kolojik etkileri olan bir uygulamadir (Anus Topdemir 2019). Aydemir (2018)
diz osteoartriti olan 90 bireyle yaptig1 deneysel ¢alismada akupresiiriin agriy1
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azaltt1g1, yagsam kalitesinde ve fonksiyonel durumunda artis oldugunu belirle-
mistir. Ayrica bulanti kusma (Karadag ve Ergin, 2022), konstipasyon, dogum
agrisi, dogum agrisi sirasindaki anksiyete, uyku kalitesi (Durmus Iskender ve
Eren 2020) gibi durumlar tizerinde de olumlu etkileri s6z konusudur. Akup-
resiir uygulamasi yapilarak yasli yasam kalitesini hedef alan literatiir bulgusu
tablo 7’de yer almaktadir (Aydemir 2018).

Tablo 7. Akupresiir Uygulamasi Yapilarak Yash Yasam Kalitesini Hedef Alan Literatiir
Bulgusu

Makalenin Adz: Diz Osteoartriti Olan Bireylere Uygulanan Akupresin Agri, Fonksiyonel
Durum ve Yagam Kalitesine Etkisi

Makale ile Ilgili |Evren ve Yontem Bulgular Sonug

Genel Bilgiler | Orneklemi

Aydemir 2018 45 deney Diz osteoartriti | Miidahale grubunda | Akupresiiriin

Randomize grubu, 45 olan yasl osteoartrit 6lgeginde | diz osteoartriti

kontrollii ¢aligma | kontrol bireylere 4 hafta | ortalamanin olanlarin agrisini

grubu boyunca diistiigl, yasam azalttig1, yasam

haftada 2 seans | kalitesi 6lgeginde kalitesini ve
olmak tizere ortalamalarin fonksiyonelligi
toplam 8 seans | yiikseldigi artirdig1
akupresiir gozlenmistir. sonucuna
uygulanmustir. varilmigtir.

5.11. Aromaterapi

Bitki ozlerinden elde edilen esansiyel yaglarin terapotik amagla kulla-
nilmasidir. Aromaterapi; oral yol, cilt iizerine uygulama, elbise ya da bir yere
damlatilip solutulma, aromatik banyolar ve masaj gibi yollarla uygulanabilir
(Cengiz ve Isik, 2020). Sayin Kasar ve ark.nin (2020) 178 yash bireyle yaptig1
tanimlayici calismada aromaterapi kullanimi %4.3 bulunmustur.

Iran’da 60 yas ve iistii kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada aroma-
terapi masaj1 uygulanan yaslilarda agr1 algisinda azalma, uyku ve yasam ka-
litesinde artma gozlenmistir (Alemi ve ark., 2021). 94 yash ile yapilan baska
bir randomize ¢aligmada ii¢ ay boyunca lavanta cay1 icirilen yaslilarda uyku
kalitesini iyilestirdigi tespit edilmistir (Yigit ve Yalgin, 2022). Aromaterapi
uygulamasi yapilarak yasli yagam kalitesini hedef alan literatiir bulgusu tablo
8de yer almaktadir (Alemi ve ark. 2021).
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Tablo 8. Aromaterapi Uygulamas: Yapilarak Yasli Yasam Kalitesini Hedef Alan

Literatiir Bulgusu

Makalenin Adz: The effectiveness of mindfulness training aromatherapy massage on rising

psychological health of elderly women with chronic pain. Iranian Journal of Ageing

Makale ile Evren ve Yontem Bulgular Sonug

Tlgili Genel Orneklemi

Bilgiler

Alemive ark. | Evreni fran Gruplara Kisa Kontrol grubuna | Eszamanl

2021 batisinda Form-McGill kiyasla miidahale | farkindalik

franian Journal |yer alan bir Agr1 Anketi-2 grubunda terapisi ve

of Ageing hastaneye (SF-MPQ-2), agrinin yani sira | aromaterapi

Deneysel bir bagvuran 60 yas | Pittsburgh Uyku | yasam kalitesi ve | masaji, kronik

galisma sttt kadinlar: Kalitesi Envanteri | uyku kalitesini | agris1 olan yash
kapsamaktadir. | (PUKI) ve DSO onemli ol¢iide | kadinlarda agr
Kriterlere Yasam Kalitesi iyilestirdigi ve algisini azaltir ve
uyan 30 kadin | Anketi uyguland1. | sabit kildig1 uyku kalitesini
orneklemi Miidahale grubuna | belirtilmistir. ve yagam
olusturmaktadir. | mindfullness ve kalitesini artirir.
30 kadin rastgele | aromaterapi masaji
ikiye ayrildi. uygulandi.

5.12. Yoga

Ruhsal, manevi ve bedensel yonlendirmeleri iceren, bireyi 6z farkindali-
gina ulastirmas: amaglanan bir uygulamadir. Diinyada en eski kisisel gelisim
yontemlerinden olan yoga son yillarda yaslilar tarafindan da tercih edilmek-
tedir (Aktepe 2019).

Yoganin yashlar tizerinde kan basincini diisiirme (Amir ve ark., 2021),
biligsel yetenegi artirma (Joni ve Safitri 2022), uyku kalitesini artirma (Rispa
ve ark., 2021) gibi etkileri vardir. Yoga yapilarak yasli yasam kalitesini hedef
alan literatiir bulgusu tablo 9’de yer almaktadir (Oztiirk ve ark. 2023).
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Tablo 9. Yoga Uygulamas: Yapilarak Yasl Yasam Kalitesini Hedef Alan Literatiir

Bulgusu
Makalenin Adz: The effect of laughter yoga on loneliness, psychological resilience, and quality
of life in older adults: A pilot randomized controlled trial
Makale ile Evren ve Yontem Bulgular Sonug
flgili Genel Orneklemi
Bilgiler
Oztiirk ve ark. | Evrenini Veriler Kisisel Bilgi | Yashlarin Sekiz seanslik
2023 Tiirkiyede bir Formu, Yaglilar f¢in | yasam kalitesi kahkaha
Geriatric huzurevinde Yalnizlik Olgegi, ve psiklojik yogasi
Nursing yasayan 187 yasli, | Kisa Psikolojik saglamlik programinin
Randomize 6rneklemini ise Dayaniklilik Olgegi | testlerinde yasht
kontrollii 65 yasli yetiskin | ve Yaglilar I¢in anlamli bir fark | yetiskinlerde
caligma olusturmaktadir. | Yasam Kalitesi bulunmugtur. yalnizligt
Miidahale grubu | Olgegi kullanilarak azalttigy,
32, kontrol grubu | Eyliil 2022'de dayanikliligt
33’tir. toplanmustir. ve yagam
Miidahale grubu kalitesini
(n=32) dort hafta artirdig1
boyunca haftada sonucuna
iki kez kahkaha varilmigtir.
yogasina katilmistir.
Kontrol grubuna
(n=33) herhangi bir
miidahale yapilmadi.

5.13. Meditasyon

Meditasyon derin diigiinme ve belirli imgeler izerinde odaklanma ile ka-
rakterize genellikle sessiz bir ortamda ve rahat bir pozisyonda yapilan derin
ve diizenli solunum ile yogunlasmay1 saglayan gevseme teknigi ve terapisidir.
Birey belirli bir imgeye (bir kisi, bir kelime, bir resim vs.) odaklanirken siiresi
birka¢ dakikadan 30 dakikaya kadar uzayabilmekte hatta daha da uzun siire-
bilmektedir (Aktepe 2019).

Meditasyon dikkati bagka alanlarda yogunlastirarak gevsemeyi saglar
(Talhaoglu 2021). Yashilarda meditasyonun biligsel performans tizerine etki-
leri izerine yapilan bir meta analiz ¢alismasinda dikkat, yiiriitiicii islev, kisa
stireli hafiza gibi biligsel 6zelliklerde olumlu yonde etkili oldugu belirtilmis-
tir (Chan ve ark. 2019). Insanlarda saglikli yaslanma iizerinde de etkili olan
meditasyon (Klimecki ve ark. 2019); kronik agri, anksiyete ve uykusuzlugu
azalttigl, yasam kalitesini arttig1 bilinmektedir (Talhaoglu 2021). Meditasyon
uygulamasi yapilarak yasli yagam kalitesini hedef alan literatiir bulgusu tablo
10’de yer almaktadir (Son ve Choi 2018).
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Tablo 10. Meditasyon Uygulamas: Yapilarak Yash Yasam Kalitesini Hedef Alan

Literatiir Bulgusu
Makalenin Adr: The Effects of Mindfulness Meditation-Based Complex Exercise
Program on Motor and Nonmotor Symptoms and Quality of Life in Patients with Parkinson’s
Disease
Makale ile Evren ve Yontem Bulgular Sonug
Tlgili Genel Orneklemi
Bilgiler
Son ve Choi Bir tiniversite Miidahale 6ncesive | Yasam Farkindalik
2018 hastanesine sonrasi Parkinson kalitesinde, meditasyonu
Asian Nursing | basvuran 63 Hastalig1 Uyku uyku Parkinson
Research parkinson Olgegi, Giinlitk bozuklugunda |hastalig1
Randomize hastasi 33 deney, | Yasam Aktiviteleri ve motor olanlarda yasam
kontrolli 30 kontrol ve Parkinson semptomlarda | kalitesi ve motor
calisma grubuna ayrildi. | Hastalarinin puanlarda semptomlar
Yasam Kalitesi yiikselme tizerinde olumlu
Olgegi uygulandi. saptandi. etkisi vardur.
Deney grubuna 6
seanstan olugan 8
haftalik farkindalik
meditasyonu yapildi.

5.14. Masaj

Masaj sagligin gelistirilmesi ve rahatligin saglanmasi amaciyla viicudun
yumusak dokularina manuel ve sistemli maniiplasyonlar ile yapilan tamam-
layic1 tedavi yontemlerindendir (Aktepe 2019). Masaj teknikleri kas ve bag
dokunun uyarilmasi ile gevsemeyi saglayip kan dolagimini artirarak zihinsel
ve bedensel rahatlamayi gergeklestirir. Masaj terapileri tek bagina yapilabildi-
gi gibi aroma terapi ya da meditasyonla kombine seklinde de yapilabilir (Cen-
giz ve Isik 2020).

Faghihi ve ark.’nin 2022’de yapmis oldugu randomize kontrolli ¢alisma-
da miidahale grubundaki yashlara iki haftada yedi seans karin masaji ya-
pilmis; yasam kalitesinde artma ve kabizlik tizerine etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Masaj uygulamasi yapilarak yasli yasam kalitesini hedef alan lite-
ratlir bulgusu tablo 11’da yer almaktadir (Faghihi ve ark. 2022).
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Tablo 11. Masaj Uygulamas: Yapilarak Yash Yasam Kalitesini Hedef Alan Literatiir
Bulgusu
Makalenin Adr: Comparison of the effects of abdominal massage and oral administration
of sweet almond oil on constipation and quality of life among elderly individuals: A single-
blind clinical trial.
Makale ile Evren ve Yontem Bulgular Sonug
flgili Genel Orneklemi
Bilgiler
Faghihi ve ark. |90 yash birey Karin masaji Kontrol grubuna | Sonug olarak
2022 randomize olarak | grubuna 2 kiyasla miidahale | karin masaji
Hindawi karin masaji haftada 7 seans | gruplarinin kabizligin
BioMed grubu, oral yolla | karin masaji yasam kalitesi yonetiminde ve
Research tath badem yag1 | yapildi. Diger daha yiiksek yasam kalitesinin
International kullanan grup miidahale puan alirken, artirilmasinda
Tek kor klinik | ve kontrol grubu | grubuna 2 hafta | kabizlik etkili
caligma olmak tizere 3 boyunca 7 kez olgeginde bulunmustur.
gruba ayrildi. tath badem yag1 | anlamli bir dists
oral yolla verildi. | gézlenmistir.

6. YASLI BIREYLERDE GETAT KULLANIMINDA HALK SAGLIGI
HEMSIRESININ GOREVLERI

Yaslanma ile birlikte bir¢ok hastaligin bir arada goriilmesi ile diisen ya-
sam kalitesini artirma istegi ve kronik hastaliklarda semptom yonetimi yas-
lilar1 daha ¢ok tamamlayici tibba yonlendirmektedir (Kalyoncuo ve Ceyhan
2023). Bu uygulamalar miidahale edilme endisesiyle bazen saglik persone-
linden saklanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yaslilarin %97,5" inin kullani-
lan tamamlayici tedavileri saglik calisanina bilgi vermedigi tespit edilmistir
(Aktepe 2019). Bu nedenle hemsirenin yasli bakiminda GETAT kullanimi-
nin sorgulanmasi ¢ok énemlidir. On yargili olmadan GETAT kullanimi olup
olmadig1 sorulmali, dogru yontem ve uygulama i¢in Saglik Bakanligrnca de-
netlenen ve sertifikalandirilan merkezlere yonlendirilmelidir (Kalyoncuo ve
Ceyhan 2023).

Hemgireler yaslilarin kullandig1 bu uygulamalar: degerlendirmeli, detay-
11 ve kaliteli bir bakim i¢in tedavi gesitleri, kullanim alanlary, ilag etkilesimle-
ri, riskleri konusunda bilgi sahibi olmali ve bilgiler yash bireye aktarilmalidir.
Yasliya uygulanan GETAT ile birlikte kendi tedavisine devam edip etmedi-
gi de sorgulanmalidir (Sayin Kasar ve ark. 2020). Ayrica GETAT yontemini
hangi durumlarda kullandiklarini, yonteme iliskin tutumlar1 ve etkileyen
faktorlerin bilinmesi de 6nem arz etmektedir (Ozer ve ark. 2020).

Geriatrik sendromlardan biri olan polifarmasi fitoterapi gibi GETAT
uygulamalariyla beraber yasami tehdit edici riskler dogurabilir. O yiizden
hemsire ilag-bitki etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmali, bobrek ve diger

+ 33



34 + Eda ERSARI SEN, Génill GOKCAY

organ fonksiyonlarinin azalmasi ile fitoterapinin yan etki gosterme ihtimali-
ni unutmamasi gerekir (Celepkolu 2019).

Akupunktur, kupa uygulamasi ve siilitkk tedavisi gibi uygulamalar en-
feksiyon riski olan GETAT uygulamalaridir (Toptan ve ark., 2019). Hemsire
enfeksiyon riskine yonelik bakim planlamalidir, enfeksiyon kontrol 6nlemleri
almalidir (Ozsiirekci ve ark. 2020).

Bazi uygulamalar sonucunda yaslinin ifade edecegi bir belirti goriilmese
bile tahlil sonuglarinda normal olmayan degerler ¢ikabilmektedir. Boyle bir
durumda hemsire GETAT uygulamasi ile iliski kurabilmeli, erken miidahale
i¢in sorgulamalidir (Kalyoncu ve Ceyhan 2023).

7.SONUC VE ONERILER

Yasl1 bireyler yaslilik doneminde goriilen hastaliklar, geriatrik sendrom-
lar ve farmakolojik tedaviler ile ortaya ¢ikan olumsuz durumlardan kag¢in-
mak i¢in gesitli arayislara girerler. Azalan yagam kalitelerini artirabilmek i¢in
yoneldikleri bir alan da GETAT uygulamalardir. Yapilan bu ¢aligma ile tize-
rinde durulan GETAT uygulamalarinin yaslilarin yasam kalitesini artirdig:
sonucuna varilmigstir. Hemsgireler yashlarin yasam kalitesini artirmak i¢in bu
uygulamalar: bir sertifika egitimi alarak uygulayabilirler. Hemsirelerin ba-
gimsiz olarak uygulayabilecegi bu alanlarda profesyonel olmasi énemlidir.
Her yaslh birey kendi 6zelinde degerlendirilerek GETAT uygulamasina karar
verilmelidir. Yaslinin kronik hastaliklari, kullandig: ilaglar, kendisinin katil-
ma istegi, gelisebilecek riskler gibi durumlar {izerinde gok yonli disiiniilme-
lidir.
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GIRIS

Kanser, bulundugu hiicre DNA’sinda olusan mutasyonlar ve kontrolsiiz
bityiimeler sonucunda meydana gelen, yiiksek mortalite ve morbidite oranla-
rina sahip 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Atli, 2019). Sadece 2020-2040
yillar1 arasinda tahmini 28,4 milyon yeni vakaya ulasacagi dngoriilmektedir
(Sung vd., 2021). Bu artisin en ¢ok gelismemis ve gelismekte olan tilkeleri teh-
dit ettigi diistiniilmektedir (World Cancer Report, 2020). Diinya geneline ve
tilkemize bakildiginda kanser kaynakli dliimler ikinci sirada yer almaktadir
ayrica her 6 kisiden birinin 6lim nedeni kanserdir. Diinya’da karsilagilan
her 10 kanserden 3’ jinekolojik kokenli kanserler olup diinya ¢apinda her
yil yaklasik 1,3 milyon kadin jinekolojik kanser tanis1 almaktadir. Bunlarin
450 bin kadar1 6liimle sonuglanmaktadir (Cancer Key Facts, 2022). Diinya
Saglik Orgiiti’niin 2024 y1l1 verilerine gore jinekolojik kanserler arasinda ser-
viks kanseri %14.1, endometrium kanseri %8,4, over kanseri ise %6.7 oranin-
da goriilmektedir (WHO, 2024). Ulkemiz kadinlarinda tanilanan kanserlerin
%11,2’si jinekolojik kokenlidir (Giiltekin vd., 2017). Jinekolojik kokenli kan-
serler icerisinde en sik rastlanan tiirler uterus kanseri (%11.1), over kanseri
(%6,5) ve serviks kanseri (%4,2) olarak siralanmistir (Tiirkiye Kanser Istatis-
tikleri, 2018). Son 5 yila bakildiginda kanser tanisi alan hastalarin sag kalim
oranlari giderek yiikselmis, %67’ye varan oranlara ulagmistir. Gelismis tedavi
yontemleri ve bu yontemlerin giin gegtikce ulasilabilir hale gelmesi bu yiikse-
lisin sebebi olarak gosterilmektedir (Bekmezci vd., 2022).

Tedavi yontemlerine erisimin saglanmasiyla beraber uzun siireli tedavi
stireglerini ve semptomlar1 yonetebilmek olduk¢a karmagik hale gelmistir.
Hastalar, gelismis tedavi yontemleri kullanildiginda bu tedavi yontemleri-
nin, ilaca bagimlilik, ilag toksisitesi, ilaca duyarlilik, anemi, enfeksiyon riski
gibi olumsuz yonleriyle karsilasabilmekte (Bekmezci vd., 2022), bir yandan
da kanserin uzun siireli yan etkileri olan agri, bulanti, kusma, cinsel islev
bozukluklari, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve biligsel islev bozuklugu gibi
tiziksel ve psikolojik semptomlari ile miicadele etmektedirler (Cheung vd.,
2017). Bu semptomlarin yasam kalitesini yiiksek oranda etkiledigi goriilmek-
tedir (Janelsins vd., 2017).

Hastalarin kemoterapi sirasinda ki semptomlarini daha iyi yonetebilmek
, olugabilecek semptomlar: daha iyi kontrol altina alip yasam kalitelerini iyi-
lestirebilmek igin kanita dayali yeni uygulamalar gelistirmek olduk¢a 6nem
arz etmektedir (Chow vd., 2021; Gor ve Goniilay, 2020). Bu yiizden gelisen
teknolojinin getirmis oldugu yenilikler her alani etkiledigi gibi saglik alani-
n1 da etkilemistir. Yenilikler kanser hastaliklarinda semptom yonetiminde
invazif olmayan yaklasimlar sunmaktadir (Chirico vd., 2016). Semptom yo-
netiminde yeni bir yontem olarak karsimiza ¢ikan sanal gerceklik gozligii,
gercek yansimali animasyon yapabilen kurgu ve gergegin birlestirilmesidir.
360 derece goriis agist saglayan sanal bir yapinin igerisinde olusturulan yapay
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diinyanin yansimasidir (Bekmezci vd., 2022). Gelistirilen bu teknoloji saye-
sinde ise hastalarin tedavi sirasinda kendilerini giivende hissettikleri bir or-
tam icerisinde olma imkani sunarak olugabilecek semptomlari kontrol altina
almak amaglanmaktadir (Zeng vd., 2019).

JINEKOLOJiK KANSERLERDE TEDAVi SURECI VE SEMPTOM
YONETIMIi

Tedavi siirecinin belirlenmesi hastaligin seyrine, tipine, kisinin yasina,
cinsiyetine, kronik hastaliklarin varligina, tedavisindeki yonteme (kok hiicre
ve kemik iligi nakli, antikor tedavisi vb.), gelisen komplikasyonlarin boyutuna
gore degiskenlik gostermektedir. Tedavi siireci cerrahi ve medikal (kemote-
rapi, hormonal ve radyoterapi) kombinasyonlarla yapilmaktadir. Kimi hasta-
lar i¢in tedavi stirecinde biri yeterli olurken kimisinde birkag tedavi yontemi
birlikte kullanilabilir. Dolayisiyla jinekolojik kanserlerde tedavi siireglerinin
ve semptomlarinin getirileri karmagsik bir yapida karsimiza ¢ikmaktadur. Ji-
nekolojik kanser tedavisi goren kadinlarin kisiligini, sosyal ¢evresiyle uyu-
mu, cinsel kimligi ve cinselligini son derece etkileyen bir durum haline gel-
mektedir (Globocan, 2018; Yao ve Wang, 2022). Hastalarin ¢ogunda bulanti,
kusma, uyku problemleri goriilmekle beraber cinsel ilgi ve istek azlig1, beden
imaji ve imgesinde azalma, psikolojik degisiklikler (depresyon, ice kapanma
vb.), etkisiz bas etme ile cerrahi olarak iireme organlarinin ¢ikarilmasi ve
bazi durumlarda dogurganligin kaybolmasiyla birlikte bir¢ok semptom goze
carpmaktadir (Izycki vd., 2016; Cowan vd., 2016). Tani ve tedavi siirecinde ka-
dinlarin yagam standardini artirmak hemsireler i¢inde rol ve sorumluluklar:
icermektedir (Okumus vd., 2015). Yasam standardini etkileyen en 6nemli bi-
lesenlerden biri olan duygu durum bozukluklar: hastalarin iyilesme siirecini
olumsuz etkilemekte ve hastanede yatig siiresini artirmaktadir (Beikmoradi
vd., 2015). Buna bagli olarak semptom ve komplikasyonlara maruziyetin art-
mas1 s6z konusu oldugundan hemsireler hastalarin 6zellikle duygu durum
degisikliklerine karsi duyarli olmali ve bakim siirecinde giincelliklerini ko-
rumalidirlar. Bu nedenle hemsireler tedavi siirecindeki hastanin her asama-
sinda yaninda olmali, destek saglamali, biitiinciil bir bakim verebilmek i¢in
giincel durum ve yaklasimlar: da yakindan takip etmelidir. Tedavi siirecinde
gelisebilecek semptomlar: bilmeli ve izlemelidir. Tedavi siirecinde ortaya ¢i-
kabilecek sorunlar: tantyabilmeli ve ¢oziime kavusturabilmelidir (Ozdag ve
inkaya, 2021). Tedavi siirecinde olugabilecek agri, bulanti, kusma, uyku prob-
lemleri, anksiyete, korku, depresyon gibi semptomlara yonelik farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemleri bilmeli ve miidahale etmelidir. Kullanilan
farmakolojik yontemlerin olumsuz yonleri arasinda ilaca bagimlilik, ilag
toksisitesi, ilaca duyarlilik sayilabilir. Bu gibi durumlarin éniine gegebilmek
icin non-farmakolojik yontemlerin komplikasyonlar: ortadan kaldirabilecegi
distiniilmektedir (Mohammad ve Ahmad, 2019). Jinekolojik kanser tedavisi
goren kadinlarin tedavi siirecini giiglendirmek, yasam kalitesini yiikseltmek
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ve yagam siiresini uzatmak i¢in yeni ve giincel stratejileri gelistirmek dnem
arz etmektedir (Gor ve Goniilay, 2017; Gol, 2017). Bu anlamda dikkat dagitici
(distraksiyon) uygulamalar yapmak son derece 6nemlidir. Son dénemde kli-
nik ortamda da uygulamaya gegirilen sanal gergeklik uygulamasinin, olusan
semptomlarin Oniine gegmesinde yeni bir non-farmakolojik yontem olacag:
distiniilmektedir (Zeng vd., 2019). Teknolojinin gelismesiyle birlikte gelisti-
rilen sanal gerceklik uygulamas: hastalarin tedaviye uyumunu olumlu yonde
giiclendirmis ve tedaviye katilim oranini pozitif yonde etkiledigi goriilmiis-
tiir (Melillo vd., 2022). Tedavide sanal ger¢eklik uygulamalari sonucunda has-
talarin iyi ve giizel duygulara odaklanmalar: saglanmistir. Bu durum sonu-
cunda ise tedavi stiregleri olumlu yonde gelismistir (Chirico vd., 2016). Gelis-
mekte olan Sanal Gergeklik Gozliigii uygulamast ile hayal kurma yetenegini
giiclendirme, istedigi zaman istedigi ortamda olabilme, keyif aldig1 videolar:
izleyebilme ile akupunktur ve acupressure, hipnoz , yoga gibi destek veren
uygulamalar sayesinde olusan semptomlarin geriledigi belirtilmektedir (Ma-
indet vd., 2022; Melillo vd., 2022).

SEMPTOM YONETIMINDE SANAL GERCEKLIK KULLANIMI

Sanal gergeklik birgok alana 151k olmus, son 20 yildir ise saglik hizmetle-
rinin ¢esitli alanlarinda kullanilmaya baglanmistir. Bu alanlardan biri olarak
kansere bagli gelisen semptom yonetimi dikkati ¢ekmekte, semptom yo6neti-
minde yeni non-farmakolojik girisimlerin gelismesinin temelini olusturmak-
tadir (Chirico vd., 2020; Zeng vd., 2019). Yapilan ¢alismalar incelendiginde
kemoterapotik ajanlarin infiizyonu sirasinda olusan komplikasyonlarin 6nii-
ne ge¢mek i¢in uygulanan sanal gergeklik teknolojisinin hastalarin dikkatini
baska yone ¢gekme yontemi ile olugan semptomlar1 %86 oraninda azalttig1 bil-
dirilmistir (Chirico vd., 2020). Sanal gergeklik teknolojisinin gérme, duyma,
dokunma, koklama gibi duyularini uyararak dikkati gii¢lii bir sekilde dagit-
t1g1 ve baska yone ¢evirdigi bildirilmistir (Austin vd., 2019; Chirico vd., 2020
). Bu sayede hastanin farkli bir diinyadaymis hissine kapilarak bulundugu
ortamdan kendini bagimsizlastirdigi, negatif duygularinda gerileme oldugu
gortilmistiir (Austin vd., 2019).

Jinekolojik kanser siirecinde semptomlar1 yonetmek icin bas etme yon-
temlerini etkin bir sekilde bilmek ve kullanmak gerekmektedir. Hastanin
dikkatini bagka yone ¢ekme etkili hemsirelik girisimlerinden birisi olup
semptomlarin kontrol altina alinabilmesinde giiglii bir yontemdir (Youngjun
vd., 2017). Son teknolojik yeniliklerden biri olan sanal ger¢ekligin, yarattig
terapotik ortam sayesinde dikkati bagka yone ¢ektigi vurgulanmistir (Yian-
nakopoulou vd., 2015). Hastalar sanal gerceklik gozliigiinii takarak bas ha-
reketleri ile kontrol ederken kulaklik ve gozlitk yardimiyla gergek diinyadan
apayri, sanal bir ortamin icinde bulunmaktadir (Yilmaz ve Kaya, 2021). Sanal
gerceklikte gorselligin yani sira bu duruma eslik eden sesler, hayal iiriinii bir
ortam var ederek semptomlarin gerilemesine biiyiik bir katkida bulunmus-
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tur. Bu durum hastalarin tim kavram ve algilarini ekarte edip kendilerini
yeni bir ortamdaymuis hissiyle bas basa birakmaktadir (Persky ve Lewis, 2019).
Basa takilan kulaklik ve gozlitk disardan gelen tiim uyaranlara ve seslere karsi
yalitim 6zelligi gosterdigi icin hastalar kendilerini digaridan soyutlamis his-
setmektedirler. Normalde duymasi ve algilamasi gereken semptomlar: sanal
gerceklik gozliik ve kulaklig1 sayesinde minimal diizeye indirmistir (Melillo
vd., 2022; Persky ve Lewis, 2019). Chirico ve arkadaslarinin meme kanseri
hastalarinin kemoterapi sirasinda anksiyete ve duygularini pozitif yonde ge-
listirmek adina kontrol grubuyla yapmis oldugu sanal gergeklik ve miizik te-
rapisi ¢alisma orneginde sanal gercekligin kaygiy1 belirgin sekilde hafiflettigi
ve ruh halinde pozitif etki yaratmis oldugunu saptamislardir (Chirico vd.,
2020). Cin’in Pekin sehrinde kemoterapi sirasinda olusan anksiyete, depres-
yon ve kansere bagli yorgunluk hissini yasayan 50 over kanser hastasi kadin
tizerinde yapilan bir haftalik sanal gerceklik uygulamas: farkindalik egiti-
mi sonucunda anlamli derecede bu semptomlarin iyilestigi tespit edilmistir
(Mao vd., 2023). Yapilan birden fazla sanal gerceklik caligmasinda kemoterapi
esnasinda olusan yorgunluk, kaygi bozuklugu, korku, agr1 ve depresyon gibi
bulgular degerlendirilmis, hastalarin istegi tizerine ¢esitli alanlarda videolar
oynatilmigtir (6r. yemyesil bir ormanda yiiriime, deniz kenarinda gezinti ve
suyun derinliklerine dalip denizin mavisiyle bulusma). Tedavi esnasinda olu-
san kayg1 bozuklugu, depresyon, agr1, senkop gibi bulgularin sanal gerceklik
ile anlamli derecede azaldig: tespit edilmistir. Yapmis olduklar: farkl: bir ¢a-
lismada ilk kemoterapi kiirtinde sanal gerceklik kullanan hastalarin ikinci
kemoterapilerini alirken kontrol grubuna kiyasla daha az kaygi duyduklar
gozlenmistir. Kisisel degerlendirmeye alinan hastalarin ¢ogu sanal gerceklik
gozligiini keyifli olarak nitelendirerek tekrarini istediklerini bildirmislerdir
(Wolitzky vd., 2020; Atzori vd., 2018). Urdiin’de 80 meme kanseri hasta tize-
rinde yapilan randomize bir ¢aligmada sanal ger¢eklik uygulamasinin opio-
id tiirevi analjeziklerden daha etkili oldugu belirtilmistir (Bani ve Ahmad,
2019). Menekli ve arkadaslari, 139 katilimci ile yapmis oldugu randomize
tiirdeki caligmasinda, port kateter implantasyonu esnasinda kullanilan sanal
gerceklik gozligliniin hastalar tizerinde olusan agri, kaygi bozuklugu, kan
basinglari, solunum hiz ve derinliginin azaltilmasinda, kalbin yavaslamasin-
da ve SpO2 (kan oksijen doygunlugu) degerinin 6nemli derecede arttig1 rapor
halinde bildirilmistir (Menekli vd., 2022).

Yapilan mevcut arastirmalarin daha ¢ok agrili islemlerde (6rn. invazif gi-
risimler) duyusal ve biligsel degisimleri degerlendirmek tizere oldugu goriil-
mektedir (Navarra V. vd., 2021 ; Feyzioglu O. vd., 2020). Jinekolojik kanserli
hastalarin agr1 diizeyleri tizerine ¢alisilan son teknoloji sanal gerceklik uygu-
lamasinin etkileri olumlu yonde rapor edilmis olsada (Zeng vd., 2019; Bani
ve Ahmad, 2019), jinekolojik kanserli hastalarin komplikasyon ve semptom
yonetiminde bu yontemin bagdastirildig: sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
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nedenle daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Arden vd., 2020).

Sanal gergeklik uygulamasinin pozitif sonuglari, saglik alaninda uygu-
lanabilen yeni teknolojilerin ilerlemesi ve pratigine imkan verilerek kansere
bagli gelisen semptomlarin yonetilmesinde yeni non-farmakolojik tutumlar
gelistirilmesine temel olusturmustur (Zeng vd., 2019).

HEMSIRELIK BAKIMINDA SANAL GERCEKLIGIN AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

Sanal gerceklik, saglik alaninda c¢alisan personele yeni tekniklerin uy-
gulama asamasinda yardimc olan, tedavi prosediirlerini ve siirdiiriilebilir
yasam faaliyetlerini (6rn. semptomlarin hafifletilmesi veya giderilmesi vb.)
desteklemeye yarayan yapay bir diinyanin yansimasidir (Barteit vd., 2021; Si-
ani ve Marley, 2021). Sanal gerceklik deneyimi deneyimlemis tip ve hemsire-
lik alaninda gorev yapan katilimcilarin ¢ogu, sanal gercekligin motive edici
oldugunu; kaygi, depresyon ve stresi azalttig1 konusunda pozitif geri bildi-
rimlerde bulunmuslardir (Barteit vd., 2021; Plotzky vd., 2021). Bu baglamda
hemsireler, hastalarin tedavideki deneyimlerini iyilestirmek ve azaltmak adi-
na sanal ger¢eklik uygulamasini klinik uygulamaya dahil edip, hastalar i¢in
destekleyici bir terapotik ortam sunulmasina katkida bulunabilir (Ganry vd.,
2018; Wilson ve Scorsone, 2021). Boylece hastalarin ilgi alanini yakalayarak,
kisa veya uzun siireli semptomlar1 hafifletmeye, ayni zamanda tedavi siireci-
ne katilmasi i¢in olumlu yonde motivasyonunu saglamaya yardimeci olabilir
(Geraets vd., 2019; Winter vd., 2021). Sanal ger¢eklik umut verici bir yontem
gibi goriinsede uygulama esnasinda ya da arastirmalar sirasindaki karsilagi-
lan gergekler, beklenilenden farkl: olabilir. Bazi hastalar sanal gerceklige ilgi,
istek duyarken bazi hastalar stipheyle yaklasabilir veya kullanmay1 reddede-
bilir (Spiegel vd., 2019). Bu nedenle sanal ger¢eklik kullanimi kisinin ilgisine,
kisilik 6zelligine bagli degiskenlik gosterebilir (Mosadeghi vd., 2016). Ayrica
uygulama esnasinda bazi hastalarda bas agrisi, gozlerde yorgunluk ve has-
sasiyet, mide bulantis1 veya bas donmesi gibi komplikasyonlar gozlenebilir.
Bu durumda uygulamaya ara verilip hasta dinlenmeye alinmalidir (Teskereci
vd., 2020). Sanal ger¢ekligin saglik alaninda etkin kullanilabilmesi; sanal ger-
ceklik uygulamasini hastalara tanitabilmesi ve egitebilmesi icin hemsirelerin
bu teknolojiye asina olmalar1 gerekmektedir. Bu sebeple sanal gerceklik gibi
dijital saglik teknolojilerinin kullanabilmek adina bu konuda onlar1 destek-
leyen etkin bir ortamin olusturulmas: gerekmektedir (Buchanan vd., 2021).
Sanal gergeklik kullanimi esnasinda hemsire, uygulamay1 dogru ve etkin
kullanmasinin yani sira yalnizca semptomlar: yonetirken degil, miidahale
konusunda da pratik olmalidir. Hemsirelerin sanal gergeklik uygulamasi es-
nasinda hastalarin cihazlar1 kullanirken cihazdan kaynaklanan fiziksel bir
sorunun olup olmadigini degerlendirmesi gerekmektedir. Hemsire, olusabi-
lecek herhangi bir ayr1 semptoma karsi 6nceden hazirlikli olup bu durumu
yonetebilmelidir (Birckhead vd., 2019). Uygulamalarin hastalar igin tatmin



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Caligmalar - 47

edici bir sonug verip vermedigi gozlemlenmeli ve degerlendirilmelidir. Tiim
hastalarin sanal ger¢eklik tabanli tedavi ve semptom yonetimine esit bir sekil-
de erisim saglamasi i¢in 6zen gosterilmelidir.

SONUC

Jinekolojik kanserlerin tedavisine bagl olarak olusan semptomlar: yo-
netmek i¢in gelistirilen sanal gerceklik uygulamasi, yapilan arastirmalar
neticesinde kisilerin bas etme yeteneklerini, tedavide ki uyum siireglerini,
yasam kalitesini artirdig: bildirilmistir. Ayni zamanda kemoterapi sirasinda
olusan kaygi, stres, yorgunluk, depresyon ve agr1 gibi semptomlar {izerinde
faydali yonde etkisi oldugu bildirilmistir. Hastalarin sanal gergeklik uygu-
lamasina olumlu baktiklar: goriilmektedir. Ancak jinekolojik kanser hasta-
larinin semptom yonetimi i¢in yapilan sanal ger¢eklik uygulamasi ile ilgili
calismalar oldukg¢a sinirlidir. Bu derlemede jinekoloji alaninda gérev yapan
saglik personelinin yeni literatiir ve teknolojiyi yakindan takip ederek sanal
gerceklik uygulamasi konusunda bilingli olmasi gerektigine deginilmis, daha
fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu goriilmiistiir.
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1. Stigma, Stigmatizasyon ve Ayrimcilik Kavramlar:
1.1.Stigma(Damga)/Stigmatizasyon(Damgalama):

Damgalanma tanimlanmasi zor bir kavramdir. Tarihsel olarak stigma,
“utang veya itibarsizlastirma isareti” anlamina gelen Yunanca stigmata ke-
limesinden gelir; bir leke veya tanimlayici bir isaret veya ozellik” (Merri-
am-Webster Dictionary, 1990, s. 506). Damgalama, akil hastaligina gonderme
olarak kullanildiginda, duygulari, tutumlar1 ve davranislari iceren ¢ok yonli
bir yapidir (Penn & Martin, 1998). Damganin yapisi ve nasil yap1 sokiimiine
ugratilabilecegi ve tanimlanabilecegi hakkinda birkag giincel teori vardir. Bu
teoriler, sosyal kimlik, kendini damgalama ve yapisal damgalamayi igerir.

Sosyal kimlik teorisi, insanlarin farkli veya begenilmeyen birini yargila-
mak veya etiketlemek i¢in sosyal yapilar1 nasil kullandiklarini ele alir. Top-
lumlar veya toplum i¢indeki biiyiik gruplar, insanlar1 sosyal normlara uyup
uymadiklarini belirlemek i¢in degerlendirir. Sosyal kimlik, ilk kez Goffman
(1963) tarafindan yazilan bir kavramdir. Damgalanmis insanlarin toplum na-
zarinda begenilmediklerinde veya itibarsizlastiklarinda nasil sanal bir sosyal
kimlik olusturduklarini ve daha sonra dislandiklarini tartisti. Bu, akil hasta-
11g1 olan kisiler icin gecerlidir ¢linkii tarihsel olarak akil hastalig1 bir karakter
veya ahlaki kusur olarak goriilmiistiir. Bozulmus kolektif kimlik terimi de
Goffman tarafindan damgalanmig ve bir biitiin olarak kimligi sorgulanan
insanlar1 tanimlamak i¢in tiiretilmistir. Damgalanmayan bireyler de toplum
tarafindan yargilanmaktadir. Akil hastalig1 olan insanlar genellikle davra-
nislarina gore degerlendirilir, ancak bu onlarin biitiin varligini yansitmaz.
Kolektif kimliginin bozulmasiyla, damgalanmis kisi, baskalarinin zihninde
biitiin ve normal bir insandan, kusurlu, kii¢iimsenen bir insana indirgenir.
Crawford ve Brown (2002), damgalamanin, gergek bir sosyal kimligin top-
lumsal olarak tanimlanmais ideal bir kimlik karsisinda yetersiz kalmas1 duru-
munda ortaya ¢iktig1 konusunda hemfikirdir.

Ikinci damgalama teorisi, kendini damgalamadir. Kendini damgalama,
insanlarin kendilerini yargiladiklar: bir i¢ degerlendirme siirecidir. Bu yar-
g1, toplumsal normlardan alinan mesajlarin bir sonucu olabilir, ancak nihai
olarak, kendisine yo6nelik yargiy1 yaratan bireydir. Bu yargy, bir kisinin ken-
disine bagkalarinin bir kisiye ve ¢evresine empoze ettigi beklentilere uyma-
digin1 veya bunlar1 karsilayacak kadar yasamak igin yeterince iyi olmadigini
soyledigi icin benlik saygisini azaltir (Blankertz, 2001). Oz-yeterlik, kisinin
performans gosterebilecegine olan inanci tizerinde bir etkiye sahiptir ve so-
nug olarak, 6z-yeterlik zayif oldugunda kisinin gelecegine olan giiveni biiyiik
ol¢tide azalir (Blankertz, 2001). Bireyler kendilerini insanliktan ¢ikaran bir
kimligi igsellestirebilirler. Bireyler, kimlikleriyle ilgili sosyal normlara uygun
yasamadiklarinda, asagilik, kendinden nefret ve utang duygular: yasarlar
(Lenhardt, 2004). Corrigan (2002) kendini damgalamay1, benlik saygisini
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azaltan ve kisinin bagimsiz yasayip yasayamayacagina, bir ise sahip olup ol-
mayacagina, gecimini saglayip saglayamayacagina ve bir hayat arkadas1 bu-
lup bulamayacagina dair kendinden siiphe duymasina neden olan kisisel bir
utang olarak tanimlamistir.

Yapisal damgalama, Goffman’in (1963) simarik kolektif kimligine ben-
zer, ¢linkii toplumsal normlara dayali bir kiginin dissal bir degerlendirmesi-
dir. Bu teori, bir kiiltiirdeki damgalama siirecine ve damgalamanin bir sistem
olarak nasil ¢alistigina daha derinlemesine bakar. Yapisal damgalama teorisi,
akil hastalig1 olan insanlar igin yaratilan somut engelleri tasvir eder. Johns-
tone’a (2001) gore, tiim eyaletlerin tigte biri ruh saglig: teshisi konan kisilerin
se¢meli gorevlerde bulunma veya jiiri tiyeligi yapma haklarini kisitlamakta
ve tiim eyaletlerin yarisi ruh saglig1 teshisi konan kisilerin ¢ocuk velayeti
haklarini kisitlamaktadir. Yapisal damgalama, akil hastalig1 olan kisilerin
“normal” olarak kabul edilen insanlarin dogal kabul ettigi seylere sahip olma
haklarini inkar etmeye ¢alisan bir siireci tanimlar. Akil hastalig1 olan kisiler,
Oznelerarasi diinyada islevlerini veya yer duygusunu bulmakta zorluk ¢ekebi-
lirler (Johnstone, 2001). Bagkalariyla empatik ve destekleyici iliskiler, mutlu-
luk, katilimc1 vatandaslik ve i¢ huzuru bulma ¢abalarinda da zorlanabilirler.

1.2.Damgalanma Siireci: Corrigan’a (2004) gore yapisal damgalama bir
stirectir. Siireg, (a) bir kisinin akil hastaligina sahip olduguna dair ipuglari-
nin taninmasini, (b) kliselerin etkinlestirilmesini ve (c) o kisiye kars1 6nyargi
veya ayrimcilig1 igerir.

1.3.Ipuglar: Bir ipucu, bir kisi hakkinda farkli bir seyin oldugunu fark
etmeye yonelik sosyal bilissel bir siirectir. Bir isaret birka¢ sekilde olabilir.
[saret, fiziksel veya gdzlemlenebilir bir sey olabilir; rnegin, psikiyatrik bir
semptom, sosyal becerilerde bir eksiklik veya fiziksel goriiniimdeki bir fark-
lilik. Bir etiket veya psikiyatrik teshis, spesifik olmayan bir etiket de dahil ol-
mak iizere bir ipucu olarak da galisabilir. Cogu durumda, bir kisinin fiziksel
degil zihinsel yoniinii i¢erdigi siirece teshisin ne oldugu 6nemli degildir; tes-
hisin kendisi bir ipucu gorevi goriir (Corrigan, 2004). Diger arastirmalar, bazi
psikiyatrik tanilarin digerlerinden daha giiglii bir ipucu olarak ¢alistigini gos-
termektedir. Ornegin, psikotik tanilar, duygudurum bozukluklari tanilarina
gore daha fazla damgalamaya sahiptir (Granello & Wheaton, 2001). Bunun,
duygudurum bozukluklarinin kiiltiiriimiizde daha yaygin ve kabul edilebilir
olmasindan mi, yoksa psikotik belirtilerden genellikle korkulmas: ve kabul
edilebilir davranis normlarindan daha uzak olmasindan mi kaynaklandig:
agik degildir.

