HEMSIRE VE R4
EBELIK ALANINDA

ULUSLARARASI
GALISMALAR "

EDITORLER

DOG. DR. JULIDE GULIZAR YILDIRIM
DOG. DR. MELIKE ERTEM

@SEROVEN'
YAYINE VI



Genel Yayin Yonetmeni / Editor in Chief ¢ C. Cansin Selin Temana
Kapak & i¢ Tasarim / Cover & Interior Design » Seriiven Yayinevi
Birinci Basim / First Edition « © MART 2026

ISBN « 978-625-8671-87-2

© copyright

Bu kitabin yayin hakki Seriiven Yayinevi'ne aittir.

Kaynak gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin almadan hicbir yolla cogaltilamaz. The
right to publish this book belongs to Seriiven Publishing. Citation can not be shown
without the source, reproduced in any way without permission.

Seriiven Yayinevi / Seriiven Publishing

Tiirkiye Adres / Turkey Address: Kizilay Mah. Fevzi Cakmak 1. Sokak
Umit Apt No: 22/A Cankaya/ANKARA

Telefon / Phone: 05437675765

web: www.seruvenyayinevi.com

e-mail: seruvenyayinevi@gmail.com

Baski & Cilt / Printing & Volume
Sertifika / Certificate No: 47083



HEMSIRE VE
EBELiK ALANINDA
ULUSLARARASI
CALISMALAR

EDITORLER

DOGC. DR. JULIDE GULIZAR YILDIRIM
DOC. DR. MELIKE ERTEM

Z@SERUVEN
YAYINE VI






iCINDEKILER

BOLUM 1
DIYABETIK AYAK YARASINDA HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

SUHAN OZKAN.....ecevererereeereresrerersesesessesessssessssesessesessssesessesessssesensesesssens 1
EMiNe ACAR.....eueiiiciiiiiiiiiiiiinnnnnnennsssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssss 1
BOLUM 2
ANNE SUTU VE EMZIRMEDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Helin Biista ISIK ........ccoovoumeiiiiinriiriiiiniienicnanecssssisniesssssssesssssssssessessanee 29
Seher SARIKAYA KARABUDAK .......uuuviiieernueerricninneesscssreessssssnsesssssnnnesss 29

BOLUM 3
ANIi BEBEK OLUMU SENDROMU VE EBELIK BAKIMI

Tuba KOg OZKAN .....ooveveveueeeiereieressssssesesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 47
Tugba Dogan CALIK..........coueeriueiiiuieiinurenisneinnieisnieiomeesnmeesnmeesme 47

BOLUM 4

ORGAN NAKLINDE GUNCEL PSiKiYATRIK HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Mihriban TUNCER ........uuiouiviiininiiiieninicnsecnseesnsecsiesssecsssessssesssesssees 63

BOLUM 5

CERRAHI SURECLE iLi$KiLi HIPOKALEMININ PERIOPERATIF
DONEMDE DEGERLENDIRILMESI VE YONETIMi*

INUTLET TOSUN ..vuueeeeeeriirniiernieencreneeenneeenseessesessessssessssesssssssssssssessssesnnns 89
Ye§ittt BULUT ........coouueiiiiinuieiiiinnneeiiininieeiscsnneesessnnneesscsmneesssssmnessossnn 89

BOLUM 6

HEMSIRELERIN i§ PERFORMANSINI ETKILEYEN FAKTORLER:
GUNCEL YAKLASIMLAR

Rabia OZIet KUNKUL .......veeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeesssesssessssessesssssssssssssesssssssses 103
Giilcan KENDIRKIRAN c...o.uuveueeeeeeeeeeeeeeeeeseseeesssessssssssssssssssssssssssssssssens 103



BOLUM 7
OGRETMEN, OGRENCI VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi

Rahsan KOLUTEK TARLACI........ccuuiivouiiniuiinieiiiiiniesinicsesnsesessessnes 119
GHICAN KOROGLU......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeesssessssssssssssssssssssssssssssssssssesas 119

BOLUM 8
HEMSIRELIK OGRENCILERINDE GELECEK KAYGISI VE YASAM

DOYUMU
Zeynep KILIC .......ccouuuueiiiivineieiiissnneeinissinieeiniiineeesimmiesiommseessmsmeessons 129
Giilcan KENDIRKIRAN c....uuveueeeeeeeeeeeeeeeeseeesessessssessssssssssssssssssssssssssnees 129

BOLUM 9

DOGUM SONRASI RUH SAGLIGI, RiSK FAKTORLERi VE
YONETIM

Nargizahon ERKABOEVA .......cooviiriniiriiiiniiiinincscicssnsicssssnessssessnees 143
Yeter CUVADAR BAS .....uuuuiiiiiiniiiiiiiiniieiiisiieecnsninieeissnniesssssnseesssnnnes 143

BOLUM 10

MENOPOZ DONEMINDE PSiKOLOJIK iYi OLUS VE COZUM
ODAKLI DANISMANLIK YAKLASIMLARI

Rukiye KARABACAK .....cuuvvvuiriuiiiriniriiniiiisiensitiniesnstesnnesssnesssessssesssnes 153
Yeter CUVADAR BAS .......uoueiivtieteniiitienririieteneniensnssssssesesesesessessens 153

BOLUM 11
iKLIM DEGISIKLIGI VE YENIDOGAN SAGLIGI: YENi
TEHTIDLER VE MUDAHALE YONTEMLERI

GUlCAN ALTINISIK ......c.cuevereeerererereresesssssesesesssssesesssessssssssssssssssnsnssenes 165
Tuba KOC OZKAN .....ouoeeeeerererereeeesssesssessisesssssesessssssssssssssssssssesssssenens 165

BOLUM 12
HEMSIRELIK EGITIMINDE INTERAKTIF OGRETIM
STRATEJILERI

Giilsah KAYSERILIOGLU..........ccuoueveueeeeererereeirerersssssessesesssessnssssesssenes 181
Nilay SAHIN . ...c.coueueieirieiereesesiniessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssssssesens 181



DIYABETIK AYAK YARASINDA
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Sultan OZKAN!
Emine ACAR?

o

1 Dog. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Daly, sultanozkan2000@yahoo.com ORCID: 0000-0002-2013-8029
2 Doktora Ogrencisi, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsi-

religi Anabilim Daly, e.acar961@gmail.com ORCID: 0000-0002 9394-5497




2 - Sultan Ozkan & Emine Acar

1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM), kronik komplikasyonlara sebep olan ve 6lim
riskini artiran hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir. Diyabetik ayak ise,
DMnin kronik komplikasyonlarinin son agamasi olarak bilinmektedir (Scain
et al., 2018). Diyabetik ayak yaralarinin ve alt ekstremite enfeksiyonlarinin
baslica patofizyolojik faktorleri arasinda; diyabetik noropati, plantar basing,
travma, periferik arter hastaligi (PAH), iyilesme siirecinde ve immiinolojik
savunmadaki bozukluklar yer almaktadir (Standards of Care, 2017). Diinya
capinda her yil yaklagik olarak 18,6 milyon kisi diyabetik ayak yarasindan
etkilenmekte olup; bu yaralarin 1,6 milyonu ise Amerika Birlesik Devletlerinde
goriilmektedir. Diyabetik ayak yaralarinin yaklagik %50-601 enfekte olup;
orta ile siddetli enfeksiyonlarin %20’i ise alt ekstremite amputasyonlarina
sebep olmaktadir. Diyabetik ayak yarasi olan bireylerin bes yillik 6liim oranin
yaklasik olarak %30 oldugu ve biiyiik amputasyonu olan bireylerde bu oranin
%701 gectigi bildirilmektedir (Armstrong et al., 2023). Diyabetik ayak yaralari,
diyabetin en yaygin ve en zayiflatic1 komplikasyonlarindan biridir ve diyabetik
ayak yarasi olan bireylerde yasam boyu goriilme siklig1 %25%e kadar ¢tkmaktadir
(Coftey et al., 2019). Diyabetik ayak yaralari; fiziksel, psikososyal islevsellik
tizerindeki zararlari, yaralarin tekrarlama ihtimalinin olmasi, amputasyon ve
olim riskini arttirmasi sebebiyle toplum i¢in 6nemli bir saglik problemi haline
gelmistir (Dubsky et al., 2013; Brownrigg et al, 2013). Bu yaralarin tedavisi,
genellikle hastanede uzun siireli yatis1 ve komplike tibbi tedaviyi beraberinde
getirdigi i¢in zor ve pahalidir (Driver et al., 2010). Diyabetik ayak yaralarinin;
kisisel, toplumsal ve ekonomik maaliyetleri, diinya ¢apinda hizla artan DM
prevelans: ile birlestiginde, etkili 6nleme stratejileri ve destek gelistirmenin
6nemli oldugu diistiniilmektedir (Coftey et al., 2019).

2. DIABETES MELLITUS

DM, kalic1 hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolik bozukluktur.
Genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu DM™in farkli tipleri
olusmaktadir. Hiperglisemiye neden olabilecek faktorler arasinda; insiilin
salgilanmasinda ve glukoz kullaniminda azalma, glukoz tiretiminde artis yer
almaktadir. Hiperglisemiye bagli gelisen metabolik diizensizlik, ¢oklu organ
sistemlerinde patofizyolojik degisikliklere neden olabilmektedir. DM; son evre
bobrek hastaliginin, alt ekstremitelerin travmatik olmayan amputasyonlarinin
ve yetiskin korliigliniin 6nde gelen nedenidir. Ayrica DM; kardiyovaskiiler
hastaliklarin da gelismesine zemin olusturmaktadir (Kasper et al., 2015;
Ramirez-Perdomo et al., 2019). Giiniimiizde diyabetin esas olarak 3 tipi kabul
edilmekte olup bunlar; Tip 1 (DM1), Tip 2 (DM2) ve Gebelik (Gestasyonel)
diyabettir. Ayrica diyabetin Monogenik Diyabet ve Sekonder Diyabet gibi diger
tipleri de bulunmaktadir (ABA, 2018). DM, diinya ¢apinda milyonlarca insan1
etkileyen bir patolojidir ve kiiresel yayginligi son otuz yilda hizla artmistir
(Singh etal.,2014). DM egiliminin gelecekte de artmaya devam edecegi ve 2030
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yilinda mevcut olan oranin %5,1den %7,7’ye kadar ¢ikacag1 beklenmektedir
(Faruque et al., 2017). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na (IDF) tarafindan
2021 yilinda yayinlanan 10. Diyabet Atlasi verilerine gore; 2021 yili itibariyle
diinya ¢apinda 537 milyon diyabetli birey bulunmaktadir. Bu verilere gore
2030 y1ilinda yaklasik olarak 643 milyon; 2045 yilinda ise 783 milyon bireyin
DM hastaligina sahip olacagi 6n goriilmektedir (IDF, 2021). Diinya diyabet
niifusunun yarisindan fazlasini olusturan ilk dort tilke i¢inde Cin, Hindistan,
Pakistan ve ABD’nin yer aldig1 ve 2045 yilinda da ayni iilkelerin yer alacag:
disiintilmektedir (TURDEP-II, 2023).

TURDEP-II verilerine gore {ilkemizde; diyabet goriilme sikliginin
%13,7’ye ulastig1; kadin- erkek cinsiyetleri arasinda ve kentsel- kirsal bolgeler
arasinda diyabet goriilme sikliginda anlamli farkin olmadig: bilinmektedir.
TURDEP-I raporuna gore diyabet sikligi, 45-49 yas grubunda baslarken;
TURDEP-II raporuna gore diyabet sikligi, yaklasik olarak 5 yas daha erken
baslamaktadir. Diyabet farkindaliginin Bursada en yiiksek, Diyarbakirda ise
en diisiik oldugu; Bursa ve Malatya illerinde diyabet goriilme sikliginin %20
‘nin tizerinde oldugu bildirilmektedir (TURDEP-II, 2023)

Tablo 1.: IDF Bolgelerinde DM Hastalarinin Sayisi

IDF Bolgesi 2021 (milyon) 2045 (milyon) Artis (%)
Avrupa 61,4 69,2 13
Bat1 Pasifik 205,6 260,2 24
Kuzey Amerika ve 50,5 62,8 37
Karayipler

Giiney ve Orta Amerika 32,5 48,9 50
Giiney Dogu Asya 90,2 15L5 68
Orta Dogu ve Kuzey 2.1 135,7 87
Afrika

Afrika 23,6 54,9 133
Diinya 536,6 783,2 46

(TURDEP-II, 2023).

3. DIABETES MELLITUS'UN KOMPLiKASYONLARI

DM, insillin salgilanmasindaki veya insiilin etkisindeki veya her
ikisindeki kusurlardan kaynaklanan ve kronik hiperglisemiye yol agan bir
grup metabolik bozuklugu ifade etmektedir (McGloin et al., 2021). Diyabetli
bireylerde goriilen kronik hiperglisemi, gesitli organ sistemlerine zarar
vererek yasami tehdit eden komplikasyonlarin gelismesine yol agabilmektedir.
Bu komplikasyonlar arasinda en sik karsilagilan mikrovaskiiler (retinopati,
nefropati ve noropati) ve kardiyovaskiiler hastalik riskini 2 ila 4 kat artiran
makrovaskiiler komplikasyonlar yer alir (Goyal et al., 2023).
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Tablo 2.: Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Diyabetik Ketoasidoz Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
* Retinopati
* Nefropati
* Periferik ve Otonom Noropatiler

Hiperglisemik Hiperozmolar Durum Makrovaskiiler Komplikasyonlar
* Aterosklerotik Kalp Hastalig: (ASKVH)
* Periferik Arter Hastalig: (PAH)
* Serebrovaskiiler Hastalik

Laktik Asidoz Diger Komplikasyonlar

* Diyabetik Ayak (DA)

* Agiz ve Dig-diseti Sorunlar1
Hipoglisemi * Cilt Sorunlart

* Eklem ve Kemikleri flgilendiren Sorunlar

» Kognitif (Bilissel) ve Norodejeneratif Sorunlar
Psikolojik Sorunlar

* Seksiiel Sorunlar

(TURDEP-1I, 2023).

4. DIYABETIK AYAK

Diyabetik noéropatinin klinik bulgularindan biri olan diyabetik ayak
(DA), ayakta lezyon olmamasina ragmen, devam eden hiperglisemi ve dnceki
travmatik nedenlerin sonucu olarak gelisen, diyabetik noropati ve periferik
vaskiiler hastalikla iligkili iilserasyon, enfeksiyon ve/veya kangren gibi ayagin
yapisal veya islevsel degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir. Diyabetli her iig
kisiden birinde yasamlar1 boyunca diyabetik ayak gelisme riski bulunmaktadir
(Cruciani et al., 2013). Diinya ¢apinda alt ekstremite amputasyonunun ilk
nedeni diyabettir ve diyabetli hastalarin %15-25'inin yasamlar1 boyunca
diyabetik ayak yarasina sahip olacag bildirilmektedir (Neville et al., 2016).
Diyabetik ayak yarasi, ¢ogunlukla Tip 2 diyabetli bireylerde goriilse de Tip 1
diyabetli bireylerde de karsimiza gikabilmektedir. Uzun siireli DM hastaligina
sahip olma, ileri yas, diisitk beden kitle indeksi, diyabetik retinopati, sigara
icme, sistemik ve komorbit hastaliklarin eslik etmesi gibi durumlar diyabetik
ayak icgin risk faktorlerini olusturmaktadir (Zhang et al., 2017). Bireyin
15 yil ya da daha uzun siiredir diyabet hastasi olmasi ve ayni zamanda iyi
bir metabolik kontrole sahip olmamasi, diyabetik ayak agisindan yiiksek
risk altinda oldugunu gostermektedir (Karakegili vd., 2015). Diyabetik
ayak, baslangicta agr1 ve sicaklik hissinde; daha sonra titresim ve yiizeysel
dokunmada azalma ile tanimlanmaktadir. Ilerleyen zamanlarda hasta; agrili
mekanik, kimyasal ya da termal uyaranlar1 hissedememektedir. Diyabetik
ayak yarasi, Charcot deformitesi veya amputasyon gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Diyabetik ayak, diyabetli hastalarda hastaneye yatis
ve amputasyonun temel nedeni olarak bilinmektedir (Lepéntalo et al., 2011;
Sanverdi et al., 2012). Amputasyonlarin 6niine gegilebilmesi ve bireyin yasam
kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in; interdisipliner bir yaklasim ile diyabetik
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ayak yaralariin onlenmesi, tedavi edilmesi ve enfeksiyon yonetimi olduk¢a
onemlidir (Ramirez-Acufia et al., 2019). Tiim diinyada diyabetik ayak yarasinin
bakim ve tedavisi olduk¢a pahalidir. Geligmis tilkelerde diyabetli bireylerin
%5’inden fazlasinda diyabetik ayak yarasi bulunmaktadir ve toplam saglik
kaynaklariin %20’si diyabetik ayak yarasinin bakimi i¢in kullanilmaktadir.
Geligsmekte olan iilkelerde ise diyabetik ayak yaralar1 daha yaygin olmakla
beraber, toplam saglik kaynaklarinin %401 diyabetik ayak yaralarinin tedavisi
ve bakimina harcanmaktadir (Aalaa et al., 2012).

Tablo 3.: Diyabetik Ayak Demografik Risk Faktorleri

Demografik Risk Faktorleri Risk Artis Oram (%)
Uzun Siireli Diyabet (>10 yil) 65
Kotii Kan Sekeri Kontrolii (HbA 1c> 8%) 75
Sigara Kullanimi 40
Obezite (BMI > 30) 50
Periferik Noropati 80
Periferik Arter Hastalig1 (PAH) 85

(Ugar, 2025).
Tablo 4.: Risk Diizeyi ve Tarama Siklig1

KATEGORI YARA RiSKi OZELLIKLERI TAKIP SIKLIGI
0 Cok Diisiik KDK yok, PAH yok Yilda bir

1 Diisiik KDK veya PAH 6-12 ayda 1

2 Orta KDK + PAH veya 3-6ayda 1

KDK + ayakta sekil bozuklugu
veya PAH + ayakta sekil bozuklugu
3 Yiiksek KDK veya PAH ve asagidakilerden 1-3 ayda 1
en az biri:
-Ayak yaras1 oykiisii
-Alt ekstremite amputasyonu
(minor veya major)
-Son evre bobrek hastahigt

KDK: Koruyucu Duyu Kayb1
PAH: Periferik Arter Hastalig1

(IWGDE, 2023).
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4.1. Diyabetik Ayakta Tan1

Diyabetik ayak enfeksiyonlary; yiizeyel enfeksiyon, seliilit, yumusak
doku enfeksiyonu, apse, osteomyelit ya da kangren gibi farkli klinik
bulgularla karsimiza c¢ikabilmektedir. Hastaya ne kadar siiredir diyabet
hastas1 oldugu, daha 6nceden gegirilmis bir diyabetik ayak yarasinin olup
olmadig1, antibiyoterapi alip almadig1 konusunda sorular sorularak detayl bir
anamnez alinmalidir. Hastanin pedal nabizlar1 kontrol edilmeli, duyu motor
muayenesi ve ayak bilegi kol indeksi (ABI) 6l¢limii yapilmalidir. Ayak taban
basinci ve ayak sicakliginin degerlendirilmesi amaciyla pedografi sistemi ve
termometre kullanilabilmektedir (Frykberg, 2005). Ardindan lokal enfeksiyon
bulgulari; apse, akinti, krepitasyon veya siniis varlig1 agisindan dikkatli bir
fizik muayene yapilmalidir. Hastadan kiiltiir alinacagr zaman doku kiiltiirii
tercih edilmektedir. Osteomyelit varligi, tedavi siirecinde olduk¢a 6nemlidir.
Yaranin genis ve derin olmasiyla beraber eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)
yiiksekligi klinik olarak osteomyelit varligini diisiindiirmektedir. Osteomyelit
tanisinda, radyolojik goriintiileme yontemlerinden sik¢a faydalanilmaktadir
fakat; direkt grafiler, hassasiyetlerinin diisitk olmasi sebebiyle erken déonemde
tan1 koymada yardimci olamayabilir. Tan1 koymada en iyi ve kesin yontem
kemik biyopsisi olmasina ragmen uygulanabilirligi kolay degildir. Bu yiizden
tanida en sik manyetik rezonans goriintiileme (MRI) tercih edilmektedir.
Giiniimiizde klinik uygulama kolayligi agisindan tercih edilen diger bir
yontem ise “probing to bone (kemik sondaji)” uygulamasidir. Bu yontem
keskin olmayan steril bir metal prob yardimiyla gergeklestirilir ve prob yaranin
icine dogru ittirilir. Probun kemige dokunup dokunmadig: kontrol edilir.
Probun kemikle temas etmesi, probe to bone testinin pozitif olduguna isaret
eder ve osteomyelit siiphesini giiclendirir. Eger hastada anjiyopati varsa veya
varhigindan siipheleniliyorsa; doppler ultrasonografi ve gerekli ise anjiyografi
cekilerek, damarlarin islevselligi kontrol edilmelidir (Karakegili vd, 2015;
Coskun vd., 2013; Ertugrul vd, 2005).

Tablo 5.: Osteomyelit Tanis: Koymaya Yardimci Yontemler
Fiziksel muayene
Kemik sondaji
Laboratuvar bulgular:
Biyokimyasal inceleme

Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi
Kemik doku patolojik incelemesi

Direkt ayak grafisi
Yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi

Ug veya dort fazli ile beraber isaretli 16kosit sintigrafisi

MRI

(Ertugrul, 2025).
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5. DIYABETIK AYAK YARASININ FiZYOPATOLOJiSi

Diyabetik ayak hastaliginin hem yayginlhigi hem de spektrumu diinyanin
gesitli bolgelerinde farklilik gosterse de tilserasyona giden yollar ¢ogu hastada
benzerdir. Bu iilserler siklikla diyabetli bir kisinin ayni1 anda iki veya daha
fazla risk faktoriine sahip olmasindan kaynaklanabilmektedir. Diyabetik ayak
yarasinin gelismesindeki ana sebepler genellikle periferik arter hastaligi ve
periferik noropatidir. Noropati, ayakta hissizlesmeye ve deformiteye neden
olur. Hissizlesen ve deformite gelisen ayakta, anormal yiiklenme meydana
gelir. Noropatisi olan bireylerde, kii¢iik travmalar (6rnegin, uygun olmayan
ayakkabilar, akut mekanik veya termal yaralanma) ayagin iilserasyonunu
hizlandirabilmektedir. Koruyucu duyu kayb1 (LOPS), ayak deformiteleri ve sinirli
eklem hareketliligi ayagin anormal biyomekanik yiiklenmesine neden olabilir.
Bu anormal yiiklenmeye bagli, baz1 bolgelerde yiiksek mekanik stres olusur ve
ayakta nasir goriilir. Nasir da ayagin yiiklenmesinde artisa sebep olmaktadir.
Boylelikle deri alti kanamanin sonucunda yara meydana gelir. Ulserasyonun
birincil nedeni ne olursa olsun, hissizlesmis ayagin iizerinde yiirtimeye devam
etmek {ilserin iyilesmesini engellemektedir (Schaper et al., 2020).

Resim 1.: Tekrarlayan veya asir1 mekanik strese bagh gelisen yaranin mekanizmasi

M 5 M S

(Schaper et al., 2020).
6. DIYABETIK AYAK YARALARININ SINIFLANDIRILMASI

Diyabetik ayak yaralari; norolojik anomali ve vaskiiler hasar gibi birden
fazla nedenden kaynakli olusabilmektedir. Diyabetik ayak yarasi olustuktan
sonra, yara iyilesmesini etkileyen faktorler daha da karmasik hale gelmektedir.
Yaranin goriiniisii ayni olsa bile farkli semptomlar, farkli teshis ve tedavileri
beraberinde getirebilir. Diyabetik ayak yaralarinin tanimlanmasinda,
standardize edilmis puanlama kriterlerinin ve siniflandirmanin var olmasi,
saglik alaninda ortak bir dil saglar. Boylelikle diyabetik ayak yarasina neden
olan faktorler belirlenip; nedene yonelik tedavi ve bakim programlar:
gelistirilecektir (Pickwell et al., 2012; Game, 2016). Ancak; siniflandirma ve
puanlama sistemleri farkli hedefleri goz 6ntinde bulundurmasindan dolay:
bugiine kadar evrensel olarak kabul gérmiis bir sistem heniiz yayinlanmamustir.
Diyabetik ayak yarasinin siddetini tanimlamak ve degerlendirmek igin
kullanilan sistemlerde ii¢ tip anahtar faktor belirlenmis olup bunlar; hasta
ile ilgili, uzuv ile ilgili ve ilser ile ilgili faktorlerdir (Monteiro-Soares et al.,
2019). Cogu sistem, yaranin boyutu ve 6zelliklerine (boyut, derinlik, iskemi ve
enfeksiyon gibi) dayali puanlama kriterleri belirleyerek lezyonun karakterinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Noropati ve periferik arter hastalig1 gibi
risk faktorleri gerekli durumlarda dahil edilmektedir (Wang et al., 2022).



8 - Sultan Ozkan & Emine Acar

6.1. Wagner- Meggitt Siniflandirma Sistemi

Meggitt tarafindan 1976 yilinda tanimlanan ve Wagner tarafindan 1979 yilinda
yayginlastirilan bu sistem, bir zamanlar en yaygin kullanilan sistem olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulserin derinligini ve doku nekrozunun derecesini kapsayan alti
dereceli bir siniflandirma sistemidir (Caputo, 2008). Esas olarak yara tabanli olan
bu sistemin kullanimi kolaydir ancak; periferik néropati ve periferik arter hastalig
gibi klinik parametreleri dikkate almadigindan, enfeksiyon ve iskemik lezyonlar
arasinda ayrim yapamamakta ve noropatiyi degerlendirememektedir (Wang et
al,, 2022). Bilinen sinirhliklarina ragmen, kullaniminin ¢ok basit olmasi nedeniyle

yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir (Game, 2015).
Tablo 4.: Wagner-Meggitt Simiflandirma Sistemi

Evre Yaramn Ozelligi

0 Agik lezyon veya seliilit yok

1 Yiizeysel iilser

Tendonlara ve eklem dokusuna kadar derin iilser

3 Apseli derin iilser, osteomiyelit ve eklem sepsisi

Wagner-Meggitt Siniflandirmasi
~

4 On ayak veya topukta lokal kangren

5 Tiim ayakta kangren

(Turgut ve {lge, 2024).

6.2. King’s College Siniflandirma Sistemi

King’s College siniflandirma sistemi, basit bir kullanima sahip olup; yaranin
her asamas: i¢in uygun tedavi planinin olusturulmasina olanak saglamaktadir

fakat; ¢ok yaygin bir kullanima sahip degildir.
Tablo 5.: Kings College Stmiflandirma Sistemi

Asama Agiklama

2 Yiiksek riskli ayak

Seliilitli ayak

King's College Siniflandirmast

6 Major amputasyon

(Jain et al., 2013).
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6.3. Teksas Universitesi Stniflandirma Sistemi

Teksas Universitesi tarafindan 6nerilen sistem, iilser derinligini yatay
olarak; enfeksiyon ve iskemi durumunu dikey olarak degerlendiren 4x4
matris seklindeki smniflandirma sistemidir. Sistem, diyabetik ayak yarasinin
bazi yaygin klinik sinyallerini ve semptomlarini dikkate alarak degerlendirme
yapmaya olanak saglamaktadir (Parisi et al., 2008). Bu sistemin, amputasyonu
tahmin etmede, iilser durumunu basit bir sekilde siniflandiran Meggitt-Wagner
sistemine gore daha basarili oldugu bildirilmektedir (Wang et al., 2022).

Tablo 6.: Teksas Universitesi San Antonio Siniflamast

0 1 2 3
& A Ameliyat olsun Tendon veya kapsiili Tendon veya Kemik veya
5 veya olmasin tutmayan yiizeysel yara kapsiile penetre | ekleme penetre
g operatif tamamen agik yara olan yara
2 epitelize yara
g B Ameliyat olsun Tendon veya kapsiili Tendon veya Kemik veya
i veya olmasin tutmayan yiizeysel yara+ | kapsiile penetre | ekleme penetre
= operatif tamamen | enfeksiyon agik yara + olan yara +
a epitelize yara + enfeksiyon enfeksiyon
8 enfeksiyon
.g C (+) iskemi (+) iskemi (+) iskemi (+) iskemi
>
2 D (+) enfeksiyon + | (+) enfeksiyon + iskemi (+) enfeksiyon + | (+) enfeksiyon +
2 iskemi iskemi iskemi
=

(Isik vd., 2014).

6.4. SINBAD Siniflandirma Sistemi

S(AD)SAD (Sepsis, Arteriopaty, Denervation) sisteminin basitlestirilmis
ve gelistirilmis bir bi¢imi olan bu smiflandirma sisteminde, yara boyutu,
iskemi, noropati, bakteriyel enfeksiyon ve derinlik degerlendirilmektedir.
Karmagik kriterlerinden kaynaklanan klinik kullanim zorluklarini azaltmak
i¢cin Onerilmistir. Degistirilen sistem basit olmasina ragmen; rutin klinik
muayenelerde 6zel ekipmana ihtiya¢ duyulmadan bilgilerin toplanmasina
ve yaranin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Abbas et al., 2007;
Monteiro-Soares et al., 2020; de Oliveira et al., 2021). IWGDF tarafindan,
ulusal ve uluslararasi iletisimin saglanabilmesi i¢in SINBAD siniflama sistemin
kullanilmasi 6nerilmektedir (Kadanali vd., 2024).
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Tablo 3.: SINBAD Siniflandirmasi

Kategori Agiklama SINBAD Skoru
Bilge On ayak 0
Orta ve arka ayak 1
iskemi Pedal kan akigt var: enaz | 0
bir nabiz hissedilebilir
Pedal kan  akigmin | 1
azaldigina dair klinik
kamt
3 Noropati Koruyucu his saglam 0
-§ Koruyucu his kayb1 1
T Bakteriyel Yok 0
@ enfeksiyon
s Var 1
g
& Alan Ulser <lcm2 0
Ulser >1em2 1
Derinlik Deri ve deri alu dokuda | 0
iilser
Kas, tendon veya daha | 1
derine ulagan iilser
Toplam olas: puan 6

(Wang et al., 2022).

6.5. PEDIS Siniflandirma Sistemi

IWGDF tarafindan gelistirilen bu sistemin tanisal dogrulugunun yiiksek
oldugu fakat; sistemin komplike olmasindan dolay: kullanim zorlugunun
bulundugu belirtilmektedir.

Tablo 5.: PEDIS Siniflandirmasi

Derece | Perfiizyon Biiyiiklik = Derinlik Enfeksiyon = Duyu Skor

Kayh
1 Periferal Saglam Saglamderi Yok Yok 0
arter deri
hastaligi yok
g
E 2 Periferal <l em? Siiperfisyal = Yiizeysel Var 1
> | arter
% hastaligr var,
3 o
g iskemisi yok
& 3 Uzuv 1-3 cm? Fasya, kas, Apse, fasiit, 2
iskemisi var tendon septik artrit
4 >3 cm? Kemik veya Sistemik 3
eklem inflamatuar
yanit
sendromu

(Turgut ve llge, 2024).
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Diyabetik ayakta yarasinin; derinlik, yayilim, sepsis varlig1 ve arteriyopati
agisindan degerlendirildigi siniflama sistemidir.

Tablo 6.: DEPA Simiflandirma Sistemi

alanm

DEPA SKOR | PUAN
1 2 3
Ulserin Yiizeyel iilser (Cilt) Yumusak doku (deri alt1 doku ve Kemik
derinligi tendon)
Bakteri Kontaminasyon Aktif enfeksiyon Nekrotizan enfeksiyon
kolonizasyonun

Ulserin evresi

Graniilasyon evresi

inflamatuar evre (<2 hafta siiren

fyilesmeyen evre (>2

hafta siiren,
graniilasyon dokusu
olmayan tiilser)

graniilasyon dokusu olmayan
hiperemik iilser)

DEPA Simiflamasi

Kronik alt ekstremite
iskemisi ile iligkili
iilserler

Etiyoloji Noropati Kemik deformitesi

Yiiksek: 10-12 puan
veya DAU+ yas (1slak)
gangren

Ulserin Orta: 7-9 puan

derecesi

Diisiik: <6 puan

(Sezikli, 2025).

7. DIYABETIK AYAK GELISME RiSKININ DEGERLENDIRILMESI
7.1.Diabetes Mellitus’a Yonelik Degerlendirme

Hastanin diyabet tipi ve ne kadar siiredir diyabet hastasi oldugu, oral veya
insiilin kullaniminin varligi, kan glukoz seviyesinin regiilasyonu, beslenme
ve egzersiz diizeni, diyabete bagl herhangi bir komplikasyon varligi, diyabet
egitimi alip almadig1 ve diyabete uyum saglayip saglayamadigi sorgulanmalidir
(Eraydin ve Avsar, 2019).

7.2. Ayak Deri Biitiinliigiiniin Degerlendirilmesi

Hastanin ayag, doku biitiinligii, nasir, kallus, agir1 kuruluk, maserasyon,
renk degisikligi ve catlak; ayak tirnaklar1 ise mantar, yanls kesim sonucu
olusan tirnak batmasi agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir
(Lipsky et al., 2020).

7.3. Ayak Deformitelerinin Degerlendirilmesi

Hastanin ayag1; Charcot deformitesi, penge parmak, halluks valgus ve
onceden gegirilen amputasyona bagl olusabilecek deformite varlig1 agisindan
gozlemlenmeli; ayaktaki basing noktalari incelenmelidir (McGloin et al., 2021).
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7.4. Periferik Vaskiiler Hastalik Varliginin Degerlendirilmesi

Diyabetik ayak tedavisinde olduk¢a dnemli bir yere sahip olan vaskiiler
durum degerlendirilmesinde; Pedal Nabiz Palpasyonu, Ankle- Brachial
Index (ABI), Intermittan Kladikasyo, Doppler Ultrasonografi ve Bilgisayarli
Tomografi Anjiografi gibi yontemler kullanilmaktadir.

7.5. Noropatinin Degerlendirilmesi

Diyabetik noropati, sinir sisteminin hem somatik hem de otonomik
bilesenlerini etkileyen kompleks patofizyolojik bir bozukluktur (Pérez-Panero
et al,, 2019). Diyabetik noropatinin klinik belirtilerinden biri olan diyabetik
ayak, ayakta lezyon olmamasina ragmen, devam eden hiperglisemi ve 6nceki
travmatik nedenlerin neden oldugu farkli faktorlerin etkilesimi sonucunda,
diyabetik noropati ve farkli derecelerde periferik vaskiiler hastalikla iligkili
tlserasyon, enfeksiyon ve/veya kangren gibi ayagin yapisal veya islevsel
degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir. Diyabetik ayak, ilk 6nce agri1 ve
sicaklik hissinde azalma, daha sonra da titresim duyarliliginda ve yiizeysel
dokunmada azalma ile tanimlanmaktadir (Cruciani et al., 2013). Diyabetik
ayakta noropatinin degerlendirilmesinde Diyapazon (Ryder-Seiffer), B kanit
diizeyine sahiptir. Diyapazon, tabandan baslayarak artan bicimde O'dan 8e
kadar derecelendirilerek, derin (titresimli) hassasiyeti degerlendirmektedir
(Chantelau, 2015; Nather et al., 2011).

7.6. Immiinopatinin Degerlendirilmesi

Diyabet hastalarinda goriilen kronik hiperglisemi ve metabolik asidoza
bagli, 16kosit fonksiyonlar1 bozulabilir ve bu durum savunma mekanizmasini
olumsuz etkileyerek viicudun enfeksiyona daha yatkin hale gelmesine neden
olmaktadir (McCulloch, 2017).

8. DIYABETIK AYAK YARASININ ONLENMESI

Diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesinde bes temel unsur vardir:

1. Riskli ayagin belirlenmesi.

2. Risk altindaki ayagin diizenli olarak kontrol ve muayene edilmesi.
3. Hasta, aile ve saglik calisanlarinin egitilmesi.

4. Uygun ayakkabilarin rutin olarak giyilmesi.

5. Diyabetik ayak yarasinin risk faktorlerinin tedavisi.

Bu alanda uzmanlagmis saglik profesyonelleri ekibi, diyabetik ayak yarasi
gelisme riski yiiksek olan kisilere yonelik entegre bakimin bir pargasi olarak bu
bes unsuru ele almalidir.
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8.1. Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi

Diyabetli bireylerde diyabetik ayak semptomlarin bulunmamasi,
diyabetik ayak vyarasinin varligini tamamen dislamaz. Ciinkii bireyde
asemptomatik noropati, PAH, iilser dncesi belirtiler veya iilser bulunabilir.
Ayak iilseri riski ¢ok diisiik olan diyabetli bir kisi (Uluslararasi Diyabetik Ayak
Calisma Grubu- IWGDF riski 0) yilda bir kez LOPS ve PAH belirtileri veya
semptomlari agisindan incelenmeli ve ayak iilseri riski altinda olup olmadiklar:
belirlenmelidir.

o Gegmis: Onceki iilser/alt ekstremite amputasyonu, topallama varlig:
sorgulanmalidir.

o Vaskiiler durum: Pedal nabizlar palpe edilmelidir.

« LOPS: Asagidaki tekniklerden biriyle degerlendirilmelidir.
o Basing algisi: Semmes-Weinstein 10 g monofilament
o Titresim algisi: 128 Hertz (Hz) akort ¢atali

o Monofilament veya akort catali yoksa, dokunma duyusu, isaret
parmagin ucuyla hastanin ayak parmaklarinin uglara 1 ile 2
saniye hafifce dokunularak test edilir.

8.2. Risk Altindaki Ayagin Diizenli Olarak Incelenmesi ve Muayene
Edilmesi

LOPS veya PAH bulunan diyabetli bir kiside (IWGDF riski 1-3) daha
kapsamli bir muayene gergeklestirilmelidir.

o+ Gegmis: Onceki iilser/alt ekstremite amputasyonu, son evre bdbrek
hastalig1, onceki ayak egitimi, sosyal izolasyon, saglik hizmetlerine
erisimin zorlugu ve mali kisitlamalar, ayak agrisi (yiirtirken veya
dinlenirken) veya uyusma, topallama hakkinda bilgi alinmalidir.

« Vaskiiler durum: Pedal nabizlar1 palpe edilmelidir.

« Cilt: Cilt rengi, sicaklik, nasir veya 6dem varligy, tilser 6ncesi belirtileri
degerlendirilmelidir.

» Kemik/eklem: Deformiteler (6rnegin, pence veya ceki¢c parmaklar),
anormal derecede biiyiik kemik g¢ikintilar1 veya smirli eklem
hareketliligi kontrol edilmelidir. Hasta hem yatarken hem de
ayaktayken ayaklar1 incelenmelidir.

« Onceki bir muayenede koruyucu duyunun saglam olmasi durumunda
asagidaki maddeler agisindan degerlendirilmelidir.

o Ayakkabi: Ayaga uymayan, yetersiz veya eksik ayakkabi

o Kotii ayak hijyeni, drnegin uygunsuz sekilde kesilmis ayak tirnaklari,
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ytkanmamis ayaklar, ylizeysel mantar enfeksiyonu veya temiz
olmayan ¢oraplar

o Ayak 6z bakimini engelleyebilecek fiziksel sinirlamalar (6rnegin
gorme keskinligi ve obezite)

o Ayak bakimu bilgisi (Hinchliffe et al., 2020).

8.3. Hastalarin, Ailelerin ve Saghk Calisanlarinin Ayak Bakimu
Konusunda Egitilmesi

Amag, hastanin ayak 6z bakim bilgisini ve kendini koruma davranigini
gelistirmek ve bu davraniga uymasini kolaylastirmak icin motivasyonunu
ve becerilerini artirmaktir. Ozellikle IWGDF riski 1 veya daha yiiksek olan
diyabetli kisiler, ayak iilserlerini ve tilser dncesi belirtileri nasil taniyacaklarini
6grenmeli ve sorunlar ortaya ¢iktiginda atmalar1 gereken adimlarin farkinda
olmalidir. Egitimci, hastaya ayak tirnaklarinin nasil uygun sekilde kesilecegi
gibi belirli becerileri gostermelidir. Yapilandirilmis egitim kiiltiirel olarak
uygun olmali, cinsiyet farkliliklarini hesaba katmali ve hastanin saglk
okuryazarlig1 ve kisisel kosullartyla uyumlu olmalidir. Diyabetli kisinin egitimi
anlayip anlamadigini ve yeterli 6z bakim becerilerini saglamak i¢in harekete
gegmeye ve tavsiyelere uymaya motive olup olmadigini degerlendirmek
esastir. Ayrica, bu talimatlari saglayan saglik bakim profesyonelleri, ayak tilseri
riski yiiksek kisilerin bakiminda kendi becerilerini gelistirmek i¢in periyodik
egitim almalidir (Bus et al., 2020).

Resim 2.: Ayak Tirnaklarinin Dogru Kesimi

DOGRU

8.4. Uygun Ayakkabilarin Rutin Olarak Giyilmesi

Diyabetli ve noropatik bireylerde, uygunsuz ayakkab: giymek veya ¢iplak
ayakla ytriimek diyabetik ayak yarasina yol agan ayak travmasimin baglica
nedenleridir. LOPSlu kigilerin hem evin i¢inde hem de digarida her zaman
uygun ayakkab: giymeleri konusunda tesvik edilmelidir. LOPS veya PAH
olmayan kisiler IWGDF 0), ayagina uygun olan hazir ayakkabilar1 segebilirler.
LOPS veya PAH™ olan kisiler (IWGDF 1-3), ayakkabi segerken veya giyerken
ekstra 6zen gostermelidirler. Ayak deformiteleri IWGDF 2) veya daha 6nce
tilser/amputasyon Oykiisii (IWGDF 3) olan kisilerin ayakkab: se¢imine daha
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fazla 6nem vermeleri gerekmektedir (Lipsky et al., 2020).

Ayaga uyum saglayabilecek hazir bir ayakkab:i yoksa (drnegin, ayak
deformitesi nedeniyle uyum zayifsa) veya ayakta anormal yiiklenme belirtileri
varsa (Ornegin, hiperemi, nasir ve iilserasyon), hasta 6zel ayakkabi igin
yonlendirilmelidir. Ozel ayakkabilara ekstra derinlikte ayakkabilar, 6zel yapim
ayakkabilar, tabanliklar veya ortezler dahil olabilmektedir. Hastanin ayaginda
yaraya neden olan ayakkabinin tekrar giyilmemesi konusunda hastaya bilgi
verilmelidir (Rayman et al., 2020).

8.5. Diyabetik Ayak Yarasinin Risk Faktorlerinin Tedavi Edilmesi

Diyabetli bireyde, mevcut olan degistirilebilir risk faktorleri veya iilser
oncesi belirtiler mevcut ise tedavi edilmelidir. Bu alanda egitim almis saglik
profesyonelleri tarafindan varsa ayaktaki nasirlarin temizlenmesi; batik
veya kalinlagmis tirnaklarin tedavisi, mantar enfeksiyonlar: i¢in antifungal
tedavinin baglatilmasi gerekmektedir. Tiim bu Onleyici tedbirlere ragmen
gelisen ve ayak deformiteleri nedeniyle tekrarlayan yaralarda cerrahi miidahale
disiintilmelidir (Schaper et al., 2020).

Tablo 6. IWGDEF 2023 Risk Diizeyi Sistemi

Kategori | Yara Riski | Ozellikleri Sikhik

0 Cok diisiik | KDK(Koruyucu Duyu Kaybi) yok, PAH Yilda bir 1
(Periferik Arter Hastalig1) yok
1 Diisiik KDK veya PAH Her 6-12 ayda bir
2 Orta KDK + PAH, veya KDK + ayakta sekil Her 3-6 ayda bir
bozuklugu veya PAH + ayakta sekil
bozuklugu

3 Yiiksek KDK veya PAH, ve asagidakilerden enaz | Her 1-3 ayda bir

biri:

- Ayak yarasi oykiisii

- Alt ekstremite ampiitasyonu (minor veya
major)

- Son evre bobrek hastalig

(Bus et al., 2024).

9. DIYABETIK AYAK BAKIMINDA TEMEL iLKELER VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Healthy People 2010 (Saglikli Insanlar 2010) ana hedefleri arasinda
“diyabetik hastalarda ayak iilseri ve amputasyon sikliginin azaltilmasi”
konusuna yer vermistir. Boylelikle diyabetik ayak bakimi ve tedavisinin ne
kadar 6nemli oldugu konusuna vurgu yapmislardir (Aalaa et al., 2012). Diyabet
ve komplikasyonlarinin artisiyla birlikte, bu alanda uzmanlagmis hemsirelere
olan ihtiyagta da artis goriilmektedir. Diyabet ve diyabetik ayak konusunda
bilgi sahibi olan hemsireler tarafindan hastalarin bilgilendirilmesi oldukga
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onemlidir. Diyabetik ayagin onlenmesinde, bireyin 6z bakim konusunda
bilinglenmesi esastir. Bireyin diyabetik ayak konusunda bilgi diizeyinin diisitk
olmasiyla, saglik profesyonellerinden yetersiz bilgi almasi arasinda iliski
olabilir (Chiwanga et al., 2015). Bu yiizden diyabetik ayak tedavisinde ve 6z
bakim uygulamalarinda, saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitimin
vazgecilmez ve kritik bir 6neme sahip oldugu disiiniilmektedir (Ramirez-
Acuna et al., 2019). Diyabetik ayak tedavisinin temelinde, hastanin kendi
kan glukoz diizeyini takip edebilmesi ve kontroliinii saglayabilmesi yer alir.
Hastaya kan glukoz diizeyini nasil kontrol edecegi oOgretilmelidir. Ayni
zamanda hastaya diyabetin olasi komplikasyonlar1 6gretilmeli, kan glukoz
seviyesindeki degisiklik durumlarinda nasil belirtilerle karsilasabilecegi ve
komplikasyonlar1 nasil yonetebilecegi hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta hem
kan glukoz diizeyinin takip ve kontrolii i¢cin hem de diyabetik ayak yarasinin
tedavisi ve bakimui i¢in diizenli araliklarla kontrole ¢agirilmalidir (Tanriverdi
vd., 2013; Isik vd., 2014). Diyabete bagli gelisen noéropatide hiperglisemi
degistirilebilir bir risk faktoridiir. Hastanin kan glukoz seviyesini regiile
edilerek, noropati azaltilmali ve hastanin yasam kalitesi yiikseltilmelidir. Bu
yiizden kan glukoz seviyesini kontrol etmekte zorlanan hastalarla 6zel olarak
ilgilenilmeli ve hastalara uygulanabilir bir egitim verilmelidir (Aalaa et al.,
2012). Diyabetik ayak yaras1 olan hastalara, nasil pansuman yapilacag: ve hangi
drtinlerin kullanilacagi konunda hemsireler yardimci olmaktadirlar. Yaranin
tiirtine ve 6zelliklerine gore, 1slak veya kuru pansuman tercih edilebilmektedir.
Pansuman uygulamasi ve se¢imi olduk¢a 6nemlidir. Pansuman; yaray1 ve yara
yatagini temiz tutar, yaranin optimal nem dengesini korumaya ¢alisirken 6lit
dokularin debridmanina yardimeci olur ve yaradaki bakteri sayisini azaltir.
Bundan dolay1 hemygirelerin, yeni ve giincel bilgilere, pansuman gesitliligine
hakim olmas, bu alandaki bilgilerini siirekli olarak giincellemesi ve farkindalik
seviyesini arttirmasi gerekmektedir (Armstrong, 2015). Hemsgireler, diyabetik
ayak yarasi olan hastalar1 hareket etmeye tesvik etmeli; 6zellikle ampute olmus
hastalara yardimci cihaz kullanimi konusunda bilgi vermelidir. Hastalarin
yataga bagimli kalmamalar ve giinliik yasam aktivitelerine devam edebilmesi
icin onlara destek olmalidirlar (Nabuurs-Franssen et al., 2005; Armstrong
et al., 2005). Diyabetik ayak yarasi olan hastalar hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak degerlendirilmelidir. Diyabetik ayak tedavisinin karmagik ve
komplikasyon riskinin yiiksek olmasi, tedavinin uzun stirmesi ve siirekli yara
bakimina ihtiya¢ duyulmasi gibi sebeplerden dolay1 hastalar: psikolojik olarak
olumsuz etkileyebilmektedir. Diyabetik ayak yarasinin akintili ve kétii kokulu
olmasi, bireyin kendini toplumdan izole etmesine ve yalniz kalmasina neden
olabilir ve hastalar depresyon, kaygi gibi psikolojik sorunlar yasayabilirler.
Hastalara verilen psikolojik destek; hastanin ve ailesinin, diyabeti ve diyabetik
ayak yarasini daha kolay bir sekilde anlamalarina ve kontrol etmelerine olanak
saglar. Ayni zamanda hastanin ayak bakimina ve tedavi siirecine daha rahat
uyum saglamasini kolaylastirir (Vileikyte et al., 2017).
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9.1. Diyabetik Ayakta Hemsirelik Bakiminin Amag ve Hedefleri

o Diyabetik hastanin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve ayak
sagligini olumsuz etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi

« Gelisebilecek komplikasyonlar1 minimuma indirmek amaciyla egitim ve
bakim planinin hazirlanmasi

o+ Diyabetik ayak yarasina uygun bakimin gergeklestirilerek yara
iyilesmesinin desteklenmesi

« Diizenli araliklarla yaranin kontroliiniin saglanmasi ve yaranin ihtiyacina
gore yara bakim tirtinlerinin kullanilmasi

o Aile bireylerinin de bakim ve tedavi siirecine ortak olmasi saglanarak
bakimin etkin ve devamli bir sekilde gerceklestirilmesi

« Bireyin yasam kalitesinin yiikseltilmesi

o Diyabetik ayak yarasinin, kiiresel saglik sistemi {izerindeki olumsuz
etkilerinin azaltilmas:

« Diyabetli bireyin diyabetin olumsuz etkileri ve ayak saglig1 konusunda
bilinglenmesi

« Diyabetli bireyin ayak bakimi konusunda bilgi sahibi olmasi, ayak
bakimini rutinlerine eklemesi ve yeniden yara agilmasinin Oniine ge¢mesi
(Schaper et al., 2020).

9.2. Diyabetik Ayakta Yara Bakimi
9.2.1. Yaranin Temizlenmesi

Diyabetik ayak yarasinda en temel basamaklardan biri olan
yara temizliginde; serum fizyolojik ya da yara yikama soliisyonlar:
kullanilabilmektedir. Serum fizyolojik dokuda herhangi bir harabiyete veya
toksisiteye neden olmadig icin tercih edilebilmektedir (Ilce ve Kuzay, 2023).

9.2.2. Debridman

Debridman, yara yatagindan cansiz dokunun uzaklagtirilmasi iglemidir.
Graniile dokunun olugmasi ve yeniden epitelizasyonun gergeklesmesi amaciyla
debridman uygulamalar1 yapilmaktadir (Lipsky et al, 2013). Debridman
gesitleri arasinda; cerrahi, mekanik, otolitik, enzimatik, biyolojik, hidrocerrahi,
ultrasonik ve kimyasal debridman yer almaktadir (Everett et al., 2018).

9.2.3. Pansuman

Diyabetik ayak yarasinin ozelliklerine gore (enfeksiyon, eksuda miktari,
yaranin derinligi, tiinellesme, siniis varlig1) kullanilacak iiriin tiri degisim
gostermektedir. Diyabetik ayak yarasi i¢in tiriin se¢iminde dikkat edilmesi
gereken bazi maddeler bulunmaktadir. Bunlar; iirtintin yaray1 dis etkenlerden
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korumasi, eskuda kontroliinii ve yara iyilesmesi i¢in gerekli olan nem kontroliinii
saglayabilmesi, alerjik olmamasi, yaraya ve gevresine zarar vermemesi, maliyet
etkin, kolay uygulanabilir ve estetik olmasidir (Eraydin ve Avsar, 2019).