1.4.Stereotipler(Kliseler): Bir kisiye, bir bireyde farkli bir sey oldugu
ipucu verildikten sonra, o kisinin diisiince siirecinde stereotipler harekete ge-
ger. Stereotipler, bir sosyal grubun gogu iiyesi tarafindan 6grenilen bilgi yapi-
lar1 olarak tanimlanmaktadir (Corrigan, 2004; Lenhardt, 2004). Arastirmaya
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gore, kliseler, bu insanlar1 kategorize etmek icin kullanilan bir grup insan
hakkinda toplu olarak iizerinde anlagmaya varilan kavramlardir (Krueger,
1996). Birisi bir grup insan hakkinda kliselere sahip olsa bile, onlara inanma-
yabilir veya bu idealleri desteklemeyebilir. Birisi olumsuz bir kliseyi onayladi-
ginda, 6nyargi denen seyi tiretiyor demektir.

1.5.0n yargr: Onyargi, stereotiplere verilen biligsel ve duygusal tepki-
lerin bir sonucudur. Yaygin bir duygusal tepki, savunmaci bir duygu olarak
kabul edilen refleksif tiksinmedir. Siklikla tiksintiye, bulasma korkusu ya da
kabul edilemez ya da saldirgan olarak degerlendirilen bir seyden ka¢inma
istegi eslik eder (Brockington, Hall, Levings, & Murphy, 1993; Corrigan ve
digerleri, 2001). Ik doniislii tepkiden sonra, biligsel ve kurallara dayali bir sii-
re¢ devreye girer. Kural tabanli siireg, beklenen sosyal etkilesimlerden ortaya
¢ikan kurallara dayalidir. Kurala dayali sistem, bireyin refleksif ve sonraki
tepkilerinde ayarlamalar yapmasina izin verir. Bu siire¢ kapatilip agilabilir
ve baglangictaki igrenme tepkisinin yerini acima veya nezaketle alabilir. On-
yargty1 kontrol etmek i¢in giiglii bir i¢ motivasyona sahip olan insanlar, bunu
kontrol etmek icin zayif dig motivasyonlarla birlestiginde, ortiik 6lgiimlerde
daha az irk yanlilig1 gésterirler (Pryor ve digerleri, 2004). Kural tabanli sistem
devreye girmezse 6nyargi sonucu daha fazla duygu olusur. “Onlardan nefret
ediyorum” veya “tehlikeliler ve onlardan korkuyorum” gibi ifadeler, hedef-
lenen bir gruba yénelik gii¢lii duygularin yaygin érnekleridir. Onyargi daha
sonra ayrimciliga yol agar.

1.6.Ayrimcilik:

Ayrimcilik, 6nyarg: tarafindan iiretilen duygu ve inanglara davranigsal
bir tepkidir. Birini ya da bir seyi damgalamaktan kaynaklanan duygusal bir
tepki vardir. Ornegin korku giiclii bir duygudur ve bu tepki davranigsal bir
tepkiye yol acar. Ornegin, sosyal mesafe korkuya verilen yaygin bir tepkidir
(Corrigan ve digerleri, 2001).

Akil hastaligina kars1 ayrimcilig1 destekleyen temeller arasinda, inang
sistemlerinin derinden koklesmis olmasi ve genellikle korku, cehalet ve hos-
goriisiizliik gibi toplumsal tutumlarla yapisal olarak gii¢lendirilmesi yer alir
(Johnstone, 2001). Toplumun akil hastalig1 hakkinda sahip oldugu inang sis-
temleri o kadar derine yerlesmistir ki, birisi akil hastasi bir kisiyle etkilesime
girdiginde, bilissel siiregleri genellikle sosyal iliskiyi bozarak bilingli ve bi-
lingsiz davraniglara yol acar. Insanlarin baktigi mercek, belirli kosullar1 hem
gormeyi hem de gormezden gelmeyi kolaylastirir (Lenhardt, 2004).

Ayrimcilik, ¢cogunluk grubu ve damgalanmais grup i¢in farkli yonleri ige-
rir. Cogunluk grubu tarafindan sergilenen davranislar, damgalanmis gruba
karsi olumsuz, ¢ogunluk grubu i¢in olumlu eylemle sonuglanir. Cogu zaman,
olumlu eylem, daha 6nce ¢ogunluk grubu tarafindan sahip olunan inanglar1
ve basmakaliplar1 pekistirir, boylece gruplar arasinda engeller yaratir. Kagin-
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ma, ¢ogunluk grubunun yapabilecegi yaygin bir eylemdir. Kaginma ile dam-
galanmuis grup, dis grup haline gelir (Blankertz, 2001).

Ayrimcilik veya belirli 6nyargi davranislary, ruh sagligi baglaminda
uzun bir ge¢mise sahiptir. 19. yiizyilda insanlar Ellis Adasrna vardiklarin-
da, yetkililere gogmenlerin delilik belirtileri gosterip gostermedigine karar
vermeleri icin birkag saniye verildi. Gogmenlerin “deli” olduklar: diisiinii-
lirse, deliligin “isaretlerine” iliskin resimli bir rehbere dayanan testlere tabi
tutuldular. Bu isaretler, aslinda kisi Fransizken Irlandal1 gibi davranmak gibi
davraniglariigeriyordu. Deli oldugu tespit edilen kisiler tilkelerine geri gonde-
rilmistir (Sayce, 1998). Ayrimcilik, ruhsal hastali1 olan kisiler tizerinde etkili
olan olumsuz unsurlarin basinda gelmektedir.

2.Ruhsal Hastaliklarda Damgalama ve Ayrimcilik

Diinyadaki her dort kisiden biri, yasamlar: boyunca akil hastaligindan
etkilenecektir ve bu durum ruhsal bozukluklar: diinya ¢apinda engelliligin
onde gelen nedeni olarak gostermektedir (Diinya Saglik Orgiiti [WHO],
2001a). Kiiresel olarak tahminen 264 milyon insan depresyondan etkileni-
yor, 45 milyon insan bipolar bozukluktan etkileniyor ve 20 milyondan fazla
insan sizofreniden muzdarip (Cooper, 2018). Ruhsal bozukluklar, diistince-
leri, duygulari, davranislar1 ve bagkalariyla iliskileri degistiren genis bir so-
run yelpazesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2012). Akil hastalig1, nedeni
acisindan iyi anlagilmamuistir; ancak ruhsal bozukluklarin belirtileri bilimsel
olarak gecerlidir ve Diagnostic Statistics Manual-5te (DSM-5) (Grohol, 2018)
ana hatlariyla belirtilmistir. Akil hastalig1 olan pek ¢ok kisi i¢in, damgalama
veya ayrimcilik, bu niifusun bakim almasina ciddi engeller olusturur. DSO
(2001b), damgalamay1 akil hastaligiyla yasayanlar i¢cin “utang, rezalet veya
onaylamama isareti” olarak tanimlar. Toplumun diger iiyeleri tarafindan
hastalara algilanan ruhsal hastalik veya fiziksel yetersizlik nedeniyle dam-
galama yapistirilabilir. Damgalama ve ayrimcilik, bireyin yasaminin tiim
yonlerini etkileyebilir. Yiiksek diizeyde damgalanma, kisilerin ruh saglig:
sorunlarini karmasiklastirabilmekte, olumsuz tutumlar: artirmakta, onlara
kars1 ayrimci davranislara neden olmakta, iyilesme ve normal yasama dénme
sanslarini azaltabilmektedir. Cesitli faaliyet ve hareketlerin damgalanmasina
ragmen, damgalanmis tutumlar hala mevcuttur. Ruhsal hastalig1 olan kisiler
damgalanmayi toplum, aile, is arkadaslar1 ve ruh saghigi hizmeti saglayici-
lar1 gibi farkli kaynaklardan edinirler. Arastirmalar, damgalama sikliginin
tlkeler arasinda degistigini ve son yillarda arttigini gostermektedir. Ruhsal
hastalig1 olan kisilerin damgalanma kurban1 olma olasiligs, fiziksel hastalig
olanlara gore ¢ok daha fazladir. Akil hastalarina iliskin damgalama ve ayrim-
cilik, etkili bakim ve tedavinin gelistirilmesinin 6niindeki en biiyiik engeldir.
Tibbi herhangi bagka bir hastalig: olan psikiyatri hastalarinda 6liim oranlar:
diger hastalara gore daha ytiksektir. Arastirmalara gore, akil hastalarinin dii-
stik kaliteli tibbi bakimlara daha yatkin oldugu ve tibbi bakim arayanlarin
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%40’ 1n1n yeterli hizmet almadig1 goriilmektedir (Ebrahimi, H. ve ark. 2017).
Akil hastalig1 olanlarin yasadig1 damgalama ve ayrimcilik, bakima erisimde
engeller olusturmaktadir (CMHA, 2020b). Ruh saglig1 hastalarini beceriksiz,
ongoriilemez, yikici, zor ve siddetli olarak kligelestiren saglik profesyonelleri
tarafindan bakim daha da tehlikeye atilir (Brunero & Lamont, 2016).

2.1.Damgalamanin Nedenleri

Ruhsal hastaliga yonelik damgalamanin nedenleri bireysel, kiiltiirel, top-
lumsal ve politik olabilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan hastalara kars: his-
sedilen korku, bilinen yanlislar ve hastaligin gegmeyecegine dair yanlis ina-
niglar damgalamaya sebep olur (Tagkin, E.O. 2008). Damgalamanin birgok
nedeni vardir. Bunlar arasinda;

* Batililagmanin getirdigi toplumsal degisiklikler,
* Medyada yapilan ve yayimlanan programlar,
* Farkli egitim diizeyleri,

* Ruhsal hastaligin toplumdaki dagilimi ve buna bagli gelisen hosgorii
diizeyi,

* Ruhsal hastaliklarin hastalik olarak algilanmamasi,

* Ruhsal bozuklugu olan hastaya kars1 duyulan korku ve olumsuz inang-
lar sayilabilir. (Bilge ve Cam 2010)

2.2.Damgalama Kimler Tarafindan Gergeklestirilir?

amgalama sadece hasta bireyi tanimayan bireyler tarafindan yapilmaz,
hastanin tanidiklari ailesi hatta kendisi bile damgalama yapabilir. Ayrica
ruhsal hastaliklar1 tedavi eden birimlerde ¢alisanlar, genel hastanelerde ¢a-
lisan saglikeilar tarafindan da damgalama yapalabilir.

Hekimlerin damgalama durumlarinin arastirildig: bir ¢alismada diger
alanlara oranla psikiyatri hekimlerinin daha fazla damgalama yaptiklar1 bu-
lunmugtur (Ulutas ve ark 2019).

Universite dgrencileriyle yapilan aragtirmalarda vakif tiniversitesinde
okuyan bireylerin devlet {iniversitesinde okuyan bireylere gore daha fazla
damgalama egilimlerinin oldugu, benlik saygis1 diisiik olan bireylerin dam-
galama egilimi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Sevim 2018).
Yine bir bagka arastirmada cinsiyet ve damgalama arasinda anlamli etkilerin
oldugu ortaya konulmustur. Genellikle erkek 6grencilerin daha fazla dam-
galama egiliminde oldugu tespit edilmistir. (Kayma ve ark 2020, Késger ve
Altinoz 2019, Sevim 2018).



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Caligmalar -+ 59

Damgalamay yordayan diger faktorler ise bireyin kendisinin ya da bir
yakininin psikiyatrik hastaliginin bulunmasidir. Bu kisiler daha az damgala-
ma diizeyine sahiptir (Kosger ve Altinoz 2019).

2.3.Damgalanan Hasta Neler Yasar?/Damgalamanin etkisi

Damgalama siirecinden kaynaklanan ruhsal hastalig1 olan kisilere yone-
lik engeller ve olumsuz tutumlar onlar1 biiyiik 6l¢tide etkiler. Genellikle giin-
lik aktivitelerle ugrasirken tehlikeye girerler. Olumsuz geri bildirimleri duy-
duktan ve olumsuz eylemlere maruz kaldiktan sonra, kendilerini olumsuz
olarak gormeye baslarlar. Akil hastalig1 teshisi konan kisiler, damgalanmanin
yarattig1 baski ve olumsuz beklentiler altinda yasayarak 6z-imajlarinin ve gii-
venlerinin feda edildigini fark ederler.

Onyargili davranis iireten damgalama siireci, yapisal damgalamaya kat-
kida bulunur. Spesifik olarak bir kiiltiir olarak, akil hastalig1 olan insanlar1
tehlikeli ve siddetli olarak algilamak normatif bir davranistir. Onyargili dav-
ranislara yonelik bu kiiltiirel normun akil hastalig1 olan insanlara kars1 6n-
yargiyla sonuglandig1 pek ¢cok alan vardir. Asagidaki alanlar, yapisal damga-
lamanin akil hastalig1 olan kisiler izerindeki etkisinin 6rnekleridir: istihdam
firsatlarinin olmamasi; yeterli barinak bulma konusundaki sinirlamalar, ruh
saglig1 uzmanlarinin olumsuz tutumlari dahil olmak {izere tedavi hizmetleri
almanin oniindeki engeller; ve akil hastalig1 olan kisilerin olumsuz imajini
stirdiirmede medyanin roli.

Vatandaslarin akil hastasi olarak etiketlenen Kkisileri ise alma olasilig1
daha diisiiktiir (Bordieri & Drehmer, 1986). Igverenler genellikle akil hastali-
g1 olan kisilerin yok, tehlikeli veya tahmin edilemez olabilecegini varsayarlar
(Green, Hayes, Dickinson, Whittaker ve Gilheany, 2003). Bir tiir kendi kendi-
ni gergeklestiren kehanet olarak, bu tiir bir damgalanma yasayan insanlarin
daha fazla somatik semptomlar yagsamasi alisilmadik bir durum degildir.

Kisinin ruhsal sorunlarindansa karin agrisi ve yorgunluktan bahsetmesi
daha kabul edilebilirdir (Wolport, 2001). Isverenlerden ve ¢alisma arkadas-
larindan gelecek olumsuz tepkilerin beklentisi, akil hastalig1 olan kisilerin
sosyal veya mesleki islevselliklerinden geri ¢ekilmelerine veya bunlar1 sinir-
lamalarina da neden olabilir (Alexander & Link, 2003). Arastirmacilar, in-
sanlarin akil hastasi olarak etiketlendikten sonra, ayni psikiyatrik sorunlar1
olan ancak bu sorunlara sahip oldugu belirlenmemis insanlardan daha az
istihdam edilme ve daha az kazanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Bu arastirma, tek basina etiketlemenin, kisinin belirli bir is i¢in
yetenegi, bilgisi, egitimi veya nitelikleri dikkate alinmaksizin istihdam firsat-
larini etkileyebilecegini gostermektedir (Link, 1987).

Ev sahipleri, akil hastalig1 olan Kkisilere, isverenlerin tutum ve davra-
nislarina benzer bir sekilde yanit verebilir. Akil hastas1 olarak etiketlen-
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mis birine daire kiralama olasiliklar1 daha disiiktiir (Page, 1995). Corri-
gan, Watson ve Ottati’nin (2003) tanimladig: sekliyle kontrol edilebilirlik,
akil hastalig1 olan kisilere yonelik ayrimcilik eylemlerinin anahtar: olabilir.
Kontrol edilebilirlik, kisinin bir durumda sahip oldugu irade miktar: ola-
rak tanimlanair. Ornegin, bir ev sahibi, bir akil hastaligini, kisinin tizerinde
kontrol sahibi oldugu bir sey veya olumsuz davranisin bir sonucu olarak
algilayabilir. Ev sahibi, akil hastaliginin zay1f ahlaki karakter gibi i¢sel bir
seyden geldigine inanabilir ve bir kira kontratini kabul etme olasilig1 daha
dusiik olabilir.

Damgalanmanin ruhsal hastalig1 olan kisileri etkilemesinin bir bagka
yolu da tedavi hizmetlerine ulagmada karsilastiklar1 engellerdir. En yaygin
engeller, tedavi icin 6deme yapma, tedaviye baslama ile ilgili mali zorluklar
ve akil saglig1 profesyonellerinin akil hastalig1 olan kisilere yonelik olumsuz
tutumlarini igerir (Simmons, 2001).

Mali engeller hizmetlere erisimi zorlastirabilir. Daha 6nce de belirtil-
digi gibi, bir kisinin akil hastalig1 varsa, igverenler tarafindan kendisine da-
yatilan damgalama nedeniyle is bulmakta zorlanabilir. Ayrica, bir iste kal-
may1 zorlastiran semptomlariyla ilgili zorluklar yasayabilirler. Ayrica, kay-
nak eksikligi ve devam eden biitge kesintileri, bir kisinin kapsaml1 hizmet
almasini neredeyse imkansiz hale getirebilir. Bu tiir mali kisitlamalar ayn1
zamanda akil saglig1 merkezlerinde genellikle yetersiz personel ve diisiik
licret 6denmesi anlamina gelir; bu nedenle hayal kirikliklar1 damla damla
akar ve bazen topluluk iiyelerine sunulan hizmetleri saglayanlarin tutum-
larina yansir.

Akil hastaligi olan kisiler hizmetlere erismekte ve hizmetlerden yarar-
lanmakta zorlanabilirler. Hem saglayicilardan hem de aile ve arkadaglar gibi
diger destek sistemlerinden gelen destegi asgari diizeyde algilayabilirler. Bu
algilanan destek eksikligi genellikle depresyon semptomlarinin artmasina
neden olur (Mickelson, 2001).

Akil sagligi uzmanlarinin akil hastaligi olan birine kars1 tutumlari
hem damgalamayi siirdiirebilir hem de tedavi gormenin éniinde yeni engel-
ler yaratabilir. Stigma, akil hastalig1 olan kisilere yardim sunmasi beklenen
akil saglig1 alanindaki kisilerden kaynaklanabilir. Akil saglig1 disiplinlerin-
deki iyi egitimli profesyonellerin ¢ogu, akil hastaligi hakkinda genel halkla
ayni kliseleri paylagsmaktadir (Corrigan, 2002). Tarihsel olarak, bu ruh sag-
11g1 alaninda pek degismedi. Profesyonellerin hastalar hakkinda konusma
ve vakalar1 kavramsallastirma bigimlerine yansiyan kavramlar, son 2 yiiz-
yilda daniganlari karakterize eden olumsuz fikirlere ¢ok benzer. Hastalarin
genellikle yetersiz oldugu distintlir. Bu tutum, psikiyatri hastalarina ilis-
kin tarihsel tutumlara benzer (Crawford ve Brown, 2002). Cook, Jonikas ve
Razzano (1995) genel olarak halkin, akil sagligi uzmanlarina gore akil has-
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talig1 olan kisilerin tedavi sonuglari hakkinda daha iyimser goriislere sahip
oldugunu bulmuslardir. Jorm ve ark. (1999), ruh saglig1 profesyonellerinin
sahip oldugu tutumlarin, profesyonellerin danisanlarla olan kisisel ¢aligma
deneyimlerinden ve meslegin ve birlikte ¢alistiklar1 profesyonellerin baskin
tutumlarindan etkilendigini ileri siirmistiir. Mesleki temas, akil hastali-
giyla ilgili genel tutumlar: gelistirebilir, ancak bu tiir temas, prognozu ve
uzun vadeli sonuglar1 tahmin etme konusundaki olumsuz tutumlar: degis-
tirmede yardimci olmadi (Cook ve digerleri, 1995). Ne yazik ki, bu olumsuz
tutumlar danisanlara ve ailelerine aktarilabilir ve onlarin sonug beklentileri
tizerinde etkili olabilir (Hugo, 2001). Korku, ruh sagligi uzmanlari tarafin-
dan bu popiilasyonla ilgili olarak bildirilen en yaygin duygudur. Diger bazi
ikincil duygular arasinda hoslanmama, ihmal ve 6fke sayilabilir (Penn &
Martin, 1998). Korku o kadar giiglii bir duygudur ki, hastalarin davranisla-
rin1 ve semptomlarini etkileyen daha fazla etiket olusturarak damgalamayi
stirdirebilir.

2.4.Medyanin Damgalama ve Ayrimcilik Uzerine Etkisi

Basinin psikiyatriyi tanimlamasi genel anlamda olumsuzdur. Basili/on-
line yayin organlar1 ve filmler sik sik psikiyatrik tedavi veren hastanelere dair
olumsuz bir goriintii yansitir. Bu goriintiiler hizlica psikiyatrinin hastasindan
hekimine her alanina genellenir ve psikiyatrinin olumsuz imajini daha da ar-
tirir. Buna kargilik olarak modern toplum ruh sagligi merkezlerine yonelik
haberler ¢ok nadir basinda yer bulur. Hastalarin zorunlu tedaviye iliskin go-
rigleri 6zgiirliiklerini kisitlayacagi i¢in olumsuz yonde olurken, zorunlu yatis
alan bireylerin gorisleri ise olumlu yonde oldugu belirtilmistir. (De Toledo
Piza Peluso ve Blay 2009).

Ayhan ve Seki Oz (2020) yilinda yaptiklar: arastirmada ulusal basinda
yer alan sizofreniye yonelik haberleri incelemislerdir. Caligmanin sonuglarina
gore gazete basliklarinda olumsuz duygu, sug ve sizofreninin mecazi anlamda
kullanildig1, bu haberlerde siklikla cinayet, korku, katliam gibi kelimelerin
yer aldig1 ortaya konmugtur. Ozetle sizofreni ile ilgili haberlerin daha gok sug
icerigi barindirdig1, olumsuz duygu tonu ile verildigi ve baghiginin “cinayet”
oldugu, haberlerin olumsuz igerikleri ile sizofreninin olumsuz algilanmasina
ve damgalanmasina da katki sagladig: ifade edilmistir.

Yapilan bir diger ¢aligmada psikiyatri hastalarina yonelik yapilan gaze-
te veya online ortamdaki haberlerin neredeyse tamaminin olumsuzluk ba-
rindirdigy, tiim haberlerin damgalayici unsurlar igermemesine ragmen tigte
ikisinde kullanilan goriintiilerin damgalayici unsurlar igerdigi bulunmustur
(Ac1ve ark. 2020).
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3. Ruhsal Hastaliklarda Damgalama ve Ayrimciligin Onleme
Girisimleri ve Psikiyatri Hemsirenin Rolii

Damgalama ile Miicadeleye Yonelik Ulkemizdeki Caligmalara Bakti-
gimizda;

Tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik yapilan ¢aligmada psikiyatrik film
izletilmis ve sizofrenisi olan bir hastayla bir araya getirilerek hastaliga dair
goriismeler yapilmasi saglanmistir. Bu ¢aligmada 6grencilerin sizofreni has-
taligina karsi tutumunu degistirmis, sosyal mesafe azalmis ve hastay1 daha
fazla kabul ettikleri goriilmiistiir.

Lise ogrencilerine verilen ruhsal hastaliklara yonelik egitimin 6grenci-
lerin hastaliklara yonelik inanglarina ve hastalara olan mesafelerine olumlu
anlamda etkileri olmustur (Oban ve Kiigiik 2012, Koyak ve Ark. 2020).

Gokmen ve Okanli (2017) yilinda yapilan aragtirmada bakim elemanla-
rina verilen psikoegitimin sonucunda sizofreniye yonelik olumsuz diistincele-
rinin azaldig1 ve olumlu diisiincelerinin arttig: tespit edilmistir.

Inan ve ark (2020) tarafindan yapilan bir diger caliymada hemsirelik 6g-
rencilerine verilen damgalamayla miicadele egitim programinin égrencilerin
farkindaliklarini artirdigy, 6grenciler miicadelenin bir pargasi olmaya istekli
ve goniillii olduklarini belirtmislerdir.

Calismalar baglaminda sadece damgalama ile miicadeleye yonelik egitim
verilmesinin yani sira ayni zamanda psikiyatri hastalariyla olan temasin ar-
tirilmasi, medyanin damgalama ile miicadele faaliyetlerinde yer almasi dam-
galama ile miicadele etmemizde 6nemli yer tutacaktir.

4.Stigmay1 azaltmaya yonelik bazi programlar

*Yeni Zelanda’dan Like Minds, Like Mine programi: diinyanin en uzun
stiredir devam eden damgalama azaltma programlarindan biridir (Thornic-
roft, G. 2022).

«Avustralya’da Batyr: gen¢ PWLE tarafindan yaratilip isletiliyor ve diger
genglere dagitiliyor (Thornicroft, G. 2022).

«Hindistan’da SMART Mental Health: diisiik kaynak ortaminda ¢alisir,
yenilik¢i multimedya yaklasimlar: kullanir, kesitsel ve boylamsal degerlen-
dirmelere sahiptir ve su anda 6lgegi bityiitiilme siirecindedir (Thornicroft, G.
2022).

«Nepal’deki Saglik Hizmeti Saglayicilar1 Arasinda Damgalamay1 Azalt-



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararas: Caligmalar * 63

ma (RESHAPE) projesi: birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar1 arasin-
daki damgalamay1 azaltmak i¢in deneyimlere sahip insanlari dahil etmeye
yonelik yenilikei bir gorsel anlatim teknigini (PhotoVoice) vurgulamaktadir
(Thornicroft, G. 2022).

«Cin’deki Guangzhou Ruh Saglig1 programu: baslangigta toplum ruh sag-
1181 personeli i¢in egitim sagladi ve daha sonra bakim gorevlileri ve sizofreni
hastalari i¢in genisletildi (Thornicroft, G. 2022).

«Kiiresel Programi Degistirme Zamani ve Damgalamay1 Anlama ve Bi-
lissel Davranigsal Kisileraras: Becerileri Giiglendirme (CBIS) programi (Pan
Amerikan Saglik Orgiitii ile isbirligi icinde Opening Minds tarafindan yiirii-
tiilen): LMIC’lerde yeni baslatilan girisimlere HIC’ler (Thornicroft, G. 2022).

«Cek Cumhuriyeti'ndeki Diizeyde programi: daha genis bir ruh saglig:
reformu baglaminda baslatilmistir ve ruh saglig1 sistemlerinde reform yapan
diger iilkeler i¢in bilgilendirici olabilir (Thornicroft, G. 2022).

«Kanada’daki Working Minds programi (Opening Minds tarafindan yi-
riitiilen): uzun vadeli siirdiirtlebilirligi saglamak icin kaynak iiretebilen bir
program 6rnegidir (Thornicroft, G. 2022).

oLiberya’daki Carter Center Akil Saglig1 programu: gazetecileri hedefle-
yen ve diisitk kaynak ortaminda uygulanan bir program 6rnegidir (Thornic-
roft, G. 2022).

oIngiltere’deki Degisim Zamani programi: diinyanin en yogun arastiri-
lan ulusal damgalama karsit1 programlarindan biridir (Thornicroft, G. 2022).

Not:HIC’ler=yiiksek gelirli iilkeler. LMIC’ler=diisiik gelirli ve orta gelirli
iilkeler. PWLE=akil saglig1 kosullariyla ilgili yasanmis deneyime sahip kisiler.
SMART=sistematik tibbi degerlendirme, sevk ve tedavi.

Kendi kendine stigmay1 azaltmak i¢in yapilan bazi programlar:

Healthy Self-Concept: McCay ve ark. (2006) ve McCay ve ark. (2007),
Saglikli Benlik Kavrami modeli, 12 haftalik, mantellestirilmis, grup temelli
bir miidahaledir ve 6zellikle su 6zelliklere sahip bireylere odaklanir: yakin
zamanda ilk psikotik dénemini yasayanlar. Grup toplantilar: iki profesyo-
nel grupla 90 dakika siiren kolaylastiricilar ve kabaca bes grup tiyesi kati-
liyor. Grup toplantilar “standartlagtirilmis bir formatr” takip ediyor olarak
tanimlanmaktadir. Grup modelinin teorik temelleri McCay’in makalelerinin
higbirinde ag¢ikea tartisilmasa da, esasen tiiretilen “grup siireci” unsurlari ile
psikoegitimsel grup terapisi yaklasimlari, 6zellikle “paylasma, 6zgecilik ve
grup 6grenmesi” olan bes konu vardir: “ (a) hastalik deneyimine iligkin ki-
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sisel olarak kabul edilebilir bir yorum gelistirmek, (b) kendini damgalama
tutumlarini en aza indirmek, (c) azaltmak yutulma, (d) bir gelecek duygusu,
umutlar ve hayaller gelistirmek ve (e) her biri i¢in bireysel anlamli yasam he-
defleri gelistirmek ve pesinden gitmek” (Yanos, PT. ve ark. 2015).

Self-Stigma Reduction Program: Fung ve ark. (2011), Kendini Damgala-
manin Azaltilmasi Program, grup (12 seans) ve bireysel (dort seans) formatla-
r1oturumlarinin her ikisini de kullanan 16 haftalik, manuel bir miidahaledir.
Kendini Damgalamay1 Azaltma Programi, kendini damgalayan bireylerin
kendilerini damgalama olasiliginin daha yiiksek oldugu teorik bir gergeve-
ye dayanmaktadir. Program psikoegitim de dahil olmak {izere bir dizi farkl
strateji, biligsel-davranisci terapi (BDT), motivasyonel goriisme (MI), sosyal
beceri egitimi, hedef belirleme ve eylem planlama, bir dizi grup oturumuyla
ele alinir (Yanos, PT. ve ark. 2015).

Ending Self-Stigma (ESS): ESS, birkag yil i¢cinde bir grup klinik ve ruh
saglig1 hizmetleri arastirmacilari, bazilar1 yasam deneyimine sahip akil has-
talig1 ve gogu ruh saglig1 saglama deneyimine sahip bakim. Erken katilimci-
lar ayrica miidahalenin gozden gecirilmesine yardimci oldu. Kendini dam-
galamay1 yaygin ve kaginilmasi zor bir sonug olarak ¢ercevelemek ve tekrar
tekrar toplumsal dnyarg: ve ayrimciliga maruz kalmanin bir sonucu olarak,
ESS katilimcilara bir dizi kendini damgalamay1 azaltmak icin 6grenebilecek-
leri ve kullanabilecekleri stratejiler zararl etkileri 6gretti. ESS miifredatinin
teorik temelleri cesitlidir, ama¢ miifredat: ¢ok cesitli 6grenciler i¢in faydali
hale getirmek oldugundan, bireyler ve kendini damgalamanin bir¢ok yonii-
nii ele almak miimkiin. Toplumsal ve toplumsal arastirmalardan elde edilen
ilke ve stratejileri kullanarak akil hastalig1 ve diger marjinal kimliklerle ilgili
kendini damgalama (igsellestirilmis irk¢ilik, homofobi, yetenekgilik, cinsiyet-
cilik) ortadan kaldirmayzi, giiclendirmeyi ve iyilesme paradigmalarini igeren
biligsel-davranisci terapi ve psikoegitimdir (Yanos, PT. ve ark. 2015).

Narrative Enhancement and Cognitive Therapy (NECT): NECT, yapi-
landirilmis, manuel tabanli bir grup miidahalesidir. Her biri yaklagik 60 da-
kika uzunlugunda olan toplam 20 seanstan olusur. Psikoegitim programidir
(Yanos, PT. ve ark. 2015).

Coming Out Proud (COP): Gururla Cikmalk, ilk olarak Corrigan ve ar-
kadaslar1 tarafindan tanimlanan daha yeni bir miidahale yaklasgimidir. Yu-
karida agiklanan diger yaklasimlardan oncelikle akil hastalig1 olan kisileri
kesfetmeye ve diisiinmeye tesvik etmeye odaklanmasiyla farklidir (Yanos, PT.
ve ark. 2015).

Anti-Stigma Photovoice Intervention: Russinova ve digerleri tara-
findan agiklandig1 gibi. (2014), 90 dakikalik oturumlarda verilen 10 hafta-
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lik grup tabanli bir miidahaledir. Miidahalede oturumlarda, “akil hastalig
hakkindaki kliselerin onaylanmasini azaltmak i¢in tasarlanmis deneyimsel
aligtirmalar” ile buitiinlestirilmis “damgalama hakkinda psikoegitim” vardir.
Spesifik olarak, katilimcilara foto-ses metodolojisini kullanmalar1 6gretilir.
Nesneleri veya olaylari fotograflamak icin kameralarin kullanilmasini igerir.
Fotoses metodolojisi, giiclendirmeyi amaglayan bir arastirma metodolojisi
olarak ortaya ¢ikmistir. Katilimecilarin kisisel ve topluluk giigleri tizerinde de-
rinlemesine diisiinmeleri icin “elestirel bir diyalog” yaratmak bu yaklasimda
bir miidahale modeli olarak uyarlanmistir (Yanos, PT. ve ark. 2015).

5. Oneriler

Damgalama ile miicadele sadece bireylere yonelik egitimler olarak ya-
pilmamali ayn1 zamanda kisileraras iliskileri diizenleme, gerekli politikalar:
olusturma, var olan mevcut yasalar1 diizenleme gibi adimlarla gergeklestiril-
melidir.

Psikiyatrik hastaliga ve hasta kisilere yonelik tutumlarin, yanlis inangla-
rin ve onyargilarin degismesi toplumda yer alan bireylerin egitilmesiyle sag-
lanabilir. Toplumdaki anahtar rolii tistlenen kisilerin hastaliklar ve hastalar
hakkinda dogru bir bigimde bilgilendirilmesi hastalarin damgalanmasini ve
buna bagli ayrimcilig1 6nlemede en etkili yontem olarak diisiiniilebilir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, giincelligini koruyan ve bu iiriinleri kullanan ve
yontemlerden iyilesme umudunu artiran insan sayisinin arttig1 “tamamlayici
tip” alternatif terapiler veya “geleneksel tip”olarak isimlendirilen terimlerini
tanimlamigtir. Buna gore hastaliklar1 dnleme, ortaya ¢iktiginda teshis koy-
ma, tedaviyi saglama ve iyilestirmeye yardimeci olarak sagligin devaminda
yararlanilan ve degisik sekillerde uygulanan, ayr1 ayr1 kiiltiirleri kapsayan
bilgi, inang ve deneyimlere dayali, agiklamasi olan veya heniiz yapilamayan
calismalarin tamami olarak tanim yapilmistir.

Baz iilkeler i¢in “geleneksel ve tamamlayici tip”, Bilimsel tiptan ayri tu-
tulan fakat yardimci olarak uygulamada bilimsel ¢aligmayla birlikte kullanil-
masini tavsiye ederken ayni zamanda; “alternatif tip”, bat1 tibb1 yerine gegen
uygulamalar anlaminda da kullanilmaktadir. Alternatif, tamamlayic1 ve ge-
leneksel tip, tibbin sinirlarini igeren kapsamin dtesinde kalan ve ¢ogunlukla
bu konuda bilimsel datanin eksik oldugu biitiin tani ve terapétik yontemleri
kapsayan kavramlardir. 21. Yiizyilda teknoloji ve basinin hayatimizi yonlen-
direrek etkisinin gozle goriiliir sekilde artmasi ve tiim yardimci tedavi yon-
temlerini satiga sunanlarin, basini kullanarak ¢esitli reklam kampanyalari ile
halkin dikkatini ¢ekecek tamamlayic1 yontemleri kullanmasini cezbetmekte-
dir. Bu konuda bilimsel veriye dayanarak bu iiriinlerin satisinin yapilmasini
dikkate almadiklari bilinmektedir. Tepe yoneticilerinin bu konuda yasalarin
yapilmasi ve uygulanmasinda gorev almalarinin 6nemi giderek artmaktadir.

Tamamlayici tedavi; Egitime dayali bilimsel tibbin giiclinii artirmak
amactyle hastalar1 tedavi etme ve bakim uygulamalarinin geneline yonelik
tanimlamadir. Hayat kalitesini daha yiiksege ¢ikarmak, ilaglarin komplikas-
yonlarini diisiik seviyelere indirmek, fiziksel ve ruhsal destek olmak i¢in uy-
gulanan farkli maddelere seklinde tanimlanmaktadir (Kav ve ark., 2008; Kes
ve ark., 2016).

Alternatif tedavi; Hastalar igin 6ngoriilen bilimsel tip uygulamalarindan
farkly, saglik uzmanlarinin onayi olmadan, kisininkendi karar1 ile uygulanan
ve neye yol agacag1 bilinmeden kullanilan bilimsellikten uzak kanitlanmamis
yontemlerdir ( Kutlutiirkan ve Karatas, 2014; Yesil ve ark., 2018).

Bu konularda ¢aligmalar yiiriiten Diinya Saglik Orgiitii, alternatif ve ta-
mamlayici yontemleri tanimlarken “s6z konusu olan iilkeye has orf adetleri-
nin veya modern tibbin diginda kullanilan, saglik hizmetleri caligma sistemi
icine her yonden entegre olmayan, yaygin alanli saglik hizmetleri” seklinde
vurgu yapmaktadir (WHO,2018).

Tamamlayici ve Geleneksel Tedavi Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Diinyada hergiin daha fazla kullanildig takip edilen yardimei tedavi ola-
rak bilinen tamamlayici ve alternatif uygulamalari, Amerika birlesik devletle-
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rinde ele alan Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik Merkezi, bu konuyu iki
grup halinde siniflandirarak bunlarin, islemden gegmemis organik, bedene
ve ruhsal sorunlara etki eden iiriinler seklinde agiklamistir. Ayrica geri kalan
tamamlayici saglik caligmalarini da kapsamina eklemistir.

1. Dogal iiriinler; Sifa veren bitkiler (bunlar ot’lar seklinde de ge¢mek-
tedir), mineraller, vitamin ve barsak ¢aligmasini destekleyen probiyotikler
(Sahin ve ark., 2019).

2. Beden ve zihin tedavileri; Beden-mental ¢alismalarini; beden ve be-
yin iletisimi, biling ve davranislar arasinda birbirini etkilemeye odaklanan,
bedenin sistemlerinin gorevlerine etki etmek ve saglig1 daha iyi duruma ge-
tirmek i¢in bilingten yararlanan uygulamalar seklinde tanimlanmaktadir

Bu uygulamalar igerisinde yer alanlar; derin ve sakin diisiinme anlamina
gelen meditasyon, rahatlama teknikleri, masaj yaptirma, omurga rahatsiz-
liklarina uygulanan Cin geleneksel uygulama teknikleri olarak kabul edilen
akupunktur ve hipnoterapi yontemlerinden spinal bolgeye manipiilasyon,
yoga, Tai chi ve gi gong ve 6zel diyeti i¢ine alan yontemler kullanilmaktadir
(Koriikcti ve Kukulu, 2015).

Fitoterapi; Bitkilerin incelenmesi sonucunda tibben etki yaptig1 bilimsel
olarak ispatlanmis olanlarin, tedavide kullanilmasi durumu fitoterapi olarak
tanimlanmaktadir. Fitoterapinin yaygin olarak kanser hastalarinin tedavisin-
de yalniz basina kullanilmasi, bilimsel fitoterapi alaninda otorite olan bilim
adamlarinin desteklemedigi sadece, konvensiyonel tedavilerin yaninda kont-
rolli ve bilgi dahilinde destekleyici olarak kullanilabilecegi yoniinde oneriler
yapilmaktadir (Sezgin, 2018).

3. Diger tamamlayici saglik yaklasimlary; Tanimlamasi yapilmis ta-
mamlayici yaklagimlarin diginda bazi uygulamalar farkl: olup bu gruplarin
timiine uygunluk gostermeyebilir. Bunlardan bazilar;; Homeopati, gelenek-
sel iyilestiriciler, ayurveda tibbi(yasam bilimi/bilgisi), geleneksel ¢in tibbi,
doga terapisi olan naturopati vb. yontemlerdir (Khorshid ve Yapucu 2005).

Cole & Shanley’ ve, Laffan (1993), hayatin bir biitiin olarak algilanmasi
gerektigini parcalarin birbirini etkileyerek biitiinii olusturdugunu bunu da
holizmi kabul etme oldugu tanimi yapilmistir. Yeni bilim olarak da kullani-
lan holizm ayrica geleneksel olarak ifade edilen bilimde unutulan ve kullanil-
mayan, hayatin ruhani boyutunun 6énemini de ele almaktadir.

(Cole and Shanley 1998), Insanligin biiyiik bir kisminin yagsaminda yer
alan bu tiir tibbi uygulamalarin gormezden gelinmesi ve ihmal edilmesi top-
lumun iyiligini korumak yerine daha ¢ok tehlikeye neden olacag: ¢ok agiktir.
Bunun daha ¢ok standart olmaktan uzak, yasal boyutu olmayan, alt yapisi
diizenlenmemis, denetlenmeyen ve istismar edilmeye miisait bir ortamin
dikkate alinmamasi boslukta kalinmasina yol agacaktir.
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Hastalarin Tamamlayici Tedaviyi Tercih Etme Nedenleri

Hayatin degisik asamalarinda insanlarin tamamlayic1 veya alternatif
tedavilere yonelmesini saglayan ¢ok farkli sebepler vardir. Bunlarin teme-
linde yasam siiresinin uzamasi ve saglikli bir 6miire sahip olma, kullanilan
ilaglarin istenmeyen etkilerini alt seviyelere ¢cekme, immiin sistemi kuvvet-
lendirme, caresizlik diisiincesinden uzaklasma, saglikli eylemleri artirma ve
yiikseltme oldugu vurgulanmaktadir (Khorshid ve Yapucu, 2005; Erdogan ve
ark., 2014; Ozer ve ark., 2013).

Insan omriiniin uzamasina ragmen, tedavisi ¢ok zor olan, kronik has-
taliklar, zaman gegtik¢e durumun kétiilestigi dejenerasyonun biiytdiigi ve
kotii huylu malign hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi, saglik alaninda
teknolojideki gelismelerin maddi boyutunun ¢ok yiiksek olmasi ve hastala-
rin bu imkanlara erismesindeki zorluklar, hasta sayisindaki artis nedeniyle
doktorlarin hastalara gerektigi kadar siire ayirmamasi, ayrica uygulanan yeni
tedavi yontemlerine kisilerin tereddiitle yaklagmasi, giiven eksikligi ve kulla-
nilan tedavinin olabilecek komplikasyonlarindan korkma, halkin geleneksel
ve tamamlayic1 yontemlerine yonlendirmekte ve ¢areyi burada aramalarina
neden olmaktadir. (Firat 2004, Stevenson 1997).

Incelenen aragtirmalarda, belli yagin {istiinde olan bireylerde &zellikle
yaslilarda ¢ogunlukla sagligini korumak, agr1 duygusunu kontrol etmek ve
yonetebilmek, kronik hastalik yasayanlarda semptomlar: ortadan kaldirarak
yasam kalitelerini st seviyelere ¢ikarmak ve bedensel yonden rahatlamak
icin Tamamlayic1 Alternatif yontemlerden yararlandiklar: sonuglarina vurgu
yapilmistir (Dedeli ve Karadakovan, 2011; Erdogan ve ark., 2017). Hastalarin
tamamlayic1 yontem olarak bilinen uygulamalarin kullanimi hakkindaki bil-
gi kaynaginin, genellikle televizyon, internet gibi kitle iletisim araglari, yakin
arkadas, aile, es, dost ve akrabalardan olustugu saptanmistir (Nural ve Cak-
mak, 2018; Giiven ve ark., 2013; Ulusoy et al., 2012).

AMAG:Alternatif tip veya Tamamlayici tip olarak kullanilan yontemleri
inceleyerek, bu konuda hemsirelerin 6grenmesini saglamak ve halka bu ko-
nuda daha bilingli ve duyarli davranmasini saglayacak saglik egitimleri yapa-
bilmesini saglamaktir.

YONTEM

Caligma derleme yontemi ile hazirlanmistir. Geleneksel ve Tamamla-
yic1 tedaviyi igine alan tiim yasal ¢aligmalar1 ve diizenlemeleri ve bu yasal
calismalar igerisinde saglik ¢alisanlarinin yeri incelenmistir. Ayrica halkin
tamamlayici ve alternatif olarak hangi yontemlere bagvurdugunu ele alan li-
teratiir aragtirmasi yapilmistir.Calisma derleme yontemi ile hazirlanmistur.

Arastirmada Kuzey KibrisTiirk Cumhuriyetinde alternatif Tip konusun-
da yapilan ¢aligmalar: incelemek ve alternatif tip kullaniminin yayginligini
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saptayacak daha genis arastirmalarla durum tesbiti yapmak ve Hemsirelerin
tamamlayici tedavilerde roliinii ve 6nemini incelemek hedeflenmistir.

Tamamlayici Tedavilerin Insan Sistemlerine Etkisi

Bir¢ok arastirma incelendiginde Tamamlayici tedavilerin kullanimu ile
ilgili olumlu sonuglar elde edildigini gosteren bilimsel ¢aligmalar oldugu go-
rilmektedir (Kleijen et al. 1991, Buckle 2001, Chang et al. 2002). Yardimci
tedavileri destekleyen ¢ok arastirma olmasina ragmen bilimsel olarak ka-
nitlanmasi ve kabul edilmesi uzun bir siireci igine almaktadir. Tamamlay:-
c1 tedavilerin etkilerini ortaya ¢ikarmak i¢in klinik ¢alismalarda kullanilan
istatistik yontemlerinin biiyiik oranda yararliliginin tesbit edilmesi disinda,
kisilerin biligsel ve duyugsal bakimdan kendilerine yarar1 oldugunu diisiin-
diikleri, bunu dile getirdikleri fakat klinik arastirmalara ters diisen birgok
tedavi yolu da kullanilmaktadir. Tedavi sonuglarini tesbit etmede duygusal,
tiziksel, biligsel, ruhsal ve sosyal agilardan yapilan miidahalelerin 6l¢iilmesi-
nin zorluklari, tedavi sonuglarini degerlendirmekte tip elemanlarinin sikinti-
ya girmesine neden olmaktadir (Norton 1995).

Her ne kadar arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde zorluk yasan-
sa da Tamamlayic1 tedavileri kullananlarla ilgili elde edilen sonuglarin yararl
oldugu yoniinde olmasi 6nemli bir durumdur. Hemsirelik uygulamalarinda
Masaj, en yaygin olarak kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerinden biri
sayllmaktadir. Masajin stres ve anksiyete diizeyini, hayati bulgular olan tansi-
yon, nabiz ve solunum hizini azalttigini yapilan bir¢ok ¢alisma sonuglarinda
gormek miimkiindiir(Cole and Shanley 1998).

Ayni zamanda masajin agr1 diizeyini azalttigi, uyku proplemlerinde,
kuvvetli bag agrisi, migren, kas agrilar1 ve kramplar, stresi yok etme gibi etki
mekanizmasinin oldugu bilinmektedir. (Chang et al. 2002).

Aromaterapiyi tanimlarken saglik ve canliligin stirdiirilmesinde ve de-
vaminda insanlarin ¢ok fazla yararlandigi, esansiyel yaglarin kullanimi ola-
rak agiklanmaktadir. Aromaterapinin masajda oldugu gibi tansiyon ve nabiz
hizinin digiiriilmesinde, agri ve stresi azaltmada etkisi oldugu bilimsel olarak
vurgulanmaktadir. Mantar veya Fungal enfeksiyonun gelismesi durumunda
tedavi amagli ¢ay agaci yaginin, klotrimazol kadar etki yaptig1 saptanmuigtir.

Aromaterapi genellikle karsilagilan idrar yolu enfeksiyonlari, flatulans,
istah ve hazim sorunlari, siniizit ve dis iltihab1 rahatsizliklarinin iyilesme-
sinde de olumlu etki yaptig1 caligmalarda vurgulanmaktadir (Buckle 2001).

Geleneksel ve Tamamlayic1 Yontemlerle Tlgili Calismalarin Incelen-
mesi

Arastirmalarin incelenmesinde Tamamlayic1 ve geleneksel yontemleri
iceren ¢aligmalarda GTAT uygulamalarinin kullanilmasinda kisilerin egitim
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durumu, yasi, cinsiyeti, , maddi geliri, hastalik durumuna gore degisiklik ol-
dugu goriilmiistiir. Incelenen arastirmalarda en fazla GTAT uygulamalarin,
bitkisel droglar, akupunktur, masaj, vitamin takviyeleri, 6zel diyetler, home-
opatik tedaviler ve dini ibadet, olarak saptanmistir (Baron et al, 2005; Simp-
son, 2003; Kalaaji et al, 2012; Bilgic ve ark., 2011).

Noisen ve ark. (2007)'n1in yaptiklar1 ¢calismada hastaeye miiracaat eden
485 hasta tizerinde yapilan bir ¢ikan sonuglar incelendiginde kadinlarin er-
keklerden daha sik bu uygulamalara yoneldigini, hastanelerin daha az oldugu
kirsal bolgelerde bu yontemleri kullanma oraninin yiikseldigi ve hastalik sii-
resi uzayip iyilesme geciktik¢e GTAT kullanma oraninin buna paralel olarak
arttig1 sonucuna ulasildig1 gériilmistiir. (Durusoy ve ark (2010), Goker ve
ark.

Chen ve ark (2003)'nin yukardaki ¢alismasina benzerlik gosteren aras-
tirmada 198 dermatoloji hasta ile yiiriittiikleri ¢alismada elde edilen sonug-
larda 30 yas altinda ve 50 yas {izerinde kisilerin bu yontemleri kullanma
ihtimalinin daha yiiksek olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Nicolaou ve ark.
(2004)’n1n cildiye hastalarini i¢cine alan ¢alismasinda ise insanlarin bunlari
kullanmasinda nedenler arasinda inanglar1 ve 6rf adetlerinin etki yaptig:
sonucuna ulagilmistir. Yine Kutlu ve ark. (2009)'nin 1000 cildiye vakasini
kapsayan ¢aligmasinda egitim seviyesi yiiksek, geng ve evlenmemis bireyle-
rin GTAT yontemlerini daha fazla kullandig, See ve ark. (2010)’a gore ise
aragtirmalarinda benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek olan ve rahatsizlik
stiresi uzadikea hasta kisilerin bu yontemleri daha fazla kullandig:1 goriil-
mustur.

Ediger ve ark. (2008)’gére GTAT kullanilmasina etki eden nedenlerin
icerisinde yasin onemli oldugu sonucu goriilmesine ragmen, Goniil ve ark.
(2009)n1n arastirmasinda benzer ¢alismalardan farklii yas, egitim durumu
ve cinsiyetin GTAT uygulamalarinda fazla etki etmedigi vurgulanmistir.

Erdogan ve ark. (2012)'nin farkl: bir hastalig1 ele alarak kalp hastalarini
kapsayan ¢alismalarinda kalp rahatsizli1 olanlarin en fazla kullandigi GTAT
uygulamalarinin sifa verdigi bilinen bitkiler ve dini ritiieller oldugunu oldu-
gunu, (Cuellar ve ark. 2003). (Araz ve ark. 2007)’na gore ise ruhsal rahatsizlik-
larda kisilerin GTAT uygulamalarini kullanim oraninin arttig1 sonuglarina
ulagildig1 vurgulanmaktadr.

(Ernst ve Cassileth, 1998, Yiizyilin korkulan ve tedavisinde biiyiik sikin-
tilar yasanan hastaliklar arasinda yer alan kansere yakalanan dnemli sayida
insanin tedavi siirecinde kemoterapi ve radyoterapi yaninda GTAT uygula-
malarina bagsvurdugunu bunu yaparken doktorundan sakladiklarini ve giz-
lediklerini tesbit etmigtir. 1977-1998 yillarini kapsayan donemde 13 farkli
tilkede yapilan ¢alismada kanser hastalig1 olanlarin %31,4’it TAT kullandigi,
bunun yaninda diinyanin bir¢ok iilkesinde yapilan arastirmalarda daha faz-
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la kalin bagirsak, gogiis ve prostat kanserinde Tamamlayic1 Alternatif Teda-
viyi kullanim oraninin arttig1 yapilan ¢aligmalarda %70,2 diizeyine ulastig
goriilmiistiir (Molassiotis ve ark., 2005). Ozellikle Amerika’da yapilan ¢alis-
malarda bu oranin %50--%60 gibi 6nemli bir seviyede oldugu gortilmiistiir
(Wanga ve ark., 2012).

Kanser hastalig1 olan hastalarda Tamamlayici Alternatif Tip kullanimi
[talyada birinci sirada yer alirken ikinci sirada Cek Cumhuriyeti oldugu so-
nuglarina ulagilirken %48,6 Isvicre, %40 Belgika ve %37 oraninda Tiirki-
ye goriilmektedir. Cocuk hastalarla ilgili incelemelerde Ingiltere’de bu oran
%32,7, Amerika’da daha yiiksek seviyelerde %84’ ¢cikmistir. (Molassiotis ve
ark., 2005).

Antikanser konusunda yapilan ¢aligmalarin giderek artmasi, kansere
etki eden bitkiler tizerinde hem etken maddelerin ne oldugu ve hiicreler se-
viyesinde etkilerinin incelenmesi, bitkilerden elde edilen tirtinlerin kanserle
miicadelede korunma ve/veya kansere yakalanan kisilerde yasam siiresini
uzatma ve tedavi imitlerini de artirmakta, netice olarak bitkisel maddeleri
kullanma davranislarini de tetiklemektedir (Abrams ve Weil, 2014). Konu
arastirildigl zaman teshis konmadan 6nce ve teshis konduktan sonra TAT
yontemlerinin kullanim durumu kargilagtirildig: ¢aligmalarda ¢ogunlukla
TAT kullanan kisi sayisinin teshis edildikten sonra arttig1 tesbit edilmistir.
Artisin en ¢ok bitkisel iiriinler, vitamin ve mineral destegi, tibbi ¢aylar ve
stres azaltma terapilerinin kullanildig1 sonuglarina ulasilmistir (Molassio-
tis ve ark., 2005).

Bilimsel ¢aligmalar incelendiginde GTAT yontemlerine basvurma ne-
denlerine bakildiginda hastalarin tedavi yontemlerine, uygulamalara ve ya-
rarlarina inanmamasi, tibbi ilaglara giiven duymamalari ve hastaliktan kur-
tulma ve iyilesme amaciyla her yolu denemeye ¢alisma istemelerilerine yol
a¢cmaktadir (Kav et al., 2008; Dedeli ve ark., 2011).

(Schulz ve ark., 2004).na gore fitoterapi alternatif tip adi altinda ayr1 bir
dal olarak gosterilmemelidir. Bunun nedeni ise konvensiyonel ila¢larin ta-
maminin kokiinde fitoterapinin olmasidir. Bugiin tedavide yararlanilan an-
ti-kanser ilaglarinin biyiik oranda bitkiler, denizde yasayan canlilar ve mik-
ro-organizma gibi insan {iriinii olmayan dogal kaynaklilardan yapilmaktadir
(Bahmani ve ark., 2015).

Viscum album denilen kanser tedavisinde kullanilan okse otu, Mistel
bitkisinin dal ve yapraklarindan ilaglar hazirlanmaktadir. Kendine has 6zel
tanimi yapilan“Mistel Tumor therapy” adinin kullanildig1 ve bu bitki tizerin-
de ortaya konan ¢alismalar vardir. Bu konuda diizenlenen 6zel kongrelerde
Viscum album adini tasiyan bu preparatlar Almanyada Ilag Listesinde Rote
List olarak yerini almistir (Troger ve ark., 2013; Rote List, 2009).
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Integratif tip adi altinda bir farkli uygulamada yalniz hastaliga odakla-
nilmadigy, hastanin holistik olarak, ruhsal ve fiziksel bir biitiin halinde ele
alindig1 ¢aligmalardir. Bir¢ok #inlii iniversitenin integratif tip bélimleri ol-
dugu literatiir taramasinda goriilmektedir. Bu departmanlarda konvensiyo-
nel tib ile birlikte TAT uygulamalarinin bilimsel durumu ile ilgili ¢alismalar
yiritiilmektedir.(Wells EV; Benn RK; Warber SL. (2015).

Hemgsirelik ve Tamamlayic1 Tedaviler

Kisiler hastalandiklari zaman, tedaviyi ve hemsirelik bakim1 konusun-
da verilen kararlar1 kabul veya reddetme hakkina sahiptir. Hemsireler has-
talarin aldig1 karara, etik degerleri de g6z oniinde tutarak saygi duymali ve
tedavileriyle ilgili bilgilendirildikten sonra bir se¢im yapmalar i¢in yardimci
olmalidirlar.

Hemgireler, hemsirelik girisimini uygulamadan 6nce uygulamalarla ilgi-
li olabilecek yarar ve zararlar1 agiklamakla gorevlidirler (Norton 1995).

Hastalarin tedavilerini kabul etme konusu yasalarda yer almakta ve has-
tanin haklarini korumaktadir. Bu etik ve yasal olarak dogru bir yapilanmadir
(Yesilada 2002). Doktorun uygun gordiigii tedaviyi uygulayabilmek i¢in mut-
laka hastanin kabul etmesi ve imzali onam1 alinmasi gereklidir (Ernst 2004).

Hemysireler hastaya tedavisi yaninda tamamlayici tedavi kullanma tale-
bi gelmesi durumunda onerilerde bulunacaklarsa. Tamamlayici tedavilerin
bircogunun yeterli bir sekilde arastirilmadigini bilmeli ve buna gore hareket
etmelidir. Etkinlik ve sonug ol¢iimleri ile ilgili gelistirilen bilgi tabanlarini
incelemelidirler (Richardson 2001). Tamamlayici tedavi hastalarina uygula-
mak isteyen hemsireler ihtiya¢ duymas: durumunda birlikte ¢alistig1 saglik
profesyonellerine bagvurmalidirlar (Thorne 2002).

Yapilan ¢alismalarda hastalarin genellikle TAT kullandiklarini doktoru-
na soylemekten ka¢inmakta ve gizlemektedirler. Ciinkii; bu durumun onay-
lanmayacagini ve bilinmesinin 6nemli olmadigina inanmaktadirlar (Hasan
et al,, 2009). Hasta ile daha ¢ok zaman gegiren hemsirelerin hastadan ala-
cag bilgilerle hangi tamamlayici yontemleri kullandigini 6grenmesi, tedavi
asamasinda aldig ilaglarla birlikte kullanilmasi, bu yontemlerin giivenirligi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, varsa yan etkilerini 6nleme ve hastanin biitiin
sistemlerine yonelik biitiinciil hizmet vermesi hemsirelerin rolleri a¢isindan
son derece 6nemlidir (Giiven ve ark., 2013).

Hemsireler, hastalarda 6zellikle ileri yastaki kisilerde, yaglanmanin etkisi
ile meydana gelen ila¢ etki mekanizmasini etkileyebilecek durumlarda, has-
talarin tamamlayici ve alternatif tedavi segeneklerini kullanma durumunu,
bitkisel ilaglarin etkileri konusunda ne kadar bilgilerinin oldugunu arastira-
rak 6grenmesi ve bu konularda olast riskleri 6nleyebilmesi agisindan énemli-
dir (Efe et al., 2012).
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Hemsirelerde Mesleki Sorumluluk

Her meslegin kendine 6zgii sorumluluklar1 vardir. Mesleki sorumlu-
luk, uygulanan girisimlerde sorumluluk alma ve sonuglarini kabullenmeyi
tanimlamaktadir. Bakim gérevinin yerine getirilmesinde, hemsireler mesle-
ki sorumluluklarinin ne kadar 6nemli oldugunun farkinda olmalidirlar. Bir
konuda sorumluluk alma ve karar verme siirecinde, yetkili ve diiriist calisma
hemsirelik uygulamalarina da yansiyarak kayitlarinda goriliir (Cattell 1999).
Hemysireler, hastalarinin tamamlayici tedaviyi kullanmayi diisiiniirken tibbi
tedavinin hastanin durumuna uygunluguna bakarak bunu hastalarina agik-
lamaktan sorumludurlar. Ayrica kabul edilen uygulama standartlar1 kapsa-
minda gorev yiiriitiirler ve toplumun kendilerinden etik ve giivenli gergevede
bakim vermelerini beklediginin bilincindedirler (Norton 1995).

Hemsirenin Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerde Gorevleri

Hemysireler tarafindan kullanilan yardimeci tedavi Trevelyan ve Booth
(1994)un da vurguladig: gibi. ti¢ gruba ayrilmaktadir. Cole ve Shanley, I.
grupta; hemsirelerin bizzat uygulamada yer aldiklar: tedavilere yer vermis-
tir. Masaj: Hareket sisteminde kas-iskelet sorunlarini ve agriy1 hafifletmek
amactyla viicudun farkli yerlerine petrisaj, friksiyon, efloraj ve , tapotman
masaj yontemlerini uygulamadir. Shiatsu: Viicudun belirlenmis bolgelerine
diisiik basing uygulayarak sagligina yeniden kavusma giiciinii uyarmak i¢in
yardimci olan bir masaj seklidir. Refleksoloji: Bir ayak masaji olarak bilinen
viicut iginde vertikal seklinde yer alan goriinmeyen bolgelerin oldugu diisiin-
cesiyle buna bagli olarak yapilan bir ayak masaji yontemidir. Aromaterapi:
Beden sagligini korumak ve zindeligi siirdiirmek ve daha iyiye ulasmak i¢in
esansiyel yaglarin kullanilmasidir. Terapotik dokunma: pozitif ya da negatif
norofizyolojik cevaplar olusturmak amaciyla. iletisim kurulamadig: vakalar-
da uygulanan alternatif yontem olarak kullanilabilir..

II. grupta hemsirelerin ¢ok az dahil edildikleri, Bitkisel tedaviler, Bes-
lenme terapileri, Homeopati ve Hipnoterapi tedavilerinin uygulanmasidir.

III. grupta da hemsirelik uygulamalar1 disinda yer alan: Akupunktur,
Chiropractice ve Osteopaty olan kas-iskelet problemlerini gidermek i¢in
cogunlukla elle dokunmayla yapilan tani ve tedavilerdir (Cole and Shanley
1998). (Richardson 2001). Caligmasinda tamamlayici yontemlerden yararla-
nan hemsirelerin biiyiik bir kisminin birinci grupta yer alan yontemleri kul-
landiklar: saptanmistir. Bunlar %68’i masaj, %59’u aromaterapi, %18’1 reflek-
soloji ve %13’ii de terapotik temas olarak siralanmistir. Hemsirelik uygula-
malar1 ve tamamlayici tedavilerin kisiye holistik olarak yaklasmalari, tedavi
esnasinda destekleyici rol almalari, sagligin daha iyiye ¢ekilmesine ve kisinin
istekli ve harekete gecici olmasina odaklanmalar1 benzer yonleridir. (Breen
2003).
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Hemysirelik uygulamalari tamamen hastanin ihtiyaglarinin karsilanma-
sin1 amaglamaktadir. Tamamlayici tedavilerin farkli versiyonlari da, ihtiyag-
larinin yerine getirilmesi ile ilgili biiyiik gruplarin talebi ile ortaya ¢ikmigtir
(Cattell 1999).

Alternatif Yontemler ve Tamamlayici Uygulamalarin Olumsuz Etkileri

Teknolojini ilerledik¢e saglik proplemlerinden korunmak icin dogaya
yonelme davranisinda da artig olmaktadir. Yapay elde edilmedikleri igin tok-
sik etkilerinin az oldugu kabul edilen bitkisel iiriinlerin fazla ila¢ alan yash
kisilerde zararli etkiler yapabilecegi asil tedavinin etkinligini azaltarak veya
beklenen terapétik cevabin yiiksek olmasina yol aabilir (Istanbulluoglu ve
Celiker,2018).

Bazi durumlarda kullanilan bitkilerin dogrudan toksik yapisi, allerjik
tablo, kontaminasyonla goriilen durumlar, ilaglarla olan etkilesimleri sonucu
yan etkilere yol acabilir (Sarigsen ve Caliskan, 2005).

Ortaya ¢ikan istenmeyen zararli durum, yas, cinsiyet, genetik yap, bes-
lenme sekli, var olan hastalik ve kullandig: ilaglar gibi etkenlerden dolay:
farkli olarak goriilebilir.

(Erdem ve Eren, 2009)’in arastirmasinda, Cilt sorunlarindan anaflaksi
yasanmasina kadar gidebilen sorunlar ve 1518a duyarlilik oldugu olaylar: sap-
tamistir. Bitkisel kremlerin bir kisminda tizerlerinde yazmadig: halde korti-
kosteroid iceren madde oldugu tespit edilmistir

Allerjik rinit, soguk alginliklari, kilo vermek amaciyla efedranin, dep-
resyon ilaglari ile birlikte alinmas1 durumundan 6liimciil olabilecek kadar hi-
pertansiyona yol a¢t1g1, dolasim sorunu ve kalp proplemlerini ortaya ¢ikardi-
g1 saptanmistir. Depresyon sorununa yardim etmek i¢in siklikla tavsiye edi-
len sar1 kantaronun, dopamin ve norepinefrin diizeylerinde artisa yol agma
riski oldugundan depresyon tedavisinde kullanilan antidepresanlarla birlikte
kullanilmamasi gerekmektedir (Uzun ve ark., 2014).

Karacigerin enzim salgilamasini uyararak ilaglarin etkisini azaltabile-
cegi bilinen Okaliptiis esansi ve yapragini kullanirken veya Karamuk kabu-
gunun da kemoterapide olumsuz etkiye neden olabilecegi savunulmakta bu
nedenle dikkatli olunmalidir (Kara, 2019). Barsaklari etkileyerek digskilamay1
kolaylagtirmada bitkilerin uzun siire kullanilmasi sonucunda sivi-elektrolit
dengesinde degisiklik olabilmektedir.

Gastrointestinal sistem (GIS) agrilar1, uyku bozuklugu ve sinirsel temelli
rahatsizliklara yol agtig1 igin kedi otu koki denilen bitkiler ile anksiyeteyi
gecirmek icin sedadif etkisi olan garkifelek otu gibi bitkisel iiriinlerin dikkat
eksikligine yol agtig1, bu durumun da genellikle ara¢ kullanirken ve gorevi
geregi dikkat isteyen islerde ¢alisan insanlarda biiyiik sorunlara yol actig1 bil-
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dirilmektedir. Onemle tizerinde durulmasi gereken nokta, bu triinlerin se-
datif etkisi nedeniyle baska ilaglarla birlikte kullanilmasi da saglig1 olumsuz
etkilemektedir (Uzun ve ark., 2014).

Bitkiler arasinda sarmisak, kizilcik, zencefil, ginseng ve tiziim suyu gibi
triinler, antikoagiilanlarla beraber tiiketildiginde kanama tehlikesini artirdi-
g1 vurgulanmaktadir (Djuv et al., 2013).

Ozellikle en fazla Cin ve Kore olmak iizere Uzak dogu iilkesinde doga-
da yabani olarak yetisen Ginseng, bir¢ok tiirii olmakla birlikte genellikle
30-50 cm uzunlugunda, otsu bir bitkidir. Gévde dik ve dalsiz yapida, kok-
ler ise govdeye oranla daha kalin ve olduk¢a dallanmig haldedir. Bitkinin
kokten uca her boliimii farmakolojik olarak aktif icerikler barindirir ancak
en degerli yeri genellikle kok bélgesindedir. Igeriginde C vitamini (askor-
bik asit), B12 vitamini ve fosfor i¢erir. Bunlar sayesinde antioksidan 6zellige
sahip olan ginseng bitkisi, toksinlerin viicuttan atilmasina yardimei olur.
Bu nedenle hem hiicresel diizeyde stresi kontrol altina alir hem de kansere
kars1 koruyucu ozellik gosterir. Yan etki olarak bazi biinyelerde kan seke-
rinin asir1 diigmesine ve hipoglisemiye neden olabilmektedir. Ayrica tansi-
yon yiiksekligi de yaratabilmektedir. Asir1 kullanilmasidurumunda goégiis
agrisy, ishal, bag agrisi, burunda kanama, vajinal kanama, kalp ¢arpintisi ve
kaslarda kramp seklinde etki yaratabilmektedir

Hemsireler antihipertansifler, diiiretikler, antidiyabetikler, kardiyak gli-
kozitler ve antidepresanlar gibi pek ¢ok ilacla etkilesime girdigini bilerek has-
talarini bilgilendirmelidir.

Kibris ve Tirkiyede ¢ok fazla kullanilan Zencefil bitkisinin gribal enfek-
siyonlarda, spazm giderici olarak (antispazmolidik), bulant1 ve kusmay1 6n-
lemede ( antiemetik) ve hazimsizlikta (dispepsi) tedavi saglamak igin yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Zencefil Melisa Ginseng

Zencefilin Trombosit sentezini gii¢lii bir sekilde baskilayarak kanama
zamanini uzattig1 bilinmesi gereken 6nemli durumdur. Bu yiizden Aspirin,
varfarin ve tiklopidin gibi antikoagiilan ve antitrombotik ila¢ kullanan kisi-
lerin bu konuda ¢ok bilingli olmas: gerekmektedir. (Kalkan, 2017).
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Bazi bitkiler insanlarda psikolojik olarak kendini iyi hissetme duygu-
sunu artirabilir. Melisa ¢ay1, papatya gay1 gibi bitkileri kullanirken, bireyin
aldig1 tibbi ilaglar varsa bunlarla etkilesme durumu ve ilaglarin etkinliklerini
azaltma ya da artirma gibi istenmeyen yan etkiler goriilebilecegi iyi bilinmeli
ve dikkatli olunmalidir.

[laglarla etkilesime girebilecek bitkisel irtinler konusunda daha dikkatli
ve duyarli davranilimalidir. Ozellikle ilag kullanim orani yagh niifusta arttig
icin yas etkeni ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerini de
degistirmektedir. (Kara, 2019; Djuv et al., 2013).

DSO’niin Alternatif Tibba Bakis1

DSO Genel Kurullart Tamamlayici tip ve Geleneksel aligkanliklar ko-
nusunu uzun yillardir giindeminde tutmakta ve uygulamalara “Geleneksel
Hekimlik” agisindan yaklagsmakta ve “Degisik kiiltiir yapilarinda uygula-
nan teoriler, inanglar ve tecriibelerden yararlanan uygulamalarin tamamr1”
olarak tanimlamasini yapmaktadir. Konvansiyonel tip ile birlikte kulla-
nildig1 durumlara tamamlayici, konvansiyonel tip yerine kullanildiginda
alternatif tip tanimin1 yapmaktadir. Pozitif Tibbin alternatifinin olmadig:
yoniinde itirazlar yiikselmesiyle alternatif kelimesi yerine, Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip tanimi kullanilmaya baslandig: goriilmektedir. (Bodeker
G; Burford G.2006).

Diinyada tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniminin yayginlasmasi
nedeniyle bu durumu kontrol altina almak amaciyle 1992 yilinda Birlesmis
Milletler Kongresi'nde, Ulusal Saglik Enstitiisii'ne bagli olarak Tamamlayi-
c1 ve Alternatif Tip Ofisi (Complementary and Alternative Medicine Office
-OCAM) kurulmugtur. Bu kurulusun ismi OCAM olarak belirlenmistir, Ulu-
sal Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine-NCCAM) (Yildirim, 2008).

ABD’ de kurulan NCCAM e gore, GTAT uygulamalar1 konvansiyonel
tedavi ile birlikte kullanilmas1 durumunda tamamlayici tip olarak kabul edil-
mekte, konvansiyonel tip uygulamalarinin yerine kullaniliyorsa alternatif tip
olarak tanimlanmaktadir (NCCAM, 2018).

Bu sekilde konvansiyonel tip ile etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmis
olan GTAT uygulamalarinin bir arada kullanilmas: Integratif tip olarak ad-
landirilmaktadir (Sahin, 2017:160).

2000 yilindan itibaren“Geleneksel Tip Arastirma ve Degerlendirme Me-
todolojileri Rehberi (2000)” ve “Geleneksel Tip /Alternatif ve Tamamlayici
Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu (2001)” ile “DSO Geleneksel Tip Stratejisi
2002-2005” isimli ¢aligmalar yayimlanmuistir.
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Tamamlayici Tedavilerin Diger Ulkelerdeki Yasal Durumu

Alternatif ve tamamlayici tip kapsaminda Amerika Birlesik Devletlerin-
de, National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)
ismi verilen kurulusa 2010 yilinda 520 milyon dolar ayirarak Ulusal Saglik
Enstitiisti (NIH)'niin alternatif ve tamamlayici tip konularinda bilimsel ¢alis-
malar yapmasina olanak tanimistir.

Avrupa tlkelerinde bitkisel ilaglar, denetlenen siniflandirilmis kategori-
ler icerisinde saglik sistemi tarafindan yasal ger¢evede taninmaktadir. Bit-
kisel ila¢ hazirlayan ila¢ firmalar1 Avrupa iilkelerine ,tamamlayici tedavide
kullanilmak tizere bitkilerden fitofarmasotik iiretiminde kullanilan stan-
dardize ekstreler hazirlayarak satiga sunmaktadirlar. Ayni zamanda bitkisel
preparatlar, herhangi bir ilag¢ firmasi tarafindan ilag siniflandirmasi olarak
tretilip piyasaya sokulmamasi durumunda, kalite kontrole gondermeye gerek
olmadan gida takviyesi olarak serbestce aktar gibi yerlerde satilabilmekte ve
halk bu bitkisel iiriinleri iyilesme amagl: sikayetlerini azaltmak i¢in kullana-
bilmektedirler (Efferth ve ark., 2017).

1987 yilinda Tamamlayic1 Alternatif Tedaviyi kural ve diizenlemelerin
kapsamina alan 18 iilke yer alirken, 2003 yilinda artarak 52’ye ciktig1 sap-
tanmistir. Gelecek yillarda 96’ya ulagacag: tahmin edilmekteydi. (WHO Na-
tional Policy on Traditional Medicine and Regulation of Herbal Medicines,
2005).

Fransa, Almanya ve Birlesik Krallik‘ta yasayan insanlarin %60 ora-
ninda bitkisel tirtinlerin yaninda homeopatik @irtinleri(Ni et al., 2002:354)’in
yaptig1 ¢alismada kullandig: belirtilmektedir.

Avrupa Birligi tilkeleri icerisinde en giiglii iilke olan Almanya, bitkisel
ilaglarda Saglik Bakanligrnda olusturduklar1 Komisyon E’yi, tilkedeki bitki-
lerden elde edilen saglik irtinleri grubunda tibbi gaylar, tibbi yaglar, fitofar-
masotikler gibi tirtinlerle ilgili kararlar1 veren yetkili makam kabul etmek-
tedir. (Schulz ve ark., 2004). Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
biiyiik oranda lisansi olan doktorlar tarafindan yiritiilmesine dikkat edil-
mektedir. Incelenen aragtirmalarda GTAT kullanim oranlarina bakildiginda
; gelismis iilkelerde%70-90 civarinda, ABD’de %40’larda daha diisiik olarak
seyrederken, gelismekte olan tilkelerde ise %96’larda oldugu sonuglarina ula-
silmistir (Robinson et al, 2011 & Cueller et al, 2004:4).

Cin ve Japonya geleneksel- tamamlayici tip uygulamalarini yaygin ola-
rak kullanmaktadir (Karahanci ve ark., 2015:118). Cin’ de 2500’den fazla has-
tanede (%95)’inde modern ve geleneksel tip uygulamalar1 birlikte kullanildi-
g1 bildirilmektedir. Hastanelerde bu uygulamalara katilan 35000°den fazla da
saglik personeli oldugu aktarilmaktadir (Watanabe et al, 2011).
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Sili de niifusun %71’i, Kolombiya da %40, Hindistan’da %65’i gelenek-
sel-alternatif tip yontemlerine yoneldikleri vurgulanmaktadir (Unal, 2014:1).

Japonya’da tip doktorlarinin geleneksel-tamamlayici tedavileri hasta-
larda uygulayabilme yetkileri yasalarda belirtilmektedir (Karahanci ve ark.,,
2015:118).

(Treasure, 2005). Avustralya, Hindistan, Malezya ve Uzakdogu iilke-
lerinde geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin, bilimsel tip ile birlikte
kullanilmas: entegre edilmesi, desteklenerek diizenlenmesi i¢in politikalar:
geligtirme ve yenileme ¢aligmalarinin devam ettigi, (Unal, 2014:1).1n ¢alisma-
sinda da Avustralya, Kanada, Fransa, ABD, Belgika gibi son derece gelismis
tilkelerde de bu uygulamalarin kullaniminda popiiler oldugu goriilmektedir

Endiistrisi gelismis tilkelerde %50 den daha ¢ok insanin bu yontemlere
bagvurdugu incelemelerde goriilmektedir (Sarisen ve Caligkan, 2005:183.

Kambogya, Malezya, Taylandda %60 lara kadar yiiksek oranda gelenek-
sel-alternatif yontemlerin kanser, psikiyatrik hastaliklarda 6rnegin sizofreni
gibi hastaliklarda tedavi amaciyla bu yontemlerden yararlandig1 vurgulanir-
ken ilagla tedaviye %20’lerde ilgi oldugu saptanmuigtir (Siyan et al., 2017:2).

Tiirkiyede; Tamamlayici Tip Boliimii; 2001 yilinda Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisi biinyesinde, 2003 yilinda da Alternatif ve Tamamlayici
Tip Danisma Kurulu olusturulmustur. (Kalyan, 2007:53). 27 Ekim 2014 y1lin-
da Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi resmi gazetede
yayinlanarak (say1:29158), GTAT uygulamalarinda yeni bir asamaya ulagil-
muistir. S6z konusu yonetmelikle 15 maddeden olusan alternatif tip yontemi
yasal konuma girmistir.

Bu uygulamalar sirasiyla; Ozon uygulama, Akupunktur, apiterapi, fitote-
rapi, hipnoz, homoepati, siiliik uygulamasi, kayropraktik, kupa uygulamasi,
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, refleksoloji, miizikterapi
olarak yer almaktadir.( 29158 sayili1 Resmi Gazete Yonetmeligi, 2014) Yonet-
melik igerisinde, geleneksel ve tamamlayici tedavinin uygulama yontemleri-
ni, bunlar1 uygulayacak hekimlerin egitim ve sertifikali olma siirecini ve bu
yontemlerin hangi saglik kuruluslarinda uygulanacagini belirleyen ¢aligma
esaslarini da igermektedir.

Yonetmelikte yer alan bu uygulamalarin amacin, gerekli egitimi ta-
mamlamis doktorlar tarafindan ve belirlenen kurallar cercevesinde bu teda-
vilerden yararlanan kisilerin zarar gérmesini saglamak ve dnlemek oldugu
aciklanmaktadir(Tekgi,2017:15).

TARTISMA VE SONUC

Insanlik tarihinde sagligin 6nemi ve hastaliklarla miicadele konvensiyo-
nel ilag tiretimi ve hastaliklarin iyilestirilmesinde farmakolojik tedavide ilag
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tiretimi bitkilerin etkilerinin kesfedilmesiyle baslamistir. Bitkileri ilag olarak
kullanmak i¢in kurutulmas: anlaminda kullanilan Drog.Tibbi preparat anla-
mina da gelmektedir. Flemenk¢e’de droog ‘kurutmak’ kelimesinden gelmek-
tedir. Bilim ¢aginin gelistigi donem olan 1800’li yillarda tiim farmakolojik
calismalarin temelinde geleneksel bitkisel tedaviler vardir.

Tibbin amaci insanda ruhsal ve bedenen tam bir iyilesme saglamak oldu-
guicin insan ihtiyaclarina odaklanmistir. Tip disiplini, binlerce yildir halkin
dini inanglarini ve sosyal yapilarini inceleyerek ¢evrelerindeki dogal tirtinler-
den yararlanma ve yakin zamanda bilimsel dayanagi olan yontemler kullana-
rak tedavi edici ve 6nleyici yaklagimlar gelistirerek ve onaylayarak gelisimini
sirdiirmektedir. Halk saglig1 ve tibbi uygulamalar, artik insanlarin, uzun ve
kaliteli yasamalarina imkan saglayacag: bicimde gelismeye ¢alismaktadir.

Her tlkenin kiltiir yapisinin 6nemli bir zenginligi olan GTAT uygula-
malari gelistirilmesi ve korunmasi gereken 6nemli bir deger olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Kibrista GTAT uygulamalari ile ilgili herhangi bir yasal diizen-
leme bulunmamaktadir.Tiirkiyede ¢ikarilan gesitli yonetmeliklerle konunun
6nemini belirten ¢aligmalarin baglamasiyle goriiyoruz.

Yasal durum saglanarak, konvensiyonel tipla birlikte kullanilmasi teda-
vide daha saglikli ilerlemeyi saglayabilir. Bu konuda egitim alan Saglik ¢ali-
sanlarinin kontroliinde tamamlayici tedavilerin bilingli kullanilmasi yarar
oranini da yiikseltecektir. Boylece cesitli hastaliklarda ¢aresiz kalan insanlara
birgok alternatif tedavilerde sunulmus olacak ve iiriinlerin halkin duygulari-
n1 somiiren ehliyetsiz kisiler tarafindan gelisigiizel satis1 onlenerek etkinligi-
ne son verilmis olacaktir.(Turan ve ark. 2009)

Cagdas tip biliminin yayginlig1, giicii ve vaadine ragmen insanligin bii-
yiik bir kesiminin ilaglara ulagmasi veya satin almasini engelleyen durum-
larda geleneksel, alternatif- tamamlayici tip olarak bilinen uygulamalara yo-
neldigi goriilmektedir.

Ayrica hastalik seyrindeki degisim, dogalliktan uzaklagma, konvansiyo-
nel tibbin bazi hastaliklar: tedavi etmede yetersiz kalmasi, ilaglarda goriilen
yan etkilerin artmasi gibi nedenlerle ¢ok sayida insan bu uygulamalara yonel-
mektedir.(O, Y.ve ark.2020)

Yeni bilimsel arastirmalar, diinya tarihinin gesitli donemlerinden kalan
zengin tip geleneklerini, kuramlar: ve farkli goriis agilarini ortaya koymaya
¢alismaktadir. Bu birikimde daha ¢ok, genel gevre saglig1 ve beslenme ilkeleri,
solunum ve sindirim sistemi hastaliklari, enfeksiyonlara yol agan kosullar ve
hastaliklar1 tasiyan parazitlerin ortadan kaldirilmasi, birey ve toplum psiko-
lojisini yiikseltmede yogunlastig1 sdylenebilir.
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Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde tamamlayici ve alternatif tip Kul-
lanim Siklig1

Yapilan literatiir taramasinda, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ta-
mamlayici tedavilere verilen dnemin arttig1 ve bu alanda ¢aligmalarin fark-
lilasarak yogunlastig1 goriillmesine ragmen, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
(KKTC)'nde hastalarin TAT kullaniminin aktarlara olan ragbetin yiiksek ol-
dugu goz oniinde bulundurulursa arttig1 fakat bilimsel olarak ¢alismalarin
¢ok az sayida olmasi nedeniyle dayanagin olmadig1 sdylenebilir.

Yerel medya ve yayin kuruluslarinda yiiritiilen programlarda Gelenek-
sel ve tamamlayici redavi konulari genellikle reklam kusaginda, en fazla ka-
din kozmetik iirtinleri ve estetikle ilgili, veya beslenme ile sinirli kalmigtur.
Diinyada dikkat ¢eken yesili koruma hareketi olan ¢evrecilerin de baskisi ile
giderek artan bir sekilde, temel konusu dogaya doniisii igeren ¢alismalar ve
insanlarin tedavilerini bagka seceneklerde arama cabasi Kibrista’da etkisini
gostermeye baglamistir.

Dogadan iiretilen ilaglar, tamamlayici tip ya da alternatif tip olarak, bin-
lerce madde veya bir¢ok ecza kurulusu bu iiriinleri, geng kalma, yaglanmanin
otelenmesi, kalp -damar saglig1, tansiyon diizenleme, kanserin tedavisi, bob-
rek tas1 diigiirme, ruhsal gerginligi gideren sakinlestirici amagli veya giizelles-
me nedeniyle halkin tiiketimine sunmaktadir. Bu maddelerin eczanelerde ve
aktarlarda satis tirtinleri ierisinde esas tirtin olarak yer alarak, kendi baglanti
aglariyla tiiketiciye ulastiklar: gozlenmektedir.

Yasadigimiz bolgelerde sosyal ¢evreden gelen etki ve ¢ekim giictiyle de
zaman zaman modern tib yaninda alternatif tedavilerden yardim almaya
calisilmaktadir. Geleneksel olarak kabul edilen tibbi tedaviler, her toplumun
kiiltiir yapisiyla etkilenerek o toplumun mali olarak kabul edilmektedir. Tip-
taki calismalar ve gelismeler bilimsel temellere oturtulurken, geleneksel tip
gozlem ve deneyime dayanmaya devam etmektedir. Bu agidan bakildiginda,
geleneksel tip tesadiifen olusmus bir durum degildir. Gegmisten bugiine ken-
di i¢inde ¢ok iyi bir 6rgiitlenme oldugunu gostermektedir. (Siitgii, 2018:136).

Oneriler

Hemysireler hasta ile daha ¢ok zaman gecirdikleri icin hastalarin tibbi
durumlary, ilaglari, tedavisini degerlendirirken hastalara TAT yontemlerini
kullanip kullanmadiklarini sorup 6grenmeli, bu alanda uzman olan kisilerin
onerisi dogrultusunda hareket etmeleri saglanmalidir.

Hemsirelik egitim miifredat: hazirlanirken Tamamlayici terapiler ve kul-
lanim1 konular1 dahil edilmeli. Ayrica hizmet ii egitim programlar: diizenli
yapilarak, tamamlayici terapiler konusunda hemsireler yetistirilmelidir.
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TAT kullaniminin ve uygulanmasinin yapilabilmesi i¢in hemsirelerin
egitim almalar1 ve is tanimlarina yasal olarak eklenmesi ¢alismalarina hiz
verilmelidir.

Kibris adas1 endemik tibbi bitkiler agisindan olduk¢a zengindir.Bu bit-
kilerden tibbi ilag veya yar1 mamul diriinler {iretilebilmesi i¢in laborauvarlar
kurulmali ve tiretilerek hem ada halki hemde diger iilkelere ihrag etme im-
kanlar1 saglanmalidir.

Hemsireler bilimsel ¢alismalar yaparak, geleneksel ve tamamlayici teda-
vi konusunda daha fazla bilgi sahibi olmasi muhtemel yan etkilerini aragtir-
masl, saglikli/hasta birey ve/veya ailesi ve topluma bu konularda saglik egi-
timleri verilmesine énciiliikk yapilmalidir(Muslu ve Oztiirk 2008).

Halkin bilingsizce alternatif tedavilere yonelmesini engellemek i¢in yasal
diizenlemelerin yapilmasi kaginilmazdir. Bu konuda bagka tilkelerde yiiriitii-
len yasal ¢alismalarin incelenmesi ve Kibris i¢in de tilkeye 6zgii bir disiplin
getirilmesi ve denetim altina alinarak yetkili olmayan kisilerin bu triinleri
satiga sunmasi yasaklanmalidir.

Saglik sisteminin yoneticileri ve kilit noktalarda gorev yapan uzman ki-
siler ile Medya ¢alisanlar1 arasinda diizenlenecek toplantilarla ortak bir dilin
olusturulmasi, profesyonel haberciligin yiiriitiilmesi saglanmali,

Saglik kurumlarinin mesleki orgiitler ile calisacaklar: basin ve halkla
iliskiler biirolar1 6zellikle gorsel medya araglarinin kamuoyunu bilinglendiri-
ci bir bicimde yapilanmasi ve yasal zeminin de hazirlanmasi gerekmektedir.

Tipta inanilmaz ilerlemelerin oldugu diisiiniilirse bunun kapsaminda
yararli oldugu kabul edilen her dogal iiriin ve beslenme seklinin bilimsel yon-
teme uygun olarak ispat1 yapilarak toplumun yararlanmasi saglanmalidur.

Geleneksel veya bolgesel beslenme ve yasam sekilleri dikkatle incelenme-
li, etki mekanizmalar1 saptanmali, kanitlarin ikna edici olmasi durumunda
tibbi tedavi yaninda tamamlayici olarak kullanilmalidir(Tiirk Kardiyol Dern
Ars - 2009)

Diinyanin bir¢ok iilkesinde hizla artan geleneksel ve tamamlayici tip ¢a-
lismalarinda egitim diizeyi yiiksek iiniversite mezunu olan kisiler tarafindan
kontrolii altinda hastalarin kullanimina sunulmasi ile saglik hizmetlerinde
biitiinleyici(holistik) hizmet verilmesini saglayacaktur.