9.3. Hasta Egitimi

Diyabetik ayak yarasinin 6nlenmesinde egitim anahtar rol oynamaktadir.
Egitim hem saglik profesyonellerine hem de hasta ve hastaya bakim veren
bireylere yonelik olmalidir. Egitim ii¢ farkli alanda ger¢eklestirilmelidir ve bu
konular; Diabetes Mellitus bakimi, ayak bakimi ve ayakkabi se¢imi konularina
yonelik olmalidir. Diyabetik ayak yarasinin 6nlenmesinin temelinde, kendi
kendine ayak muayenesi ve ayak bakim egitimi yer almaktadir (Ren etal.,2014).
Yapilan bir ¢aliymada hastalarin DM’yi anlamadiklar, iyi yonetemedikleri ve
genellikle %10 veya daha fazla glikozlanmis hemoglobin (HbA1c) seviyesiyle
hastaneye bagvurduklar1 bulunmus olup; egitimin igeriginde diyet, egzersiz ve
ilag dahil olmak tizere DM ve bakimina odaklanilmasi gerektigi vurgulanmistir
(Nather et al., 2018).

Diyabetli bireylere verilmesi gereken hasta egitimi agagida yer almaktadir:
« Kan glukoz seviyesinin kontrolii diizenli araliklarla yapilmaly,
« Kan gekeri regiilasyonu saglanmali,

o Tedavisine ©zel verilmis olan tablet veya insiilin uygulamalarini
aksatmamal,

o Diyabete ozel gelisebilecek komplikasyonlarin belirtilerini ve hangi
durumlarda saglik kurulusuna bagvuracagini 6grenmeli,

« Ayak muayenesi diizenli araliklarla saglik profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilmeli,

« Yara bakim ekibinin 6nerileri dogrultusunda ayak bakimini yapmaly,

o Diyabetli bireyin ayak muayenesini kendisinin yapip yapamayacagi
belirlenmeli, eger yapamiyorsa ona kimin yardimci olabilecegi konusunda
gorisilmel,

« Hastanin gorme problemi varsa ayak bakimi hasta yakinlar: tarafindan
gerceklestirilmeli,

» Hasta veya hasta yakini, her iki ayagi dokunarak ve goézlemleyerek
giinliik olarak muayene etmeli,

o Ayak muayenesi aydinlik bir ortamda gergeklestirilmeli,

« Ayakta herhangi bir 1s1 farky, kizariklik, yabanci cisim batmasi, morarma
ya da sislik olup olmadig: giinliik olarak kontrol edilmel,

o Ayak muayenesi yapilirken, ayagin dorsal yiizeyini gorebilmek ve
degerlendirebilmek i¢in ayna kullanilmals,
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o Ayaklar giinliik olarak sicakligi kontrol edilmis su (suyun sicakligi 37
°Cnin altinda olmalidir) ve parfiim iceremeyen sabun ile yikanmal,

« Noropatiye bagli his kaybi olabilecegi i¢in yikama suyunun sicaklig1 ayak
ile kontrol edilmemeli,

« Yikama sonrasi maserasyon olusmamasi igin, parmak aralar1 da dahil
olmak iizere ayak kurulanmali,

 Nem ihtiyacinin karsilanmasi ve nasir olusumunun 6nlenmesi i¢in ayak
nemlendirilmeli,

o Ayagin nemlendirilmesi i¢in kremler kullanilabilir ancak; parmak
aralarinin masere olmamasi igin parmak aralarina krem uygulanmamalidir,

» Noropati hastalarinda, ayagin nemlendirilmesi i¢in vazelin kullanimi
ter gozeneklerinin tikanmasina yol acabilecegi icin su bazli nemlendirici
kullanilmaly,

« His kaybina bagli olusabilecek yaniklar1 6nlemek adina; tisiiyen ayaklar
isitmak amagl sicak su torbast kullanilmamali, kalorifer veya 1siticiya dogru
ayaklar direkt olarak uzatilmamal,

« Sivri uglu, topuklu, dar, ayag: sikan ayakkabi giyilmemeli,

o Ayakkabi giyilmeden 6nce iginde yabanci cisim olup olmadig1 kontrol
edilmeli,

« Bagparmagin ayakkabinin iginde asag1 ve yukar1 yonde hareket edebilmesi
i¢in; ayakkabinin en ug kismi ve bagparmagin ucu arasinda 1-1,5 cm bosluk
olmalidir,

« Yeni ayakkabi giyilmeye baglandiginda giinde 2 saati gegmeyecek sekilde
giyilmeli,

« Evde ya da disarida gorapsiz, ayaklar ¢iplak haldeyken yere basmamali,

« Ayak tirnaklar1 diiz kesilmeli, derin kesilmemeli,

o Ayakta tirnak batmasi olup olmadig1 kontrol edilmeli,

« Hasta tirnaklarini tek basina kesmekte zorlaniyorsa baska birinden yardim
almaly,

o Ayna yardimiyla ayak tabani diizenli araliklarla kontrol edilmeli; eger
ayakta kizariklik, sislik, biil, nasir ya da sekil bozuklugu meydana gelmisse saglik
kurulusuna bagvurulmaly,

« Hastanin ayaginda nasir varsa; jilet, makas veya kimyasal maddeler
kullanilarak nasir temizlenmeye ¢alistilmamaly,

o Acik renkteki ¢oraplar tercih edilmeli ve ¢orap degisimi giinliik olarak
yapilmaly,



20 - Sultan Ozkan & Emine Acar

 Pamuklu ya da yiin ¢orap tercih edilmeli, naylon ¢orap giyilmemeli,
« Dikisli ve ayaga uygun olmayan boyuttaki ¢oraplar tercih edilmemeli,
« Ayagi sikan, kan dolagimini engelleyen ¢orap giyilmemeli,

o Egitimler basit, anlagilir olmali ve diizenli araliklarla tekrarlanmalidir
(Schaper et al., 2020; Yuncken et al., 2018; Schmidt et al., 2020; Lazzarini et al.,

2019; Kadanali, 2024; Coban, 2025).
Sekil 1.: Diyabetik Ayak Bakiminda Temel Ilkeler

Diyabetik Ayak Bakiminda Temel ilkeler

« Giinliik Ayak Muayenesi ve Erken Tam

» Kan Glukoz Diizeyinin Regiile Edilmesi
 Beslenmenin Diizenlenmesi

¢ Ayak Temizligi ve Nemlendirici Kullanimi
* Tirnak Bakim

« Uygun Ayakkabi Segimi

* Uygun Corap Segimi

* Sigara Kullaniminin Birakilmasi

(Ulusoy, 2025).
Sekil 2.: Diyabet ve Diyabetik Ayak Yarasini Onlenme Algoritmast

DIYABETIN VE DIYABETIK AYAK YARASININ

ONLENMES{
| !
EGITIM BIiRINCi BASAMAK SAGLIK
* Mesleki Egitim HIZMETLERI/HASTANE
*_Hasta Egitimi DUZEYINDE TARAMA
¢ Goz
« Kalp
+ Bébrek
¢ Ayak
| Egitim || Sagfii || Tarama | Kontrol || Tedavi |
Yasam

(Nather et al., 2018).
Sekil 3.: Diyabetik Ayak Tedavisinde Hedefler

Diyabetik Hasta Egitimi fyi Metabolik Kontrol

Diyabetik Ayak

Tedavisinde Hedefler

Diyabetik Ayak Igin Risk
Faktorleri Olan Hastalarin
Saptanmasi
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Sekil 4.: Diyabetik Ayak Yarasinin Onlenmesinde Temel Basamaklar

Risk altindaki
ayagin belirlenmesi
Hastanin, hasta
yaKkinlarimnin ve Uygun ¢orap ve
saghk ¢ahisanlarmin ayakkabi giyilmesi
egitimi
Yara gelisimi i¢in
Kendi kendine ayak risk olugturan
muayenesi ortadan
kaldirilmasi
10. SONUC

Diyabetik ayak yaras, diinya ¢apinda yaygin olarak goriilmekte ve giderek
bityiiyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diyabetik ayak yarasinin
tek bir tedavisi mevcut degildir. Diyabetik ayak tedavisi, boliimde bahsedilen
uygulamalarin birlikte kullanimu ile gergeklestirilebilmektedir. Diyabetik ayak
yarasinin ilerlemesini 6nlemek ve yara iyilesmesini desteklemek i¢in; uygun bir
siniflama yonteminin segilmesi, yara olusumu ve ilerlemesine neden olabilecek
risk faktorlerinin arastirilmasi ve giincel yara bakimi uygulamalarinin
kullanilarak hastanin tedaviye uyum saglamasi gerekmektedir (Wang, 2022).

Ozetle; diyabetik ayak yarasinin yonetimi, iyi bir degerlendirme, tarama
ve tedavi yaklasimina dayanmaktadir. Diyabetik ayak yarasinda oOnerilen
miidahalelerden ilki; ayagin, ayak tirnaklarinin, pedal nabizlarin, ayak
bilegi gii¢ ve hareketinin, ayakkabinin, deformitelerin, yiiriiytisiin ve fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesidir. Ikinci miidahale ise; yara iyilesmesine olanak
saglamak agisindan debridman, etkilenen bolgedeki basinci azaltmak i¢in
off-loading (yiikten kurtarma) uygulamasi, enfeksiyon ya da osteomiyelit
varhiginda uygun antibiyoterapi ve terapotik ayakkab:r kullanimidir (Pérez-
Panero et al., 2019).
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1. GIRIS

Emzirme hem anne hem de bebek sagligini uzun ve kisa vadelerde
olumlu yonde etkileyen, kanita dayali koruyucu saglik uygulamalarinin en
onemlilerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Akademisi,
emzirmenin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde baslatilmasini, bebegin
dogumdan sonraki ilk alt1 ay iginde yalnizca anne siitii ile beslenmesini
ve bebek beslenmesine uygun ek gidalarla birlikte en az iki yasina kadar
strdiirilmesini 6nermektedir (Purkiewicz et al., 2025).

Bununla birlikte, incelenen veriler kiiresel dl¢ekte 6nerilen uygulamalara
ulasma oranlarinin hedeflenen diizeyde olmadigini ortaya koymaktadir.
Diinya genelinde 0-6 ay araliginda yalnizca anne siitii ile beslenmis bebeklerin
oraninin yaklagik olarak %44 oldugu goriilmektedir. DSO ve UNICEEF, bu
oranin 2025 yilina kadar en az %50’ye ¢ikarilmasinin kiiresel bir hedef olmasi
gerektigini vurgulamistir (UNICEE, 2023).

Tiirkiyede emzirmeyle alakali en giincel veriler ise Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast TNSA 2018 raporunda yer almaktadir. TNSA 2018 verilerine
bakildiginda ¢ocuklarin %98’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde
emzirilmis oldugu saptanmistir. Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirilme oran1 %71, dogumdan sonraki ilk giin i¢inde emzirilme orani ise
%86 olarak kaydedilmistir. Ancak dogumdan sonraki ilk alt1 aylik siiregte
yalnizca anne siitii ile beslenme oraninin yaklagik %41 diizeyinde kaldig:
gorilmistiir (TNSA, 2018).

Emzirmenin siirdiiriilmesine iliskin verilere bakildigindaysa bir
yasina kadar emzirme oraninin %66, iki yasina kadar emzirmeye devam
edilme oranininsa %34 oldugu goriilmektedir (TNSA, 2018). Emzirmenin
baslatilmasinda yiiksek oranlara ulasilmis olsa da, stirdiirtilmesi hususundaki
dustsler dikkat ¢ekici bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu sayisal veriler, emzirmenin yalnizca fizyolojik bir siire¢ olarak degil;
stirdiiriilebilirligi ¢cok sayida bireysel, cevresel ve sistem temelli faktorden
etkilenebilen dinamik bir bakim uygulamasi olarak degerlendirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Emzirmenin erken dénemde baslatilmasy, ilk
alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenmenin saglanmasi ve emzirmenin iki yasina
kadar stirdiiriilmesi yoniindeki 6neriler (WHO, 2023), mevcut uygulamalar
ile onerilen hedefler arasinda bir bosluk bulundugunu; anne siitii ve
emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve stirdiiriilebilirliginin yalnizca oneri
diizeyinde birakilmamasi, giincel yaklagimlar 1s1g1nda yeniden ele alinmasinin
gerekliligini diistindiirmektedir.
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2. EMZIRME DESTEK TEKNOLOJILERI VE ARACLAR
2.1. SmartLac8: Biyolojik Olarak Esinlenilmis Akilli G6giis Pompasi

Emzirmenin siirdiiriilmesinde karsilagilan giigliiklerden dolayr birgok
anne siit sagma cihazlarindan yararlanmaktadir. ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi verilerine gore, emziren annelerin %83,9'u en az bir kez gogiis
pompast kullanmaktadir. Ancak mevcut pompalarin biiyiik bir kismi yalnizca
vakum mekanizmasina dayandig1 i¢in, bu durum meme ucu agrisi, doku
hasar1 ve emzirmenin erken sonlandirilmas: gibi sorunlara yol agabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, annelerin yaklagik %62’sinin pompa kullanimina bagli sorun
yasadigini, %15’inin ise meme yaralanmasi sorunuyla karsilagtigini ortaya
¢ikarmustir (Li et al., 2023).

Bu dogrultuda Li ve arkadaslar1 (2023) tarafindan gelistirilen SmartLac8,
bebegin dogal emme davramisini taklit etmeyi amaglayan biyolojik olarak
esinlenilmis, akilli bir gogiis pompast prototipidir. Cihaz, yalnizca mekanik
vakum uygulamak yerine, vakum ve sikistirma basincini es zamanli olarak
kullanarak bebegin dil, cene ve damak hareketlerini taklit etmektedir. Klinik
gozlemler, emzirme sirasinda bebeklerin ortalama —6 ile —26 kPa arasinda
vakum, 8-17 kPa arasinda pozitif sikistirma basinci uyguladigini géstermektedir.
Buna karsin piyasadaki pompalarin uyguladig: vakum basinci —40 kPaya kadar
cikabilmektedir (Li et al., 2023).

SmartLac8 sisteminde, bu biyomekanik farklar1 gidermek amaciyla
sekiz pnomatik aktiiatorden olusan yumusak robotik bir ped, piezoelektrik
basing sensorleri ve kapali dongii PID kontrol sistemi kullanilmistir. Deneysel
calismalarda, cihazin ortalama 12,25 + 5,42 kPa sikistirma basinci uyguladig: ve
emzirme sirasinda gozlenen dogal emme modelleriyle uyumlu sonuglar verdigi
belirlenmistir. Vakum frekans1 0,6-1,2 Hz. arasinda ayarlanmis ve sistemin
izleme hatasinin %10’un altinda oldugu gosterilmistir (Li et al., 2023).

Piezoelectric
sensors pad
on the breast

Soft robotic pad
with Piezoelectric
Sensors

A Bottle

{a) Pneumatic fingers not actuated (b) Pneumatic fingers fully actuated

Sekil 1: SmartLac8 icin deneysel kurulum. Sekil 2: Robotik ped hareketinin deneysel
sonuglart.

(Lietal., 2023)
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Bu biyolojik olarak esinlenilmis yaklasim sayesinde, siit saliniminin
daha erken bagladigi, siit akisinin daha etkili oldugu ve annelerin tolere
edebilecegi basing araliklarinda ¢alisildig: bildirilmistir. SmartLac8’in, vakum
kaynakli travmayi azaltarak daha konforlu bir siit sagma deneyimi sunmasi ve
emzirmenin siirdiiriilmesine katki saglamasi beklenmektedir (Li et al., 2023).

SmartLac8, bebek emme mekanizmasini yiiksek dogrulukla taklit eden,
kisisellestirilebilir, tasinabilir ve akilli kontrol sistemine sahip yenilik¢i bir
emzirme destek teknolojisi olarak dne ¢ikmaktadir. Bu yonleriyle, anne siitii
ve emzirmede giincel yaklasimlar kapsaminda gelistirilen ileri teknolojik
uygulamalara 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir (Li et al., 2023).

2.2. Giyilebilir Akill1 Emzirme Pedi

Anne siitii, bebeklerin beslenmesi ve bagisiklik sisteminin gelisimi
acisindan  kritik Oneme sahiptir. Ancak emziren anneler; beslenme
yetersizlikleri, mastit riski ve ilaglarin anne siitii yoluyla bebege gecisi gibi
saglik sorunlariyla karsi karsiya kalabilmektedir. Mevcut yontemlerle anne
stitii analizi ise genellikle pahali, zahmetli ve laboratuvar temelli olup gercek
zamanli izleme olanak tanimamaktadir (Mohamed et al., 2025).

Bu ihtiyagtan yola ¢ikan Giiney Kaliforniya Universitesinden biyomedikal
mithendisleri Maral Mousavi ve Melissa Banks, anne siitiindeki kimyasallari ve
besin maddelerini gergek zamanli olarak 6l¢ebilen giyilebilir akill1 bir emzirme
pedi gelistirmistir. Giinliik yasamda yaygin olarak kullanilan emzirme pedleri
temel alinarak tasarlanan bu sistem, annelere ek bir yiik getirmeden siit
bilesiminin izlenmesini amag¢lamaktadir (Mohamed et al., 2025).

Akilli emzirme pedinde, siitii algilama alanina yonlendiren mikroakiskan
kanallar ve diigiik maliyetli elektrokimyasal sensorler bulunmaktadir. Bu
sensorler sayesinde anne siitiindeki glikoz ve asetaminofen gibi 6nemli
biyobelirtegler olciilebilmektedir. Ol¢iim sonuglari, tagmabilir bir okuyucu
araciligryla kullanicinin akilli telefonuna gercek zamanli olarak iletilmektedir
(Mohamed et al., 2025).

Ozellikle asetaminofen sensorii, dogum sonrast agr1 kontroliinde sik
kullanilan bu ilacin anne siitii yoluyla bebege gecisini izleyerek, bebeklerde
asirt ila¢ maruziyeti riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir. Karaciger
metabolizmasi heniiz tam gelismemis olan bebekler i¢in bu tiir izleme, klinik
acidan Onem tagimaktadir. Arastirmacilar, sensorlerin dogrulugunu farkl
asetaminofen diizeylerine sahip insan siitii ornekleri {izerinde test etmis ve
cihazin kolostrumdan olgun siite kadar farkl: siit evrelerinde giivenilir sekilde
calistigini gozlemlemislerdir (Mohamed et al., 2025).

Ayrica gelistirilen glikoz sensorleri, Ozellikle gestasyonel diyabeti
olan annelerde anne siitii igeriginin izlenmesi agisindan 6nemli bir yenilik
sunmaktadir. Mevcut analiz yontemlerinin aksine bu sistem, pahali
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laboratuvar testlerine gerek kalmadan, sik ve yerinde Ol¢iim yapilmasina
olanak tanimaktadir (Mohamed et al., 2025).

Sonug olarak akill emzirme pedi, anne siitii bilesiminin evde, hizli ve gergek
zamanli izlenmesini saglayan ilk giyilebilir sensor sistemlerinden biri olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bu teknoloji, annelerin emzirme siirecinde daha bilingli kararlar
almasina yardimci olurken, anne ve bebek sagligini destekleyen yenilik¢i bir
emzirme destek araci olarak degerlendirilmektedir (Mohamed et al., 2025).

Sekil 3: Giyilebilir Akilli Emzirme Pedi

(Mohamed et al., 2025)
2.3. Emzirme Besigi

Sezaryenle dogum yapan lohusalar, 6zellikle ilk 6 saatte yasanan hareket
kisithligr nedeniyle emzirme igin uygun pozisyon almakta zorlanmakta
ve ¢ogu zaman bagkalarinin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Yeterli destek
saglanamadiginda emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi giiclesmektedir.
Bu sorunu azaltmak amaciyla gelistirilen emzirme besigi, mobilitesi kisitlh
annelere emzirmede 6nemli kolaylik saglamaktadir (Nailoglu, 2022).

Emzirme besigi; uzaktan kumanda ile her iki yana hareket edebilme, rayl
sistem sayesinde ytikseklik ayari, 360 derece donebilme ozelligi ve emniyet
kemeri gibi 6zelliklerle donatilmistir. Bu sayede anne, bebegini kesi yerine temas
etmeden, kendisi i¢in en uygun pozisyonda ve giivenli sekilde emzirebilmektedir.
Besigin bu teknik ozellikleri, sezaryen sonrasi erken dénemde emzirmenin
baslatilmasini ve siirdiiriilmesini destekleyerek etkili ve yeterli emzirme ile erken
anne-bebek etkilesimine katki saglamaktadir (Nailoglu, 2022).

Emzirme besigi yalnizca emzirme amaciyla degil, ek fonksiyonlariyla da
dikkat gekmektedir. Besikte yer alan masaj fonksiyonu, bebegin rahatlamasina
ve uykuya gecisine yardimci olurken; miizik sistemi hem bebegin hem
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de annenin gevsemesini saglayarak stit dretimini ve stit salinimini
desteklemektedir. Ayrica bilibed (basit fototerapi) diizenegi, bilirubin diizeyi
cok yiiksek olmayan bebeklerin anne yanindan ayrilmadan tedavi edilmesine
olanak tanimaktadir. Besikte bulunan aydinlatma sistemi ise annenin yataktan
kalkmadan ortam 1s181n1 kontrol edebilmesini saglamaktadir (Nailoglu, 2022).

Sekil 4: Emzirme Besigi
(Nailoglu, 2022)

Emzirme besiginin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan deneysel
galisma, 27.06.2022-27.10.2022 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yiirttilmiistiir. Arastirma, 67 deney ve 74 kontrol
grubunda yer alan toplam 141 primipar sezaryenli lohusa ile tamamlanmuistir.

Veriler, “Kigisel Bilgi Formu” ve “Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi” kullanilarak
toplanmistir (Nailoglu, 2022).

Calisma sonucunda gruplarin sosyo-demografik ve obstetrik o6zellikler
acisindan homojen oldugu belirlenmis; deney grubunun emzirme 6z-yeterlilik
puan ortalamasinin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Nailoglu, 2022).

Sonug olarak gelistirilen emzirme besiginin, primipar sezaryen dogum
yapan lohusalarin emzirme 6z-yeterliligini artirmada etkili oldugu, besige
eklenen emniyet kemeri ve kilit sisteminin ise giivenli ve etkili emzirmeyi
destekledigi belirlenmistir (Nailoglu, 2022).

2.4. Evde Kullanilabilen Anne Siitii fletkenligi Algilama Teknolojisi

Uzun siireli yalnizca anne siitiiyle beslenme, anne ve bebek sagligi acisindan
6nemli bir halk saglig1 hedefi olmasina ragmen, siit yetersizligi ve erken emzirme
sorunlar1 nedeniyle bu oranlar diigmektedir. Dogum sonras: erken dénemde
evde emzirme yonetimi kritik neme sahiptir. Anne siitii elektrolitleri, 6zellikle
sodyum iyonlari, salg: aktivasyonunun biyobelirtecleri olarak kabul edilmesine
ragmen rutin bakim uygulamalarinda yer almamaktadir (Haramati et al., 2023).
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Bu calismada, anne siitii iletkenliginden hesaplanan siit olgunlagsma
yiizdesini (MM%) gercek zamanli olarak Ol¢ebilen, akilli telefonla ¢alisan
elde taginabilir bir siit iletkenligi algilama sisteminin, ev ortaminda kullanim
uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Sistem; kiigiik hacimli siit 6rneklerinin
(0,2-0,5 ml) elektriksel iletkenligini 6lgen bir cihaz ve MM % hesaplayan mobil
uygulamadan olugmaktadir (Haramati et al., 2023).
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Sekil 5: Siit algilama czhazz ve mobil uygulama

(Haramati et al., 2023)

Calisma, Temmuz 2018-Ekim 2020 tarihleri arasinda toplanan verilere
dayanmaktadir. Analize 592 anneye ait toplam 1511 siit olgiimii dahil
edilmistir. Veriler, emzirme destek saglayicilar1 veya anneler tarafindan ev
ortaminda toplanmis; emzirme durumu, siit iiretimi sorunlar1 ve bebegin yas1
gibi bilgilerle birlikte degerlendirilmistir (Haramati et al., 2023).

Laboratuvar analizleri, sistem tarafindan 6lgiilen siit iletkenligi ile anne
stitiindeki sodyum iyonu diizeyleri arasinda giiglii bir korelasyon oldugunu
gostermistir. Veriler MM% degerlerinin, dogumdan sonraki ilk giinlerde hizli
bir artig gosterdigi, ardindan 2-3 hafta icinde kademeli olarak ytikselerek plato
diizeyine ulastig1 belirlenmistir. Yalnizca anne siitiiyle beslenen bebeklerde
MM% degerleri daha yiiksek seyretmis; diigiik siit iiretimi ve emzirme
sorunlari bildirilen gruplarda MM% degerlerinin anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmistir (Haramati et al., 2023).

Ozellikle dogumdan sonraki 6-20. giinler arasinda, diisiik siit iiretimi
olarak siniflandirilan olgularin %81'inde MM% degerlerinin 15. yiizdelik
dilimin altinda kaldig1 belirlenmistir. Bu bulgu, sistemin erken donemde
etkisiz emzirme ve siit tiretim sorunlarini ayirt etme potansiyeline isaret
etmektedir (Haramati et al., 2023).

Sonug olarak bu fizibilite ¢alismasi, anne siitii iletkenligi algilama
teknolojisinin, ev ortaminda bireysel salgi aktivasyonu ilerlemesini izlemek
icin objektif, non-invaziv ve uzaktan kullanilabilir bir ara¢ olabilecegini
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gostermektedir. Sistem, annelerin kendi kendine izlemelerini destekleyerek ve
emzirme danismanlarinin uzaktan degerlendirme yapmasina olanak taniyarak
erken emzirme yonetimine katki saglayabilecek potansiyele sahiptir. Ancak
klinik kullanimi dogrulamak i¢in kontrollli, prospektif ¢aligmalarin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir (Haramati et al., 2023).

2.5. Durus Takipli Akilli i¢ Camagir1

Emzirme sirasinda uzun siireli statik pozisyonlarda kalinmasi,
annelerde boyun, sirt ve omuz agrilar1 gibi kas-iskelet sistemi sorunlarina yol
agabilmektedir. Bu durum emzirme siiresini ve yalnizca anne siitiiyle beslenme
oranlarini olumsuz etkileyebilmektedir. Literatiirde, emzirme sirasinda dogru
durusa yonelik egitim ve destekleyici tiriinlerin agriy1 azaltabilecegi bildirilse
de mevcut ¢oziimler emziren annelerin ergonomik gereksinimlerini ve dogum
sonrasi kullanim kogullarini yeterince dikkate almamaktadir (Zhou et al., 2024).

Bu ¢aligmada, emzirme sirasinda durusu izleyen ve ger¢ek zamanl
geri bildirim saglayan akilli bir emzirme i¢ ¢amagir1 gelistirilmistir. Sistem,
servikal ve iist torakal omurga bolgelerine yerlestirilen esnek biikme sensorii
ve {i¢ eksenli ivmedlcer kullanilarak tasarlanmistir. Yanlis durusun 30 saniye
boyunca siirmesi durumunda, kullanicry1 uyaran titresim temelli geri bildirim
mekanizmasi entegre edilmistir (Zhou et al., 2024).

Tasarim siirecinde, 25-35 yas araliginda 12 Cinli anne ile yar1
yapilandirilmis goriismeler yapilmis ve kullanici gereksinimler tiiketici
Thtiyaglari cercevesinde belirlenmistir. Prototip, emzirme erisilebilirligi, konfor
ve estetik denge gozetilerek gelistirilmistir. Degerlendirme asamasinda, iki
katilimci ile gapraz tasarimli bir giyim denemesi gergeklestirilmis; katilimcilar
hem prototipi hem de ticari bir emzirme siityenini giyerek 4 kg’lik bir bebek
bebegiyle 30 dakikalik emzirme simiilasyonu yapmuistir (Zhou et al., 2024).

Durus a¢ilarinin analizi video kayitlar1 tizerinden Kinovea yazilimi ile
yapilmis; sensor verileriyle karsilastirilarak dogruluk degerlendirilmistir.
Sensor sisteminin hata payinin %5’in altinda oldugu belirlenmistir. Prototip
kullanildiginda, basin 6ne egilmesi, yuvarlak omuz ve torakal fleksiyon
acilarinda iyilesme gozlenmis; bazi agilarda bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ayrica, katilimcilarda gevseme ve durus degistirme sikliginda
%60-175 oraninda artis saptanmigtir (Zhou et al., 2024).
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(Zhou et al., 2024)

Bu c¢alisma; emzirme erisilebilirligi, durus takibi ve geri bildirim
ozelliklerini tek bir giyilebilir {iriinde birlestiren yenilik¢i bir yaklagim
sunmaktadir. Akilli emzirme i¢ ¢amasiri, emzirme sirasinda kas-iskelet
sistemi zorlanmalarini azaltarak annenin konforunu ve emzirme siirekliligini
destekleyebilecek potansiyele sahiptir. Ancak, daha genis 6rneklem gruplariyla
ve uzun siireli gercek yasam kullanimlarini iceren ileri ¢aligmalara ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir (Zhou et al., 2024).

2.6. Mommy-Be Uygulamasi

Endonezyada emzirme oranlari son yillarda diisiis gostermistir. UNICEF
ve DSO verilerine gore, dogumdan sonraki ilk saatte emzirme orani 2018'de
%58,2 iken 2021'de %48,6ya, ilk 6 ay yalniz anne siitiiyle beslenme orani ise
%64,5’ten %52,5¢ gerilemistir. Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda
emzirme danismanligina erisimde yasanan kisithiliklar, mobil saglik
uygulamalarini alternatif destek araglari olarak 6ne gikarmistir. Bu ¢aligma, ilk
kez anne olan kadinlarin Mommy-Be mobil uygulamasiyla ilgili deneyimlerini
ve uygulamanin emzirme destegi agisindan kabul edilebilirligini incelemeyi
amaclamigstir (Syam et al., 2025).

Aragtirma, fenomenolojik yaklagimla yiiriitiilen nitel bir ¢aligma olup,
Aralik 2023-§ubat 2024 tarihleri arasinda Endonezyanin Makassar kentinde
bir birinci basamak saglik merkezinde gerceklestirilmistir. Calismaya, 21-
35 yas araliginda, ilk kez anne olan, uygulamay1 en az bir aydir kullanan
ve bebekleri 0-1 aylik olan toplam 6 anne dahil edilmistir. Veriler; gozlem,
yapilandirilmis derinlemesine goriismeler ve belgelendirme yoluyla toplanmus,
Teknoloji Kabul Modeli (TAM) gergevesinde NVivo 12 kullanilarak tematik
analiz yapilmistir (Syam et al., 2025).
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Analiz sonucunda, algilanan kullanim kolaylig1, uygulamaya yonelik tutum
ve algilanan fayda olmak {izere ii¢ ana tema belirlenmistir. Anneler, Mommy-Be
uygulamasinin gorsel olarak cekici, pastel renklerle tasarlanmis ve genel olarak
kullanict dostu oldugunu ifade etmistir. Hesap olusturma ve temel meniilere
erisim ¢ogunlukla kolay bulunurken, sifre sifirlama, bazi meniilerde veri
girisinin fazla olmasi ve internet baglantisina bagimlilik 6nemli zorluklar olarak
bildirilmistir. Uygulamaya aligma siirecinde baslangicta kafa karisiklig1 yasansa
da zamanla kullanim kolaylig1 algisinin arttig1 belirtilmistir (Syam et al., 2025).

Algilanan fayda agisindan, anneler 6zellikle emzirme siiresi ve sikliginin
izlenmesi, giinliik beslenme takibi, bebegin uyku ve bez degisim kayitlarinin
tutulmas1 ozelliklerini yararli bulmustur. Uygulamanin, annelerin emzirme
aligkanliklarini daha bilingli degerlendirmelerine, beslenme ve ruh saghg:
farkindaliklariniartirmalarina yardimei oldugu ifade edilmistir. Bu 6zelliklerin,
emzirme bagarisin1 dolayli olarak destekledigi vurgulanmistir. Anneler
ayrica, hatirlaticilar, gevrimdis1 kullanim, daha ayrintili egitim igerikleri ve
kisisellestirme segenekleri gibi gelistirmelere ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir
(Syam et al., 2025).

Sekil 7: Mommy-Be Uygulamas:

(Syam et al., 2025)

Sonug olarak, Mommy-Be uygulamasi, ilk kez anne olanlar arasinda kabul
edilebilir, kullanigli ve emzirme siirecini destekleyici bir mobil saglik araci
olarak degerlendirilmistir. Ancak, kiigiik 6rneklem biytkliigii ve tek merkezli
tasarim, bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Caligma, mobil
saglik uygulamalarinin emzirme desteginde 6nemli bir potansiyel tagidigini,
ancak teknik altyaps, dijital okuryazarlik ve kullanic1 merkezli gelistirmelerin
uygulamanin yaygin kullanimi agisindan kritik oldugunu gostermektedir
(Syam et al., 2025).
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3. ANNE SUTU BIiLIMINDE SON BULGULAR
3.1. Anne Siitiindeki Gizli Sinyaller

Sonyillarda anne siitiiniin yalnizca besin degil, ayn1 zamanda zamanlamaya
duyarli biyolojik sinyaller tasiyan dinamik bir sistem oldugu yoniinde giiglii
kanitlar ortaya konmaktadir. Bu dogrultuda Woortman ve arkadaslar1 (2025)
tarafindan gergeklestirilen giincel bir ¢aligma, anne siitii bilesiminin 24 saatlik
sirkadiyen ritimlerle iligkili olarak degistigini gostermistir (Woortman et al.,
2025).

Calismada anne siitiinde bulunan melatonin ve kortizol gibi hormonlarin
glinlin saatine gore anlamli dalgalanmalar gosterdigi ; melatoninin gece
saatlerinde, kortizoliin ise gilindiiz saatlerinde daha yiiksek diizeylerde
bulundugu saptanmistir. Bu bulgular, anne siitiiniin bebege yalnizca besin degil,
ayn1 zamanda biyolojik zamanlama bilgisi aktardigini da diistindiirmektedir.
Ozellikle yasamin erken doénemlerinde kendi sirkadiyen ritmi heniiz
olgunlasmamis olan bebekler icin bu biyolojik sinyallerin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Woortman et al., 2025).

Aragtirmada bagisiklikla iligkili bilesenlerden IgA ve laktoferrin
diizeylerinin, giiniin saatinden ziyade bebek yas1 ve anne viicut kitle indeksi
ile iliskili olarak degistigi goriilmistiir. Bu durum, anne siitiintin igeriginin
bebegin gelisimsel gereksinimlerine gore uyarlanabilen esnek bir yap1
sergiledigini gostermektedir. Ozellikle erken bebeklik désneminde bu bagisiklik
proteinlerinin daha yiiksek diizeylerde bulunmasi, anne siitiiniin immiin
koruyucu roliinii destekleyen giincel bir kanit olarak degerlendirilmektedir

(Woortman et al., 2025).

Caligmanin bir diger énemli bulgusu, anne siitii mikrobiyomunun da
zamansal olarak degiskenlik gostermesidir. Gece saatlerinde ciltle iligkili
bakterilerin, giindiiz saatlerinde ise c¢evresel bakterilerin daha baskin
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte mikrobiyal ¢esitliligin genel olarak
stabil kaldigi, ancak mikrobiyal kompozisyonun giin iginde yeniden
diizenlendigi ortaya konmustur. Bu durum, anne siitii araciligiyla bebegin
bagirsak mikrobiyotasinin da zamansal olarak sekillendirilebilecegini
dtsiindiirmektedir (Woortman et al., 2025).

Elde edilen bulgular, 6zellikle sagilan anne siitiiniin farkli zamanlarda
bebege verilmesi gibi yaygin uygulamalarin, anne siitiiniin dogal sirkadiyen
yapisinl bozabilecegine isaret etmektedir. Bu baglamda calisma, emzirme
ve anne siitii uygulamalarinin yalnizca igerik agisindan degil, zamanlama
agisindan da degerlendirilmesi gerektigini ortaya koyan giincel bir yaklasim
sunmaktadir (Woortman et al., 2025).
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3.2. Anne Siitiiniin Dinamik Yapisi

Anne siitii giincel bilimsel yaklagimlar dogrultusunda yalnizca besinsel
icerigi olan bir siv1 olarak degil, bebegin kisa ve uzun vadeli sagligini yonlendiren
dinamik ve biyolojik olarak aktif bir sistem olarak ele alinmaktadir. Son yillarda
yapilan c¢alismalar, anne siitiiniin igeriginin laktasyonun evresine, annenin
tizyolojik ve enfeksiy6z durumuna, bebegin gestasyon yasina ve hatta giiniin
saatine gore degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur. Bu durum anne siitiiniin
sabit bir bilesime sahip olmadigini, aksine bebegin anlik gereksinimlerine uyum
saglayabilen canli bir yap1 oldugunu gostermektedir. Anne siitiinde bulunan
insan siitli oligosakkaritleri, sitokinler, immiinoglobulinler, canli hiicreler ve
mikroRNAlar araciigiyla bebegin bagisiklik sistemi yalnizca korunmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda aktif olarak sekillenmekte ve yonlendirilmektedir.
Bu biyolojik bilesenlerin bagirsak mikrobiyotasinin olusumunda belirleyici
rol oynadig, inflamatuvar yanitlar1 diizenledigi ve enfeksiyonlara kars1 hedefe
yonelik bir bagisiklik yaniti olusturdugu bildirilmektedir. Ayrica anne siitiiniin
erken yasam doneminde metabolik programlama tizerinde etkili oldugu, ilerleyen
yillarda obezite, diyabet ve alerjik hastaliklar gibi kronik durumlarin riskini
azaltic1 bir rol oynadigina dair giiglii kanitlar bulunmaktadir. Giincel literatiir,
anne sttiini “kigisellestirilmis bir biyolojik iirtin” olarak tanimlamakta ; preterm
ve term bebek annelerinin siit igeriklerinin farklilik gosterdigini, annenin hastalik
durumlarinda bagisiklik bilesenlerinin arttigini ve siitiin bebegin gereksinimlerine
gore kendini yeniden diizenleyebildigini vurgulamaktadir. Bu bulgular, anne
stitliniin yalnizca yagsamin ilk aylarinda degil, yasam boyu saglik {izerinde etkili
olan, karmasik ve ¢ok yonlii bir biyolojik sistem oldugunu ortaya koymakta ve
emzirmenin desteklenmesine yonelik yaklasimlarin bu biitiinciil bakis acisiyla ele
almasi gerektigini gostermektedir (Talbert & Townsend, 2025).

3.3. Anne Siitii : Biyolojik Bir Iletisim Sistemi

Anne siitii, yalnizca temel besin gereksinimlerini karsilayan bir siv1
degil ; ayn1 zamanda dogum sonras1 déonemde bebegin fizyolojik ve immiin
gelisimini yonlendiren karmasik bir biyolojik iletisim sistemidir. Son yillarda
yapilan aragtirmalar, anne siitiiniin bu islevini biiytik Ol¢iide biyoaktif
ekstraselliiler vezikiiller (EV’ler) ve eksozomlar araciligiyla yerine getirdigini
ortaya koymustur. Hem insan hem de hayvan siitiinde bulunan bu zarla gevrili
mikroyapilar, hiicreler arasi etkilesim ve bagisiklik diizenlenmesinde onemli
roller Ustlenmektedir (Zununi Vahed et al., 2026).

Anne siitli kaynakli EV’ler ; proteinler, lipitler, antijenler, metabolitler, ¢esitli
RNA tiirleri ve DNA parcalar: gibi ¢ok sayida molekiiler bileseni biinyesinde
tastyabilmektedir. Bu ozellikleri sayesinde, anne ile bebek arasinda molekiiler
diizeyde bilgi aktarimi saglamakta ve dogum sonrasi adaptasyon siirecine
katkida bulunmaktadir. Ik kez kolostrum ve olgun siitten izole edilmeleriyle
birlikte, bu yapilar anne siitiiniin biyolojik islevlerine dair bakis agisin1 6nemli
olgiide genisletmistir (Zununi Vahed et al., 2026).
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Nanometre olgeginde olan bu vezikiillerin, endositoz ve transsitoz gibi
hiicresel mekanizmalar yoluyla sindirim sistemi basta olmak iizere ¢esitli
biyolojik bariyerleri asabildigi gosterilmistir. Bu 6zellikleri, anne siitii kaynakli
EV’lerin yalnizca lokal etkilerle sinirli kalmadigini ; dolasima gegerek farkli
dokulara ve hiicre tiplerine ulagabildigini diisiindiirmektedir. Baz1 ¢aligmalar,
bu vezikiillerin kan-beyin bariyerini gecerek beyin dokusunda birikebildigini ve
gen ekspresyonu iizerinde etkili olabilecegini ortaya koymustur (Zununi Vahed
et al., 2026).

Anne siiti EV’lerinin en dikkat cekici ozelliklerinden biri, bagisiklik
sistemi {iizerindeki diizenleyici etkileridir. Bu vezikiiller araciligiyla tasinan
mikro RNAlarin, sitokin retimini baskilayabildigi ve diizenleyici T hiicre
aktivasyonunu destekleyebildigi bildirilmektedir. Ayrica inflamatuvar yanitla
iligkili bazi molekiillerin ekspresyonunu azaltabildikleri ve belirli sinyal
yolaklarini etkileyebildikleri belirtilmektedir. Bu bulgular, anne siitii EV’lerinin
enfeksiyonlara karsi korunma ve bagisiklik sisteminin olgunlagsmasinda rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Zununi Vahed et al., 2026).

Laktasyon siireci boyunca anne siitiinde bulunan EV’lerin igeriginin
degiskenlik gosterebildigi ve bu degisimin mukozal bagisiklik ile mikrobiyota
gelisimi {izerinde etkili olabilecegi ifade edilmektedir. Ozellikle bazi mikro
RNATarin hiicresel bityiime, protein sentezi ve metabolik diizenleme ile iliskili
yolaklari etkileyebilecegi one siiriilmektedir. Ancak bu mekanizmalarin kesin
olarak a¢ikliga kavusmas igin ileri ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir (Zununi
Vahed et al., 2026).

3.4. Genetigin Anne Siitii Miktarina Etkisi

Golan ve arkadaglar1 tarafindan ytiriitiilen bir ¢alismada (2025), insan anne
stitii diretiminin yalnizca hormonal ya da davranigsal faktorlerle degil, ayni
zamanda hiicresel ve genetik diizeyde diizenlenen karmagsik bir biyolojik siireg
oldugu kanitlanmistir. Diisiik ve yiiksek siit iiretiminin molekiiler temellerini
incelemek amaciyla farkli siit iiretim diizeylerine sahip emziren kadinlardan
alman taze siit Ornekleri, transkriptomik ve tek hiicreli RNA dizileme
yontemleriyle analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, siit yag kiireciklerinden elde
edilen RNA profilinin, meme bezindeki siit iireten liiminal epitel hiicrelerinin
gen ekspresyonunu biiyiik 6lgiide yansittigini gostermistir. Bu durum, invaziv
olmayan bir 6rnek olan anne siitiiniin, meme bezi fonksiyonlarin1 molekiiler
diizeyde incelemek igin giiglii bir biyobelirteg¢ kaynag: olabilecegini ortaya
koymaktadir (Golan et al., 2025).

Caligmada, diisiik, normal ve ytiksek siit iiretimine sahip bireyler arasinda hem
gen ekspresyonu hem de hiicresel bilesim agisindan belirgin farkliliklar saptanmustir.
Ozellikle GLP1R, PLIN4 ve KLF10 gibi genlerin siit iretim diizeyleriyle iligkili
oldugu gosterilmis ; bu genlerin enerji metabolizmasi, lipid birikimi ve hiicresel
sinyal yollarinda rol oynadig: belirlenmistir (Golan et al., 2025).
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Tek hiicreli RNA analizleri, siit tiretim diizeylerine gore epitel hiicre alt
tiplerinin oranlarinin degistigini ortaya koymustur. Ozellikle LC2 olarak
adlandirilan laktosit alt tiplerinin, siit yag icerigiyle pozitif iliskili oldugu
ve normal siit tiretiminde daha baskin oldugu gosterilmistir. Buna kargilik
hem diisitk hem de yiiksek siit tiretiminde LC1 hiicre oranlarinin artmis
olmasi, anormal siit iretiminin ortak hiicresel imzalar tasiyabilecegini
distindiirmektedir. Bu bulgu, siit tiretim bozukluklarinin yalnizca miktar
acisindan degil, hiicresel organizasyon agisindan da ele alinmasi gerektigini
gostermektedir (Golan et al., 2025).

Caliyma ayrica anne siiti {Gretim diizeyinin, bebegin bagirsak
mikrobiyomunungesitliligini dogrudan etkilemedigini,ancak diisiiksiit iretimi
nedeniyle uygulanan mama takviyesinin mikrobiyal gesitliligi artirdigini
ortaya koymustur. Bu sonug, anne siitl tiretimi ile bebek sagligi arasindaki
iliskinin yalnizca siit miktarryla degil, beslenme bigimiyle sekillendigini
gostermektedir. Genel olarak bu ¢aligma, insan anne siitii tiretiminin genomik
olarak karakterize edilebilecegini, siit iiretimindeki bireysel farkliliklarin
molekiiler ve hiicresel temellerinin bulundugunu ve gelecekte kisisellestirilmis
emzirme destegi ve erken tani yaklagimlarina zemin hazirlayabilecek giiglii bir
biyolojik ¢erceve sundugunu ortaya koymaktadir (Golan et al., 2025).

3.5. Insan Siitii Oligosakkaritlerinin Bitkilerde Uretimi

Anne siiti, bebek sagligini destekleyen benzersiz biyoaktif bilesenler
iceren, evrimsel olarak o6zellesmis bir besindir. Bu bilesenler arasinda yer
alan insan siiti oligosakkaritleri (HMO’lar), besleyici olmaktan ¢ok, bebegin
bagirsak mikrobiyotasinin sekillenmesi, bagisiklik sisteminin olgunlagmasi
ve enfeksiyonlardan korunmada kritik rol oynayan fonksiyonel molekiiller
olarak tanimlanmaktadir. Giincel veriler, anne siitiinde yaklasik 200 yapisal
olarak farklt HMO bulundugunu, ancak ticari bebek mamalarinin bu ¢esitliligi
taklit edemedigini gostermektedir (Barnum et al., 2024).

2024 yilinda Barnum ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yayimlanan bu
galisma, anne siiti bilimine yeni bir yaklasim sunarak, genetigi degistirilmis
bitkilerin HMO {iretimi igin fotosentetik bir biyolojik platform olarak
kullanilabilecegini ortaya koymustur. Arastirmacilar, bitkilerin giiglii
karbonhidrat metabolizmasindan yararlanarak, insan siitiinde dogal olarak
bulunan nétr, fukozillenmis ve asidik olmak tizere ti¢ ana HMO sinifinin
tamamini iiretmeyi bagarmigtir. Ozellikle lakto-N-tetraoz, lakto-N-neotetraoz,
2'-fukosillaktoz ve lakto-N-fukopentaoz I gibi biyolojik degeri yiiksek ve
karmagik HMO’larin bitkilerde sentezlenebilmesi, mevcut mikrobiyal tiretim
sistemlerine onemli bir alternatif sunmaktadir (Barnum et al., 2024).

Calismada tretilen bitki kaynakli HMO’larin fonksiyonel etkileri de
degerlendirilmis ve bu HMO’larin, anne siitiinden elde edilen HMO’lara
benzer sekilde faydali bagirsak bakterilerinin segici bityiimesini destekledigi
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gosterilmistir. Bu bulgu, bitkilerde tiretilen HMO’larin yalnizca yapisal olarak
degil, biyolojik islev agisindan da anne siiti HMO’larin taklit edebildigini
ortaya koymaktadir. Boylece, bitkisel kaynakli HMO’larin hem bebeklerde
hem de yetiskinlerde prebiyotik amagla kullanilma potansiyeli giindeme
gelmektedir (Barnum et al., 2024).

Aragtirmanin bir diger 6nemli yonii, teknik ve ekonomik analizlerdir. Bitki
bazli HMO {iretiminin, mikrobiyal fermantasyon sistemlerine kiyasla daha
diisiik maliyetli ve daha siirdiiriilebilir olabilecegi gosterilmistir. Bitkilerin a1k
alanlarda yetistirilebilmesi, fotosentez yoluyla karbon kaynagini dogrudan
atmosferden saglamasi ve pahali substratlara ihtiya¢c duymamasi, bu iiretim
modelini ¢evresel agidan da avantajli kilmaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma, HMO
tiretimini yalnizca biyoteknolojik degil, ayni zamanda siirdiiriilebilir beslenme
ve gida giivenligi perspektifinden ele almaktadir (Barnum et al., 2024).

4.SONUC

Anne siitii ve emzirme, yalnizca yenidoganin beslenmesini saglayan
tizyolojik bir siire¢ degil ; anne ve bebek sagligini yasam boyu etkileyen, gii¢lii
bilimsel kanitlarla desteklenen temel bir koruyucu halk sagligi uygulamasidir.
Bu boliimde ele alinan veriler, anne siitiiniin dinamik ve bireye 6zgii yapisiyla,
bebegin bagisiklik, metabolik ve norogelisimsel gereksinimlerine uyum
saglayan aktif bir biyolojik sistem oldugunu ortaya koymaktadir.

Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilebilirligi, annenin bilgi diizeyi, dogru
emzirme tekniklerinin uygulanmasi ve kargilagilan sorunlarin zamaninda ve
dogru bigimde yonetilmesiyle dogrudan iligkilidir. Bu baglamda emzirme
stirecinin yalnizca bireysel ¢abalarla degil ; profesyonel danigmanlik, kurum
temelli destekler, kanita dayali giincel yaklagimlar ve destekleyici teknolojiler
ile giiglendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, anne siitii ve emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi
ve desteklenmesi; anne ve bebek sagliginin iyilestirilmesinde, ¢ocukluk
¢agl hastaliklarinin azalmasinda ve wuzun vadede toplum sagliginin
gliclendirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Saglik profesyonellerinin giincel
bilgi ve yaklagimlarla donatilmasi, emzirme teknolojilerinin yayginlastirilmasi
ve emzirme dostu uygulamalarin siirdiiriilebilir hale getirilmesi, bu siirecin
basarisinda temel belirleyicilerdendir. Emzirmenin desteklenmesine yonelik
biitiinciil ve kanita dayali yaklasimlarin giiglendirilmesi hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde 6nemli kazanimlar saglayacaktir.
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1. ANi BEBEK OLUMU SENDROMU

Anibebekoliimiisendromu, kapsamlibiraragtirma,klinik ykiiveotopsinin
ardindan bir yasin altindaki bebeklerin beklenmedik ve agiklanamayan ani
olimi olarak tanimlanir (Daley & Lovik, n.d., 2026);(Perrone et al., 2021).
Bilin¢lendirme kampanyalarinin géreceli basarisina ve 6nleme tedbirlerinin
uygulanmasina ragmen, ABOS hala diinya capinda bebekler arasinda énde
gelen 6liim nedenlerinden birini temsil etmektedir (Liu et al., 2025). Ayrica,
farkli tekniklerin gelistirilmesi, ABOSin altinda yatan etiyopatojenik
mekanizmalarin  karakterizasyonunda onemli ilerleme kaydedilmesini
miimkiin kilsa da, bu konuda hala ¢6ziilmesi gereken bir¢ok bilinmeyen
vardir ve bu sendromun biitiinlesik olarak ele alinmasi, hem bilimsel hem de
tibbi agidan kars1 karsiya kalinmasi gereken muazzam bir zorluktur (Lavezzi,
Mehboob, Piscioli, & Pusiol, 2024).

San Diego tanimina gore, ABOS, “1 yagin altindaki bir bebegin ani
beklenmedik 6liimii, 6liimciil boliimiin baglangiciuyku sirasinda meydana gelir,
tam bir otopsi yapilmasi ve 6liim kosullarinin ve klinik ge¢misin incelenmesi
de dahil olmak iizere kapsamli bir sorusturmadan sonra agiklanamayan 6lim”
olarak kabul edilir (Byard, n.d., 2018).