Saptanmis besin maddeleri ile bitkisel iiriinlerin aksatilmadan diizenli
ve devamli kullanilmasiyle ortaya ¢ikacak sonuglarin ne olacagi konusunda
kisilerin bilgilendirilmesi yaninda bunlarin kendi bagina bir ilag segenegi ola-
rak kabul edilemeyeceginin, tibbi tedavi yaninda bunlardan yararlanmasinin
6nemi anlatilmalidir.
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Hemsirelik Uygulamalarinda Inovasyon

Hemsireler, saglik sektoriinde kapsamli hasta bakimi sunma ve hasta-
larla yakin iligkiler kurmada 6nemli bir role sahip saglik profesyonelleridir.
Yiiksek kaliteli klinik bakim, kapsamli egitim, halk saglig1 denetimi, risk 6n-
leme gabalari, enfeksiyon kontrolii ve 6nleme girisimleri hemsirelerin deger-
lendirme yontemlerine baglidir (Tseng et al., 2021; Osingada and Porta, 2020).
Ayni zamanda saglig1 gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve Birlesmis Milletler
Strdiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin 17’sinin tamamina ulagsmak icin kritik
arastirma ve politika ¢abalarini da yerine getirmektedir (Osingada and Porta,
2020).

1novasyon kavrami; bulug, benimseme ve yayilma olarak tanimlanabil-
mekte olup, saglik hizmetlerinde, su anda yapilanlarla karsilagtirildiginda
a¢ikca faydalar1 olan yeni bir fikir, tirtin, hizmet veya bakim yontemi olabil-
mektedir. Bagarili yenilikler hem kullanilabilir hem de arzu edilir olma gibi
iki temel nitelige sahiptir (Kelly and Young, 2017).

Hemsireler zorunluluktan dolay1 yenilikgidir; “Etrafta bir hemsire varsa,
bir gecici ¢6ziim de vardir...” ifadesi, her firsatta bakim siirecini iyilestirme-
nin yollarini buldugumuzu ifade etmektedir. Florence Nightingale; 1820’de
dogmus ve yasami boyunca, savas sirasinda hemsirelik bilgilerini paylasarak
bakimda devrim yaratmistir. Bilginin yayilmasi ve hemsirelik girisimleri sa-
yesinde hastaliklarin yayilmasi azaltilmis ve hayatlar kurtarilmistir (Jamison
et al., 2020). Hemsireler, yiiksek kalitede hasta bakimi sunmalarini engelle-
yen, girisimsel basarisizliklar, diizenlemeler, prosediirler ve/veya diger is akis
engellerine yanit olarak siklikla yenilik yapma ihtiyaci hisseder (Rigtering et
al., 2023).

Hemsireler saglik is glicliniin en biiyiik boliimiinii olusturdugundan ve
temel saglik hizmetlerinin %80’ini sagladigindan dolay1, hemsire inovasyonu
genel olarak hizla artan saglik hizmetleri maliyetleri, ulusal hemsirelik hiz-
metleri eksiklikleri ve saglik hizmeti kalitesindeki farkliliklarla miicadelede
bir ¢6ziim yolu olarak kabul edilmektedir (Rigtering et al., 2023).

Diinya ¢apinda, hemsire yenilikgiligini tesvik etmek saglik sistemlerinde
onemli bir hedef haline gelmistir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal Tip Akademisi, Hemsireligin Gelecegi 2020-2030 raporunda hemsi-
reler arasinda yenilik¢i bir zihniyeti tesvik etmenin 6nemi vurgulanmistir
(National Academy of Medicine, 2021; Rigtering et al., 2023).

Bagarili hemsirelik inovasyonu;
o Genellikle tibbi hizmet kalitesinin artmasi,
» Tedavilerin etkinliginin artmasi,

« s tatmininin daha yiiksek olmas,
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o Saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi ve

« Saglik hizmetlerinin sunumunda kolaylik saglayan siireglerle iliski-
lendirilebilmektedir (Rigtering et al., 2023).

Dijital Saglik Hizmetleri Ve Saglik Bilgi Teknolojisi

Saglik insan yasaminin her yoniinii etkilemektedir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin kullaniminin anlagilmasi, sagligin tesviki ve gelistirilmesinin
daha saglikli bir topluma ulagsmasini saglamasi nedeniyle kritik 6neme sa-
hiptir. Cesitli ileri teknolojilerin varlig1 ve bunlara erisim, toplumda telesag-
lik hizmetlerinin nasil sunuldugunu gelistirmeye devam etmektedir (Maleka
and Matli, 2022).

Teknoloji bilimi; insanliga sosyal, mesleki ve kisisel yasam da dahil
olmak tizere yagamin bir¢ok alaninda ¢ok sayida uygulama sunmustur.
Insanlarin uzak yerlerde olsalar bile birbirleriyle gorsel-isitsel bir gekilde
iletisim kurmalarina olanak saglamistir. Bilgi ve iletisim teknolojileri
(BIT) artik sadece uzmanlar tarafindan degil, cocukluk ¢agindan yash
yetiskinlere kadar herkes tarafindan ytiksek hizli internet erisimi, bilgi-
sayarlar, akilli telefonlar ve tabletler araciligiyla uygulanmaktadir. Yeni
teknolojik uygulamalar saglik alanina da girmis ve bakim sunumunda
giderek daha fazla kullanilmaktadir (Dorsey ve Topol, 2016; Asimako-
poulou, 2020). “Tele”, “uzaktan” anlamina gelen bir 6n ek olup, saglik,
tip, hemsirelik gibi bir terimle birlestirildiginde, bilgi ve iletisim tek-
nolojisini kullanarak saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasi ve yone-
tilmesi anlamina gelmektedir. Telesaglik sistemleri artan ihtiyaglarin
karsilanmasi amaciyla, daha 6zel bigimlerde de gelistirilmistir (Asima-
kopoulou, 2020).

Teletip; teshis, tedavi, hastaliklarin 6nlenmesi, siirekli egitim, arastirma
ve 6gretim konularinda degerli bilgi aligverisinde bulunmak ve ayni zamanda
toplumun saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojisini
kullanan uzaktan saglik hizmetleridir. Telehemsirelik ise, hasta ile hemsire
arasinda, fiziksel mesafe oldugunda bakimi gelistirmek icin yeni teknoloji
uygulamalarini kullanan hemsirelik hizmetlerini ifade etmektedir (Asima-
kopoulou, 2020).

Dijital saglik; genel olarak tele saglik, mobil saglik uygulamalari ve giyi-
lebilir teknolojiler ile gevrimigi saglik da dahil olmak iizere bakima sunulan
tiim saglik teknolojileri yelpazesinde “saglig iyilestirmek icin dijital teknolo-
jilerin gelistirilmesi ve kullanilmasiyla ilgili bilgi ve uygulama alan1” olarak
kullanilan hizmetler ve araglar olarak tanimlanmaktadir (Crawford and Ser-
hal, 2020).

Sanal saglik hizmetleri kapsaminda, 6zellikle COVID-19 halk saglig
krizi sirasinda saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasinda tele video 6zel-
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likli etkilesimler, ¢evrimici veya mobil uygulamalar araciligiyla erisilen sag-
lik bilgileri yaygin olarak kullanilmistir (Crawford and Serhal, 2020).

Tipta dijital teknolojilerin kullanilmasi, halk igin saglik hizmetleri-
ne daha iyi erisilebilirlik ve esneklik imkéanlarini saglamaktadir. Internette
saglik, tedavi, komplikasyonlar ve biyomedikal arastirmalar hakkinda agik
bilgiler yer almaktadir. Ayrica; teshis ve tibbi danigmanlik hizmetleri, diisiik
gelirli tilkelerde bile daha erisilebilir ve ulasilabilir hale gelmektedir (Senbe-
kov et al., 2020).

Klasik saglik modeli; agirlikli olarak tibbi hizmetlerin hastane ve polik-
linik sistemleri tizerinden sunulmasina dayanmaktadir. Saglik hizmetinin
kalitesi, tibbi personelin niteligi, hastane olanaklari, giincel ekipmanlarin
bulunmas: gibi birgok faktore baglidir. Model iilkeden iilkeye farklilik goste-
rebilmekle birlikte temel prensipler aynidir. Her seyden 6nce “hasta odaklr”
yaklasim ve saglik hizmetine optimum erisimi saglayan destekleyici altya-
pryla ilgilidir. Son yillarda bu klasik model, teknolojilerin hizla biiytimesi ve
niifusun yiiksek kaliteli tibbi hizmete olan talebi nedeniyle yeni zorluklarla
karsilagmaktadir. Dahasi, yeni dijital teknolojiler, gesitli teshis ve tedavi arag-
lar1 ile saglik sistemlerinin hizli bir sekilde gelismesine olanak saglamaktadir
(Senbekov et al., 2020).

Gelecek vaat eden ve hizla biiyiiyen bir diger alan ise yapay zekanin bi-
yotip, saglik hizmetleri ve tip egitiminde uygulanmasidir. Yapay zekanin
saglik alaninda kullanimi, teshis platformlarinin performansi ve yetenegini
onemli 6l¢iide artirmaya yardimci olabilmektedir. Ayrica; tedavi siireglerinin
iyilestirilmesine katkida bulunarak terapétik etkinligin artmasi, hasta mem-
nuniyetinin artmasi ve tedavi maliyetlerin diigmesine yardimci olmaktadir
(Senbekov et al., 2020).

Saglik bilgi teknolojisi, politika ve planlama, halk saglig1 ve bakimin kisi-
sellestirilmesini desteklemek i¢in siirekli olarak veriye dayal: altyapiy1 kulla-
nan, saglik ve bakim sistemleri olarak tanimlanabilmekte olup, saglik bakim
sistemlerinin gelisimini desteklemektedir (Sheikh et al., 2021).

Ulusal Saglik Bilgi Teknolojileri Koordinatérii (ONC), telesaglig; video
konferans, uzaktan hasta izleme, sakla ve ilet teknolojileri (6rnegin, degerlen-
dirme i¢in yara goriintiilerinin gonderilmesi) ve mobil saglik (m-Saglik) uy-
gulamasinin kullanimi olarak tanimlamaktadir. Teletip terimi, bir saglik hiz-
meti sunucu ile hasta arasinda, etkilesimli video iletisimine olanak taniyan
canli ve senkronize video konferansin kullanimini ifade etmektedir (Groom
etal.,, 2021).

Taginabilir cihaz teknolojisindeki yenilikler ve artan kullanilabilirligi
ile teletip, bu amaca ulasmak i¢in kullanilan yontemlerde biiyiik ilerlemeler
kaydetmistir. Akilli telefonlar, video konferanslar ve mobil kablosuz sensor-
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lerin kullanimi sayesinde, hastalar artik tibbi bakimi genellikle kendi evleri-
nin rahatliginda alabilmekte olup zamandan ve gereksiz maliyetten tasarruf
saglanmaktadir. Klinik etkilesimlerin Gtesine uzanan bu araglar, hastaligin
ilerlemesi ve iyilesmesi hakkinda daha iyi bilgi edinmek ve optimal tibbi teda-
viye ulagsmaya yardimci olmak i¢in kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin tam
potansiyeli hala hayata gecirilirken teletip, saglik hizmeti sunumunda yeni ve
yenilik¢i araglar saglamaya devam etmektedir (Barbosa et al., 2021).

Kaliteli ag hizmetlerine sahip ileri teknolojiler, bireylerin saglik hizmeti
sunumunu iyilestirmesine ve bunu giderek daha fazla insana sunmasina ola-
nak tanir. Teletip, insanlarin koruyucu tedavi almasini kolaylastirabilecek ve
uzun vadeli sagliklarina yardimci olabilecek faydali bir teknolojidir. Kaliteli
tedavi almakta finansal veya bolgesel sorunlarla karsi karsiya kalanlar igin
bu 6zellikle kolaylik saglamaktadir. Telesaglik, saglik hizmetlerini daha etki-
li, organize ve erisilebilir hale getirme potansiyeline sahiptir (Haleem et al.,
2021).

Telesaglik Hizmetleri

Giiniimiizde telesaglik hizmetleri, genellikle hastalarin bakim beklenti-
lerini kargilamada etkili bir uygulamadir. COVID-19 salgini 6ncesinde tele-
saglik uygulamalari, 6deme kisitlamalari, hizmet saglayicilara yonelik endi-
seler ve organizasyonel engeller nedeniyle yavasliyordu. Ayrica, demografik
ve sosyoekonomik farkliliklar sebebiyle, telesaglik hizmetlerine erisim ve
bunlarin kullaniminda esitsizlikler mevcuttu. Ornegin sigortali hastalar ara-
sinda ¢aligan ve lise sonrasi egitime sahip olanlarin telesaglik hizmetlerinden
yararlanma oranlar1 daha yiiksek seyrediyordu (Pierce and Stevermer, 2023).

Telesaglik, hasta ve saglayicinin ayni anda, ayni konumda olmadig: du-
rumlarda bakim saglamak i¢in elektronik bilgi ve telekomiinikasyon tekno-
lojilerinin kullanilmasidir. Tele-saglik yontemleri arasinda eszamanli (“canl”
etkilesim) ve asenkron (6rnegin saklama ve iletme) yaklasimlarin yani sira
bakim saglayicilarin hastanin klinik bilgilerini uzaktan izleme yetenegini de
iceren bir uygulamadir (Neri, et al., 2022).

Telesaglik, bireylerin (genellikle aile iiyeleriyle birlikte ¢aligan) bakimla-
rinin bazi yonlerini saglik profesyonellerinin uzaktan destegiyle yonettikleri
saglik bakiminin saglanmasi ve yonetimidir. Bakim ¢ogunlukla djjital arag-
lar ve dogrudan iletisimle desteklenir (Blandford et al., 2020).

Telesagligin, fiziksel mesafeyi saglayarak, semptomlar1 ve salginlari ta-
kip ederek ve politika yapicilar: ihtiyaglar: tahmin etme ve uygun ve zama-
ninda miidahalelere karar verme konusunda destekleyerek enfeksiyonlarin
yayilmasini azaltmada dogrudan ve dolayli rolleri vardir. Oz yonetimi des-
teklemek amaciyla, tele-saglik hizmetlerini benimsemeye yonelik anlayis,
biiytik 6lgiide tibbi yeniliklerin hizi sayesinde yasliliga kadar hayatta kalan
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kronik hastaliklar1 olan hastalarin sayisinin artmasi nedeniyle artmaktadir
(Blandford et al., 2020).

Telesaglik, hasta giivenligi ve sonuglar1 iizerinde olumlu bir etkiye sa-
hip olmakla birlikte, telesaglik, dijital ugurumun artarak kotiilesmesi, zayif
yazilim miihendisligi ve giivenlik ihlalleri gibi riskleri de beraberinde getir-
mektedir. Gelecekteki tele-saglik platformlarinin diizenleyici, profesyonel ve
saglik kuruluglarinin gereksinimlerini karsilayacak kadar giivenli, giivenilir
ve esnek olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, bu platformlarin tiimii diizenli
olarak giincellenmelidir (Blandford et al., 2020).

COVID-19 salgin1 6ncesinde yapilan ¢ok sayida arastirma, telesaglik
hizmetlerinin faydalarini ortaya koymustur. Kardiyovaskiiler toplumla il-
gili olarak, 2017°de yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, standart kisisel
bakim ziyaretlerine ek olarak teletip yoluyla tedavi edilen kalp yetmezligi
hastalarinin tiim nedenlere bagli 6liim oranlarinin daha diisiik, kalp yet-
mezligine bagvuru oranlarinin daha diisiik ve yalnizca yiiz yiize yaklagimla
tedavi edilen hastalarla karsilastirildiginda kabulde kalis stiresinde azalma
oldugu saptanmistir (Lin et al., 2017; Mahtta et al., 2021). Bu durum, semp-
tomlarin daha erken taninmasi ve dolayisiyla daha erken miidahaleler ile
rehberli 6z yonetime baglanmistir (Mahtta et al., 2021). Benzer sekilde, bi-
rinci basamak bakim alaninda yapilan bir arastirmada, glikozillenmis he-
moglobin diizeylerinin (HbA1c) teletip grubunda standart bakim alanlara
kiyasla daha diisiik oldugunu gosterilmistir (Mahtta et al., 2021; Flodgren
et al,, 2015). Telesaglik Hizmetlerinin Yararlar1 ve Zorluklar: tablo 1’de yer
almaktadir.

Tablo 1: Telesaglhik Hizmetlerinin Yararlar: ve Zorluklar: (Mahtta et al., 2021)

YARARLARI ZORLUKLARI
Maliyet Etkinligi e Hizmetin asir1  veya kotiiye
e Seyahat siiresi ve maliyetinin kullanilmasu.
azalmasi
e Gereksiz acil servis ziyaretlerinin
azalmasi
Gelistirilmis Erigim o Gereksiz ziyaretler nedeniyle saglik
e Uzak yerlesim yerlerine erigim kaynaklarinin  yanlishikla  agir1
e  Yetersiz hizmet alan bolgelerdeki kullanilmasi.
Klinisyenler i¢in uzaktan izleme
Gelistirilmis Acil Durum Hazirlig1 Bakima Erisimde Mevcut Esitsizliklerin
e  Halk saghig acil durumlari, dogal | Genisletilmesi
afetler sirasinda kaynaklarin hizli e Kirsal topluluk ve etnik azinlik
seferber edilmesi gruplari arasinda internet

kullanimi ve teknolojiye erisimdeki

esitsizlikler
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Arz-Talep Uyumsuzlugunun Azalmasi Hasta Veri Giivenligi
e  Evden ¢aligma yaklagimiyla doktor e  Telesaghk platformlar1 ve Kkisisel
eksikliklerini gidermek. tibbi cihazlar genelinde duyulan
endigeler.
Teletip Hizmetleri

Telekomiinikasyon teknolojisinin kullanimi yoluyla tibbi bakimin sag-
lanmas1 anlamina gelen teletip, uygulamalar1 son yirmi yi1lda 6nemli bir ge-
lisme gostermistir. Alan son yillarda kayda deger bir degisim gecirmis olsa da
temel amaci bakima erisimi iyilestirmek olarak ayni kalmistir. Mevcut saglik
sistemimiz ihtiya¢ duyulan bir¢ok alanda reformla kars1 karsiya olmasina rag-
men, tibbi bakima erisimin iyilestirilmesinin aciliyeti merkezi 6neme sahip
olmaya devam etmektedir. Baslangicta travma ve felg gibi acil durumlarin za-
maninda yonetimi i¢in kullanilan teletip, hizla genisleyerek birden fazla tibbi
alanda kapsamli bakim saglama aracina doniismiistiir. Akuttan kronige, bi-
rinci basamaktan 6zel bakima kadar uzanan teletip, kalp yetmezligi, diyabet
ve hatta hamilelik gibi ¢ok ¢esitli tibbi durumlarda basariyla uygulanmistir
(Barbosa et al., 2021). Kalp hastalig1 olan kisilerde telefonla bakim ve yasam
belirtilerinin uzaktan izlenmesi, 6liim ve hastaneye yatis riskini azaltmis ve
yasam kalitesini artirmistir (Haleem et al., 2021).

Teletip, web tabanli modeller, telefon yardim hatti ve toplum saglig: da-
nigmanlari, kronik hastalik yonetimini iyilestirmek i¢in uygulanan yeni stra-
tejilerdir (Yang et al.,2019). Teletip uygulamasiyla birlikte, hastalarin hem
doktorunun hem de kendisinin konfor alaninda, giivenilir tibbi yardim alma-
sin1 saglar. Hasta kisinin isten izin almasini veya ¢ocuk bakimi gibi diizenle-
meler yapmasina gerek kalmaz. Kronik tibbi sorunlara sahip veya bagisiklik
sistemi zay1f olan haslarda, hastane ortaminda gitmek ve bagkalariyla yakin
mesafelerde bulunmak enfeksiyona neden olabileceginden, teletip uygulama-
lar1 enfeksiyona yakalanma riskini ortadan kaldirir (Haleem et al., 2021).

Bireyler saglik hizmetlerine erisimde bir¢ok 6nemli engelle kars: karsi-
ya kalabilmekte ve hizmet erisilebilir oldugunda ise genellikle giivensiz veya
verimsiz olabilmektedir. Teletip hizmetleriyle birlikte, her bir bileseninin
mevcut yetersizliklerine deginerek saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilme-
si konusunda timit verici gelismeler kaydedilmistir (Barbosa et al., 2021). Bu
baglamda, teletip hizmetinin 6zellikle uzak bolgeler gibi yeterli klinik baki-
min bulunmadig veya eksikliginin oldugu, yetersiz hizmet alan topluluklar-
da yararli oldugu gosterilmistir (Nittari et al., 2020).

Teletip, telekomiinikasyon ve elektronik bilgi teknolojilerinin yardimiyla
saglikla ilgili sunulan bir hizmettir. Hasta ve onlara hizmet sunan doktorlar
veya saglik hizmeti saglayicilarina olanak saglamak i¢in tasarlanan hizmet-
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lerin tiimiinii ifade eder. Cevrimici hasta konsiiltasyonlari, uzaktan kontrol,
tele saglik hemsireligi, uzaktan fiziksel ve psikiyatrik rehabilitasyon gibi genis
bir kullanim alanina sahiptir (Haleem et al., 2021).

Saglik hizmetlerine erisim, optimal saglik sonuglarina ulagma girisimle-
rinde mevcut kaynaklarin kullanilmasina bagli olup {i¢ ana bilesenden olus-
maktadir (Tablo 2).

1. Saglik sistemine giris,
2. Mevcut hizmetlerin yeterli diizeyde saglanmasi ve

3. Bakimin zamaninda saglanmasi.

Tablo 2. Saglk Hizmetlerine Erisimin Teletip Miidahalesine Uygun Bilesenleri (Barbosa
etal., 2021)

Saglik Hizmetlerine Erisimin | Teletip Tarafindan Ele Alinan Sinirlamalar
Bilesenleri

Saglik sistemine giris Ulasim engelleri (6rn. ulagimin olmamasi, saglik
kurulusuna uzak cografi mesafe, ulasim maliyeti, araca
sinirl erisim, toplu tasimanin giivenilmezIligi, hastalik
nedeniyle arag kullanamama)

Mevcut hizmetlerin yeterli Saglayicinin mevcudiyeti (6rnegin, tibbi olarak yetersiz
diizeyde saglanmasi hizmet verilen alanlarda doktor sikintisi)

Bakimin zamaninda Uzun bekleme siireleri (6rnegin, ihtiya¢ duyuldugunda
saglanmasi. bakim aramay1 caydirmak amaciyla bir sonraki uygun

saglayici igin agir1 bekleme siireleri)

Telehemsirelik Uygulamalar:

Tele-hemsirelik uygulamalar:1 24 saat boyunca, hasta egitimi, hemsirelik
telekonsiiltasyonu, tibbi tedavi sonuglarinin izlenmesi i¢in firsatlar saglamak
tizere tasarlanmis ve doktorlara tibbi protokollerin uygulanmasinda yardim-
c1 olabilen yeni bir uygulama alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yang et
al.,2019).

Telehemsirelik Kavrami; hemsirelik bakimi, hemsirelik hizmetlerinin
yonetim ve koordinasyonlarinin telefon, faks, elektronik posta, internet, vi-
deo izleme ve etkilesimli video gibi ¢ok gesitli telekomiinikasyon teknoloji-
lerini igeren telekomiinikasyon teknolojisi araciligiyla saglanmasi olarak ta-
nimlanmaktadir (Yang et al., 2019).

Uluslararas1 Hemsireler Birligine gore telehemsirelik, hasta bakimini
artirmak amaciyla, hemsirelikte ses ve bilgi iletmek i¢in elektromanyetik ci-
hazlarin kullanimini da igeren telekomiinikasyon teknolojisinden yararlan-
mak olarak tanimlanmakta olup, teletip uygulamasinin bir alt kiimesidir. Ta-
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burculuk sonras: telefon takibi, hastalarin ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve
arayanlarin bakim sorunlarina yardimci olunmasi agisindan oldukgea faydali
ve ucuz bir yontemdir. Ayrica taburculuk sonras telefon goriismeleri, hasta-
neden taburcu olduktan sonra olugabilecek bakim bosluklarinin belirlenmesi
ve diizeltilmesine yardimci olur (Raesi et al.,2021).

Dijital Saglik Hizmetlerinin Halk Saglig1 Alaninda Uygulanmasi

Tele-hemsirelik yeni bir uygulama olmasina ragmen Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde oldukea gelismis ve ¢esitli saglik hizmetlerinde yarar-
lanilmaktadir. Ameliyat sonrasi saglik merkezlerine ulagimda zorluk yasayan
hastalarin takibi, kronik hastalarin takibi, telefon destegi ve evde hasta baki-
mu ile ilgili konularda yaygin olarak kullanilmaktadir (Toffoletto and Tello,
2020).

Hemgsireler, mevcut saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde 6nemli bir
faktordiir ve gelismis teknolojiden yararlanarak hastalara saglik egitimi ver-
mede 6nemli rol oynamaktadir. Hemsireler telehemsireligi hastalar icin bir
saglik egitimi araci olarak kullanabilirler (Marlina et al., 2023).

Saglikta Inovasyonun Ve Teknolojik Gelismelerin Halk Saglig1 Hem-
sireligi Uzerindeki Etkileri

Dijital Saglik Teknolojileri: Dijital saglik teknolojileri, halk sagligi hem-
sireliginde 6nemli bir doniisiim aracidir. Tele saglik, mobil saglik (mSaglik),
elektronik saglik kayitlar ve yapay zeka gibi teknolojiler, hemsirelerin hasta
takibi, saglik egitimi ve danismanlik hizmetleri sunmalarini kolaylagtirmak-
tadir. Ornegin, tele saglik uygulamalari, hemsirelerin uzaktan hasta deger-
lendirmesi yapmalarina ve kronik hastaliklar1 olan bireylerin y6netimine
destek olmalarina imkan tanir (Smith et al., 2020).

Yapay Zeka ve Makine Ogrenimi: Yapay zeka ve makine 6grenimi, sag-
lik hizmetlerinde karar verme siireclerini destekleyerek halk saglig1 hemsire-
liginin etkinligini artirmaktadir. AI tabanli sistemler, biiyiik veri setlerinden
elde edilen bilgileri analiz ederek, hastalik salginlarinin erken tespiti, risk de-
gerlendirmesi ve saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesi gibi alanlarda kulla-
nilmaktadir (Madhavan et al., 2021).

Giyilebilir Teknolojiler ve Uzaktan Izleme: Giyilebilir saglik teknoloji-
leri ve uzaktan izleme sistemleri, halk sagligi hemsireliginde hasta yonetimini
doniistirmektedir. Bu teknolojiler, hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri, kalp
atis hizi, kan sekeri seviyeleri gibi saglik gostergelerini ger¢ek zamanli olarak
izlemelerine olanak tanir. Bu sayede, hemsireler risk altindaki bireyleri pro-
aktif bir sekilde yonetebilir ve potansiyel saglik sorunlarini erken asamada
tespit edebilirler (Downes et al., 2019).
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Egitim ve Kapasite Gelistirme: Teknolojik gelismeler, halk saglig1 hem-
sireligi egitiminde de yenilikler sunmaktadir. Sanal gergeklik, artirilmis ger-
ceklik ve simiilasyon tabanli 6grenme, hemsirelerin pratik becerilerini gelis-
tirmelerine ve gercek diinya senaryolarinda karsilasabilecekleri zorluklara
hazirlanmalarina yardimci olmaktadir (Lee et al., 2022).

Halk Saglig1 Gozetimi ve Salgin Yonetimi: Teknolojik gelismeler,
halk saglig1 gézetimini ve salgin yonetimini iyilestirmekte biiyiik rol oy-
namaktadir. Yapay zeka ve biiylik veri analizi, salginlarin erken tespit
edilmesi, yayilma modellerinin tahmin edilmesi ve etkili miidahale stra-
tejilerinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, halk saglig:
hemsirelerinin salgin sirasinda kaynaklar1 daha etkin bir sekilde yonlen-
dirmelerine ve halk: bilgilendirmelerine olanak tanir (Pham et al., 2020).

Saghik Egitimi ve Tesvigi: Dijital saglik platformlar1 ve sosyal medya,
halk saglig1 hemsirelerinin saglik egitimi ve tesvik faaliyetlerini genis bir kit-
leye ulastirmalarinda 6nemli bir arag haline gelmistir. Bu platformlar, saglik
bilincinin artirilmasi, saglikli yagam tarzi aligkanliklarinin tegvik edilmesi ve
halkin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasi gibi konularda kulla-
nilmaktadir (Chen and Wang, 2021).

Kronik Hastalik Yonetimi: Teknolojik inovasyonlar, kronik hastalik-
larin yonetiminde de devrim yaratmaktadir. Uzaktan izleme sistemleri ve
giyilebilir teknolojiler, hastalarin saglik durumlarinin siirekli takip edilme-
sini saglayarak, halk saglig1 hemsirelerinin zamaninda miidahale etmele-
rine ve hastalarin kendi sagliklarini yonetmelerine yardimci olmaktadir.
Bu, kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasinda ve hastalarin yasam
kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir adimdir (Patel et al., 2023; Taylor et
al., 2022).

Saglik Hizmetlerinin Erisilebilirligi: Teknolojik inovasyonlar, 6zel-
likle kirsal ve ulagilmasi zor bolgelerde yasayan bireyler i¢in saglik hizmet-
lerinin erisilebilirligini artirmaktadir. Tele saglik ve mobil saglik uygula-
malari, bu bireylerin uzman saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak,
saglik esitsizliklerinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir (Gupta et al.,
2023).

Epidemiyolojik Arastirmalar ve Halk Saglig1 Gozetimi: Teknolojik ge-
lismeler, epidemiyolojik aragtirmalar ve halk saglig1 gozetiminde yeni yon-
temlerin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Biiyiik veri analizi ve yapay
zeka, saglik verilerinin daha etkin bir sekilde islenmesini ve analiz edilmesini
saglayarak, hastalik salginlarinin erken tespit edilmesi ve yayilmasinin 6n-
lenmesinde dnemli bir arag haline gelmistir. Bu teknolojiler, halk saglig1 po-
litikalarinin ve miidahalelerinin gelistirilmesinde de kullanilmaktadir (Chao
et al.,, 2023; Lee et al., 2023).
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Saglik Egitimi ve Toplumun Bilinglendirilmesi: Dijital saglik plat-
formlar1 ve sosyal medya, halk saglig1 bilgilendirme kampanyalarinin yayil-
masinda etkili araglar olarak one ¢ikmaktadir. Bu platformlar, halk saglig:
hemsirelerinin saglik egitimi materyallerini genis bir kitleye ulastirmasina
ve toplumun saglik konularinda bilinglendirilmesine yardimci olmaktadir.
Ayrica, mobil saglik uygulamalar1 araciligiyla bireylerin saglik durumlarini
takip etmeleri ve saglikli yasam tarzi se¢imleri yapmalari tesvik edilmektedir
(Nguyen et al., 2023).

Saglik Hizmetlerinin Erisilebilirligi: Teknolojik inovasyonlar, 6zellik-
le kirsal ve ulasimi zor bolgelerde yasayan bireyler igin saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini artirmaktadir. Tele saglik ve mobil saglik hizmetleri, uzman
saglik hizmetlerinin bu bolgelerdeki bireylere ulastirilmasini saglayarak, sag-
lik hizmetlerindeki esitsizliklerin azaltilmasina katkida bulunmaktadir. Bu
sayede, halk saglig1 hemsireleri, cografi engelleri asarak daha genis bir hasta
popiilasyonuna hizmet verebilmektedir (Isakadze and Marvel 2023; Siddiqui,
2022).

Veri Giivenligi ve Mahremiyet: Saglikta dijital doniistim, bitytik mik-
tarda kisisel ve hassas saglik verisinin toplanmasini ve islenmesini gerektir-
mektedir. Bu durum, veri giivenligi ve hastalarin mahremiyetinin korunmasi
konusunda 6nemli endiselere yol agmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilar ve
teknoloji firmalari, veri giivenligini saglamak ve mahremiyet ihlallerini 6nle-
mek i¢in gelismis sifreleme teknikleri ve veri koruma protokolleri gelistirmek
zorundadir (Kumar et al., 2023).

Teknolojik Esitsizlikler: Teknolojik inovasyonlarin saglik hizmetle-
rine entegrasyonu, teknolojik esitsizlikleri de giin yiiziine ¢ikarmaktadir.
Kirsal ve diisiik gelirli bolgelerde yasayan bireyler, teknolojik araclara ve
internete erisim konusunda zorluklar yasayabilirler. Bu durum, saglik hiz-
metlerinde mevcut esitsizlikleri daha da derinlestirebilir. Bu nedenle, tek-
nolojik gelismelerin herkes icin erisilebilir ve adil olmasin1 saglamak, poli-
tika yapicilarin ve saglik hizmeti saglayicilarin 6nemli bir sorumlulugudur
(Storeng et al., 2021).

Etik ve Yonetisim: Yapay zeka ve makine 6grenimi gibi teknolojilerin
saglik hizmetlerine entegrasyonu, etik ve yonetisim konularini da berabe-
rinde getirmektedir. Bu teknolojilerin kullanimi, karar verme siireglerinde
seffaflik, hesap verebilirlik ve adil olma gibi etik ilkeleri korumay1 gerektirir.
Ayrica, bu teknolojilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, hastalarin
ve saglik hizmeti kullanicilarinin haklarinin korunmast igin etik kurallar ve
yonetisim mekanizmalarinin olusturulmasi énem tagimaktadir (Cartolovni
et al., 2024).
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SONUC

Bu kitap bolimii ile, saglikta inovasyon, teknolojik gelismeler ve halk
saglig1 hemsireligi konusunda arastirma yapilarak literatiire katk: sun-
mak istenmigtir. Tarama sonucunda, saglik sektoriinde yenilik ve inovas-
yon, Ozellikle hemsirelik alaninda, hasta bakiminin iyilestirilmesi, sag-
lik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve saglik sonuclarinin gelistirilmesi
amaciyla giderek daha énemli hale gelmektedir. Ozellikle dijital saglik
hizmetleri ve saglik bilgi teknolojisi, bu alandaki yenilik¢i ¢6ziimlerin
onemli bir pargasini olusturmaktadir. Hemsirelerin saglik hizmetlerin-
de yenilikgi bir zihniyeti tesvik etme konusundaki 6nemi ve bu alandaki
potansiyel avantajlarinin yani sira, dijital saglik hizmetlerinin ve teletip
uygulamalarinin hemsirelik pratigi tizerindeki olumlu etkileri de vurgu-
lanmaktadir. Bu yenilik¢i uygulamalar, hasta bakiminin daha etkili, or-
ganize ve erisilebilir hale gelmesini saglayarak saglik hizmetlerinin kali-
tesini artirmaya yoneliktir.

Telesaglik hizmetlerinin 6zellikle COVID-19 gibi salgin zamanlarinda
onemli bir rol oynadig1 ve saglik hizmetlerine erisimdeki engelleri azalt-
t1g1 belirtilmektedir. Ozellikle, teletip ve telehemsirelik uygulamalarinin,
hastalarin uzaktan takibi, tibbi danismanlik hizmetleri ve kronik hastalik-
larin yonetimi gibi alanlarda 6nemli faydalar sagladig1 goriilmektedir. Bu
uygulamalar, saglik hizmetlerine erisimi artirarak ve saglik sonuglarini iyi-
lestirerek saglik hizmetlerinin daha siirdiiriilebilir hale gelmesine katkida
bulunabilir.

Hemsirelik alaninda inovasyon ve dijital saglik teknolojilerinin kulla-
nimi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve hasta bakiminin daha etkili bir
sekilde yonetilmesi i¢cin 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu alanlarda yapilan
yenilikler, saglik hizmetlerine erisimi artirabilir, saglik sonuglarini iyilestire-
bilir ve saglik sisteminin daha siirdiiriilebilir hale gelmesine katkida buluna-
bilir.

Bir diger onemli konu ise, Dijital saglik teknolojilerinin, halk saglig:
hemsireligi 6zelinde de 6nemli bir doniisiim araci olarak ortaya ¢ikmasidir.
Tele saglik, mobil saglik (mSaglik), elektronik saglik kayitlar1 ve yapay zeka
gibi teknolojiler, hemsirelerin hasta takibi, saglik egitimi ve danigmanlik
hizmetleri sunmalarini kolaylagtirmaktadir. Yapay zeka ve makine 6greni-
mi gibi teknolojiler, saglik hizmetlerinde karar verme siireglerini destek-
leyerek halk saglig1 hemsireliginin etkinligini artiracag1 diistiniilmektedir.
Giyilebilir saglik teknolojileri ve uzaktan izleme sistemleri, halk saglig:
hemsireliginde hasta yonetimini doniistiirmektedir. Egitim ve kapasite
gelistirme alaninda teknolojik gelismeler, hemsirelerin pratik becerilerini
artirarak gergek diinya senaryolarinda daha etkin bir sekilde hizmet verme-
lerine yardimci olacaktir.
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Halk saglig1 gozetimi ve salgin yonetimi, yapay zeka ve biiytik veri (big
data) analizi gibi teknolojiler sayesinde daha etkin bir hale gelmektedir. Sag-
lik egitimi ve promosyonunda dijital platformlar ve sosyal medya 6nemli bir
rol oynamakta, kronik hastalik yonetimi ise uzaktan izleme sistemleri ve gi-
yilebilir teknolojilerle desteklenmektedir. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi,
ozellikle kirsal ve ulasimi zor bolgelerde yasayan bireyler i¢in teknolojik ino-
vasyonlarla artirilmaktadir. Ancak, teknolojik esitsizlikler ve veri giivenligi
gibi konular da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Etik ve yonetisim ise tekno-
lojinin saglik hizmetlerine entegrasyonunda 6nemli bir rol oynayacag: litera-
tiirde bildirilmektedir.
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1. Is Yasami Kalitesi

Bir insanin rutin giinlitk hayatinda iste ¢alistig1 saatler; giiniin biiyiik bir
pargasini olusturmaktadir. Dolayist ile is yagsami, hayatin ayrilmaz bir bolii-
midiir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016; Giinday Karabulut, Tas, Abacigil
ve Arslantas, 2022).

Is yasami kalitesi (IYK) kavramsal olarak, kisilerin is yaptig1 ortamla
iliskisinin niteligini ifade etmektedir. Olumsuz ¢alisma kosullarinin iyilesti-
rilip bireylerin isle ilgili refah diizeylerinin artirildig1 kapsamli bir yapisi var-
dir (Camargo et al, 2021; Dogan, Bayir ve Cinnioglu, 2022). Bunun yaninda
IYK, calisanlarin degerini artiran bir yonetim felsefesi olarak da kargimiza
¢ikmaktadir. Yani, [YK ile daha verimli kogullarin olugturuldugu bir is or-
tami ve ¢aliganlara verilen 6nem ile iy doyumunun saglanmasi durumu ifade
edilmektedir (Erdem ve Kaya, 2013; Tasdan ve Erdem, 2010).

Ise duyulan ilgi, iste stresin bulunmamasi, motive edilme, kariyer imka-
ny, terfi durumu, isverene karsi hissedilen giiven, isveren ve ¢alisan arasinda-
ki iliskide uyum ve ekonomik olarak tatmin eden kazang gibi bazi faktorler;
is yasamu kalitesini belirleyen temel 6zelliklerdendir (Erat, Korkmaz, Cimen
ve Yahyaoglu, 2011).

1.1. Is Yagami Kalitesinin Tanimi

IYK; Ingilizcede “quality of work life” veya “working life quality” seklin-
de belirtilmektedir. Dilimizde ise karsilik olarak; IYK, ¢alisma hayatinin/isin
insancillagtirilmasi, is hayatinin niteligi gibi farkli kavramlar kullanilmak-
tadir (Akar ve Ustiiner, 2017; Dere ve Alkan, 2022; Turung, Sesen, Tabak ve
Tiirkyilmaz, 2010).

Bir tanimda 1YK; “calisma kosullarinin degerlendirilmesi, calisanin mem-
nuniyeti ve memnuniyetsizlikleri, verimlilik, orgiitteki sosyal gevre, yonetim
tarzi, is yasaminin ve is disi yasamin birbiriyle iliskisi; kisaca is ¢evresinin ta-
mamindaki giiglii ve gii¢siiz yonleri icine alan bir kavram” seklinde agiklan-
mistir (Colak Coskun ve Ugur, 2018).

IYK, “bir yonetim felsefesi olarak ¢alisanlara is yerlerinde daha nitelikli
is kosullarimin saglanmasini amaglayan, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik re-
fah diizeylerini yiikselten, kurumsal kiiltiirde degisimler yaratan ve sonucun-
da tiim isletme ¢alisanlarinin degerini yiikselten bir yonetim anlayisi” olarak
tanimlanmaktadir (Giiglii ve Kursun, 2018; Isigicok, 2018). Bir diger deyisle
IYK kurumun siirekli olarak ulagmak i¢in ¢abaladigi bir amagtir (Martel ve
Dupuis, 2006).

IYK, bireyin kariyer hayatinin tiimiinde elde ettigi maddi ve manevi de-
gerlerin toplam1 anlamina gelir (Sekil 1). IYK; iicretler ve saatler, calisma or-
tami, faydalar ve hizmetler, kariyer beklentileri, insan iligkileri, ¢alisanlarin
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memnuniyet ve motivasyonu gibi isle ilgili yasamin yonlerini igerir (Bindu
ve Yashika, 2014; Dursun ve Eris, 2018). Ayn1 zamanda is giivenligi, 6diillen-
dirme, karar vermede yer alma, egitim ve kariyerde ilerleme firsat1 gibi bir-
¢ok boyutu i¢cinde bulunduran kavramsal bir yapidir (Nasl Saraji ve Dargahi,
2006).

Is Yagami Kalitesi

| Maddi Degerler | CH I Manevi Degerler IE

l Kariyer Hayati |

Sekil 1. Is yasami kalitesi.

Caligma ortamindaki yasam kalitesi kavrami en genel kapsamiyla; ¢ali-
sanin bedensel ihtiyaglarinin yaninda sosyal, zihinsel ve ruhsal ihtiyaglari-
nin da belirlendigi ¢aligma ortami ve kosullarinin varligini ifade etmektedir
(Hipolito, Masson, Monteiro ve Gutierrez, 2017; Memis, Hosgor, Boz, Giin ve
Giindiiz Hosgor, 2015; Polat ve Erzurum, 2017).

IYK, bir kurumda ¢aliganlarin kendilerini giivende hissettikleri bir or-
tamda, kendi yagsam kalitelerini de yiikseltme yoniindeki beklentileri ifade
eden bir kavramdir (Tokmak, 2021). Kisinin yalnizca kendi yasam kalitesini
yiikselten bir sistem olmamakla beraber; kurumun tiim olusumlarini kapsa-
y1p yapilan isin zenginligini artiran, denetimlerin etkin ve demokratik olarak
stirdiiriilmesini, giivenli bir is ortamini saglayan olduk¢a 6nemli bir yapidir
(Hatipoglu ve Zengin, 2018; Tokmak, 2021).

IYK, kavramsal olarak kisilerin iiyesi olduklar1 organizasyon ve ¢aligma
sartlariyla alakali algilarini anlatan genis bir alani kapsamaktadir (Tamer ve
Oztiirk, 2021). IYK insanin yasam kalitesini etkileyen en énemli faktérlerden
biri olmakla beraber 6ziinii ise olumlu is ortam1 olusturmaktadir (Dasbilek,
Dogan Yiiksekol ve Orhan, 2022; Erenoglu, Tambag, Can ve Kabakoglu, 2019).

1.2. Is Yasami Kalitesinin Tarihsel Gelisimi

IYK ile iliskin sistemsel bir anlayis; ilk kez 1950’li yillarda, Londra’daki
Tavistock Insan Iligkileri Enstitiisii'nde, Eric Trist ve arkadaglarinin yapmig
oldugu uygulamali ve teorik caligmalarla aciklanmistir (Akar ve Ustiiner,
2017).

1960’11 yillarda, her bireye es olarak istihdam alani saglanacagi konusuna
deginilmistir. 1960’larin sonlarinda [YK olgusunun énemi vurgulanmis, ¢a-
ligma hayatindaki negatif sartlarin iizerinde durulmustur. 1960’11 yillarin bi-
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timine dek; Amerika’da bulunan isyerlerinin yarisindan fazlasi, gelistirilmis
yeni anlayislar1 benimsemisken diger isyerleri yonetim alanlarinda eski tip
Taylor sistemini kullanmay: siirdiirmiislerdir. Bunun sonucunda da isyerleri
daha ¢ok makinelesmistir (Martel ve Dupuis, 2006).

1970’lerden itibaren IYK; kurumlarin giiciiniin artirilmasi ve iiretimin
iyilestirilmesi icin isyerlerindeki yonetici pozisyonlar: yoniinden daha fazla
dikkat ¢ekmistir. Bir disiplin olarak bu kavram ilk kez 1972 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nin New York sehrinde diizenlenen uluslararasi bir etkin-
likte ortaya konulmugtur. Ayrica IYK ile ilgili calismalar yapilmast iizerine
de Uluslararasi Calisma Yasami Kalitesi Konseyi kurulmustur (Martel ve Du-
puis, 2006; May, Lau ve Johnson, 1999). Etkinlik sonrasi IYK, aragtirma ve
uygulama yapacaklar icin olduk¢a dnem kazanmigtir (Akman ve Imamoglu
Akman, 2017).

1980’de 1YK konu baglikli uluslararasi bir toplanti, Kanada’da gercek-
lesmistir. Kongreyle birlikte [YK’nin tiim kurumlarda énem gosterilmesi
ve gelistirilmesi gereken bir etken oldugu sonucuna ulagilmigtir. O yillarda
IYK; “rgiit ile calisanlari arasindaki sosyal, ekonomik ve psikolojik bir iliski”
seklinde tanimlanmigstir (Akman ve Imamoglu Akman, 2017). 1980’li y1l-
larin sonuna gelindiginde gerceklesen bazi ekonomik bozukluklar, IYK’nin
gelisiminde yeniden aksamalar olmasina sebebiyet vermistir. Isyerlerinin
yeniden olusumu siirecinde bazi dncelikler ortaya ¢ikmigtir. Bu; birgok is-
yerinin kuruma ait yapilanmalarini yeniden incelemesine ve kurumsal ya-
samin tabiatini kokiinden degistiren adimlar1 yok saymasi durumunu mey-
dana getirmistir (Martel ve Dupuis, 2006; Pugalendhi, Umaselvi ve Nakke-
eran, 2010).

1990’1 yillara gelindiginde is-aile dengesine dikkat eden, kisinin gaba-
larinin desteklendigi bir kiiltiir olusturulmaya, etkin ¢alisma uygulamalari-
na odaklanilmistir. Bu dénemde ¢alisanlarin is doyumu algilarina ve orgiit
performansina dogru bir yonelme olmustur (Akman ve imamoglu Akman,
2017). Giinimiize gelindigi zaman ise, yonetimde modern anlayisa sahip
isyerleri; ekonomi agisindan biiyiimeyle beraber ¢alisanlar yoniinden de en
iyi is kosullarini saglamak ve bununla [YK’y1 artirmak amaci ile ¢aba sarf
etmektedirler (Pugalendhi vd., 2010; Soybali ve Akerik, 2022). Gliniimiizde
[YK’ya yonelik daha psiko-sosyal bir anlayis kabul gormektedir. [YK’nin
yalnizca kisilerin ¢aligma yagamindaki memnuniyeti ile degil; aile ve sosyal
hayat1 dahil her tiirli durumu ile etkilesimde oldugu kanisi bulunmaktadir
(Akman ve Imamoglu Akman, 2017).

[YK ile ilgili caligmalar; toplum bilimciler, sosyal, endiistri ve drgiit psi-
kologlari, insan kaynaklari, aile terapistleri, kurumsal davranig alanlari ile
ugrasan arastirmacilar ve akademisyenler tarafindan dikkat ¢ekmektedir.
Bununla beraber son zamanlarda ise saglik hizmeti verilen kurumlarda ¢alis-
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makta olan saglik profesyonellerinin de ilgisini ¢eken bir alan haline gelmis-
tir (Memis vd., 2015).

1.3. Is Yagami Kalitesinin Amaglar

[YK’nin temel amaci, kurumsal bagariy1 yakalarken bir yandan da ¢ali-
sanlar agisindan uygun is kosullarinin saglanmasidir. [YK’nin iyilestirilmesi,
kurumsal etkinlige ulagmak i¢in giiniimiizdeki kurumlarin ana etmenlerin-
den biri olarak sayilmaktadir (Tanriverdi ve Isik, 2014).

IYK’nin amaglar1 su sekilde siralanabilmektedir (Aydin, Celik ve Ugur-
luoglu, 2011; Dikmetas, 2006):

« Bireyin isi ile ilgili kaygilarinin giderilmesi,

o Calisma ortaminda kaza ve yaralanma riskinin en aza indirgenmesi,
« Bireylerin yaptig1 isten yiiksek diizeyde ekonomik kazang saglanmasi,
 Bireylerin kararlara katiliminin saglanmasi,

 Bireylerin iiretici rolleri i¢in destek verilmesi,

« Bireylerin beceri ve yeteneklerini yiiksek seviyede kullanabilmesi i¢in
is, yonetim ve organizasyon siireglerinin planlanmasi,

« Bireysel ve sosyal gereksinimlerin dengeli olmasi,

o Meslekten ayrilmalarin 6niine gegilmesidir (Aydin, Celik ve Ugurlu-
oglu, 2011; Dikmetas, 2006).

Srivastava ve Kanpur (2014) is yasami kalitesinin amaglarini su sekilde
aciklamstir:

 Bireyin tretkenliginin, hesap verebilirliginin ve bagliliginin artiril-
masl,

 Ekip calismasi ve iletisimin iyilestirilmesi,

+ Kisilerin moralinin ytikseltilmesi,

o Kurumsal stresin azaltilmasi,

o Isbaginda ve is disindaki iligkilerin gelistirilmesi,
o Giivenli ¢alisma sartlarinin gelistirilmesi,

o Yeterli derecede “Insan Kaynaklar1 Gelistirme Programlari” saglan-

o Calisanlarin memnuniyet diizeyinin artirilmasi,
o Igyerinde 6grenmenin artirilmasi,

o Devam eden degisimin ve ge¢isin daha iyi yonetilmesi,
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« Organizasyonun sekillendirilmesinde her diizeyde yonetime katilim
saglanmasidir (Srivastava ve Kanpur, 2014).

1.4. Is Yagami Kalitesinin Onemi

Kisilerin uyku digindaki giinlitk yasamlarinin ¢ogunu, ¢alisma ortamla-
rinda gegirdigi goz oniine alindiginda ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden ihti-
yaglarinin karsilanmasinin olduk¢a 6nemli oldugu soylenebilmektedir. Kisi
¢ogunlukla evde ailesi ile birlikte oldugundan daha uzun zamanda igyerinde
bulunmaktadir (Oztiirk, Kira¢ ve Kara, 2018; Santas, Isik ve Cilhoroz, 2018).
Insanlarin igyerinde sarf ettikleri zaman ve enerji miktarina bakildiginda,
calisan bireylerin is yasamlarindan memnun olmalar1 organizasyonlar tara-
findan saglanmalidir. Bu baglamda da IYK diizeyinin yiiksek oldugu orga-
nizasyonlar yiiksek verimlilik kaydetmektedir denilebilir (Sivuk ve Seyhan,
2021).

IYK, bireyin isteki etkinlik ve verimliligine dogrudan etkisi olan unsur-
lar1 icinde bulunduran énemli bir yonetim siirecidir (Oztiirk vd., 2018). Bu
slireg; organizasyonlardaki kisilerarasi iliski ve iletisim, yoneticilerle ¢alisan-
larin isbirligi, is ile is disinda saglanan sosyal imkanlar ve kolayliklar, bireyin
kendini yetistirme ve gelistirme kapasitesi, danigma ve karar verme siiregleri-
ne katilim, isteki giivenlik ve saglik ortami, kurumun saglik ve giivenle biiyii-
mesi, ticret ve 6dil sistemi gibi yonetimle ilgili bir¢ok faktorii kapsamaktadir
(Fernandes et al., 2017).

Bireyin isyerindeki pozisyonu ya da mevcut olan durum ne olursa olsun,
galigma hayatindan duyulan memnuniyetsizlik; belli bir zamanda veya bagka
bir yerde kisiyi etkilemektedir. Calisanlarda sik sik gergeklesen hayal kirik-
l1g1, 6fke, can sikintisi gibi olumsuzluklar hem bireye hem de o6rgiite paha-
liya mal olabilmektedir (Dere ve Alkan, 2022; Durmus ve Alkan, 2021; Erat
vd., 2011). Calisanlar adina ¢alisma kosullarini, yoneticiler adina ise orgiitsel
etkinligi gelistirmek amaciyla ¢alisan memnuniyetini artirmak; zorunlu bir
durum olarak soylenebilmektedir (Erat vd., 2011).

Basar1 ve etkili bir ¢aligma i¢in bireylerin is yasami kalitesinin tam ola-
rak saglanmasi gerekmektedir. Ise olan baglilik, basari, performans ve verim-
lilik is yasami kalitesinin yeterliligi ile miimkiin olmaktadir (Dursun Temiz
ve Sivuk, 2022; Erat vd., 2011). Is yasami kalitesini saglayan unsurlarla birlikte
mitkemmel is ortami olusurken iiretkenligin ve verimliligin artmasiyla stra-
tejik amaglara da hizmet edilmektedir (Oksiiz ve Erkilig, 2022).

Yiiksek diizeyde bir [YK i¢in, ¢alisanlara kurum igin katkist olacak bazi
firsatlar verilmelidir. Bu sebeple yonetim ve insan kaynaklar: birimleri; ¢ali-
sanlarinin karar verme gibi baz siireglerde etkinliklerinin artmasina olanak
sunarak buna uygun yontemler gelistirmelidir (Erat vd., 2011; Oztiirk vd.,
2018).
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IYK organizasyonlarin verimli ve sorunsuz ¢alismasi i¢in kritik éneme
sahiptir. Ciinkii IYK’nin olmasiyla ¢alisanlarin bagliligi ve bunun sonucun-
da gereken potansiyelleri saglanir (Shawabkeh ve Hijjaw, 2018). Yeni personel
cekmek ve bir isgiiciinii elde tutmak icin IYK’nin yiiksek olmasi gereklidir
(Raeissi, Rajabi, Ahmadizadeh, Rajabkhah ve Kakemam, 2019).

1.5. Is Yagami Kalitesinin Ozellikleri

IYK’y1 olusturan temel ozellikler su sekilde siralanmaktadir (Erat vd.,
2011):

o Isileilgilenilmesi,

« Kisinin kariyeriyle ilgili hedeflerini gergeklestirebilme imkani,
o Karar alma siireglerine katilim,

o Terfi etme durumu,

» Yonetime kars1 giiven duyulmasi,

« Saygi gosterilmesi,

o [steki stresin az olmasi,

+ Ekonomik yonden rahat olunmasi,

o Isortaminin fiziki sartlarinin uygunlugu,

o Yonetici ile iligkinin uyumlu olmast,

o Isin, kisinin 6zel hayatinda iyi bir etkisinin olmasi,

« Sendikalar ile yoneticiler iliskilerindeki uyumdur (Erat vd., 2011).

Bir kurumda belirlenen hedefleri gerceklestirirken is ortamindaki sartla-
rin, kisinin bireysel ve isle ilgili gereksinimlerini ne sekilde giderebileceginin
algis1 diye nitelendirilen [YK’nin asil odagy; calisanlarin performansi, baglili-
g1 ve memnuniyetidir (Almalki, FitzGerald ve Clark, 2012).

Kavramsal olarak [YK; Sekil 2’de goriilecegi tizere calismayi direkt veya
dolayl: olarak etkileyen birgok faktérii biitiinlestirmektedir (Celebi ve Uysal,
2019; Turung vd., 2010).
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Sekil 2. Is yasamu kalitesinin biitiinlestirdigi faktorler.

Genelde IYK calisanlara; sorumluluk, esneklik, giivenlik, diristliik, sa-
hiplik, 6zerklik, aile demokrasisi gibi kavramlari agilar (Kilig ve Keklik, 2012).
Son zamanlarda, IYK’nin kurumlarin etkinliginde rol oynayan bir etmen ol-
dugu diigiincesi kabul gormektedir. 1YK ile iligkili is, tazminat, insani iligki-
ler, gelisme firsat1 ve ¢alisan bireylerin gelisimi vb. kavramlar; kurum kiiltii-
riine ve kurumun etkinligine de etki edebilmektedir (Sivuk, ve Seyhan, 2021).

Insanlar hizla gelismekte olan bu diinyaya ayak uydurabilmek adina
daha fazla ¢aligmakta, bununla birlikte de kaliteli olarak stirdiiriilecek bir
yasanti amaglamaktadirlar. Bu amacin gerceklesebilmesi icin IYK’nin iyi bir
seviyede olmasi gerekmektedir. Kiginin hem ¢alistig1 kurumda hem sahsi ha-
yatinda gorecegi sosyal destek, [YK’y1 olumlu yonde etkilemektedir (Oztiirk
vd., 2018).

Calisanlarin haklariyla ve ¢alisma hayatlariyla ilgili bircok gelismenin
gerceklestigi giiniimiizde, IYK; odaginda insani bulunduran bir yaklagimin
sonucudur. Kiiresel rekabetin oldugu bir ortamda galisanlarindan etkin ve
verimli bir ¢aligma, yiiksek performans bekleyen yoneticilerin bulundugu
orgiitlerde; ¢alisanlarinin fiziksel, ruhsal, sosyal ihtiyaglarinin iyi diizeyde
giderildigi is ortamlar1 saglanmis olmalidir (Durmus, Gergek, Ciftci, 2018;
Oztiirk, Giileg, Giineri, Sevil ve Giirmen, 2013).

Degisimin hizli oldugu diinyamizda varligini siirdiirebilmeyi ve rekabet-
te Ustlinlitk elde etmeyi hedefleyen kurumlar, yalnizca kullanilan teknoloji-
nin giincel olarak tutulmasinin yeterli olmadiginin farkina varmglardur. Is
motivasyonu yiiksek olan, basar1 gosteren, fark olusturan ve ¢alistig1 organi-
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zasyonda mutlu olan bireyler; ancak kendisini mutluluk ve huzur i¢inde his-
settigi alanlarda orgiitsel performans tizerinde pozitif etki olusturabilmekte-
dir (Sivuk, ve Seyhan, 2021).

1.6. Is Yagami Kalitesinin Unsurlar1

[YK’y1 olugturan unsurlar; su gekilde karsimiza ¢cikmaktadir (Cakir, Do-
gantan ve Bayar, 2018; Timossi, Pedroso, Francisco ve Pilatti, 2008; Zare, Ha-
ghgooyan ve Asl, 2014):

o Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Caligma yasamindaki asil amag, hayati idame ettirmede gereken paranin
elde edilmesidir. Bundan sonra gelen en dnemli faktor de yapilan ise karsi-
lik olarak kazanilan paranin yeterli olup olmamasidir (Yildirim ve Demirel,
2015; Yiicel ve Erkut, 2003). Bununla birlikte iicretin yeterli olup olmamasi
konusunda belirlenmis bir 6l¢iit bulunmamaktadir. Cevre sartlarinin degis-
mesine kars1 uyumlu, agik, anlagilabilir, terfi ile orantil, birbiri ile esit perfor-
mansi olan ¢alisanlara esit ticret politikasi gibi faktorlerin; yeterli ve adil ticret
kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir (Fernandes vd., 2017; Yildirim
ve Demirel, 2015).

+ Giivenli ve Saglikli Calisma Kosullar1

Giivenli ve saglikli caligma kosullar1 hakki; yasama, viicut biitiinligii-
niin siirdiiriilmesi ve saglik haklarinin ¢aligma hayatina aktarilmasidir. Bir
is ortaminda uygun ¢aligma saatlerinin bulunmasi, yara alma, kaza gecirme
ihtimalinin azami diizeyde tutulmasi, isteki kosullarin belli yas sinirinin di-
sinda olan ¢alisanlar i¢in de tehlike arz etmemesi gibi durumlar saglanirsa bir
isletme bu kapsamda degerlendirilebilir (Fernandes vd., 2017; Yiicel ve Erkut,
2003).

+ Insan Kapasitesini Gelistirme Firsatlar

Isin sagladig1 6zerklikle birlikte calisanin becerilerini kullanimi, siireg
hakkinda bilgisi, gorevi yerine getirme ve 6nceden planlama yetisi, isin temsil
edilebilirligi, ise verilen 6nem ve onu gerceklestirme 6zerkligi anlamina gelir
(Fernandes vd., 2017; Yiicel ve Erkut, 2003).

o Siirekli Gelisim ve Giivenlik Firsatlar:

Kisinin kendi gelisim yeteneklerini kullanmasi, yeni beceri ve ugraslar
edinmesi, yaptig1 isi kariyer imkani olarak gormesi, ilerleme olanag: ve gii-
venlik gibi konular siirekli gelisim ve giivenlik firsatlari1 kapsamini olustur-
maktadir (Fernandes vd., 2017). Is ile alakal firsatlardansa daha cok kari-
yer konusuna odaklanilmaktadir. Caligan ve ¢aligma hayatinda yer alan her
insan, mesleginde ilerleme ve kariyer imkanlarini anlayabilme gereksinimi
duymaktadir (Tabak, 2005; Yiicel ve Erkut, 2003).
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+ Orgiit i¢inde Sosyal Entegrasyon

Orgiit icinde sosyal entegrasyon, kisilerin ¢alistiklar1 kurumlarda sos-
yo-psikolojik gereksinimlerinin giderilmesiyle iligkilidir. Kurumdaki sosyal
birlik; kisileraras1 agiklik, sosyal ve siyasal esitlik, destekleyici grup ¢aligsma-
lary, kisinin kendi kimligini ve 6zsaygisini elde edip edemeyecegi gibi unsur-
lar ile belirlenmektedir (Dikmetas, 2006).

o Calisan Haklan

Calisanlarin haklarinin kurum tarafindan korunmasini icermektedir.
Esitlik, kisisel dokunulmazlik ve diisiincelerini ifade edebilme haklari; bu
haklar arasinda yer almaktadir. Calisanlar i¢in iiyesi olduklari organizasyona
gore degisiklik gosterse de yasalarin uygulanmasini isteme, miiracaat, sikayet
ve dava agma, giivenlik ve ¢cekilme, izin, diislince 6zgiirligii, esitlik ve korun-
ma hakki gibi sahip olduklar1 haklar1 bulunmaktadir (Fernandes vd., 2017;
Yiicel ve Erkut, 2003).

+ Calisma ve Ozel Yasam Alan1

Kisinin ¢alima yasamindaki durumunun, sosyal yasamina da etkisi
bulunmaktadir. Bu sebeple kisinin is yasaminda sahip oldugu roliiyle giin-
lik yasaminda gerceklestirdigi diger roller arasinda bir denge bulunmalidir.
Denge kavraminin i¢inde is saatleri, kariyer hedefleri, ilerleme ve terfi imkéan-
lar1 gibi durumlar yer almaktadir. Is yagsami ve onun disindaki yagam arasin-
da kurulan denge; bireyin ¢aligma faaliyetlerini, gorevlerini, ailevi ve sosyal
durumunu belirleyen bir faktordiir (Dikmetas, 2006; Yiicel ve Erkut, 2003).

o Calisma Yasaminin Sosyal Boyutu

Calisan bireylerin i¢inde bulunduklar: kurumun sosyal sorumluluk an-
layislarini nasil algiladiklarini ifade etmektedir. Yaptig: isin sosyal bir olgu
oldugunu diisiinen kisiler, sosyal sorumluluk sahibi olmayan organizasyon-
larda gergeklestirdikleri isleri degersiz bulmakla birlikte kendilerine olan
saygilarini kaybetmektedirler (Dikmetas, 2006; Yiicel ve Erkut, 2003). Bu ki-
silerin sosyal agidan yararli olacak isleri yapma istekleri vardir. Isin agik ve
net olarak topluma katkis1 oldugunda, o iste ¢alistyor olmak kiside bir anlam
ifade edecektir. Ozetle sosyal sorumluluk diizeyi yiiksek olan bir iste calisiyor
olmak IYK iizerinde etkilidir (Macit, Eren, Karaman ve Demir, 2019).

1.7. Is Yasami Kalitesini Etkileyen Faktorler

IYK’y1 etkileyen; orgiitsel, kisisel ve digsal baz1 faktorler bulunmaktadir
(Bulgan, Biiyiiker Isler ve Cayan, 2021; Giizel ve Temel, 2022; Kili¢ ve Keklik,
2012; Sivuk ve Seyhan, 2021; Santas vd., 2018):

« Cinsiyet: Is yagam1 yaninda kadinlarin; ayn1 zamanda evlerinde de
toplum tarafindan beklenen bir ev hanimi rolii bulunmaktadir. Is ortaminda-
ki zorluklara, uzun siiren ¢aligma saatleri, ev yasamindaki kadin ve anne roli
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ve toplumsal baski gibi bazi sorunlar da eklenmektedir (Tamer ve Oztiirk,
2021). Bu kapsamda birtakim sorumluluklar: yerine getirirken cinsiyetin top-
lumda olan algisindan kaynaklanan bu rol, kadinlarda is yasami kalitesini
erkeklerden daha asag1 seviyeye cekmektedir (Sabbah, Drouby, Sabbah, Re-
tel-Rude ve Mercier, 2003).

» Yas: Bircok birey bir isi yetiskinlik doneminde edinebilmektedirler.
Bu donemde evlilik ve ¢ocuklarin sorumluluklarinin bulunmasi, yasamdaki
rol ve statiiniin artmasi, bazi kayiplar (anne babanin vefat1 vb.) yasanmasi gibi
durumlar is yasami kalitesini 6nemli derecede etkileyen unsurlardir (Altug,
Yagcy, Kitis, Biiker ve Cavlak, 2009; Giiven ve $ener, 2010).

o Medeni durum: Bireyin evli veya bekér olmasi toplum iginde kabul
edilen bir durumken; bosanmais veya dul bireyler 6zellikle gelismekte olan ve
geri kalmig iilkelerde alisilmisin disinda kalmaktadir. Bu durum, bosanmis
veya dul bireylerin is yasami kalitesi diizeylerinin diisiik olmasinda etkilidir
(Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016; Giilmez, 2013). Evli olma ya da bir part-
nerle bir arada yagama durumu ise yasam kalitesini ciddi derecede artirmak-
tadir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).

« Egitim: Genel olarak yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin daha
iyi sosyal imkénlarinin, daha nitelikli ve yiiksek ticretli bir isinin oldugu ve
bunun sonucunda da is yasami kalitelerinin yiiksek seviyede bulundugu bi-
linmektedir. Diisiik egitim diizeyine sahip kisiler ise kotii caligma sartlarinin
oldugu isyerlerinde ¢aligma, diisiik gelirli islere sahip olma, issizlik, ekono-
mik yoksunluk, sosyal imkanlardan faydalanamama, devamli sosyal, ruhsal
ve maddi yonden kayg: gibi olumsuzluklar yasamaktadir (Aydiner Boylu ve
Pacacioglu, 2016; Sivuk ve Seyhan, 2021).

o Gelir diizeyi: Gelir diizeyi kisilerin ekonomik durumlarini belirle-
yen bir faktér olmakla beraber; onlarin sosyal yasamlarini, fiziksel, sosyal
ve ruhsal sagliklarini ve is tatminlerini dolayisiyla da is yasami kalitelerini
etkilemektedir (Kogoglu ve Akin, 2009; Sivuk ve Seyhan, 2021).

o Saglik: Bireyin herhangi bir zamanda yiirtimek, kosmak, merdiven-
den ¢ikmak gibi fiziki gii¢ gerektiren aktiviteleri, glinliik yagsam aktivitelerini,
kisisel bakimini yeteri kadar gergeklestirebilmesi; bununla birlikte bir saglik
sigortasinin bulunmasi, yasam kalitesi gostergelerindendir (Aydiner Boylu
ve Pagacioglu, 2016). Kisilerin sahip oldugu kalitsal hastaliklar veya bedensel
olarak duyduklar: rahatsizliklar ise is yasami kalitesini diigiirmektedir (Sab-
bah et al., 2003; Santas vd., 2018).

» Sosyal destek: Aile ici sorunlar, yasam tarzi, kot aligkanliklar, eko-
nomik yetersizlik gibi sosyal yasamdaki bazi durumlar; is yasaminda verim-
liligi ve basar1y1 etkileyecek birtakim sonuglar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Ya-
sam bir biitiindiir ve bu nedenle is yasami ve sosyal yasam kalitesi birbirinden
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ayr1 diisiiniilememektedir. Is yasami ve sosyal yasamin iliskisi, cok yonliilii-
giiyle beraber siirekli olarak etkilesimlidir (Demir, 2011; Ozmete, 2010).

« Is olanaklar:: Kisilerin kendi sahip oldugu uzmanlik alaninda ¢a-
lismasi, iyi is olanaklar1 olan bir iste bulunmasi, gelir seviyesi ve isyerindeki
pozisyonlarinin olumlu yonde degismesi gibi unsurlar da is yasami kalite-
si diizeyinde artisa neden olmaktadir (Asan ve Erenler, 2008; Bulgan vd.,
2021).

« Bos zaman faaliyetleri: Kisinin kendisine ayirdig1 bos zamanlarda-
ki faaliyetler, is yasami kalitesini de etkilemektedir (Miljkovig, 2007). Yeterli
uyku, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite gibi aliskanliklar; is yasa-
mu kalitesi tizerinde olumlu etkiye sahiptir (Silva, Oliveira, Pereira ve Mari-
on-Martins, 2022).

« Motivasyon: Motive olan kisiler, kurum hedeflerine ve beklentilerine
varma yolunda kurumlarin anahtar 6gesidir (Demirbilek ve Tiirkan, 2008).
Bireylerde motivasyonu saglayan i¢sel ve dissal faktorlerin iyilestirilmesi; is
yasami kalitesini etkilemektedir. Orgiitiin basarisini belirleyen temel faktor-
lerden olan motivasyon ile is yasami kalitesi arasinda pozitif bir iliski vardir
(Santas vd., 2018).

« Orgiitsel baglilik: Orgiitsel baghlik diizeyinin az olmasi; kisinin
kendisini kurumun bir parcasi olarak gormeme, ise devamsizlik, is alaninda
geride durma ve isi birakma gibi durumlara yol agabilmektedir. Bu yiizden
orgiitsel baglilik, [YK’ya etki eden ciddi bir faktérdiir (Demir, 2011; Durukan,
Akyiirek ve Coskun, 2010).

« DPsiko-sosyal faktorler: Stres, tiikenmislik sendromu veya isyerinde
siddet gibi baz1 psiko-sosyal risk faktorleri gelismis tilkelerde giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Bu faktérler, [YK’y1 ve kisisel gelisimi olumlu ya
da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Barona, Molina, Gémez, Manso ve
Baamonde, 2020).

« COVID-19 pandemisi: Cin’de baslayan ve farkli tilkelerdeki tiim in-
sanlar1 da etkileyerek pandemi olarak ilan edilen Koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) salginy, kisiler aras1 temas ile bulas gerceklestigi icin is yagsamin-
da birgok degisiklige sebep olmustur (Ayyildiz, Cam ve Kus, 2021; Giiven,
2021; Pinheiro et al., 2023). Kisilerin hasta olmasi, hastaliga yakalanma kor-
kusu, evde hastasinin bulunmasi, ulagim sistemindeki aksamalar, isyerinden
evlere viriis tagima riski gibi etmenler IYK’y1 oldukga etkilemistir (Ayyildiz
vd., 2021; Sargin ve Kutluca, 2020).

2. Hemgirelerin I3 Yagami Kalitesi

Hemsirelik mesleginin; toplum sagligini koruma, siirdiirme ve hastalik
halinde iyilestirme gibi islevleri bulunmaktadir. Hastanelerdeki is giiciiniin
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bityiik boliimiint olusturan iskolu, hemsirelerdir (Gozel, Atmaca ve Durat,
2017; Kavuran, Ay, Ay ve Aksoy, 2021).

Hemysirelerin is yasami kalitesi hemsirelik ¢aligma ortamlari i¢in 6nem-
li bir kavramdir (Kirlioglu ve Toygar, 2020; Suleiman, Hijazi, Kalaldeh ve
Sharour, 2019). Hasta ile direkt olarak temasta bulunan hemsirelerin is ya-
sami kalitesi; hasta memnuniyeti yoniinden 6nemliligi distiniildiigiinde,
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Hemsireler i¢in kaliteli bir ¢caligma
alani; hemsirelerin beklenti ve kisisel ihtiyaglarinin giderildigi, bunun yani
sira hasta bireylerin de kendi sagliklari ile alakali amaglarina ulasabildikleri
bir ortam seklinde tanimlanmaktadir (Colak Coskun ve Ugur, 2018; Javan-
mardnejad et al.,, 2021). Diger bir deyisle hemsirelerin is yasami kalitesi; ku-
rumun hedeflerini gerceklestirirken hemsirelerin kurumdaki deneyimleriyle
birey olarak ihtiyaglarini karsilayabildikleri derecedir (Kaddourah, Shaheen
ve Tannir, 2018; Roshangar et al., 2021; Viselita, Handiyani ve Pujasari, 2019).

Hemsirelerde titkenme diger saglik ¢alisanlarina gére daha sik olarak
yasanan bir durumdur. Hemsirelik, is ortamindan dolay1 olan pek ¢ok olum-
suz kosulun etkisiyle birlikte yogun is yiikiiniin bulundugu stresli bir meslek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Assis et al., 2022; Kebape1 ve Akyolcu, 2011;
Yilmaz ve Ustiin, 2018). Saglik alaninda 6nemli bir bilesen olan hemsgireler;
yogun is temposuna sahip olan, mesai saatleri disinda da ¢alisan ve stres igin-
de gorev yapan meslek grubudur (Celik ve Kilig, 2019).

Bir ¢alisma ortaminda kisilerin sagligina kotii yonde etki edebilecek fi-
ziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal etmenler bulunmak-
tadir. Saglik kurumlarinda, 6zellikle hastanelerdeki is ortaminda ¢alisan
kisilerde saglik problemlerine sebep olabilecek bir¢ok kosul yer almaktadir
(Aras ve Uskun, 2015; Sen, Saka ve Evreiiz, 2017). Hastanelerde calisma or-
taminda risk olusturabilecek; sicaklik, giiriiltii, radyasyon, basing gibi fi-
ziksel; kematerapotik ilaglar, formaldehit, etilen oksit vb. maddelerden kay-
nakli kimyasal; kan, enfekte viicut dokular1 ve sivilarini igeren laboratuvar
materyallerinden dolay1 biyolojik risk faktorleri bulunmaktadir (Aras ve
Uskun, 2015). Bunun yaninda; ¢aligma sartlarindaki farkliliklar, hemsirelik
bakiminin kalitesiyle alakali endiseler, hemsire ve diger saglik ekibi iiye-
leriyle olan is iliskileri, is iliskilerindeki desteklerin azlig1, yer degisikligi,
caligma kosullar1 gibi nedenler de hemsireler icin ¢aligma alaninda fazla
stres olusturmakta ve daha yiiksek baskilarin oldugu bir ¢alisma ortami
sunmaktadir (Sen vd., 2017). Yogun is yiikii, agir durumda olan hastaya
bakim verme, hastaya yasam sonu destek verme, hasta kayiplari, is alaninda
gorev paylasimi problemlerinin yaganmasi, herkesin kendine has ¢aligma
prensiplerinin bulunmasi, bozulan uyku diizeni, nobet tutulmas: gibi ne-
denler; stres ve gerginlige yol agan diger faktorlerdir (Say Sahin, Onal, Peh-
livan Siitli, Kiling ve Mutluay, 2014).
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Hemysirelik meslegini uygularken 6ngoriilemeyen zorluklara tekrar tek-
rar maruz kalmak; anksiyete, bitkinlik ve stres belirtilerine neden olabilmek-
tedir. Bu durumda, is memnuniyetinde ve saglanan bakimin kalitesinde azal-
ma gerceklesecektir (Fernandez, Garcia ve Galan, 2020).

Hastanelerde hemsireler i¢in kurumdan ayrilma istegine sebep olacak
bir ¢aligma ortaminin bulunmasi, isten ayrilmalara yol agacak ve sunulan
hizmetin kalitesine etki ederek verimde azalmaya sebep olacaktir (Ayaz ve
Beydag, 2014; Fernandez et al., 2020). Boylelikle kurum performansinin
direkt olarak olumsuz yonde etkilenmesi kaginilmaz bir gercektir. Bosal-
mis olan pozisyonlar i¢in yeni hemsire isttihdaminin saglanmasi ve ayril-
malardan dolay: aksayan hizmetlerin sunulmas: i¢in daha fazla ugras ve
para harcamaya gerek duyulmaktadir (Ayaz ve Beydag, 2014). Hemsirelerin
ayrilmasindan kaynakli bos kalan pozisyonlar, yeni baslayan hemsirenin
is oryantasyonu, yetisme siirecindeki hemsirenin diisitk seviyede tiretken
olusu; toplam maliyetlerde de artisa yol agmaktadir. Bir diger yonden de
hemsire sayisindaki sinirlamayla ortaya ¢ikan is yogunlugu, hemsirelerin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Arslan, Taylan ve Go6-
ziiyesil, 2017; Ayaz ve Beydag, 2014). Eleman azligina bagh olarak eldeki
calisanlarin uzun saatler ¢alismalari, uzun izinler kullanamamalari, kisi-
lerde IYK’nin diismesine ve kurumun kisir bir déngii iginde kalmasina se-
bep olabilmektedir (Ayaz ve Beydag, 2014; Coskun, $arlak ve Tastan, 2015;
Pekeren ve Bagdas, 2023). Yiiksek diizeyde IYK, saglik kuruluslarinda iyi is
performansini ve motivasyonu saglarken; diisiik diizeyde 1YK, yalnizca ¢a-
lisanlarin fiziksel ve zihinsel sagligina zarar vermekle kalmaz ayni zaman-
da diisiik is performansina da yol agar (Tang, Guan ve Liu, 2022). Yiiksek
diizeyde 1YK'’ya sahip olan hemsirelerin duydugu memnuniyet, moral ve
motivasyona ihtiya¢ duyan hastalarin iyilesme siirecinde de pozitif bir etki
olusturacaktir (Oztiirk vd., 2013; Soysal ve Kurtoglu, 2022).

Hemsirelerin IYK kriterleri; diisiik is stresi, moral ve motivasyon arag-
larinin uygulanmasi, orgiite baglilik, yeterli ve adil iicretlendirme, is giiven-
ligi, fiziksel gevre, teknolojik gelismeleri izleme firsatlari, egitim, kariyer
imkanlari, profesyonellik firsatlarinin yaratilmasy, is aktivitelerinin bilinir-
ligi, agik iletisim kanallari, kararlara katilma ve isbirligi, adil ve uygulana-
bilir 6diil sistemi, sahsi istek ve beklentilere 6nem gosterilmesi, yetenek ve
yaraticiliklarinin gosterilecegi imkanlarin saglanmasi, bireysel iyilik hali,
saglik bakim politikalari, temel ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanacagi ola-
naklarin sunulmasi ve yan olanaklar olarak siralanmaktadir (Giiglii ve Kur-
sun, 2018).

Mesai dis1 siirede ¢alisanlarin sosyal hayatlarini daha verimli gegi-
rebilmeleri i¢in yonetim tarafindan ¢alisma ortami kosullarinin iyilesti-
rilmesi, galigma siirelerinde standardizasyona gidilmesi gibi imkéanlarin
sunulmasy; IYK agisindan ¢ok énemli unsurlardir (Erat vd., 2011; Sen vd.,
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2017). Saglik kurumlarinin temel bilesenleri arasinda yer alan, hizmet
organizasyonlar: ve saglayicilarinin basinda gelen hemsirelerin; yiiksek
performansin oldugu verimli ve kaliteli bir hizmeti sunmas: i¢in kisisel
moral, motivasyonunun olmasi ve bunlarin sonucunda da yiiksek dere-
cede [YK’ya sahip olmalari 6nemlilik arz etmektedir (Basit ve Kilinger,
2022; Erat vd., 2011).
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GIRIS

Telekomiinikasyon teknolojisindeki yenilikler ile kiiresel boyutta olus-
turdugu siyasi, iktisadi ve sosyal aglar dijitallesme siirecini yiikselise gecir-
mektedir. Teknolojinin gelismesiyle insansiz yenilikgi gelismelerin hakim
oldugu yeni bir kap1 agilmistir. Bu déneminin 6nemli unsuru yapay zeka tek-
nolojisinin yayginlasmasidir. Giiniimiizde yapay zeka uygulamalarinin haya-
tin pek ¢ok alanina entegre olmasiyla birlikte uygulamada verimli ve daha
az maliyetli sonuglar sundugu bilinmektedir (Giiven ve Kiling, 2022). Dijital
teknolojilerin getirmis oldugu kolay tasinabilme, giyinilebilir olmasi, maki-
neler arast iletisim, bulut bilisim, nesnelerin interneti (IoT) ve yapay zeka gibi
yenilikler cesitli alanlarda mevcudiyet gostermektedir. Saglik sisteminde bu
teknolojilerin meydana gelmesiyle dijitallesme siireci yasanmistir. Yapay zeka
teknolojisinin saglik alaninda ge¢misten giiniimiize dijital saglik uygulama-
lar1 gibi yenilikler kattig1 gortilmektedir. (Akalin ve Veranyurt, 2020).

Saglik okuryazarligi kavramyi, bireylerin saglikla ilgili dogru kararlar ve-
rebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu temel saglik bilgi ve hizmetlerine erismeyi, an-
lamay1 ve kullanmay1 icermektedir (Dadipoor vd., 2017). Bireyin saglik duru-
mu, saglik okuryazarliginin diizeyi ile paralellik gostermektedir. (Sahin vd.,
2023). Saglik okuryazarlig: yliksek olan insanlar, saglikla ilgili sorulara cevap
bulmak i¢in cep telefonu ve internet gibi teknolojileri kullanmaya daha faz-
la ilgi gostererek edindikleri bilgileri degerlendirme ve yasamlarina entegre
ederek saglik davranislarini gelistirmek icin kullanmaktadirlar. Saglik okur-
yazarlig1 yiiksek olan kisiler, saglikla ilgili sorulara cevap bulmak i¢in cep
telefonu ve internet gibi teknolojileri kullanmaya daha fazla ilgi gostermekle
kalmiyor, ayni zamanda bulduklari bilgileri anlay1p degerlendirebiliyor ve bu
bilgileri saglik davraniglarini gelistirmek i¢in kullaniyorlar. Insanlarin sosyal
statiileri, saglik ve bilgisayar okuryazarlik diizeylerini, saglikla ilgili ilgilerini
(motivasyonlarini) ve interneti saglik amagl kullanma konusunda yetenekle-
ri etkilenmektedir (Rahdar vd., 2023).

Dijital saglik okuryazarligi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan,
elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, bilgileri anlama ve
degerlendirme yetenegi ile elde edilen bilgileri bir saglik problemi karsisinda
ele almak ve ¢ozmek icin uygulama kabiliyeti olarak tanimlamigtir (Sukkar,
2021). Dijital saglik okuryazarliginin, diger okuryazarlik cesitlerinden farki,
okuryazarlik kabiliyetlerinin cesitli yonlerini birlestirmesidir. Bunlar gele-
neksel okuryazarlik, saglik okuryazarlig, bilgi okuryazarligi, bilimsel okur-
yazarlik, medya okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarlig1 olmak {izere alt1
temel kabiliyete dayanmaktadir (§ahin vd., 2023).

Gebelik bir kadinin hayatinda farkliliklarin oldugu bir dénemdir. Vii-
cudu degisir, bebek ve aileyi bekleyen yeni yasam tarzi hakkinda sorular so-
rulur. Bir¢ok kadin gebeliklerinin normal olduguna dair giivence almak ister
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ve bu nedenle kendilerini giivende hissedebilmek igin bilgi arayisina girerler
(Bjelke, 2016). Sosyal medya, haber biiltenleri, web siteleri gibi dijital ortam-
lar bilgiye erisiminde kolaylik saglamaktadir (Vildan ve Cesur, 2023). Dijital
ortam, gebe kadinlar i¢in bilgi edinmede ve benzer diisiincelere sahip kadin-
larla iletisim kurmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bilgi her saat mevcuttur
ve her yerden erisilebilir. Bilgi kadinlara bir kontrol ve giiven duygusu saglar,
ancak mevcut bilgilerin biiylik miktar: da bunaltici olabilir (Bjelke, 2016).
Diinyanin farkli yerlerinden yapilan ¢ok sayida ¢alismada, neredeyse tiim
gebe kadinlarin dijital ortam kullandig1 bulgusunu dogrulamaktadir (Bert,
vd.,2013; Gao vd.,2013; Huberty, vd., 2013; Scaioli, vd., 2015). Gebelerin saglik
okuryazarlik diizeyi arttik¢a yasam kalitelerinin iyilestigini belirtmistir. Ge-
belerin elektronik kaynaklar araciligiyla bilgilenebilmesinin, saglik uygula-
malarini ve dolayisiyla refahini sekillendirebilecegi diistiniilmektedir (Vildan
ve Cesur, 2023).

Hemsireler ve ebeler aldiklar1 egitim ve deneyimlerle gebelere en yakin
olan saglik profesyonelleridir ve gebelerinde en biiyiik destekgileridir (Yalgi-
ner, 2020). Hemsirelik meslegi ¢aga ayak uydurarak bir¢cok alandan etkilen-
mis ve yeni teknolojik gelismeler de meslegin gelisimine ve degisimine etki
gostermistir. Icinde bulundugumuz dénemin diinyasinda gelisen teknoloji,
hemsirelerin, bilgi, deneyim ve becerilerini gelistirmeyi, yeni diistinme yolla-
rin1 6grenmeyi bununla birlikte bilgiyi islemeyi ve hasta bakimini gelistirme-
yi saglamaktadir (Barbos vd., 2021). Saglik hizmetlerinde gelisen ve ilerleyen
teknoloji, hastaya uygulanan bakimin kalitesi ve verimliligi i¢in énemli bir
ana unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir arastirmada, hemsireler
tarafindan gergeklestirilen bazi gorevlerin yapay zeka teknolojileri tarafindan
yerine getirilecegini ve hemsirelik mesleginin bu durumdan énemli dlgtide
etkilenecegi sonucuna varilmistir (Robert, 2019). Bu sebeple yeni teknolojik
gelismelerin profesyonel saglik ekibi icinde hemsirelik meslegine bakis agisini
nasil degistirecegini, hemsirelik is yiikiini ve yenilik¢i hasta bakimini nasil
etkileyeceginin bilinmesi meslegin gelecegi ve gelisimi acisindan énemli bir
rol olacaktir (Cobanoglu ve Oguzhan, 2023).

SAGLIKTA DIiJiTALLESME

Internet teknolojisinin hizla gelismesiyle birlikte, insanlar yasamlarinda,
islerinde iletisim kurmak, bilgi aramak i¢in bu aglar1 kullanmaktadir. Inter-
nette mevcut saglik bilgi kaynaklarinin bollugu ve bunlara erisim kolaylig1
nedeniyle insanlar yavas yavas geleneksel saglik bilgi kaynaklarindan (gaze-
teler, siireli yayinlar ve muayenehaneler gibi) internete dogru kaymaktadir
(Wang, 2021). Ozellikle son on yilda, saglik alani da dahil olmak {izere bir-
cok alanda djjital siire¢ ve uygulama agisindan; gelistirilmesi, benimsenmesi
ve uygulanmasi artmis ve ¢ok genis alanlarda yansimalar olmugtur. Inter-
net sayesinde insanlarin nerede olursa olsun siirekli iletisim halinde oldu-
gu ve her soruya hizli yanit alabildigi bir diinya yasanmaktadir. Bu durum
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djjitallesmenin giinlitk hayattaki yansimalarindan bir tanesidir (Chau vd.,
2019). Mayis 2023’te Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel saglik acil durumu olarak
COVID-19’un sona erdigini ilan etti. COVID-19 pandemisi ile birlikte gelen
sokaga ¢ikma yasaklar: ve kisitlamalar saglik alanindaki dijitallesmeyi hiz-
landirmistir (Cinar vd., 2022; Tungsiper, 2023; Ho,2024). Diinya ¢apindaki
finansal ortami yeniden sekillendiren ve yeni is modellerinin gelistirilmesi
icin firsatlar sunan mevcut trend, dijitallesme ve kiiresellesmenin yakinlag-
masidir (Chau vd., 2019).