1.1. Ani Bebek Oliimii Sendromunun Etiyolojisi

Ani Bebek Olimii Sendromunun (ABOS) patofizyolojisi tam olarak
agiklanamamis olmakla birlikte, olusumunda birden fazla biyolojik ve gevresel
faktoriin rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu nedenle ebeveyne, bebege ve
cevresel kosullara ait cesitli risk faktorlerinin ABOS gelisiminde etkili oldugu
bildirilmektedir (Moon et al., 2022). ABOS'iin etiyolojisi gogunlukla Uclii Risk
Modeli ile agiklanmakta olup, bu modele gore gizli biyolojik yatkinliga sahip bir
bebegin kritik gelisim doneminde digsal bir risk faktoriiyle karsilagmasi yasami
tehdit eden bir duruma yol agabilmektedir (Fraile-Martinez et al., 2024).

ABOS vakalarinin biiyiik kismi2-4 ay arasindaki bebeklerde goriilmekte ve
bu donemde solunum, sinir ve kardiyak sistemlerdeki gelisimsel degisikliklerin
dissal risk faktorleriyle etkilesimi sonucu uyku sirasinda yasami tehdit eden bir
olay ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siirecte koruyucu fizyolojik mekanizmalarin
yetersiz kalmasi ani ve beklenmedik 6liimle sonuglanabilmektedir (Horne,
Harrewijn, & Hunt, 2024).

Uyku ortamina iliskin faktérler ABOS riskinde énemli rol oynamaktadir.
Ozellikle yiiziistii uyku pozisyonu baslica risk faktorii olarak kabul edilmekte;
yumusak yatak yiizeyi, yastik veya battaniye kullanimi, yatak paylasimi ve
astr1 sicak ortam gibi durumlarin da riski artirdig: bildirilmektedir (Fleming,
Blair, & Pease, 2015; Jullien, Huss, & Weigel, 2021; Vincent et al., 2023).
Ayrica gebelik sirasinda tiitiin dumanina maruz kalmanin, bebekte uyarilma
mekanizmalarini ve kardiyorespiratuvar yanitlar1 olumsuz etkileyerek ABOS
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riskini artirdig: ifade edilmektedir (Anderson et al., 2019; Bednarczuk, Milner,
& Greenough, 2020; Sania et al., 2023; Daley & Lovik, 2026). Ek risk faktorleri
arasinda gebelik doneminde alkol kullanimi, geng anne yast (20 yas alt1) ve
yetersiz dogum oncesi bakim yer almaktadir. Gebeligin ilk trimesterinde alkol
ve tiitlin iiriinlerine birlikte maruz kalmanin ABOS riski iizerinde benzer yonde
etkili oldugu bildirilmistir (Hauck & Blackstone, 2022). Diger risk faktorleri
arasinda erkek cinsiyet ve belirli etnik gruplara mensup olma (6rnegin Hispanik
olmayan siyah bebekler ile Amerikan Kizilderilileri veya Alaska yerlileri) yer
almaktadir (Daley & Lovik, 2026). Ayrica prematiire veya diisitk dogum agirlikly
bebeklerde ABOS riskinin 3-4 kat arttig1, kardesinde veya ikizinde ABOS &ykiisii
bulunan bebeklerde riskin 2-10 kat artabilecegi bildirilmektedir. Bunun yani sira
ikinci ve tiglincii derece akrabalarda ani bebek 6liimii 6ykiisiiniin bulunmasi da
onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Yamada et al., 2021).

1.2. Ani Bebek Oliimii Sendromunun insidansi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2020 yili verilerine goére bebek
oliimlerinin %41’inin Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS), %32’sinin nedeni
agiklanamayan durumlar ve %27’sinin ise yatakta ya da kazara bogulma ile
iligkili oldugu bildirilmigtir. Son otuz yillik siiregte ABOS gériilme oranlarinda
100.000 canli dogumda 91,9 oraninda azalma kaydedildigi belirtilmektedir. Bu
azalmada, Amerikan Pediatri Akademisi’nin 1992 yilindan itibaren giivenli uyku
uygulamalarina yonelik yayimladig: onerilerin etkili oldugu ifade edilmektedir
(Shapiro-Mendoza et al., 2023). Ingilterede ABOS gériilme sayisinin 2004 yilinda
317 iken 2018 yilinda 198%e diistiigii bildirilmis; 2004-2020 yillar1 arasinda
ABOS vakalarinin tiim bebek olimlerinin yaklagik %7-10unu olusturdugu
belirtilmistir. Gelismis tilkelerde 1 ay ile 1 yas arasindaki dsnemde ABOS’iin
tim bebek o6liimlerinin yaklagik %40-50sinden sorumlu oldugu ve ozellikle
yasamin 2-3. aylarinda daha sik ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Ulkeler arasinda
goriilme sikliginin degiskenlik gosterdigi; Ispanya, Almanya, Birlesik Krallik ve
frlandada binde 0,3-0,43, Japonya, Isvec ve Kanadada ise binde 0,1-0,24 arasinda
oldugu ifade edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiniin 2023 yili verilerine gore
Tiirkiyede ABOS kaynakli bebek 6liimlerinin yillara gére dalgalanma gosterdigi;
2015 yilinda 82, 2016 yilinda 421, 2017 yilinda 364, 2018 yilinda 338 ve 2019
yilinda 168 vaka olarak raporlandigi belirtilmektedir (Zengin, Tiirk, Kiigiikpolat,
& Yesil, 2023).

1.3. Ani Bebek Oliimii Sendromu Risk Faktorleri

ABOSde goriilebilen belirti ve bulgular; kardiyovaskiiler solunum ile santral
sinir sistemi basta olmak iizere gastrointestinal, Metabolik, endokrin sistemlere
iliskin degisiklikleri kapsamaktadir. Ayrica nutrisyonel durum bozukluklari, toksin
maruziyeti, enfeksiyonlar ve immiin sistem yanitindaki farkliliklar da ABOS ile
iligkili klinik bulgular arasinda yer almaktadir (Fraile-Martinez et al., 2024).
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1.3.1. Bebegin kirilganligini tanimak

Bu kirilganlikla iliskilendirilebilecek bazi risk faktorleri tanimlanmistir,
ornegin bazi genetik polimorfizmler, beyin malformasyonlari, gebelik
sirasinda belirli toksikolojik etkenlere maruz kalma ve gebelik sirasinda bazi
komplikasyonlar. Benzer sekilde, erkek bebeklerin ABOSden muzdarip
olma yiizdesinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Bebegi ani bebek 6liimii
sendromuna yatkin hale getirebilecek bir diger bireysel 6zellik, genellikle 2,5
kgdan az olan diisitk dogum agirlig1 veya 37 haftadan 6nce olarak tanimlanan
erken dogumdur. Son olarak, annenin yas: ve egitim diizeyi gibi faktorler de
ABOS riskini etkiliyor gibi goriinmektedir (Vincent et al., 2023);(Kinney &
Thach, 2009).

1.3.2. Bebegin kritik donemi

Genellikle 2 ila 4 ay arasindaki dénemi kapsar, ¢iinkii ABOS vakalarinin
%901 bebek 6 aya ulasmadan 6nce meydana gelir. Bu asamada, bebek solunum,
dolasim ve otonom sinir sistemlerinde 6nemli degisimler gegirir. Otonom sinir
sistemleri organlarin diizgiin isleyisini kontrol etmekten sorumludur, béylece
bu sistemin gelisimindeki herhangi bir sorun solunum ve dolasim sistemlerini
etkileyebilir (Perrone et al., 2021).

1.3.3. D1s stres faktorleri

Dis stres faktorlerine gelince, gevreyle ilgili ¢ok cesitli risk faktorleri
tanimlanmigtir, bunlarin baslicalar1 bebegin uykusu veya beslenmesiyle
ilgilidir. Uykuyla ilgili faktorler arasinda en 6nemlilerinden biri bebegin
pozisyonudur. Bebek yiiziistii veya lateral dekiibit pozisyonunda yatiyorsa,
ani bebek oliimii sendromundan 6liim riski artar. Bu sendromdan olimii
artirabilecek bir diger faktor ise yumusak silte veya yastik kullanimidir.
Silte veya uyku yiizeyi yumusaksa ve bebek yiiziistii pozisyonda uyuyorsa,
yiiziin etrafinda bir karbondioksit cebi olugsmasina yol agabilir ve gazlarin
uygun sekilde degis tokusunu engelleyebilir. Ayni sekilde, kontamine uyku
yiizeylerinden bakteri yutma olasilig1 da yiiziistii yatirilan bebeklerde ani
bebek 6liimii sendromu riskinin artmasini agiklar (Jullien et al., 2021).

Uykuyla iligkili bir diger risk ise bebegin uyku sirasinda asir1 istnmasidir
ve bu da ani bebek 6liimii sendromu riskini artirir. Uykuyla ilgili faktorlerin
sonuncusu, bebegin uyku sirasinda bir yetiskin, hayvan veya bagka bir nesneyle
ayni1 yatakta olmasidir. Ayrica, bebegi bir arabanin koltugu veya bir kanepenin
kollar1 gibi aligilmadik bir yerde oturtmak, diigme riski olusturmanin yani
sira ani bebek 6liimii sendromu riskini de artirir. Beslenmeyle ilgili bir risk
faktorii olarak, mamayla beslenen bebeklerin emzirilenlere gére daha yiiksek
ani bebek 6liimii sendromu riski tasidig: bildirilmistir. Genel olarak, tiglii risk
hipotezi uzun yillardir ani bebek 6liimii sendromu aragtirmalarinin temel tas:
olmustur (Bach & Libert, 2022).
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1.4. Ani Bebek Oliimii Sendromunun Belirti ve Bulgular:

ABOS ile iligkili klinik bulgularin, birden fazla organ ve sistemin
fonksiyonlarin1 etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bu kapsamda solunum ve
kardiyovaskiiler sistem basta olmak iizere santral sinir sistemi, gastrointestinal
sistem ile endokrin ve metabolik siireglerde degisiklikler gozlenebilmektedir.
Ayrica beslenme durumundaki farkliliklar, toksin maruziyeti, enfeksiyonlar ve
immiin sistem yanitindaki bozulmalarin da ABOS ile iligkili bulgular arasinda
yer aldig1 belirtilmektedir (Fraile-Martinez et al., 2024).

1.4.1. Solunum sistemi belirti ve bulgular:

Uyku sirasinda bebeklerde iist hava yolu agikliginin azalmasina bagh
apne epizodlarinin gelisebilecegi ve gaz degisimindeki dalgalanmalara uyum
saglama kapasitesinin sinirli olabilecegi belirtilmektedir. ABOS olgularina
yonelik aragtirmalarda, miks ve obstriiktif solunum olaylari ile solunum hizinda
degisimler gozlenmesine ragmen solunum paterninin biitiinliigiinde anlaml bir
farklilik saptanmadig) bildirilmektedir (Martin, Mitchell, & MacFarlane, 2022).

1.4.2. Kardiyovaskiiler sistem belirti ve bulgular1

ABOSde kalp hizi degisiklikleri, ozellikle beyin sap1 disfonksiyonuna
bagli santral kontrol mekanizmalarindaki bozulmalarla iliskilendirilmektedir.
Bu kapsamda iletim bozukluklari, EKGde QT araliginda uzama ve hipoksi
ile iliskili ya da hipoksiden bagimsiz gelisebilen siddetli bradikardi ataklar
bildirilmektedir. Ancak dogumsal kalp hastaliginin varliginda 6lim nedeni
belirlenebilir oldugundan, bu durum ABOS tanisindan uzaklastirici bir bulgu
olarak degerlendirilmektedir (Cazzato et al., 2024).

1.4.3. Santral sinir sistemi belirti ve bulgular1

ABOS olan bebeklerde, 6dem ve serebral anomalilerden bagimsiz olarak
beyin dokusu agirhiginda artis gozlenebilmektedir (Blackburn et al., 2020).

1.4.4. Gastrointestinal sistem belirti ve bulgular

Gastrik icerigin akcigerlere kagmasi bazi durumlarda ani bebek 6liimi
ile iliskilendirilebilmektedir. Ancak aspirasyon bulgusunun 6liimden sonra da
saptanabilmesi, bu durumun ¢ogu zaman ABOS igin tek basina agiklayict bir
neden olarak degerlendirilmesini giiglestirmektedir.

Gastroozofageal reflii (GOR), hava yolunda daralma olugturmasinin yani sira
vagal refleksleri uyararak apne ve bradikardi gelisimine katkida bulunabilmektedir.
Bununla birlikte GOR, bebeklik déneminde yaygin olarak goriilen bir durum
olmasina ragmen, ABOS olgularinda diizenli ve belirleyici bir klinik gdsterge
olarak kabul edilmemektedir (Sawyer, Sanghavi, & Ortigoza, 2022).
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1.4.5. Endokrin ve metabolik sistem belirti ve bulgular:

ABOS vakalarinda genellikle triiyodotironin (T3) hormon diizeylerinin
yiitksek oldugu bildirilmektedir. Buna karsin kortizol ve biiylime hormonu
diizeylerindeki degisimlerin ABOS tanisi agisindan 6zgiil ve belirleyici bir
bulgu olusturmadig ifade edilmektedir (Goldwater & Gebien, 2025).

1.4.6. Nutrisyonel durum degisiklikleri ve toksinler

Dogum oOncesi ve sonrast donemde biiylimenin siirdiiriilebilmesi i¢in
yeterli beslenme biiyiik 6nem tagimaktadir. Annenin beslenme durumu ABOS
gelisimini dogrudan etkilemese de, yetersiz maternal beslenmenin intrauterin
gelisme geriligine yol acarak ABOS riskini artirabilecegi bildirilmektedir
(Apostolopoulou et al., 2024).

1.4.7. Enfeksiyonlar ve immiin sistem belirti ve bulgular1

ABOS olgularinda, 6liimden 6nceki donemde bazi bebeklerde hafif diizeyde
tist solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinin ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir.

Alerjik duyarliligi bulunan bebeklerde ise immiin yanitin asir1 uyarilmasi
sonucu gelisen hipersensitivite reaksiyonlarinin yasami tehdit edebilecegi
ifade edilmektedir.

ABOS sonrast gerceklestirilen otopsi ve patolojik incelemelerde cesitli
enfeksiyoz etkenlere rastlanabilmektedir. Bu etkenler arasinda rhinovirus,
sitomegalovirus, respiratuvar sinsityal viriis (RSV), Bordetella pertussis,
enterovirus ve parvovirus gibi viral ajanlarin yani sira Staphylococcus aureus,
Clostridioides difficile ve Escherichia coli gibi bakterilerin de tanimlandig:
bildirilmektedir.

Bununla birlikte klinik veya patolojik degerlendirmede belirgin sepsis
bulgularinin saptanmasi durumunda, Olim nedeninin agiklanabilir hale
gelmesi nedeniyle olayin ABOS kapsaminda degerlendirilmemesi gerektigi
belirtilmektedir (Auvray et al., 2024).

1.5. Ani Bebek Oliimii Sendromunu Onlemede Koruyucu Yaklasimlar

ABOS riskini azaltmanin baslica yollarindan biri bebegi dogru pozisyona,
sirtlistii pozisyona yerlestirmektir. Bu pozisyon uyurken olme olasiligini
diisiiriir ve asfiksi veya aspirasyon nedeniyle 6lme riskini artirmaz. Ote yandan,
yiiziistli pozisyon uyumak icin tavsiye edilmese de, “karin iistii zamani”
onerilir. Bu ifade, ¢ocuk uyanik ve ebeveynleri tarafindan gozetim altinda
oldugu siirece ¢ocugu yiiziistii pozisyonda yatirmak anlamina gelir. Bu teknigi
bir siire uygulamak bebegin durusunu iyilestirir ve omuzlarini giiglendirir.
Hem uyku hem de karin {istii zamani sert yiizeylerde yapilmalidir. Bu yiizeyler
herhangi bir nesneden arindirilmis olmalidir, yani bebek etrafinda yastiklar,
oyuncaklar, kolyeler veya silteye siki olmayan battaniyeler gibi herhangi
bir nesne olmadan uyumalidir. Ote yandan, nesnelerle, hayvanlarla veya
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akrabalarla uyumama tavsiyesine ragmen, ebeveynlerle ayn: odada uyumak
ani bebek 6limi sendromu riskini azaltir. Uyku sirasinda dikkate alinmasi
gereken bir diger husus da bebegi ¢cok sicak sarmamaktir. Soguk oldugunda
bir yetiskinin giyeceginden daha fazla bir katman daha koymamaniz 6nerilir;
daha fazla katman eklenirse, bebegin 6liim riski daha ytiksektir. Benzer sekilde,
uyurken emzik kullanimi ani bebek 6liimii sendromu riskini azaltir. Yasamin
ilk 6 ayinda emzirme de bilimsel kanitlarla desteklenen bir 6nlemdir. Sadece
emzirme bu riski, siit her zaman anneden gelse bile, biberonlarla birlikte
yapildigindan daha da fazla azaltir (Moon et al., 2022).

Bu onerilerin agiklandigi farkli programlarin ve kampanyalarin
olusturulmasi, ABOS vakalarin1 énemli ol¢iide azaltmayr bagarmustir. Bu
programlardan biri “Sirtiistii Uyuma Programi’dir. Bu kampanya 1994 yilinda
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan olusturulmustur. Giivenli uyku
uygulamalar1 (SSP’ler) igin gaba géstermektedir. Bu uygulamalar yukaridaki
onerilere karsilik gelir. Bu 6neriler arasinda “ABC” olarak bilinen {i¢ ana 6neri
vardir. Bu ii¢ 6neri,, bebegin yakininda hi¢bir sey olmadan tek basina uyumast,
sirtiistii uymast ve besikte uyumasi olan ABOSnu énlemek igin énemli
uygulamalarin Ingilizce kisaltmasindan gelir. Bu program ebeveynlerin hangi
uygulamalari yapmalar1 ve hangilerini yapmamalari gerektigini belirlemelerini
amagliyordu. Ayrica, yenidogan personelinin bunu hastanede uygulamasinin
da 6nemli oldugu gozlemlendi ¢iinkii hemsirelik ekibi bazen tavsiyelere aykir1
olarak bazi uygulamalar gergeklestiriyordu, boylece aile eve dondiigiinde
ebeveynler daha ¢ok taklit ediyordu. Hastanede uygulanan uygulamalar,
yayinlanan tavsiyelerden daha iyidir. Bu nedenle, hem hastaneler hem de ev
i¢in ortak bir uygulama senaryosu olusturuldu ve bu senaryoda, tavsiyelerin ne
zaman uygulanmaya baslanmasi gerektigi belirtildi, ¢iinkii bunlar her zaman
dogumdan itibaren uygulanmaz. Bunun nedeni, erken dogan bebeklerin ilk
basta SSP almamasidir. Sonugta, solunum etkilerini iyilestirmek i¢in onlar
yiiziistli pozisyona yatirmalar: 6nerilir (Alahmadi et al., 2020).

Tim bu nedenlerden dolayi, hemsirelik ekibi ve ebeveynler belirli
eylemleri neden ger¢eklestirecekleri ve bunlar1 yapmak i¢in dogru zamanlarin
ne zaman oldugu konusunda dogru bir sekilde egitilmelidir. Ayrica,
ebeveynlerin oOnerileri takip edip etmediklerini gormek i¢in aligkanliklarini
izlemek de onemlidir. Bu kampanya baglamadan 6nce, Amerika Birlesik
Devletlerinde bebeklerin yiiksek bir yiizdesi ani bebek 6liimii nedeniyle 6ldii
ve bu oran kampanya baslatildiktan sonra azaldi. Benzer bir sey Ispanyada
da yasand1 ve 1990’larda gesitli kampanyalar desteklendiginde ani dliimlerin
yiiksek bir yiizdesi azaldi. Vakalarda tekrar bir artis gozlemlendi ve bu, yillar
once yiriitillen bu kampanyalarin ailelerin belirli eylemlerin getirebilecegi
risk konusunda egitildiginden emin olmak igin tekrar desteklenmesi
gerektigini gosteriyordu. Ebeveynlerin ve tibbi personelin egitimi onemli
olsa da, bir bebegin dliimiinii aragtirmak i¢in de egitim 6nemlidir. Amerika
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Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, 6liimiin ABOSdan
kaynaklandig1 dusiinillen adli sorusturmanin nasil yiritilecegine dair
standartlastirilmis yonergeler olusturdu. Toplanan tiim bilgilerle, amag, otopsi
yoluyla 6liimiin siniflandirilmast siirecini iyilestirmek ve 6liime hangi kosullarin
katkida bulundugunu daha kesin bir sekilde bilmekti. Tiim bunlar, giivenli uyku
i¢in egitim programlarinin olusturulmasina yardimci olmustur (Zengin, H.,
Turk, A., Kigiikpolat, M., & Yesil, M. K., 2023)

1.5.1.Yenidoganlarda giivenli uykuyu saglamak i¢in aile egitimi
1.5.1.1. Uyku pozisyonu

ABOS icin en giiglii degistirilebilir risk faktortidiir. Saglik profesyonelleri
ebeveynlerin bebeklerini nasil uyutmalar1 gerektigi, gilivenli bir sekilde
tavsiyelerde bulunarak ani bebek oliimii sendromunu ve uyku kazalarim
onlemek igin, bebeklerde hava yolu agikligini saglamak igin, ebeveynlerin yatak
odasinda sert bir yatakta, ebeveynin yatagindan baska bir yatakta, bir yasina
kadar veya bebek sirt {istii yatarken, kendi basina donebilene kadar sirt iistii
pozisyonda uyutulmalidir (Jawed, Ehrhardt, & Rye, 2023).

1.5.1.2. Uyku yiizeyi

Bebek i¢in giivenli bir uyku ortami olusturulurken yiizeyin sert, diiz ve
ince bir ¢arsafla kaplanmis olmasi 6nerilmektedir. Uyku alaninin, sarkan kablo
veya elektrik telleri gibi potansiyel tehlike olusturabilecek unsurlardan uzak bir
konumda diizenlenmesi 6nem tagimaktadir. Bogulma riskini azaltmak amaciyla
oyuncak, yastik ve besik koruyucusu gibi yumusak materyallerin uyku alaninda
bulundurulmamas: gerekmektedir. Ayrica bebegin bulundugu ortamda gevsek
carsaf veya battaniye kullanimindan kaginilmasinin giivenli uyku uygulamalarinin
temel bilesenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Jullien et al., 2021).

1.5.1.3. Agir1 isinmadan korunma

Bebegin solunumunun giivenli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in uyku
ortaminda yorgan, battaniye veya bas Ortiisii gibi hava yolunu kapatabilecek
materyallerin kullanilmamasi 6nerilmektedir. Bebegin yiiziiniin ortiilmesi hava
yolu obstriiksiyonuna ve buna bagli hipertermi gelisimine yol agabileceginden,
agir1 isitnmadan kaginilmasi 6nemlidir (Vincent et al., 2023).

1.5.1.4. Oda paylasimini tesvik etme-yatak paylasimindan kag¢inma
(rooming-in)

Oda paylagimi, ebeveyn ve bebegin ayni yatag: kullanmasi degil, bebegin
ebeveynle ayni ortamda ancak ayri bir uyku alaninda bulunmas: anlamina
gelmektedir. Bebegin ebeveynle ayni1 odada uyumasi, olasi asfiksi veya bogulma
gibi acil durumlarin erken fark edilmesini kolaylastirarak bakim verenlerin bebegi
daha yakindan gozlemleyebilmesine olanak saglamaktadir (Moon et al., 2022).
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1.5.1.5. Emzirme

Anne siitii, bebegin saglikli bityiime ve gelisimini destekleyen en 6nemli
besin kaynag: olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle yasamin ilk alt1 ayinda
bebegin yalnizca anne siitii ile beslenmesi Onerilmekte ve emzirmenin iki
yasina kadar, uygun oldugu durumlarda ise daha uzun siire stirdiiriilmesi
tesvik edilmektedir (Fron & Orczyk-Pawilowicz, 2024).

1.5.1.6. Saglik egitimi

Saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitimlerin, giivenli uyku
uygulamalarinin benimsenmesini destekleyecek sekilde planlanmasi ve ABOS
riskini azaltmaya yonelik kanita dayali Onerileri igermesi gerekmektedir
(Menon et al., 2023).

1.5.2.Yenidoganlarda giivenli uyku i¢in ebelik bakimi1

Ebeler, bebek bakiminda dogrulanmis bilgi ve uygulamalari nasil
kullanacaklar1 konusunda ebeveynler veya bakicilar i¢in rol modeldir. Ebeler,
risk altindaki bebeklerin erken tanimlanmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Ayrica, 0-12 aylik risk grubundaki bebeklerde ¢ogunlukla uyku veya uyku ve
uyaniklik arasinda gériilmesiyle iligkili olan “ABOS riski” ebelik tanisinin, saha
ve O0grenci ebelerin bakim planlarina dahil edilmesi farkindalig: artiracaktir
(Dogan & Bal Yilmaz, 2023).

Ebelerin, gebelik belirlendikten sonra dogum sonras1 doneme kadar ani
bebek o6liimii sendromu riskini en aza indirmeyi amaglayan miidahaleleri
uygulamalar1 ve ebeveynleri desteklemeleri onerilir. Ebeler, ani bebek oliimii
sendromu, giivenli ve kaliteli uyku hile ilgili gelismeleri takip etmelidir.
Ebeveynlerin veya bebek bakimi saglayicilarinin, ebeleri bebek bakiminda
gecerli bilgi ve uygulamalar1 nasil kullanacaklar1 konusunda rol model olarak
gormeleri 6nemlidir. Ebeler, risk altinda olan bebeklerin erken belirlenmesinde
onemli bir role sahiptir. Ayrica ebelerler, uyku kalitesini iyilestirmek igin
pozisyonlama, masaj ve miidahaleleri diizenleme gibi destekleyici yontemleri
ve ses ve 151k yogunlugunu uygulayabilirler (Jawed et al., 2023).

1.5.2.1. Pozisyon

Uygun pozisyon, yenidoganlarin uyku diizenlerini etkileyebilir. Bu
pozisyonlardan biri fetal pozisyondur ve yenidoganin fetal pozisyonda
uyutulmasinin uyku kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir. Fetal pozisyonun
diger etkileri arasinda fizyolojik parametrelerin dengelenmesi, pozisyonla
ilgili bir giivenlik duygusunun gelistirilmesi, motor gelisimin desteklenmesi
ve enerjinin korunmasi yer alir. Ani bebek 6liimii sendromu, yenidoganlarin
uyku sirasinda karsilastiklar en istenmeyen durumlardan biridir (Priyadarshi,
Balachander, & Sankar, 2022).



56 * Tuba Kog Ozkan & Tugba Dogan Calik

Ani Bebek Oliimii Sendromu, yenidogan yogun bakimda izlem gerektiren
bebekler i¢cin 6nemli bir risk olusturmaktadir. Yogun bakim tedavisi goren
bebeklerde, yogun bakim gereksinimi olmayan bebeklere kiyasla taburculuk
sonrast donemde ABOS gelisme riskinin yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Horne et al., 2024).

1.5.2.2. Yenidogan masaji

Son yillarda yenidogan masaji, hem yenidogan yogun bakim siirecinde
hem de taburculuk sonrasinda uygulanan ve uyku kalitesini artirdig1 bildirilen
destekleyici yaklasimlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yenidoganin cildi,
yaklasik 2500 cm? yiizey alani ile dig diinyay: algilamada 6nemli rol oynayan
en bityiik duyu organidir. Fetiis ve yenidogan gelisiminin hassas donemlerden
olustugu ve bu dénemlerde merkezi sinir sisteminin saglikli gelisimi i¢in uygun
duyusal uyaranlara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Fetal donemde gelisen
ilk duyunun dokunma duyusu olmasi, dogum sonrast dénemde dokunsal
uyaranlarin yenidogan gelisiminde dnemli bir yer tuttugunu gostermektedir.
Masaj uygulamasinin, yenidoganin fetal yasamdan dogum sonrasi yagama
uyum siirecini destekledigi, sosyal etkilesim becerilerini gelistirdigi ve ailelerin
bakim siirecine erken katilimini tegvik ederek anne-bebek baglanmasini
giiclendirdigi bildirilmektedir.

Yenidogan masaji uygulamalarinda masaj yaglarinin  kullanimi
onerilmekte olup, 6zellikle bitkisel ve mineral bazli yaglarin cilt tarafindan
kolay emilebildigi ifade edilmektedir. Ancak kullanilacak yaglarin potansiyel
alerjenik ozellikler agisindan degerlendirilmesi ve giivenliginin saglanmasi
6nem tagimaktadir (Mrljak, Danielsson, Hedov, & Garmy, 2022).

1.5.2.3. Diger yontemler

Pozisyonlama ve masaj uygulamalarina ek olarak, yenidogan yogun
bakimlarda uyku diizeni ve kalitesini desteklemek amaciyla gesitli bakim
girisimleri uygulanabilmektedir. Bu girisimler arasinda kan ornegi alma,
goriintilleme islemleri, aspirasyon ve gogiis fizyoterapisi gibi prosediirlerin
uygun sekilde planlanmasi ve bebege yeterli sessiz ve dinlenme siiresi
saglanmasi yer almaktadir (Firmino et al., 2022).

1.5.3. Yenidoganlarda uyku mekanizmasi ve kalitesini etkileyen temel
faktorler

Yogun bakim {initelerinde izlenen yenidoganlarda uyku diizenini
etkileyen gesitli ¢evresel faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda en
belirgin olanlarin 151k ve giiriiltii oldugu bildirilmektedir (Ertiirk Tosun &
Geckil, 2023)
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1.5.3.1. Isitk

Erken dogum nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilen
bebeklerde anne-bebek etkilesimi kesintiye ugrayabilmekte ve {initedeki
diizensiz aydinlatma kosullar1 uyku diizeni, beslenme aligkanliklar1 ve viicut
sicakliginda dalgalanmalara yol agabilmektedir. Yenidogan yogun bakim
ortamindaki 151k diizeyi, bebegin fizyolojik stabilitesi ve merkezi sinir
sistemi organizasyonu iizerinde dogrudan etkili olmakta ve bu degisikliklerle
iliskilendirilmektedir. Term bebeklerde ise 151k yogunlugunun uygun sekilde
diizenlenmesi ve gece-giindiiz dongiisiiniin saglanmasinin ¢evresel uyaranlarin
diizenlenmesine katki sagladig: bildirilmektedir (Van Gilst et al., 2023).

1.5.3.2. Ses

Yenidogan yogunbakim tinitesindeki bir diger ¢evresel uyaran giirtiltidiir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bakim ve tedavi gérmek hayatta kalma
oranlariniartirirken,yenidoganlarin 6nemlibir giiriiltiikaynagiylakarsilasmasina
neden olabilir. Yenidoganlarin sese kars1 asir1 duyarliligi dogumdan sonraki ilk
2-3 aya kadar devam eder ve kontrol edilemeyen ses seviyesi yenidoganlarda
bir dizi fizyolojik ve davranissal degisiklik de dahil olmak iizere stres tepkisine
neden olabilir. Yenidogan yogunbakim iinitelerindeki sesin yenidoganlarin kalp
atis hizin1 ve solunum hizini artirarak oksijen satiirasyonunu etkiledigi ve uyku
stiresini ve derin uykuya gegisi etkiledigi bilinmektedir (Cardoso, Kozlowski, de
Lacerda, Marques, & Ribas, 2015).

1.6. Ani Bebek Oliimii Sendromunun Yonetiminde FEbenin
Sorumluluklar:

Amerikan Pediatri Akademisinin ABOS goriilme riskini azaltmaya
yonelik yayimladig1 raporlarda, giivenli bir uyku ortaminin saglanmasinin
ABOS riskini azaltmada en o6nemli koruyucu faktorlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir. Ebeler ve diger saglik profesyonelleri, ebeveynlere veya
bebege bakim veren kisilere giivenli uyku ortaminin nasil olusturulacag:
konusunda rehberlik ederek ABOS kaynakli 6liimlerin azaltilmasinda énemli
bir rol tistlenmektedir (Moon et al., 2022).

Ebelerin, ABOS ve ABBO ile iliskili degistirilebilir risk faktdrleri
konusunda giincel egitim yaklasimlarini takip etmeleri ve bu alanda kendilerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Ayrica 0-12 aylik bebegi olan ebeveynlerle her
karsilasmada giivenli uyku uygulamalar1 hakkinda egitim verilmesi, riskin
azaltilmasi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Amerikan Pediatri Akademisi,
tiim saglik profesyonellerinin gebeligin belirlenmesinden postnatal doneme
kadar gecen siiregte ABOS riskini en aza indirmeye yonelik kanita dayali
girisimleri uygulamalarini ve ebeveynleri bu siirecte desteklemelerini
onermektedir (Jawed et al., 2023).
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Ebeler, ABOS ile ilgili kanita dayali bilgileri diizenli olarak giincellemeli
ve ebeveynlere dogru ve giivenilir bakim uygulamalarini aktarmada rol
model olmalidir. Ebeveynlerin veya bebege bakim veren Kkisilerin, bebek
bakimina iligkin dogru uygulamalar1 6grenme ve uygulama siirecinde
saglik profesyonellerini 6rnek almalarinin énemli oldugu bildirilmektedir
(Stringer et al., 2025).

Ayrica ebeler, risk altindaki bebeklerin erken donemde belirlenmesinde
kilit bir role sahiptir. Sahada goérev yapan ve egitim siirecindeki ebelerin,
ozellikle 0-12 aylik risk grubundaki bebeklerde siklikla uyku veya uyku-
uyaniklik gecis doneminde ortaya ¢ikan durumlarla iligkili “Ani Bebek
Oliimii Sendromu Riski” hemsirelik tanisini bakim planlarina dahil etmeleri,
farkindaligin artirilmasina ve Onleyici bakimin giiglendirilmesine katki
saglayacaktir (Zengin, Tiirk, Kiiglikpolat, & Yesil, 2023).
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Organ nakli, viicutta gorevini yapamayacak olan organ ve dokunun canlt
verici veya beyin oliimii gerceklesmis ya da 6lmiis bireyden saglam ve ayni
fonksiyonu yapabilecek organ veya dokunun nakledilmesidir (Aydin ve Oztekin,
2019). Organ yetmezligi nedeniyle yasamsal kalitesi diismiis ve hayatinin sonuna
gelmis hastalarin hayat kalitesini artirmak icin iyi bir tercih olmakta, hastaligin
sebep oldugu kisitlamalarin cogunu yok ederek hayat kalitesini artirabilmektedir.
Baska bir ifade ile organ yetmezliginde basarili bir tedavi yontemi olmasinin
yaninda, bireylere yeniden bir yasam sans1 sunulmasidir (Ozgaker, 2014). Kati
organ nakli, son donem organ hastaliklar1 ve bazi kanserleri olan hastalar i¢in
en etkili tedavilerden biridir ve ciddi ve direngli organ yetmezligi vakalar:
i¢in yaygin olarak altin standart tedavi olarak kabul edilir (Kahl, Eckermann,
Frieling, Hillemacher, 2019). Giiniimiizde kalp, akciger, karaciger, bobrek,
pankreas, ince bagirsak, kemik iligi, kan, deri, kornea gibi hayati nemi olan pek
¢ok organin nakli gergeklestirilebilmektedir (Giilen ve Karaca, 2018; Karayurt
Ordin, Iseri, 2016). 1954 yilinda ilk basarili organ naklini Joseph E. Murray
tarafindan kadavradan alarak bobrek nakli yapmistir.1967 yilinda ilk kalp nakli
Dr. Christian Barnard tarafindan yapilmistir. 1981 yilinda ise ilk akciger-kalp
nakli beraber yapilmistir. Nakil sonralar: hastalarin yasam omiirleri ¢ok uzun
vadede olmamistir (Geng, 2009). Taki Isvicrede Jean-Francois Borell isimli
eczacinin “Cyclosporin” denen doku reddini 6nleyen ilact bulmasi ve bu ilacin
1982 yilinda Diinyada kullanima baglanmast ile artik organ nakli yaygin ve genel
bir tibbi tedavi halini almistir (Parlak, 2009).

Tiirkiyede ilk organ nakli 1968 yilinda Dr. Kemal Beyazit tarafindan kalp
nakli gerceklesmis maalesef basarili olunamamustir. 1975 yilinda ilk basarili
organ nakli Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan bir anneden ogluna
yapilan canlidan canliya bébrek nakli olmustur. Bunu 1978 yilinda ayni ekibin
kadavradan yaptig1ilk bobrek nakli izlemistir (Diniz, Tugmen, Sert, 2019). Organ
nakillerinde gegmisten giiniimiize siirekli bir gelisme halindedir ve bunun biiyiik
bir sebebi de; kronik bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger gibi organlarin
yetmezligi ile sonuglanan kronik hastaliklarin ¢ogunun basgka tedavi yontemi
olmamasidir.(Yigit ve Aygin, 2020). Saglik alaninda gelismeler ile transplantasyon
islemi yiiksek riskli cerrahi islemlerden ¢ikip daha olagan cerrahi islemler haline
gelmistir. Modern cerrahi prosediirlerin ve immiinosupresanlarin ortaya ¢ikmasi
morbidite ve mortaliteyi daha da azaltmaktadir. Organ nakli, organ naklini
bekleyen hastalar igin bir umut ve uzun siireli sagaltim, yasamsal kalitesini
yiikselten, giivenli ve bagarili tibbi operasyonlar haline gelmistir. Transplantasyon
kronik hastaliklarla bas etmeye ¢alisan ve akut hastaliklara bagl gerceklesen
organ yetmezliklerinde hastalarin hayatta kalabilmesi i¢in en 6nemli hatta bazi
durumlarda tek tedavi durumdur. Baz: genetik ¢aligmalar veya kok hiicre nakli
gibi arastirmalar organ yetmezlikleri ile bir seyler bulmus olsalar bile heniiz
kesinlik kazanmis degildir(Kumar ve Mattoo 2015). Organ yetmezligi olan hasta
sayisinda giinden giine dnemli oranlardaki artis goriilmesi ve buna kars1 donor
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saysinin ihtiyag ol¢lisiinde artmamasi nedeni ile terminal donemdeki hastalarin
%10 - 35’i nakil firsat1 bulamadan hayatin1 kaybetmektedir (Aytekin, 2018).
Organ nakilleri i¢in organlar; canli akraba verici, akraba olmayan verici veya
olu (kadavra) vericiden olabilmektedir. Diinya 6l¢eginde aktarimlarin bityiik
kismi 6lii vericilerden saglanan organlarla yapilmaktadir. Ulkemizde ise organ
nakillerinin ¢ogu akraba olan canlidan elde edilen organlarla gerceklestirilmekte
olup bu durum toplum genelinde basta bilgi eksikligi, dini inanglar, etik, hukuki,
sosyal ve ekonomik sorunlar oldugu belirtilmektedir (Topbas ve Bingol, 2016;
Santas ve Santas, 2018).

Organ Bagis1 ve Organ Naklinin Epidemiyolojisi

Kiiresel Bagis ve Nakil Gozlemevinden 2018deki veriler, diinya ¢apinda
140.964 organ naklini agikladi. 2017de bobrek ve karaciger en sik nakledilen
organlar olurken, ince bagirsak nakilleri en az goriilen organlardir (Lewis,
Koukoura, Tsianos, Gargavanis, Nielsen, Vassiliadis, 2021). Organ nakli
sayisinin diinya ¢apinda yillik 120.000den fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Ancak her y1l bekleme listesine eklenen hasta sayisi nakil yapilan hasta sayisini
astyor. Organ temini ile 6len dondr nakli bekleme listelerine kayitl hasta sayisi
arasindaki dengesizlik sorunlu olmaya devam etmektedir (Kahl, Eckermann,
Frieling, Hillemacher, 2019). 2018de ABDdeki yillik nakil sayis1 36.528di ve her
giin ortalama 80 kisi nakil aliyor. Bununla birlikte, hastalarin ekonomik durumu,
yast ve/veya hastalik evresi, ABD transplantasyon bekleme listesine kabuliin
belirleyici bir yonii olup, giinlik ek 253 hasta oliimiiyle sonuglanmaktadir
(Lewis, Koukoura, Tsianos, Gargavanis, Nielsen, Vassiliadis, 2021). Avrupada
ise 2018 yili doku organ nakli sayis1 34.221dir. Tiirkiyede 2019 yili verileri
organ nakli bekleyen hasta birey sayisin1 31.764 agiklarken sonuglanan organ
nakli sayis1 10.720 olarak agiklamistir (Yigit ve Aygin, 2020). Ulkemizde 2238
saylll “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Yasasi’na
gore 18 yasini doldurmus, akli dengesi yerinde olan kisiden organ veya doku
alinabilmesi igin iki tanikli yazili/s6zlii olarak beyan edilmesi ve hekim tarafindan
onaylanmas ile gerceklestirilir. Yasa geregi kadavradan organ nakli, donériin
beyin Slimiiniin gerceklesmesi, organlarinin kullanilabilir durumda olmasi,
ayrica yakinlarindan yasal izinin alinmastyla gerceklegebilir. Ulkemizde en fazla
gerceklestirilen nakiller bobrek, karaciger ve kalp nakilleridir. Ancak sadece
kadavradan gerceklestirilebilen kalp nakli oranlari organ bagisinin diisiikliigii
nedeniyle daha az oranlarda seyretmektedir (http://www.mevzuat.gov.tr/
MevzuatMetin/1.5.2238). Organ bagiscisy, bilinen veya bilinmeyen bir kisiye
bobregini bagislamak i¢in motive olan saglikli kisiler olan donér yada bagka isimle
verici bireylerinde bu siiregte nakil siireclerinde ruhsal sorunlar yasamaktadir.
Bu bagiscilar ameliyatlarindan dogrudan fayda saglamadiklarindan ve tibbi etik
ilkeler ‘zarar verme'yi dikte ettiginden bagistan sonra olumsuz tibbi ve psikolojik
sonug riskinin en aza indirilmesi 6nemlidir. Canli organ bagisindan sonraki
t1ibbi sonuglar, %0.03’liik bir genel 6liim orani belgelenmistir ve morbidite orani
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< %10dur. Ayrica, tibbi tarama kilavuzlarinin temelini olusturan bircok tibbi
risk faktorii tanimlanmistir. Bununla birlikte, bagis sonrasi psikolojik sonuglar
ve/veya bagis sonrast olumsuz ruh saghigi sonuglarinin risk faktérleri hakkinda
¢ok az aragtirma yapilmistir (Timmerman, ve ark. 2016). Verici bireyin nakil
oncesi donem hazirligi dort agidan degerlendirilir. Bunlar; ruhsal hazirlik, yasal
hazirlik, fizyolojik hazirlik ve ameliyat dncesi egitimdir. Ruhsal hazirlikta verici
adaylarda en ¢ok goriilen ameliyat korkusu, birgok bireyde 6nemli bir sorundur
(Gtilen ve Karaca, 2018).
Tablo 1. Yillara Gére Organ Nakil Sayilart*

L <t o N — (=) [o)) s ] D~ O Genel

ORGAN § § § § § § § § § § Toplam
AKCIGER 21 18 15 | 11 21 11 | 33 | 43 | 42 22 237

BOBREK  |3.386 | 3.468 |3.452|3.621 | 3.375 | 2.499 |3.863 |3.874 | 3.344 | 3.421 | 34.303
EKSTREMITE 2 2 4
INCE BARSAK | 2 3 1 1 2 2 4 2 5 22
KALP 46 | 43 | 40 | 26 | 24 | 21 | 84 | 91 | 76 70 | 521
KARACIGER |1.771 | 1.731 |1.755 1.610 | 1.530 | 1.319 |1.776|1.587| 1.446 | 1.396 | 15.921
PANKREAS 1 1 1 3 4 6 16

Genel Toplam | 5.226 | 5.264 | 5.264 | 5.269 | 4.954 | 3.853 |5.765|5.599|4.910 | 4.920 | 51.024

Not: https://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/PublicDefault2.aspx

Tablo 1 verilere gore Tiirkiyede yil bazinda nakil sayilarina bakildiginda
organ nakillerinin yildan yila artis gosterdigi ve en fazla nakli yapilan organlarin
sirastyla bobrek, karaciger ve kalp oldugu goriilmektedir (Santas ve Santas, 2018).
Tabi organ naklinin gerceklesebilmesi i¢in gerekli olan organin bagislanmasi
gerekmektedir. Tiirkiye organ bagisi/nakli veri tabani Saglik Bakanlig: tarafindan
yonetilmekte, ilgili istatistikler Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Baskanlig1 veri tabaninda toplanmaktadir (Yigit ve Aygin, 2020). Uluslararasi
Organ Bagis1 ve Nakli Sicili(IRODaT) verilerine gore Diinyada en ¢ok kadavra
organ bagis1 siralamasinda USA birinci olurken Tiirkiye 49. sirayr almugtir.
IRODaT,in 2021 verilerine gore, Diinyada en ¢ok bagis yapan canli dénor
siralamasinda Tiirkiye birinci olmustur (https://www.irodat.org/?p=database).
Veriler tilkelerin bolgelerine gore de farklilik sergilemistir ve yagsanilan bolgelerin
kiiltiirel 6zellikleri, dini inanci, geleneksel yasayisi, deger yargilari, egitim diizeyi,
endemik hastaliklar: gibi etkenlerle bolgesel organ bagisi oranlar1 degismektedir.
Avrupada ise %80den fazla kadavra dondrden nakiller olmaktadir. Organ bagist
ve nakli alaninda egitime azami 6zen gosterilmis ve boylece insanlarda yiiksek
biling gelistirilmis {lkelerin kadavra organlari bagislama diizeyleri fazladir.
Tiirkiyede en fazla organ bagisinin bulundugu bolge ge bélgesi ve Izmir ili
oldugu belirlenmistir (Giiner ve Cicerali, 2021).
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Worldwide Actual Deceased Organ Donors Rate 2021 (pmp) Worldwide Living Organ Donors Rate 2021 (pmp)

Sekil 1 Diinya Capinda Kadavra- Canli Organ Bagis¢t (Dondr) Oranlart (https://www.
irodat.org/?p=database)

Cerrahi yenilikler ve etkili immiinosupresanlar nedeniyle uzun siireli
sagkalim ve morbiditedeki gelismelere ragmen, artan kanitlar, psikiyatrik
ve davranigsal faktorlerin transplantasyon Oncesi se¢imi ve transplantasyon
sonras!1 uzun vadeli sonuglar1 etkiledigini gostermektedir (Kahl, Eckermann,
Frieling, Hillemacher, 2019). Ozellikle organ naklinin prognozu bir¢cok
sosyal, psikolojik ve psikiyatrik faktorden etkilenebilir. Farkli (kalp nakli)
veya ¢ok farkli (kemik iligi nakli) baglamlarda, tedaviye uyum, sosyal destek
ve basa ¢ikma gibi nakil 6ncesi psikiyatrik ve psikososyal degiskenler (bazi
zorluklara cevap vermek i¢in kendi bilingli ¢abasini harcama tutumu olarak
tanimlanir) catismay1 ve psikolojik sikintiy1 kontrol etmeye, en aza indirmeye
veya tolere etmeye c¢aligmak i¢in, nakil sonras1 da morbidite ve mortaliteyi
etkileyebilir (Golfieri et al., 2019). Organ nakli hastalar1 deliryum, anksiyete,
major depresyon, suicid yoniinden riskli gruplardandir. Organik psikiyatrik
bozukluklar, hastaliklarin %25 ‘inde goriilebilmektedir. Uzamis deliryum, yada
beynin metabolitik hasarlanmasi nedeniyle hastaliklarda hastalarda demans
gelismektedir. Organ reddi durumlarinda hastalarda inkar, yogun umutsuzluk
ve depresyon goriilebilir (Loh, Tan, Tam, Zhang, Ho, Ho, 2020). Klinik sonugla
iligkili olarak depresyon veya anksiyeteyi inceleyen 20 galigma ve 1000den fazla
nakil hastanin bir meta-analiz ¢aligmasinda, depresyonlu hastalar arasinda
%65 daha fazla 6lim riskinin oldugunu gostermektedir (Kahl, Eckermann,
Frieling, Hillemacher, 2019). Cai ve arkadaslarinin (2020) 305 organ nakli
alicistyla yaptig1 calismada, depresyon (%13,4), anksiyete (%6,9), uykusuzluk
(%11,8) ve TSSB (%30,5) oranlari belirlenmistir. Depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve TSSB yasayan hastalarda yasam kalitesi tiim boyutlarda anlamli
derecede diisiik bulunmustur (Cai et al., 2020).
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Tiirkiyede yapilan galigmalarda, organ nakli hastalarinin yaklagik %25’inde
anksiyete ve diger duygudurum bozukluklarinin goriildiigii, hastalarin ise
yaklasik %50’sinde en az bir psikiyatrik tan1konuldugu bildirilmistir. Ayrica, nakil
sonrasinda anksiyete, uyum bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB),
deliryum ve distimi gibi psikiyatrik belirtilerin devam edebildigi rapor edilmistir
(Arapaslan, Soykan, Soykan, Kumbasar, 2004). Organ nakillerin %30 orani cinsel
islev bozukluklar1 sorunuyla karsi kargiya kalmaktadir. Ozellikle kalp nakilli
hastalarin biiyiik bir oran1 normal cinsel aktiviteye ulasamamaktadir. Ozdemir
ve arklarmin bobrek nakilli hastalar tizerinde yapmis olduklar1 incelemede
cinsel fonksiyon bozuklugu oraninin erkeklerde %56,9, kadinlarda %93,4
ok yiiksek oranlarda oldugunu bildirmisleridir (Ozdemir, Eryillmaz, 2007).
Japonyada 2001 yillinda yaptig1 calismada nakil sonrasi hastalarin ilk aylarinda
psikiyatrik sikintilarin en yiiksek seviyede oldugunu karaciger nakillerinde
hastada %54, bobrek nakillerinde ise %28 oraninda oldugunu belirtmislerdir
(Fukunishi, Sugawara, Takayama, Makuuchi, Kawarasaki, Surman, 2001).
Amerikan Transplantasyon Hekimleri Toplulugunun bir raporunda, nakillerin
basar1 oranlar1 artiran durumlar1 séyle siralamistir. Madde kotiiye kullanimin
olmamasi, aktif psikozun bulunmamasi, suicidal davranis gostermemesi ve
kisilik patolojisinin olmamast, ilag, diyet uyumu gibi tedaviye uyum saglamasi
aile desteginin ve mali destegin varlig1 olmasi olarak tanimlanmistir (Bailey,
Vergis, Allison, Riddell, Massey, 2021).