Zaman ilerledikge saglik sektorii, degisiklikleri kolaylastirmak i¢in kap-
samli, adil ve entegre modelleri gelistirmistir. Asamal1 iyilestirmeyi amagla-
yan ve bireysel ihtiyaglara dncelik veren kapsamli saglik hizmetleri gelistirme
girisimi son yillarda baglamistir (Popov vd., 2022). Saglik teknolojisindeki
son gelismeler, tibbi bilgi ve bilgi aligverisini garanti eden ve uzun siireli sag-
lik sonuglar1 saglayan ¢oziimler sunarak, basta saglik sektorii olmak {izere
ekonominin 6nemli ve bir¢ok sektdriinii olumlu yonde etkilemistir (Beer ve
Mulder, 2020; Bronsolervd., 2020). Etkili klinik destek ve kaliteli bakimin
yani sira dijital teknoloji, saglik hizmetlerinin bulasic1 hastaliklarin haritasi-
n1 gitkarmasina ve yayilmasini izlemesine, as1 ve ilag tedarikini takip etmesine
yardimeci oldugu goriilmektedir. Veri entegrasyonu, saglik sektoriinde dijital
teknolojinin daha iyi uygulanmasini saglamak icin bir destek eylemi haline
gelmistir (Sharma vd., 2021). Dijital saglik, 6zellikle uzak boélgelerde saglik
hizmetlerine erisimi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirdig: goriiliir; ya-
sam boyu entegre hizmet firsatlarini gelistirmek, saglik ¢alisanlarini klinik
karar vermede desteklemek ve hastalarla etkilesimlerini kolaylagtirmak ve
daha iyi gozetim icin veri toplama ve yonetimini giiclendirmek amaglarin-
dandir (Collins vd., 2023).

Eysenbach, “dijital saglik” kavramini ilk kez 2001 y1linda ortaya atmustir.
Dijital saglik, tip bilisimi, halk saglig1 ve is diinyasinin kesisiminde, internet
ve baglantili olarak sunulan veya gelistirilen saglik hizmetleri ve bilgilerine
atifta bulunarak meydana gelen yeni bir alan olarak tanimladi. Daha genis
anlamda, bu terim yalnizca teknik bir gelismeyi degil, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerini yerel, bolgesel ve diinya ¢apinda iyilestirmek i¢in bir zihinsel
durumu, diistinme bigimini, bir tutumu ve ag baglantili, kiiresel diisiinceye
yonelik baglilig1 da karakterize eder. Bilgi ve iletisim teknolojisini kullan-
ma” 2005 yilinda DSO dijital saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT)
saglik i¢in kullanilmasi olarak tanimlamistir. Dijital saglik kavrami, dijital
saglik okuryazarligi kavraminin temelini olusturmaktadir (Wang, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul
edilen Dijital Saglik 2020-2025 Kiiresel Stratejisi kurumunu onayladigy; bu
stratejide dort yol gosterici ilke, dijital sagligin ulusal bir sistemde kurumsal-
lagtirilmasinin gerekli oldugunun kabuliine dayanmaktadir. Ulkelerin aldig1
bir karar ve taahhiit, basarili dijital teknolojilerin entegre bir strateji gerektir-
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diginin yeniden anlagilmasi saglik icin dijital miidahalelerin uygun kullani-
minin tesvik edilmesi ve dijital saglik teknolojilerini uygulayan en az gelismis
tilkelerin karsilastig1 biiyiik engellerin acilen yeniden ele alinmasini igeriyor
(WHO, 2020-2025).Ayrica, DSO Avrupa Bélgesi 2023-2030 i¢in Bolgesel Di-
jital Saglik Eylem Plani, dijital sagligin kullanimi i¢in saglik isgiiciine 6zel
onem vererek, genel niifusta dijital okuryazarlik becerilerinin giiglendirilmesi
ve kapasite gelistirilmesine yonelik kritik bir bolgesel odak alanina sahiptir
(WHO, 2022).

DSO, dijital saglik arastirmalarinda 6nemli bir bosluk olarak, istenme-
yen sonuglarin olasilig1 da dahil olmak iizere dijital uygulamalarin giivenligi-
nin degerlendirilmesini vurgulamaktadir. Veri gizliligi ve glivenligine iliskin
kaygilar, dijital teknolojilerin se¢imini ve bu teknolojilere yonelik ¢caligmala-
rin tasarimini ve yiritiilmesini etkilemektedir. Dijital araglar, 1996 tarihli
Saglik Sigortas: Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi, AB Genel Veri Koruma
Yonetmeligi ve BS EN ISO 27799:2016 standartlarini karsilamalidir (Greene
vd., 2019; ISO 27799: 2008).

Dijital saglik okuryazarliginin esit olmayan diizeyi, herkesin dijital sag-
lik okuryazarlig1 faydalarindan yararlanma firsatina ve yetenegine sahip
olmadig1 anlamina gelir ve bu da dijital ugurumun ortaya ¢ikmasina neden
olur. Dijital ugurum, sosyoekonomik gelismenin hizi ile halkin yeni teknolo-
jileri ve kiiltiirii kabul etme yetenegi arasindaki koordinasyon eksikliginden
kaynaklanan sosyal bir olguyu ifade eder (Hong vd., 2017). Diinyada Dijital
saglik okuryazarliginin amaci dijitallesme baglaminda kullanicilarin sadece
pasif kullanicilar olmayip elde edilen igerikle etkilesime girerek veya saglikla
ilgili kendi bilgi ve deneyimlerini paylasarak iletisim siirecine aktif bir sekilde
katilmalaridir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Dijital saglik; bilgi ve iletisimle teknolojilerinin, bilgisayar bilimini ve
verilerin, bireylerin, saglik is gliciiniin ve saglik sistemlerinin bilingli karar
vermesini desteklemek, hastaliklara kars1 dayaniklilig1 gliglendirmek, sagli-
g1ve saglikli yasami iyilestirmek amaciyla sistematik olarak uygulanmasina
atifta bulunan bir semsiye terimidir (WHO, 2020). Djjital saglik (elektronik
saglik); saglik hizmetleri, saglik gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egiti-
mi, bilgi ve arastirma dahil olmak tizere saglikla ilgili kullanimi ifade eder
(WHO, 2016). Teletip; Saglik hizmetlerinin telekomiinikasyon platformlari
araciligryla uzaktan izlenmesini saglayan bir sistemdir (WHO, 2018). Uzak-
tan izleme; Dijital teknolojilerin miimkiin kildig1 hastalarin sagliginin veya
teshis verilerinin uzaktan izlenmesini ifade eder. Dijjital tedaviler; dijital
teknolojiler kullanarak sunulan kanita dayali tedavilere denir(WHO, 2019).
mHealth yani mobil saglik; E-saglik’in bir bilesenidir. Saglik hedeflerini
desteklemek i¢in mobil ve kablosuz teknolojilerin kullanimini ifade eder
(WHO, 2011).
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Diinyada 6zellikle COVID-19” un patlak vermesinden sonra saglik bilgisi
kaynaklar1 cesitlendi, yanlis ve yaniltic bilgilerle doldu. Internet, saglik bil-
gilerini her zamankinden daha erisilebilir hale getirdi ancak ¢evrimigi saglik
bilgilerinin esit olmayan kalitesine iliskin endiseler mevcuttur (Abdulai vd.,
2021). Halk i¢in tehdit olusturan ag bilgilerinin dogru ve yanlis oldugunu
insanlar tespit edememektedir. Cevrimici hata bilgilerinin olumsuz etkileri-
nin nasil agilacagi ve halkin aglar araciligiyla hizli bir sekilde dogru saglik
bilgilerine ulasabilmesi ve sagliklarini koruyabilmesi ¢agin gelisimi i¢in bir
ihtiyactir. Niifusta dijital saglik okuryazarligini arttirmanin, yiiksek kaliteli,
web tabanli saglik kaynaklar1 elde etmenin etkili bir yolu oldugu kabul edil-
mektedir. Bu nedenle, dijital saglik okuryazarligi, kamuoyunun ilgisini ¢ceken
yeni ortaya ¢ikan bir aragtirma alani haline gelmistir (Wang vd., 2021)

SAGLIKTA OKURYAZARLIK

Okuryazarligin sabit ve ortak bir anlami yoktur. Zamana ve mekéana gore
gelisir. 1960’ 11 y1llarda okumanin ve yazmanin basit bir yetenegi olarak dii-
stintilityordu. UNESCO’nun 1958 tarihli tanimina gore terim, bireyin giinliik
yasamiyla ilgili basit, kisa bir ifadeyi anlayarak okuma ve yazma becerisini
ifade etmektedir (UNESCO,2020). Okuryazarlik kavrami o zamandan bu za-
mana her biri farkli ustalik diizeyleri 6l¢eginde tasarlanan ve farkli amaglara
hizmet eden gesitli beceri alanlarini kapsayacak sekilde gelisti. Beseri serma-
ye teorisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte okuryazarlik, temel okuma, yazma ve
aritmetik becerilerinin yani sira, bireylerin ¢aligmalari, ekonomik ve sosyal
kalkinma ihtiyaglari i¢in benimsenen teknik bilgilerin de kapsama dahil edil-
mesiyle yeni bir anlam kazanmistir (Robinson, 2014). Islevsel okuryazarlik
olarak bilinen bu okuryazarlik tiirli, UNESCO tarafindan su anlama gelecek
sekilde genisletilmistir: “Bir kisi, kendi grubunun veya toplulugunun etkin
isleyisi i¢in okuryazarlik gerektiren tiim faaliyetlerle mesgul olabilmesi ve
ayrica kendisinin ve toplumun gelisimi i¢in okuma, yazma ve aritmetik be-
cerilerini kullanmaya devam etmesidir.” olarak tanimlamistir (Haneman ve
Robinson, 2022).

Okuryazarlik, bir yetiskinin toplumda islev gormesi ve davranmasi i¢in
ihtiya¢ duydugu ¢esitli beceriler olarak goriilen, kisisel gelisim ve sosyal geli-
sim gibi bir kiiltiiriin temel sistemini anlamak ve uygulamak i¢in bir dizi kar-
masik yetenegi icerir. Bu becerilerden biri saglikla ilgili durumlarda kullan-
ma yetenegini iceren saglik okuryazarligidir. Saglik okuryazarligi, insanlarin
saglikla ilgili uygun kararlar1 vermek i¢in gerekli temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinme, isleme ve idrak kapasitesine sahip olma olarak tanim-
lanmaktadir (Nielsen, 2004). Saglik okuryazarlig1 becerisi, saglik sonuglarini
ve yasam kalitesini iyilestirmenin ana itici giictidiir (Shiri ve Afshani, 2022).
Saglik okuryazarligi, bireyin saglik durumunu iyilestiren sosyal ve ¢evresel
faktorlerin daha iyi yonetilmesi icin halk sagliginda kritik bir 6nem kazan-
mustir (Broder vd., 2018). Saglik okuryazarligi, toplumsal ve bireysel faktor-
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lerin ortak ¢abalarinin bir sonucudur. Saglik alanindaki okuryazarligin kay-
gilarini ve boyutlarini ele almaktadir. Saglik okuryazarliginin eksikligi son
ylizyilda kiiresel bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir (Reisi vd., 2011). Diinya
Saglik Orgiitii, saglik okuryazarhigini sagligin en biiyiik belirleyicilerinden
biri olarak tanimlamis ve saglik okuryazarligini gelistirmek icin diinya ca-
pindaki tilkelere stratejik faaliyetleri izlemek ve koordine etmek i¢in bir der-
nek kurmalarini tavsiye etmistir (Khalili vd., 2014).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 4.6’ ya yonelik ilerleme, 2016’ dan bu
zamana UNESCO’nun yillik Kiiresel Egitim izleme (GEM) Raporlar1 (UNES-
CO 2016, 2017c, 2018, 2020, 2021) tarafindan degerlendiriliyor ve énemli bir
sekilde, 2016 raporu sunu belirtiyor: Birinin okuryazar olup olmadig: sek-
lindeki okuryazarlik kavramindan, dikkatleri siireklilik iginde okuryazarlik
becerilerinde ne kadar yetkin olduguna iliskin daha incelikli bir kavrama
kaydiriyor (UNESCO, 2016). Okuryazarlik, pratik kullanim yogunluguna
bagli olarak, elde edilen yeterlilik seviyelerinin de zamanla kaybolabilecegi,
yetersiz kalabilecegi veya yeni yonlerle tamamlanmasi gerekebilecegi anlami-
na gelmektedir. Dolayisiyla okuryazarligin gelisimi ayni1 zamanda kendi ken-
dini motive eden yasam boyu 6grenmeyle de yakindan iliskilidir (Hanemann
ve Robinson, 2022).

Anne sagliginin iyilestirilmesi, Biny1l Kalkinma Hedeflerinin 6nemli
hedefleri arasinda yer almaktadir. Gebelik bir kadinin hayatindaki en has-
sas donemlerden biridir ve gebelik veya dogum sirasindaki dliimlerin ¢ogu
onlenebilir. Bu nedenle gebelik ve dogum sonras1 donemde kaliteli saglik ba-
kiminin saglanmasi, anne ve ¢ocuk sagliginin gelistirilmesi ve 6liimlerinin
onlenmesinde temel stratejilerden biridir. Gebelikte yetersiz bakim, erken do-
gum gibi vakalarin artmasina, diisitk dogum agirlikli bebek, anne ve ¢ocuk
olimlerinin gibi durumlarin artmasina neden olmaktadir (Asadi vd., 2020).
Diinyada her yil yarim milyon anne gebelik ve dogum sorunlar1 nedeniyle 6l-
mektedir. Gebelik ve dogum sorunlari nedeniyle yaklasik 4 buguk milyon 6li
dogum ve 3 milyon bebek oliimii yasganmaktadir. Bu nedenle diizenli gebelik
bakimi anne ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamakta-
dir (Mirzaei ve Yar Ahmadi, 2011).

Giintimiizde 6zellikle yiiksek riskli saglik davranislar: ve hassas du-
rumlarda saglikla ilgili bilgilere yeterli erisim, anlayis ve uygulama 6nem-
lidir (Asadi vd., 2020). Saglik okuryazarlig1 sadece hastalar i¢in degil, sag-
likl1 bireyler ve gebeler iginde 6nem kazanmistir (Nawabi vd., 2021). Co-
cuklarin ve ailelerinin sagligini iyilestirmek i¢in kadinlarin egitimi hayati
o6nem tasidigindan, saglik okuryazarliginin artirilmasina 6ncelikli vurgu
yapilmasi gereken birincil niifus olarak kadinlar belirlenmistir (Asadi vd.,
2020). Ustelik okuryazarlik kadinlarin biligsel becerilerinin bir gostergesi
olabilir. Daha fazla biligsel beceri ve 6zellikle okuryazarlik, kadinlarin ken-
di sagliklar1 hakkinda bilgi arama yetenegini artirarak ve kadinlarin yazili
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talimatlar1 daha iyi takip edebilmelerini saglayarak anne sagligina fayda
saglamaktadir (Weitzman, 2017). Saglik okuryazarligi, bir kadinin kendisi
ve ¢ocuklar: icin saglig1 gelistirme faaliyetlerine ve dnleme faaliyetlerine
katilma becerisinde 6nemli bir unsurdur. Yeterli bilgi anlayis1 olmadan, bir
kadinin saglik bakimi zor veya imkansiz olacaktir ve bilingli kararlar ken-
disi ve ailesi i¢in olumlu saglik sonuglarini gostermektedir (Asadi vd., 2020).
Gebelik, saglik davranisinin 6nemli hale geldigi boyle bir durum i¢in 6rnek
olarak gosterilebilir; ¢linkii bu agamada davraniglar hem kadinin hem de
fetiistin sagligini etkiler (Song vd., 2012). Annelerin saglik okuryazarlig:
durumuna dikkat etmesi iki nedenden dolay1 6nemlidir. Birincisi, gebe bir
kadinin saglik sistemiyle ilk karsilagmasi olabilir; bu nedenle, bu karmagik
sistem tizerinde ilk kez ¢alismak, yeterli okuryazarlik becerisine sahip olsa
bile karmasik olabilir; diisiik okuryazarliga sahip kadinlar, yeni bilgileri 6g-
renmede ve yonergeleri takip etmede 6nemli sayilabilecek 6l¢tide daha fazla
sorun yagar. Ikincisi, bir gebenin saglik durumu ve saglik bilgilerini dogru-
dan anlamasi, fetal gelisim, obstetrik donem, postnatal donem, gebelik sii-
recinin anneye olan psikolojik etkisi, postpartum dénem, emzirme dénemi,
bebek bakimi, gebenin annelige hazir olma siireci gibi donemlerde kadinlar
farkli kaynaklardan gelen cesitli saglik bilgileriyle kars1 karsiya kalirlar ve
etkilenebilirler (Song vd., 2012; Asadi vd., 2020).

Kanita dayal1 6neriler ve bilgi materyallerinin varligina ragmen, sinirl
saglik okuryazarligi, gebelik sirasinda yiiksek morbidite ile iligkilli oldugu,
clinkii saglik okuryazarligi yetersiz olan gebelerin, koruyucu saglik hizmet-
lerini kullanmak veya bunlara katilmak i¢in kisisel bakim davraniglarina
ve saglig1 tesvik edici davraniglara katilma olasiliklar: daha diistigi, saglik
okuryazarlig sinirli olan gebe kadinlarin gebelik sirasinda folik asit alma
veya daha ge¢ gebelik doneminde dogum o6ncesi bakim alma olasiliklar:
daha diistigii ve hastanede kalis stirelerin uzadig: saptanmistir ( Daglar ve
Oskay 2022; Zheng vd., 2020). Ustelik bu kadinlarin dogumdan sonraki ilk
iki ay emzirmeye baslama olasiliklar1 daha diisiiktiir. Ayni zamanda saglik
okuryazarlig: diizeyi yeterli olan kadinlar hamilelikte sigara icmenin tehli-
kelerini daha iyi anlamaktadirlar. Saglik okuryazarlig: sinirli olan kadinlar
i¢cin dogum Oncesi hizmetlere iliskin yazil1 bilgilerin anlasilmasi daha zor-
dur. Bu nedenle, bu kadinlarin bilingli tibbi kararlar verme olasiliklar: daha
diistiktiir. Hamilelik sirasinda annenin yasam tarzi, epigenetik programla-
ma yoluyla ileriki yillarda ¢ocuk sagligini etkilediginden hem annenin hem
de ¢ocugun saglikli kalmasi i¢in hamile kadinlarin saglik okuryazarligini
ilerletecek yaklasimlarin gelistirilmesi 6nemlidir (Nawabi vd., 2021).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2021) verilerine gére, 2008
ve 2021 yillar1 kiyaslayacak olursak, 2008 yilinda toplamda okuma yazma
bilmeyen bireylerin oran1 %10 iken bu oran 2021 yilinda %2,5 gerilemistir.
Kadinlarda 2008 yilinda okuma yazma bilmeyen birey orani %15,8 iken 2021
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yilinda %4,2’ ye diismiistiir. SGGM (2020), Tiirkiyenin saglik okuryazarlig:
diizeyini 6l¢gmek amagli yapmis oldugu arastirmada; Tiirkiye genelini temsil
eden 6 bin 228 hane halki iizerinden grup olusturulmus ve bu grup iizerinden
yapilan arastirmanin sonuglara gore katilanlarin saglik okuryazarlik diizeyi;
%30,9” u yetersiz, %38’ i sorunlu sinirly, %23,4” 1 yeterli, %7,7" sinin ise mii-
kemmel oldugu saptanmustir. Ipsos Tiirkiyenin yapmis oldugu Saglik Okur-
yazarlig1 Arastirmasi Raporu (2021) sonuglarinda, iilkemizde her 4 kisiden 1’
i saglik okuryazarlig1 kavramini duymus, ancak saglik okuryazarlig kavra-
min1 duyanlar arasindan %65 i bu konuyla alakali bilgisinin yetersiz oldu-
gunu belirtmistirler. ‘Saglik okuryazarligi nedir?” sorusu soruldugunda %37
si, ‘hangi durumda hangi saglik kurulusuna gitmek gerektigini bilebilmek’
cevabini vermistir. Katilimcilarin %42’ si dogru ve yanlis bilgiyi ayirt etmekte
zorlandigini ifade ederken bu kisilerin anlagilmayan durumlarda saglik cali-
sanlarina soru sorma yiizdesinin %8 oldugu goriillmiistiir. Koruyucu saglik
kavramini duyan kisilerin oran1 %32 iken konuya iligskin bilgi diizeyi orani
%50°dir. Saglikla ilgili bilgileri sosyal medya ve internetteki haberlerden 6g-
renen kisi orani %60 olmasina ragmen %50’si saglikla ilgili gelismeleri takip
etmedigini ifade etmistir. %80’i de teknolojik gelismelerin sagliklarini1 daha
iyi yonetebilmeleri i¢in 6nemli bir ara¢ oldugunu ifade etmistir (Vildan ve
Cesur, 2023).

Saglik okuryazarliginin saglik sonuglarini ne 6l¢iide etkiledigi heniiz
belli olmasa da saglikla ilgili hos olmayan sonuglarin ¢ogunun yetersiz sag-
lik okuryazarligindan kaynaklanmasinin bir¢ok nedeni oldugu diisiiniil-
mektedir (Williams, 2016). Amerikan Saglik Hizmetleri Stratejileri Mer-
kezi tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, saglik okuryazarlig1 disiik
olan kisilerin yazili ve s6zlii bilgileri anlama olasiliklar1 daha diisiik oldugu
raporlanmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde iilke ¢apinda yapilan ¢alis-
mada Yetersiz saglik okuryazarliginin yayginligi %48 oldugu ve yetiskin-
lerin yalnizca %11’ inin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu goril-
miistiir (Reisi, 2011).

Sinirl: saglik okuryazarligy, yetersiz 6z yonetim ve kronik hastaliklarda
daha kotii saglik sonuglaryla iligkili oldugundan saglik esitsizliginde onemli
bir etkendir (Taggart vd., 2012). Sinirli saglik okuryazarligina sahip kisiler,
yeterli diizeyde saglik okuryazarlig1 gosteren kisilere gore daha fazla acil ser-
vis ziyaretine, daha fazla ve daha uzun hastanede kalisa, saglik hizmetlerinde
daha koétii sonuglara ve koruyucu hizmetlerden daha az yararlanmaya sahip-
tir (Berkman vd., 2011). Ornegin Avrupa’da yapilan ¢ok uluslu bir arastirma,
yanit verenlerin %12’ sinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugunu ve
%47’ sinin sinirl1 saglik okuryazarligina sahip oldugunu ve iilkeler arasinda
biiytik farkliliklar bulundugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Sorensen vd., 2015).
Yine yapilan bir sistematik derlemede, ¢ogu bat: iilkelerinde olmasina rag-
men, katilimcilarin ¢ogunlugunun yiiksek 6grenime sahip oldugunu ve tek
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basina yeterli saglik okuryazarligi diizeyi anlamina gelmedigi, bu nedenle ha-
milelik sirasinda saglik okuryazarligina duyarli miidahaleler, egitim ve sag-
lik okuryazarlig1 diizeylerine bakilmaksizin tiim hamile kadinlar i¢in faydali
olacagi sonucuna varilmistir. Bu incelemeye dahil edilen ¢aligsmalar, saglik
okuryazarlig ile saglik inanglar1 ve tutumlari, bilgi ve yasam tarzi kategori-
leri dahilindeki sonuglar arasindaki iliskileri gostermektedir. Saglik okurya-
zarlig1 sinirli olan kadinlarin ilag tedavisine iliskin daha olumsuz inanglar:
oldugu, yeterli saglik okuryazarligina sahip kadinlar ise dogum oncesi testler
konusunda daha bilingli secimler yaptig1 goriilmiistiir. Yasam tarziyla ilgili
olarak, bir ¢aligma sinirli saglik okuryazarlig: ile sigara icme olasilig1 ara-
sinda pozitif bir iliski bulunmustur. Saglik okuryazarlig: aragtirmasi, sinirl
saglik okuryazarligiyla el ele giden diger olumsuz davranislarin yani sira bu
iliskiyi de dogrulamaktadir (Nawabi vd., 2021).

Diinyadaki diger iilkeleri degerlendirecek olursak, iran’da bu alanda
yapilan ¢aligmada insanlarin %56,6’ sinin yiiksek diizeyde saglik okurya-
zarligina sahip oldugu goériilmiistiir (Reisi, 2011). Iran niifusunun yarisinin
saglik okuryazarlig1 sinirh bilgide oldugu bu kisilerin genelde yaslilar, ev ha-
nimlari, issizler gibi kisilerin dahil oldugu gruplar belirtilmistir (Asadi vd.,
2020). Iran’daki kadinlarin yalnizca %32,4’ iiniin iyi saglik okuryazarligina
sahip oldugu ve gogunun saglik okuryazarlig1 diizeyi zayif oldugu belirtilmis-
tir (Zareban vd., 2016). Iran toplumunda saglik okuryazarliginin durumunu
inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinin sonuglari, Iranlilarin ¢ogunun yeter-
li diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmadigini vurgulamistir. Sonuglar
ayrica kadinlarin yalnizca %27’ sinin yeterli saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugunu gosterdi (Dadipoor, 2018). Yapilan bagka bir ¢alismanin so-
nuglari, kadinlarin %44’ iiniin saglik okuryazarlig1 diizeyinin zayif oldugunu
gosterdi (Asadi vd., 2020).

GEBELER ARASINDA DiJiTAL SAGLIK OKURYAZARLIGININ
MEVCUT DURUMU VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Gebelik kadinlarin hayatinda benzersiz ve dogal bir fizyolojik siiregtir.
Gebelikte ortaya ¢ikan fiziksel degisimlerin yaninda psikososyal degisimler-
de kadinlar i¢in stres olusturmaktadir. Gebelikte olusan bu stres “prenatal
sikint1” olarak tarif edilmektedir (Atasever ve Sis, 2018). Kadinin bu done-
minde goriilen fizyolojik, psikolojik ve fiziksel degisimlere adapte olamamasi
sonucu emosyonel zorluklar goriilmektedir. Bu zorluklarin orijini genetik,
sosyal ve psikolojik sebeplere baglanmaktadir (Oztiirk ve Aydin, 2017).

Gebelik sirasindaki saglik davranislar: gebeligin siirecini, sonuglarini
etkiler (Eslami vd., 2023). Kadinlarda gebelik siirecinde saglik davranisla-
rinin iyilestirmenin yollar1 saglik uygulamalari, dogru ve dengeli beslenme,
gebelikte kontrollii kilo artisi, hareketli yasam, agiz-bakim sagligi, gebelik
siirecinde ve obstetri hakkinda egitim, sigaranin sagliga vermis oldugu zarar,
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alkol-uyusturucu gibi maddeler ve riskli cinsel davranislar veya diger enfeksi-
yon ajanlarina martziyetten kaginma, cinsel yolla bulasan hastaliklar uygun
vitaminlerin ne zaman ve ne siirede kullanimi ve mineral destegi, Genetigi
Degistirilmis Organizmali (GDO) iiriinler ve gebelikte yenmemesi gereken
gidalar gibi konular1 icermektedir (Gok vd., 2022). Gebelik déneminde ka-
dinlarin saglik davranislarini iyilestirmenin bir yolu da, 6z-yeterlik yetenek-
lerini tesvik etmektir. Oz-yeterlik yetenekleri, bireyin kargilagtiklar1 durum-
larla baga ¢ikma becerisine olan giivenini yansitmaktadir. Bireyler 6z-bakim
duygusu, yasadiklar: gercek olaylarda siireci nasil yonettikleri kapsamaktadir
(Eslami vd., 2023). Yapilan ¢aligmalarda, gebelik niyetinin kadinin yasam tar-
zindaki degisiklikleri ile iligkili olsa da gebelik planlayan kadinlarin ¢ok az
bir kismi1 hayatinda saglik davraniglarini degistirmektedir. Ayrica yapilan bu
calismalarda, Antepartum doneminde saglik bilgisi alan kadinlarin, Prenatal
donem i¢in hazirlik olmayanlara gore yasam tarzi davranislarini degistirme
oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (Poels, 2017). Bu neden-
le bilgiye ulagsma, Antepartum doénemde ve Prenatal donem sirasinda yasam
tarzlarini iyilestirilmesi icin motivasyonel bir kolaylastirici oldugu séylenebi-
lir (Rezaee vd., 2022).

Son on yilda kadinlarin gebelikleri siirecinde dijital ortam ve sosyal med-
ya okur-yazarligini, bilgi arama ve saglik yonetiminde gebenin konforunu
diistintilecek olursak kiimiilatif talep gérmektedir (Baltaci vd., 2023). Yapilan
calismada kullanilabilirlik ve erisilebilirlik, kullanim kolaylig1, diisiik mali-
yet, anonimlik, kisa stirede gok miktarda bilgiye ulasabilme ve istedigi bilgiyi
bulma firsati gibi sebeplerden dolay1 gebe kadinlar arasinda internet kullani-
minin arttigini gorillmektedir (Rezaee vd., 2022).

Saglik okuryazarlig: iki bagliga ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi yiik-
sek saglik okuryazarligy, ikincisi diisiik saglik okuryazarhigidir. Yitksek saglik
okuryazarlig1 planli gebelik, vitamin ve mineral kullanimi, bilingli Dogum,
Dogum Sonrast Etkin Emzirme ve Diizenli Muayene, Hastaneye Yatislarin
Azalmasi Uzerinde Etkilidir (Tas, 2016). Diisiik saglik okuryazarlig1 ise gebe-
de saglik bilgilerini dogru anlama ve uygulamada, yeni saglik bilgileri 6gren-
mede, siireci takip etmede problem olugabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz-
de djjitallesmenin st diizeylere ¢ikmasi ve ¢evrimici olmanin kolay olmasi
sonucunda gebelerin bilgi edinme gereksinimin daha ¢ok dijital ortamlardan
karsiladig1 goriilmistiir (Copurlar ve Kartal, 2016).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Hane halk: Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmast sonuglarinda, Tiirkiye’de hanelerin internet kullanma
orani, 16-74 yas grubundaki insanlarda 2021 yilinda %82,6 iken 2022 yilinda
9%385,0 yiikselmistir. Son {i¢ ay icinde kadinlarda 2021 yilinda %77,5 iken 2022
yilinda %80,9 yiikselmistir. Dijital ortamda kullanan kadinlarin %68,2 oldu-
gu gorillmistiir (TUIK 2022). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, dijital saglik
okuryazarlig1 gebelerin yagi ilerledik¢e arttigi bulunmustur. Bunun sebebi
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yas ve egitim diizeyinin artmasinin farkindaligin ve saglik bilincinin artmasi
oldugu disiiniilmektedir. Buna ilave olarak ¢alismada ortadgretim mezunu
olan gebelerin dijital saglik okuryazarlik diizeylerinin ilkégretim mezunu
olan gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Celik ve Derya,2019;
Flannery, 2019). Yine tilkemizde yapilan ¢alismada aile gelir diizeyinin yiik-
sek olmasindan ¢ok gebelerin daha iyi gelir diizeyine sahip olmasi, dolay1siy-
la sosyal giivenceye sahip olmasinin, elektronik kaynaklara dolayisiyla dijital
saglik hizmetlerine daha kolay erismesini ve bunlardan faydalanmasini sag-
ladigi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Aktiirk, 2018). Ulkemizde yapilan
farkli bir ¢aligmada gebelerin %73,8’ i gebe oldugu belirlendikten sonra zama-
ninin biyiik bir boliimiini yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diistindiiklerin-
den dolay1 internette gecirdigi, saglik calisanina ulasmada zorluk ¢ekmeleri
ya da bilgiye hizl1 ulasmak istemeleri nedenleriyle internetten siklikla gebelik
ve doguma iliskin arastirma yaptiklarini gériilmiistiir. Gebelerin %12,7’ si in-
ternetteki bilgilerin dogru olup olmadigini saglik profesyonellerine danistig:
bildirmistir (Hadimli, 2018).

Elektronik saglik bilgisi kaynaklari anneler tarafindan olumlu karsilan-
maktadir (Gazmararianvd., 2014). Bu kaynaklar Web siteleri, blog gonderileri
ve sosyal ag siteleri (SNS) gibi bir¢ok segenegi icerir. Yapilan bir ¢alismada
annelerin ¢evrimici kaynaklar1 kullanimiyla ilgili 6nemli bir bulgusu, kati-
limcilarin yaklagik yarisinin kendileri kadar bebekleriyle ilgili saglik bilgi-
lerini de YouTube iizerinden aramasiydi; bu da YouTube’un anneler icin yeni
bir medya platformu oldugunu giiclendirmektedir. Ornegin YouTube, egitim
diizeyi diisiik annelerin daha sik kullandig1 bir kanal iken, gelir diizeyi ve an-
nelik yas1 daha yiiksek olan anneler e-postay1 daha sik kullanildig goriilmiis-
tiir. Her grubun 6zelliklerine ve tercih edilen medyaya dayali olarak yeterli
bilgi sunarak, hemsirelerin de dahil olmasi iizere dijital saglik miiddahalelerini
gelistirenler, saglikla ilgili ihtiyaglari olan yeni annelere daha kesin bir sekilde
ulasabilecekler (Walker vd., 2017).

Konuyla ilgili yurtdis: literatiir incelendiginde Hindistan’da 1347 gebe
kadin iizerinde yapilan bir arastirma, kadinlarin %86 sinin gebelikle il-
gili bilgilere ulagmak icin interneti kullandigini gostermistir (Scaioli vd.,
2015). Italya’da yapilan ¢ok merkezli biiyiik bir ¢aligma, katilimei kadinlarin
neredeyse tamamina yakininin gebelikte dijital saglik kullanicilar: oldugunu
saptanmuistir (Bert, vd., 2013). Bunun yani1 sira Amerika Birlesik Devletlerin-
de yapilan ulusal bir arastirma, gocuk doguran kadinlarin yaklagik %75 inin
gebelik ve bebek bilgilerini dijital ortamda aradigini gostermistir (Sayakhot
ve Carolan-Olah, 2016). Isve¢'te yapilan bir bagka arastirma da hamile ka-
dinlar arasinda internet kullaniminin yakin bir yayginliga sahip oldugunu
saptanmuistir (Larsson, 2009). Almanya, ABD, Suudi Arabistan, Cin ve Avust-
ralya’dan yapilan diger ¢aligmalar da ayni sonuglar: bildirmistir (Jayaseelan,
ve Pichandy, 2016; Wallwiener, 2016; Lee,2018; Grimes, 2014).
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Saglik okuryazarlik diizeyi artan gebelerin yasam konfor ve kalitelerinin
iyilestigini goriilmektedir. Gebelerin elektronik kaynaklar araciligiyla bilgi-
lenebilmesinin, farkindaligini ve saglik uygulamalarini anlayip kullanabil-
mesini arttiracag1 ve yasamindaki refahini sekillendirebilecegi diigsiintilmek-
tedir (Baltaci vd., 2023). Bu refahin artirilmasinda, saglik sektoriindeki dijital
doniistimle birlikte teknolojik kaynaklarin hemsirelik profesyonellerinin ru-
tininin bir pargasi haline gelmesi ve eylem alanlarini genisletmesi nedeniyle
hemsirelik de bu yenilikgi siirece katilmaktadir (Barbosa, 2021). Hemsirelik
egitimi teorik ve klinik bilgi birikimine dayanan, pratik beceri gerektiren bir
bilim ve sanattir. Tip ve teknolojik ilerlemeler, degisen ihtiyaglar nedeniyle
hemsirelik egitimi ve saglik bakim uygulamalarinin teknoloji ile desteklen-
mesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde dijital 6grenim
yontemlerinin kullanimi modern hemsirelik anlayisinin gelisimine katki
saglayacaktir. Teknoloji, hemsirelerin hasta bakimi saglama seklini degis-
tirmektedir. Hemsirelik deneyimi, bilgisi ve becerileri, bilgiyi diisinmenin
ve islemenin yeni yollarin1 6grenmeye gecis yapacaktir (Robert,2019; Cesur,
2022). Mobil saglik gibi Dijital saglik platformlari, hemsirelik alaninda hasta
egitiminden, hastaliklarin 6nlenmesine, tani ve tedavi yontemlerinin gelis-
mesi ve yayginlasmasina, saglik bakim harcamalarinin daha aza indirilmesi,
saglik bakim servislerini ve kanita dayali aragtirmalarin gelismesini sagla-
yan ve toplum tarafindan ilgi gormesinden dolay1 hizla biiytimekte olan bir
alandir. Dijital saglik hemsirelik alanindaki saglik bakiminin ve egitimin uy-
gulanmasinda firsatlar sunmaktadir. Hemsirenin is ytkiint azaltmaktadir.
Saglik profesyonellerinin uzak mesafede olmalarina karsin iletisimi kolaylas-
tirmaktadir. Boylece daha fazla hastaya kisa siirede ulagsmay1 saglamaktadir
(Doswell vd., 2013). Hemsireligin farkli dijital teknolojilerin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinin sonuglarini anlamas: 6nemlidir. Bu ne-
denle, bakim saglamak icin gerekli gizlilik ve mahremiyet konularina saygi
gostererek etik ve yasal ilkelere uygun olmalidir. Bu nedenle dijital diinya,
hemsirelik uygulamalarini gelistirmek veya mevcut saglik sistemini elekt-
ronik bir platformda yeniden insa etmekle ilgili degildir (Harrington, 2016).
Cunki bilim, kiltiir ve etige dayanan bir yaklasim olmadan teknolojinin
saglik i¢in potansiyel faydalar: kullanilmadan kalacaktir (Harrington, 2016;
Lancet Dijital Saglik, 2020).

Saglik profesyoneli olan Hemsirelik, yapmis oldugu saglik hizmetleri su-
numunda dijital saglik gibi uygulamalarin gerceklesmesin de bazi engeller
vardir. Bunlar; mesleki egitim, yetkilendirme standartlar1 ve politikalar1 ko-
nusunda yasanan belirsizlikler, teknoloji kullaniminda egitsel ve uygulamaya
yonelik sinirliliklar, kurumlarin ve toplumun teknolojik donanimindaki si-
nirliliklar yaninda uygulamada hemsirelerin mesleki 6zerkliginin sinirli ol-
mast ile siralanabilir. Ancak, toplumumuzun yasam bigiminin ve saglik hiz-
metlerine olan ihtiyaglarindaki degisimler dijital saglik alandaki hemsirelik
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uygulamalarini gerekli kilmaktadir. Hemsgireler, dijital saglik alanindaki olu-
sabilecek sorunlar1 tanimlamali, hemsirelik hizmetlerini elde edilen bilgilere
gore planlamalidir (Ardahan, 2018). i¢inde bulundugumuz dénemde tekno-
lojik gelismeler hemsireligin insani yoniinii, empati duygusunu, profesyonel
degerlerini, birey merkezli ve dogal ve dengeleri gozeten yasam ve tedaviyi
benimseyen bakis agisini degistirmemelidir (Cobanoglu ve Oguzhan, 2023).

SONUC

Caligmalarin incelenmesi sonucunda dijital saglik okuryazarligini ge-
listirecek egitimler diizenlenerek, gebelerde dijital saglik okuryazarlig: diize-
yinin yiikselmesine arkasindan dogru kaynaklardan dogru bilgiye ulasarak
gebelik dogum ve dogum sonrasi siireci fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu
yonde etkilemesini saglayacaktir. Gebelerde dijjital platformlarin yogun kul-
lanim1 ve bu platformlardaki bilgi kirliliginin 6niine gegilebilmesi i¢in iilke-
mizde dijital saglik okuryazarligini gelistirecek projeler ve ¢aligsmalar yapil-
mas1 gerekmektedir. Gebelere en yakin saglik profesyoneli olan hemsire ve
ebelerin dijital saglik okur yazarlik gelisimi saglamak ve farkindaligini artir-
mak icin daha fazla ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Giris

Kadin cinsel islev bozuklugu, bir kadin cinsel aktivite sirasinda viicu-
dun normal olarak deneyimledigi gesitli fiziksel asamalarin bir kismini veya
tamamini tam, saglikli ve zevkli bir sekilde deneyimleyemediginde ortaya
¢ikar (Poornowrooz ve ark., 2019). Cinsel islev bozuklugu, bireylerde cinsel
istekte bozulma ve cinsel tepki dongiisiiyle iliskili psikofizyolojik degisiklik-
lerle karakterizedir. Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel ilgi/arzu ve uyarilma
bozuklugu, orgazm bozuklugu, genito-pelvik agr1 ve penetrasyon bozuklu-
gu icerir. Bu bozukluklar kadinlar arasinda oldukg¢a yaygindir ve prevalansi
cesitli caligmalara gore %19 ile %63 arasinda degismektedir (Khani ve ark.,
2013). Cinsel ilgi/arzu problemleri en yaygin olanidir, bunu uyarilma ve or-
gazm problemleri takip etmektedir (McCabe ve ark., 2015).

Kadinlarda cinsel iglev bozuklugu ¢ok faktérli bir sorundur. Biyopsiko-
sosyal bir etiyolojisi vardir. Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal bir durumdan
kaynaklanabilir. Kadinlarda cinsel islev bozuklugu aslinda olduk¢a yaygin-
dir. Birgok kadin hayatinin bir noktasinda cinsel islev sorunlar1 yasamaktadir
(El Sherbini ve ark., 2019).

Kadinlar arasinda cinsel islev bozuklugunun fizyolojik veya hormonal
nedenleri vardir. Bu nedenler pelvik yapisikliklar, yumurtalik kistleri, fibroid
tiimorler, servikal veya uterin anormallikler, cilt anormallikleri, enfeksiyon
veya en yaygin olarak endometriozise bagli olabilir (Alahveriani ve ark., 2010).

Cinsel islev bozuklugu ayni zamanda yas ve egitim diizeyi gibi gesitli de-
mografik ozelliklerle de iliskilidir. Cinsel islev bozukluguyla iliskili yaygin
risk faktorleri arasinda bireyin genel saglik durumu, bazi kronik hastalik-
lar, psikiyatrik/psikolojik bozukluklar ve sosyo-demografik kosullar yer alir
(Lewis ve ark., 2004).

Fiziksel ve duygusal saglig1 kotii olan kadin ve erkeklerde cinsel islev bo-
zuklugu yasama olasiligi daha yiiksektir (Eo, 1999). Kadin cinsel islev bo-
zuklugunun yasam kalitesi ve kisilerarasi iliskiler tizerinde 6nemli bir etkisi
vardir.

Epidemiyoloji

En yaygin cinsel sorun cinsel iligkiye kars1 ilgisizliktir, bunu orgazm ya-
sayamama ve agrili cinsel iliski izlemektedir (Jha & Thakar, 2010). Caligma-
lar cinsel islev bozuklugunu tanimlamak i¢in farkli kriterler kullanmaktadur,
bu nedenle gercek prevalansi bilmek zordur. Ancak, cinsel sorunlari olan ka-
dinlarin yalnizca %211 yardim istemistir (Srivastava ve ark., 2008). Jinekoloji
klinigine basvuran kadinlarda cinsel kayg: yayginliginin %98 kadar yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Nusbaum ve ark., 2000). Buna ragmen cinsel islev
bozuklugu gozden kagabilir ve hastalar tarafindan gizlenebilir. Ayrica, klinis-
yenler genellikle sinirli zaman ve egitim, utanma ve etkili tedavi segenekle-
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rinin bulunmamas: gibi nedenlerle cinsel sorunlar: tartigmaktan kaginmak-
tadur.

Normal Cinsel Tepki Dongiisii

Kadin cinsel tepki dongiisii, karmagik biyopsikososyal etkiler nedeniyle
yeterince anlagilmamistir ve tanimlanmasi zordur. Cinsel tepki hem zihnin
hem de bedenin karsilikl: etkilesimi ile iliskilidir. Kadinlarin yaklasik %30u
vajinal penetrasyon sirasinda, %50’si ise dogrudan klitoral stimiilasyon sira-
sinda orgazma ulasabilir (Aslan & Fynes, 2008). Partnerli cinsel iligkilerde,
sevgi ve duygusal yakinlik duygulari cinsel tatmini baslatmak ve siirdiirmek
icin 6nemlidir (Butzer & Campbell 2008).

Ruh sagligi, cinsel istek ve duyarliligin saglam bir belirleyicisidir; ken-
dilerini iyi ruh saglig1 icinde olarak tanimlayan kadinlarin cinsel iligkileriyle
ilgili sikint1 bildirme olasilig1, daha diisiik ruh saglig1 puanlar: bildiren ka-
dinlara gore daha disiiktiir (Avis ve ark., 2005). Arastirmalar, diisiik arzu ile
diisiik benlik imaji, ruh hali dengesizligi ve anksiyete egilimi arasinda yiiksek
bir korelasyon oldugunu gostermistir (Shifren, 2002). Buna ek olarak, kisinin
kendisinin/partnerinin uyarilmasiyla ilgili endiseler, gebelik korkusu, cinsel
yolla bulagan hastalik korkusu ve mahremiyet eksikligi gibi cesitli faktorler
cinsel faaliyetten alikoyan unsurlar olarak belirtilmektedir (Jha & Thakar,
2010).

Cinsel Islev Bozuklugunun Risk Faktorleri

Cinsel islev bozuklugu i¢in risk faktorleri su kategorilere gore diizenlen-
mistir: biyolojik, psikolojik, psikiyatrik ve sosyokiiltiirel faktorler.

Biyolojik Faktorler

Biyolojik risk faktorleri daha gok ilgi/arzu ve uyarilma bozukluklariy-
la iligkili goriinmektedir. Kadinlarin genel saglik durumunun yiiksek cinsel
islev bozuklugu seviyeleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Parish ve ark.,
2021). Kotii saglik durumu cinsel isteksizlik, genital/pelvik agr1 ve orgazm
bozukluklariyla da iliskilidir (Laumann ve ark., 1999; Johannes ve ark., 2009;
Oberg & Fugl-Meyer, 2005). Abdo ve arkadaslari, kronik hastaliga sahip olan
kadinlarin cinsel aktiviteye ilgi duymama veya uyarilmama, orgazm giiglii-
gl yasama olasilig1 arasinda giiglii bir iliski oldugunu bildirmistir (Abdo ve
ark., 2004). Gebelik ve dogum, psikolojik ve biyolojik degisiklikler igerdigi
i¢cin bir kadinin cinsel islevini de dogrudan etkileyebilir (Witting ve ark.,
2008). Arastirmalar, multipar kadinlarin nullipar kadinlara gore daha fazla
genito-pelvik agr1 ve orgazm sorunu yasadigini gostermistir (Witting ve ark.,
2008).

Johannes ve arkadaslar1 histerektomi yapilan kadinlarin cinsek ilgi/is-
teksizlik ve orgazm sorunu yasadiklarini bildirmislerdir (Johannes ve ark.,
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2009). Benzer sekilde, McPherson ve arkadaslari, bilateral ooferektomi ile his-
terektomi yapilan kadinlarda, sadece histerektomi yapilan kadinlara kiyasla
libido ve cinsel uyarilmanin bozuldugunu bulmuslardir (McPherson ve ark.,
2005). Arastirmalar kardiyovaskiiler, endokrin ve norolojik bozukluklarin
insel islev bozuklugu gelisimine katkida bulunabilecegini gostermistir. Di-
yabet, tiroid bozukluklari, adrenal rahatsizliklar ve hiperprolaktinemi gibi
endokrin bozukluklar da kadinlari cinsel islev bozukluguna yatkin hale geti-
rebilir (Graziottin & Leiblum, 2005).

Tip 1 diyabetik kadinlarin cinsel islev bozukluklarina iligskin raporlar in-
celendiginde, en sik (%27) sikayet olarak vajinal kayganligin azaldigini ortaya
koymustur (Enzlin ve ark., 2002).

Norolojik nedenleri inceleyen arastirmalar, omurilik yaralanmasi olan
kadinlarin %50’sinden daha azinin orgazma ulasabildigini gostermistir
(Sipskl ve ark., 1999).

Psikolojik faktorler

Cinsel islev bozuklugu, 6zellikle de cinsel istek bozuklugu, major depres-
yonla tutarl bir sekilde iliskilendirilmistir, ancak belirli bir bireyde depres-
yon ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskinin yonii genellikle belirsizdir
(Baldwin, 2001; Dobkin ve ark., 2006; Hurlbert ve ark., 2006). Meta analiz,
iliskinin ¢ift yonlii oldugunu, depresyonun cinsel islev bozuklugu gelistirme
riskini, cinsel iglev bozuklugunun da depresyon gelistirme riskini artirdigini
ortaya koymustur (Atlantis & Sullivan, 2012). Kadinlarin %80’i depresyonla-
rinin bir belirtisi olarak cinsel isteklerinin azaldigini bildirmistir (Clayton,
2007).

Depresyon tanisi almis kadin tiniversite 6grencileri, depresyonda olma-
yan ogrencilere kiyasla cinsel iliski sirasinda agri deneyimlerinin artmasina
ek olarak arzu, uyarilma ve orgazm seviyelerinin azaldigini da bildirmislerdir
(Lykins ve ark., 2006). Kadinlarin ¢ogu depresyonun cinsel tepkiyi azalttig1-
n1 belirtirken, bir azinlik depresyonda olmanin uyarilmalari tizerinde ¢ok az
etkisi oldugunu ve bazen cinsel istegi artirdigini belirtmistir (Lykins ve ark.,
2006). Depresyondaki kadinlar ayrica, ciftin tipik cinsel etkilesim modeline
gore veya kendi azalmis arzularindan ziyade eslerinin cinsel istek seviyesi-
ne uymak icin cinsel aktivitede bulunmaya devam ettiklerini bildirmislerdir.
(Cyranowski ve ark., 2004).

Sosyokiiltiirel Faktorler

Aile degerleri, cinsiyetle iligkili su¢luluk ve ¢ocuklukta cinsel istismarin
yasam boyu cinsel sorunlarin gelisimine zemin hazirlayan faktérler oldugu
ileri stirulmektedir (Graziottin & Leiblum, 2005; Basson, 2004; Bancroft,
2008). Ge¢misteki olumsuz cinsel deneyimlerin, 6zellikle de zorlama veya
istismarin engelleyici etkisi onemli 6l¢iide deneysel incelemeye tabi tutul-
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mustur (Graziottin & Leiblum, 2005; McCabe & Cobain, 1998; Basson, 2004).
Cocuklukta cinsel istismara maruz kaldigini bildiren bazi kadinlar, 6zellikle
cinsel isteksizlik ve cinsel agr1 olmak tizere yiiksek oranda yetiskin cinsel is-
lev bozuklugu yasamaktadir (Heiman & Heard-Davison, 2004; Leonard &
Follette 2002).

Hall, ¢ocuk cinsel istismarinin kadinlarin cinsel islevselligi tizerindeki
uzun vadeli etkilerinin, istismarin 6zelliklerine (siklik, fiziksel siddet, penet-
rasyon) ve istismar ile yetiskin cinsel islevselligi tizerindeki etkinin 6l¢limii ara-
sindaki siireye bagli olarak farklilik gosterdigini 6ne stirmiistiir (Hall, 2007).

Klinik Degerlendirme

Jinekolojik sorunlarla bagvuran hastalarda genellikle altta yatan cinsel
islev bozuklugu vardir. Bu durum fiziksel sorunlardan, psikolojik faktorler-
den veya her ikisinin birlesiminden kaynaklanabilir. Ancak hastalar genellik-
le bu bilgiyi goniillii olarak vermek konusunda isteksizdir. Siklikla jinekolo-
jik sorunlarin tedavisinin cinsel sorunlar1 hafifletecegi yoniinde bir beklenti
vardir, ancak hastalarin herhangi bir tedaviye baslamadan 6nce sonuglar ko-
nusunda gercekei beklentilere sahip olmalar1 6nemlidir. Bu ancak, rutin jine-
kolojik konsiiltasyonun bir parcasini olusturmasi gereken, cinsel islevin temel
bir degerlendirmesinin yapilmasiyla miimkiindiir. Yeni bir hasta ziyareti sira-
sinda kisa bir cinsel dykii almak, sorunlarin belirlenmesine yardimei olabilir
ve hastalara cinsel endiselerin tartisilmasinin hos karsilandigini gosterebilir.

Gebelik ve Dogumun Cinsel Islev Bozukluguna Etkisi

Gebelik ve dogum, bir kadinin hayatinda hormonal ve fiziksel degisik-
liklere neden olan ve anne saglig1 ve yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olan belirli bir donemdir (Chang ve ark., 2011). Cinsel iligkiler, gebelik
sirasinda bircok fiziksel ve psikolojik degisiklik nedeniyle degisir. Gebelige
bagli fizyolojik ve anatomik degisiklikler gebelik siirecinde cinsel islevi etki-
leyebilir. Gebelik sirasinda cinsel aktiviteden vazge¢me ve cinsel iligkiye ilig-
kin sucluluk duygusu, degisen beden imaji, ese yonelik ¢ekicilik duygusunun
azalmas, fetiise zarar verme korkusu, kiirtaj korkusu ve erken dogum gibi
bazi faktorler kadinin cinsel tepkisini etkileyebilir (Fan ve ark., 2017).

Bayrami ve arkadaslar1 gebeligin birinci, ikinci ve iiglincii trimesterlerin-
de kadinlarin sirasiyla %66,3, %50,7 ve %69,2’sinin cinsel islev bozuklugun-
dan muzdarip oldugunu ve cinsel istek bozuklugunun gebeligin her trimeste-
rinde en sik bildirilen cinsel islev bozuklugu olacagini gostermistir (Bayrami
ve ark., 2008). Anne, dogum sonrasi donemde gebelik donemine kiyasla daha
az ilgi ve bakim gormekte, 6liim ve sakatliklarin ¢ogu bu dénemde meydana
gelmektedir (Lee& Tsai, 2012).

Dogum, pelvik taban kaslarinda anatomik ve islevsel degisikliklere yol
acar ve bu da kadinlarin dogum sonras1 donemde cinsel sorunlarla ilgili sika-
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yetlerinin bir kismindan sorumlu olabilir (Anzaku & Mikah 2014). Dogum
say1s1, emzirme, dogum sekli, epizyotomi, yorgunluk ve dogum sonrasi depres-
yon dahil olmak iizere fiziksel ve psikolojik islev bozuklugu gibi ¢esitli faktorler
dogum sonrasi cinsel islev bozuklugunu etkilemektedir (Abouzari-Gazafroodi
ve ark., 2015). Postpartum donemde, cinsel iliski sirasinda agri, cinsel istek ek-
sikligi, vajinal kuruluk ve orgazma ulasamama gibi degisiklikler kadinin cinsel
yanit dongiisiinii etkileyebilir. Postpartum dénemde cinsel istek ve cinsel ak-
tivite gebelige gore azalmakta ve cinsel sorunlar daha sik ortaya ¢ikmaktadir
(Dabiri ve ark., 2014). Calismalar, kadinlarin %91,3’tiintin dogum sonrasi cinsel
sorunlar yasadigini gostermistir (Acele & Karagam, 2012).

Cinsel istek genellikle hamilelik sirasinda azalabilir (Srivastava ve ark.,
2008). Bu durum genellikle dogum sonras: déonemde de devam eder. Bebek
bakimi, yorgunluk, hormonal degisiklikler, emzirme, dogum sonrasi1 depres-
yon ve beden imajindaki degisim gibi faktorler bu duruma etki eder. Cinsel
sorunlar dogumdan sonra siirekli olarak artmakta, %83’i ilk 3 ayda sorun
yasamakta, 6 ayda %64%e diismekte, ancak hi¢cbir zaman nullipar kadinlarla
(%38) karsilastirilabilir seviyelere ulasamamaktadir (Kershaw & Jha, 2022).
Dogum seklinin dogum sonras: disparoni ile iliskili oldugu, 6zellikle opera-
tif vajinal dogumun spontan vajinal doguma kiyasla en az iki kat artmais risk
tasidig1 yaygin olarak bildirilmektedir (Barrett ve ark., 2000).

Menopoz Déneminin Cinsel Islev Bozukluguna Etkisi

Menopoz, tiim kadinlarin yasla birlikte yasadigi dogal bir donemdir. Ge-
netik, biyolojik ve psikolojik faktorlerin karmasik bir etkilesimini igerir (For-
man ve ark., 2013). Ostrojen seviyelerindeki diisiig, yasam kalitesini bozan ve
kadinlarin fiziksel, zihinsel ve cinsel sagligini etkileyen bir dizi semptom iiretir
(Shirvani & Heidari, 2016). Menopoz ge¢isi normal cinsel yanitta yer alan bi-
yolojik sistemleri etkileyerek cinsel iligkileri bozabilir (Tiznobek ve ark., 2017).
Menopoza bagli cinsel istek kaybi, yasam kalitesinin tiim yonleri tizerinde genis
kapsamli etkileri olan bir semptomdur. Postmenopozun fiziksel gériiniim ve
kadinlik algisinin degismesinin yani sira ruh hali bozukluklariyla da iligkili
oldugu ve bunun da cinsel islevi etkileyebilecegi gosterilmistir (Afghari & Ah-
mad Shirvani 2012). Menopozla iliskili hormonal degisiklikler (6zellikle ost-
rojendeki azalma), yaslanma ile, daha yiiksek cinsel islev bozuklugu riski ile
iligkili goriinmektedir (Levine ve ark., 2008; Mollaioli ve ark., 2018)

Postmenopozal kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansi %68-86
arasinda degismektedir. 40-69 yas aras1 kadinlarda yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin %77 cinsel olarak aktif olduklarini bildirmistir (Addis ve ark.,
2006). Bu yas grubunda sik goriilen cinsel sikayetler arasinda istek kayb, cin-
sel iligki sikliginda azalma, disparoni, vajinal kuruluk ve erkek partnerin cin-
sel islev bozuklugu yer almaktadr.
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Literatiirde cinsel islev ve bunu etkileyen faktorler konusunda tartigma-
lar vardir. Bazi ¢alismalar menopoz gegisinin cinsel islevi olumsuz etkiledi-
gini gosterirken (Bachmann, 1995) digerleri bunun tam tersi etkiler goster-
mistir (Youngkin & Davis, 1998; Dennerstein ve ark., 2001; Sadock & Sadock
2007). Baz1 postmenopozal kadinlar, gebelik korkusunu geride biraktiklar:
icin menopoz donemini cinsellik a¢isindan hayatlarinin en iyi zamani olarak
gormektedir (Youngkin & Davis, 1998; Dennerstein ve ark., 2001; Sadock &
Sadock 2007).

Menopoz, cinsel isteksizlik, cinsel aktivite sikliginda azalma, cinsel ya-
nitta azalma, orgazm sorunlari ve genital duyarlilikta azalma (Bachmann,
1995) gibi cinsel sorunlarda artigla iligkilendirilmistir. Ostrojen yoksunlugu
ve androjenlerin azalmasi gibi hormonal degisiklikler, cinsel organlarda ve
cinsel islevi etkileyen diger viicut sistemlerinde degisikliklere yol agabilir.

Kadinlarin su anda yagsamlarinin iigte birini veya daha fazlasini meno-
pozdan sonra gegirdikleri disiiniildiigtinde cinsel sagliklarina dikkat etmek

ve cinsel aktivitenin azalmasini 6nlemek igin stratejiler olusturmak 6énemli-
dir.

Infertilitenin Cinsel Islev Bozukluguna Etkisi

Gebe kalmaya calisan giftlerde, cinselligin basarisini degerlendirmek,
alinan zevkten ¢ok gebe kalma yetenegi iizerinden odaklanan bir yaklagima
doniigebilir. Gebe kalmak i¢cin miicadele ederken, kadin 6z deger ve beden
imaj1 kaybi yasayabilir, bu da cinsel istekte azalmaya, cinsel uyarilma bozuk-
luklarina ve anorgazmiye yol agabilir (Kershaw & Jha, 2022).

Pek ¢ok kisinin zihninde gebelik cinsel iligskinin bir sonucudur, gebelik
olusmadiginda cinsel iligki kisilerin zihninde hantal bir iliski olarak gortliir
ve giderek cinsel iligkiye girme istegi ve egilimi azalir (Mirzaian ve ark., 2011).
Infertilitenin kendisi cinsel sorunlarin bir sonucu olabilecegi gibi, arzu edilen
bir cinsel iliskiye sahip olmak da dogurganlig artirabilir (Sargolzaee ve ark.,
2001).

Cinsel islev bozukluklar: ve infertilite arasindaki iliski karsilikli olabi-
lir. Cinsel islev bozuklugu gebe kalmada zorluga neden olabilecegi gibi, gebe
kalma girisimleri de cinsel islev bozukluguna neden olabilir (Khayata ve
ark., 2003). Farkli arastirmacilar infertilitenin ift iliskisi tizerindeki etkisi
konusunda farkl: goriislere sahiptir. Besharat'in 45 infertil ve 45 fertil kadin
lizerinde yaptig1 caligma, infertil kadinlarin fertil kadinlara gore daha fazla
cinsel sorun yasadigini gostermistir (Besharat & Hosseinzade, 2005). Giileg
ve arkadaslar1 da fertil ve infertil ¢iftlerde cinsel islevin 6nemli dl¢iide farkl
olmadigini bildirmislerdir (Giileg ve ark., 2011). Cesitli ¢alismalarin sonugla-
r1, infertilitede cinsel sorunlarin oranlarinin ve yaygin tipinin farkli oldugu-
nu gostermistir (Tayebi & Ardakani, 2007; Khademi ve ark., 2008).
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Pelvik Taban Disfonksiyonunun Cinsel islev Bozukluguna Etkisi

Pelvik taban kaslari, orgazm sirasinda artan lokal kan dolagimi ve istem-
siz kasilmalarla cinsel uyaranlara tepki verir (Masters ve ark., 1985). Kegel'e
gore, pelvik taban kaslarinin kullanilmamasi, zayiflig1 ve hipotonisitesi or-
gazm bagarisizligina katkida bulunur. Bununla birlikte, bu kaslarin artan
gii¢, dayaniklilik veya motor kontroliin diger yonleri gibi hangi yonlerinin
cinsel islevi iyilestirmede daha fazla rol oynayacag: agik degildir (Sacomori
ve ark., 2015). Pelvik taban kaslarini egitmek, tiim alanlarinda kadin cinsel
islevini gelistirmeye yardimci olur (Zahariou, ve ark., 2008; Shafik, 2000).

Bazi yazarlar pelvik taban disfonksiyonunun kadin cinsel islevini nasil
etkileyebilecegini agiklamak i¢in farkli mekanizmalar 6nermistir. Bazi ¢alis-
malara gore, pelvik kaslarin zayiflig1 kadinin orgazma ulagamamasina kat-
kida bulunabilir (AH, 1952) ve anorgazmi yasayan kadinlar, orgazm olanlara
kiyasla 6nemli 6l¢tide daha diisiik pubokoksigeus kas giicti gostermistir (Gra-
ber & Kline-Graber, 1979). Benzer sekilde, klitorisin korpus kavernozumu-
na bagli kaslarin giictindeki bir artis orgazm ve uyarilmanin artmasina yol
acabilir (Shafik, 2000). de Menezes Franco ve arkadaglar1 (de Menezes Fran-
co ve ark., 2017) randomize kontrollii bir ¢alismada, cinsel islev bozuklugu
olan postmenopozal kadinlarin menopozda olmayan kadinlara kiyasla pel-
vik fonksiyon zay1flig1 gosterdigini bildirmistir. Ancak, bu bulgulara ragmen,
diger calismalar cinsel islev ile pelvik taban disfonksiyonu arasinda bir iliski
bulamamistir (Handa, 2004). Goriiniiste ¢eliskili olan bu gergekler, pelvik ta-
ban disfonksiyonunun cinsel islev bozuklugu tizerindeki roliiniin ne olabile-
cegi konusunda siipheler vardir (Li-Yun-Fong ve ark., 2017).

Cinsel Islev Bozuklugunda Ebelerin Rolii

 Ebeler kadinlara biitiin yasam evrelerinde bakim sunar, egitim ve da-
nigmanlik verir. Kadinlarin yasamlari boyunca yakin temas halindedir.

o Ebeler bireylere erken yasta cinsel egitim vererek cinsellik konusun-
daki ¢ekingenlik ve tabularin iistesinden gelinmesini saglayabilir.

« Kadinlarin cinsel kaygilarini dile getirmeleri konusunda ebeler ka-
dinlara firsat sunar. Kadinlara 6zgiivenli olmalar1 konusunda egitim ve da-
nismanlik verir.

» Ebeler, dogum o6ncesi, gebelik, dogum, dogum sonrast déonemde ka-
dinlara cinsel saglik konusunda egitim ve danismanlik vermelidir.

« Ebeler cinsel sagligin korunmasi igin kegel egzersizleri egitimi vere-
bilir.

o Ebeler cinsellik ve cinsel saglik endiseleri hakkinda kamu bilincini
artirma
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« Disiplinler arasi ekip ¢caligmasi icinde cinsel saglik degerlendirmesi ve
danigmanligina odaklanarak cinsel saglik hizmetlerini giinliik klinik uygula-
malara entegre edilebilir.

Sonug

Saglikli cinsellik temel bir insan hakkidir (Dermer ve Bachenberg, 2015).
Cinsel islev bozuklugu, yasam kalitesi tizerinde onemli 6l¢iide etkileri olan
yaygin bir durumdur. Cinsel islev bozuklugunun yonetilmesi hayati 6neme
sahiptir ve saglik personeli tarafindan uygun tarama, teshis ve yonlendirmeyi
gerektirir. Cinsel islev bozukluklarindan yalnizca bireyin degil partnerinde
bu siiregte degerlendirilmesi gerekir. Kadinlar hayatlari boyunca cinsel saglik
yoniinden desteklenmeli ve takip edilmelidir.
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1. GIRIS

Enteral beslenme, agiz yoluyla veya jejunuma kadar olan sindirim siste-
minin farkl kisimlarina, bir tiip araciligiyla dogrudan, perkiitan girisimler
veya cerrahi yontemler kullanilarak uygulanabilir. Bu beslenme yontemi, gast-
rointestinal sistemi (GIS) islevsel olan hastalara yonelik olup, makro ve mikro
besinleri, nazogastrik veya nazoenterik tiipler, gastrostomi veya jejunostomi
yoluyla siirekli veya aralikli bir sekilde saglar. Dort ile alt1 hafta gibi kisa siireli
beslenme durumlarinda, nazogastrik tiip (NGT) ve nazoenterik tiip (NET) en
yaygin kullanilan yontemlerdir. Uzun siireli beslenme gerektiginde ise gastros-
tomi veya jejunostomi gibi yontemlere bagvurulmaktadir (Akinc, 2011).

Enteral beslenme, GIS’in normal islevlerini devam ettirme, septik riskleri
ve beslenme yetersizligini (malniitrisyon) azaltma agisindan hayati bir yéntem-
dir. Bu tiir beslenme, 6zellikle néromiiskiiler, gastrointestinal, kardiyovaskiiler
sorunlar1 olan kisilerde, travma gecirenlerde ve yaniklar i¢in tedavi gorenler-
de yaygin olarak kullanilir, ¢iinkii bu hastalar genellikle agiz yoluyla yeterli
beslenme almakta zorlanirlar (Uysal, Eser & Khorsid, 2011). Yeterli beslenme
destegi saglandiginda, yaralar daha hizli iyilesir, hastanede gegirilen siire ki-
salir, enfeksiyon olugsma orani azalir ve yaralanma veya travma durumlarinda
katabolik reaksiyonlar azalma gosterir (Heyland, Tougas & King, 1996).

Enteral beslenmenin devamliligini saglamak, getirdigi avantajlar1 mak-
simize etmek ve potansiyel komplikasyonlar1 minimuma indirebilmek adi-
na, cesitli beslenme protokolleri ve yonergeler gelistirilmistir (Druyan et al.,
2012). Gelistirilen yonergeler, taniya bakilmaksizin hastaneye kabul sonrasi
hastalara ilk 24-48 saat i¢cinde enteral beslenme uygulanmasini tavsiye etmekte
ve belirlenen beslenme miktarinin tam olarak uygulanmasinin 6nemi tizerin-
de durmaktadir (Bankhead et al., 2009).

Enteral beslenmenin daha giivenli oldugu ve daha iyi sonuglar sundugu
belirtilmistir. Enteral beslenme yoluyla beslenmek, bagirsaklarin normal fonk-
siyonlarini siirdiirmelerine yardimci olur. Bu yontem, bagirsak villuslarinin
kiiglilmesini onler, bagirsaklarin gegirgenligini azaltir ve bagirsak kan akisini
tesvik ederek iskemik-reperfiizyon zararina karsi koruma saglar. Ayrica, gesitli
zararlara karg1 bagirsak koruma bariyerinin biitiinliigiinii korur, yerel ve sis-
temik bagisiklik yanitini iyilestirir ve epitelyal hiicrelerin ¢ogalmasini artirir
(Zaloga, 2006).

Enteral beslenmenin genis ¢apli saglik faydalar: olmasina ragmen klinik
uygulamalarda o6zellikle kritik hastalarda karsilagilan bazi zorluklar bulun-
maktadir. Bu hastalarda gastrointestinal motilite bozukluklar: ve diger komp-
likasyonlar, enteral beslenmenin etkin bir sekilde uygulanmasini giiclestir-
mektedir. Bu sorunlar, bu beslenme yonteminin pratikteki uygulanabilirligini
sinirlayan faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Enteral beslenmenin siirekli de-
vam ettirilmesi hedeflenirken, ¢esitli nedenler ve komplikasyonlar yiiziinden
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bu beslenme siirecinin aksamalarla karsilastig1 gozlemlenmektedir (Kim et al.,
2012).

Hastalar enteral beslenme yoluyla beslenirken, GIS ile ilgili olarak ishal,
kabizlik, mide bulantis1 ve kusma; beslenme tiipii ile ilgili olarak burun i¢i ya-
ralar, tiip tikanikligy, tiiplin yerinden oynamasi; solunum ile ilgili pulmoner
aspirasyon ve metabolik sorunlar olarak hiperglisemi, dehidrasyon, elektrolit
dengesizlikleri gibi ¢esitli komplikasyonlarla karsilasabilirler (Fulbrook, Bon-
gers & Albarran, 2007).

Literatiirde, enteral beslenme ile iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesinde
gastrografin ve enema gibi yontemlerin yani sira, karin masajinin uygulanma-
sinin 6nemi vurgulanmaktadir (R6hm et al., 2008). Karin masaji, genellikle
dairesel, hafif, ritmik hareketlerle yapilir. Bu masajin temel amaci, sindirim sis-
temini desteklemek, bagirsak hareketlerini tesvik etmek ve karin bolgesindeki
rahatsizliklar1 hafifletmektir (Tuna, 1997).

Masaj, hemsirelik alaninda genis capta kullanilan destekleyici bir tedavi
yontemi olarak kabul edilir, ayn1 zamanda hemsirenin bagimsiz rollerinden
oldugu i¢in uygulamasi daha kolay ve konforludur (Khorsid & Yapucu, 2005).
Cole ve Shanley (1998), masaji, gelismekte olan profesyonel hemsirelik uygu-
lamalarina uygun olarak, hemsirelerin tedavi yontemleri arasina dahil edebile-
cekleri bir tamamlayici tedavi olarak tanimlamaktadir (Cole & Shanley, 1988).
Tiirkiyede yayinlanan 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili Resmi Gazetede bu-
lunan hemsirelik yonetmeliginde yapilan bir degisiklik ile beslenme destegi
kapsaminda, hemsirelik karar1 dogrultusunda uygulanan bir hemsirelik mii-
dahalesi olarak masaj da yer almaktadir (Resmi Gazete, 2011).

2. GENEL BiLGILER
2.1. Enteral Beslenme Tanimi ve Yontemleri

Enteral beslenme, agizdan baslayip jejenuma kadar uzanan GIS’in ¢esitli
kisimlarina yénlendirilebilen bir beslenme seklidir. Ilk segenek, miimkiinse,
ag1z yoluyla dogrudan alimdir. Eger hasta bu yontemi kullanamryorsa, NGT ya
da nazoduodenal tiipler gibi araglarla gastrik erisim saglanabilir; bu yontemler
hem kolay uygulanabilir hem de hizli erisim sunar, ancak yerlestirme giigligii,
nazofaringeal hasar, tiipiin yerinden oynamasi ve aspirasyon gibi riskler tasir.
Perkiitan yontemlerle, gastrostomi veya jejenostomi yoluyla beslenme sagla-
nabilir veya gerektiginde cerrahi miidahalelerle de enteral beslenme uygula-
nabilir.

Gastrik yolun kullanilmasi, 6zellikle hastanin sirtiistii yatmasi, var olan
reflii durumu ve azalmig gastrointestinal hareketlilik gibi etmenler nedeniyle
aspirasyon riskini artirir, bu da pnémoni olasihigini yiikseltir. Ust GIS beslen-
me i¢in uygun degilse, alt kisimlar kullanilabilir. Ancak, farkli enteral erisim
yontemleri, farkli 6zelliklere sahip beslenme iiriinlerinin kullanilmasini gerek-
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tirir. Bu ¢esitlilik, her hasta i¢in en uygun enteral beslenme yonteminin dikkat-
lice se¢ilmesini gerektirir (Mullan, Roubenoff & Roubenoff, 1992).

Tiip ile Enteral Beslenme; dort haftadan kisa siirecek tedavilerde tercih
edilen bir yontemdir. Eger hasta aspirasyon yani solunum yollarina yiyecek
kagma riski tasimriyorsa, NGT kullanilarak besleme yapilir. Ancak aspirasyon
riski mevcutsa, besinler nazojejunal tiip araciligiyla dogrudan ince bagirsaga
ulastirilir. Bu yontem, burun veya agiz yoluyla bir tiipiin mideye yerlestirilme-
siyle nazogastrik beslenme veya tiipiin ince bagirsagin {ist kismina yerlestiril-
mesiyle nazojejunal beslenme saglamay igerir (Kaya, 2012).

Gastrostomik Enteral Beslenme: eger enteral beslenme dort haftadan
daha uzun siirmesi gerekiyorsa, enterostomi tiipii kullanilir. Bu tiip, cerrahi
bir islemle bir cerrah veya gastroenterolog tarafindan hastanin midesine yer-
lestirilir. Enterostomi tiiptiniin mideye perkiitan endoskopik yontemle yerles-
tirilmesine perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) denir, jejunuma yerlesti-
rilmesine ise perkiitan endoskopik jejunostomi ad1 verilir. Hastada aspirasyon,
yani solunum yollarina yiyecek ka¢ma riski bulunmuyorsa, gastrostomi veya
PEG yontemi tercih edilir. Aspirasyon riski varsa, jejunostomi yontemi ile bes-
lenme saglanir (Ozyurt et al., 2015)

Enteral beslenme, hastanin ihtiyaglarina uygun olarak ¢esitli yontemlerle
uygulanabilir. Bu yontemler bolus, aralikli ve siirekli olmak tizere tige ayrilir.

Bolus Yontemi: Bu yontemde, 6nceden belirlenen miktarda besin, enjek-
tor yardimiyla belirli bir siire zarfinda yavasca hastaya verilir.

Aralikli Yontem: Bu, beslenme ve dinlenme dénemlerinin dongiisel ola-
rak uygulandig bir yontemdir. Burada, besin 24 saatlik periyotlar boyunca
hastaya donemsel olarak verilir.

Siirekli Yontem: Bu yontemde, besin hastaya bir infiizyon pompasi kul-
lanilarak stirekli ve kontrollii bir sekilde verilir. Bu, beslenmenin siirekli ve
diizenli bir akigini saglar (Kabagam & Ozden, 2009).

2.2. Enteral Beslenme Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Enteral beslenme, hastalarin oral aliminin bes ila yedi giin boyunca kesin-
tiye ugradig1 veya kesintiye ugramasi 6ngoriilen durumlarda baslatilmalidir.
Ayrica, malniitrisyon durumu olan hastalara bu beslenme destegi daha er-
ken agamada saglanmalidir (Winkelman & Best, 2009). Niitrisyon desteginin
ana hedefi, stres tepkisini azaltarak malniitrisyon ve buna bagli olusabilecek
komplikasyonlar: engellemektir.

Hasta i¢in gereken giinliik besin alimi, makro ve mikro besinlerin 6zen-
le ayarlanmis dozlar1 ile kargilanir ve bu, uygun formiile edilmis soliisyonlar
araciligiyla gergeklestirilir. Yogun bakim {initelerinde, hastalarin diyeti tolere
edebilmeleri, bagirsak bariyer disfonksiyonunu ve enfeksiyon riskini azaltmak,
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hastanede yatis siiresini ve mekanik ventilasyon ihtiyacini diigtirmek amaciy-
la, yatistan sonraki ilk 24 ila 48 saat icerisinde enteral beslenmeye baglanmasi
onerilmektedir.

Enteral beslenmenin endikasyonlar1 asagidaki durumlarla belirlenebilir:

o Oral yolla beslenemeyen veya 5-7 giinden uzun siire oral beslenme
kisitlamasi olan hastalar.

« Malniitrisyon durumu olanlar.

« Norolojik durumlar (inme, kas distrofisi gibi).

o+ Ozofagus rahatsizliklari (yaralanmalar, kanser gibi).

o  GIS rahatsizliklar1 (kronik pankreatit, fistiil gibi).

« DPsikiyatrik rahatsizliklar (anoreksiya nervoza, Alzheimer gibi).
« Cesitli organ yetmezlikleri.

« Ameliyat oncesi ve sonrasi beslenme ihtiyaci duyan hastalar.

« Kanser tedavisi goren ve ek beslenme destegine ihtiya¢ duyan hastalar
(Ikram, Hussain & Zubairi, 2016, Seron et al.,2013, Winkelmann & Best 2009)

)

Enteral beslenmenin kontrendikasyonlari, yani bu beslenme yonteminin
uygulanmamasi gereken durumlar asagidaki gibidir:

fleri Gastrointestinal Obstriiksiyonlar: Mide veya ince bagirsaklarda
tikaniklik durumlari, enteral beslenmenin giivenle uygulanamayacagi durum-
lardir. Enteral beslenme yerine paranteral beslenme tercih edilir.

Intraktable Kusma ve Diyare: Kontrol altina alinamayan siddetli kusma
veya diyare durumlari, enteral beslenmenin uygunsuz oldugu durumlardir.
Hastanin beslenmesine bir siire ara verilir.

Aktif Gastrointestinal kanama: Aktif gastrointestinal kanamalarda en-
teral beslenme degerlendirilir ve genellikle kontendikedir. Aktif kanama du-
rumlarinda hastanin enteral beslenmesi sonlandirilir ve uzayan stiregte hasta
paranteral beslenir.

Akut Pankreatit: Ozellikle siddetli ve komplike olmus akut pankreatit va-
kalarinda enteral beslenme genellikle kontrendikedir.

Kritik Iskemi veya Peritonit: Bagirsaklarin kritik derecede yetersiz kan
akusi (iskemi) veya karin ici iltihabi (peritonit) durumlari, enteral beslenmenin
uygulanmamasi gereken durumlardir.

Ciddi Hemodinamik Instabilite: Agir sok veya ciddi kan dolagimi sorun-
lar1 olan hastalarda enteral beslenme dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
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Cerrahi Miidahaleler ve Iyilesmeyen Yaralar: Yeni yapilan biiyiik cer-
rahi miidahaleler veya iyilesmeyen bagirsak yaralar: da enteral beslenmenin
kontrendike oldugu durumlardir.

Intraktable Ileus: Bagirsak hareketlerinin durmasi (ileus) ve bu durumun
tedaviye yanit vermemesi, enteral beslenmeyi zorlastirir (Seron et al., 2013,
Pash, 2018).

Enteral beslenmeye uygun olmayan veya enteral beslenmeyi tolere ede-
meyen hastalara parenteral yolla beslenme tercih edilir (Akyol, 2017). Beslen-
me soliisyonunun uygulanmasi, soliisyonun ozmolaritesi, pH degeri, infiizyon
hizi, kateterin tiirii ve boyutu, ve beslenme siiresinin planlamasi dikkate alina-
rak yapilir. Parenteral beslenme, hastanin periferik veya santral venlerinden
biri aracihgryla uygulanabilir (Akyol, 2017, Ustiindag, 2001).

2.3. Enteral Beslenmenin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Parenteral beslenme sirasinda enfeksiyonla iligkili komplikasyon oranlari-
nin yiikselmesi nedeniyle, kritik durumdaki yetiskin hastalar i¢in enteral bes-
lenme genellikle tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Kritik hastaliklarda
malniitrisyonun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi amaciyla, beslenme destegine
yonelik 6zel protokoller gelistirilmistir. Bu protokoller, beslenme etkinligini
artirmak amaciyla uygulanmaktadir (Stewart, 2014).

Enteral beslenmenin avantajlar1 ve dezavantajlar1 soyle 6zetlenebilir:
Avantajlar:

« Bagirsak hareketlerini iyilestirir, GIS'in biitiinligiinii ve islevselligini
korur,

« Bakteri ve diger mikroorganizmalarin viicut i¢inde yayllmasini mini-
mize eder, bagisiklik sisteminin korunmasina yardimci olur.

o Organ yetmezligi riskini diisiiriir ve yara iyilesmesini hizlandirir.

+ Parenteral beslenmeye kiyasla daha ekonomik bir secenektir ve kuru-
lumu daha basittir.

o Mekanik ventilasyona bagli kalma siiresini ve enfeksiyonla iligkili
komplikasyonlar: azaltarak hastanede yatis siiresini kisaltir.

 Yara iyilesmesini hizlandirir ve bagisiklik sistemini gii¢lendirir.
 Enfeksiyon riskini azaltir.

o Oliim ve hastalik risklerini azaltir.

+ Sepsis ve enfeksiyonel komplikasyonlar daha nadirdir.

o Az sayida saglik ¢alisani ile uygulanabilir.

« Uygulanmasi nispeten basittir (Stewart, 2014, Murray & Mehta, 2018).
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Dezavantajlar::

 Gastrointestinal, mekanik, enfeksiyon ve metabolik komplikasyonlar
ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.

. irritasyon ve rahatsizlik hissine sebep olabilir ( Ozyurt et al., 2000,
Cotogni, 2016).

» Kesintisiz enteral beslenme, nozokomiyal (hastane kaynakli) pnémo-
ni riskini yiikseltmektedir (Demir, 2002). Mekanik ventilasyon cihazina bagh
ve siirekli enteral beslenme alan hastalarin yaklasik yarisinda (%54) nozoko-
miyal pndmoni vakalari tespit edilmistir (Sepit, Tiirkmen & Seving, 2002).

« Enteral beslenme, bazi durumlarda diyareye yol agabilmektedir (Tay-
lor et al., 2001). Bu, hastada siv1 kayby, elektrolit dengesizligi, cilt biitiinliigiin-
de bozulma ve genel rahatsizlik gibi sorunlara neden olabilir (Sepir, Tiirkmen
& Seving, 2002).

Bu sekilde, enteral beslenmenin hem avantajlar1 hem de dezavantajlari,
klinik duruma ve hastanin ihtiyaglarina gore degerlendirilmelidir (Ozyurt et
al., 2000, Cotogni, 2016).

2.4. Enteral Beslenmenin Komplikasyonlar:

Enteral beslenme, bir¢ok fayda saglamasina ve parenteral beslenmeye ki-
yasla avantajlar sunmasina ragmen, uygulamada gereken 6zen gosterilmezse
cesitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyonlar genel olarak meka-
nik, gastrointestinal, metabolik ve enfeksiy6z olmak iizere dort ana kategoriye
ayrilir (Kogasly, 2013).

Formun Ustii

Mekanik komplikasyonlar; enteral beslenmede yasanan mekanik komp-
likasyonlar arasinda akcigerlere yiyecek kagmasi (pulmoner aspirasyon), tiip
ile ilgili gesitli sorunlar, tiipiin titkanmasi veya kirilmasi ve cilt veya mukoza
zarinda iilser olusumu sayilabilir (Kalita et al., 2015).

Enteral beslenme tiiplerinin sik¢a karsilagilan bir sorunu tikanmasidir.
Bu, 6zellikle hastalar birden fazla ilaci ezilmis formda alirken meydana gelir;
ciinki ilag partikiilleri tiip icinde birikebilir ve enteral beslenme ya da diger
ilaglarin gecisini engelleyebilir. Tipiin tikanikligini 6nlemek ve agmak igin,
sodyum bikarbonat tablet ¢ozeltisi ve 1lik su veya karbonatli siv1 ile karigtiril-
mis enterik kaplamasiz pankreatik enzim tabletleri kullanilmasi 6nerilmekte-
dir. Ayrica, diizenli olarak her 4 saatte bir veya her beslenme ve ilag verildikten
sonra tiipiin 20-30 ml 1lik su ile yikanmasi, tikaniklik olustugunda sodyum
bikarbonatli pankreatik enzim ¢ozeltisi kullanilmasi ve miimkiinse tablet ilag-
larin sivi formda verilmesi tavsiye edilmektedir (Giirkan & Bilgi, 2013).

Mekanik komplikasyonlar, tiiplerin diizenli araliklarla temizlenmesi, tiip
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yerlestirildiginde radyolojik inceleme ile konumunun kontrol edilmesi ve tii-
piin giivenli bir sekilde sabitlenmesi gibi basit klinik dnlemler alinarak 6nle-
nebilir (Burns, 2007).

Gastrointestinal Komplikasyonlar: Enteral beslenme uygulanan hasta-
larda, gastrointestinal komplikasyonlar en yaygin olarak karsilasilan sorun-
lardir. Bu komplikasyonlarin basinda bulanti, kusma, regiirjitasyon, diyare,
kabizlik ve karin siskinligi yer alir. En sik rastlanani diyaredir (Giirkan & Bilgi,
2013). Diyare, enfeksiyonel ve enfeksiyon dis1 sebeplerden kaynaklanabilir.
Enfeksiyonel nedenler arasinda genellikle Clostridium difficile bakterisi etki-
li olurken, enfeksiyon dis1 nedenler hizli beslenme, beslenme soliisyonunun
yiitksek konsantrasyonu ve laktoza intolerans gibi durumlar1 igerir. Kusma,
genellikle beslenme tiipiiniin yerlestirilmesinin ardindan hizla baslanan bes-
lenme, tiiptin dogru pozisyonda olmamas, hizli beslenme, beslenme sirasinda
hava alimi ve hastanin dogru pozisyonlandirilmamas: gibi nedenlerle ortaya
¢ikabilir. Abdominal distansiyon ise mide bosalmasinin gecikmesi, yiiksek ha-
cimli beslenme veya ilag tedavisi gibi gesitli faktorlere bagh olarak gelisebilir
(Uysal, Eser & Khorsid, 2011).

Konstipasyon, lif orani diigiik formiil mamalarin kullanimyi, yetersiz sivi
alimi sonucu dehidratasyon, bazi ilaglar (6rnegin opioidler), elektrolit denge-
sizlikleri, hormonal bozukluklar ve immobilizasyon gibi faktorlerden kaynak-
lanabilir (Bittencourd et al., 2012).

Metabolik Komplikasyonlar: Enteral beslenme sirasinda karsilagilabile-
cek metabolik komplikasyonlar arasinda hiperglisemi, hipertonik dehidratas-
yon, diisiik veya yiiksek sodyum ve potasyum seviyeleri, diisitk veya yiiksek
fosfat seviyeleri, agir1 siv1 yiiklenmesi ve 6dem ile dehidratasyon sayilabilir.
Hizli beslenme, beslenme soliisyonundaki yiiksek protein ve elektrolit miktar-
lar1 ile yetersiz sivi alim1 dehidratasyona yol agabilir. Odem genellikle beslen-
me soliisyonundaki yiiksek sodyum seviyesinden kaynaklanir (Burns, 2007).
Bu problemler, enteral besin formiilasyonunun elektrolit igeriginin ayarlan-
mas1 ve hastanin sivi alimi ile hidrasyon durumunun siirekli gozlemlenme-
si yoluyla onlenebilir. Hastanin beslenme durumu ve gereksinimleri, siv1 ve
elektrolit dengesi, tiiptin konumundaki olas1 degisiklikler diizenli araliklarla
kontrol edilmelidir. Bu periyodik takiplerde, fiziksel muayene, alinan ve atilan
swvi miktarlari, kilo degisimleri, laboratuvar test sonuglar1 ve vital belirtiler in-
celenmelidir (Kozeniecki & Fritzshall, 2015).

Enfeksiyoz Komplikasyonlar: Enteral beslenme uygulanan hastalarda
enfeksiyoz komplikasyonlar olarak aspirasyon pnémonisi, siniizit, otit, nekro-
tizan peritonit, enterit ve beslenme formiillerinin kontaminasyonu gibi du-
rumlar gozlemlenmektedir (Blumenstein, Shastri & Stein, 2014). Enteral bes-
lenmenin yol a¢t1g1 enfeksiyoz komplikasyonlar i¢inde en ciddi olani, aspiras-
yon pnoémonisidir. Aspirasyon pnémonisi komplikasyonu, mide hareketleri-
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nin yavaglamasi, midedeki artmis rezidiiel hacim ve tiipiin yerinden oynamasi
gibi sebeplerle olusan reflii sonucu meydana gelir. Mekanik ventilasyona bagl
olarak yutma ve oksiirme reflekslerini kaybetmis hastalarda aspirasyon riski
artar, bu da ventilatorle iliskili pnomoniye yol agabilir (Ozyurt et al., 2000).
Bir aragtirmada, mekanik ventilator kullanarak enteral beslenme goren has-
talarda, aspirasyonu tespit etmek icin trakeal sekresyonda yapilan pepsin testi
sonucunda, hastalarin %88.9’'unda en az bir defa aspirasyon meydana geldigi
saptanmigtir (Metheny et al., 2008). Aspirasyonu dnlemek i¢in enteral beslen-
me alan hastalarda, hasta basinin en az 30 derece yiiksek konumda tutulmasi,
gastrik rezidiiel hacmin diizenli olarak izlenmesi, hastanin biling seviyesinin
degerlendirilmesi, beslenme hizinin diizenlenmesi ve herhangi bir bulanti
veya kusma belirtisinin gozlemlenmesi 6nemlidir (Degerli, 1997).