Etyolojisi

Hemen hemen her yasta ortaya ¢ikabilen organ yetmezligi, cogunlukla
kronik hastaliklarla beraber dogumsal anomaliler, kazalar, gebelik gibi pek ¢ok
nedenden dolay1 meydana gelen ve toplumun her kesiminde ve tiim diinyadaki
bireylerde goriilmektedir (Giiner ve Cicerali, 2021). Organ yetmezliklerinde
hastalar i¢in tek umut; yeniden sagliklarina kavusturabilecek, yasam stireleri ve
kalitelerini arttirabilecek bir organ bulmaktir. Bu siireg; i¢inde sevgi, saygi, vicdan,
inang, umut, mutluluk ve minnettarlik gibi duygularin yaninda umutsuzluk,
otke, kizginhk, tziintii gibi pekgok karmagik duygular yasamaktadir. (Bailey,
Vergis, Allison, Riddell, Massey, 2021). Her ne kadar nakilin basarili olabilmesi
icin cerrahi yenilikler, bagisiklig1 baskilayici ilaglar ve bir ¢ok yontemler bulsalar
da calismalar gosteriyor ki nakil dnceki ruhsal ve davranigsal durumun gelecek
sonuglar etkilemektedir. Nakil 6ncesi ruhsal sorunlar, ézellikle de depresyon,
nakil sonrasi uyumsuzluk ve morbidite ile iliskilidir (Delibasic, Mohamedali,
Dobrilovic, Raman, 2017). Nakil 6ncesi ve sonrasinda ¢ok ytiksek bir oranda
depresyon mevcuttur. Maalesef bu kadar 6nemli bir hastalik naklin bagarisini
diisiirmenin yanin da hastanin 6lmesine kadar gittigi ongoriilmistiir (Ceyhun
ve Kirpmnar 2019; Smith et al.,, 2016). Depresyonun nakil hastalarinin sadece
yasam kalitesini etkilemeyip is, aile iliskileri, uyku, yeme, cinsel sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir (Temiz ve Kaya, 2017). Bir meta-analiz ¢aliyjmanin
bulgularina gore, organ nakli Oncesi veya hemen sonrasinda saptanan
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depresyon, kalp, karaciger, bobrek, akciger ve pankreas nakli alicilarinda artmis
mortalite riski ile iliskilidir. Ozellikle bobrek nakli hastalarinda depresyon, greft
kaybi riskini artirmaktadir. Kalp nakli alicilarinda intihar girisimi 6ykiisii, nakil
sonrasi enfeksiyon ve olim riskinde artigla baglantili bulunmustur. Ayrica,
karaciger ve akciger nakli alicilarinda nakil 6ncesi anksiyete veya duygudurum
bozuklugu, daha diisiik yasam kalitesi ve yiiksek psikolojik sikinti ile iliskiliyken,
kalp nakli alicilarinda anksiyetenin mortalite veya morbiditeyle anlamli iligkisi
saptanmamustir (Bailey, Vergis, Allison, Riddell, Massey, 2021). Akciger nakli
alicilar, nakil sonrasi ilk y1l boyunca depresyon veya anksiyete bozukluklari igin
%307 varan yayginlik oranlar: bildirmistir ve bu bozukluklar ytiksek oranda
eslik etmektedir. Bir ¢alisma, akciger ve kalp alicilarinda benzer depresyon,
nakille iligkili travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu
oranlarina ragmen, akciger alicilarinin kalp alicilarindan 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek bir panik bozuklugu oranina sahip oldugunu ve prevalansin %18%e
ulagtigini gosterdi. akciger alicilari igin (kalp alicilarinda %8e gore). Depresyon
ve/veya anksiyete i¢in major risk faktorleri arasinda bu bozukluklarin dykiisiiniin
olmasi, kadin cinsiyet, bekleme listesinde daha uzun zaman gecirme, nakil
sonrasi erken komplikasyonlarin olmasi ve bakici desteginin yetersiz olmasi
yer almaktadir. Bu Ongoriiciilerin farkindaligy, klinisyenlerin nakil sonrasi
psikiyatrik sikint1 agisindan yiiksek risk altindaki hastalari tanimasina izin
verebilir (Rosenberger, Dew, DiMartini, Dabbs, Yusen, 2012). Nakil 6ncesi
mani, psikoz veya diger zihinsel saglik sorunlarinin daha kotii nakil sonuglarryla
iligkili olduguna dair giiglii bir kanit yoktur, ancak arastirmalar ¢ok sinirlidir.
Kalp nakli alicilarinda, nakil dncesi herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin,
nakil sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu riskinin artmasiyla iligkili
olduguna dair kanitlar vardir. 13 ABD bobrek nakli alicilarindan olusan bir
kohortun analizinde, nakil 6ncesi psikoz veya mani 6ykiisii olan bireyler, psikoz
veya mani Oykiisii olmayan kisilerle karsilastirildiginda benzer bir 6liim, greft
kayb1 ve reddedilme riskine sahipti (Bailey, Vergis, Allison, Riddell, Massey,
2021). Ayrica Fizyolojik hastaliklarin varligi ve her agsamasi da ruhsal sikintilari
beraberinde getirmektedir. Transplantasyonun her siireci de hem fiziksel
hem ruhsal sorunlar1 dogurmaktadir. Transplantasyon bir organin fizyolojik
kabuliiyle birlikte psikolojik kabuliinii de gerektirmektedir. Yagamsal bir organin
islevini kaybetmesi, kaybin dogurdugu hastalik ve hastaliga bagh tedavi siireci,
transplantasyon hakkinda bilgilendirilme, nakil bekleme siireci, operasyon
zamani ve sonrasinda olasi sikintilar, nakli yapilan organin viicudun kabul
etmesi ve yeniden islevini yapmasi, hastane sonrasi sosyal izolasyon, diizenli
ilag ve dikkatli diyet programina uyum, nakil sonrasi siirekli devam eden takip
stireci bireyleri ruhsal olarak etkilemekte; hasta ve ailesi tizerinde olusturdugu
sok etkisiyle kocaman bir stres kaynagi olusturmaktadir. Organ nakli olacak
hasta ve yakinlarinin bu siireglerde yasadiklari duygusal degisikliklerle bas
edecek deneyimleri olmayabilir (Zhang et al., 2017). Bremer ve arkadaslarrnin
(1995) bobrek hastalar: ile yaptiklar1 ¢alisgmada saglik kontrolii agisindan
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degerlendirmis, hayatlar1 tizerindeki kontroliin hastalar1 olumlu etkiledigi
belirtilmistir. Ayrica kendine sayginin, algilanan sosyal destegin ve durumla
ilgili iyimserligin yasam kalitesiyle yiiksek derecede iliskili oldugu goriilmiistiir.
Nakil hastalarinin nakil siirecinde rutin olarak ciddi psikososyal stres altinda
olmalarina ragmen, nakilden saglanan yararlar hastalarin ¢ogunu riske
girmeye tesvik etmektedir (Noppakun, Wonghongkul, Pothiban,Vuttanon,
2022). Nakil o6ncesi, sirast ve sonrasinda sik goriilen psikiyatrik problemler
belirli problemler ortaya ¢ikarabilir ve nakil alicilarinda saglik ve hayatta
kalma ile ilgili risk faktorleridir. Transplant komplikasyonlar: icin ilgili
faktorler depresyon, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu ve madde kétiiye kullanimdir (Kahl, Eckermann, Frieling,
Hillemacher, 2019). Organ nakli olan bir hastanin yasadigi donemlerde ortaya
¢ikan psikiyatrik nedenleri; nakil 6ncesi, nakil ve nakil sonrasi goriilebilecek
sorunlar olarak ti¢ boliime ayirabiliriz.

Transplantasyon Oncesi Psikiyatrik Sorunlar

Organ nakli 6ncesi psikiyatrik degerlendirme, aday se¢iminin ve tedavi
basarisinin temel unsurlarindandir. Nakil 6ncesinde hastanin tedaviye uyumu,
tedaviyi anlama diizeyi, psikososyal destegi ve olas1 psikiyatrik hastalik 6ykiisii
ayrintili bicimde incelenmelidir. Fiziksel hastaliga bagli psikolojik titkenme
belirtileri, primer psikiyatrik bozukluklardan ayirt edilmelidir. Ayrica psikotrop
ilaglarin organ yetmezligi tizerindeki farmakokinetik ve farmakodinamik
etkileri dikkate alinmalidir. Donérlerin psikiyatrik degerlendirmesi, psikolojik
uygunluk ve motivasyonlarinin belirlenmesini amaglar. Konsiiltasyon siireci,
hastanin psikososyal gii¢ ve smirhiliklarinin genel degerlendirilmesiyle
sonuglanir ve transplantasyon adayligini destekleyecek miidahalelere rehberlik
eder. Nakil sonrasi donemde ise olasi psikiyatrik sorunlarin taninmasi,
immiinosupresif tedavinin ruhsal yan etkilerinin yonetimi ve psikotrop ilag
etkilesimlerinin izlenmesi 6nemlidir. Konsiiltasyon-liyezon ekibi, hem alic
hem de vericinin psikolojik gereksinimlerini karsilamak ve transplantasyon
ekibine psikososyalagidan destek saglamakla ¢ok yonlii bir rol tistlenir (Medved,
Medved, Skoc¢i¢, Hanzek, 2019). Nakil 6ncesi psikososyal degerlendirmenin
temel hedefi, hastanin nakil sonrasi klinik sonuglarini olumsuz yonde
etkileyebilecek fizyolojik ya da psikososyal risk etmenlerini tanimlamaktir.
Bu kapsamda degerlendirilen psikososyal faktorler; bireyin nakil siirecine
uyumunu ve nakil sonrast tibbi 6nerilere baghlik diizeyini etkileyebilecek
biligsel, davranigsal, psikolojik ve sosyal degiskenleri igermektedir. Nakil
adaylarinin biiyitk bir boliimiinde, 6zel ilgi ve miidahale gerektirebilecek
cesitli psikososyal sorunlarin bulundugu bildirilmektedir. Bu nedenle,
nakil oncesi donemde bu sorunlarin erken donemde belirlenmesi; hem bu
risklerin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik uygun miidahale stratejilerinin
gelistirilmesini, hem de hastanin ve bakim verenin nakil siirecine uyum ve
hazirhik diizeyinin artirilmasini saglamaktadir (Sher ve Zimbrean, 2017).
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Organ nakli olaymin ilk evresi olan nakil 6ncesi donem, yogun hazirliklarin
yapildig1r uzun bir bekleme siirecini igerir. Organ nakillerinde psikiyatrik
sikintilarin varliginin en 6nemli nedeni kronik hastaligin kendisidir. Kronik
hastaliklar kisiye, topluma, yasa, kiiltiire, hastalig1 nasil algiladigina, hastalikla
ilgili olas1 giigliiklere bagli olarak degiserek kisinin denge ve uyumunu bozar.
Organ yetmezligi olan hastalarda olusabilecek kayip ihtimali, bir seylere kars:
bagimli olma duygusu kisinin fiziksel etkinliklerin diismesi, anksiyete artmasi
ve yasama, hastaliga kars: tepkili olma, bu olaylarin beraberin de de depresyon
ortaya ¢ikmaktadir (Temiz ve Kaya, 2017). Nakil adaylarin gitgide artis1 buna
karsilik verici sayisindaki yetersizlik, bekleme siireci gibi stres kaynaklar
anksiyete, ajitasyon, korku, kizginlik, caresizlik ve zaman zaman umutsuzluk
duygularina yol agabilmektedir. Nakil oncesi donemde hastaligin kendisi
ayr1 bir ruhsal sorunlari beraberinde getirmektedir. Agri, yorgunluk, fiziksel
aktiviteleri yapmada giiclik hastalikla bas etmede sikintilar olusturur ve
yasam kalitelerinin diismesine sebep olur. Gelecek kaygisi, organ nakil olsa bile
reddedilmesi korkusu, 6liim korkusu ile duygusal sikintilar yasayabilmektedir
Bu genel belirsizlik bireylerde psikososyal sorun gelisimine neden olmaktadir
(Ozsaker, 2014). Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarda en ¢ok goriilen ruhsal
bozukluklar uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklaridir. Her
iki cinste de cinsel islev bozukluklar: goriilmektedir. Erkek hastada cinsel
organlarinin artik idrar bosaltma amacini yerine getiremiyor olmasi ciddi
endiselere sebep olmaktadir (Yildirim ve Bayraktar, 2017).

Bobrek hastalarin cogunda tiremiye bagli cok 1srarli kaginma ve sonucunda
yorgunluk, uykusuzluk, étke, sosyal izolasyon, depresyon, 6z bakimda diisme
ve benlik saygisinda azalmaya neden olur. Urenin fazla olmasi ayni zamanda
beyin fonksiyonlarinda bozarak ensefalopati gelismesine sebep olurlar (Akyar
ve Ersoy, 2020). Karaciger nakli dncesi donemde fiziksel aktivitelerde diisme,
uyumsuzluk, depresyon, anksiyete, bilissel islev bozukluklar1 goériilme
orani yiiksektir. Son donem karaciger yetmezliklerinde goriilebilen letarji,
halsizlik, istahsizlik belirtilerin ruhsal bozukluk olan depresyonla, hepatik
ensefalopatinin ilk evrelerinde de hastalarin ajitasyonlar1 gerginlikleri,
anksiyete bozukluklar: ile karisabilmektedir (Can, 2010). Karaciger nakli
oncesi hastalarin degerlendirilmesi yapilan bir arastirmada yasam kalitesinin
disiikliigiini belirtilmistir (Ozsaker, 2014). Organ yetmezliklerinden bir digeri
olan akciger hastalarinin anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklar:
ve psikoz gibi bir¢ok ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Operasyon oncesi
zamanda ruhsal komorbiditeleri olan nakil hastalar1 6zellikle organ reddi riski
daha fazladir. Postoperatif donemde de CNI ajanlar1 ve kortikosteroidler ilag
tedavilerinin hasta tizerinde farkli davranigsal etkiler yapabilir. Akciger nakil
stirecinde de en ¢ok goriilen ruhsal bozukluklar anksiyete, depresyon, psikoz,
deliryum ve madde bagimliligidir. Depresyon ve anksiyete bagarili bir akciger
nakli 6niinde 6nemli bir engeldir (Tiirkkan et al., 2022).
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Nakil olacak hastalarda gelecegin bilinmezligi, organin uyup
uymayacaginin kaygis;, 6lim korkusu gibi pek ¢ok stresle karsikarsiya
kalmaktadir. Bu stresler hastaya ruhsal sorunlari da beraberinde getirmektedir
(Kagmaz ve Barlas 2014). En ¢ok goriilen problemler depresyon, anksiyete,
maddeyi kotii kullanim, sosyal izolasyondur (Ozsaker, 2014). Nakil aday1
dondrun bulunmasii¢in bekleme siirecini yasadiktan sonra uygunluk acisindan
da degerlendirme siireci gibi stresli siirece girerler. Degerlendirme siireci
hastalar1 kaygilarinin artmasina sebep olur ve etkisiz basa ¢ikma yontemleri
kullanabilirler. Degerlendirmede hastada bulunan psikiyatrik sikintilar naklin
basarisini olumsuz etkileyeceginden ruhsal degerlendirme ¢ok 6nemlidir.
Ornegin nakil hastasinda kisilik bozuklugu nakil sonrasinda sorunlarla
basetmede, tatminsizlikle ya da uyum sorunlariyla iliskili olabilmektedir. Bu
nedenle, ruhsal degerlendirme nakil 6ncesi ¢ok onemlidir. Nakil zamani ve
sonrasi hastaya yaklasim ve degerlendirmemizi saglar. Ruhsal degerlendirmede
depresyon, anksiyete, psikotik belirtiler, madde kullanimi, egitim, hastanin
tedaviye uyum durumu, sosyal ¢evrenin etkinligi, nakile biligsel ve duygusal
hazir oluslugu, otomomisi, beklentileri, basetme mekanizmasi, engellenme esigi
ve diirtt kontrolii gibi bir¢ok faktorler incelenmelidir (Yildirim ve Bayraktar,
2017). Hastalar ayrica, kendi giivenlik agiklarini ortaya ¢ikaran kisisel bilgilerin
ifsa edilmesinin, nakil olma sanslarini en tist diizeye ¢ikarmak i¢in kendilerini
olumlu bir sekilde sunma yeteneklerini tehlikeye atip atmayacagi konusunda
da geliskiye diigebilir. Ayrica, nakil degerlendirmesinde ruh sagliginin dikkate
alinmasi, sadece sorularin dogas: geregi degil, ayn1 zamanda degerlendirmeyi
yapan ruh sagligi profesyonellerinin tedavi saglamaktan c¢ok nakil i¢in
uygunlugu yargilamaya odaklanmis olmalari nedeniyle strese neden olabilir
(Rosenberger, Dew, DiMartini, Dabbs, Yusen, 2012). Transplantasyonu
oncesinde psikiyatrik degerlendirme yapilmasi, hastanin, ailenin ve alicinin
operasyona ve operasyon sonrast doneme hazirlanabilmesi acisindan
Oonemlidir (Sarkar, Grover, Chadda, 2022).

Nakil 6nceki degerlendirmede goriilen ruhsal farkhiliklar nakil sonras:
zihinsel durumu etkileyebilir. Aslinda, nakil 6ncesi degerlendirmede artan
anksiyete ve nevrotiklik (kaygi, kendinden siiphe duyma, depresyon ve
utangaglik egilimi olarak tanimlanir) nakilden sonraki 1 yilda daha kétii
psikososyal sonuglarla iliskilendirilmistir. Daha genel olarak, nakil 6ncesi
kirilganhk (tutarhilik, iyimserlik ve sosyal destek eksikligi ve kaygi ve/veya
depresyonun varlig: ile karakterize edilir) nakilden sonra zihinsel durum
sikintisinin baglangicini 6ngorebilir (Golfieri et al,, 2019). Akciger nakillerinde
hasta secimlerinden biri yeterli psikososyal destegi iyi olan hastalarda basar:
oranin fazla oldugu diistiniilmektedir (Tiirkkan et al., 2022). Buna karsin nakil
beklemeyle iligkili stresorlerin, hastalarin genel olarak diisiik yasam kalitesi
tizerinde kiimiilatif bir etkisi vardir. Akciger adaylarinin, muhtemelen hastalik
yikleri ve fiziksel rahatsizliklar1 nedeniyle diger transplantasyon tiirleri igin
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adaylardan daha diisiik bir yasam kalitesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Genel
popiilasyonla karsilastirildiginda, daha diisiik duygusal refah ve psikiyatrik
bozukluklar i¢in daha yiiksek riske sahip olma egilimindedirler. Anksiyete ve
panik bozukluklari, muhtemelen nefes darligi, hiperventilasyon ve anksiyete
semptomlari ve tetikleyicilerinin altinda yatan ortak mekanizmalar nedeniyle,
akciger hastalig1 olan hastalarda yaygindir. Akciger adaylarinda duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin yayginlik oranlar ytiksektir, bildirildigine gére %20
ile %47 arasinda degismektedir. Komorbidite de yaygindir. bir ¢alisma, herhangi
bir psikiyatrik bozukluk i¢in 6lgiitleri karsilayan adaylarin %25’inden fazlasinin
aslinda 2 bozukluk i¢in 6l¢iitleri karsiladigini gostermistir. Akciger adaylarinin
(kalp adaylarinin yani sira) karaciger adaylarina kiyasla yiiksek depresif semptom
seviyeleri bildirdigi de bulunmustur. Ayrica, psikolojik sikintinin akciger nakli
adaylar1 arasinda fiziksel semptomlarin sikligini arttirdig rapor edilmistir, bu da
adaylarin diisiik genel yasam kalitesine katkida bulunabilir (Rosenberger, Dew,
DiMartini, Dabbs, Yusen, 2012).

Psikososyal ~degerlendirme, transplantasyonun basarisini  olumsuz
etkileyebilecek faktorleri belirlemek igin bireyin ruh saglhigi, sosyal destek
agl, yasam tarzi ve davraniglarinin kapsamli bir degerlendirmesini igerir.
Degerlendirme, zarari azaltmak, riski azaltmak ve greft ve alic1 sagkalimini,
alicnin  iglevsellik diizeyini ve yasam Kkalitesini optimize etmek igin
transplantasyon oncesi, sirasinda ve sonrasinda miidahale etme firsat1 saglar
(Bailey, Vergis, Allison, Riddell, Massey, 2021). Psikososyal tarama ile sadece
isleme en uygun aday1 segmede degil, ameliyat sonras: hastalar1 ve bakicilar
da rahatsiz eden ve yasam kalitelerini diisiiren psikolojik sorunlarin iistesinden
gelmede yararli bir rol oynayabilir (Kumar ve Mattoo, 2015). Olen donér
organ nakillerinde, sinirli kaynaklarin en uygun sekilde kullanilabilmesi igin
psikososyal degerlendirme biiyiik 6nem tasir. Bu degerlendirme; bilissel islev,
ruh saglhgl, madde kullanimi, sosyal destek ve tedaviye uyum gibi unsurlar:
igerir. Psikiyatrik bozukluklar nakil i¢in mutlak kontrendikasyon sayllmamakla
birlikte, kontrolsiiz olduklarinda karar verme veya tedaviye uyum yetenegini
olumsuz etkiledikleri takdirde nakil siirecine engel olusturabilir. Bu durum,
ozellikle psikoz veya mani Oykiisii olan bireylerde nakil adaylig: kararlarinda
secim yanlhligina yol agabilmektedir (Bailey, Vergis, Allison, Riddell, Massey,
2021). Nakil siirecinin bagarisi, hastalarin ruhsal durumlarinin  dogru
degerlendirilmesi ve uygun yaklagimlarin uygulanmasmna baglhdir. Ruhsal
sorunlar1 erken belirlenen hastalarda diizenli psikiyatrik izlem, farmakoterapi
ve psikososyal destek ile basarili sonuglar elde edilebilir. Nakil dncesi donemde
anksiyolitik veya antidepresan tedavi uygulanabilir; psikotrop ilaglarin bobrek
yetmezligi hastalarinda genellikle iyi tolere edildigi bildirilmistir. Ayrica, bilissel-
davranisc teknikler, hipnoz ve fobik duyarsizlagtirma yontemleri nakil ncesi
dénemde yararl olabilmektedir (Ozgiiriimez, Tanriverdi, Zileli, 2003). Nakil
oncesi bir diger sorunda donér durumudur. Kadavradan olmast halinde belirsiz
bir bekleme siireci ama bu bekleyis bir kisinin 6lmesini bekleme oldugundan
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hastanin utanma, agir su¢luluk duygusu hissetmesine sebep olabilmektedir. Eger
donor canli ve aile yada akrabalardan biri ise minnettarlik ve agir bir sorumluluk
duygusu ile karsi karsiya birakmaktadir. Hastalarda bazen hayir cevabi alma,
reddedilme korkusu da aile ve akrabalarindan uzaklasmasina 6tkelenmesine ve
sosyal destegin azalmasina sebep olabilmektedir (Giindiiz ve Akyolcu, 2020).

Transplantasyon Zamanindaki Dénemde Ruhsal Sorunlar

Cerrahi islemin yapildig1 andan baslayarak rehabilitasyon siireci boyunca
hastada bir ¢ok psikolojik ve psikososyal sorunlar goriilebilmektedir ve
bu sorunlar tedavi siirecini, iyilesmeyi, rehabilitasyonu olumsuz olarak
etkilemektedir. Nakil zamani en 6nemli uygulama hastanin cerrahi iyilesmenin
saglanmasini geciktirecek ve naklin basarisina engel olabilecek ruhsal
sikintilari kontrol altina alinmalidir (Schulz ve Kroencke 2015). Cerrahi islem
sonrasi hastanin psikososyal durumu anestezik, narkotik ve immiinsupresif
ilaglar nedeniyle etkilenebilmektedir. Organ reddini énlemek i¢in uygulanan
kortikosteroid ilaglarin kullanimi, cerrahi islem stiresi, elektrolit diizenindeki
degisim ile olusan homeostatik dengenin bozulmasina sebep olur (Ozsaker,
2014; Koken, 2018). Operatif sonraki dénemde noérolojik fonksiyonlar ¢ok
onemlidir. Ciinkii nakil sonrasi kullanilan immunsupresif ilaglarin nérotoksik
agisindan agidan sikinti yapip yapilmadigi degerlendirilir. Hastanin yer-
zaman uyumu, biling diizeyini biligsel ve motor aktiviteleri nérolojik muayene
ile belirlenir. Hastalarda ensefalopati, tonik-klonik nobetler ve jeneralize
epileptikus, deliryum, ajite, depresyon, basagrisi, demans gibi nérolojik
ve psikolojik sikintilar goriilebilir (Celik ve Yesilbakan, 2015). Bagisiklig:
baskilayici ilag kullanimi sonras1 komplikasyon olan enfeksiyon goriilebilir. Bu
durum hastada biling bulaniklig1 gériilmesine sebep olabilir ve ayirt edici tanida
dikkatli olunmalidir. Ozellikle sitomegaloviriis enfeksiyonu olan hastalarda
depresyon yaygin bir oranda goriilmektedir (Ozciirtimez, Tanriverdi, Zileli,
2003). Nakil siirecinin ilk evresinde stres; hastanin fiziksel fonksiyonlarinin
etkili kullanamamasi, aile i¢indeki dinamiklerin degismesi, gelecege dair
belirsizlik ve korku, rahatlik, bagimsizlik, otonomi ve mahremiyetin kaybs,
sosyal cevre iligkilerinde zorlanmada artma gibi temel psikososyal sorunlara
sebep olur (Parajuli ve Aziz, 2019). Nakilin basarisiz olma kaygisi hastalarin
¢ogunda depresyona sebep olmakta ve bu hastada asir1 bagimlilik yada alkol
kullanimi artiyor gibi sorunlar olusabilmektedir. Operasyonun basarisizliginda
ise hastalarda ofke, kizginlik, umutsuzluk, sugluluk gibi duygular ortaya
¢ikabilmektedir (Yaman ve Yilmaz, 2014).

Transplantasyon Sonras1 Donemdeki Ruhsal Sorunlar

Hastalar nakli bir kurtulus olarak goriirler, ancak nakil sonrasi siireg
zordur. Nakil siireci ile ilgili gercekei beklentilere sahip olmak, nakil sonrasi
yeni hayata uyumu kolaylastiracak ve naklin bagarisini artiracaktir. Nakilden
sonraki ilk 6 ayda hastalarin psikososyal deneyimleri hakkinda bilgilendirerek
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farkindaligini olusturulmasi saglanmasi iyilesme siirecini hem fiziksel hem
psikolojik artirmaktadir (Ar, 2022). Nakil sonras: siirecte en 6nemli donem
olan ilk 3 ayda kati bir izolasyon, sosyal faaliyetlerde azalma, ¢ok ve diizenli ve
dikkatli olmas1 gereken ilag kullanma zorunlulugu ve yogun kontroller, nakil
merkezlerine ulagilabilir olmak i¢in ortamin degistirilmesi ile aileden ve sosyal
cevreden gelen manevi destegin azalmasinin yani sira is, okul hayat1 ve aile
diizenindeki degisikler gibi yasam tarzi degisiklikleri (Giindiiz ve Akyolcu,
2020). Nakil sonrasi hastalar, ila¢ kullanimina bagli(bagisiklig1 baskilayici
ilaglar), enfeksiyon gibi durumlardan dolay1 nakil merkezine ulagim agisindan
ev kiralamaktadirlar (Gun, Skrabal, Ross, McLoughlin, McDonald, Olver,
2021) Bu durum sosyal destekten mahrum kalmaya ve zorunlu sosyal
izolasyon yasamasina sebep olur (Seiler, Klaghofer, Ture, Komossa, Martin-
Soelch, Jenewein 2016). Ayni zamanda hastane giderleri, ev kiralama gibi
mali sorunlar ¢ogu hasta icin psikolojik zorluklarin bir bagka 6nemli sebebi
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Schulz ve Kroencke, 2015). Kalp nakli sonrasi
hastalar1 degerlendirme ¢alismalarinda, en huzursuz edici stres etkenini ev,
calisma, egitim ve mali konularla ilgili oldugunu agiklamislardir. Yaptig
calisgmada da Nakil sonrasi anksiyete ve depresyona sebep olan etkenlerden
birinin mali sikintilar oldugunu ifade etmislerdir (Abel et al., 2016). Hasta,
nakil sonrasi hasta olmadan ve hastaligin kotii etkilerinden uzaklasarak yeni
duruma uyum saglamaya calisir (De Pasquale et al., 2014; Maass et al., 2019).
Immiinsiipresyon ve yogun ilag kullaniminin yan etkileri, nakil sonrast hem
erken hem de ge¢ donemdeki en biiyiik sorunlardir (Schulz ve Kroencke 2015;
Seiler, Klaghofer, Ture, Komossa, Martin-Soelch, Jenewein 2016).

Potansiyel organ nakli alicilarinin = degerlendirilmesinde uyumun
degerlendirilmesinin 6nemi, nakil sonrasi ilaglar1 regete edildigi gibi almamanin
nakil bagarisizligi ile iliskili olmasidir. Tlag uyumunun, greft basarisizliklarinin
en az %15’inden (aralik, %3-36) ve ge¢ akut rejeksiyonlarin %50’sinden (aralik,
%20-73) sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Niteliksel caligma, hem saglik
profesyonellerinin hem de genel niifusun iyelerinin, 6len donér organlari
tahsis edilirken uyumun dikkate alinmasi gerektigini diistindiiklerini bulmustur
(Bailey, Vergis, Allison, Riddell, Massey, 2021).

Forsberg ve arkadaslarinin (2000) karaciger nakil yapilan hastalarla yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, karaciger alicilarin organ naklinden bir yil sonra
yasadiklar1 gézlemlenmis. Hastalarin ilk bir yil i¢inde zit duygular, farkli bir
bedene sahip gibi hissetme, su¢luluk ya da goniil borcu hissetme, kaygi ve korku,
o6liim korkusu, organ reddi ya da enfeksiyon korkusu gibi birgok ruhsal sikintilar
yasadiklarini agiklamiglardir. Bu psikolojik sorunlarin geneli immiinosupresif
ilag tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Immiinosupresif ilaglar T
hiicre proliferasyonunu inhibe ederek, interlokin 2 iiretimini, kemotaksisi ve
nétrofilleri olusumunu engeller. Ilaglarda goriilen psikiyatrik bozukluklar etkiler
cushing sendromu, istah artis1 ve bunun sonucunda hizli kilo alimy, ajitasyon,
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ofori, cerrahi yerin iyilesmesinde gecikme, 6dem, mesns diizeninde bozulma,
diabetus mellitus, psikoz, halisinasyon, ataksi, mani, depresyon, enfeksiyon gibi bir
cok sikintiya sebep olmaktadir (Parajuli ve Aziz, 2019). Transplantasyon sonrasi
imminosupresif ila¢ tedavisi boyunca nakil hastalarinda olarak i¢ine kapanma,
asir1 konusma, ajitasyon, huzursuzluk, uykusuzluk, ani gelisen neselenme gibi
uygun olamayan duygu durumlar: gibi psikiyatrik bulgu ve bozukluklar ortaya
cikmaktadir (Karabulut ve Aktas, 2012; Cam ve Engin, 2014). Immﬁnosupresif
ilaglar bazi ilaglarla da etkilesime girmektedir. Bu ilaglardan biri olan Diltiazem ile
etkilesiminde, ilag toksitesi ve akut bobrek hasarina sebep olmaktadir (Tiirkmen,
2016). Bu durumlardan dolayr hastalar ¢ok dikkati izlenmeli ve davranis
degisiklikleri yoniinden takip edilmelidir. Immiinosupresif tedavinin sebep oldugu
bu durum aileye ve hastaya ac¢iklanmali ve siki takip edilip ruh saglig: ile iletisim
halinde olunmalidir (Karabulut ve Aktas, 2012). Ayrica; zamaninda ve ¢ok ilag
kullanimi, zor ve kat1 bir diyet listesi hastalarda strese sebep olusturabilmektedir
buda nakilin bagarisini olumsuz etkilemektedir (Schulz ve Kroencke 2015). Yapilan
bir¢ok ¢alismada da nakil sonrasi ila¢ uygulamalarinin yan etkilerinden dolay
cinsel sorunlar, fiziksel sikintilar, ruhsal sorunlar sonrasi yasam kalitelerinde
diismeler oldugunu bildirmislerdir (Gentile et al., 2013).

Nakil sonrasi yapilan ¢aligmalarda hastalarda cerrahi islemler sonrasi yada ilag
uygulamalarina bagli beden goriiniimlerindeki degisiklerin hastalar: etkiledigini
ifade etmislerdir. Caligmalarin bazilar1 hastalarin bu durumdan memnun
olduklarini ifade ederken (Giindiiz ve Akyolcu, 2020) bazilari ise kullanilan
steroid ilaglara bagh kilo artisi, ay dede yiizii, ense, karin bolgesi ve kalcalarda
kilo artis1 kendilerini yabanci hissettiklerini ve nakledilen organa kars: kizginlik
gozlemlenmistir. Beden imajinda ki bu bozulma hastada timitsizlik, beden algis
bozuklugu ve sosyal cekilmeye sebep olabilmektedir (Sadeghian, Roudsari,
Seyedfatemi, Rafiei, 2016; Yagil, Geller, Levy, Sidi, Aharoni2018; Giindiizve Akyolcu,
2020). Nakil sonras: goriilen bagka bir sorunda Japonyadan Fukunishi(2001) ve
arkadaslarinin tanimladig1 Paradoksik Psikiyatrik Sendrom(PPS)dur. Bu basarili
bir nakil sonrasina ragmen alicilarda ve donérlerde beklenmedik sekilde ortaya
¢ikabilen psikiyatrik bozukluklardir. Bu sendroma sahip hastanin donére kars
yogun sugluluk hissetmesi ve duygularini kontrol edemedikleri, gatigmalarini
baskilamak igin gekingen davranislar sergilemesi, duygusal yanit vermekte yetersiz
ozellikler sergilemektedir. PPS vericide de goriilmektedir. PPS gostergeleri arasinda
major depresyon, somatizasyon bozuklugu, uyum bozuklugu ve konversiyon
bozuklugu mevcuttur. PPS daha ¢ok karaciger ve bobrek nakillerinde, 6zellikle
aile(anne, baba, ¢ocuk) icinden nakil gerceklesmisse hem alicida hem vericide
goriilme orani daha yiiksek oldugu saptanmustir. Fukunishi vd. (2001) yilindaki
karaciger nakil 4lhasta ve vericileri {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, akrabasi
olarak organ bagislayan vericilerin %34 de paradoksik psikiyatrik sendrom
(PPS) gozlenirken donorlerin %80 inde PPS belirlenmistir (Fukunishi, Sugawara,
Takayama, Makuuchi, Kawarasaki, Surman, 2001).
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PPS tanis1 koymak i¢in dort olgiit belirlenmis ve bu taniy1 alabilmek igin
dort ol¢iitiinde goriilmesi gerekmektedir. Bunlar;

1. Nakil ile ilgili gii¢lii catigmalarin olmast (Orn. donériin iyilik haline
yonelik sugluluk duygusu)

2. Depresyon, anksiyete, konversiyon, somatizasyon ve uyum bozuklugu
ve/veya psikoz gibi bir durumsal reaksiyon.

3. Bu reaksiyonun nakil sonrasi ge¢ bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikmasi
(nakil sonrast bir y1l icinde)

4. Dondriin ve alicinin iyi bir tibbi gidisat gostermesi (doku reddi veya diger
major medikal komplikasyonlarin olmamasi) (Ceyhun ve Kirpinar, 2019).

Nakil sonrasi goriinen diger bir sorun olan anksiyete, transplantasyon
stirecinin her asamasinda mevcuttur ama en ¢ok arttig aralik transplantasyondan
sonra goriiliir sebebi olarak hastaneden ¢ikmanin verdigi gtivenlik duygusunun
kaybolmasi, rejime uyma, sosyal izalasyon gibi bir ¢ok uygulamalar anksiyete
bozukluklarina sebep olmakta ve sonucunda hayat kalitesini de olumsuz
etkilemektedir (Perdeci, Ate, Algiil, 2012). De Pasquale ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada (2014) nakil siiresince, hasta bireyin yabanci organa alisma
stirecinde tiim psikososyal-sosyal kaynaklari optimum diizeyde kullanmasi
gerektigini ¢iinkii benlik algisinda ve kimliginde bir degisiklige neden olabilecek
psikosomatik sikintilara sebep olacag agiklanmistir. Cogu hasta, yeni organin
kisiliklerinin yani sira fiziksel ve zihinsel sagliklarini nasil etkileyecegini
merak etmektedir. Bazi hastalar yeni organi kabul etmekte sorunlar yasarlar
ve donore karst sucluluk duygusu yasarlar ki bu da hastada psikolojik stresi
ve uyumsuzlugu artirabilir, baz1 hastalar yeni organi kabul etmede sorunlar
yasar ve donore karst suglu hissederler, bu da psikolojik stres ve uyumsuzlugun
artmasina neden olabilir (Schulz ve Kroencke, 2015). Bir calismada, nakil
sonrasi hastalarin nakledilen organa kars: artik kendinden bir parga oldugunu,
bir kisminin organ:i isimlendirirken bir kismmin da organin zaten kendi
pargasi olmasindan isimlendirmediklerini ifade etmisleridir. Bazi hastalarin da
nakledilen organa sorumluluk hissettigi ve bunu bir armagan olarak gordiigiinii
ifade etmisleridir (Seiler, Klaghofer, Ture, Komossa, Martin-Soelch, Jenewein
2016). Ruhsal sikintilara sebep olan diger bir durumda nakil sonrasi hastalarin
beklentilerin gercek¢i olmamast 6rnegin nakil sonrasi hemen normal yasama
gececegini diisiinmesi gibi beklentilerinin gerceklesmemesine bagl gecici uyum
bozukluklarindan baglayarak daha agir ruhsal sorunlar olan major depresif
bozukluk ve posttravmatik stres bozuklugu gibi tanilara kadar degismektedir
(Biyyala, Joseph, Varadharajan, Krishnamoorthy, Menon, 2022).
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SONUC

Nakli adaylar1 arasinda psikososyal sonuglari iyilestirmeyi amaglayan
miidahaleler olumlu sonuglar vermistir. Calismalar, miidahalelerini genellikle 8
ila12 haftalik, basetmebecerilerini, yasamkalitesini, duygudurum semptomlarini
ve bakicilarla iligkileri gelistirmek icin biligsel davranisci stratejiler kullanan
telefona dayali oturumlar olarak yapilandirmistir. Caligmaya bagl olarak olagan
bakim ve saglik egitimi oturumlar1 arasinda degisen kontrol kosullarina katilan
adaylarla karsilastirldiginda, miidahale alan adaylar daha yiiksek yasam kalitesi,
daha az depresif ve anksiyete belirtileri, daha diisiik algilanan stres ve daha yiiksek
iyimserlik ve algilanan sosyal rapor bildirdiler (Rosenberger, Dew, DiMartini,
Dabbs, Yusen, 2012). Aragtirmalar gosteriyor ki nakil 6ncesi ve sonrasi ruhsal
olarak sorunlar yasanilmaktadir. Nakilden dnce var olan ve immiinosupresanin
yan etkilerine bagh olarak yiiksek oranda psikiyatrik komorbiditeye sahip
olmasi nedeniyle, profosyonel ruhsal destege ihtiya¢ duyulmaktadir. Organ
nakli olacak hastalarin beklenen bu psikolojik siirecler 6nceden bilinip dnlemler
alinirsa hastanin tedaviye uyumu saglanmis ve yasam kalitesi arttirilmis olunur.
Amerikada organ nakilleri i¢in Transplant psikiyatrisi, organ nakli alicilar1
ve organ bagiscilarinda ruh sagligi sorunlarinin degerlendirilmesi, tedavisi
ve arastirilmasmna odaklanan konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin bir alt
uzmanlik alani belirlenmistir (Zimbrean, 2020). Nakil siireci boyunca donoére,
nakil hastalarina ve ailelere psikososyal sikintilar1 belirlemek konsiiltasyon-
liyezon psikiyatrisi hemsiresinin gorevidir. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi;
birincil korumadan, tedavi, bakim ve nakil sonraki siiregte bulunurlar. Nakil
stirecinin ilk agamasinda psikososyal degerlendirme, postoperatif siireci kétii
etkileyecek durumlari belirlemeyi amaglar. Hasta, donor ve aile igin, basa ¢ikma
veya uyumu bozabilecek biligsel, davranigsal, duygusal ve sosyal etkenler iyi
degerlendirilip uygun yaklasgimlar planlanmalidir. Etkisiz destek sistemleri,
madde kétiiye kullanim 6ykiisii, psikiyatrik bozukluk, 6nemli biligsel bozukluk
veya orta / agir zihinsel gerilik veya demans, kisilik bozukluklar: gibi bir¢ok
durum nakil siirecinde risk olusturmaktadir. Liyezon baglaminda hastalara
verilecek psikolojik bakim; temel iletisim ve tanilama becerileri, rutin-koruyucu
psikolojik bakim, o&zellesmis psikolojik girisimler, terapi olmak iizere ele
alinmaktadir. Uygun psikososyal yaklasim saglanarak, hasta, dondr ve ailenin
yasadiklar1 anksiyete ve stresle bagetmesi saglanmalidir (Korpe ve Kiigtik, 2021).

Nakil hastalarin, ailelerin ve donorlarin siiregte yasadigi duygu ve
diisiincelerini agiklayabilecek bir ortam olusturulmanin ilk agamasini giivenli
bir iletisim kurmak ve empatik davranislar sergilemek olusturmaktadir.
Hastalarin onceki etkili basetme yontemleri 6grenilmeli ve stresli durumunda
bu sistemleri kullanmasi agisindan desteklenmeli, anksiyetesini arttiracak
durumlar1 olabildigince azaltilmali, anksiyetenin belirtileri ve bas etme
yontemleri hastaya oOgretilmelidir (gevseme teknikleri, derin nefes alma
egzersizleri, fiziksel egzersiz, meditasyon) Nakil hastalarinda en ¢ok goriilen
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ruhsal sorunlardan biri olan depresyonda 6z bakim yetersizligi icin fiziksel
bakimin saglanarak depresyondan ¢ikmasinin hizlandiracaktir. Ayrica nakil
oncesi ve sonraki stiregte cinsel sorunlarin gériilme sikliginin fazlaligindan bu
yonden de hastalarin degerlendirmesi ve cinsel yasamlarina iligkin 6ykiilerinin
alnmasi gerekmektedir. Hastalara cinselligin bireyler i¢in temel bir gereksinim
oldugu vurgulanmali ve bu durumdan utanilmamasi gereken bir durum oldugu
aciklanmalidir. Degerlendirme yapilirken hastanin kendini ifade etmesi igin
cesaretlendirilmesi saglanmalidir (Temiz ve Kaya, 2017; Yaman ve Yilmaz,
2014). Bu anlamda saglik profosyenellerinden olan hemsirelere ¢ok &nemli
isler diismektedir. Nakil hastalarin oncesi, sonrasi ve rehabilitasyon siireci
boyunca hastay1 degerlendirip ruhsal sikintilar1 belirleyip ve nedenlerine uygun
hemgsirelik bakimi sunmalidir (Akyol ve Ibrahimoglu, 2020; Santas ve Santas,
2018, Liang et al., 2024).

KLINIK SENARYO

36 yasinda Zeynep, 10 yildir bobrek yetmezligine bagli diyaliz tedavisi
gormektedir. Hastaliga bagli gereksinimlerini annesi ve esi saglamaktadir.
Evli 1 ¢ocuk sahibidir. Zeynep ile durumu hakkinda goriismeye calisildiginda
¢ok tedirgindir. Tedavi uygulamalarinda pek konusmadigi sadece sorulan
sorulara kisa ve net cevaplar disinda iletisime ge¢medigi gozlenmistir. “Tek
basima bir ise yaramiyorum, annem ile benim yerime konusabilirsiniz”
ifadelerle konugmay1 sonlandirmak istemistir. Zeynep esi hakkinda “Esinin
onu kadin olarak isteklerini karsilamadigini” séyledigini agiklamustir. Ailesi ile
goriisiildiigiinde gegmisinde igine kapaly, esi ile iyi bir iliskisinin olmadigini,
madde kullanimin olmadigini ifade etmislerdir. Nakil siirecinde aile ile bobrek
uyumu olmadigindan akrabalardan bobrek nakli donér aranmis. Uyumlu olan
akrabalar1 bilindigi halde nakil siirecine katilmamalar1 hastanin diis kiriklig:
yasamasina sebep olmustur “Bir daha hi¢bir akrabam ile goriismeyecegim”
“sevenim hi¢ yokmus® “hi¢ kimsenin bdébregine ihtiyacim yok” ifadeler

» O

kullanmugtir. Nakil bekleme siirecinde “artik dlecegim” “gok saglikli yasadim
yirmi alt1 y1l, nasil hastalandim”, “6nceden ne kadar giizeldim, enerji doluydum
simdi ise istemiyorum halim de yok” diye ifadelerde bulunmaktadir. Giinlitk
nakil bagist i¢in ve kadavra organ bagisi igin gelecek haberlere kars1 anksiyeteli,
umudu yitirmis bir sekilde © yine mi yok” “artik istemiyorum” “kimseyle
goriigmek istemiyorum” ifadelerinde bulunmaktadir.

» ¢
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ORGAN NAKLI HASTALAR ICIN HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HEMSIRELIK TANISI: Giigsiizlitk
ILISKILI FAKTORLER: Nakil bekleme siireci, garesizlik igeren bir yasam tarzi

KANITLAR: 'Tek bagima bir ise yaramiyorum, annem benim yerime konusabilirsiniz”

SONUC HEMSIRELIK GIRISIMLERI GIRISIMLERIN
OLCUTLERI GEREKCELERI
Hasta Standartlastirilmis rehabilitasyon egzersiz Hastaya segenekler
bireyin kendi protokolleri, fiziksel fonksiyonlar: artirir, sunulmasi, kontrol
bakimiyla yorgunluk ve depresyonu azaltir. Hemsire duygularini artiracaktir.
ilgili karar liderliginde uygulanan egzersiz programlari, Fiziksel ve fizyolojik
almaya katilim | hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi iyilesmesini | iyilesmeyi destekleyecektir.
gostermesi destekler Hastanin ve ailenin bakim
Manipiilatif ve viicut temelli uygulamalar stirecine aktif katilimini
(refleksoloji, masaj, progresif kas gevsetme) saglayacaktir.
yorgunluk {izerinde en giiglii etkiye sahiptir Psikolojik iyilik halini
Hastanin ve ailesinin bilgi eksikliklerinin gliglendirecektir.
belirlenmesi, egitim materyalleriyle
desteklenmesi, kaygi ve diisiik 6zsayg1 gibi
psikolojik sorunlarin yonetilmesi 6nemlidir
Aileye, hastanin bagimsizligini destekleyecek
sekilde yaklagim énerilir; hastanin yapabilecegi
islerde desteklenmesi, motivasyonunun
artirilmasi bakim planina dahil edilmelidir
Hastalarin kendi bakimina aktif katilimi i¢in
egitim, telemonitoring ve evde semptom takibi
gibi programlar etkilidir. Bu yaklagimlar,
psikolojik ve klinik agidan olumlu sonuglar saglar
Progresif kas gevsetme egzersizleri, vital bulgular:
diizenler ve yorgunlugu azaltir
Hasta bireyin Bakim aktiviteleri i¢in kendi programini Gergekgi hedefler
tedaviden yapmasina izin verin. gligsiizliik duygularinin
taburcu olana | Gereksinimler belirlenirken hastaya mahremiyet | yeniden gii¢lenmesini ve
kadar gegen taniyin. basarisizlig1 engeller.
stire boyunca | Hastanin gergekgi hedefler belirlemesine yardim Hastanin duygusal
yasamina edin durumu, problemlerini
kontrol altina Hastanin kontrol edebildigi yasam alanlarini ¢ozme yetenegini
alacak etkili belirlemesine yardim edin. engelleyebilir. Destek;
problem ¢6zme | Kontrol etme yetenegi icinde olmayan yagam segeneklerin yararlari ve
yontemleri durumlarini belirlemesine yardim edin. Bu sonuglarini dogru olarak
bulmasi durumlari ifade etmesi igin cesaretlendirin. algilamasi igin gereklidir.

HEMSIRELIK TANISI: Umutsuzluk

iLiSKiLi FAKTORLER: Destek sistemlerinin yoklugu, belirsizlik,

» o

KANITLAR:, artik 6lecegim” , “artik istemiyorum” “kimseyle goriismek istemiyorum”
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SONUC HEMSIRELIK GIRISIMLERI GIRISIMLERIN
OLCUTLERI GEREKCELERI
Hasta yasam: | Hastanin yasaminda suan ki krizi ortaya gikaran | Uygun destegi planlamak

ve kontrol stres kaynaklarini belirleyin. i¢in neden olan ve
edemedigi Onceden kullanilan bag etme davraniglarini ve | katkida bulunan faktérleri
durumlar simdi, daha sonra etkilerini hasta tarafindan belirlemek onemlidir.
oldugunu ifade algilanisini belirleyin. Hastanin sahip oldugu
edecek. Hastanin duygularini ifade etmesini tesvik edin. gligleri hatirlatarak,
Hasta Olumlu bir iletisimle umutlarini ifade etmesini | cesaretlendirmek 6nemlidir.
ulagilabilir isteyin. Davraniglarin altinda yatan
hedefleri Hastanin yagaminda kendi kontrolii altinda olan | duygularin belirlenmesi,
ve bunlar1 durumlari belirlemesine yardimci olun. hastanin kendi yagamini
gerceklestirme kontrol etme stirecini
yollarini baslatmasina yardim eder.
belirleyerek Hasta umutsuzluk
gelecek i¢in hissetmesine ragmen,
umudu dile bagkalarindan olumlu
getirecektir. ifadeler duymas yararhidir.

Hastanin duygusal durumu,
problem ¢6zme yetenegini
etkileyebilir. Destek, mevcut
seceneklerin yararlarini ve
sonuglarmi dogru olarak
algilamay1 saglar.

HEMSIRELIK TANISI: BENLIK SAYGISI DUSUKLUGU
iLi$KiLi FAKTORLER: C")grenilmi$ caresizlik, kendini algilama, kendine bakis agisinda, kendi
hakkinda digtinceleri ve duygularinda olumsuzluk

KANITLAR: “6nceden ne kadar giizeldim, enerji doluydum simdi ise istemiyorum halim de
yok” “Esinin onu kadin olarak isteklerini karsilamadigini”

SONUC HEMSIRELIK GIRISIMLER{ GIRISIMLERIN
OLCUTLERI GEREKCELERI
Hasta Duygularini, ézellikle kendisi hakkinda Kendine deger vermeye
kendisinde hissettiklerini, diisiindiiklerini, kendine bakig katkida bulunur.
sevdigi acisini ifade etmesi igin birey cesaretlendirin. Hasta, problem ¢6zmede
yonlerini dile Saglik problemi, tedavi, gelismeler, tedavi ve deger verme duygularini
getirecek seyri konusunda soru sormaya cesaretlendirilir. artirir
Basarisizlik Eger hasta bu konuda soru soruyorsa anlayacag: On yargili ciimlelerin
duygular1 bigimde agiklama yapin. kurulmasini 6nlemesine
olmadan yeni Giiglendirme igin basarilara odaklanin yardim eder.
aktivitelere bagarisizliklart minimize edin. Bagar1 duygusu kendini
baslayabilecek | Hastaya degisen durumu igin cesaretlendirin, degerli hissettirir.

sonuca ulagmas i¢in destekleyin.

Kendisi hakkindaki alg1 ve diisiincelerini
paylasmasi saglanir, yanls olanlar diizeltmeye
caligin.

Yagamakta oldugu negatif duygular hastadan
birebir dinleyin.

Ben dilinin kullanimi gibi etkili iletisim teknikleri
ogretin.
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akrabam ile goriismeyecegim

HEMSIRELIK TANISI: Anksiyete

ILISKILI FAKTORLER: Aile, is, sosyal cevre degisikligi kaygisi, Gelecek kaygisi, Agri, Aktivite

intoleransi, Oliim korkusu, bilgi eksikligi

» o

KANITLAR: Sozel ifade, Aglama, Uykusuzluk, Gerginlik, huzursuzluk “Bir daha hi¢bir
sevenim hi¢ yokmug” “hi¢ kimsenin karacigerine ihtiyacim yok”
yine mi yok” “cok saglikli yasadim yirmi alt1 y1l, nasil hastalandim”

kullanmasi saglayin.
Sakin, destekleyici ve giivenli bir sekilde bakim
saglayim.

Hastanin duygularini ifade etmesini saglayacak
bir ortam olugturun ve bu ortamin siirdiiriilmesi
ve korunmasini saglayn.
Degisebilir ve degisilemeyen yonlerini tanimak
i¢in hasta ile durumun gergekligini tartigin.
Hastaya gevseme, nefes egzersizleri gibi
kendisinin uygulayabilecegi
anksiyeteyle bas etme tekniklerini 6gretin

SONUC HEMSIRELIK GIRISIMLER{ GIRISIMLERIN
OLGCUTLERI GEREKGELERI
Anksiyete | Anksiyeteye sebep olan korkunun ve anksiyetenin | Hastanin anksiyeteye sebep
belirti ve belirti ve bulgular: degerlendirin. olan durumu belirlemek
bulgular1 Yapilan/yapilacak islemler ve tedavi siireci Hastanin bilgi eksikligini
gozlenmeyecek hakkinda hasta ve aile tiyelerine bilgi verin. 6nlemek
Hasta etkili Miimkiin oldugu siirece hastanin ailesinin nakil | Hasta igin aile tiyelerinin
bas etme stirecine katilmasi saglayin. yaninda olmasi
yontemlerini | Gegmisteki bag etme yontemleri degerlendirilip, | rahatlamasini saglayacaktir.
gelistirebilecek uygun yontemi Etkili bagetme yontemlerini

hatirlatmak.
Hastanin kendini daha
rahat hissetmesidir.
Aksiyetesinin ilerlemesini
onleme ¢alismalarindan
6nce hastalik durumun
gercekligini(degistirilmez
yonleri)kabul etmesidir.
Bireyin anksiyeteyle basg
etmede giiclenmesi ve
anksiyete uyarici durumlari
yonetmesini, duygularini
daha iyi kontrol etmesini
saglar.
Kisi kendi kontrolityle
anksiyeteyi azaltabilecegini
ogrenir.

HEMSIRELIK TANISI: Cinsel Istekte Azalma

ilaglar

ILISKILI FAKTORLER: Asir1 yorgunluk, depresif duygu durum, Kronik hastaliklar, Kullanilan

KANITLAR: “Esinin onu kadin olarak isteklerini kargilamadigini” ifade etmesi
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SONUC HEMSIRELIK GIRISIMLERI GIRISIMLERIN
OLCUTLERI GEREKCELERI
Hasta cinsel Hastanin cinsel yasamina iligkin oykii alin Hastaya bakim plani
isteksizlige Hastanin enerji diizeyini degerlendirin ¢alismak i¢in veri tabani
sebep olan Hastanin cinsellikle ilgili soru sormast igin olusturmak
stresorleri hastayi cesaretlendirin Yorgunluk hastanin cinsel
tanimlayacak Hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek elde istegini ve cinsel aktivite

Hasta sozel
olarak
partneri ile
cinsel tatmine
ulagilabildigi
alternatif
yontemleri
ogrenmek

edilen bilgilerin gizli tutulacagina dair giiven
verin
flag yonetimini gézden gegirip yan etkilerini
gozlemleyin
Partneri ile iliskisi incelenerek iliskinin giiglii
yonleri, korku ve anksiyetesini tartismaya
yonelik hastay1 cesaretlendirin

katilim i¢in hevesini azaltir
Cinsel konular ve sorunlar
konusmanin kolay
olmamast
Ilaglarin Libidoyu
etkileyebilir
Hasta ve partneri cinsel
tatamine erismede olas1
alternatiflerin farkinda
olamayabilir

(Abtahi et al., 2022; Haanstra etal., 2025; Liu et al., 2024; Reczkowska, & Stawiriski,
2021; Rodrigues et al., 2021; Yagiz &Isik, 2024)
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Giris

Cerrahi hastalarda postoperatif donemde goriilen hipokalemi, klinik
acidan onemlielektrolitbozukluklariarasindayeralmaktadir (Amirnovinvd.,
2020; Pan vd., 2024). Hipokalemi serum potasyum (K*) konsantrasyonlarinin
3,5 mEq/L (3,5 mmol/L) altinda olmasi olarak tanimlanmakta (Castro
&Sharma, 2025; Kim vd., 2023) ve postoperatif siirecte ilk 24-72 saatte
belirginlesmektedir. Potasyum, hiicre membran potansiyelinin korunmasi,
noromiiskiiler iletim ve kardiyak elektriksel aktivitenin siirdiiriilmesinde
temel rol oynayan bir elektrolit olup, serum diizeylerindeki degisiklikler kisa
stirede ciddi fizyolojik sonuglara yol acabilmektedir. Gelisen K* diisiikliigii
kardiyak ileti bozukluklari, kas gii¢stizligii, paralitik ileus ve solunum
yetmezligi gibi komplikasyonlara yol agarak mortalite ve morbidite riskini
artirmaktadir (Fan vd., 2023). Bu nedenle hipokalemi, perioperatif donemde
yalnizca laboratuvar temelli bir bulgu olarak degil, hasta giivenligini
dogrudan etkileyen 6nemli bir klinik sorun olarak ele alinmalidur.

Perioperatif K* bozukluklar1 yaygindir ve yapilan ¢aligmalar genel
popiilasyonda 9%0,2-16,0’lik bir insidans oranina sahipken, yiiksek riskli
hastalarda bu oranin %2,9-71,0’a ulastigin1 ortaya koymaktadir (Fan vd., 2023;
Wang vd., 2023; Pan vd., 2024). Arora ve arkadaslar1 (2017) preoperatif K
anormalliginin (<4,00 veya >5,50 mmol/L) akut miyokard iskemisi, aritmi ve
ani kardiyak oliim déhil perioperatif kardiyovaskiiler advers olaylarla iligkili
oldugunu gostermistir. Jensen ve arkadaslar1 (2015) plazma K" <2,90 mmol/L
diizeylerinin hastaneye kabulden sonraki 0-7 ve 8-30 giinliik donemlerde
artmis mortalite ile iligkili oldugunu bildirmistir. Bu veriler, perioperatif
potasyum dengesizliklerinin klinik sonuglar ve prognoz tizerindeki
etkisini ortaya koyarken, hipokaleminin perioperatif yonetimine iliskin
uygulamalarda dikkat ¢ekici farkliliklarin bulundugunu da géstermektedir.
Standart yaklagimlarin tam olarak netlesmemis olmasi, tedavide degiskenlige,
uygun dozda replasman yapilamamasina ve monitorizasyon eksikliklerine
yol agabilmektedir. Bu durum, yetersiz tedaviye bagli komplikasyon riskini
artirirken, asir1 replasman sonucu gelisebilecek advers etkileri de beraberinde
getirmektedir (Amirnovin vd., 2020; Ebrahim vd., 2021; Wang vd., 2023).
Ozellikle intravendéz potasyum replasmaninda doz, infiizyon hizi ve
uygulama yoluna iliskin hatalarin hasta giivenligi acisindan ciddi sonuglar
dogurabildigi bildirilmektedir.

Perioperatif siirecte serum potasyum diizeylerinin diizenli izlenmesi,
riskli hasta gruplarinin erken donemde tanimlanmasi ve giivenli replasman
uygulamalarinin benimsenmesi, hipokalemiye bagli komplikasyonlarin
onlenmesinde temel stratejiler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, ameliyata
giren hastalarda K' bozukluklarinin zamaninda taninmasi ve uygun
sekilde yonetilmesinin, perioperatif klinik sonuglar tizerinde etkili oldugu
goriilmektedir.
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1. Hipokaleminin Etiyolojisi ve Cerrahi Siiregle Iliskisi

Hipokaleminin baslica nedenleri arasinda potasyum aliminin azalmasi,
potasyumun ekstraseliller sividan intraseliiler siviya kaymasi ve potasyum
kayiplarinin artmasi yer almaktadir. Bu nedenler arasinda yer alan potasyum
kayiplari, renal ve gastrointestinal sistem yoluyla meydana gelebilmektedir.
Ozellikle idrarla potasyum atiliminin artmasina bagli gelisen hipokalemi;
diiiretik ila¢ kullanimi, mineralokortikoid aktivitede artisa yol agan durumlar
(Cushing sendromu ve primer hiperaldosteronizm), cesitli nefropatiler ve
hipomagnezemi ile iliskili olabilmektedir (Kardalas vd., 2018). Ote yandan
diyare, kusma veya bagirsak obstriiksiyonu gibi semptomlarin eslik ettigi
gastrointestinal sistem hastaliklar1 da potasyum kayiplarini artirarak hipokalemi
gelisimine sebep olabilmektedir (Song vd., 2025). Preoperatif dénemde ise
oral laksatifler veya enemalarla yapilan bagirsak hazirligi, hipokalemi gelisimi
agisindan énemli bir risk faktorii olarak bildirilmektedir. Ozellikle kolonoskopi
oncesi uygulanan bagirsak temizligi, ditiretik kullanimi veya hastane yatis1 gibi
ek risk faktérlerinin varliginda hipokalemi gelisme riskini artirabilmektedir
(Chu vd., 2022). Diger yandan, giinliik potasyum alimindaki azalma, tek basina
hipokaleminin nadir bir nedeni olmakla birlikte, eslik eden bagka bir risk faktorii
varliginda hipokaleminin siddetine katkida bulunabilir (Krogager vd., 2021).
Bu gergevede, hipokaleminin baslica nedenleri ve potasyum dengesini bozan
mekanizmalar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Hipokaleminin bagslica nedenleri

Potasyum Kaybinda Artis Intraseliiler Kayma Potasyum
Alminda Azalma /
Diger
Uriner Sistem Kayiplari = Ekzojen insiilin = Yetersiz
= Diiiretik kullanimi (tiyazid ditiretikler, kullanimi diyet
kivrim ditiretikleri, karbonik anhidraz = Beta-adrenerjik = Anoreksiya
inhibitorleri) aktivitede artig = Total
= Mineralokortikoid aktivitede artis (salbutamol, parenteral
(primer hiperaldosteronizm, adrenal terbutelin, teofilin beslenme
adenoma, Cushing sendromu) intoksikasyonu, (TPN)
= Hipomagnezemi stres, alkol = Diyaliz
= Amfoterisin B yoksunlugu, OTC = Plazmaferez
= Tuz kaybina neden olan nefropatiler sempatomimetikler)
(Bartter, Gitelman sendromu) = Hipotermi
= Poliiri = Hipokalemik
= Renal tiibiiler asidoz periyodik felg
Gastrointestinal Sistem Kayiplar *  Metabolik ve/veya
= Kusma respiratuvar alkaloz
= Diyare

= Laksatif suistimali

= Intestinal obstriiksiyon
= Tiip drenajt

Ter Yoluyla Kayiplar

= Asiri terleme

2. Ameliyat Tiirlerine Ozgii Hipokaleminin Gelisimi

Cerrahi girisimlere bagli olarak gelisen noroendokrin yanitlar, rutin
intraoperatif sivi uygulamasi, intraoperatifirrigasyonlar ve kullanilan farmakolojik
ajanlar potasyum dengesini bozarak potasyum kaybina sebep olmakta ve hastalar:
ciddi risklerle kars1 kargiya birakmaktadir (Coleman vd., 2025; Fan vd., 2023).

» Kardiyak cerrahi sonrasi hipokalemi insidansinin %33’ kadar ulastig:
bildirilmistir (Afridi vd., 2023). Uzamis bypass siiresi, aortik kros klemp
uygulamasi, postoperatif diiiretik tedavisi, hipotermiye bagl hiicresel degisimler
ve katekolamin infiizyonlar1 hipokalemi gelisimini tetikleyen baslica faktorlerdir.

» Gastrointestinal cerrahi uygulanan hastalar da yiiksek risk grubunu
olusturmaktadir. Kolorektal cerrahi oncesi bagirsak hazirligi yapilan olgularin
%36,6's1nda hafif diizeyde hipokalemi gelistigi saptanmistir (Singh vd., 2022). Bir
baska riskli grup olarak ileostomi agilan hastalarda da preoperatif bagirsak hazirlig,
intraoperatif siv1 kayiplar1 ve postoperatif yiiksek debili stoma varligi bir araya
gelerek potasyum kaybini artirmaktadir (Manoochehry vd., 2023). Reumkens ve
arkadaslarinin (2022) yaptig1 meta-analizde diisiik hacimli polietilen glikol bagirsak
hazirlig1 alan hastalarda hipokalemi prevelansi %172 oldugu ve bunlarin arasinda
2’sinde siddetli hipokalemi oldugunu ve bunun da ventrikiiler aritmiye ve basarisiz
resiisitasyona yol agtig1 raporlandirilmistir. Bu durumlarin tiimii dikkate alindiginda,
bagirsak hazirlig1 yapilmasi planlanan hastalarin K* diizeyleri yakindan izlenmelidir.
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» Ortopedik cerrahi, 6zellikle total eklem artroplastisi yapilan hastalarda
hipokalemi agisindan dikkat edilmesi gereken bir diger alandir. Cerrahi
sirasinda uygulanan sivi replasmanyi, irrigasyon ve diiirez, 6zellikle metabolik
alkaloz zemininde postop 1-5. giinler arasinda potasyum dalgalanmalarina yol
acabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada preoperatif potasyum diizeyi ve RBC
say1s1, kadin cinsiyet ve Tip 2 diyabet hipokalemi i¢in bagimsiz risk faktorleri
olarak belirlenmistir. Ayni ¢caligmada ditiretik ve ACE inhibitori kullaniminin
da hipokalemi gelisimini artirdig1 gosterilmistir (Pan vd., 2024).

> Beyin cerrahisi hastalarinda mannitol veya hipertonik soliisyonlarla
uygulanan osmotik diiirez potasyum kaybini artirmaktadir. Ozellikle ilk
24-48 saatlik donem en yiiksek hipokalemi riski tasimaktadir. Travmatik
beyin hasarinda gelisen hipokaleminin baslica nedeni olarak katekolaminler
diigtintilmektedir. Bu durumun, B-adrenerjik reseptér aracili ATPaz
sodyum-potasyum pompast uyarimi yoluyla elektrolitlerin ekstraselliiler
kompartmandan intraselliller kompartmana kaymas: sonucu ortaya ¢iktig
bildirilmektedir (Wu vd., 2015).

3. Hipokaleminin Klinik Ozellikleri

Klinik yaklasgimda potasyum distikligiiniin ciddiyetini belirlemek
kritik oldugundan, hipokalemi genellikle siddetine gore siniflandirilarak
degerlendirilir (Castro & Sharma, 2025; Gling6r vd., 2021). Bu siniflandirma,
klinik karar vermede replasman yolu (oral/IV), hiz ve izlem sikligini
belirlemede yol gosterici olmaktadir (Castro & Sharma, 2025; Kim vd.,
2023). Normal serum potasyum seviyeleri (normokalemi) ve hipokalemi
siniflandirmast Tablo 2’de Ozetlenmistir. Hipokaleminin siddetine gore
siniflandirilmasi, klinik yonetim siirecinde uygun replasman yaklagiminin
ve izlem gereksiniminin belirlenmesinde yol gosterici olmaktadir. Bu siirecte
serum potasyum diizeylerinin klinik bulgular ve eslik eden risk faktorleriyle
birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.

Tablo 2. Serum potasyum diizeylerine gore hipokalemi simiflandirmas:

Siniflandirma Serum Potasyum Seviyesi (mmol/L)
Normokalemi 3,5-5
Hafif Hipokalemi 3-34
Hipokalemi Orta Dereceli Hipokalemi 2,5-3
Siddetli Hipokalemi <2,5

Hipokaleminin klinik belirtilerinin  siddeti, serum potasyum
seviyelerindeki dugiisiin derecesi ve gelisim hiziyla orantili olarak
degismektedir. Serum potasyumunda hizli bir diisiis yasanmadigi veya
hastada digoksin kullanimi gibi aritmiye yatkinlig1 artiran ek risk faktorleri
olmadig1 siirece, hipokalemi semptomlar: genellikle serum potasyum
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diizeyinin 3,0 mmol/L'nin altina diigmesine kadar ortaya ¢ikmamaktadir
(Kardalas vd., 2018). Ancak klinik tabloda yalnizca serum potasyum diizeyi
degil; diistisiin hizi, eslik eden elektrolit bozukluklari, mevcut komorbiditeler
ve hastanin cerrahiye bagli fizyolojik yanitlar1 da belirleyici olmaktadir.

Klinik tablo, hafif hipokalemi durumunda asemptomatik seyredebilirken,
siddetli hipokalemi varliginda EKG bozukluklar1 ve 6liimciil aritmilere kadar
uzanan ciddi bir tabloyla da ortaya ¢ikabilmektedir. S6z konusu semptomlar,
hipokaleminin diizeltilmesini takiben ¢ogunlukla ortadan kalkmaktadir
(Krogager vd., 2021). Bu baglamda kardiyak aritmiler, hipokaleminin en ciddi
komplikasyonunu olusturmakta olup, 6zellikle altta yatan kalp hastaliklarinda
veya antiaritmik ila¢ kullanan bireylerde ciddi bir risk teskil etmektedir. Serum
potasyum seviyelerinin 2,5 - 3,0 mmol/L araliginda olmas;; EKG’'de Q-T
araligindabelirgin uzama, U dalgalari, P dalgasigenligindeazalma, T dalgasinda
diizlesme, ST segment depresyonu, atriyoventrikiiler blok ve ventrikiiler
ekstrasistollerle iliskilendirilmistir. Potasyum diizeylerinin 2,5 mmol/Lnin
altina diismesi ise atriyal fibrilasyon, prematiire atriyal ve ventrikiiler kasilmalar,
bradikardi, Torsades de Pointes, ventrikiiler fibrilasyon ve ani kardiyak oliimle
iliskilendirilmistir (Chua vd., 2018). Ayrica, orta ve siddetli hipokalemide kas
glicstizliigli, yorgunluk, diyafram felcine bagli akut solunum yetmezligi ve
rabdomiyaliz gibi néromuskiiler bulgular; bulanti, kusma, kabizlik, motilitede
azalma ve ileus gibi sindirim sistemi bulgulari ile metabolik asidoz ve poliiiri
gibi renal bozukluklar eslik edebilmektedir (Krogager vd., 2021). Bu sistemik
bulgular, 6zellikle cerrahi hastalarda postoperatif iyilesme siirecini olumsuz
etkileyerek komplikasyon riskini artirabilmektedir.

Hipokaleminin klinik semptomlarinin ¢ogu genel anestezi tarafindan
maskelendiginden ve K' bozukluklarinin olusumu elektrokardiyografi ile
tamamen Ongoriillemediginden, ameliyathanede hipokalemi tanis1 kan
K" diizeyinin izlenmesine baglidir (Wang, 2023). Bu durum, perioperatif
donemde klinik goézlemin yani sira laboratuvar temelli izlemin 6nemini
artirmakta ve ameliyathane ile postoperatif bakim siireclerinde serum
potasyum diizeylerinin diizenli degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

4. Hipokalemi Yonetimi

Hipokalemi varliginda potasyum Kkayiplarinin Onlenmesi 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda, potasyum kayiplarinin sinirlandirilmasina
yonelik stratejiler arasinda; laksatifler gibi hipokalemiye katkida bulunan
ilaglardan kaginilmasi, ishal ve kusmanin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi,
tiyazid veya kivrim diiiretiklerin miimkiin olan en diisiik etkin dozlarda
kullanilmas: ve miimkiin olan durumlarda, makul bir alternatif mevcutsa
ditiretik tedavisinin kesilmesi (6rnegin hipertansiyon hastalarinda) yer
almaktadir. Diiiretik tedavisinin siirdiiriilmesinin gerekli oldugu durumlarda
ise, oral potasyum takviyesi eklenmesi veya potasyum tutucu diiiretiklerin



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Caligmalar -+ 95

tedaviye dahil edilmesi (6rnegin kalp yetersizligi olan hastalarda) yaklasimlar
arasindadir (Krogager vd., 2021). Hipokalemi yonetimi, altta yatan etiyolojinin
saptanmasi ve tedavisi, potasyum kayiplarinin sinirlandirilmasi ve potasyum
replasmanini kapsayan ii¢ temel basamaktan olugmaktadir. Hipokalemi
yonetiminin basamaklar1 Sekil I’de 6zetlenmistir (Alvarez-Rodriguez vd.,
2022; Clase vd., 2020; Kardalas vd., 2018; Kim vd., 2023; Krogager vd., 2021).

Hipokaleminin esas nedeninin
belirlenip tedavi edilmesi

1-Hipokaleminin altta yatan
nedeninin belirlenmesi

Tekrarlayan hipokalemi riskinin azaltilmasi

Laksatif kullanimimm goézden gegirilmesi;
ishal ve kusmanin kontrol altina alinmasi

Uygun alternatiflerin varhiginda diiiretik tedavisinin yeniden
—+— degerlendirilmesi ve potasyum tutucu ditiretik veya oral
potasyum takviyesinin eklenmesi

2-Potasyum kayiplarimin
azaltilmasi

— Glikoziiri varliginda hipergliseminin tedavi edilmesi

Hafif hipokalemi — Serum K: 3 - 3,4 mmol/L

Tercih — Oral potasyum replasmani
Potasyum sitrat, potasyum fosfat veya potasyum kloriir

Orta dereceli hipokalemi — Serum K: 2.5 - 3 mmol/L
3-Potasyum depolarimin Tercih — Oral potasyum replasmani

doldurulmasi Potasyum sitrat, potasyum fosfat veya potasyum kloriir

Ciddi hipokalemi — Serum K: <2.5 mmol/L,
semptomatik hipokalemi, yasam tehdit eden aritmi veya
noromuskiiler disfonksiyon

Tercih — Intraveniz potasyum infiizyonu
Siirekli EKG takibi
Seri serum potasyum &Slgiimii

Sekil 1. Hipokaleminin klinik yonetiminde izlenen basamaklar

4.1 Potasyum Replasmani

Hipokalemi tedavisinde, mevcut potasyum kayiplarinin replasmani
sirasinda temel amag, hipokalemiye bagli gelisebilecek hayati tehdit eden
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aritmiler, fel¢ ve rabdomiyaliz gibi ciddi komplikasyonlarin o6nlenmesini
saglarken, es zamanli olarak hiperkalemi gelisiminden kaginmaktir (Clase vd.,
2020). Bununla birlikte, potasyumun oral ya da intravenoz yolla uygulanacagi,
hipokaleminin siddeti dogrultusunda belirlenmektedir (Kardalas vd., 2018).

Serum potasyum diizeyleri 2,5 mmol/Lnin {izerinde olan, asemptomatik,
gastrointestinal sistemi fonksiyonel ve oral uygulama yolu agisindan uygun
hastalarda, rebound hiperkalemi riskinin daha diisik olmasi nedeniyle
intravendz uygulama yerine oral potasyum replasmani tercih edilmektedir. Oral
potasyum replasman segenekleri arasinda potasyum kloriir, potasyum fosfat,
potasyum bikarbonat ve potasyum sitrat yer almakla birlikte, serum potasyum
diizeylerini artirmadaki etkinligi nedeniyle potasyum kloriir dncelikli olarak
tercih edilmektedir. Buna karsilik, fosfat replasmani gereksinimi bulunan
hastalarda potasyum fosfat uygun bir secenek olmakla birlikte, hafif hipokalemi
ve eslik eden metabolik asidozu olan hastalarda potasyum bikarbonat tercih
edilebilmektedir (Kimvd.,2023). Diiiretik tedavi goren veya hiperaldosteronizmi
olan hastalarda hafif-orta dereceli hipokaleminin tedavisinde giinde 40-100
mmol potasyum kloriir 6nerilmektedir. Her 10 mmol potasyum kloriir, serum
potasyum diizeyini yaklasik 0,1 mmol/L artirmaktadir (Krogager vd., 2021).
Onemli bir nokta olarak, oral potasyum replasmaninin bol sivi ile birlikte
(potasyum preparatinin formuna bagl olarak 100-250 mL su) ve yemeklerle
birlikte veya yemeklerden sonra alinmasi 6nerilmektedir (Kardalas vd., 2018).

Ote yandan, yagsamitehditedenaritmiler, fel¢, solunum yetmezligive siddetli
kas gii¢stizliigii gibi siddetli hipokalemi bulgu ve belirtilerinin mevcut oldugu
veya serum potasyum diizeylerinin 2,5 mmol/Lnin altinda oldugu hastalarda,
potasyum replasmani stratejisi farklilik gostermektedir. Bu durumda intravenéz
uygulama yolu tercih edilmekte ve 5-10 miliekivalan (mEq) potasyum kloriir,
15-30 dakikalik infiizyonlar seklinde uygulanmaktadir. Tedavi siirecinde,
stirekli EKG monitérizasyonu ve hiperkalemi gelisiminin 6nlenmesi amaciyla
serum potasyum diizeylerinin seri olarak izlenmesi onerilmektedir (Kim vd.,
2023). Dozlar, serum potasyum diizeylerinin tekrarlanan olgiimlerine gore
ayarlanmalidir.

Intravenoz potasyum kloriir replasmaninda seyreltici stvi se¢imi dnemli
bir husustur. Bu baglamda, potasyumun %0,9 sodyum kloriir soliisyonu i¢inde
seyreltilmesi ve dekstroz iceren soliisyonlarin seyreltici olarak kullanilmasindan
kaginilmasit onerilmektedir. Bunun nedeni, dekstrozun insiilin sekresyonunu
uyararak potasyumun hiicre igine gegisini artirmasidir. Bir diger 6nemli husus
ise intravendz potasyum infiizyon hizidir. Asemptomatik hastalarda potasyum,
10 mmol/saat hizda replase edilebilirken, Onerilen maksimum intravenoz
potasyum dozu 20 mmol/saat’tir. Hizl1 intravenéz bolus potasyum uygulamasi
kardiyak arreste neden olabildiginden kaginilmasi gerekmektedir (Krogager
vd., 2021).
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5. Potasyum Infiizyonunda Olas1 Komplikasyonlar

Potasyum infiizyonunda yanlis uygulama ya da yetersiz izlem ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Hizli veya yiiksek konsantrasyonlarda
yapilan infiizyonlar, sistemik ve lokal diizeyde advers olaylara neden
olmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemli sistemik komplikasyon hiperkalemi
olup, ozellikle bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda hizli
gelisebilmekte ve kardiyak aritmilere kadar ilerleyerek yasami tehdit eden
klinik tablolar olusturabilmektedir (Kim vd., 2023). Hiperkalemiye bagl
elektrokardiyografik degisiklikler; sivri T dalgalar;, PR uzamasi, QRS
genislemesi ve ciddi vakalarda asistoliye kadar ilerleyen ritim bozukluklar:
seklinde gozlenmektedir (Quintero vd., 2024). Hizli infiizyonlar sirasinda
gelisebilecek bir diger komplikasyon da hemolize bagli psodohiperkalemidir.
Kiigiik gapli kateterler araciligiyla yiiksek basingli infiizyon, kirmizi kan
hiicrelerinde mekanik hasara neden olarak hiicre i¢i potasyumun seruma
salinmasina ve psodohiperkalemi tablosuna yol agabilir (Gritter vd.,
2022). Bu durum, yanls tan1 ve gereksiz tedavilere neden olabileceginden
dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica infiizyon sirasinda hastalarda belirgin
agri, yanma hissi ve damar boyunca rahatsizlik sik karsilagilan sikayetler
arasindadir.

Potasyum infiizyonunun lokal komplikasyonlar1 arasinda flebit,
ekstravazasyon ve doku nekrozu yer almaktadir. Hipertonik potasyum
¢ozeltileri damar endotelinde dogrudan irritasyona yol agarak flebit
gelisimine neden olabilir. Ozellikle 40 mEq/L iizerinde konsantrasyonlarin
periferik damardan uygulanmasi, damar duvarinda hasar ve doku nekrozu
riskini artirmaktadir (Li vd., 2025). Ekstravazasyon durumunda potasyumun
hipertonik yapisi hiicresel dehidrasyona ve membran hasarina yol agarken,
bazi preparatlarin alkali pH’st kimyasal yaniklara neden olabilmektedir
(Kiser & MacLaren, 2023).

6. Giivenli Infiizyon

Potasyum infiizyonuna bagli komplikasyonlarin en aza indirilmesi,
yalnizca tibbi protokollere uyumla degil, ayn1 zamanda diizenli izlem ve
bakim siireglerinin titizlikle yiriitiilmesiyle miimkiindir. Multidisipliner
yaklasim cercevesinde hekim, hemsire ve eczacinin is birligi, giivenli
infiizyon ilkelerinin uygulanmasinda ve hasta giivenliginin korunmasinda
onemlidir. Bu siirecte Ozellikle hemsirenin izlem ve hasta bakimindaki
sorumluluklari, giivenli infiizyonun saglanmasinda kilit rol oynamaktadir
(Alvarez-Rodriguez vd., 2022; Kim vd., 2023; Thomas vd., 2022). Bu bilgiler
1s1g1nda, potasyum infiizyonuna bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda
giivenli uygulamalarin temel ilkeleri su sekilde siralanabilir (Amirnovin vd.,
2020; Castro & Sharma, 2025; Kiser & MacLaren, 2023; Krogager vd., 2021;
Li vd., 2025):
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o Potasyumun temel atilim yolu bdobrekler oldugundan, bdobrek
fonksiyonlar:1 yetersiz olan ve idrar ¢ikisi saatte 25 mLnin altinda olan
hastalara potasyum iceren soliisyonlar uygulanmamalidir.

« Ameliyat sonras1 donemde hastalara yeterli idrar ¢ikis1 gozlenmeden
potasyum replasmani yapilmamalidir.

o Potasyum ampullerinin igerdigi potasyum miktarlar1 farklilik
gosterdiginden, hekim istemleri ampul sayisi yerine miliekivalan (mEq)
cinsinden diizenlenmelidir.

o Potasyum ampulleri klinik alanlarda mimkiin oldugunca
bulundurulmamaly; zorunlu durumlarda kilitli dolaplarda, kontrollii ve say1l1
sekilde saklanmalidir.

« Potasyum igeren soliisyonlarin tercihen eczane ortaminda hazirlanmasi
onerilmektedir.

o Potasyum dogrudan intravendz yoldan uygulanmamal;; uygun
soliisyonlar iginde yeterli diizeyde diliie edilerek verilmelidir. Diliisyon
sirasinda tercihen %0,9 sodyum kloriir soliisyonunun kullanilmali, dekstroz
iceren soliisyonlardan ise kaginilmalidir. Bunun nedeni, dekstroz igeren
solisyonlarin insiilin salinimini artirarak potasyumun hiicre i¢ine kaymasina
yol acabilmesidir.

« Saatte uygulanacak potasyum miktar: 20 mEq’1 gegmemeli; saatte 10
mEq’dan fazla potasyum alan hastalar kardiyak monitorizasyon altinda
izlenmelidir.

 Potasyum ilavesi, soliisyon sisesi asili durumdayken yapilmamali;
potasyum eklenmeden Once soliisyon c¢evrilerek homojen karisim
saglanmalidir.

o Hazirlanan potasyum soliisyonlar1 “yiiksek riskli ila¢” olarak
etiketlenmelidir.

« Potasyum iceren soliisyonlar uygulanmadan o6nce yetkili bir saglik
profesyoneli (hemsire, hekim veya eczaci) tarafindan ikinci kez kontrol
edilmelidir.

o Potasyum igeren sivilar yalnizca infiizyon pompasi kullanilarak
uygulanmalidir.

« Periferik ven yoluyla potasyum uygulanan hastalarda kateter gevresi,
infiltrasyon ve flebit agisindan diizenli olarak degerlendirilmelidir.

« Potasyum tedavisi siiresince hemsire, tiim ilag uygulamalarinda oldugu
gibi “dogru ilkelerine (8 veya 10 dogru ilke)” uygun hareket etmelidir.

o Hemsire; hastayr hipokalemi ve hiperkalemi belirti ve bulgular:



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Caligmalar -+ 99

yoniinden izlemeli, aldig1—-¢ikardig: sivi dengesini saatlik degerlendirmeli ve
idrar ¢ikis1 0,5 mL/kg/saat’in altina diistiigiinde hekime bildirmelidir.

o Laboratuvar bulgularinin izlenmesi, intravenéz yolun agikliginin
saglanmasi ve hasta ile ailesinin tedavi siirecine iligskin bilgilendirilmesi,
giivenli potasyum replasmaninin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Sonug

Hipokalemi, cerrahi hastalarda perioperatif donemde sik goriilen ve ciddi
klinik sonuglara yol agabilen 6nemli bir elektrolit bozuklugudur. Cerrahiye
bagli noroendokrin yanitlar, intraoperatif sivi uygulamalari, kullanilan
farmakolojik ajanlar ve postoperatif risk faktorleri potasyum dengesini
bozarak hipokalemi gelisimine zemin hazirlamaktadir. Klinik bulgular
serum potasyum diizeylerindeki diislisiin derecesi ve gelisim hiziyla iliskili
olup, asemptomatik seyirden yasami tehdit eden kardiyak aritmilere kadar
genis bir spektrumda ortaya ¢ikabilmektedir. Genel anestezi altinda klinik
belirtilerin maskelenebilmesi nedeniyle perioperatif donemde tani biiyiik
olgiide serum potasyum diizeylerinin diizenli izlenmesine dayanmaktadir.
Hipokalemi yonetiminde altta yatan nedenlerin belirlenmesi, potasyum
kayiplarinin sinirlandirilmasi ve uygun replasman stratejisinin segilmesi
temel yaklasgimlar olup, ozellikle intravendéz uygulamalarda giivenli
infiizyon ilkelerine uyum hasta giivenliginin artirilmasi ve perioperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesinde vazgegilmez bir unsurdur.
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1. Giris

Is performansi, hemsirenin bilgi, beceri ve kaynaklar1 hedeflere ulasmak
i¢in etkin kullanma kapasitesi ile iligkili olmakla birlikte hasta bakiminda
rol alan davranigsal ¢iktilar ve saglik hizmetleri kalitesinin stirdiiriilebilirligi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Demir, Dag, Nal, Nal & Bektas, 2025).
Hemysirelerin is performansini etkileyen faktorler cok boyutlu ve etkilesimli
olup hem bireysel (6rnegin tatmin, motivasyon, dijital yorgunluk) hem de
orgiitsel (6rnegin is ytiki, liderlik davraniglari, adalet algisi, orgiitsel destek)
diizeylerde incelenmektedir (Alsadaan et al., 2023; Kurnia et al., 2024; Demir
et al., 2025; Zhao et al., 2025). Caligma yiikiiniin fazla olmasi, hemsirelerin
glinliik bakim gorevlerini yerine getirirken performanslarinin diismesine yol
agan birincil stres faktorii olarak ele alinmakta, artan hasta sayis1 ve yiiksek
is talepleri hemsirelerin is performanslari {izerinde negatif etkiye sebep
olmaktadir (Kurnia et al., 2024). Hemsirelerin is tatmini hem performans
hem de bakim kalitesi ile iliskili 6nemli bir psikososyal belirleyici olmakla
birlikte is tatmini diisiik hemsirelerin is performansi azalabilmektedir (Zhao,
Lu, Xu & Lu, 2025). Orgiitsel faktorler arasinda yer alan liderlik davraniglari,
calisan motivasyonu ve destekleyici yonetim uygulamalari, hem dogrudan
hem de dolayli olarak hemsirelerin is performans diizeylerini etkilemektedir
(Alsadaan et al., 2023). Hemsirelerin hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde is
performansini etkileyen pek cok faktor yer almakta olup saglik hizmetlerinde
kalite, hasta giivenligi ve siirdiiriilebilir bakim hedeflerinin gerceklestirilmesi
agisindan bu faktérlerin birlikte degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir
(Alsadaan et al., 2023; Kurnia et al., 2024; Demir et al., 2025; Zhao et al., 2025).

2. Is Performansi

Saglik bakim hizmetleri baglaminda bireylerin gorevlerini ve
sorumluluklarini etkin ve etkili bir sekilde yerine getirme diizeyini ifade eden
¢ok boyutlu bir kavram olan is performansi, hem bireysel hem de orgiitsel
hedeflerin gerceklestirilmesi ve hasta bakiminin kalitesi ile dogrudan iligkilidir
(Demir et al.,, 2025). Hemsirelerin is performansi; hemsirelerin profesyonel
bilgi ve becerilerini klinik uygulamalarinda basariyla kullanma yetenekleri
ile olctilmekte olup yiiksek performans, bakim hizmetlerinin standardini
ve hasta giivenligini artirirken, diisiik performans bu hedeflere ulagsmay:
zorlagtirmaktadir (Daba, 2024; Demir et al., 2025). 15 performansi kavrami
sadece tamamlanan gorevlerin niceliksel 6l¢iimii ile degil, ayn1 zamanda bu
gorevlerin kalitesi, baglamsal katki ve is roliinii asan davranislarin varlig: gibi
boyutlarla da ele alinmakta, hemsirelerin bakim koordinasyonu, klinik problem
¢ozme ve ekip i¢i dayanigma gibi davranigsal ¢iktilar1 da performansin ayrilmaz
pargalar1 olarak belirtilmektedir (Liu et al., 2025). Bu ¢ok boyutlu yaklagim,
hemsirelerin sadece teknik bakim uygulamalarini degil, ayn: zamanda
bakim siireglerini iyilestiren ve orgiitsel hedeflere ulagilmasina katki saglayan
davranislarini da kapsamaktadir (Liu et al., 2025). Hemsire is performansinin
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tanimlanmasinda, bireysel motivasyon, deneyim, kaliteli iletisim ve ekip
caligmasi gibi faktorlerin yani sira orgiitsel destek, yoneticilik uygulamalar:
ve calisma kosullar1 gibi bireysel ve orgiitsel faktorler ele alinmaktadir (Daba,
2024). Is performansi ile is birligi, motivasyon, liderlik ve psikolojik giiven
gibi faktorler arasinda iligki olmakla beraber bu durum hem performans
degerlendirme modellerinin kapsamini genisletmekte hem de hemsirelerin
rolinti daha biitiinciil bir sekilde anlamaya olanak tanimaktadir (Uslu &
Karaduman, 2023; Sencan & Naldoken, 2024). Hemsirelerin is performansinin,
klinik bakimin etkinligini ve orgiitsel hedeflerin gerceklesmesini belirleyen
kritik bir ¢ikti olmasi nedeni ile performansin hem Ol¢iilmesi hem de
gelistirilmesi, saglik hizmeti kalitesinin stirdiiriilebilirligi i¢in zorunlu bir
stratejik oncelik olarak kabul edilmektedir (Daba, 2024; Demir et al., 2025).

3. Is Performans1 Algis

Is performans: algisi, calisanlarin gorev ve sorumluluklarini ne élgiide
etkili bir bicimde yerine getirdiklerine iliskin 6znel degerlendirmelerini ifade
eden bir kavramdir. Hemsirelik alaninda is performansi algisi; hemsirelerin
hasta bakimini saglama, klinik karar verme siire¢lerine katilma ve bakim
kalitesini siirdiirme konusundaki yeterliliklerine iliskin degerlendirmelerini
kapsamaktadir. Hemsirelerin kendi is performanslarini algilayis bigimlerinin,
bakim kalitesi, hasta giivenligi ve hizmet etkinligi ile yakindan iliskili oldugu
belirtilmektedir (Wei et al., 2018; Labrague, 2021).

Hemsirelerin is performansi algisinin bireysel ve orgiitsel faktorlerin
etkilesimi sonucunda sekillendigi belirtilmektedir. Ozellikle destekleyici
caligma ortamlari, yeterli insan giicii ve olumlu 6rgiitsel iklimin hemsirelerin
performanslarini daha olumlu degerlendirmelerine katki sagladigi ifade
edilmektedir. Hemsire ¢aligma ortaminin giivenli ve destekleyici ¢aligma
kosullarina sahi olmasi, hemsirelerin mesleki rollerini daha etkin yerine
getirdiklerini diistinmelerine ve performans algilarinin giiglenmesine katki
saglamaktadir (Wei et al., 2018; Lake et al., 2019).

Hemsirelerin is performans: algis1 ayn1 zamanda psikososyal faktorlerle
de iliskilidir. Is doyumu, orgiitsel baglilik ve mesleki motivasyon gibi
degiskenlerin hemsirelerin performanslarini nasil degerlendirdiklerini
etkiledigi belirtilmektedir. Is doyumu yiiksek olan hemsirelerin bakim
stireglerine daha aktif katildiklar1 ve kendi performanslarini daha olumlu
degerlendirdikleri belirtilmektedir (Boamah, Laschinger, Wong, & Clarke,
2018; Labrague, 2021). Buna karsilik yogun is yiikii ve tiikenmislik gibi
olumsuz ¢aligma kosullarinin hemsirelerin performans algisini olumsuz yonde
etkileyebildigi bildirilmektedir (Wei et al., 2018).

Bireysel ozellikler de hemsirelerin is performans: algisinin olusumunda
onemli bir rol oynamaktadir. Oz yeterlilik, mesleki deneyim ve psikolojik
dayaniklilik gibi bireysel kaynaklarin yiiksek olmasi hemsirelerin klinik
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uygulamalarda daha etkili olduklarini diiginmelerine katki saglayabilmektedir.
Ozellikle psikolojik dayaniklilik ve 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
bakim siireglerinde daha aktif rol aldiklar1 ve bu durumun performans algilarini
gliclendirdigi belirtilmektedir (Alilyyani, Wong, & Cummings, 2018; Labrague,
2021). Hemsirelerin is performansi algist bireysel 6zellikler, ¢alisma ortami ve
orgiitsel destek gibi ¢ok sayida faktoriin etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir
kavram olarak ele alinmaktadir. Destekleyici liderlik, uygun calisma kosullar1 ve
mesleki gelisim firsatlarinin artirilmasi hemsirelerin kendi performanslarini daha
olumlu degerlendirmelerine katki saglayarak bakim kalitesinin gelistirilmesine
yardimct olabilmektedir (Boamah et al., 2018; Wei et al., 2018).

4. Hemgirelik ve Is Performansi

Hemsirelik meslegi, kaliteli bakimin ve hasta giivenliginin saglanmasinda
kritik bir role sahip olmakla birlikte, hemsirelerin is performansi, dogrudan
hasta sonuglarini ve hizmet kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor olarak ele
alinmaktadir (Demir et al., 2025). Hemsirelerin is performansi; hemgirelik
pratiginin etkinligi, bilgi ve becerilerin uygulanabilirligi ile hasta bakimina olan
katkilar1 iizerinden degerlendirilmekte olup performansin yiiksek olmasi hem
klinik sonuglar1 iyilestirmekte hem de o6rgiitsel hedeflerin gergeklestirilmesine
katk: saglamaktadir (Daba, 2024; Liu et al., 2025).

Hemsirelik uygulamalarinda is performansinin belirleyicileri, bireysel, grup
ve Orgiitsel diizeyde farkli kategorilere ayrilmistir. Bireysel faktorler arasinda egitim
diizeyi, klinik deneyim, motivasyon ve mesleki yeterlilik yer almakta, grup ve ekip
diizeyinde ise isbirligi, iletisim, ekip uyumu ve liderlik destegi one ¢ikmaktadir
(Alsadaan et al., 2023; Uslu & Karaduman, 2023). Hemsirelerin is performansi,
hemsirelik standartlarina uygun bakim verme ve hasta giivenligini saglama
kapasitesi ile yakindan iligkili olmakla birlikte performansin hem niceliksel hem
de niteliksel boyutlar1 da 6nemli bir yere sahiptir (Demir et al., 2025).

Hemysirelikte is performansinin sadece gorev tamamlama ile 6lgiillemeyecegi,
ayn1 zamanda hemsirelerin bakim siireglerine katkilari, klinik problem ¢6zme
yetkinlikleri ve ekip i¢i dayanisma gibi davranigsal gostergelerin de performansin
ayrilmaz bir pargast oldugu belirtilmektedir ($encan & Naldoken, 2024; Liu
et al,, 2025). Ote yandan, orgiitsel destek, adalet algist ve profesyonel gelisim
firsatlar1, hemsirelerin is performans: algis1 ve gercek performansini olumlu
yonde etkileyen kritik faktorler arasinda yer almaktadir (Salem et al., 2025). Bu
kapsamda, hemsirelik pratiginde is performansi, hem bireysel yetkinliklerin
hem de oOrgiitsel ortamin etkisiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele
alinmakta, hemsirelerin yiiksek is performansi, saglik hizmetlerinde kaliteyi
artirmak ve hasta bakim sonuglarini iyilestirmek igin temel bir stratejik 6ncelik
olarak kabul edilmektedir (Alsadaan et al., 2023; Demir et al., 2025; Liu et al.,
2025; Salem et al.,, 2025). Uzun ¢alisma vardiyalar1 ve agir is yiki, is stresi,
cezalandiric1 ve motivasyon distiriicii eylemler ve ekip i¢ci uyumsuzluklar
hemygirelerin is performansini olumsuz etkilemektedir (Vitale et al., 2022).



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Caligmalar - 107

5. Hemsirelerin Is Performansini Etkileyen Faktorler
5.1. Bireysel Faktorler

Hemsirelerin is performansi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta
bakiminin etkinligi agisindan kritik bir gosterge olarak degerlendirilmektedir.
Hemsirelerin is performansini etkileyen degiskenler yalnizca orgiitsel
faktorlerle sinirli olmamakta, ayni zamanda bireysel ozellikler ve Kkisisel
kaynaklarla da yakindan iligkili olmaktadir. Bireysel faktorler; demografik
ozellikler, egitim diizeyi, mesleki deneyim, mesleki yeterlilik algisi, motivasyon,
is doyumu ve psikolojik 6zellikler gibi gesitli degiskenleri kapsamaktadir. Bu
bireysel ozelliklerin hemsirelerin gorev performansini, klinik karar verme
stireglerini ve hasta bakim kalitesini dogrudan etkiledigi belirtilmektedir
(Koopmans et al., 2011; Wei et al., 2018).

Hemgirelerin egitim diizeyi ve mesleki deneyimi is performansini
belirleyen temel bireysel faktorler arasinda yer almaktadir. Yiiksek egitim
diizeyine sahip hemsirelerin klinik bilgi ve becerilerinin daha gelismis oldugu,
kanita dayali uygulamalar1 kullanma egilimlerinin arttig1 ve hasta bakim
stireclerinde daha etkin rol istlendikleri bildirilmektedir (Aiken et al., 2018).
Bireylerin mesleki yeterlilik algis1 ve 6z yeterlilik diizeyinin ytiksek olmasi,
hemsirelerin profesyonel sorumluluklarini yerine getirirken daha giivenli ve
etkili davranmalarina katki saglamaktadir (Wei et al., 2018).

Motivasyon ve is doyumu da hemsirelerin is performansini etkileyen
onemli bireysel degiskenler arasinda yer almaktadir. Mesleki motivasyonu
yiiksek olan hemsirelerin islerine daha fazla baglilik gosterdikleri, gorevlerini
yerine getirirken daha yiiksek performans sergiledikleri ve bakim kalitesine
daha fazla katki sagladiklar1 belirtilmektedir ( Oztiirk Yildirim et al., 2020;
Zhang et al., 2018). Buna kargin tiikenmislik, is stresi ve duygusal yorgunluk
gibi olumsuz psikolojik durumlarin hemsirelerin is performansini azaltabildigi
ve bakim siireglerinde verimlilik kaybina yol agabildigi belirtilmektedir (Woo
et al., 2020; Labrague, 2021). Hemsirelerin psikolojik dayaniklilig1 ve stresle
basa ¢ikma becerileri, mesleki performansin siirdiiriilebilirligi agisindan
onemli bireysel kaynaklar olarak degerlendirilmektedir (Wei et al., 2018;
Labrague, 2021). Hemsirelerin egitim diizeyi, mesleki deneyimi, mesleki
yeterlilik algisi, motivasyon diizeyi, is doyumu ve psikolojik ozellikleri is
performansini etkileyen temel bireysel faktérler arasinda yer almaktadir.
Bu bireysel ozelliklerin gelistirilmesi hemsirelerin profesyonel etkinligini
artirarak hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine ve saglik hizmetlerinin
genel performansinin giiglendirilmesine katki saglamaktadir (Wei et al., 2018;
Babapour et al., 2022; Dartey et al., 2023).
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5.2. Psikososyal Faktorler

Psikososyal faktorler, bireyin psikolojik durumu ile ¢alisma ortamindaki
sosyal iligkilerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ve calisanlarin is
performansini 6nemli 6lgiide etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Saglik
hizmetlerinin dogas: geregi hemsireler yogun is yiikii, zaman baskisi, kritik
hasta bakimi ve vardiyali ¢alisma gibi birgok psikososyal risk faktdriine maruz
kalabilmektedir. Bu durum hemsirelerin psikolojik iyi olusunu etkileyerek
is performansinda degisimlere neden olabilmektedir (Labrague & De Los
Santos, 2021). Saglik galisanlarinda, 6zellikle hemsirelerde gece vardiyasinin
olmas: genellikle yorgunluk, uyku hali, ruh hali degisikligi ve kilo artisina
sebep olmakta ve bu durum hemsirelerin is performansinda ve psikososyal
sagliginda bircok probleme yol agmaktadir (Vitale et al., 2022).

Diinya ¢apinda en sik bildirilen saglik sorunlarindan biri olan is stresi,
olumsuz sonuglar1 nedeniyle is verimliligi tizerinde de olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Dartey et al., 2023). Is stresi, hemsirelerin is performansini
etkileyen en 6nemli belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir. Hemsirelik
mesleginde hasta bakimina iligkin sorumluluklarin yiiksek olmasi, personel
yetersizligi, yogun c¢alisma temposu ve duygusal olarak zorlayici klinik
deneyimler is stresinin artmasina neden olabilmektedir. Yiiksek diizeyde is
stresi, hemsirelerin dikkat, karar verme ve bakim siireglerindeki etkinligini
olumsuz etkileyerek is performansinda diisiise yol agabilmektedir (Dall'Ora
et al., 2020; Labrague, 2021). Isle ilgili stres, kisinin fiziksel ve zihinsel
sagligina zarar verebilmekte, artan stres diizeyi de is verimliligini olumsuz
etkileyebilmektedir (Babapour et al., 2022).

Psikososyal faktorler kapsaminda degerlendirilen bir diger 6nemli unsur
titkenmigliktir. Tikenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 duygusunda azalma ile karakterize edilen bir sendromdur. Uzun stireli
is stresine maruz kalan hemsirelerde titkenmislik diizeyinin arttig1 ve bunun
motivasyon, is doyumu ve performans tizerinde olumsuz etkiler olusturdugu
bildirilmektedir (Hu et al., 2020; Woo et al., 2020). Bununla birlikte calisma
ortamindaki sosyal destek, hemsirelerin psikososyal risk faktorleri ile
basa ¢ikmasinda onemli bir koruyucu unsur olarak degerlendirilmektedir.
Yonetici ve ekip arkadaslarindan alinan destek, hemsirelerin stres diizeyini
azaltarak mesleki baghiliklarini ve is performanslarini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Destekleyici ve is birligine dayali ¢alisma ortamlarinin
hemsirelerin psikolojik iyi olusunu gii¢lendirdigi ve performans diizeylerini
artirdig1 belirtilmektedir (Sampaio et al., 2020; Labrague & De Los Santos,
2021). Psikososyal faktorler, ozellikle is stresi ve tiikenmislik araciligiyla
hemsirelerin is performansini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle
saglik kurumlarinda hemsirelerin psikososyal risk faktorlerini azaltmaya
yonelik destekleyici ¢aligma ortamlarinin olusturulmas: ve stres yonetimine
yonelik stratejilerin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Woo et al., 2020).
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Hemygirelik mesleginde, hemgirelerin yasam kalitesini ve bakim davranislarini
iyilestirmek i¢in stres faktorleri azaltilmak ve bunlarin psikolojik ve davranigsal
etkilerini 6nlemek gerekmektedir (Babapour et al., 2022).

5.3. Calisma Ortamina iliskin Faktorler

Caligma ortami, hemsirelerin is performansini etkileyen temel orgiitsel
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumlarinda sunulan bakim
hizmetinin niteligi, yalnizca bireysel mesleki yeterliliklerle degil ayn: zamanda
hemgirelerin gorevlerini yerine getirdikleri ¢aliyma ortaminin 6zellikleriyle de
yakindan iligkilidir. Destekleyici, giivenli ve yeterli kaynaklara sahip ¢aliyma
ortamlarinin hemsirelerin mesleki verimliligini ve bakim kalitesini artirdig,
olumsuz ¢alisma kosullarinin ise performans tizerinde olumsuz sonuglar
dogurabildigi bildirilmektedir (Wei et al., 2018; Lake et al., 2019; Zelenikova et
al., 2020).

Calisma ortamina iliskin 6nemli faktorlerden biri is yiikii ve hemsire bagina
diisen hasta sayisidir. Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin artmasi,
zaman yonetimini zorlastirmakta ve bakim siireglerinde dikkat daginikligina
neden olabilmektedir. Yiiksek is yiikii hemsirelerin gorev performansini
azaltabilmekte ve hasta bakiminin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ozellikle yetersiz personel sayisi ve yogun klinik talepler, hemsirelerin fiziksel
ve zihinsel yorgunlugunu artirarak is performansinda diisiise yol agabilmektedir
(Dall'Ora et al., 2020; Griffiths et al., 2020).