2.5. Enteral Beslenmede Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Enteral beslenme, etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, bu alanda uz-
man saglik profesyonellerinin yeterli bilgi birikimine ve belirlenmis a¢ik go-
revlere sahip olmalarini gerektirir. Bu, ¢ok disiplinli bir ekip isi oldugundan,
gorevlerin ve sorumluluklarin agik¢a tanimlanmasi 6nemlidir (Darawad et al.,
2015). Hastalar, enteral besleme yoluyla beslenirken gesitli komplikasyonlar
yasayabilirler. Bunlar arasinda GIS ile ilgili olarak ishal, kabizlik, bulant1 ve
kusma; beslenme tiipii ile ilgili olarak burun i¢inde tlserler, tiip tikaniklig: ve
tiiplin yerinden oynamasi; solunumla ilgili olarak akcigerlere yiyecek kagma-
s1 (pulmoner aspirasyon) ve metabolik problemler olarak yiiksek kan sekeri
(hiperglisemi), su kayb1 (dehidratasyon) ve elektrolit dengesizlikleri sayilabilir
(Fulbrook, Bongers & Albarran, 2007). Baz1 komplikasyonlar, 6zellikle uygun
hemsirelik bakiminin eksikliginde ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda karin sis-
mesi (distansiyon), beslenme tiipiiniin titkanmasi, yerinden ¢ikmasi, su kaybi
(dehidratasyon), yiyeceklerin akcigerlere kagmasi (pulmoner aspirasyon) ve
burun i¢inde tlserler bulunur. Hemsirelerin bu tiir durumlari 6nlemek, olusan
komplikasyonlari taniyip degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri alarak doktoru
bilgilendirmek gibi 6nemli sorumluluklari vardir (Ozbayir,1995). Hemsirele-
rin enteral beslenme yontemlerini etkin bir sekilde 6grenmeleri, kanit odakli
uygun hemsirelik miidahaleleriyle hastalarda meydana gelebilecek sorunlarin
oniine gegilmesi, hastanede gegirilen siirenin kisaltilmasi ve hasta yagam ka-
litesinin artirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Sivrikaya & Erulmaz, 2018).
Hemsirelerin, enteral beslenme islemini dogru ve giivenli bir sekilde uygula-
malar1 ve hastalarin durumunu kilavuzlara uygun olarak izlemeleri 6nemlidir.
Enteral beslenme goren hastalarda, hemsirelik uygulamalarinin giincel ve kali-
teli bilgi sunan kilavuzlarin tavsiyelerine gore yapilmasi, hastalarin giivenligini
saglamak ve yagam kalitelerini yiikseltmek agisindan kritik bir 6neme sahiptir
(Akgay et al., 2020).

» Hemysireler, beslenme takiminin bir pargasi olarak doktor ve diyetis-
yenle birlikte ¢alisir. Bu ekip, hastalarin beslenme durumunu degerlendirme,
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tedaviye baglama, devam ettirme ve sonlandirma siire¢lerinde 6nemli roller
tstlenir.

« Hemysireler, enteral beslenme tiiplerinin kirilma, tikanma, catlama,
yer degistirme, biikiilme, cilt tahrisi ve enfeksiyon gibi sorunlar1 izler ve bu so-
runlarin dniine gegmek i¢in gerekli hemsirelik miidahalelerini gerceklestirir.

» Enteral beslenme ekipmanlarini gézlemler ve enfeksiyon belirtilerini
izler.

+ Enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla, beslenme setini her 24 saatte
bir yeniler.

« Enteral beslenme yontemlerine uygun bakim yapar.

o Aspirasyon riskini diistirmek amaciyla, beslenme esnasinda yatak ba-
sinin 30 derece kaldirilmasini saglar.

+ Klinik personeline, hastalara ve onlarin yakinlarina beslenme tiriinle-
rinin depolanmasi, kullanimi ve uygulama siiresi ile ilgili bilgilendirme yapar.

» Enteral beslenme islemlerini bilimsel kanitlara dayal: bir sekilde ger-
ceklestirir (Sivrikaya & Erulmaz, 2018, Pakyiiz & Ozbaylr, 2017).

2.6. Masajin Tanimi ve Tarihgesi

Masaj, Yunanca ‘yogurma' anlamina gelen ‘massein’ ve Arap¢a ‘dokunma’
anlamina gelen ‘mass’ sozciiklerinden tiiremistir. Masaj, viicudun yumusak
dokularina sistematik manipiilasyonlar uygulayarak fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler yaratan bir yontemdir. Elle ger¢eklestirilen bu uygulamanin, cilt
ve cilt altindaki basing reseptorlerini harekete gecirerek kan dolagimini iyiles-
tirdigi ve bedensel temasin insanlarin psikolojik olarak rahatlamasina yardim-
ct oldugu anlagilmaktadir. Masajin temel amaci, bireyin hem fizyolojik hem
de psikolojik olarak rahatlamasini ve iyi hissetmesini saglamaktir (Ersan &
Unver, 2019).

Masaj, tarihin her doneminde farkli kiiltiirler tarafindan iyilestirme ve
bakim amaglariyla kullanilmis bir yontem olup 5000 bin y1il ge¢misi oldugu
bilinmektedir. Oncelikle Cinde sonralar1 Misir ve Hindistan'da tedavi amac-
It kullanilan eski bir tekniktir. Tedavi amagh kullanimi, Misir'in en eski tibbi
belgelerinden biri olan Ebers Papiriisi'nde de belirtilmistir (Korkmaz, 2018).

Ronesans doneminin sonlarina dogru, 14. yilizyilin sonlarinda, masaj uy-
gulamalar1 popiilerlik kazanmaya baglamistir. 17. yiizyilda P. H. Ling’in Sto-
ckholmda ve Metzger'in Amsterdamdaki ¢alismalariyla bu uygulamalar daha
da gelismis ve yayginlasmistir. Bu ¢alismalar sonucunda ‘Isve¢ Masaji’ ad1 ve-
rilen bir yontem ortaya ¢ikmistir. Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan bir¢ok
masaj teknigi, Isve¢ masajinin gesitli tekniklerinin birlegsimiyle olusmaktadir
(Ersan & Unver, 2019).
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Ingilterede dokuz hemsire 1894 yilinda toplanarak Masaj Dernegi'ni olus-
turmuslardir. Ikinci Diinya Savas’nin ardindan, Ingilterede bircok masaj oku-
lu agilmis ve masaj, tedavi edici bir yontem olarak kullanilmaya baglanmistir
(Madenci, 2007).

Tiirkiyede masaj, ilk kez fizik tedavi uzmanlari tarafindan tedavi yontemi
olarak kullanilmigtir. 1909 yilinda Prof. Hofmann, Giilhane Askeri Tip Aka-
demisinde masaj ile ilgili tedavi galismalarina 6nciilitk etmistir. 1928-1929
yillarinda ise tip egitim programlarina fizik tedavi ve rehabilitasyon dersleri
dahil edilmistir (Madenci, 2007). Bugiin, masaj egitimi sadece tip fakiiltele-
rinde degil, ayn1 zamanda hemsirelik okullar1 ve boliimleri ile fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimlerinde de verilmektedir.

2.7. Masajin Etkileri

Masaj, profesyonel hemsirelikte 6nemli bir rol oynar ve hem sinir hem de
kas-iskelet sistemlerine, ayn1 zamanda genel kan dolasimina etki eder. Masajin
rahatlatici etkisi kaslarin rahatlamasini saglar, kan dolasimini hizlandirarak
kas spazmlarini hafifletir ve hipoksi riskini azaltir. Ayrica, endorfin salgilan-
masini artirarak agriy1 dindirir (Alakan & Unal, 2017). Organizmanin masaja
verdigi mekanik ve refleks olmak iizere iki temel yanit1 vardir. Mekanik ya-
nit, masaj sirasinda uygulanan basing ve hareketlere dogrudan bir tepkidir. Bu
etki, kan dolagimini artirarak 6dem ve yara izi dokusunu azaltir. Ote yandan,
refleks yanit sinir uyarilmasiyla gerceklesir ve sempatik sinir sisteminin aktivi-
tesinin azalmasi sonucu genel bir rahatlama saglar. Bu durum, kan damarlari-
nin genislemesine ve kan basincinin diismesine yol agar (Salvo, 2007). Masaj,
biyomekanik, fizyolojik, ndrolojik ve psikolojik ¢esitli etki yollarina sahiptir.
Bu mekanizmalar araciligryla masajin kan dolagimini hizlandirdigy, kas ger-
ginligini hafiflettigi, sinirsel uyarimi artirdig1 ve genel bir rahatlama hissi ya-
rattig1 belirtilmektedir (Weerapong, Hume & Kolt, 2005).

Biyomekanik etkiler kapsaminda, masajin uyguladigi mekanik basing
sonucunda dokulardaki yapisiklik azalir, kaslarin uyumu ve esnekligi artar.
Ayni zamanda, eklemlerin hareket kapasitesi genisler ve hem pasif hem de ak-
tif sertliklerde bir azalma goriiliir (Field, 2014).

Fizyolojik etkiler acisindan, masaj sonucunda kaslardaki ve derideki kan aki-
sinda artis, parasempatik sinir sistemi aktivitesinde yiikselme ve stres hormonla-
rinda diisiis gibi cesitli dokusal ve organik degisimler meydana gelmektedir.

Norolojik etkiler agisindan, masajin refleksleri uyararak néromiiskiiler
aktivasyon sagladigi, bu sayede agriy1 ve kas gerginligini azalttig1 gozlemlen-
mektedir (Weerapong, Hume & Kolt, 2005).

Psikolojik etkiler olarak, masajin viicut ve zihin arasindaki baglantiy1
giiclendirici etkisi sayesinde rahatlama sagladig1 ve ayni zamanda kayg: dii-
zeylerinin azalmasina yardimci oldugu belirtilmektedir (Field, 2014).
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2.8. Masaj Teknikleri

Giiniimiizde diinya ¢apinda yaygin olarak tercih edilen elle uygulanan
masaj tekniklerinden biri klasik masajdir. Bu teknigin temelini elle yapilan
manipiilasyonlar olusturur. Klasik masajin bugiinkii seklinin olusumunda
6nemli bir rol oynayan Albert Hoffa, yayinladig1 makalede masajin temel ma-
nevralarini efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon olmak iizere bes
ana kategoriye ayirmistir(Ersan & Unver, 2019).

Efloraj, yani sivazlama, masajin temel tekniklerinden biridir ve uygulan-
dig1 alanin yiizeyel veya derinligine bagli olarak etkisi degisir.

Petrisaj, alt deri dokusu ve kaslara uygulanan bir yogurma teknigidir.

Friksiyon, parmaklar kullanilarak yapilan ve degisken basing altinda kii-
¢iik, dairesel bastirma, kaydirma ve siirtme hareketlerinden olusan bir masaj
teknigidir.

Vibrasyon, masajda kelimenin genel anlamiyla uyumlu olarak, titresim
veya sarsma hareketi olarak kullanilan bir tekniktir.

Tapotman, avug i¢lerinin kubbeye benzer bir sekilde kullanilarak uygu-
lanan, hafif vuruslarla gergeklestirilen bir titresim teknigidir (Field, 2014, Vic-
kers, Zollman & Tracy, 1999).

2.9. Hemsirenin Masaj Uygulayic1 Olarak Rolii

Masaj, hemsirelikte kullanilan en eski ve yaygin tamamlayici tedavi yon-
temlerinden biridir. Arastirmalar, Ozellikle el masajinin hastalar {izerinde
pozitif saglik etkileri oldugunu gostermektedir. El masaji, hastalarin siklikla
karsilastig1 uyku sorunlari, yorgunluk, agri, stres, anksiyete ve depresyon gibi
belirtilerin hafifletilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Masajin herhangi
bir yan etkisi olmamasi, hastalara dogrudan fayda saglamasi, kolay uygulana-
bilir olmasi ve ekstra bir ara¢ gerektirmemesi, bu yontemi profesyonel hemsi-
relik uygulamalarinda tercih edilen bir yontem haline getirmistir (Degirmen
& Ozerdogan, 2009).

Resmi Gazetede (19 Nisan 2011 tarih) yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi
degisikligi ile masaj uygulamasi, hemsirelerin karar verebilecegi ve uygulaya-
bilecegi hemsirelik miidahaleleri arasinda yer almaktadir. Hemsireler, mesleki
yetkinliklerini kullanarak masaj teknigini uygulayabilirler. Masaj, hemsirelik
egitim programlarinin lisans seviyesinden itibaren Hemsirelik Esaslar1 dersi
kapsaminda ogretilir ve meslek iyelerine bu beceri kazandirilir. Bu uygulama-
lar, hemsirenin yetkin oldugu ve bagimsiz olarak yiiriitebildigi miidahaleler
icindedir (Resmi Gazete, 2011).
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2.10. Karin Masaji1

Karin masaji, karin duvarimi gevsetmeyi amaglayarak, cesitli teknikler
kullanilarak ve kalin bagirsagin saat yoniinde hareket ettirilmesiyle yapilan bir
masaj yontemidir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan karin masaji, 1870’li yillarin baslarin-
dan bu yana yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bugiinlerde, 6zellikle
kabizlik problemi yasayan hastalarda sikg¢a tercih edilen karin masaji, bagirsak
hareketlerini uyandirarak peristaltizmi artirmaktadir. Bu durum, bagirsak ice-
riginin kolon iginde daha hizli hareket etmesini saglamaktadir (Emly, 2007).
Cesitli olgu sunumlarina gore literatiirde, karin masajinin kabizlik sikayetleri-
ni azalttigina dair deneyimler rapor edilmistir (Liu et al., 2005).

Karin masaji, abdominal kas gerginligini azaltan, lokal kan dolagimini
iyilestiren, sindirimi kolaylastiran ve mide asidini artiran klasik bir masaj
yontemidir. Bu yontem, kolonun hareketlerini uyararak peristaltik aktivi-
teyi artirir ve kolondaki igerigi rektuma dogru itmek i¢in manuel basing
uygular. Karin masaj1 ayrica karin siskinligini azaltir ve abdominal kaslar-
daki tetik noktalar: tedavi ederek kabizlik semptomlarini hafifletir (Sinc-
lair, 2011).

Lamas ve ekibi tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii bir aras-
tirmada, kabizlik problemi yasayan 60 kisi tedavi ve kontrol gruplarina ayrild.
Sekiz hafta siiresince tedavi grubuna haftada bes giin ve her giin 15 dakika
karin masaj1 yapilip laksatif ilaglar verilirken, kontrol grubuna yalnizca laksatif
tedavisi uygulandi. Arastirma sonuglarina gore, tedavi grubundaki bireylerde,
kontrol grubuna gore kabizlik sikayetlerinde belirgin azalma, karin agrisinda
azalma ve kolon gegis siirelerinde kisalma tespit edilmistir (Lamas et al., 2010).

Yine de, karin masajin karinin igi tiimorleri olan kisilerde, irritabl ba-
girsak sendromu, inflamatuar bagirsak hastaligi, bagirsak tikaniklig, spastik
kolon ve gebelik gibi durumlarda kullanilmasinin tavsiye edilmedigi belirtil-
mektedir (Emly, 2007).

2.11. Karin Masaji1 Uygulama Teknigi

Karin masaji uygulamasina baglamadan once, karin bélgesinin degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Masaj yapilirken, kisi sirtiistii yatirilmali ve eger bir
sakinca yoksa, dizler hafif¢ce kivrilmalidir. Masaj, karin bolgesinden baslayip,
bagirsaklar yoniinde saat yoniinde uygulanir. Bu islem yaklagik olarak 15-20
dakika stirmektedir (Blanc et al., 2002).

Masaj sirasinda yapilan manipiilasyonlar, sigmoid kolonun bulundugu sol
alt karin bolgesinden baslamaktadir (Yiiksel, 2016). Karin masajini ilk defa de-
neyimleyecek kisiler genellikle ilk temas sirasinda kaslarini gerer. Bu gerginligi
hafifletmek icin, masaja yiizeysel efloraj ile baslanir ve efloraj ile sonlanir. flk
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gerginlik azaldiktan sonra, daha derin efloraj, petrisaj ve vibrasyon gibi teknik-
lere gegilir (Tuna, 2011).

Efloraj, hem yiizeysel hem de derin olmak iizere iki farkli sekilde uygu-
lanir. Yiizeyel efloraj, karin duvarinin genis bir alanina, iliak kemiklerinin
tstiinden pelvik bolgenin her iki yanina ve kasik bolgesine dogru uygulanir.
Derin efloraj ise ¢ikan kolon, yatay kolon ve inen kolon boyunca gerceklestiri-
lir ve bu basing, kalin bagirsaklardaki kasilmalar: tetikler. Petrisaj, avug igi ve
parmaklar kullanilarak, ¢ikan kolonda yukariya, inen kolonda asagiya dogru
yapilir. Yogurma isleminden sonra tekrar sivazlama hareketine gegilir. Masaj,
vibrasyon teknigiyle tamamlanir. Bu titresim, bagirsaklardaki gazin atilmasina
yardimci olur (Emly, 2007).

2.12. Karin Masajinin Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi

GIS’in islevleri, parasempatik sinir sistemi tarafindan etkilenir. Bu sistem,
GIS’i uyararak bagirsak peristaltizmini ve sindirim siirecine katkida bulunan
salgilar1 artirir, ayn1 zamanda kas gevsemesine yardimci olur. Karin masaj, pa-
rasempatik sinir sistemini harekete gecirerek GISe etki eder. Bu etki, mideden
duodenuma gegisi kontrol eden pilor sfinkterinde bir gevseme ve agilma ref-
leksi yaratir, boylece sindirilmis mide iceriginin bagirsaklara gegisi kolaylagir
(Uysal, 2010).

Karin masaji, karin igi basinci degistirerek bagirsak hareketlerini canlan-
dirir ve bu sekilde GIS de 6nemli bir yer tutan bagirsaklar tizerinde hem me-
kanik hem de refleksif bir etkiye neden olur. Bu artan peristaltizm sayesinde,
yiyeceklerin GIS icindeki gecis siiresi kisalir ve sindirim siireci hizlanir. Ayrica,
masajin bagirsak toniisiinde yarattig1 degisiklikler sayesinde, kisilerin yasadig1
agr1 ve rahatsizlik hissi de azalir (Kyle, 2011).

Kim ve ekibinin 2005 yilinda gerceklestirdigi arastirmada, karin masa-
j1 uygulanan grupta bagirsak hareketlerinin sayisinin arttig: tespit edilmis-
tir (Kim et al., 2005). Jeon ve Jung'un yaptiklar1 ¢aligmada, masaj uygulanan
grupta diskilama sikliginin arttig1 tespit edilmistir (Jeon & Mi, 2005). Uysal
ve ekibinin yaptig1 arastirmada ve Preece’in ¢aligmasinda, karin masaji uygu-
lanan grupta karin bolgesindeki siskinlik sorununun daha az gorildagi ve
bu sorunun azalmasinin gézlemlendigi belirlenmistir (Uysal, Eser & Akpinar,
2011).

2.13. Enteral Beslenmede Karin Masajinin Etkileri

Karin masajinin GIS tizerindeki olumlu etkileri goz 6éniinde bulundurul-
dugunda, enteral beslenen hastalarda sindirimi iyilestirecegi diisiiniilebilir. Yo-
gun bakimda olan hastalar, metabolik dengesizlikler, biling diizeyinde azalma,
yutma giicliigii, akut stres reaksiyonlari, anormal hormon salgilamasi ve i¢ or-
ganlarin islev bozuklugu gibi nedenlerle beslenme yetersizligi riski altindadir.
Yapilan galismalar, bu tiir hastalarda yetersiz beslenmenin yayginliginin %30
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ile %50 arasinda degistigini ortaya koymaktadir (Zhao et al., 2015, McClave
et al,, 2016). Bu sonuglar dogrultusunda, malniitrisyonu 6nlemek i¢cin mevcut
tedavi yontemlerinin kullaniminin ve klinik pratikte uygulanmak iizere yeni
yontemlerin gelistirilmesinin 6nemi biiyliktiir. Son zamanlarda, enteral bes-
lenme intoleransini azaltmanin farmasétik olmayan bir ¢6ztimi olarak karin
masajl, klinik alanda biiytik bir ilgi gormiistiir.

Enteral beslenme intoleransi i¢in standart bir tanim olmamakla birlikte,
genellikle kusma veya refli, ishal, karin siskinligi, aspirasyon, mide i¢eriginin
bosaltilamamasi ve diger gastrointestinal belirtileri igerir. Enteral beslenme in-
toleransi, hastalarda beslenme eksikligine, beslenme diizenine uyum sorunla-
rina, ventilator kullanim siiresinin ve yogun bakim siiresinin uzamasina neden
olabilir; bu da dolayli veya dogrudan sekilde morbidite ve mortalite oranlarini
artirarak hastalarin genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilir (Zhang et al.,
2023). Farkli aragtirmalar (Sheikhrabori ve arkadaslari, 2017; Preece, 2002; La-
mas ve arkadaslari, 2009; Uysal ve arkadaslari, 2012) géstermistir ki, karin ma-
saji, vagus sinirini harekete gecirerek ve gastrointestinal hareketliligi artirarak
enteral beslenme ile iligkili gastrointestinal yan etkileri azaltma potansiyeline
sahiptir (Sheikhrabori et al., 2017, Preece, 2002, Lamas at el., 2009, Uysal at
el, 2012).

Karin masajinin, kan dolagimini ve peristaltizmi artirdig1 i¢in, enteral bes-
lenen hastalara uygulandiginda besinlerin emilimini ve bagirsak hareketlerini
kolaylastirdigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Tuna, 2012,Jeon & Mi,
2005, Cassar, 2008). Zhang ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 ¢aliymada, meka-
nik ventilasyona bagli hastalara uygulanan karin masajinin, mide retansiyonu,
karin siskinligi, aspirasyon riski, gastrik rezidii voliimii (GRV) ve karin ¢evre-
sindeki ol¢timleri etkin bir sekilde diistirebildigi bulunmustur. Bu degisiklik-
ler deney ve kontrol gruplar: arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak 6nemli farkliliklar gostermistir (Zang et al., 2023). Buna baglh olarak,
enteral beslenme sonucu meydana gelebilecek, mide igerigi artisi, karin sis-
kinligi, regiirjitasyon ve kusma gibi komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci
olunabilir (Uysal, Eser & Akpinar, 2011).

Birgok aragtirma, karin masajinin bagirsak hareketlerini ve sindirim sis-
teminden gida gecisini hizlandirarak mide-bagirsak iceriginin hacmini (GRV)
azaltmada etkili olabilecegini gostermistir. Bu etkinin, karin i¢indeki basing
degisiklikleri, bagirsaklar tizerinde mekanik ve refleks etkileri yaratmasi ve pe-
ristaltik hareketleri (bagirsak kaslarinin dalgasal kasilmast) tesvik ederek gida
gecis siiresini kisaltmasi yoluyla gergeklestigi belirtilmektedir (Uysal, Eser &
Akpinar, 2011, Sinclair, 2011). Karin masajinin faydalari, ayni zamanda para-
sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu mide ve bagirsaklarin harekete
ge¢mesinden de kaynaklaniyor olabilir. Parasempatik sinir sistemi, viicuttaki
‘dinlen ve sindir’ yanitini1 kontrol eder ve bu da sindirim sisteminin daha et-
kin galigmasina yardimci olabilmektedir. Lamas ve ark. tarafindan prematiire
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bebekler iizerinde yapilan bir aragtirmada, karin masajinin nasil kilo alimina
katkida bulundugu incelenmistir. Bu ¢aligmada, karin masajinin vagus sinirini
uyararak mide hareketlerini arttirdig1 ve bu sekilde bebeklerin daha iyi bes-
lenmesine ve kilo almasina yardimci oldugu bulgularina ulasilmistir (Lamas
etal., 2019).

Multipl skleroz hastasi iizerinde yapilan bir ¢aliymanin sonuglari, karin
masajinin etkilerini ortaya koymaktadir. Arastirma, karin masajinin otonom
sinir sisteminin parasempatik boliimiinii aktive ederek sindirim sistemi salgi-
larin1 artirdigini, sfinkter kaslarini gevseterek ve bagirsak kaslarinin hareket-
lerini artirarak sindirime yardimci oldugunu géstermistir (Cetinkaya, Ovayo-
lu & Ovayolu, 2020, McClurg et al., 2016, McClurg et al., 2017). Kahraman
ve Ozdemir, siirekli enteral beslenme alan yogun bakim hastalarinda yapilan
karin masajinin, mide igerigi artisini ve karin siskinligini azaltarak ventilator
iligkili pnomoni (VIP) riskini diistirdiigiinii belirtmiglerdir (Kahraman & Oz-
demir, 2015). Hastanin beslenme durumunu izleyen ve enteral beslenmesini
takip eden hemsireler, komplikasyonlar1 énlemede 6nemli roller stlenirler.
Bagimsiz bir uygulama olarak karin masajinin dahil edilmesi, pulmoner aspi-
rasyonu engelleyecegi ve bu sekilde ventilatér iliskili pnomoni (VIP) olusumu-
nu dnleyecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle entiibe edilmis ve enteral beslenme
alan yogun bakim hastalarina bakim veren hemsireler, bu tiir saglik hizmeti
ile iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Tuna,
2011).

SONUC

Karin masaj uygulamalarinin enteral yolla beslenen hastalar tizerindeki
etkisinin olumlu oldugu ¢alismalar incelendiginde ortaya ¢ikmaktadir. Fakat,
bu yontemin hasta bakiminda etkin sekilde kullanilabilmesi i¢in standart bir
uygulama metodu gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple, gelecekteki aras-
tirmalarda, hemsirelerin bu konuda standart bir uygulama gelistirmeleri daha
faydali olacaktir. Tiirkiyede, hemsirelerin karin masaji konusunda egitilmesi
ve bu uygulamanin yayginlastirilmas: hasta bakimina 6nemli katkilar saglaya-
bilir. Son olarak, Tiirkiyedeki karin masaj1 ile ilgili tez caligmalarinin sayica az
olmasina ragmen son yillarda artis gosterdigi goriilmekte; bu alanda yapilan
deneysel galismalarin, diger arastirmalara yol gosterici olacagr diistiniilmek-
tedir.
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Asilar, cocuklarin ve yetiskinlerin sagliklarini korumada, bulasici has-
taliklar1 6nlemede, hastaliklar1 ve maliyet yiiklerini azaltmada 6nemli ve et-
kin bir halk saglig1 uygulamasidir [1]. Saglik Bakanligrnin tanimina gore asi,
herhangi bir enfeksiyona bagisiklik olusturmak icin tiretilmis, viicuda farkl
yollarla verilen biyolojik maddelerdir. Asi, saglam ve risk tagiyan insanlara
hastalik veya hastaligin neden oldugu seylerden korumak i¢in uygulanir. Vii-
cut, daha 6nce tanismis oldugu toksinleri ve mikroplari taniyip onlara kars:
bir mekanizma gelistirir. Viicut daha 6nce gelistirdigi mekanizma sayesinde
mikrop ve toksinler savasir ve hastalik olusmaz [2].

As1ve Bagisiklama

Viicuda antijen verildikten sonra olusan immiin yanita bagisiklama de-
nir [1]. Yanitin olusabilmesi i¢in yapilan isleme ise agilama denir [3]. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tanimda bagigtklama “bir insanin, tipik
olarak bir aginin uygulanmasiyla bulasici bir hastaliga kars1 bagisiklik kazan-
dig1 veya direngli hale getirildigi islemdir” seklinde tanimlanmaktadir. Bu
tanima gore asilar, hastaliktan ve muhtemel enfeksiyondan kisiyi korumak
i¢in viicudu uyararak kendi bagisiklik sistemini olusturmaktadir [4].

Bulasic1 hastaliklarin salgin durumunu 6nlemek i¢in asinin 6nemi bii-
yiiktiir [5]. Asilama ile bireysel bagisiklik olusturulurken ayni zamanda top-
lumsal bagisiklik da olusturulmus olur [1].

Diinya'da ve Tiirkiye’de As1 ve Bagisiklamanin Tarihgesi

Asivarligina dair ilk yazili kaynak Cinlilerin variolasyon denilen teknik-
le 15. Yiizyilda ¢igek asis1 kullandiklarini gostermektedir. Ama 15. Yiizyildan
once de kullanildigina dair bilgiler bulunmaktadir [6] [7]. Sistematik bagi-
siklama 1796 yilinda Edward Jenner tarafindan ilk kez uygulansa da, Pasteur
1890’11 yillarda patojen mikroorganizmalarin zayiflatilarak viicuda verilip
kisinin korunabilecegini kanitlamis ve ayni zamanda mikroplarin enfeksi-
yonlardan kaynaklandigini da kesfetmistir [8].

Tiirkiye’de ise, diinyanin ag1 hakkinda ilk kanun hitkmiinde kabul edilen
Cicek Nizamnamesi (1885) yayinlanmis ve bunu takiben Pasteur Enstitiisii
kurulmustur [9] . II. Abdiilhamit tarafindan 1893’te, kuduz ve cicek agisi iire-
timi yapilmistir [8].

Toplumsal bagisiklik, agilamas: yapilamamis gruplarin korunmasi igin
biiytik 6neme sahiptir. Toplumda agilanmis birey sayis1 arttik¢a agilanama-
yan diger kisilerin hastalik etmeniyle karsilasma orani diiser. Bu durumda
toplumda bulasict hastalik goriilme sikliginda da azalma olur [10]. Tarih
boyunca bulagic1 hastaliklar her zaman 6nemli problemler olmuglardir. Bu
hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in her donemde biiyiik ¢aba sarf edilmis ve
korunmada en 6nemli ve en ¢ok tercih edilen yol olarak asilama tercih edil-
mistir [11]. Gliniimiize kadar yapilmis basaril1 as1 caligmalar: sayesinde yiik-
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sek seviyede bagisiklama oranlar: elde edilmis ve asiyla 6nlenebilen bulagici
hastalik goriilme prevalansinda 6nemli diistisler kaydedilmistir [12].

Diinya Saglik Orgiitii tiim diinyada uygulanmasi i¢in genisletilmis asila-
ma programi yayinlamistir. Bu programin amaci toplumu asiyla énlenebilir
hastalik ve salginlardan korumaktir. Temel hedefi, agitlanmamis ¢cocuk birak-
mamaktir. Ornegin ABD, 2012 yilindan itibaren alt1 yasindan kiigiik gocuk-
lar i¢in 13 hastaligin 32 asis1 seklinde takvimini diizenlemistir [13].

Tiirkiye’de ise uygulanan genisletilmis bagisiklama programina dahil
olan agilar difteri, bogmaca, tetanoz, kizamikgik, kizamik, kabakulak, tiiber-
kiiloz, hepatit-B, poliomyelit, streptococcus pneumoniae ve haemophilus inf-
luenzae tip b’nin neden oldugu invaziv hastaliklar1 ve bunlardan kaynaklanan
olimleri azaltmak, kontrol altina almak ve yok etmek amaciyla ilgili yaslarda
insanlara enfekte olmadan ulasip bagisiklama olusturmak i¢in uygulanan
asilama hizmetini kapsamaktadir. As1 uygulamalarinin olumlu etkileri tiim
diinyada kabul edilse de, as1 reddi/ tereddiittii kavrami ortaya ¢ikmigtir. Sos-
yal, politik, kisisel ve kiiltiirel bir¢ok faktoriin birlesmesiyle olusmaktadir [14].

DSO 2019 da saghgi kiiresel 6lgekte tehdit eden nedenlere ag1 reddi/tered-
diidiinii dahil etmigtir [10]. DSO’niin verilerine gore bugiin diinyaya gelen bir
¢ocugun 5 yasina ulastiginda tavsiye edilen biitiin asilarla asilanma ihtimali
yiizde 20'nin altinda olacaktir [10].

As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asilama engeline sebep olan faktorleri ii¢
baslikta 6zetlemistir. Baglamsal etkileri, sosyo kiiltiirel, cevresel, ekonomik,
politik vb. etkiler olarak kabul etmistir. Birey ve grup etkilerini, eski as1 tec-
riibeleri, bilgi seviyesi ya da farkindalik diizeyi, sosyal normlar vb. olarak ta-
nimlamistir. As1 ve asilamaya bagli etkileri ise, riskleri ve yararlari, uygulama
sekli, maliyet, saglik caliganlarinin rolii gibi sebepler olarak tanimlamistir
(17].

Ulkelere gore degisen as1 politikalar1 da as1 kabiiliinii etkilemektedir. Bati
Virginia ve Slovenya tibbi zorunluluk harici as1 reddini onaylamamaktadir.
Bunun tam aksi olarak Avustralya’da agilama zorunlu kabul edilmemektedir.
Tiirkiye’de agilama zorunlu degildir ve ticretsiz uygulanmaktadir [18] [19].

Toplum {tizerinde etki olusturabilen insanlarin, kurum ve kuruluslarin
bagisiklama hakkinda goriis ve tutumlar: toplumda as1 ve asilama konusun-
da bakis acis1 degisikligine sebep olabilmektedir. Medyanin ve iletisim arag-
larinin giiniimiizdeki etkileri géz 6niine alindiginda bagisiklamaya yonelik
olumsuz veya olumlu her tutum kitleleri etkileyebilir. Bunlarla birlikte ge¢-
miste yasanmis olumsuz deneyimler bagisiklamaya bagli diisiinceleri etkile-
yebilmektedir [18] [19].
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As1 Reddi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve United Nations Children’s Emergency
Fun (UNICEF) hazirladig: raporda as1 reddi ve tereddiittiinii “As1 tereddiittd,
asiy1 ge¢ kabullenmek ya da bazi agilarin yapilmasina izin vermemektir.” “As1
reddi ise tiim asilar1 kendi iradesiyle reddedip asilatmama durumudur” sek-
linde tanimlamustir [15].

Diinyada 1990’11 yillarda, tilkemizde ise 2010 y1ilinda “as1 reddi” kavrami
ortaya ¢tkmigtir [16]. Ozellikle son 14 yilda ABD bagta sayilmak iizere diin-
yanin bir¢ok iilkesinde ag1 karsithgi artmigtir. DSO 2019 da sagligi kiiresel
olgekte tehdit eden nedenlere as1 reddi/tereddiidiinii dahil etmistir [10].

DSO 2015 yilina gelindiginde kizamik hastaliginin ortadan tamamen
kaldirilmasini planlamistir ama planlananin aksine Avrupa bolgesinde 2017
yilinda yaklasik 25.500 vaka bildirilmistir. Vaka sayis1 2018 yilinda 83.000’le
ti¢ katina ulagmistir. Ulkemizde de durum farkli degildir. 2013 yilinda Suri-
ye’de yasanan i¢ savasin tilkemize etkileri arasinda yasanan go¢ sonucu, Sag-
lik Bakanligrna bildirilen vaka sayis1 2012’de 349 iken 2013’te 7405 olarak
kaydedilmistir [20].

Asilarin reddedilmesiyle birlikte, asilama ile 6nlenebilecek hastaliklarin
sayisinda artig olmaktadir [21].

Kiiresel olarak incelendiginde diinyada Difteri-Tetanos-Bogmaca asisi-
nin 2019 yilinda 1 yas altinda uygulanma orani %86, 2020’de ise %83 olarak
bildirilmistir.

Ulkemizde ilk yazili kayit altina alinan vaka, 2015’te Ordu’da bir savci-
nin ikiz bebeklerine as1 yaptirmay: reddetmesi iizerine Aile Saglik ve Sosyal
[1 Midirliginiin gocuklar icin saglik nlemi davasi agmastyla kaydedilmis-
tir. Baba bireysel hak ihlali ve onam alinma zorunlulugu getirilmesi istegi
ile kars1 bir dava agt1 ve dava lehine sonuglandi. Sosyal medya ve gazetede
“Ikiz bebeklerine ag1 yaptirmayan babanin hukuk zaferi” seklinde yansitilan
bu durum, dini ve felsefi yonden etkin kisilerin 6ncii oldugu gruplarda as:
karsit1 soylemlerinde artisa neden oldu. Git gide biiyiiyen bu siire¢ sonucunda
ebeveynler kendi imza ve rizalariyla as1 yaptirmay1 reddettiler [16]. Saglik Ba-
kanligrnin yaptig1 arastirmalar sonucu 2011 yilinda as1 reddi yapan ailelerin
sayis1 183, 2016 yilinda 12.000 ve 2018 yilina gelindiginde ise 23.000 aileye
kadar ulagmistir. Asiy1 reddedenlerin sayisinda bu denli artislarin olmasi tl-
kedeki bagisiklama oranlarini da etkileyerek diistislere sebep olmaktadir. Bu
diisiislerle birlikte salgin hastaliklarin riski artmakta ve toplum sagligini teh-
dit etmektedir. Asilama oranlarinin %95 iistiinde oldugu durumda bile sal-
gin hastalik goriiliirken, yasanilan diisiislerle birlikte as1 yaptiranlar da dahil
olmak tizere risk altinda olunmaktadir [22].
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2016 yilinda Tirkiye’de yapilan ¢alismada, ¢aligmaya katilan katilimci-
larin %6’s1 as1 karsiti fikrini savunduklarini ifade etmis ve bilgi edindikleri
kaynaklarini; sosyal medya, televizyon ve saglik personelleri olarak bildir-
mislerdir [23].

As1 reddi, tiim diinyanin yasadigi Covid-19 salginin oldugu ve asilari-
nin gelistirildigi donem olmasi sebebiyle 6zel bir 6neme sahiptir. Covid-19
hastalig1 yayilim hizinin saglik problemleri ve toplumsal etkilerine ragmen
bireyler yanlis yada yetersiz bilgiler, internet, televizyon, dini etkenler ve dev-
let politikalar: gibi sebeplerden dolay1 asilamada kararsiz ve stipheci bir yak-
lasim sergilemektedir [24].

Asi Reddinin Nedenleri

Bagisiklama uygulamalarinin olumlu taraflarinin yaninda, bireyin be-
denine direk miidahalenin olmasi ve dini inanislara yonelik netlestirilemeyen
olgular, bir takim tartismalara yol agmustir [15] [10]. Tarihsel siire¢ incelendi-
ginde din adami olarak kabul edilen E. Massey, asiy1 ‘seytana uymak’ olarak
tanimlamigtir. “Isledigimiz suglar sebebiyle Tanrinin bizi hastaliklarla ceza-
landirdigy, hastaliklarla savagsmanin Tanriya karsi ¢tkmak” olarak savundu-
gu gorilmistiir [25]. Giiniimiizde fakli toplumlarin bazi sebeplerden dolay1
asillama tereddiittii oldugu goriiliirken, bazi toplumlar ise asilamay1 direk
reddetmektedirler. Bu kararlarin bireyin ve toplumun sagligini olumsuz et-
kilemesiyle birlikte, halk saglig1 i¢in olabilecek risklere ve tehditlere de zemin
hazirlamaktadir [15] [10].

As1 reddi diisiincesinin giderek yayginlasmasi ve bu sebeple bagisikla-
may1 negatif etkilemesiyle asiy1 reddeden ve tereddiitte diisen kisilere yogun-
lagma gereksinimini dogmustur. Halbuki asilarin ¢ogu as1 takvimine gore
uygulanmakta dolayisiyla bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde uygulanmak-
tadir. Bu durumda asilarin uygulanip uygulanmamasina karar verici ebevey-
nlerdir [25].

Toplumda as1 reddine sebep olan diger goriis ise “helal olmayan domuz
trinleri agilarin icerigini olusturmaktadir” seklindedir. Bu goriise destek
baska bir diisiince ise, insanlarin viicutlarina asilarla zararli maddelerin ve-
rilerek mevcut nesil diizenini degistirmeye ¢alisan diismanlarin oldugudur.
Disiincelerin temeli ¢ok eski olan ve 6n yargili bu grubun hangi amag, hangi
madde, hangi diigman seklinde sorulan sorulara cevap verememesinden do-
lay1 bu diisiinceler komplo teorisi olarak kabul edilmistir [26].

Bagisiklama tizerine diisiiniildiigiinde kar-zarar dengesini gozetemeyen
insanlarin temel olarak dayandig: sebep, asinin iceriginde bulunan madde-
lerin gelecekte insanda olusturabilecegi olumsuz etkilerden kaynaklanmak-
tadir. Kurallar1 genel gergevede degerlendirdigimizde kar-zarar iliskisi goz
ontine alinmal1 ve biiyiik yararlar saglanirken kii¢iik zararlar goze alinma-
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lidir. Toplumun belli bir kesimi diger insanlar as1 oldugunda kendisinin de
korunacagini varsaymis ve ag1 olmayi1 reddetmistir. Bu gelisme karsisinda asi-
lama oranlarinda ciddi diistigler yagsanmis bu diisiince yetersiz kalmistir. Son
yillarda sosyal medyanin da etkisiyle as1 karsitlig: fikri artmistir. Bilimsel go-
riinen bazi paylasimlar insanlarin tereddiit yasamasina sebep olarak negatif
yonde yonlendirmistir [26]. Ornegin, Avrupa’da 2011 yilinda kizamik vakasi
bildiriminde 6nemli artislar yasanmis ve incelendiginde %85’inin asilanma-
mus kisilerde goriildiigii saptanmustir [15]

Son yillarda karsilagtigimiz korona viriisiin hayatimiza girmesiyle tim
diinyada biiyiik kayiplar yasanmustir. Kayiplarin varligryla COVID-19 viriisii
onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Viriisiin hizla yayilip, yayili-
minin kesin bir tedavi yada astyla 6niine gegilememesi, viriisii 6nleyici giive-
nilir ve etkili bir a1 ihtiyacinin 6nemini gostermistir [27].

Our World in Data’nin yayinlamis oldugu rapora gore, 2021 itibariyle
tilkeler aras1 Covid-19 as1 reddi/tereddiittii oran1 %11-42 arasinda degismek-
tedir. Yine 2021 yilinda kaydedilen verilere gore Fransa en yiiksek as1 reddine
sahip {iilke, Singapur ise en yiiksek as1 tereddiittii oranlarinda ilk siradadir.
2022 yilinin verileri ilkeler karsilastirildiginda as1 reddi ve tereddiitiiniin %9-
19 arasinda degistigi saptanarak azaldig: goriilmiistiir. As1 reddi ve tereddii-
tiinde ilk siralarda bu sefer Japonya ve Almanya goriilmektedir. [28].

Tim diinyada yasanan ge¢mis bulasici hastaliklarin ve pandemile-
rin agiyla kontrol altina alindig: goériilmektedir. Yakin tarihte sahit olunan
COVID-19 pandemi siireci, herkese asinin 6nemini ve hayatimizdaki yerini
acikea ifade etmistir. Asi tereddiittii ve reddi yasayan gruplarin bile hayatin
normal diizenine ge¢mek icin asiy1 bekledikleri gozlenmistir. Bu sebepler goz
oniine alindiginda, bilime ve bilgiye duyulan ihtiyacin da artmasi beklenir-
ken, as1 reddi ve tereddiittii yasayan insanlarinda sayisinda azalma beklen-
mektedir [29].

Birinci basamak saglik hizmetinin temelinde olan asilara bireylerin/
ebeveynlerin karar vermesinde saglik ¢alisanlar1 6nemli rol oynamaktadir.
Kisiler a1 olsun ya da olmasin bilgi almak istediklerinde saglik ¢alisanlarina
bagvurmaktadir. Onerileri, toplum iizerinde ve risk altindaki bireylerde as1
davraniglar: agisindan 6nemli bir role sahiptir [30]. Dogru ve giivenilir se-
kilde bilgi aktariminda saglik personelinin 6nemini gosteren bir¢ok ¢alisma
mevcuttur [31] [32].

Diinyada ve iilkemizde agilama sayesinde mortalite ve morbidite oranla-
rinda diistisler yasganmugtir. Saglik personellerinin as1 kabulii ya da reddi ko-
nusundaki goriisleri ve tutumlarinin halkin agilamaya yaklasimini dogrudan
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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