Caligma ortaminin bir diger boyutu fiziksel kosullar ve kurumsal kaynaklarin
yeterliligidir. Saglik kurumlarinda uygun ekipman, yeterli malzeme ve giivenli
fiziksel ortamin saglanmasi hemsirelerin bakim siireglerini etkin sekilde
yuriitmesini kolaylastirmaktadir. Buna karsilik ekipman eksikligi, yetersiz altyapi
veya diizensiz ¢alisma alanlar1 hemsirelerin is siireglerinde aksamalara neden
olabilmekte ve performans iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bu
nedenle fiziksel caliyma kogullarinin iyilestirilmesi, hemsirelerin bakim kalitesini ve
mesleki performansini destekleyen 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir
(Wei et al., 2018; Kelly et al., 2021). Olumlu ve saglikli hemsirelik ¢alisma ortamlar1
ile mesleki memnuniyet, giivenli uygulama kosullari, 6zerklik, psikolojik ve fiziksel
iyilik hali, mesleki baghlik ve daha yiiksek bakim kalitesi arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (Pereira et al., 2024).

Calisma ortamina iliskin faktorler yalnizca fiziksel kosullarla sinirl
olmayip ayni zamanda Orgiitsel iklim, ekip igi iletisim ve yonetsel destek gibi
unsurlar1 da kapsamaktadir. Hemsirelerin yoneticileri ve ekip arkadaslar: ile
etkili iletisim kurabildigi, is birliginin tesvik edildigi ve katilimci yonetim
anlayisinin benimsendigi kurumlarda is performansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Destekleyici bir orgiitsel iklimin hemsirelerin mesleki
motivasyonunu artirdigl, is doyumunu giiglendirdigi ve bakim siireglerinde
daha etkin rol almalarini sagladig: belirtilmektedir (Wei et al., 2018; Lake et al.,
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2019). Calisma ortaminin, hemsirelerin mevcut pozisyonlarindan duyulan
memnuniyetle de iligkili oldugu belirtilmektedir (Zelenikova et al., 2020).
Calisma ortamina iligkin faktorler, hemsirelerin is performansini dogrudan
etkileyen 6nemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Uygun hasta-hemgire
oraninin saglanmasi, fiziksel ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, yeterli
kurumsal kaynaklarin sunulmasi ve destekleyici 6rgiitsel iklimin olusturulmasi
hem hemygirelerin mesleki performansini hem de sunulan bakimin kalitesini
artirmada kritik rol oynamaktadir (Griffiths et al., 2020; Kelly et al., 2021).

5.4. Orgiitsel ve Yonetsel Faktorler

Kurumunyoénetimanlayisi, 6rgiitsel yaps, liderlikyaklagimlarive calisanlara
sunulan destek mekanizmalar1 hemgirelerin mesleki motivasyonunu,
is doyumunu ve performans diizeyini dogrudan etkileyebilmektedir.
Destekleyici ve katilimcr bir yonetim anlayisinin benimsendigi kurumlarda
hemsirelerin mesleki bagliliklarinin ve is performanslarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Wei et al., 2018). Hemsirelerin iy memnuniyeti,
kisisel memnuniyet ve hemsire yonetimiyle ilgili memnuniyetin birlesimi
olarak ele alinmakta ve i memnuniyeti bakim davranisiyla 6nemli 6lgiide
iliskilendirilmektedir (Babapour et al., 2022).

Orgiitsel faktorler igerisinde liderlik tarzi, hemsirelerin is performansi
tizerinde etkili olan 6nemli unsurlardan biridir. Ozellikle déniigiimcii liderlik
yaklasgiminin saglik kurumlarinda c¢alisgan hemsirelerin motivasyonunu
artirdigy, ekip ici is birligini giiclendirdigi ve bakim kalitesini olumlu yonde
etkiledigi belirtiimektedir. Hemgire yoneticilerin g¢alisanlar1 destekleyen,
iletisime agik ve vizyoner bir liderlik yaklasimi benimsemesi hemsirelerin
mesleki gelisimini tesvik etmekte ve is performanslarini artirabilmektedir
(Wei et al., 2018; Boamah et al., 2022).

Orgiitsel ve yonetsel faktorler kapsaminda degerlendirilen bir diger nemli
unsur orgiitsel adalet ve yonetici destegidir. Calisanlarin kurum i¢inde adil bir
yonetim anlayisi ile karsilagmasi, karar siireglerinin seffaf olmasi ve yoneticiler
tarafindan desteklenmeleri hemsirelerin 6rgiite duydugu giiveni artirmaktadr.
Orgiitsel adalet algisinin yiiksek oldugu kurumlarda is doyumunun ve is
performansinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Catar & Akman, 2018;
Dogan, 2018; Oztiirk Yildirim et al., 2020). Orgiitsel adalet algisinin olugmasi
ve surdirilmesi ile caliganlar arasinda takim ruhunun olusturulmasi ve
calisanlarin is performansinin artmasinin miimkiin oldugu belirtilmektedir
(Dogan, 2018). Bununla birlikte hemgirelerin karar alma siireglerine katilimi
ve orglitsel baglilik diizeyi de is performansini etkileyen onemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin klinik karar siireglerine dahil edilmesi
ve mesleki goriiglerinin dikkate alinmasi, ¢alisanlarin kuruma yonelik
baghliklarini artirarak performanslarini olumlu yonde etkileyebilmektedir.
Katilimc1 yonetim anlayisinin benimsendigi saglik kurumlarinda hemsirelerin
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mesleki sorumluluklarini daha etkin sekilde yerine getirdigi ve bakim
stireglerinde daha yiiksek performans gosterdigi bildirilmektedir (Boamah et
al., 2018; Babapour et al., 2022; Macit & Aydogan, 2023). C)rgﬁtsel ve yonetsel
faktorler, hemsirelerin is performansini sekillendiren 6nemli unsurlar arasinda
yer almaktadir. Etkili liderlik, adil yonetim uygulamalari, yonetsel destek
ve ¢alisanlarin karar siireclerine katiliminin saglanmasi hem hemsgirelerin
mesleki motivasyonunu artirmakta hem de saglik hizmetlerinin kalitesine
olumlu katk: saglamaktadir (Catar & Akman, 2018; Wei et al., 2018).

6. Hemgirelerin Is Performansin1i Artirmaya Yonelik Giincel
Yaklagimlar

Destekleyici ¢aliyjma ortamlarmin  olusturulmasi, etkili liderlik
uygulamalarinin ~ benimsenmesi ve ¢aliganlarin  mesleki  gelisiminin
desteklenmesi gibi stratejilerin hemsirelerin is performansi {izerinde olumlu
etkiler olusturdugu belirtilmektedir (Wei et al., 2018; Labrague, 2021). Giincel
yaklagimlar igerisinde ozellikle etkili ve destekleyici liderlik uygulamalar:
o6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik kurumlarinda doéntisimct liderlik
yaklagiminin benimsenmesi, hemsirelerin mesleki motivasyonunu artirmakta
ve ekip i¢i is birligini giiglendirmektedir. Yapilan ¢aligmalar, déniistimcii liderlik
davraniglarinin  hemsirelerin orgitsel baglihigini artirarak is performansini
ve bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Boamah et al.,
2018; Wei et al., 2018). Ozellikle hastaneler, daha iyi hizmet kalitesi saglamak
ve uzun vadeli bitylimeyi stirdiirmek i¢in yaratici ¢alisanlara ihtiya¢ duymakta,
bu dogrultuda da yetkilendirilmis liderlik, ¢alisan motivasyonunu artirict
uygulamalar, ¢aligma ortaminin iyilestirilmesi ve orgiitsel destek gibi yaraticilig
etkileyen faktorlere yonelik uygulamalara odaklanmalidir (Waheed et al., 2025).

Hemsirelerin is performansini artirmaya yonelik bir diger nemli yaklagim
stirekli mesleki gelisim ve egitim programlarinin desteklenmesidir. Saglik
hizmetlerinde bilgi ve teknolojinin hizla degismesi, hemsirelerin mesleki bilgi
ve becerilerini sitirekli olarak giincellemelerini gerekli kilmaktadir. Hizmet
i¢i egitim programlari, klinik beceri egitimleri ve mesleki gelisim faaliyetleri
hemysirelerin klinik yeterliliklerini giiclendirerek bakim siireglerinde daha etkin
rol almalarini saglamaktadir. Bu tiir egitim programlari, hemsirelerin mesleki
yeterliliklerini ve is performanslarini olumlu yonde etkilemektedir (Labrague,
2021; Dartey et al, 2023). Egitim ve atolye calismalariyla giderilebilecek
cagdas yonetim uygulamalarinin da hemsirelik egitimi ve uygulamalarina
dahil edilmesi gerekmektedir (Waheed et al, 2025). Saglik sektoriinde
ozellikle de hemsirelikte giderek 6nem kazanmakta olan kogluk kavrami genel
olarak, bireyleri kisisel ve mesleki potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmaya
tesvik eden, zaman sinirh ve eylem odakli hedefler araciligiyla belirli gelisim
alanlarina odaklanan, diistindiiriicii ve yaratici bir siire¢ olan giiclendirici bir
ortaklik olarak tanimlanabilmektedir (Richardson et al., 2023).
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Son yillarda saglik hizmetlerinde dijital saglik teknolojilerinin kullanimi
da hemsirelerin is performansini destekleyen 6nemli yaklagimlar arasinda yer
almaktadir. Elektronik saglik kayit sistemleri, klinik karar destek sistemleri
ve dijital bakim uygulamalar1 hemsirelerin bakim siireglerini daha sistematik
ve etkin sekilde yiirtitmelerine olanak saglamaktadir. Teknolojik altyapinin
gliclendirilmesi, hemsirelerin is siireclerini kolaylagtirarak bakim kalitesini
artirdig1 ve performans tizerinde olumlu etkiler olusturdugu belirtilmektedir
(Kutney-Lee et al., 2016; Wei et al., 2018). Bununla birlikte hemsirelerin
psikolojik iyi olusunu desteklemeye yonelik uygulamalar da giincel yaklasimlar
arasinda degerlendirilmektedir. Stres yOnetimi programlari, psikolojik
dayaniklilig1 giiclendirmeye yonelik miidahaleler ve destekleyici caligma
ortamlariin olusturulmasi hemsirelerin tiikenmislik diizeyini azaltarak is
performansinin korunmasina katki saglamaktadir. Psikolojik dayaniklilik
ve sosyal destek hemgirelerin mesleki verimliligini artiran 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir (Wei et al., 2018; Labrague, 2021).

7. Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin is performansi, saglik hizmetlerinin niteligi, bakimin
siirekliligi ve hasta giivenligi acisindan temel belirleyicilerden biridir. Is
performansi yalnizca bireysel yeterliliklerle agiklanabilecek bir kavram olmayip
bireysel 6zellikler, psikososyal etmenler, ¢aliyma ortamina iliskin kosullar ile
orgiitsel ve yonetsel yapilarin karsilikli etkilesimi sonucunda sekillenen ¢ok
boyutlu bir siiregtir. Hemsirelerin is performansina iliskin algilari, mesleki
motivasyonlar1 ve is ortamina yonelik deneyimleri performans diizeyini
dogrudan etkileyebilmektedir. Bununla birlikte destekleyici bir ¢aliyma ortamu,
acik iletisim, dengeli is yiikii ve etkili liderlik anlayis1 hemsirelerin mesleki
potansiyellerini ortaya koymalarini kolaylastiran 6nemli unsurlar arasinda
yer almaktadir. Hemsirelerin is performansinin gelistirilmesi yalnizca bireysel
cabalarla sinirli olmayan, ayni zamanda kurumlarin yonetim anlayisi, ¢alisma
kosullar1 ve orgiitsel kiiltirii ile yakindan iligkili biitiinciil bir yaklagimi
gerektirmektedir. Saglik kurumlarinda kaliteli ve siirdiiriilebilir bakim
hizmetlerinin sunulabilmesi i¢cin hemsirelerin is performansini etkileyen
¢ok yonlii faktorlerin birlikte ele alinmasi ve bu dogrultuda gelistirilecek
uygulamalarin sistematik bi¢cimde desteklenmesi 6nem tagimaktadir.

Hemgirelerin is performansini olumlu yonde gelistirebilmek igin
bireysel, orgiitsel ve yonetsel diizeyleri kapsayan biitiinciill yaklagimlarin
benimsenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin mesleki bilgi ve
becerilerini gelistirmeye yonelik siirekli egitim ve mesleki gelisim firsatlarinin
desteklenmesi, motivasyonlarin1 ve mesleki bagliliklarin1 gii¢lendirecek
uygulamalarin yayginlastirilmas: 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte giivenli,
destekleyici ve is birligini tesvik eden ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, is
yiikiiniin dengeli bicimde diizenlenmesi ve etkili liderlik yaklasimlarinin
benimsenmesi hemsirelerin performansini artirabilecek 6nemli uygulamalar
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arasinda yer almaktadir. Ayrica hemsirelerin karar siireclerine katiliminin
tesvik edilmesi, acik iletisim ve ekip ¢alismasinin gii¢lendirilmesi ile adil ve
seffaf yonetim anlayisinin benimsenmesi kurumsal diizeyde performansi
destekleyen oOnemli unsurlar olarak degerlendirilebilir. Bu dogrultuda
gelistirilecek uygulamalarin hemsirelerin mesleki gelisimini desteklemesi hem
de saglik hizmetlerinin kalitesinin stirdiiriilebilir bigimde artirilmasina katki
saglamasi beklenmektedir.
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Giris

Saglikli yasam bi¢imi, halk saglig1 agisindan kronik hastaliklarin 6nlenmesi,
yasam kalitesinin artirilmasi ve erken dliimlerin azaltilmasi yoniinden stratejik
bir 6neme sahiptir. Bu yaklasim, insanlarin hem saglikli hem de uzun bir hayat
stirmelerini desteklerken ayni zamanda toplumun genel saglik diizeyini de
iyilestirerek toplum saghiginin sitirdiiriilebilirligini saglar. Giincel arastirmalar,
sagliksiz yasam aligkanliklarinin 6liimlerin yaklasik yarisina neden oldugunu
ve saglikli davraniglarin toplum genelinde siirdiiriilebilir saglik i¢in temel
oldugunu géstermektedir (Savucu, 2020).

Erken yaslarda edinilen zararh aligkanliklarin, ilerleyen dénemlerde ciddi
saglik sorunlarina yol agtigi bilinmektedir. Ozellikle kalp-damar hastaliklari
ve kanserler, yetigskinlik doneminde en yaygin 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda, geng yasta baslayan sigara,
alkol ve madde kullanimu ile birlikte hareketsiz yagam tarzi ve dengesiz beslenme
aligkanliklar1 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarin giivenli bir gevrede
biiyiimeleri ve olumsuz aliskanliklardan korunmalari kritik énem tagir. Oz
yeterlikleri heniiz tam gelismemis olan bu dénemde, saglikli yasam bilincinin
kazandirilmas: siirecin en temel adimlarindan biridir (Ararat & Karagiin, 2016).

Saglikli Yagam Ihtiyaci

Insan, dogas1 geregi biyolojik ve psikolojik yonleriyle egitime ihtiya¢ duyan
bir varliktir; egitim, onun toplumsal uyum ve kisisel gelisim siirecinde temel bir
aractir. Egitim ailede baslar, okulda ve okul disinda devam eder ve yasam boyu
stiren bir siire¢ olarak bireyin hayatini sekillendirir. Okul, ¢ocuklarin sosyallesme
stirecinde karsilastiklar ilk toplumsal kurum olup, 6zellikle ilkogretim donemi
saglik egitimi agisindan kritik bir evredir. Bu siiregte 6gretmenler, 6grenciler i¢in
en 6nemli rol modelleridir (Yavuer, 2005; Ilgar, 2005). Bu baglamda 6gretmenlerin
saglikli yasam bicimi davranislarinin olmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

[lkokuldan liseye kadar gegen yillar, saglikli yasam aligkanliklarinin
temellerinin atildigi evrelerdir. Ogrencilik ddneminde okul ortami, saglikli yasam
becerilerinin kazanilmasinda belirleyici bir rol tistlenir. Cocuklarin giinlerinin
ortalama 7 saatini okulda gecirdikleri ve bu siirecte 6gretmenlerin en 6nemli rol
modelleri olduklar arastirmalarda vurgulanmaktadir. Bu nedenle 6gretmenlik
meslegi, saglikli yasam davraniglarinin toplumda yayginlagtirilmasinda ve saglik
bilincini gelistirmede kilit bir konuma sahiptir. (Celik & Ersoy, 2022; Ararat &
Karagiin, 2016).

Saglikli yasam bicimi, bireyin kendi saglik durumunu etkileyebilecek
aliskanliklarini bilingli sekilde yonetmesi ve giinliik aktivitelerini saglik
kosullarina uygun tercihlerle diizenlemesi olarak ifade edilmektedir (Pender,
1987). Bu kavram, yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda psikososyal
uyumu da kapsayan biitiinciil bir yaklagimi ifade etmektedir.
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Saglikli yasam bic¢imi ile baglantili davraniglar literatiirde alt1 ana baghik
altinda ele alinmaktadir. Bunlar; diizenli fiziksel aktivite, bireyin kendi
potansiyelini ortaya koymasi, saglikla ilgili sorumluluk bilinci, dengeli ve
dogru beslenme aligkanliklari, sosyal destek aglarinin kullanimi ve stresle basa
¢ikma becerileridir (Ahijevych & Bernhard, 1994; Smith & Maurer, 2000).
Bu alti temel boyutun cesitli rahatsizliklarin 6zellikle kronik hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli katkilar: vardir. Bu boyutlarin giinliik yasamin dogal
bir pargasi haline getirilmesi, kronik hastaliklardan korunma ve uzun
vadeli saglik stirdiiriilebilirligi acisindan temel kosuldur. Saglig1 destekleyen
davranislarin dl¢iilmesinde, gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis uluslararasi
Olgeklerin kullanilmas: biiylik deger tasir. Bu baglamda, Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO), “manevi gelisim, kisilerarast iliskiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi” gibi boyutlar:
kapsayan ve bir¢ok arasgtirmada dogrulanmis bir 6l¢iim aracidir (Celik &
Ersoy, 2022; Pinar et al., 2009; Esin, 1997).

Ogretmenler ve saglikli yasam bicimi davranislar: 6lgegi ile yapilan
bazi ¢alismalar;

Karakog¢’un 2006 yilinda yiirtittiigii ¢alismada, sinif 6gretmenlerinin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 incelenmis ve bu davranislari etkileyen unsurlar
arastirilmistir. Arastirmaya, Sivas ilinde bulunan cesitli ilkogretim okullarinda
gorev yapan toplam 876 sinif 6gretmeni katilim saglamistir. Aragtirma sonuglari,
saglikli yasam bigimi davraniglarinin alt boyutlarindan egzersizle ilgili kismin;
sigara kullanimi, aile yapisi, formasyon egitimi, kronik hastalik varligi ve
stirekli ilag kullanimi disindaki tiim degiskenlerle anlaml iliskiler sergiledigini
gostermistir. Benzer sekilde, stres yonetimi alt boyutunun; alkol kullanimi,
kronik hastalik varligi, ¢ocuk sahibi olma durumu, viicut agirhg, sigara
kullanimi ve siirekli ilag kullanimi digindaki degiskenlerle istatistiksel olarak
anlaml iliskiler gosterdigi ortaya konulmustur. Genel olarak, saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin, beden kitle indeksi haricindeki tiim parametrelerle
istatistiksel agidan anlamli iligkiler sergiledigi sonucuna varilmistir.

Tokug ve arkadaslarinin (2007) yiriittigii arastirmada, 6gretmenlerin
saglig gelistirici davranis diizeyleri incelenmistir. Calismaya 410 6gretmen
katilmis ve genel olarak ogretmenlerin saghg gelistirmeye yonelik
davranislarinin yiiksek diizeyde oldugu gortilmistiir. Bulgular incelendiginde,
en yiiksek ortalamanin beslenme alt boyutunda, en diisiik ortalamanin ise
egzersiz ve fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin
saglikli yasam bigimi davranislar1 toplam puani ile kisiler arasi iligkiler alt
boyutunda erkeklerden daha yiiksek puan aldigi, buna karsilik egzersiz alt
boyutunda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan elde ettigi belirlenmistir.
Ayrica Ogretmenlerin yaslar1 ilerledik¢e sagligi yasam bicimi davranis
puanlarinin da arttig1 goriilmistiir.
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Kafkas ve arkadaslarinin (2012) yirittigi calismada, beden egitimi
ogretmenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar: farkli degiskenler agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmaya toplamda 208 beden egitimi Ogretmeni
katilim saglamistir. Caliyma sonuglari, 6gretmenlerin saglikli yasam bigimi
davranislarinin mesleki kidem, cinsiyet ve gorev yaptiklar1 okul tiiriine gore
anlamli bicimde farklilastigini ortaya koymustur. Ancak, medeni durumagisindan
degerlendirildiginde bu davranislarda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Kili¢'in (2017) galigmasinda, beden egitimi 6gretmenlerinin saglikli yasam
bicimi davranislar1 farkli degiskenler agisindan incelenmistir. Arastirmaya
Istanbul’'un Bahgelievler ilgesinde bulunan gesitli ortaokul ve liselerde gorev yapan
toplam 98 beden egitimi 6gretmeni katilmistir. Aragtirmanin sonuglari, beden
egitimi 6gretmenlerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin; medeni durum,
yas, kilo, haftalik ¢alisma siiresi, egitim diizeyi ve diizenli egzersiz yapma gibi
faktorlere bagl olarak anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur. Buna
karsilik, cinsiyet, boy uzunlugu, meslekte gegirilen yil, aylik gelir, kronik hastalik
durumu, yilda en az bir kez tatil yapma ve sigara kullanma gibi degiskenlerin
saglikli yasam bicimi davranislari izerinde anlaml bir etkisi bulunmamuigtr.

Ozkan'in 2018 yilinda gerceklestirdigi calismada, sinif gretmenleri ile
Ogretmen adaylarinin beslenme aligkanliklari, enerji ve besin 6gesi tiiketimleri,
saglikli yasam davraniglar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmistir.
Aragtirmaya Bartin ilinde gorev yapan 105 sinif o&gretmeni ile Bartin
Universitesi'nde 6grenim géren 95 6gretmen adayi katilim saglamigtir.

Aragtirma sonuglarina gore, erkek sinif 6gretmenlerinin enerji ve besin
Ogesi titketimleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
ortaya ¢ikmigtir. Buna karsilik, kadin 6gretmen adaylarinda enerji ve besin 6gesi
alimu ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamugtir.

Sural ve Tamer’in (2021) tarafindan gergeklestirilen arastirmada beden
egitimi Ogretmenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari kapsamli bigimde
degerlendirilmistir. Bulgular, 6gretmenlerin bu davranislara iliskin puanlarinin
cinsiyet, yas ve medeni durum degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar sergiledigini ortaya koymustur. Buna karsilik, mesleki kidem,
gorev yapilan egitim kademesi ve okul tiirii gibi degiskenlerin 6gretmenlerin
saglikli yasam bi¢imi davranislar: tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig:
belirlenmistir. Arastirmada, beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin viicut kitle
indeksi ile saglikli yasam bi¢imi davranis puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglant1 saptanmamugtur.

Celik ve Ersoy (2022) tarafindan yapilan aragtirmada, Ogretmenlerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarina iligkin puan ortalamalarinin orta seviyede
oldugu ortaya konmustur. Bu duruma olumsuz katkiyr saglayan en anlamli
faktoriin sigara kullanimi oldugu saptanmistir. Kadin 6gretmenler, evli olanlar
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ve kronik hastalig1 bulunan gruplarda saglikli yasam bi¢imi kapsaminda egzersiz
puanlariin daha diistik oldugu gortilmistiir. Bu nedenle s6z konusu gruplarda
sigaray1 birakmaya tesvik eden ve fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik
uygun programlarin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Tosun ve arkadaglarinin (2022) yiiriittiigii arastirmada Ogretmenlerin
saglikli yasam bigimi davraniglar1 incelenmistir. Arastirma bulgularina gore,
kadin 6gretmenlerin bu davranislara erkek Ogretmenlere kiyasla daha fazla
onem verdikleri belirlenmistir. Ayrica 6gretmenlerin boy-kilo oranlarinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelimlerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte, egitim diizeyi yiikseldik¢e 6gretmenlerin saglikli yasam bigimi
davranislarindan uzaklastiklar: sonucuna ulagilmistir.

Gozeltik ve arkadaglarinin (2023) Konya ilinde gergeklestirdigi arastirmada
beden egitimi 6gretmenleri, antrendrler ve sporcularin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve etkileyen faktorleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda,
bu gruplarin saglikla ilgili davraniglarinin genel olarak orta diizeyin {izerinde
oldugu belirlenmistir. Ancak alt boyutlar incelendiginde, 6zellikle kisiler aras:
iligkiler alt boyutunda puanlarin diisiik oldugu gortlmiistiir. Arastirmacilar,
saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi i¢in bireylerin tesvik edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Biitiin bu ¢aligmalarin 6zetleri tablo halinde asagida verilmistir.
Tablo 1. Ogretmenlerin Saglikl Yasam Bicimi Davramsglar: Ile [lgili Calismalarin Ozetleri

~ Bulgular One cikan | Farkliliklar Benzerlikler
é noktalar
[+
<
Egzersiz boyutu birgok Egzersiz BK1 ile iliski Saglikl
degiskenle anlaml iligkili; ve stres yok yasam bi¢imi
_é‘ © stres yonetimi de bir ¢ok yonetimi alt davranislari
s 8 parametreyle iliskili; genel boyutlar1 6ne farkli
S Q Lo :
M saglikli yagam bigimi ¢ikiyor degiskenlerle
davranislar1 BKI disinda tiim anlaml iligkiler
parametrelerle iligkili gosteriyor
Saglig: gelistirici davranis Beslenme Cinsiyet Saglig: gelistirici
iy diizeyi yiiksek; en yiiksek en giigli, farkliliklar: davraniglar
§ ~ puan beslenmede, en diisitk egzersiz en belirgin genelde yiiksek.
= egzersizde; kadinlar kisiler arasi zayif Yas arttikca
%’ “ iligkilerde, erkekler egzersizde davranig
= daha yiiksek puan ald; yas puanlarinin
arttikca puan yiikseldi yiikselmesi.
Davranislar mesleki kidem, Mesleki Medeni Cinsiyet
E g cinsiyet ve okul tiiriine gore kidemve | durum etkisiz farkliliklar:
g : farklilik gosterdi; medeni durum | okul tiiri mevcut.
NAE! etkili degil onemli Cinsiyetin etkili
degiskenler olmast.
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Davraniglar medeni durum, Diizenli Cinsiyet, Yas ve medeni
yas, kilo, haftalik ¢aligma stires, egzersiz Sigara ve durum etkili
oan egitim diizeyi ve diizenli egzersiz | yapmanin kronik
2] yapmaya gore farklilik gosterdi; | belirleyici | hastalik etkisiz
cinsiyet, boy, kidem, gelir, kronik olmasi
hastalik, tatil, sigara etkili degil
Erkek 8gretmenler enerji ve | Cinsiyet farki| Ogretmen Beslenme ve
besin 6gesi alimu ile fiziksel belirgin. adaylarinda | fiziksel aktivite
£ « | aktivitede daha yiiksek; kadin Erkek iliski yok incelenmis,
~ S| o0gretmen adaylarinda anlamli | 6gretmenler Erkeklerde
o iligki yok lehine fark fiziksel aktivite
diizeyinin
yiiksek olmasi.
Davranis puanlari cinsiyet, yas, | Cinsiyet ve BKI etkisiz | Medeni durum
% 5 _ | medeniduruma gore farkly yas 6nemli. farklilik
E g S| kidem, egitim kademesi, okul Cinsiyet ve olustuyor
35 V| tiirii etkili degil; BKi ileiliski | yasin etkili
yok olmas.
Ortalama puan orta diizeyde; | Sigara kritik Kronik Cinsiyet
2 sigara en olumsuz faktor; faktor. hastalik farkliliklarinin
ﬁ ~ kadinlar, evliler ve kronik Sigara ve evlilik etkili olmasi.
RS hastalig olanlarda egzersiz | kullaniminin | durumunun
% - puan digitk gliclii egzersizi
o olumsuz azaltmasi.
etkisi.
. Kadinlar erkeklere gore saglikli Egitim Egitim diizeyi Cinsiyet
é yasam davraniglarina daha ¢ok diizeyi ters etki. farklhiliklar
SN 6nem veriyor; boy-kilo oran1 | ytikseldikge Boy-kilo mevcut.
E] etkili; egitim diizeyi yiikseldik¢e | olumsuz etki | oraninin etkili | Kadinlarin daha
é davranislardan uzaklagiliyor olmas. yiiksek puan
almasi.
Saglikli yagam bi¢imi davranis | Kisiler aras1 | Sporcularve | Saglikli yasam
i) puanlari orta iistii diizeyde; iligkilerde | antrendrlerin | bi¢imi davranis
§ kisiler arast ilikiler alt boyutu zayiflik dahil edilmesi | puanlar: genelde
z8 diistik diizeyde orta tistil.
= S Genel olarak
S orta-iist diizey
o davranig
sergilenmesi.

goriilmektedir.

Bu tabloda, farkli yillarda ve farkli 6rneklemlerle yapilan arastirmalarin
bazi bulgular1 ve 6ne ¢ikan noktalarinin karsilastirmali sekilde 6zetlendigi

Genel olarak,

Ogretmenlerin

saglikli

yasam  bi¢imi

davranislarinin gesitli degiskenlere gore farklilik gosterdigi, 6zellikle cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, sigara kullanimi ve egzersiz aligkanliklarinin
belirleyici oldugu yoniinde oldugudur. Tabloda cinsiyet, yas ve egitim diizeyi
bir¢ok ¢alismada one ¢ikan degiskenler olurken; sigara kullanimi ve egzersiz
en sik tekrar eden kritik faktorler oldugu goriilmektedir.
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Genel olarak incelenen arastirmalar, 6gretmenlerin saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin farkli degiskenlere gore anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya
koymaktadir. Calismalarin ¢ogunda 6gretmenlerin saglig1 gelistirici davranis
diizeylerinin orta ile yiiksek arasinda oldugu, ancak ozellikle egzersiz ve
tiziksel aktivite boyutunda diigitk puanlar elde edildigi goriilmektedir. Cinsiyet,
yas, medeni durum, mesleki kidem, egitim diizeyi ve beden kitle indeksi gibi
faktorlerin bu davranislar tizerinde farkli etkiler olusturdugu; baziarastirmalarda
kadinlarin kisiler arasi iligkilerde daha yiiksek puan aldigy, erkeklerin ise egzersiz
boyutunda 6ne ¢iktig1 saptanmigtir. Ayrica sigara ve alkol kullanimi, kronik
hastalik varlig1 ve kilo gibi saglikla dogrudan iliskili degiskenlerin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bununla birlikte, egitim
diizeyi yiikseldikce saglikli yasam bi¢imi davranislarindan uzaklasma egilimi
dikkat gekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmalar, 6gretmenlerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi icin 0Ozellikle fiziksel
aktiviteyi artirmaya, sigara kullanimini azaltmaya ve bireysel farkliliklar1 dikkate
alan programlar gelistirmeye ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
ogretmenlerin saglikli yasam aliskanliklarini benimsemeleri, yalnizca kendi
sagliklari i¢in degil, 6grenciler tizerinde olumlu rol model olmalar1 agisindan
da kritik 6neme sahiptir. Ogretmenlerin saglikli yasam bi¢imini uygulamalar,
ogrencilerin de bu yonde bilin¢lenmesine katki saglayabilmektedir.

SONUC

Saglikli yasam bigimi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum sagliginin
stirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Cocuklukta edinilen
zararli aligkanliklar ilerleyen yaslarda kalp-damar hastaliklar1 ve kanser gibi
ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu baglamda okul ve 6gretmenler,
¢ocuklara saglik bilinci kazandirmada 6nemli rol modellerdir. Literatiirde
saglikli yasam; diizenli egzersiz, dengeli beslenme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi, kisilerarasi destek ve manevi gelisim boyutlariyla tanimlanmaktadir.
Bu davranislarin glinlitk yasamin dogal bir pargasi haline getirilmesi, uzun vadeli
saglik icin temel kosuldur. Aragtirmalar, 6gretmenlerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin genel olarak orta-yiiksek diizeyde oldugunu, ancak cinsiyet,
yas, medeni durum, mesleki kidem, egitim diizeyi, beden kitle indeksi ve sigara
kullanimi gibi faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Kadin 6gretmenler
kisiler aras iligkilerde daha ytiksek puan alirken, erkekler egzersiz boyutunda
one ¢ikmaktadir. Sigara kullanimi ve diisiik fiziksel aktivite en olumsuz etkenler
olarak belirlenmistir. Sonug olarak, 6gretmenlerin saglikli yagam aligkanliklarini
gelistirmeleri hem kendi sagliklar1 hem de 6grencilerine olumlu rol model
olmalar1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu dogrultuda fiziksel aktivitenin
artirilmas, sigara kullaniminin azaltilmas: ve bireysel farkliliklar: dikkate alan
programlarin gelistirilmesi onerilmektedir.
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GIRIS

Hemygirelik kavrami tarihsel siire¢ igerisinde farkli kuramcilar ve meslek
orgiitleri tarafindan tanimlanmis, bu tanimlar hemsireligin bakim verme
rolinden, bilimsel, etik ve toplumsal sorumluluklar1 iceren profesyonel
bir disipline dogru doniisim gostermistir (Nightingale, 1860; Peplau,
1952; Henderson, 1964; (ICN, 2002; Mottian, Roets & Maboe., 2022;
THD, 2024). Bu kavramsal degisim, hemsireligin farkli dénemlerde farkli
bicimlerde anlagilmasina yol a¢mis ve Ozellikle hemsirelik 6grencilerinin
meslege iliskin algilarinda gesitlilik olusturmustur (Mottian et al., 2022).
Hemsirelik 6grencilerinin meslegi algilama bigimleri, bireysel mesleki
kimlik gelisimlerinin yani sira hemsirelige yonelik toplumsal imaj ve meslege
iliskin tutumlarla iliskilidir. Bu alginin, 6grencilerin meslege yiikledikleri
anlami, mesleki benlik algilarini ve gelecege yonelik beklentilerini etkiledigi
belirtilmektedir (Stimen ve ark, 2022). Buna ek olarak, hemsirelik egitiminin
yapisal ozellikleri de Ogrencilerin psikolojik siirecleri iizerinde belirleyici
olmaktadir. Hemsirelik egitimi, kuramsal dersler ile uygulamali ¢aliymalarin
birlikte yiiriitiilmesini gerektirdigi i¢in yogun tempolu ve 6grenciler agisindan
zaman zaman stresli bir 6grenim siireci olarak degerlendirilmektedir (Ahmed
et al, 2023). Klinik ortamda karsilasilan sorumluluklar ve performans
beklentileri, 6grencilerin yalnizca mevcut stres diizeylerini degil, mesleki
yeterliliklerine ve geleceklerine iliskin diisiincelerini de etkileyebilmektedir.
Mezuniyet sonrasinda is bulmaya yonelik belirsizlikler ise bu kaygiy1 artiran
unsurlar arasinda yer almaktadir (Hammad, 2016; Mutia & Hargiana, 2021).
Artan kaygi diizeylerinin, bireylerin yasam doyumu algisini olumsuz yonde
etkileyebildigi belirtilmektedir (Katmer ve Asici, 2025).

1. Kayginin Tanimlanmasi

Kaygi, insanin temel duygular1 arasinda yer almaktadir (Lahousen &
Kapthammer, 2018). Kaygi, beynin ve viicudun karsilagilan taleplere verdigi
bir tepki olup (Ahmed et al., 2023), gerginlik hissi, endise verici diisiinceler ve
gesitli fizyolojik degisikliklerle karakterize edilen bir duygudur (Macauley etal.,
2018). Kaygi, bireyde biligsel, fizyolojik, davranigsal ve duygusal tepkilerin es
zamanli olarak ortaya ¢ikabildigi cok boyutlu bir siire¢ olarak ele alinmaktadir
(Lahousen & Kapthammer, 2018; Kogyigit, 2023). Kaygi, 6znel diizeyde
belirli biligler (6rnegin tehlike, felaket, utang) ve korkular seklinde; fizyolojik
diizeyde bedensel tepkiler (6rnegin otonom sinir sistemi tepkileri, gogunlukla
sempatik baskin aktivasyon ve stres hormonu yanit1) bi¢iminde; motor
diizeyde ise belirli davranis oriintiileri (6rnegin kagma, kaginma, donakalma,
savagma) seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi, yliksek uyum saglayici 6neme
sahip, normal bir psikobiyolojik olgu olarak degerlendirilmektedir (Clark &
Beck, 2010; APA, 2013; Remes et al., 2018; Lahousen & Kapthammer, 2018;
Eskiyurt, 2025). Kayginin bireyin saglig1 ve genel iyilik hali tizerinde hem
olumlu hem de olumsuz etkilerinin olabilecegi bildirilmektedir (Ahmed
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et al., 2023). Kayginin belirli bir yogunlukta yasanmasi, bireyin tehdit edici
durumlara uyum saglamasina ve gerekli onlemleri almasina katki sunan
islevsel bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Ancak kayginin belirli bir yogunlukta
yasanmas! bireyin giinliik islevselligini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve
psikolojik uyumunu bozabilmektedir. Literatiirde, kaygi ve korkunun bir
yandan bas etme mekanizmalarinin dogal bir par¢asi oldugu, diger yandan ise
belirli kosullarda klinik diizeyde degerlendirme ve miidahale gerektirebilecegi
belirtilmektedir (Manav, 2011; Biilbiil, 2021; Gorgii Akgay, Biikiin, ve Kose,
2022). Kaygi, yalnizca mevcut durumlara verilen bir tepki olmakla kalmayip,
bireyin gelecege yonelik beklentileri ve belirsizlik algilariyla da iliskili bir
kavramdir (Zaleski, 1996). Kaygi, 6grencilerin en sik yasadigi ruh saglig:
sorunlarindan biridir. Ogrencilerde en fazla karsilagilan kaygi durumlarindan
biri de gelecek kaygisidir (Mutia & Hargiana, 2021).

2. Gelecek Kaygisi

Gelecek kaygisi, kisinin ileride kargsilagabilecegi belirsizlikler ve olasi
olumsuz durumlar hakkinda duydugu yogun endise ve huzursuzluk halini
ifade eder (Mutia & Hargiana, 2021; Dalmis, Biytikatak, ve Striicii, 2025).
Gelecek kaygisi, bireyin gelecege iliskin beklentilerinde kendini gergeklestirme
ve hedeflerini hayata gegirme konusunda basarisiz olacagina dair bir duygu
yasamasi olarak tanimlanmaktadir. Oliim kaygist ve sosyal kayg: gibi kaygt
tirleriyle benzerlik gostermektedir. Gelecekte meydana gelmesi beklenen,
¢ogu zaman istenmeyen degisimlere yonelik endise, korku ve belirsizlik
duygulariyla karakterize edilen bir durumdur. Bu baglamda, bireyin gelecege
yonelik yogun kaygi yasamas: durumunda, gergekte var olmayan bir tehdidin
ortaya ¢ikacagina inanmast da s6z konusu olabilmektedir (Zaleski, 1996;
Hammad, 2016; Al Hwayan, 2020).

Her tiir korkunun bir sekilde gelecekle iliskili oldugu agiktir; ancak gelecek
kaygisi, yakin gelecege degil daha uzak bir zamansal perspektife odaklanir ve
olasi ya da beklenen olumsuz degisimlere yonelik kisisel mesguliyet, endise ve
korkuyu igerir. U¢ durumlarda bu kaygi panik haline dontisebilir. Diger kayg:
kavramlariyla karsilastirildiginda, gelecek kaygisi duygusal olmaktan ziyade
biligsel bir nitelik tagimaktadir; yani bireyler bu kayginin farkindadir (Kula &
Sarag, 2016; Zaleski, Sobol-Kwapinska, Przepiorka, & Meisner, 2019; Geylani
ve Yildiz, 2022). Gelecek kaygisinin temelinde, korkuya verilen tepkileri
belirleyen kisilik ozellikleri, bireysel deneyimler ve mevcut yasam olaylar:
yer almaktadir (Zaleski, 1996). Gelecek kaygisinin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok
etkenin rol oynadig: belirtilmektedir. Bunlar arasinda gelecege yonelik giiven
eksikligi, olumsuz diisiince Oriintiileri, diisiik 6z yeterlik algis1 ve gelecekte
yasanabilecek olumsuz durumlarla basa ¢ikma konusunda yetersizlik algis1 yer
almaktadir (Hammad, 2016; Geylani ve Yildiz, 2022).
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Ruh sagligi ve davranig bilimleri alanindaki arastirmacilarin gelecek
kaygisina yonelik ilgisi, giiniimiiz diinyasinda yasanan ¢ok boyutlu risklerle
iliskilidir. Siirekli hale gelen terér tehdidi, gruplar, uluslar ve devletler
arasindaki agik ya da ortiik catigmalar ile kiiresel 1stnmanin giderek daha
goriiniir hale gelen etkileri, bireylerin gelecege yonelik algilarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bunun yani sira, saglik alaninda yasanan krizler,
toplumsal yabancilasma, azinlik gruplarinin kars: karsiya kaldig1 sorunlar ve
risk altindaki bolgelerden gergeklesen kitlesel go¢ hareketleri, aragtirmacilarin
gelecek kaygisini ele alma gerekliligini her zamankinden daha belirgin hale
getirmektedir (Qaisy & Thawabieh. 2017; Zaleski et al., 2019; Geylani ve Yildiz,
2022). Gelecek kaygisi, ekonomik ve toplumsal degisimlerle birlikte ortaya
¢ikan bir durum olup, tiniversite 6grencileri arasinda giderek daha yaygin
gorilmektedir (Hammad, 2016).

Tiirkiyede is bulma siirecinin belirsizligi ve ekonomik giigliikler, iiniversite
6grencilerinin gelecege yonelik kaygi diizeylerini artirmaktadir. Akademik basar1
diizeyi yiiksek olmasina ragmen mezuniyet sonrasi istthdam olanaklarina iliskin
belirsizlik, 6grencilerde kaygi diizeyini artirmaktadir (Kogeroglu, Karaduman,
Durmus, ve Unlii, 2024). Universite 6grencilerinin gelecek kaygilar1 iizerine
yapilan nitel calismada, derslerin zorlugu, sinav stresi, b6liim memnuniyetsizligi
ve liniversite yasamina uyum sorunlarinin bu siireci etkiledigini gostermektedir
(Asantugrul, 2024). Ayni zamanda atanamama endisesi, artan mezun sayisi,
ekonomik sorunlar ve yanls tercih diisiincesi gibi faktorlerin 6grencilerin
gelecek kaygisini arttirmaktadir (Esmer ve Aribasg, 2023).

3. Yasam Doyumu

Yasam doyumu, yasam kalitesinin 06znel bir bileseni olarak ele
alinmaktadir. Bireyin kisisel olarak belirledigi olgiitler dogrultusunda kendi
yasamini bilingli bicimde degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan biligsel
bir yarg1 olarak tanimlanmaktadir (Diener Emmons, Larsen, & Griffin, 1985;
Diener & Seligman, 2004). Yasamdan duyulan memnuniyet, bireyin hayata
ne Ol¢iide uyum saglayabildiginin temel gostergelerinden biri olarak kabul
edilir. Kisinin is, aile yagamu, fiziksel ve ruhsal saglig1 gibi alanlarda kendini
nasil degerlendirdigiyle yakindan iliskilidir ve genel iyilik halini yansitir. Bu
durumun, sagligin korunmasi, yasam siiresinin uzamasi ve sosyal iliskilerin
gliclenmesi tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Aslan & Polat,
2024). Yasam memnuniyeti, 6znel refahin temel bir 6l¢iisii olarak kabul
edilmektedir (Jarden, Joshanloo, Weijers, Sandham, & Jarden, 2022). Yasam
doyumu; giinliik etkinliklerden zevk alma, yasami anlamli algilama, temel
yasam hedeflerine ulasma duygusu, olumlu benlik algisi, iyimserlik ve genel
mutluluk gibi ¢ok boyutlu bilesenlerden olusan bir yap1 olarak ele alinmaktadir
(Oztiirk, 2022). Bununla birlikte yasam doyumu, temel gereksinimlerin
karsilanmasinin dtesinde, aktif olma, sosyal iliskiler kurabilme ve saglikli bir
yasam siirdiirebilme gibi ¢ok sayida olumlu bileseni igeren, insan yasaminda
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ulagilmasi hedeflenen iist diizey bir durum olarak degerlendirilmektedir (Mohd
Rasdi & Ahrari, 2020). Yasam doyumu, bireyin yagamini genel olarak ne olgiide
olumlu degerlendirdigini ifade eden biligsel bir yargidir. Bu degerlendirme;
istthdam durumu, saglik ve evlilik gibi yasam kosullarinin yani sira giinliik
yasam aktiviteleri, sosyal cevre, kiiltiirel yap1 ve is yasami gibi etmenlerden
etkilenebilmektedir. Ayrica yas, cinsiyet ve egitim gibi demografik 6zellikler
ile gelir diizeyi, issizlik durumu, saglik durumu ve sosyal iliskilerin yasam
doyumunun 6nemli belirleyicileri arasinda yer aldig: bildirilmektedir (Dagl
ve Baysal, 2016; Jarden et al., 2022; Oztiirk, 2022; Demirbilek ve Bozanoglu,
2023; Aslan & Polat, 2024).

Bireyler yasamlarinda karsilastiklar1 giigliiklerin ve zorluklarin yaninda
hayatin olumlu yanlarini da gérmeye ¢alismalidir. Bu yaklasim, psikolojik iyi
olusun giiglendirilmesini esas alan pozitif psikoloji anlayisiyla ortiismektedir.
Pozitif psikoloji, yalnizca sorunlari azaltmay: degil, bireyin giiglii ve olumlu
ozelliklerini gelistirmeyi de amaglar. Yasam doyumu ise kisinin hayatini
genel olarak olumlu degerlendirmesiyle iliskilidir ve psikolojik islevselligin
onemli bir gostergesi olarak kabul edilir. Ayrica stresli durumlara uyum
saglayabilme ve degisime esnek tepki verebilme becerileri, yasamin daha
olumlu algilanmasiyla baglantilidir (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000;
Cakar ve Dilmag, 2023) Yasam doyumu yiiksek olan iiniversite 6grencilerinin
daha olumlu bir ruh hali sergilemeleri ve akademik c¢alismalarinda daha
basarili olmalar1 beklenmektedir. Ayrica problem ¢ézme becerileri ile yasam
doyumu, akademik basar1 ve akademik 6z yeterlilik arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iliskinin bulundugu ifade edilmektedir (Aslan & Polat, 2024). Yasam
doyumu, bireylerin yasamlarinda karsilastiklar: olay ve deneyimlere iligskin
algilarini biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirme siirecini yansitmaktadir
(Demirbilek ve Bozanoglu, 2023). Bunedenle, 6grencilerin sosyal yasamlarinda
karsilastiklar1 olumsuz deneyimler, yasamlarini daha olumsuz algilamalarina
yol agabilmekte ve bu durum gelecege yonelik planlama siireclerini de
etkileyebilmektedir (Ozavci, Korkutata, Gozaydin, ve Cakar, 2023).

4. Hemsirelik Ogrencilerinde Gelecek Kaygisi ve Yasam Doyumu

Universiteler, 6grencileri yalnizca bir meslege hazirlamakla kalmayip,
ayni zamanda esnek diisiinme, psikolojik uyum ve yasamdan doyum alma
gibi 6nemli islevleri de desteklemektedir (Katmer ve Asici, 2025). Bununla
birlikte tiniversite dénemi, geng yetiskinler agisindan yogun belirsizliklerin
yasandig1 bir gelisim evresidir. Bu donemde gelecek kaygisi, yalnizca
akademik basarisizlik korkusundan degil, mezuniyet sonrasi is bulmaya iliskin
belirsizliklerden de kaynaklanmaktadir (Hammad, 2016; Mutia & Hargiana,
2021). Ozellikle igsizlik kaygisinin artmasinin, dgrencilerin yasam doyumunu
olumsuz yonde etkileyebildigi bildirilmektedir (Katmer ve Asici, 2025).
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Gelecek kaygisi, bireylerin saglik ve davranis oriintiileri tizerinde etkili
olabilen 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Bu kayginin
yasam dengesini bozabildigi ve hem ruhsal hem de fiziksel saglik iizerinde
olumsuz sonuglara yol acabildigi belirtilmektedir (Alhalalmeh, 2023; Karaman
ve Kusgcu Karatepe, 2024). Son yillarda yasanan savaslar, dogal afetler, teror
olaylar1 ve ekonomik krizler toplumsal yapiy1 derinden etkilemektedir. Bu
belirsizlik ortami egitim alanini ve 6grencileri de dogrudan etkilemektedir.
Toplumsal ve ekonomik degisimlere paralel olarak hiz kazanan teknolojik
doniisiim, 6grencilerin kariyer ve gelecek planlarina iliskin 6ngoriilerini daha
karmasik hale getirmektedir. Bu siirecte artan risk ve belirsizlik algisinin
ise gelecek kaygisini giiglendirdigi belirtilmektedir (Dalmis ve ark., 2025).
Gelecege yonelik kaygi yasayan oOgrenciler, ileride olumsuz gelismelerin
yasanabilecegine iliskin yogun bir belirsizlik ve tehdit algis1 tasimaktadir.
Ayrica ogrencilerde akademik yiik, klinik uygulama siireci, performans
degerlendirmeleri ve sosyal destek yetersizligi gibi ¢evresel stresorlerin kaygi
diizeylerini artirabildigi gosterilmektedir (Labrague, McEnroe-Petitte, De
Los Santos, & Edet, 2018). Yasanan kayg ile basa ¢itkmada gii¢litk yasanmasi
ve kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, 6grencilerin gelecege iliskin endiselerinin
daha da artmasina neden olabilmektedir (Dalmis ve ark., 2025). Universite
ogrencileri iizerine yapilan caligmalarda, gelecek kaygisinin benlik saygisini
azalttigr (Toker ve Kalipgi 2021; Yilmaz 2019), psikolojik dayaniklilik ile
iliskili oldugu (Mutia & Hargiana, 2021; Giinal, 2024) ve mesleki karar verme
stireglerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Gati, 1996; Hwayan, 2020).

Saglik alaninda egitim goren iiniversite dgrencileri uzun ve yogun egitim
stireleri, klinik uygulamalara bagli duygusal yiik, hasta ve hasta yakinlariyla
yasanan sorunlar, agir ders programlar1 ve yiiksek mezuniyet beklentileri
nedeniyle ek stresorlerle karsi karsiya kalmaktadir. Akademik baski, zaman
kisithlig, maddi yetersizlikler, basarisizlik korkusu ve tekrarlayan sinavlar
gibi etmenlerin, saglik alaninda egitim goéren 6grencilerde yasam doyumunun
azalmasina yol agabildigi bildirilmektedir (Abreu Alves, 2022; Ahmed et al,,
2023; Abo Shereda, 2025). Bu grupta yapilan ¢aligmalarda, yasam doyumunun
psikolojik iyi olus ile pozitif yonde iliskili oldugu; 6zellikle olumlu kisileraras:
iligkiler ve 6z kabuliin, yasamda anlam bulmanin 6nemli gostergeleri arasinda
yer aldig1 ortaya konulmustur (Abreu Alves, 2022; Abo Shereda, 2025).

Hemsirelik 6grencileri agisindan bakildiginda, egitim siirecinin dogasi
geregi yogun ve stresli oldugu belirtilmektedir. Klinik uygulamalar, temel
hemsirelik yeterliklerinin kazanilmasi agisindan gerekli olmakla birlikte,
6grenciler i¢in baslica stres kaynaklarindan biri olarak degerlendirilmektedir
(Labrague et al., 2018). Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin diger egitim
alanlarindaki 6grencilere kiyasla daha yiiksek diizeyde stres yasadigi ve
klinik uygulamalar sirasinda orta diizeyden siddetli diizeye kadar degisen
stresle siklikla kargilagtiklar1 bildirilmektedir (Labrague et al., 2018; Wu,
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Rong, & Huang, 2021; Ahmed et al., 2023; Karaman ve Kuscu Karatepe,
2024). Ogrencilikten gercek hasta sorumlulugu tasiyan uygulayici roliine gegis
stireci, birgok farkli deneyimi icermektedir. Bu siirecte bireyler rahatsizlik hissi,
gerceklik soku, 6zgtiven kaybi ve yetersizlik duygular1 yasayabilmektedir. Teorik
bilginin pratige aktarilmasinda yasanan giigliikler, hata yapma korkusu, iletisim
sorunlar1 ve zaman yonetiminde zorlanma stresin baslica nedenleri arasinda
yer almaktadir (Wu et al., 2021). Algilanan stresin, bireyde belirsizlik algisini
artirarak kaygi diizeylerini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Carleton, 2016).

Artan kaygi diizeylerinin bellek islevlerinde zayiflama, akademik uyumda
gilicliik ve akademik performansta diisiis ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Siireklilik kazanan kaygiya eslik eden depresif belirtilerin ise 6grencilerin
ruhsal iyi olusunu olumsuz etkileyerek psikolojik riskleri artirabildigi
bildirilmektedir (Mutia & Hargiana, 2021). Buna karsilik, yasam doyumunun
yitksek olmasmnin daha olumlu bir ruh hali ve akademik siireglere daha
islevsel katilimla iliskili oldugu belirtilmektedir. Ayrica problem ¢6zme
becerileri ile yasam doyumu, akademik basar1 ve akademik 6z yeterlilik
arasinda pozitif yonlii anlamh iligskiler bulundugu gosterilmistir (Aslan &
Polat, 2024). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, manevi gelisim
diizeyi, aileyle birlikte yasama durumu ve kaygi yonetimi becerilerinin yasam
doyumunu destekleyen faktorler oldugu bildirilmistir (Baksi, Siiriicii ve
Cetik, 2020). Bu gergevede, hemsirelik 6grencilerinde gelecek kaygisi ile yasam
doyumu arasindaki iliskinin ele alinmas: énemli bir arastirma alani olarak
degerlendirilmektedir.

5. Kaygi ile Bas Etme ve Yasam Doyumunun Gii¢lendirilmesi

Kayg: ile basa ¢ikmada farkli yaklasimlarin bir arada kullanildig: gesitli
yontemler bulunmaktadir. Fiziksel egzersiz, yeterli ve kaliteli uyku, dengeli
beslenme, gevseme ve nefes egzersizleri ile islevsel olmayan disiincelerin
biligsel diizeyde yeniden ele alinmas: bu yontemler arasinda yer almaktadir
(Kogyigit, 2023). Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi uygulamalarinin,
tniversite Ogrencilerinde kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu;
programa katilim sonrasinda kaygi puanlarinda anlamli disiisler gorildigi
bildirilmektedir (Demir, 2017). Ayn1 zamanda, bilingli farkindalik diizeyinin
yasam doyumu ve mental iyi olus iizerinde de olumlu etkiler yarattig
goriilmektedir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan ¢alismada bilingli
farkindalik diizeyi yiikseldik¢e Ogrencilerin yasamdan aldiklar1 doyumun
arttig1 ve psikolojik iyi oluslarinin giiclendigi belirtilmektedir (Sahin, 2019).
Katalonyadaki iiniversite Ogrencileri tizerinde yiiriitiilen bir arastirmada,
bilingli farkindalik diizeyi ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif yonlii bir
iliski oldugu ortaya konmustur. Bulgular, anda kalabilen, dikkatini bilingli
bicimde yonlendirebilen ve yasantilarina agik bir tutumla yaklasabilen
bireylerin yasamlarindan daha vyiiksek diizeyde doyum sagladiklarini
gostermektedir. Giiniimiiziin yiiksek tempolu ve performans odakl: toplumsal
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yapisi i¢inde, bireyin kendisiyle temasini siirdiirebilmesi ve i¢sel dengesini
koruyabilmesi agisindan bu becerinin 6énemli bir psikolojik kaynak oldugu
belirtilmektedir (Ballabrera & Pérez-Burriel, 2022)

Kaygiyla bas etmeye yonelik programlarda gevseme ve farkindalik temelli
teknikler ¢ogunlukla birlikte ele alinmaktadir. Asamali kas gevseme, otojenik
gevseme, nefes temelli gevseme, giivenli yer ve konteyner egzersizleri ile kisa
imajinatif gevseme ¢alismalari, bedensel ve zihinsel rahatlamay1 destekleyen
temel uygulamalar arasinda yer almaktadir (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo,
& Molinari, 2008; Ergiiney Okumus, 2024), Ozellikle diizenli ve daha uzun
stireli uygulamalarda etkinligin arttigin1 gostermektedir (Manzoni et al.,
2008). Bunun yani sira bilingli farkindalik egzersizleri ve gerekli durumlarda
kullanilan kriz miidahalesi tekniklerinin, duygusal diizenlemeyi giiglendirdigi
belirtilmektedir (Ergtiney Okumus, 2024).

Kaygi ile bag etmede yaygin olarak kullanilan yaklagimlardan biri olan
Biligsel Davranig1 Terapi, bireyin duygusal yasantilarinin, olaylara yiikledigi
anlamlar dogrultusunda sekillendigini temel alir. Bu yaklasimda kayg:
bozukluklarina yonelik gesitli davranigsal teknikler bulunmakla birlikte, maruz
birakma uygulamalar1 temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Yusufov,
Nicoloro-SantaBarbara, Grey, Moyer, & Lobel, 2019). Ogrenme kuramina
dayanan bu tekniklerde, korkulan uyaranlardan kaginmanin kayginin
stirmesine katki sagladigi, kaginmanin azaltilmasiyla birlikte kaygi tepkilerinin
zaman i¢inde zayifladigi ifade edilmektedir (Curtiss, Levine, Ander, &
Baker, 2021). Biligsel Davraniggt Terapi temelli grup danigmanhigi yapilan
calismada bireylerin gelecege yonelik tutumlarini ve 6z-yeterlik inanglarini
kisa siirede olumlu yonde etkileyebildigi ortaya konmaktadir. Bu nedenle,
ozellikle iiniversitelerin psikolojik danisma merkezlerinde yiiriitiilecek bu
tiir uygulamalarin, gelecek kaygisinin yogun yasandig: tiniversite doneminde
ogrenciler i¢in destekleyici olacag: diisiintilmektedir (Ding ve Erden Cinar,
2019). Ayrica, Biligsel Davranig¢ Terapinin yagam doyumunu artirmada etkili
bir yaklagim oldugu ve ruh sagligini giiclendirmeye yonelik miidahalelerde
yaygin bi¢imde kullanilabilecegi belirtilmektedir (Gokmen ve Batmaz, 2024).

Hemsirelik son sinif 6grencileri iizerinde yiiriitiilen yar1 deneysel bir
¢alismada, ¢6ziim odakl girisime yaklagima dayali psikoegitim uygulamasinin
ogrencilerin toplam gelecek kaygisi puanlari ile “gelecek korkusu” ve
“gelecekten umutsuzluk” alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma sagladig1 belirlenmistir (Soylu, 2024). Universite 6grencileri
lizerinde yiriitiilen bir aragtirmada, ¢6ziim odakli girisim uygulamasinin
ogrencilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini artirmada anlamli bir etkiye
sahip oldugu belirtilmistir (Sagar, 2022). Coztim odakli girisimin yilmazlik
ve yasam doyumunu artirmada, stres ve depresyonu azaltmada ruh saglig:
calisanlar1 olarak oncelikli olarak kullanilabilecegi onerilmektedir (Sari,
Uyumaz, G, ve Kaya, 2019).
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Kayg: ile bas etmede kullanilan etkili yontemlerin, yalnizca kaygi
diizeylerini azaltmakla kalmay1p, ayn1 zamanda bireylerin yasam doyumunu
ve psikolojik iyi olusunu artirmada da 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir
(Labrague et al., 2018). Bu siirecte 6zellikle duygusal farkindalik ve psikolojik
esnekligin gelisiminin, bireylerin stresle daha islevsel bicimde baga ¢ikmalarini
sagladigi ve yasam doyumunun giiglenmesine katki sundugu vurgulanmaktadir
(Cakar ve Dilmacg, 2023).

6. Sonug ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinde gelecek kaygisi, mesleki rol gegisi, akademik
yiik ve mezuniyet sonrasi belirsizliklerle birlikte artis gosterebilmektedir. Artan
kayg: diizeylerinin akademik uyum, benlik algisi, ruhsal iyi olus ve yasam
doyumu iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi goriilmektedir. Yasam
doyumu, 6grencilerin kaygili siireclerde bas etmelerini destekleyen koruyucu
bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yiiksek yasam doyumuna sahip bireyler,
zorlu durumlar: daha az tehdit edici gorerek bu durumlar: daha yonetilebilir
olarak algilamaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin, kaygi ile bas etmeleri i¢in olusturulacak
girisimlerle birlikte hem kayg1 diizeyleri azaltilabilmekte hem de yasam
doyumunu artirma, gelecege yonelik umutla bakma gibi konularda da olumlu
katk: saglanabilmektedir.

Bu dogrultuda;

« Hemygirelik egitim programlarina kayg: yonetimi ve yasam doyumunu
gliclendirmeye yonelik uygulamalar entegre edilmesi,

« Klinik uygulama siirecinde 6grencilerin psikolojik destek alabilecekleri
profesyonel danismanlik mekanizmalar1 olusturulmast,

» Hemsirelik 6grencilerinin gelecek kaygi yasamalarindaki etkenlerin
ortaya konmasi ve bu etkenlerle bag edebilmeleri i¢in girisimler planlanmasi,

e Yasam doyumunun igerigi ve yasam doyumunun artirilabilmesi i¢in
neler yapilabilecegi konusunda 6grencilerin, ailelerin ve siirekli etkilesimde
olduklar1 toplumun bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi,

o Gelecek kaygist ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi inceleyen,
6grencilerin geri bildirimlerinin daha detayli alinabilecegi nitel aragtirmalarin
planlanmasr-6nerilmektedir.
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1. Giris

Postpartum dénem, dogum eyleminin tamamlanmasinin ve fetiis ile bir-
likte plasenta ve fetal membranlarin uterustan ayrilarak disar1 atilmasinin ar-
dindan baglayan; annenin gebelik 6ncesi fizyolojik durumuna yeniden uyum
saglamaya calistig1 ve genellikle ilk alt1 haftay1 kapsayan iyilesme ve adaptas-
yon siirecidir (Yavuz & Bilge, 2022). Bu donem, kadinlarin ruh saglig1 agisin-
dan hassas ve kirilgan bir gecis donemidir. Kadin, bu dénemde ortaya ¢ikan
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere bir¢ok kadin uyum saglayabilse de
bazi kadinlarda farkli diizeylerde ruhsal sorunlar gelisebilmektedir. Postpar-
tum donemde yasanan hormonal dalgalanmalar, annelik roliine uyum siireci,
bakim sorumlulugunun artmasi ve sosyal destek diizeyi gibi faktorler psiko-
lojik iyilik halini etkileyebilmektedir. Bu siiregte goriilen ruhsal degisimler,
klinik a¢idan normal sinirlar icinde degerlendirilebilen gecici duygu durum
dalgalanmalarindan, ciddi ve tedavi gerektiren psikiyatrik bozukluklara ka-
dar genis bir spektrumda ortaya ¢ikabilmektedir. Dogum sonrasi ruhsal so-
runlar genel olarak postpartum hiiziin, postpartum depresyon ve postpartum
psikoz olmak iizere ii¢ temel baslik altinda ele alinmaktadir (Cuvadar, 2022).

2. Postpartum Hiiziin (Annelik hiiznii), Risk Faktorleri ve Yonetim

Annelik hiiznii, dogumu izleyen ilk 10-15 giin iginde ortaya ¢ikan ve
genellikle kendiliginden diizelen gegici bir duygu durum degisikligi olarak
tanimlanmaktadir (Cuvadar ve ark., 2026; Yar & Yilmaz, 2021). Bu durumun
goriilme sikliginin anneler arasinda %30 ile %84 arasinda degistigi bildiril-
mekte olup klinik agidan bir psikiyatrik hastalik olarak kabul edilmemek-
tedir (O’Hara & Wisner, 2014). Tirkiye’de de sik karsilagilan postpartum
ruhsal degisimlerden biridir. Annelik hiiznii; sinirlilik, kaygi, ¢aresizlik duy-
gulari, bebege yonelik ilgi ve baglilikta azalma, yabancilasma ve tiziinti gibi
duygusal belirtilerle kendini gosterebilmektedir. Bunun yani sira bas agrisi,
dikkat toplamada gii¢liik, unutkanlik, istah degisiklikleri, yorgunluk ve hu-
zursuzluk gibi fiziksel belirtiler de tabloya eslik edebilmektedir. Bu siirecte
anneler, bebegin bakimina iliskin sorumluluklar ve kendi saglik durumlar:
konusunda da yogun endise yasayabilmektedir (Cuvadar ve ark., 2026).

Annelik hiizniintin, emzirme davranislarini ve anne ile bebek arasindaki
erken baglanma siirecini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir. Ayrica bu
durumun, postpartum depresyon gelisimi i¢in onemli bir risk gostergesi ola-
bilecegi de vurgulanmaktadir (Cuvadar ve ark., 2026).

2.1. Risk Faktorleri

Annelik hiizniiniin etiyolojisi tam olarak agiklanamamis olmakla bir-
likte, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok etmenin bu durumun ortaya ¢ik-
masinda rol oynadig1 diistiniilmektedir. Ozellikle bireysel 6zellikler, annelige
uyum siirecinde yasanan giigliikler, gegmis psikiyatrik hastalik oykiisii ve
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ailede ruhsal hastalik varlig1 annelik hiiznii gelisimi agisindan 6nemli risk
unsurlari arasinda gosterilmektedir. Bununla birlikte dogum korkusu, ilk kez
anne olma deneyimi ve gebelige iliskin ambivalan duygularin varlig1 da post-
partum donemde duygusal dalgalanmalarin ortaya ¢ikma olasiligini artira-
bilmektedir (Besevli & Cuvadar, 2024).

Gebelik siirecinde yogun stres yasanmasi ve gebelige eslik eden belirgin
duygu durum degisiklikleri, annelik hiiznii gelisiminde etkili olabilecek diger
faktorlerdir. Ayrica bazi arastirmalarda, bebegin cinsiyeti ile ilgili beklentiler
ve kadinin medeni durumunun bekar olmas gibi sosyodemografik 6zellikle-
rin de postpartum hiiziin agisindan risk olusturabilecegi belirtilmistir (Reza-
ie-Keikhaie ve ark., 2020).

Dogum seklinin de annenin psikolojik uyum siireci iizerinde etkili olabi-
lecegi bildirilmektedir. Ozellikle sezaryen dogum yapan kadinlarda postpar-
tum donemde duygusal sorunlarin goriilme sikliginin artabilecegi yoniinde
bulgular bulunmaktadir. Bunun yaninda, dogum sonras: dénemde meydana
gelen ani hormonal degisimlerin ruhsal durum iizerinde etkili olabilecegi
ileri siiriilmekle birlikte, baz1 ¢aligmalarda progesteron ve ostrojen diizeyle-
rindeki degisimlerin annelik hiiznii ile dogrudan iliskili olmadig1 rapor edil-
migstir (Besevli & Cuvadar, 2024).

Sosyoekonomik kosullar ve aile igi iliskilerin niteligi de postpartum do-
nemde annenin psikolojik uyumunu etkileyen 6nemli belirleyiciler arasinda
yer almaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz sosyal destek ve aile igi
iletisim sorunlarinin varligi, annelik hiiznt goériilme riskini artirabilmekte-
dir. Bu nedenle risk faktorlerinin erken dénemde belirlenmesi, postpartum
ruh saglig1 sorunlarinin 6nlenmesi ve uygun destek mekanizmalarinin olus-
turulmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Besevli & Cuvadar, 2024).

2.2. YOonetim

Annelik hiizniintin yonetiminde temel yaklasim, koruyucu ve erken
miidahaleye dayali uygulamalarin planlanmasidir. Bu dogrultuda, gebelik
stirecinde tiim kadinlara annelik hiizniiniin olas: belirtileri hakkinda bilgi-
lendirme yapilmas: biiyiik 6nem tagimaktadir. Belirtilerin genellikle gecici
oldugu anlatilmaly; ancak duygu durum degisikliklerinin iki haftadan uzun
stirmesi durumunda profesyonel ruh sagligi destegine bagvurulmasi gerektigi
vurgulanmalidir. Risk yonetimi agisindan, dogum 6ncesi donemde psikiyat-
rik hastalik oykiisii, kronik tibbi rahatsizlik varligi, plansiz gebelik, yetersiz
sosyal destek ve stresli yasam olaylar1 gibi faktorlere sahip gebelerin belir-
lenmesi gerekmektedir. Bu risk grubundaki anne adaylar: icin multidisipli-
ner bir yaklasim benimsenmeli ve aile bireyleri siirece dahil edilerek sosyal
destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi saglanmalidir. Annelik hiiznii ve
diger postpartum ruhsal sorunlarin 6nlenmesi ve erken tanilanabilmesi i¢in
egitim, danigmanlik ve psikososyal destek girisimlerinin dogum 6ncesi do-
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nemde baglatilmasi onerilmektedir. Bu girisimlerin yalnizca dogum o6ncesi
stiregle sinirli kalmamasi, dogum sonrast ilk alti aylik donemi kapsayacak
sekilde stirdiiriilmesi, anne ruh sagliginin korunmasi ve olasi psikiyatrik bo-
zukluklarin erken dénemde yonetilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Yil-
maz & Oncel, 2009).

3. Pospartum Depresyon, Risk Faktorleri ve Yonetim

Postpartum depresyon (PPD), dogum yapan kadinlarda postpartum
donemin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilen ve klinik seyri agisindan
major depresif bozukluga benzer 6zellikler gosteren ciddi bir ruh saglig1 so-
runudur. Bu durum, yalnizca annenin psikolojik iyilik halini degil, ayni za-
manda anne-bebek etkilesimini ve aile islevselligini de olumsuz etkileyebile-
cek sonuglar dogurabilmektedir (Kortak & Karaiz, 2025). Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr'nda (DSM) dogum sonrasi depresyon,
dogumdan sonra baslayan veya dogumla iliskili olarak ortaya ¢ikan major
depresif bir tablo olarak tanimlanmaktadir. Klinik belirtiler arasinda bebe-
ge karsi ilgi ve bakim verme isteginde azalma, anne-bebek baglanmasinda
giicliik, yogun kaygi, yetersiz anne olma diistinceleri, umutsuzluk, degersizlik
duygulari ve belirgin ¢okkiinliik hali yer almaktadir (APA, 2013).

Postpartum depresyonun goriilme orani, aragtirmalarda kullanilan de-
gerlendirme araglari, tani oOlgiitleri ve 6rneklem oOzelliklerine bagli olarak
degiskenlik gostermekte olup literatiirde yaklasik %3,5 ile %40 arasinda bil-
dirilmektedir. Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalarda ise postpartum depresyon
dogum sonrasi donemde karsilagilan en yaygin saglik sorunlarindan biri ola-
rak kabul edilmekte ve maternal morbidite agisindan 6nemli bir komplikas-
yon olarak degerlendirilmektedir (Durukan ve ark., 2011).

Dogum sonrasi1 donemin toplum tarafindan genellikle mutluluk ve do-
yumla iligkilendirilmesi, bazi kadinlarin yasadiklar1 olumsuz duygu durum
degisikliklerini ifade etmekte zorlanmalarina yol agabilmektedir. Annelerin
bu siiregte depresif belirtiler yasamalarina ragmen sugluluk ve yetersizlik hissi
nedeniyle yasadiklar1 sorunlari gizleyebildikleri bildirilmektedir. Bu durum,
postpartum depresyonun erken dénemde fark edilmesini gii¢lestirebilmekte
ve tani siirecinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde yiiritiilen gebelik ve lohusalik izlem siire¢lerinde
postpartum depresyon olasilig1 mutlaka goz oniinde bulundurulmali ve dii-
zenli ruh saglig1 degerlendirmeleri yapilmalidir (Erdem & Bucaktepe, 2012).
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POSTPARTUM
DEPRESYON
Karisik veya hizli
duygu durum,
ajitasyon,
haltsinasyonlar,
dustinsel diizensizlik
Ciddi, acil
psikiyatrik, genelde
hastanede yatarak
tedavi gerektirir.

Jpeétpaftum depresyon vakalannin yaklasik %20'si kron

Sekil 1. Postpartum Dénemde Goriilen Ruhsal Bozukluklarin Karsilastirilmasi
(TACESE, 2019).

3.1. Risk Faktorleri

Postpartum depresyon gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok
risk faktoriiniin etkili oldugu bildirilmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey,
daha 6nce depresyon veya postpartum depresyon dykiisiiniin bulunmast, ileri
yasta evlilik, yetersiz sosyal destek ve plansiz gebelik postpartum depresyon
acisindan onemli risk belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Giilnar ve ark.,
2010). Ayrica, annenin yasi, egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun da post-
partum depresyon gelisimi ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Ozellik-
le postpartum depresyon 6ykiisii bulunan annelerin yas ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve lise diizeyinde egitim alan kadinlarda postpartum depres-
yon goriilme sikliginin daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bunun yani sira
dogum sonrasi donemde es desteginin yetersiz olmasi, annenin bebegin ba-
kimini yeterli diizeyde saglayamadigini diisiinmesi gibi psikososyal etmenler
de postpartum depresyon gelisme riskini artirabilmektedir (Dogan & Kizil-
tan, 2019). Prenatal donemde depresyon ve anksiyete varligi, 6nceki depres-
yon Oykiisii, cocuk bakimina iligkin yasanan stres, sosyal destek eksikligi,
stresli yasam olaylari, annelik hiizni, evlilik iliskisinde yasanan sorunlar, dii-
stik benlik saygisi, bebegin huzursuz mizag 6zellikleri, evlilik doyumu ve ge-
beligin planlanma durumu gibi faktdrlerin postpartum depresyon agisindan
onemli risk etmenleri oldugu vurgulanmaktadir (Erdem & Celepkolu, 2014).
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3.2. Yonetim

Postpartum depresyonun yonetiminde kanita dayals, biitiinciil ve multi-
disipliner bir yaklagimin benimsenmesi dnerilmektedir. Bu kapsamda 6nce-
likle postpartum dénemde kadinlarin fiziksel ve psikososyal agidan diizenli
olarak degerlendirilmesi, risk faktorlerinin erken donemde belirlenmesi ve
depresif belirtilerin sistematik tarama yontemleri ile izlenmesi gerekmekte-
dir. Postpartum bakim siirecinde annelerin yasadig1 yorgunluk, agri, emzir-
me sorunlari, stres ve duygusal uyum giicliikleri gibi durumlarin degerlendi-
rilmesi, ruh sagligi sorunlarinin erken fark edilmesine katki saglamaktadir.
Bunun yani sira, annelere yonelik psikoegitim, danigmanlik hizmetleri ve
sosyal destek girisimlerinin planlanmasi, postpartum depresyonun 6nlenme-
si ve yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Aile iiyelerinin bakim siirecine
dahil edilmesi ve annenin bakim yiikiiniin paylasilmasi da psikososyal uyu-
mun gii¢clendirilmesine katki saglamaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin postpartum dénemde kadini
biyopsikososyal agidan biitiinciil olarak degerlendirmesi ve gerekli durum-
larda ileri ruh saglig1 hizmetlerine yonlendirmesi postpartum depresyon yo-
netiminin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (Yapilandirilmis egitim
programlarinin dogum sonrasi bakimin rutin bir bileseni haline getirilmesi,
annelerin ruh sagliginin korunmasi ve postpartum depresyonun erken tani
ve yonetiminde onemli katkilar saglayacaktir. Ayrica, egitim temelli destek
hizmetlerinin giiglendirilmesi, uzun vadede hem anne hem de bebek sagligi-
nin gelistirilmesine ve olas1 komplikasyonlarin azaltilmasina yardimci ola-
caktir (Cuvadar ve ark., 2025).

4. Pospartum Psikoz, Risk Faktorleri ve Yonetim

Postpartum psikoz, dogum sonrasi donemde nadir goriilmesine ragmen
klinik a¢idan acil miidahale gerektiren ciddi bir psikiyatrik tablodur. Litera-
tiirde postpartum psikozun goriilme sikliginin yaklagik her 1000 dogumda
gebeliklerde, primipar kadinlarda ve dnceden psikiyatrik hastalik oykiisii
bulunan bireylerde daha yiiksek oranda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Post-
partum psikoz gelisen kadinlarda asir1 yorgunluk, uyku diizeninde bozulma,
huzursuzluk, yogun aglama ataklari, biling bulaniklig1 ve alg1 bozukluklar:
gibi belirtiler gézlenebilmektedir. Klinik tablo ¢ogu zaman depresif belirti-
ler, sanrilar ve bebege zarar verme diisiincelerinin eslik ettigi agir bir ruhsal
bozukluk seklinde seyretmektedir. Tanisal siniflandirmalarda postpartum
baslangicli psikoz, DSM-5te cogunlukla bipolar bozukluk spektrumunda de-
gerlendirilmektedir (Cuvadar, 2022).

4.1. Risk Faktorleri

Postpartum psikoz gelisiminde bazi risk faktorlerinin belirleyici rol oy-
nadig1 bilinmektedir. Ozellikle bipolar bozukluk veya sizoaffektif bozukluk
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oykiisii, daha 6nce postpartum psikoz gecirmis olma, ailede psikiyatrik has-
talik varligi, primiparite, uyku yoksunlugu ve dogum sonrasi1 donemde ya-
sanan yogun stres bu durumun ortaya ¢ikma olasiligini artirabilmektedir.
Ayrica ani hormonal degisiklikler ve sosyal destek yetersizligi de postpartum
psikoz gelisiminde etkili olabilecek faktorler arasinda yer almaktadir (O’Hara
& Wisner, 2014).

4.2. YOonetim

Postpartum psikozun yonetimi acil miidahale gerektiren bir siiregtir ve
anne ile bebegin giivenligi 6ncelikli olarak degerlendirilmelidir. Bu dogrul-
tuda hastalarin ¢ogunlukla psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmesi
ve gerekli durumlarda hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi 6nerilmektedir.
Tedavi stirecinde farmakolojik yaklagimlar, psikiyatrik izlem ve psikososyal
destek birlikte planlanmalidir. Ayrica aile iiyelerinin siirece dahil edilmesi,
annenin bakim yiikiiniin paylasilmasi ve sosyal destek sistemlerinin giiglen-
dirilmesi iyilesme siirecine katk: saglamaktadir. Birinci basamak saglik pro-
fesyonellerinin postpartum dénemde anneleri ruhsal agidan degerlendirmesi
ve riskli durumlarda hizli yonlendirme yapmasi, postpartum psikozun erken
tan1 ve etkin yonetiminde kritik 6nem tasimaktadir (O’Hara & Wisner, 2014).

5. Sonug

Postpartum dénem, kadinin biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan yo-
gun degisimler yasadigi, ruh sagligi bakimindan hassas ve kritik bir gecis
stirecidir. Bu donemde ortaya ¢ikabilen annelik hiiznii, postpartum depres-
yon ve postpartum psikoz; klinik siddetleri ve gortilme sikliklar: agisindan
farklilik gosterse de anne, bebek ve aile saglig: iizerinde 6nemli etkiler yara-
tabilmektedir. Ozellikle postpartum depresyon ve postpartum psikoz, erken
tan1 ve uygun miidahale saglanmadiginda maternal morbiditeyi artirmakta,
anne-bebek baglanmasini olumsuz etkilemekte ve ¢cocuk gelisimi tizerinde
uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.

Postpartum ruh saglig1 sorunlarinin gelisiminde biyopsikososyal risk
faktorlerinin etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle risk faktorlerinin ge-
belik doneminden itibaren sistematik olarak degerlendirilmesi, diizenli ruh
saglig1 taramalarinin yapilmasi ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin giic-
lendirilmesi bitytik 6nem tagimaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
yiritiilen gebe ve lohusa izlemlerinde ruh sagligi degerlendirmelerinin stan-
dart bakim uygulamalarina entegre edilmesi, erken tani ve miidahale agisin-
dan kritik bir rol oynamaktadir.

Postpartum ruh saglig1 sorunlarinin yonetiminde multidisipliner ve bii-
tlinciil bir yaklasim benimsenmesi gerekmektedir. Bu siiregte ebe ve hemsi-
reler, dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin siirekli-
ligini saglayan temel saglik profesyonelleri olarak énemli sorumluluklar ist-
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lenmektedir. Ebe ve hemsireler; annelerin ruhsal durumlarini degerlendirme,
risk faktorlerini belirleme, psikoegitim ve danismanlik hizmetleri sunma,
sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve gerekli durumlarda uygun sag-
lik hizmetlerine yonlendirme siireglerinde aktif rol oynamaktadir. Ayrica an-
ne-bebek baglanmasinin desteklenmesi, emzirme danigsmanlig1 saglanmasi
ve annenin bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik girisimler, postpartum ruh
sagliginin korunmasina katki saglamaktadir.

Klinik uygulamalar agisindan postpartum ruh saglig: degerlendirmele-
rinin bakim protokollerine déhil edilmesi, tarama 6lgeklerinin rutin kullani-
mi ve yapilandirilmig egitim programlarinin uygulanmasi, postpartum ruh-
sal sorunlarin erken tani ve yonetimini kolaylastiracaktir. Bununla birlikte,
ebe ve hemsirelerin postpartum ruh sagligi konusunda bilgi ve becerilerinin
giiclendirilmesi, bakim kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, postpartum ruh sagligi sorunlarinin 6nlenmesi, erken ta-
nilanmasi ve etkin yonetimi yalnizca bireysel degil, toplumsal bir halk saglig
onceligi olarak ele alinmalidir. Gebelik doneminden baslayarak postpartum
stirecin ilk yilina kadar siirdiiriilen biitiinciil izlem, egitim ve destek prog-
ramlari, anne ve bebek sagliginin korunmasinda temel stratejiler arasinda yer
almaktadir.
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1. Giris

Menopoz, kadinlarda over fonksiyonlarinin sona ermesi ve 6strojen hor-
mon diizeylerinin belirgin sekilde azalmasi sonucunda ortaya ¢ikan, mens-
triiel dongiilerin kalic1 olarak sonlandig1 ve en az 12 ay siireyle adet goriilme-
mesi ile tanimlanan dogal bir yasam donemidir (Cuvadar ve ark., 2025). Ge-
nellikle 45-52 yaslar1 arasinda gerceklesen bu siireg, diinya genelinde kadin
niifusunun 6nemli bir boliimiinii etkilemektedir. Giiniimiizde yaklagik 1,2
milyar kadinin menopoz ya da menopoz sonrasi dénemde bulundugu ve 2030
yilina kadar bu sayinin yaklasik 47 milyona ulasacaginin 6ngériildagii bildi-
rilmektedir (Cuvadar, 2022). Ostrojen diizeylerindeki azalma; sicak basmasi
ve gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlarin yani sira uyku bozukluklari,
depresif duygu durum, anksiyete ve cinsel istekte azalma gibi sorunlarin or-
taya ¢ikmasina neden olabilmekte, bu durum kadinlarin yagam kalitesini ve
psikolojik iyi olus diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kurt et al.,
2023; Lee et al., 2023).

Coziim odakli danismanlik (COD), bireyin sorunlarina yogunlagsmak
yerine giiclii yonlerini, bas etme becerilerini ve sahip oldugu igsel ve dissal
kaynaklar1 temel alan, hedef belirleme ve ¢6ziim gelistirme odakls, kisa siireli
ve yapilandirilmis bir terapi yaklagimidir (De Shazer et al., 2021). Bu yakla-
sim, bireyin karsilastig1 giicliikleri daha yonetilebilir hale getirmeyi ve islev-
selligini artirmay1 hedefleyerek psikolojik iyi olusun gii¢lendirilmesine katk:
saglamaktadir. Giincel ¢alismalar, ¢6ziim odakli danigmanligin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini azaltmada; yasam doyumu ve 6znel iyi olusu
artirmada etkili oldugunu gostermektedir (Froerer et al., 2025). Ayrica, kisa
stirede uygulanabilmesi ve danisan merkezli pratik bir yap1 sunmasi, bu yak-
lasimin menopoz déneminde ortaya ¢ikan psikolojik ve duygusal belirtilerle
bas etmede erisilebilir ve etkili bir psikososyal destek yontemi olarak kulla-
nilmasini kolaylagtirmaktadir (Tanriverdi, 2024).

Menopoz semptomlarinin kadinlarin yasam kalitesi ve psikolojik iyi
olusu iizerindeki etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda, bu siirecin yone-
timinde saglik profesyonelleri — 6zellikle hemsireler ve ebeler — 6nemli bir
danismanlik ve destek roli iistlenmekte; bu nedenle menopoz déneminde
sunulan bakim ve danigmanlik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi biiyiikk 6nem
tagimaktadir (Martin-Key et al., 2023).

2. Menopozun Yasam Kalitesi ve Psikolojik Iyi Olus Uzerine Etkileri

Menopoz siireci, over rezervinin tiitkenmesine bagli olarak gelisen kalici
hipodstrojenik durum ile karakterizedir ve bu siire¢ kadinlarin biyolojik, psi-
kolojik ve sosyal yagamlarini ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir. Hormonal
degisimlerin erken donem sonuglar1 arasinda vazomotor semptomlar (sicak
basmalari, gece terlemeleri), genitotiriner sistem bulgular1 (vajinal kuruluk,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari) ve uyku bozukluklar1 yer almakta olup,
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bu semptomlar kadinlarin giinlik yasam aktivitelerini, sosyal rollerini ve
genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Uzun dénemde
ise devam eden Ostrojen eksikliginin kemik metabolizmasi, kardiyovaskiiler
sistem ve metabolik siiregler tizerinde 6nemli saglik riskleri olusturabilecegi
bildirilmektedir (Cuvadar, 2025). Bu fizyolojik degisimlere ek olarak, mens-
tritel kanama diizenindeki degisiklikler menopozun yaklagsmakta oldugunun
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmekte ve bir¢ok kadin bu dénemde
tiziksel semptomlarin yani sira duygu durum degisiklikleri, uyku sorunlar1
ve psikolojik rahatsizliklar yasayabilmektedir (Freeman, 2015).

Menopoz déneminde ortaya ¢ikan psikolojik semptomlarin, over yaslan-
masina bagli hormonal degisikliklerle ne olgiide iliskili oldugu heniiz tam
olarak agiklanamamis olmakla birlikte, mevcut literatiir degisen hormonal
ortamin psikolojik iyi olus tizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Ozel-
likle depresif duygu durumunun menopoz gegis doneminde artis gosterebil-
digi ve bunun kadinlarin islevselliginde azalma, yasam doyumunda diisiis ve
sosyal uyum sorunlarina yol agabilecegi belirtilmektedir. Depresyonun ayni
zamanda noroendokrin sistemle iligkili hastaliklarin siddetlenmesine katki-
da bulunabilecegi, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve osteo-
poroz gibi kronik saglik sorunlariyla iliskili oldugu bildirilmektedir. Bu du-
rum menopoz doneminde psikolojik iyi olusun korunmasinin yalnizca ruh
saglig1 acisindan degil, genel saglik sonuglar: agisindan da kritik bir 6neme
sahip oldugunu gostermektedir (Freeman, 2015; Llaneza ve ark., 2012).

Kadinlarda depresif belirtilerin genel popiilasyonda yaygin olarak goriil-
mesine karsin, menopoz gegis doneminde artis gosterebildigi ve tireme yasa-
mina 6zgii hormonal degisimlere kars1 gelisen biyolojik duyarlilikla iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir. Postpartum depresyon, premenstriiel disforik
bozukluk ve menopoz déneminde goriilen depresyonun, iireme hormonla-
rindaki dalgalanmalarin duygu durum diizenleyici nororegiilator sistemler
tizerindeki etkileri ile baglantil1 olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bununla bir-
likte, menopoz déneminde depresyonun etiyolojisi ve iireme hormonlarinda-
ki degisimlerin psikolojik iyi olus tizerindeki rolii konusunda kesin sonuglara
ulasilamamistir. Bu nedenle menopoz donemindeki kadinlarin psikolojik iyi
olusunu destekleyen koruyucu ve biitiinciil saglik yaklasimlarinin gelistiril-
mesi, yagam kalitesinin artirilmasi ve uzun dénem saglik sonuglarinin iyiles-
tirilmesi agisindan 6nemli goriilmektedir (Freeman, 2015).

3. Coziim Odakli1 Danigsmanlik Yaklagimi

Coziim Odakli Danigmanlik (COD), etkililigi ¢ok sayida bilimsel ¢a-
ligma ile desteklenen, bireyin giiglii yonlerini ve ¢6zliim liretme kapasitesini
merkeze alan yapilandirilmis bir psikososyal destek yaklasimidir (Froerer ve
ark., 2025; Kim ve ark., 2019). COD, danigmanlik siirecine bagvuran bireyle-
rin sorunlarindan ziyade potansiyellerine odaklanan ilerlemeci ve giiglendi-
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rici bir bakis agisin1 benimsemektedir. Bu yaklasim, bireylerin yasamlarinda
istedikleri degisimleri gerceklestirebilecek yeterlilik, beceri ve i¢sel kaynakla-
ra sahip olduklarini varsaymaktadir (Connie ve Froerer, 2023). Bu dogrultuda
danigmanlik stirecinde danisanlarin ge¢miste yasadiklari basar: deneyimleri,
giiclii yonleri, bag etme becerileri ve mevcut kaynaklar: goriiniir hile getirile-
rek degisim siireci desteklenmektedir (Froerer, 2025).

COD uygulayicilari, danisanin belirledigi hedeflere ulagsmasini kolaylas-
tirmak amaciyla dil temelli ve is birligine dayali bir iletisim siireci ylirtitmek-
tedir. Bu siiregte danisanla birlikte umut verici, giiglii yénlere dayanan ve ge-
lecege odaklanan konusmalar yapilandirilmakta; béylece danisanin anlamh
ve siirdiiriilebilir degisimler gelistirmesi hedeflenmektedir. Danismanlik
siirecinde “mucize sorusu”, 6lgekleme sorulari, istisna sorular1 ve giiglii yon-
leri ortaya ¢ikaran teknikler gibi yapilandirilmis yontemler siklikla kullanil-
maktadir. Bu teknikler, danisanin sorun odakli diisiinme biciminden uzak-
lagsmasina ve ¢6zlim iiretme kapasitesini fark etmesine katki saglamaktadir
(Froerer, 2025).

COD yaklagimi, danisanlarin 6zerkliklerini, karar verme siireglerine
aktif katilimlarini ve 6z-yeterlik algilarini gii¢lendirmeyi temel ilke olarak
kabul etmektedir. Bu yaklasimda danigman, ¢o6ziimii sunan kisi degil, da-
niganin kendi ¢éztimlerini kesfetmesine rehberlik eden kolaylastirici bir rol
tstlenmektedir. Bu yoniiyle COD, bireyin degisim siirecinde aktif sorumlu-
luk almasini desteklemekte ve danisanin ulagsmak istedigi hedeflere yonelik
kiigiik, uygulanabilir ve gergek¢i adimlar belirlemesine yardimci olmaktadir
(Connie ve Froerer, 2023). Ayrica COD’un kisa siireli, yapilandirilmis ve he-
def odakl: yapisy, 6zellikle saglik alaninda psikososyal destek, kadin sagligi,
kronik hastalik yonetimi ve yasam kalitesini artirmaya yonelik danismanlik
uygulamalarinda etkili bir yaklagim olarak kullanilmasini miimkiin kilmak-
tadir (Froerer, 2025).

Coziim Odakli Danismanlik dil odakl: bir yaklasim oldugundan, dani-
sanlarin kullandig1 sézciikler biiyitk 6nem tagimaktadir ve danismanlarin bu
sozciikleri kullanarak bir sonraki sorularini nasil yapilandirdiklar: da son
derece kritiktir (Jordan, Froerer ve Bavelas, 2013). Dilin anlamli ve amagh
kullanimi, C6ziim Odakli Danismanligin temelini olusturmakta ve bu yak-
lagimin etkililiginin degerlendirilmesinde siklikla odak noktas: olarak ele
alinmaktadir. Coziim odakli yaklagim giderek daha fazla ilgi gormekte olup,
diinya genelinde farkli uygulama alanlarinda yaygin bigimde kullanilmakta-
dir (Park ve ark., 2024). Bu baglamda Coziim Odakli Danismanlik yaklasimi,
menopoz déneminde yasanan vazomotor belirtiler, uyku sorunlar1 ve duygu-
durum degisiklikleri gibi semptomlara eslik eden psikolojik yiikiin azaltil-
masinda islevsel bir miidahale modeli sunmaktadir. Ozellikle psikolojik iyi
olusun artirilmasi, 6z-yeterlik algisinin giiglendirilmesi ve yagam kalitesinin
desteklenmesi acisindan COD’un giiglii yonlere dayali ve umut odakli yapisi,
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menopoz donemindeki kadinlar i¢in koruyucu ve gii¢lendirici bir yaklasim
olarak degerlendirilmektedir (Froerer et al., 2025).

4. Coziim Odakli Danismanligin Kuramsal Temelleri

Coztiim Odakli Kisa Siireli Terapi ya da Coziim Odakli Danismanlik
yaklasimi, 1970’li yillarin sonlarinda Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg ta-
rafindan Milwaukee Brief Family Therapy Center’da yiiriitillen ¢aligmalar
sonucunda gelistirilmistir. Bu yaklasim, danigmanlik stirecinde ge¢mis so-
runlarin ayrintili analizinden ziyade, bireyin ulasmak istedigi gelecege ve
belirledigi hedeflere odaklanmay1 esas almaktadir. Coziim odakli model,
danisanlarin terapiye bagvurmalarina neden olan giiglitklerin nedenlerini
arastirmaktan ¢ok, daniganin yasaminda olusturmak istedigi degisimi des-
teklemeyi amaglayan pragmatik ve yapilandirilmis bir yaklagim olarak ta-
nimlanmaktadir. C6ziim odakli yaklasim, kanita dayali ve kisa siireli miida-
hale modelleri arasinda yer almakta olup pozitif psikoloji ilkeleriyle uyumlu
bir kuramsal ¢ergeveye sahiptir. Bu yaklasimda degisim siireci, sorunlarin
ayrintili bigimde ele alinmasi yerine danisanin giiglii yénlerinin, mevcut kay-
naklarinin ve ¢6ziim iiretme potansiyelinin ortaya ¢ikarilmasiyla desteklen-
mektedir. Coziim odakli danismanlik, danisanlarin umut duygusunu giig-
lendirmeyi, olumlu duygusal deneyimleri artirmay1 ve hedeflenen davranis
degisikliklerini stirdiiriilebilir hale getirmeyi amaglayan gelecege yonelimli
bir model olarak degerlendirilmektedir (British Association for Counselling
and Psychotherapy, t.y.)

Bu yaklasimda ¢6ziim gelistirme siireci, daniganin sorun ortadan kalk-
tiginda ya da kabul edilebilir diizeyde iyilestiginde yasaminin nasil degisece-
gini ayrintili bicimde tanimlamasiyla baslamaktadir. Danisman ve danisan,
daha sonra bireyin yasam deneyimlerini ve bas etme repertuvarini birlikte
degerlendirerek uygulanabilir ¢6ziim yollar: olusturmaya ¢alismaktadir. Bu
stirecte Ozellikle daniganin daha dnce benzer giigliiklerle bas edebildigi du-
rumlarin belirlenmesi énemli bir yer tutmaktadir. “Istisnalar” olarak adlan-
dirilan bu durumlar, bireyin sorunla bas etme kapasitesini ortaya koymakta
ve ¢ozlim gelistirme siirecine rehberlik etmektedir. C6ziim odakli goriisme-
ler, danisanin beklentilerini ve ulasmak istedigi hedefleri temel alan is birli-
gine dayal1 bir yapi iginde yiiritiilmektedir (British Association for Counsel-
ling and Psychotherapy, t.y.)

Coziim odakl1 yaklasimin uygulamaya yonelik yonii, bu modelin ilk ola-
rak ayaktan ruh saglig1 hizmeti sunulan bir merkezde, danisanlarin 6n ele-
meden gegirilmeden kabul edildigi bir klinik ortamda gelistirilmis olmasiyla
iliskilendirilmektedir. Modelin gelistiricileri, uzun siireli gézlemler sonucun-
da terapotik siirece olumlu katki saglayan soru tiirlerini, iletisim bigimlerini
ve miidahale stratejilerini belirleyerek yaklasimin temel yap1 taslarini olus-
turmuglardir. Danisanlarin ilerleme kaydettigi oturumlarda kullanilan etkili
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iletisim yontemleri sistematik bicimde analiz edilmis ve ¢6ziim odakli modele
entegre edilmistir. Zaman igerisinde ¢6ziim odakli yaklagim yalnizca kisa sii-
reli psikoterapi modelleri arasinda 6nemli bir yer edinmekle kalmamus, ayn1
zamanda egitim, sosyal hizmet, saglik politikalari, su¢ 6nleme programlar:
ve aile i¢i siddet miidahale programlar: gibi farkli alanlarda da yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Acik, ulasilabilir ve gercekgi hedeflerin belirlen-
mesine verdigi onem, yaklagimin ay1rt edici 6zelliklerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Giiniimiizde ¢6ziim odakli danismanlik hem uygulanabilirligi
hem de kisa stireli yapisi nedeniyle uluslararasi diizeyde yaygin bi¢cimde kul-
lanilan etkili psikososyal miidahale yaklagimlarindan biri olarak degerlen-
dirilmektedir (British Association for Counselling and Psychotherapy, t.y.).

Coziim Odakli Danigmanlhigin giiglii yonlere odaklanan, umut gelistir-
meyi destekleyen ve bireyin 6z-yeterlik algisini gii¢lendiren yapisi, meno-
poz déneminde yasanan biyopsikososyal degisimlere uyum saglanmasinda
o6nemli katkilar sunabilmektedir. Menopoz siirecinde ortaya ¢ikan duygu-
durum degisiklikleri, uyku sorunlari, yasam rol ve kimlik doniisiimleri gibi
faktorler kadinlarin psikolojik iyi olus diizeylerini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Bu baglamda C6ziim Odakli Danismanlik yaklasimi, bireyin bas etme
kaynaklarini goriiniir kilarak, olumlu yasam deneyimlerini gii¢lendirerek
ve gelecege yonelik umut gelistirmeyi destekleyerek menopoz dénemindeki
kadinlarin yagam kalitesinin artirilmasina ve psikolojik iyi oluslarinin des-
teklenmesine katki saglayabilecek biitiinciil bir danigmanlik modeli olarak
degerlendirilmektedir ((British Association for Counselling and Psychothe-

rapy, t.y.).
5. Saglik Profesyonellerinin Rolii: Hemsireler ve Ebeler

Menopoz, yalnizca fizyolojik degisimlerle sinirli olmayan; psikolojik,
sosyal ve yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu bir ge¢is donemidir. Bu sii-
recte kadinlarin yasadigi semptomlarin yonetilmesi, psikolojik uyumun des-
teklenmesi ve saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi agisindan saglik
profesyonellerinin énemli sorumluluklari bulunmaktadir. Ozellikle hem-
sireler ve ebeler, kadinlarla yasam dongiistiniin farkli donemlerinde siirekli
ve biitlinciil bakim sunmalar1 nedeniyle menopoz siirecinde danigmanlik ve
rehberlik hizmetlerinin yiiritiilmesinde kritik bir rol tistlenmektedir (Dural-
de ve ark., 2023).

Hemsireler ve ebeler, menopoz dénemindeki kadinlarin fiziksel ve psi-
kososyal gereksinimlerini degerlendirme, bireye 6zgii bakim plani olusturma
ve saglig1 gelistirici miidahaleleri uygulama sorumluluguna sahiptir. Bu kap-
samda vazomotor semptomlar, uyku problemleri, cinsel saglik sorunlar1 ve
duygudurum degisiklikleri gibi menopoz belirtilerinin yonetilmesine yone-
lik egitim ve danigmanlik hizmetleri sunulmaktadir. Ayrica yasam tarzi dii-
zenlemeleri, stres yonetimi, fiziksel aktivite, beslenme ve psikososyal destek
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gibi konularda rehberlik saglanmasi, kadinlarin menopoz siirecine uyumunu
kolaylastirmaktadir (Park ve ark., 2024).

Coziim Odakli Danismanlik yaklasimi, hemsire ve ebelerin menopoz
donemindeki kadinlara yonelik danigmanlik rollerini gii¢lendiren etkili bir
iletisim ve miiddahale modeli sunmaktadir. COD yaklagimi, kadinlarin me-
nopoz siirecinde karsilagtiklar: giigliikleri yalnizca sorun temelli ele almak
yerine, bireyin giiclii yonlerini, bas etme becerilerini ve mevcut kaynaklari-
n1 ortaya ¢ikarmaya odaklanmaktadir. Bu yaklagim sayesinde hemsireler ve
ebeler, kadinlarin menopoz siirecini daha olumlu algilamalarini destekleye-
bilmekte ve 6z-yeterlik duygusunu gii¢clendirebilmektedir. Menopoz doéne-
minde uygulanan ¢6ziim odakli danigmanlik, kadinlarin yasam deneyim-
lerinden yararlanarak daha once kullandiklar: etkili bas etme stratejilerini
fark etmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica bireyin gelecege yonelik umut
gelistirmesini destekleyerek menopozun getirdigi rol degisimleri ve yasam
gecislerine uyumu kolaylastirmaktadir. Hemsire ve ebelerin ¢6ziim odakli
goriisme tekniklerini kullanmalari, kadinlarla kurulan terapétik iletisimin
giiclenmesini saglamakta ve danisan merkezli bakim anlayisini destekle-
mektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve ebeler,
menopoz dénemindeki kadinlara kolay erisilebilir danigmanlik hizmetleri
sunabilmeleri nedeniyle ¢6ziim odakli danigmanlik uygulamalarinda 6nemli
avantajlara sahiptir. Bu profesyoneller, bireysel danigsmanlik, grup egitimi ve
toplum temelli saglik programlar1 araciligiyla kadinlarin psikolojik iyi olus-
larini destekleyebilmektedir. Ayrica erken risk belirleme, uygun yonlendirme
ve multidisipliner is birliginin saglanmas: da hemsire ve ebelerin 6nemli rol-
lerindendir (Franklin ve ark., 2023).

6. Sonug ve Klinik Oneriler

Menopoz, kadin yasam dongiisiinde biyolojik, psikolojik ve sosyal boyut-
lar1 olan karmasik ve ¢ok yonlii bir gecis siirecidir. Bu donemde ortaya ¢ikan
hormonal degisimler; vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari, duygudu-
rum degisiklikleri, cinsel saglik sorunlari ve rol degisimleri gibi ¢ok sayida
belirti ile iligkilidir. Bu semptomlar yalnizca fiziksel saglik iizerinde degil,
kadinlarin yagam Kkalitesi, psikososyal uyumu ve psikolojik iyi olus diizeyleri
tizerinde de belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu nedenle menopoz siirecinin yo-
netiminde yalnizca semptomlarin farmakolojik tedavisine odaklanilmasi ye-
terli olmayip, kadinlarin duygusal ve psikososyal gereksinimlerini kapsayan
biitiinciil bakim yaklasimlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
Coziim Odakli Danigsmanlik yaklasimi, bireyin giiglii yonlerini, bas etme be-
cerilerini ve mevcut kaynaklarini1 goriiniir kilan yapisi sayesinde menopoz
donemindeki kadinlarin psikolojik uyumunun desteklenmesinde énemli bir
miidahale modeli olarak degerlendirilmektedir.
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Coztim Odakli Danismanlik yaklasimi, menopoz doneminde kadinlarin
yasadiklar1 semptomlar: yeniden anlamlandirmalarina, olumlu yasam de-
neyimlerini fark etmelerine ve gelecege yonelik umut gelistirmelerine katk:
saglayabilmektedir. Bu yaklagim, 6z-yeterlik algisini giiglendirerek kadinla-
rin menopoz siirecini daha aktif ve saglikli bicimde yonetmelerini destekle-
mekte, yasam doyumu ve psikolojik iyi olus diizeylerinin artirilmasina katk:
sunmaktadir. Ozellikle kisa siireli, yapilandirilmis ve danisan merkezli ol-
mast, bu yaklasimin menopoz déneminde uygulanabilirligini artiran 6nemli
ozellikler arasinda yer almaktadir.

Menopoz déneminde sunulan saglik hizmetlerinin etkinligi, multidisip-
liner bakim anlayis1 ile giiglenmekle birlikte, hemsireler ve ebeler kadinlarla
kurduklari siirekli, erisilebilir ve giiven temelli iletisim sayesinde danigman-
lik stirecinde merkezi bir rol iistlenmektedir. Hemsire ve ebelerin menopoz
donemindeki kadinlarin biyopsikososyal gereksinimlerini sistematik bigim-
de degerlendirmeleri, bireye 6zgii bakim planlar1 gelistirmeleri ve ¢6ziim
odakl goriisme tekniklerini klinik uygulamalara entegre etmeleri, menopoz
stirecine uyumun kolaylastirilmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir. Birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin danigsman-
lik ve egitim rollerinin giiclendirilmesi, menopoz doneminde psikolojik iyi
olusun desteklenmesi agisindan 6nemli bir firsat sunmaktadir.

Klinik uygulamalar agisindan, menopoz dénemindeki kadinlara yonelik
bakim siireglerinde ¢6ziim odakli goriigme tekniklerinin kullanilmasi éneril-
mektedir. Kadinlarin menopoz semptomlarini ydnetme becerilerini desteklemek
amaciyla bireysel danigmanlik goriismeleri, grup egitim programlari ve psikoegi-
tim temelli miidahaleler planlanabilir. Ayrica menopoz poliklinikleri, aile saglig1
merkezleri ve kadin saglig1 danigmanlik birimlerinde ¢6ziim odakli danismanlik
yaklagimina dayali yapilandirilmis danigmanlik programlarinin gelistirilmesi,
bakimin standardizasyonuna katk: saglayabilir. Klinik degerlendirme siiregle-
rinde kadinlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin diizenli olarak izlenmesi, risk
altindaki bireylerin erken donemde belirlenmesine ve uygun destek hizmetlerine
yonlendirilmesine olanak taniyacaktir. Bununla birlikte menopoz déneminde
psikososyal destek gereksinimi olan kadinlara yonelik multidisipliner is birligi
modellerinin gelistirilmesi, bakimin etkinligini artiracaktir.

Egitim ve aragtirma alaninda ise hemsirelik ve ebelik lisans ve lisansiistii
programlarinda ¢6ziim odakli danigmanlik yaklagimina yonelik kuramsal ve
uygulamali egitim igeriklerinin artirilmasi 6nerilmektedir. Saglik profesyo-
nellerinin danigmanlik becerilerinin gelistirilmesi, menopoz déneminde su-
nulan bakim hizmetlerinin niteligini giiglendirebilir. Ayrica menopoz déne-
minde ¢6ziim odakli danigmanlik uygulamalarinin etkinligini degerlendiren
randomize kontrollii calismalarin ve uzun dénemli izlem arastirmalarinin
artirilmasi, kanita dayali bakim uygulamalarinin gelistirilmesine katk: sag-
layacaktir.
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Sonug olarak menopoz dénemindeki kadinlarin yagam kalitesinin arti-
rilmasi, psikolojik iyi oluslarinin desteklenmesi ve saglikli yaslanma stireci-
nin tesvik edilmesi amaciyla hemsire ve ebelerin ¢6ziim odakli danigmanlik
yaklagimini bakim ve danigmanlik siireglerine entegre etmeleri 6nem tasi-
maktadir. Bu yaklasim, kadinlarin menopoz siirecini yalnizca bir biyolojik
degisim donemi olarak degil, yasamin yeni bir evresine uyum saglama siireci
olarak deneyimlemelerine katk: saglayabilecek biitiinciil bir bakim modeli
sunmaktadir.
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1. GIRIS

Iklim degisikligi giiniimiizde yalnizca gevresel bir sorun degil, ayni za-
manda kiiresel 6lgekte artan hastalik yiikii, mortalite ve saglik hizmeti ge-
reksinimleri ile dogrudan iligkili bir halk saglig1 tehdidi olarak degerlendi-
rilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, iklim degisikligini 21. yiizyilin en 6nemli
kiiresel saglik risklerinden biri olarak tanimlamakta ve artan sicakliklar, asir1
hava olaylar1 ve ¢evresel bozulmanin saglik sistemleri iizerinde 6nemli bas-
kilar olusturdugunu vurgulamaktadir (World Health Organization [WHO],
2021; WHO, 2023). Diinya Meteoroloji Orgiitii verileri, son yillarda kiiresel
sicaklik artisinin hizlandigini ve asir1 hava olaylarinin siklik ve siddetinde
belirgin bir artis yagandigini gostermektedir. Ozellikle 2015-2025 dénemi-
nin kayitlardaki en sicak yillar arasinda yer aldig1 ve 1s1 dalgalari, agir1 yagis-
lar, kuraklik ve firtinalar gibi ug olaylarin insan saglig1 izerindeki etkilerinin
giderek genisledigi bildirilmektedir (World Meteorological Organization,
2026). Bu durum, iklim degisikliginin yalnizca gevresel degil ayn1 zamanda
saglikla ilgili riskleri de hizlandiran bir siire¢ oldugunu ortaya koymakta-
dir. iklim tehlikelerindeki bu artig; hava kalitesi, su giivenligi, gida giivenligi
ve saglik hizmetlerine erisim gibi sagligin temel belirleyicilerini etkileyerek
ozellikle savunmasiz niifus gruplar1 icin ciddi sonuglar dogurabilmektedir.
Gebeler, fetiisler ve yenidoganlar, fizyolojik adaptasyon kapasitelerinin si-
nirli olmasi, immatiir bagisiklik ve termoregiilasyon sistemleri nedeniyle ik-
lim degisikliginin etkilerine kars: en hassas gruplar arasinda yer almaktadir
(Bekkar ve ark., 2020; Chersich ve ark., 2020). Intrauterin donemde cevresel
stres faktorlerine maruz kalmanin fetal gelisimi ve dogum sonuglarini 6nem-
li 6lgiide etkileyebilecegi; bu maruziyetlerin dogum 6ncesi donemde baslayan
ve yasam boyu devam edebilen saglik etkileri olusturabilecegi bildirilmekte-
dir (Perera, 2017). Isinan ekosistemler; vektorlerin cografi dagilimi, suyla ve
vektorle bulasan enfeksiyonlarin yayilimi, gida tretimindeki dalgalanmalar
ve su kaynaklarinin azalmasi gibi ¢ok sayida mekanizma araciligiyla saglik
risklerini artirmaktadir. Bu siirecte gebelik doneminde ortaya ¢ikan 1s1 stresi
ve hava kirliligi gibi ¢evresel maruziyetlerin prematiire dogum, diisiik do-
gum agirlig: ve 6lit dogum ile iligkili olabilecegine dair giiclii epidemiyolojik
kanitlar bulunmaktadir (Bekkar ve ark., 2020; Chersich ve ark., 2020). Ozel-
likle hava kirliligine bagli ince partikiil madde maruziyetinin kiiresel dlgekte
prematiire dogumlarin 6nemli bir boliimiinden sorumlu oldugu ve neonatal
mortalite riskini artirabildigi bildirilmektedir (Malley ve ark., 2017). Son y1l-
larda yapilan kiiresel degerlendirmeler, asir1 sicaklik, hava kirliligi ve su kitli-
g1 gibi gevresel risk faktorlerinin prematiire dogum, diisitk dogum agirlig1 ve
neonatal mortalite ile giiglii iliskiler gosterdigini ortaya koymustur. Kiiresel
oOlgekte neonatal 6liimlerin dnemli bir bolimiiniin ¢evresel risk faktorleri ile
iliskili oldugu ve bu risklerin 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik
altyapisinin sinirli olmasi nedeniyle daha belirgin hale geldigi bildirilmekte-
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dir (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2020; World Health Organi-
zation, 2023). Bu durum, iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerinin
yalnizca gevresel degil ayni zamanda sosyal ve yapisal faktorlerle iligkili oldu-
gunu gostermektedir. Tklim degisikliginin yenidogan saghig1 tizerindeki etki-
leri yalnizca dogrudan cevresel maruziyetlerle sinirli degildir. Ayni zamanda
saglik hizmetlerine erisimde aksama, beslenme yetersizligi, enfeksiyon ris-
kinde artis ve dogal afetlere bagli stres gibi dolayli faktorler de yenidogan sag-
ligin1 6nemli dlgiide etkileyebilmektedir. Diisiik sosyoekonomik kosullarda
yasayan ailelerde yetersiz barinma kosullari, temiz suya erisim sorunlar1 ve
saglik hizmetlerine ulagim giicliikleri, neonatal morbidite ve mortalite riski-
ni artiran 6nemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir (Intergovernmental
Panel on Climate Change [IPCC], 2023). Bu nedenle, iklim degisikliginin ye-
nidogan saglig1 tizerindeki etkilerinin anlagilmasi ve iklime dayanikli saglik
sistemlerinin gelistirilmesi, kiiresel saglik politikalarinin dncelikli alanlarin-
dan biri haline gelmistir. Saglik sistemlerinin iklim degisikligine uyum sag-
layabilmesi; erken uyari sistemlerinin gelistirilmesi, saglik altyapisinin giig-
lendirilmesi, riskli gruplarin belirlenmesi ve toplum temelli koruyucu prog-
ramlarin uygulanmas: gibi ¢ok boyutlu stratejileri gerektirmektedir (World
Health Organization, 2023). Bu boliim, iklim degisikliginin yenidogan saglig1
tizerindeki etkilerini gevresel, biyolojik ve sosyal boyutlariyla ele almayz; ik-
lim degisikligine bagli risk faktorlerini ve bu risklere yonelik miidahale sece-
neklerini kanita dayali sekilde 6zetlemeyi amaglamaktadir.

2. IKLIM DEGISIKLIGI VE YENIDOGAN

Iklim degisikligi, sagligi hem dogrudan hem de dolayli yollarla etkileyen
¢ok boyutlu bir siiregtir. Dogrudan etkiler arasinda 1s1 dalgalari, hava kirliligi
ve dogal afetler yer alirken; dolayl: etkiler su ve gida giivensizligi, go¢ ve ye-
rinden edilme, saglik hizmetlerine erisimde bozulma ve sosyoekonomik esit-
sizliklerin derinlesmesi gibi mekanizmalar araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Iklim degisikligine bagl bu etkilerin siddeti, yalnizca ¢evresel maruziyetin
diizeyine degil, ayn1 zamanda bireylerin ve toplumlarin sosyal ve ekonomik
kogullarina da bagldir. Hitkiimetleraras: Iklim Degisikligi Paneli (IPCC),
iklim tehlikelerinin saglik tizerindeki etkilerinin kirilganlik diizeyi ile etki-
lesime girerek “carpan etkisi” olusturdugunu; kirilganlik arttik¢a ayni iklim

tehlikesinin daha agir saglik sonuglarina yol agabilecegini vurgulamaktadir
(IPCC, 2023).

Tirkiye’de de iklim degisikliginin ¢evresel belirleyiciler {izerindeki et-
kileri giderek daha belirgin hale gelmektedir. Temiz hava, giivenli igme suyu,
yeterli ve giivenli gida ile saglikli barinma kosullar: gibi temel ¢evresel belir-
leyicilerin iklim degisikliginden etkilenmesi, toplum sagligi tizerinde dogru-
dan sonuglar dogurabilmektedir. Bu durum, 6zellikle anne ve ¢ocuk saglig:
acisindan risklerin artmasina yol agmakta; enfeksiyon hastaliklari, beslenme
sorunlar1 ve gevresel stres faktorlerine bagli saglik problemlerinin goériilme
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sikligini artirabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiir-
lugii, 2020).

Yenidogan donemi, yasamin ilk 28 giiniinii kapsayan ve fizyolojik adap-
tasyon siireglerinin hizla gergeklestigi kritik bir gelisim evresidir. Bu donem-
de termoregiilasyon kapasitesinin sinirli olmasi, sivi-elektrolit dengesinin
kolaylikla bozulabilmesi ve bagisiklik sisteminin heniiz tam olarak olgunlas-
mamis olmasi, yenidoganlari gevresel stres faktorlerine karsi daha hassas hale
getirmektedir. Ozellikle sicaklik degisimleri ve cevresel kosullardaki dalga-
lanmalar, yenidoganin fizyolojik dengesini hizla etkileyebilmektedir. Diin-
ya Saglik Orgiitii, dogumdan hemen sonra ve yagsamin ilk giinlerinde yeterli
termal korunmanin saglanmasinin yenidogan sagligi agisindan kritik 6neme
sahip oldugunu; yenidoganin normal viicut 1s1sin1 koruyamadigi durumlarda
enfeksiyon, solunum sorunlar1 ve mortalite riskinin artabilecegini belirtmek-
tedir (World Health Organization, 1997).

3. IKLIM DEGISIKLIGI VE YENIDOGAN SAGLIGINA ETKIiLERI
3.1. Biyolojik Etkiler

Iklim degisikligine bagl cevresel maruziyetlerin yenidogan saglig1 iize-
rindeki etkileri, gesitli biyolojik ve fizyolojik mekanizmalar araciligiyla ortaya
¢ikmaktadir. Bu mekanizmalar, prenatal ve postnatal dénemde gelisen hiic-
resel ve sistemik yanitlari icermekte olup fetal gelisim siire¢lerini dogrudan
etkileyebilmektedir. Oksidatif stres, inflamasyon, endokrin sistem bozukluk-
lari, epigenetik degisiklikler ve plasental fonksiyon bozukluklari, iklim degi-
sikligine bagli ¢evresel maruziyetlerin yenidogan saglig1 iizerindeki baslica
biyolojik etkileri arasinda yer almaktadir (Perera, 2017; Bekkar ve ark., 2020;
Vrijheid ve ark., 2020). Bu siiregler intrauterin ortamin fizyolojik dengesi-
ni bozarak prematiire dogum, intrauterin biiytime kisithiligi, diisitk dogum
agirlig1 ve neonatal morbidite riskinde artisa yol agabilmektedir (Chersich ve
ark., 2020). Ozellikle astr1 sicaklik ve hava kirliligine maruz kalma, plasental
kan akiminda azalma, oksidatif stres diizeyinde artis ve inflamatuar yanitin
aktivasyonu gibi mekanizmalar araciligiyla fetal gelisim tizerinde olumsuz et-
kiler olusturabilmektedir. Bu maruziyetlerin plasental fonksiyonlar1 bozarak
oksijen ve besin tasinmasini sinirlayabildigi, bunun sonucunda fetal biiyiime
geriligi ve erken dogum riskinin artabildigi bildirilmektedir (Malley ve ark.,
2017; Dadvand ve ark., 2013). Ayrica ¢evresel kirleticilere prenatal donemde
maruz kalmanin epigenetik diizenlemeler iizerinde degisikliklere yol agarak
gen ekspresyonunu etkileyebilecegi ve bu durumun yenidoganin kisa ve uzun
donem saglik sonuglar1 iizerinde belirleyici olabilecegi ifade edilmektedir
(Vrijheid ve ark., 2020; Heindel ve ark., 2020). Iklim degisikligine bagli cevre-
sel stres faktorlerinin yenidogan saglig1 tizerindeki etkileri yalnizca akut fiz-
yolojik yanitlarla sinirli degildir; ayn1 zamanda yagsamin erken dénemlerinde
ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklerin ¢ocukluk ve erigkinlik donemlerinde
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kronik hastalik riskini artirabilecegi de bildirilmektedir. Bu durum, iklim
degisikliginin yenidogan saglig: tizerindeki etkilerinin yalnizca kisa dénem
klinik sonuglarla degil, yasam boyu saglik yoriingesi ile iliskili oldugunu gos-
termektedir (Gluckman ve ark., 2008; Perera, 2017).

3.2. Cevresel etkiler
Asiri sicaklik ve 1s1 stresi

Asirt sicaklik ve 1s1 stresi, iklim degisikliginin yenidogan saghig: iize-
rindeki en dnemli gevresel etkileri arasinda yer almaktadir. Yenidoganlar,
ozellikle prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler, termoregiilasyon
sistemlerinin hentiz tam olarak gelismemis olmasi, viicut yiizey alanlarinin
agirliklarina oranla yiiksek olmasi ve sivi-elektrolit dengesinin kirilgan ya-
pist nedeniyle sicaklik degisimlerine kars1 daha savunmasizdir. Bu nedenle
sicaklik uglari, yenidoganlarda dehidratasyon, hipertermi, metabolik stres ve
elektrolit dengesizlikleri riskini artirabilmektedir (World Health Organiza-
tion, 1997; Laptook, 2024). iklim degisikligine bagl olarak artan ortalama
sicakliklar ve siklagan sicak hava dalgalari, gebelik ve yenidogan saglig1 agi-
sindan 6nemli risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Gebelik déneminde
asir1 sicakliga maruz kalmanin maternal fizyolojiyi etkileyerek uteroplasen-
tal kan akimini azaltabildigi ve fetal stres yanitini tetikleyebildigi bildiril-
mektedir. Bu durum, prematiire dogum, diisitk dogum agirlig1 ve intrauterin
bitytime kisitlilig1 gibi olumsuz dogum sonuglarinin ortaya ¢ikma olasiligini
artirabilmektedir (Bekkar ve ark., 2020; Basu ve ark., 2010). Yapilan bir meta
analiz ¢alismasinda, ortam sicakligindaki her 1°C artigin prematiire dogum
riskinde anlamli bir artis ile iliskili oldugunu ve 6zellikle sicak hava dalgalar:
sirasinda prematiire dogum oranlarinin belirgin sekilde yiikseldigini goster-
mektedir (Chersich ve ark., 2020). Benzer sekilde, asir1 sicaklik maruziyetinin
yenidogan mortalitesi ve hastaneye yatis oranlarinda artis ile iliskili olabile-
cegi bildirilmektedir (Dimitrova ve ark., 2024). Bu riskler, saglik altyapisinin
sinirl oldugu bolgelerde, yetersiz sogutma kosullari, suya erisim sorunlar:
ve sosyoekonomik esitsizlikler nedeniyle daha belirgin hale gelmektedir. Ye-
nidogan bakim ortamlarinda uygun termal kosullarin saglanmasi, agir1 si-
caklik maruziyetinin olumsuz etkilerinin énlenmesinde temel bir koruyu-
cu strateji olarak kabul edilmektedir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
cevresel sicakligin dikkatle izlenmesi, yeterli sivi desteginin saglanmasi ve 1s1
stresine yonelik erken uyar1 sistemlerinin uygulanmasi, sicak hava dalgalar:
sirasinda yenidogan sagliginin korunmasinda kritik 6neme sahiptir (World
Health Organization, 2023).

Hava kirliligi ve solunum yolu etkileri

Iklim degisikligi; sicaklik artigi, yangin dumani olaylari ve bazi meteoro-
lojik kosullar tizerinden hava
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kirliligi riskini yiikseltebilir. Sistematik bir derleme, 151, 0zon ve ince par-
tikiil madde (PM2.5) maruziyetlerinin prematiire dogum ve diisiik dogum
agirlig1 gibi sonlanimlarla anlamli bi¢imde iligkili olabildigini raporlamistir
(Bekkar ve ark., 2020). Kiiresel dl¢ekte, 2010 yil1 i¢in yapilan bir modelleme
calismasi, annelik déoneminde PM2.5 maruziyetinin prematiire dogumla-
rin 6nemli bir kismina katki verebilecegini tahmin etmistir (Malley ve ark.,
2017). Hava Kkirliligine bagli partikiill madde maruziyetinin kiiresel o6lgekte
prematiire dogumlarin yaklasik %18’inden sorumlu oldugu tahmin edilmek-
tedir. Partikiil madde ve ozon gibi kirleticilere prenatal maruziyet, diisiik do-
gum agirligi, konjenital anomaliler ve neonatal mortalite riskinde artis ile
iliskilendirilmistir (Malley ve ark., 2017; Tian ve ark., 2023).

Su ve gida giivenligi

Iklim degisikligi; kuraklik, asir1 yagis, sel ve sicaklik dalgalanmalari gibi
cevresel degisiklikler yoluyla tarimsal tiretimi ve gida arzini etkileyerek gida
giivenligini zayiflatabilmektedir. Tarimsal verimde azalma, gida fiyatlarinda
artis ve gida erisiminde kisitlilik gibi sonuglar, 6zellikle diisiik ve orta ge-
lirli lkelerde beslenme yetersizliklerinin artmasina neden olabilmektedir.
Hiikiimetlerarasi Tklim Degisikligi Paneli (IPCC), iklim degiskenligi ve ik-
lim degisikliginin gida sistemleri tizerindeki etkilerinin gida giivensizligi ve
malniitrisyon riskini artirdigini; bu durumun 6zellikle anne ve ¢ocuk saglig:
tizerinde belirgin sonuglar dogurabilecegini vurgulamaktadir (IPCC, 2023).
Gebelik doneminde yetersiz beslenme ve mikrobesin eksiklikleri, fetal biyii-
me ve gelisim tizerinde dogrudan etkiler olusturabilmekte ve diisiik dogum
agirlig, intrauterin biiytime kisithilig1 ve prematiire dogum riskinde artiga
yol agabilmektedir. Maternal beslenme yetersizliginin fetal biiytime geriligi
ve neonatal morbidite ile giiclii bigimde iliskili oldugu uzun siiredir goste-
rilmektedir (Black ve ark., 2013; Christian ve ark., 2013). Iklim degisikligine
bagli gida giivensizligi yalnizca kalori aliminda azalma ile sinirli kalmayip
protein ve mikrobesin eksiklikleri gibi beslenme sorunlarini da beraberinde
getirebilmekte; bu durum yenidoganlarin bagisiklik sistemi gelisimini etki-
leyerek enfeksiyonlara yatkinlig: artirabilmektedir. Bolgesel diizeyde yiirii-
tillen ¢alismalar, meteorolojik degiskenlerdeki degisimlerin (6zellikle yagis
ve sicaklik dalgalanmalarinin) dogum agirlig1 ve neonatal saglik gostergeleri
ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu iligkinin altinda yatan olas1 meka-
nizmalardan birinin gida erisimindeki kisithiliklar ve buna bagli niitrisyonel
yetersizlikler oldugu bildirilmektedir (MacVicar ve ark., 2017). Benzer sekil-
de, iklim degiskenligine bagli kuraklik ve gida tiretimindeki azalmalarin ma-
ternal malniitrisyon ve diisiik dogum agirlig: riskinde artis ile iliskili oldugu
farkl1 epidemiyolojik ¢aligmalarda da rapor edilmistir (Phalkey ve ark., 2015;
Grace ve ark., 2018).
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Enfeksiyonlar ve vektorle/suyla bulasan hastaliklar

IPCC, iklim degisikliginin baz1 vektor kaynakli hastaliklarin daha 6nce
daha soguk olan bélgelere yayilimina katki verdigini ve suyla/gidayla bula-
san hastalik ytklerinin artabilecegini belirtir (IPCC, 2023). Yenidogan ve
erken bebeklik doneminde, su giivenligi bozulmalar1 ve baz1 enfeksiyon risk-
leri (6zellikle ishal hastaliklar1) daha agir sonuglar dogurabilir; bu nedenle
WASH (su, sanitasyon, hijyen) ve siirveyans basliklar1 iklim uyumunun an-
ne-gocuk saglig1 bilesenlerinde kritik kabul edilir (IPCC, 2023; WHO, 2023).

Dogal afetler, yerinden edilme ve psikososyal riskler

Iklim degisikligi, asir1 hava olaylarinin sikligini ve siddetini artirarak
dogal afet riskini 6nemli dl¢iide yiikseltmektedir. Diinya Meteoroloji Orgiitii
(WMO), son yillarda 1s1 dalgalari, orman yanginlari, kuraklik, tropikal sik-
lonlar ve seller gibi afetlerin daha genis cografi alanlar1 etkiledigini ve bu
olaylarin 6nemli ekonomik ve insani kayiplara yol agtigini raporlamaktadir
(World Meteorological Organization [WMO], 2026). Bu afetler yalnizca fi-
ziksel ¢evreyi degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisimi, beslenme ko-
sullarini, barinma giivenligini ve psikososyal iyilik halini etkileyerek anne
ve yenidogan saglig: tizerinde ¢ok yonlii sonuglar dogurabilmektedir. Dogal
afetlere maruz kalmanin gebelik ve dogum sonuglar: tizerindeki etkilerini
inceleyen ¢aligmalar, afet sonras: donemde prematiire dogum, diisiik dogum
agirlig1 ve neonatal morbidite riskinde artis goriilebilecegini gostermektedir.
Afetler sirasinda yasanan fiziksel yaralanmalar, enfeksiyon riskinde artis,
saglik hizmetlerine erisimde kesinti ve psikososyal stres gibi faktorlerin ma-
ternal ve fetal sagligi olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bu baglamda,
dogal afet maruziyetinin gebelik ve dogum sonlanimlariyla iligkisini incele-
yen bir meta-analiz ¢aligmasi, afet maruziyeti sonrasi prematiire dogum ve
diisiik dogum agirlig: riskinde anlamli artis oldugunu ortaya koymustur (Asl
ve ark., 2024).

Biyolojik ¢esitlilik, kentsel 1s1 adas1 ve yesil/mavi alanlar

IPCC, kentsel planlama ve yesil/mavi alanlarin hem uyum hem saglik
es-faydalar1 agisindan 6nemini vurgulamakta ve yesil/mavi alanlarin fiziksel
ve ruh sagligina katki saglayabilecegini belirtmektedir Dolayisiyla yenidogan
sagligini dogrudan olmasa da anne sagligi, 1s1 dalgalarina uyum ve hava ka-
litesi gibi ara yollar tizerinden etkileyebilecegi bildirilmektedir(IPCC, 2023).

3.3. Fetal etkiler

Gebeligin farkli donemlerinde gevresel stres faktorlerine maruz kalma,
neonatal sonuglar iizerinde farkli etkiler olusturabilmektedir. Ozellikle gebe-
ligin son trimesteri, fetal bitytime ve gelisim agisindan kritik bir donem olup
bu donemde sicaklik ve hava kirliligi maruziyeti prematiire dogum ve diisiik
dogum agirlig1 riskini belirgin sekilde artirmaktadir.
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Yenidogan cinsiyet orani

Ikincil cinsiyet oran1 (dogumdaki erkek/kiz orani) iizerinde gevresel
stresorlerin etkisini inceleyen etkileyebileceg1 yapilan bazi ¢alismalarda bil-
dirilmektedir. Ornegin klasik bir zaman serisi analizi, gestasyonda soguk si-
caklik soklarinin erkek dogum oranini diisiirebilecegini bildirmistir (Catala-
no, Bruckner ve Smith, 2008). Yapilan diger bir ¢aligmada ise yiiksek sicaklik
giinleriyle bazi bolgelerde erkek dogumlarin azalmasi arasinda iligki bulmusg;
mekanizmalarin (spontan diisiik/seleksiyon, davranigsal/planli dogurganlik)
baglama gore degisebilecegi belirtilmistir (Ghany ve ark., 2026).

Prematiire dogum

Prematiire dogum, 37. gebelik haftas: tamamlanmadan ger¢eklesen canli
dogum olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 2020 y1ili itibariyla
kiiresel olgekte yaklasik 13,4 milyon prematiire dogum gerceklestigini bil-
dirmektedir (World Health Organization [WHO], 2023). Prematiire dogum,
neonatal mortalite ve morbiditenin baslica nedenlerinden biri olup, ¢evresel
ve sosyoekonomik faktorler dahil olmak tizere ¢cok sayida risk faktorii ile ilis-
kilendirilmektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, gebelik doneminde
1s1 maruziyeti ile prematiire dogum arasinda anlamli bir iliski oldugu goste-
rilmistir (Chersich ve ark., 2020). Ayrica membran riiptiirii agisindan, dis or-
tam sicakligindaki artisin, 6zellikle sicak mevsimlerde, hem preterm hem de
term prematiir membran riiptiirii (PROM) riskini artirabildigi bildirilmistir
(Ha ve ark., 2018). Benzer sekilde, 1s1 dalgalarinin prematiire ve erken-term
dogum oranlarini artirabilecegi ve bu etkinin sosyoekonomik agidan deza-
vantajli gruplarda daha belirgin olabilecegi gosterilmistir (Darrow ve ark.,
2024). Hava kirliligi ile ilgili yapilan ¢alismalar da prematiire dogum riskinin
cevresel kirleticilerle iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Ispanya’da yii-
riitiilen bir ¢aligmada, belirli hava kirleticilerinin prematiire dogum yiikiine
katki saglayabildigi ve yaklasik %1,35 oraninda atfedilebilir risk olusturabile-
cegi rapor edilmistir (Arroyo ve ark., 2019). Kiiresel diizeyde gerceklestirilen
modelleme ¢aligmalari ise ince partikiil madde (PM,.s) maruziyetinin prema-
tiire dogum oranlarinda artis ile iligkili oldugunu géstermektedir (Malley ve
ark., 2017).

Diisiik dogum agirlig: ve fetal biiyiime

Diigitk dogum agirligi (DDA), dogum agirliginin 2500 gramin altinda
olmasi olarak tanimlanmakta olup, hem prematiirite hem de fetal bityiime ki-
sitlilig ile iliskili onemli bir neonatal saglik gostergesi olarak kabul edilmek-
tedir. Diisitk dogum agirlig1, neonatal mortalite ve morbidite riskinde artis ile
iliskili olmas1 nedeniyle anne ve yenidogan saglig1 agisindan kritik bir halk
saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Is1, ozon ve ince partikiil madde
(PM,.5) gibi ¢evresel maruziyetlerin diisiik dogum agirlig: ile iliskili olabile-
cegi, yapilan sistematik bir derlemede bildirilmistir (Bekkar ve ark., 2020).
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Meteorolojik faktorler agisindan degerlendirildiginde, Uganda’da yiiriitiilen
bir ¢alismada dogum agirlig: ile yagis ve sicaklik degiskenleri arasinda ilis-
ki oldugu gosterilmis; 6zellikle gebeligin ti¢iincii trimesterindeki bazi mete-
orolojik gostergelerin dogum agirlig1 ile baglantili olabilecegi belirtilmistir
(MacVicar ve ark., 2017). Ayrica ozon (Os) maruziyeti ile dogum agirliginda
azalma arasinda iliski oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Tian ve
ark., 2023; Wang ve ark., 2021).

Konjenital anomaliler

Konjenital anomalilerin bazi durumlarda mevsimsel degiskenlik goste-
rebildigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ornegin, Cek Cumhuriyetin-
de gergeklestirilen uzun donemli kayit analizine dayanan bir ¢alisma, oro-fa-
siyal yariklarin aylara ve mevsimlere gore dagiliminda farkliliklar olabilece-
gini rapor etmistir (Peterka ve ark., 2018). Bu bulgular, ¢evresel ve mevsimsel
faktorlerin gebelik siirecindeki etkilerinin konjenital anomalilerin goriilme
siklig1 tizerinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte,
“yiiksek ultraviyole (UV) maruziyeti veya 1s1 stresi dogrudan yarik dudak/
damak ve hipospadias sikligini artirir” seklinde net bir nedensel iliski kur-
mak i¢in mevcut kanit diizeyi genellikle yetersizdir. Konjenital anomaliler-
de gozlenen mevsimsel farkliliklarin; maternal beslenme durumu (6zellikle
folat diizeyleri), enfeksiyonlar, ¢evresel kimyasallar, sosyoekonomik kosullar
ve saglik hizmetlerine erisim gibi ¢ok sayida faktoriin birlikte etkisiyle or-
taya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Ultraviyole maruziyetinin folat diizeyleri
ile iligkili olabilecegini gosteren biyobelirteg temelli ¢aligmalar, bu olas1 me-
kanizmalardan birine isaret etmektedir. Ancak bu tiir bulgularin konjenital
anomalilerin olusumuna dogrudan neden-sonug iliskisi seklinde yorumlan-
masi yerine, olas1 biyolojik yollar1 agiklayan destekleyici kanitlar olarak de-
gerlendirilmesi gerekmektedir (Valencia-Vera ve ark., 2019).

4.IKLIM DEGISIKLIGI VE YENIDOGAN MORBIDITE VE MOR-
TALITE GOSTERGELERI

4.1. Olii dogum ve bebek 6liim gostergeleri

Kiiresel dlgekte 6lii dogum yiikd hala yiiksektir. 2019 i¢in yaklasik 2,0
milyon 6li dogum tahmini

yapilmis; 6li dogumlarin biiyiik boliimiiniin Sahra Alt1 Afrika ve Giliney
Asya’da yogunlastig1; veri

kalitesinin en ¢ok ihtiya¢ duyulan bolgelerde daha zayif oldugu vurgu-
lanmistir (Hug ve ark., 2021;

UNICEF, 2020). Ilerleme hizinin bes yas alt1 sagkalimindaki iyilesmele-
re kiyasla daha yavas olmasi, anne-gocuk saglig1 hizmetlerinin kalitesinin ve
kayit sistemlerinin gii¢lendirilmesinin 6nemini gostermektedir (Hug ve ark.,
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2021). Tirkiye i¢in giincel ve erisilebilir resmi gostergelerden biri, 2022 can-
I dogum sayis1 ve bebek 6liim hizidir. TUIK’in “Istatistiklerle Cocuk 2023”
Ozetinde 2022’de canli dogum sayis1 1.035.795, bebek 6liim hizi binde 9,2 ola-
rak verilmistir (TUIK, 2023). Tiirkiye’de prematiire dogum oranina iligkin
SB-HSGM'nin bilgilendirme sayfasinda 2022 igin %12,9 orani1 yer almaktadir
(SB-HSGM, 2023).

4.2. Anne beslenmesi, emzirme

Iklim degisikliginin gida giivenligi ve beslenme iizerinden anne-fe-
tiis-yenidogan sagligini etkileyebilecegi; 6zellikle kirilgan gruplarda riskle-
ri biyiitebilecegi IPCC tarafindan vurgulanmaktadir (IPCC, 2023). Dogum
sonrast donemde ise emzirme; enfeksiyonlara karsi koruyucu bilesenler ve
beslenme yeterliligi agisindan kritik bir halk sagligi miidahalesidir. WHO,
anne siitiiniin antikor icerdigini ve bir¢ok yaygin ¢ocukluk hastaligina kars:
koruyucu oldugunu belirtir; ayrica WHO-UNICEE, ilk 6 ay yalniz anne siitii
onerisini yinelemektedir (WHO, ty.; WHO, 2023).

4.3. Sosyoekonomik esitsizlik ve ¢cevresel adaletsizlik

Is1 maruziyetleri ve olumsuz dogum ¢iktilar: arasindaki iliskinin, diisiik
sosyoekonomik gruplarda daha belirgin olabildigi meta-analizlerde raporlan-
mustir (Chersich ve ark., 2020). IPCC, saglik etkilerinin sosyal belirleyiciler ve
esitsizliklerle birlikte biiytidiigiinii; uyum kapasitesi diisitk oldugunda riskle-
rin agirlastigini vurgular (IPCC, 2023). Bu nedenle yenidogan sagligini ik-
lim baglaminda korumak, yalniz klinik kapasiteyi degil; “esitsizlik azaltimi,
barinma-su-hava kalitesi ve temel hizmetlere erisim” gibi yapisal alanlar1 da
kapsar. [klim degisikliginin yenidogan saglig1 tizerindeki etkileri sosyoeko-
nomik esitsizlikler ile yakindan iligkilidir. Diisiik gelirli ve dezavantajli top-
luluklarda yasayan aileler, yetersiz barinma kosullari, sinirli saglik hizmeti
erisimi ve gevresel kirlilige daha yiiksek maruziyet nedeniyle iklim risklerine
kars1 daha savunmasizdir. Bu durum, neonatal mortalite ve morbidite oran-
larinin artmasina neden olmakta ve saglik esitsizliklerini derinlestirmektedir

5. IKLIM DEGISIKLIGINE KARSI YENIDOGAN SAGLIGINI KO-
RUMAYA YONELIK MUDAHALE YONTEMLERI

Saglik sistemlerinin iklim degisikligine uyum saglamasi, yenidogan
sagliginin korunmasinda temel stratejilerden biri olarak kabul edilmektedir.
Saglik tesislerinde sogutma ve havalandirma altyapisinin giiclendirilmesi,
saglik personelinin iklim riskleri konusunda egitilmesi ve erken uyari sistem-
lerinin gelistirilmesi, agir1 sicaklik dénemlerinde yenidogan bakim kalitesi-
nin siirdiirtilebilmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu miidahaleler 6zellikle
yenidogan yogun bakim iinitelerinde 1s1 stresi, dehidratasyon ve enfeksiyon
riskinin azaltilmasina katki saglayabilmektedir. Saglik sistemleri igin giincel
yaklasim, iklim degisikligine uyum (dayaniklilik) ve sera gazi emisyonlari-
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nin azaltilmasi (diigitk karbon yaklasimi) hedeflerinin birlikte ele alinmasini
gerektirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, 2023 yilinda yayimladig: iklime di-
rengli ve diisitk karbonlu saglik sistemleri i¢in operasyonel gergeve ile yoneti-
sim, hizmet sunumu, saglik-enformasyon sistemleri, tesis altyapisi ve finans-
man gibi temel bilesenlerde dontisiim ihtiyacini vurgulamaktadir (World He-
alth Organization, 2023). Benzer sekilde, Hiikiimetlerarasi [klim Degisikligi
Paneli (IPCC), erken uyar: sistemleri ve “Heat-Health Action Plan” benzeri
uygulamalari saglik sektoriinde etkili uyum stratejileri arasinda degerlendir-
mektedir (IPCC, 2023).

Yenidogan sagliginin korunmasina yonelik miidahaleler {i¢ temel diizey-
de ele alinabilir.

Birincisi, klinik bakim siireglerinin iklim risklerine duyarli hale geti-
rilmesidir. Termal korunma, dogumdan itibaren “sicak zincir” yaklagimi
dogrultusunda sistematik olarak uygulanmali; hem hipotermi hem de hiper-
termi riskine karsi gevresel sicaklik yonetimi saglanmalidir (World Health
Organization, 1997). Ayrica 1s1 dalgalar1 donemlerinde gebelik izlemlerinin
giiclendirilmesi, dogum hizmetlerinde ek kapasite planlamas1 yapilmas: ve
taburculuk sonras: aile egitimlerinin artirilmasi, yenidogan sagliginin ko-
runmasinda 6nemli miidahaleler arasinda yer almaktadir (Chersich ve ark.,
2020; Darrow ve ark., 2024).

Ikincisi, saglik hizmetlerinin gevresel ayak izinin azaltilmasina yonelik
girisimlerdir. Saglik sektoriiniin kiiresel sera gazi emisyonlarina dnemli 6l-
ciide katki saglayabildigini ortaya koyan ¢aligmalar, enerji kullanimi, tedarik
zinciri ve saglik hizmeti sunumu siireglerinde siirdiiriilebilir uygulamalarin
gelistirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir (Health Care Without Harm,
2019). Obstetrik ve yenidogan hizmetleri baglaminda yiiriitiilen ¢alismalar
da enerji verimliligi, malzeme yonetimi ve tedarik siireglerinin iyilestirilmesi
yoluyla bakim kalitesinden 6diin vermeden cevresel etkilerin azaltilabilecegi-
ni gostermektedir (Emont ve ark., 2023; O’Reilly ve ark., 2024).

Ugiinciisti, dijital saglik teknolojileri ve yapay zeka destekli erken uya-
r1 ve slirveyans sistemlerinin gelistirilmesidir. Yenidoganlarda siirekli vital
bulgu izlemine dayali makine 6grenmesi modelleri, 6zellikle sepsis ve klinik
kotiilesme gibi durumlarin erken dénemde tespit edilmesinde umut verici bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte bu sistemlerin kli-
nik kullaniminda model dogrulama, yanlis alarm yiikii ve klinik is akisina
entegrasyon gibi konularin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir (Song
ve ark., 2020; Honore & Forsberg, 2023; Sullivan, 2022). Iklim degisikligine
uyum baglaminda ise bu teknolojilerin en gii¢lii kullanim alanlarindan biri,
IPCC’nin de vurguladig: sekilde, saglik sektoriinde iklim tabanli erken uyar:
sistemleri ve risk izleme kapasitesinin gelistirilmesidir (IPCC, 2023).
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6. SONUC

Iklim degisikligi, yenidogan sagligini hem dogrudan (1s1 stresi, hava ka-
litesi, afetler) hem dolayl (gida-su giivensizligi, esitsizlikler, hizmete erigim)
yollarla etkileyen ¢ok katmanli bir risk alanidir (IPCC, 2023; WMO, 2026).
Kanitlar, gebelikte 1s1 maruziyetinin prematiire dogum ve 6lii dogum riski-
ni artirabildigini; hava kirliligi bilesenlerinin prematiirite ve diisiik dogum
agirligi ile iliskili olabilecegini gostermektedir (Chersich ve ark., 2020; Bek-
kar ve ark., 2020; Malley ve ark., 2017). Bu nedenle yenidogan sagligin1 ko-
rumada en etkili yaklasim; iklime direngli klinik hizmet planlamasi, diistik
karbonlu saglik sistemi doniistimii ve kanita dayali dijital erken uyari/izlem
kapasitesini birlikte gelistirmektir (WHO, 2023; IPCC, 2023).

Iklim degisikliginin yenidogan saglig: tizerindeki etkileri cok boyutlu
olup yalnizca klinik miidahalelerle sinirli kalmayacak sekilde saglik sistem-
leri, toplum temelli programlar ve politika diizeyinde entegre yaklagimlar ge-
rektirmektedir. Iklime dayanikli saglik sistemlerinin gelistirilmesi, neonatal
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda kritik bir halk saglig1 6nceligi ola-
rak degerlendirilmektedir.



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Caligmalar - 177

KAYNAKLAR

Arroyo, V., Linares, C., & Diaz, J. (2019). Premature births in Spain: Measuring the
impact of air pollution using time series analyses. Science of the Total Environ-
ment, 660, 105-114.

Asl, Y. P, Ghanbari-Homaie, S., Partash, N., Pakzad, A., & Faridaalaee, G. (2024).
Consequences of natural and man-made disasters on pregnancy outcomes and
complications: a systematic review. Archives of Academic Emergency Medici-
ne, 12(1), e61.

Basu, R., Malig, B., & Ostro, B. (2010). High ambient temperature and the risk of pre-
term delivery. American journal of epidemiology, 172(10), 1108-1117.

Bekkar, B., Pacheco, S., Basu, R., & DeNicola, N. (2020). Association of air pollution
and heat exposure with preterm birth, low birth weight, and stillbirth in the US:
A systematic review. JAMA Network Open, 3(6), €208243.

Black, R. E., Victora, C. G., Walker, S. P, Bhutta, Z. A., Christian, P.,, De Onis, M., ... &
Uauy, R. (2013). Maternal and child undernutrition and overweight in low-in-
come and middle-income countries. The lancet, 382(9890), 427-451.

Catalano, R., Bruckner, T., & Smith, K. R. (2008). Ambient temperature predicts sex
ratios and male longevity. Proceedings of the National Academy of Sciences,
105(6), 2244-2247.

Chersich, M. E, Pham, M. D,, Areal, A., Haghighi, M. M., Manyuchi, A., Swift, C. P,
... Hajat, S. (2020). Associations between high temperatures in pregnancy and
risk of preterm birth, low birth weight, and stillbirths: Systematic review and
meta-analysis. BMJ, 371, m3811.

Christian, P, Lee, S. E., Donahue Angel, M., Adair, L. S., Arifeen, S. E., Ashorn, P, ... &
Black, R. E. (2013). Risk of childhood undernutrition related to small-for-ges-
tational age and preterm birth in low-and middle-income countries. Internati-
onal Journal of Epidemiology, 42(5), 1340-1355.

Dadvand, P, Parker, J., Bell, M. L., Bonzini, M., Brauer, M., Darrow, L. A., ... & Wood-
ruff, T. J. (2013). Maternal exposure to particulate air pollution and term birth
weight: a multi-country evaluation of effect and heterogeneity. Environmental
Health Perspectives, 121(3), 267.

Darrow, L. A., Huang, M., Warren, J. L., Strickland, M. J., Holmes, H. A., Newman, A.
J., & Chang, H. H. (2024). Preterm and early-term delivery after heat waves in
50 US metropolitan areas. JAMA network open, 7(5), €2412055.

Dimitrova, A., Dimitrova, A., Mengel, M., Gasparrini, A., Lotze-Campen, H., &
Gabrysch, S. (2024). Temperature-related neonatal deaths attributable to cli-
mate change in 29 low-and middle-income countries. Nature communications,
15(1), 5504.

Emont, J., Wang, M., & Wright, K. (2023, December). Health system decarbonization
on obstetric and newborn units. In Seminars in Perinatology (Vol. 47, No. 8, p.



178 * Giilcan Altinisik & Tuba Ko¢ Ozkan

151844). WB Saunders.

Ghany, J. A., Wilde, J., Dimitrova, A., Kashyap, R., & Muttarak, R. (2026). Temperature
and sex ratios at birth. Proceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America, 123(8), €2422625123.

Gluckman, P. D., Hanson, M. A., Cooper, C., & Thornburg, K. L. (2008). Effect of in
utero and early-life conditions on adult health and disease. New England Jour-
nal of Medicine, 359(1), 61-73.

Ha, S., Liu, D., Zhu, Y., Sherman, S., & Mendola, P. (2018). Acute associations betwe-
en outdoor temperature and premature rupture of membranes. Epidemiology,
29(2), 175-182.

Honoré, A., Forsberg, D., Adolphson, K., Chatterjee, S., Jost, K., & Herlenius, E. (2023).
Vital sign-based detection of sepsis in neonates using machine learning. Acta
Paediatrica, 112(4), 686-696.

Hug, L., You, D., Blencowe, H., Mishra, A., Wang, Z., Fix, M. ], ... & Alkema, L. (2021).
Global, regional, and national estimates and trends in stillbirths from 2000 to
2019: a systematic assessment. The Lancet, 398(10302), 772-785.

Laptook, A. R. (2024). Neonatal thermoregulation: a cornerstone of care or forgotten
principles?. Pediatric Research, 95(6), 1398-1399.

MacVicar, S., Berrang-Ford, L., Harper, S., Huang, Y., Namanya Bambaiha, D., & Yang,
S. (2017). Whether weather matters: Evidence of association between in utero
meteorological exposures and foetal growth among Indigenous and non-Indi-
genous mothers in rural Uganda. PloS one, 12(6), €0179010.

Malley, C. S., Kuylenstierna, J. C. I., Vallack, H. W., Henze, D. K., Blencowe, H., &
Ashmore, M. R. (2017). Preterm birth associated with maternal fine particulate
matter exposure: A global, regional and national assessment. Environment In-
ternational, 101(2017), 173-182.

Perera, E P. (2016). Multiple threats to child health from fossil fuel combustion: im-
pacts of air pollution and climate change. Environmental health perspectives,
125(2), 141.

Peterka, M., Likovsky, Z., Panczak, A., & Peterkova, R. (2018). Long-term significant
seasonal differences in the numbers of new-borns with an orofacial cleft in the
Czech Republic: A retrospective study. BMC Pregnancy and Childbirth, 18,
348.

Phalkey, R. K., Aranda-Jan, C., Marx, S., Hofle, B., & Sauerborn, R. (2015). Syste-
matic review of current efforts to quantify the impacts of climate change on
undernutrition. Proceedings of the National Academy of Sciences, 112(33),
E4522-E4529.

T.C. Saghk Bakanligi, Halk Saghigi Genel Miidiirligii. (2025). Iklim degisikligi https://
hsgm.saglik.gov.tr/tr/iklim-degisikligi/iklim-degisikligi.html

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel Midurligi. (2023). Kasim Diinya Prematiire
Giint https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler-cocukergen/dunya-premature-gu-



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Caligmalar * 179

nu.html

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2023). Istatistiklerle Cocuk 2023 istatiklerde ¢o-
cuk 2023

UNICEE (2020). A neglected tragedy: The global burden of stillbirths. https://www.
unicef.org/media/84851/file/UN-IGME-the-global-burden-of-stillbirt-
hs-2020.pdf

Vrijheid, M., Casas, M., Gascon, M., Valvi, D., & Nieuwenhuijsen, M. (2016). Environ-
mental pollutants and child health-a review of recent concerns. International
Journal of Hygiene and Environmental Health, 219(4-5), 331-342.

World Health Organization (WHO). (1997). Thermal protection of the newborn:
A practical guide. https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/7c2ce-
c2e-a558-4clf-aad4-143860f6fcaf/content

World Health Organization (WHO). (2021). COP26 special report on climate change
and health: The health argument for climate action. https://iris.who.int/server/
api/core/bitstreams/ec426159-c2b9-436{-95bf-505918522e0d/content

World Health Organization (WHO). (2023). Operational framework for building cli-
mate resilient and low carbon health systems. https://iris.who.int/server/api/
core/bitstreams/9807d810-5279-4e26-886¢-3c98e6b992d0/content

World Health Organization (WHO). (2023). Preterm birth (Fact sheet). https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

World Health Organization (WHO). (t.y.). Breastfeeding (Health topic). https://www.
who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1






HEMSIRELIK EGITIMINDE
INTERAKTIF OGRETIM
STRATE]JILERI

Giilsah KAYSERILIOGLU!
Nilay SAHIN?

1 Ogr. Gor. Dr., T.C. Cankir: Karatekin Universitesi, Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii,ilk ve Acil Yardim Prog. Phd:
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi. 0000-0002-9213-4924.

2 Ogr. Gor., T.C. Cankur1 Karatekin Universitesi, Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimi, i1k ve Acil Yardim Prog.000-
0003-4535-4307.




182 - Gilsah Kayserilioglu & Nilay Sahin

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde yasanan hizli bilimsel ve teknolojik gelismeler,
hemsirelik mesleginin yalnizca teknik becerilerle degil; elestirel diisiinme,
klinik muhakeme, etik duyarlilik ve empati gibi iist diizey bilissel ve duyussal
yetkinliklerle donatilmis profesyoneller yetistirmesini zorunlu kilmaktadir.
Giiniimiizde egitim anlayisi, bilgi aktarimina dayal1 6gretimden, 6grenenin
aktif katilimini merkeze alan ve yasam boyu 6grenmeyi destekleyen yakla-
simlara yonelmistir (Uysal & Kuzu, 2011). Bu doniisiim, hemsirelik egitimin-
de de 6gretim yontemlerinin yeniden gozden gecirilmesini gerekli kilmakta-
dir.

Egitimde kalite arayisi, yalnizca miifredat igerigiyle degil, 6grenme sii-
recinde kullanilan yontem ve tekniklerin niteligiyle de yakindan iligkilidir.
Ogrencilerin elestirel diisiinme diizeylerinin gelistirilmesi, teori ile uygula-
manin biitiinlestirilmesi ve 6grenme ¢iktilarinin giiglendirilmesi agisindan
interaktif ve 6grenci merkezli 6gretim stratejileri onem kazanmaktadir. Ni-
tekim entegre miifredat ve etkilesimli 6gretim yontemlerinin uygulandig:
programlarda 6grencilerin arastirma egilimlerinin ve elestirel diisiinme dii-
zeylerinin olumlu yonde etkilendigi bildirilmektedir (Erdem vd., 2013).

Hemgirelik egitimi dogas1 geregi uygulamaya dayalidir ve klinik karar
verme siiregleri, cok boyutlu diisiinmeyi gerektirir. Bu nedenle probleme da-
yali 6grenme, proje temelli 6grenme, beyin firtinasi, alt1 diisiinme sapkasi,
vaka analizi, simiilasyon ve benzeri aktif 6grenme yontemleri; 6grencilerin
bilgiyi pasif bicimde almalar1 yerine analiz etmelerini, sorgulamalarini ve
uygulamaya aktarmalarini destekleyen giiclii pedagojik araglar olarak one
¢ikmaktadir. Bu yontemler, yalnizca bilissel kazanimlari degil, ayn1 zamanda
empati, iletisim ve ekip ¢alismasi gibi mesleki yeterlikleri de gelistirmektedir.

Bu boliimde, hemsirelik egitiminde elestirel diisiinme, empati ve klinik
muhakemeyi destekleyen baslica aktif 6gretim yontemleri ele alinarak ku-
ramsal temelleri, uygulama 6zellikleri ve egitim ¢iktilar: tizerindeki etkileri
tartistilmaktadir. Amag, 6gretim elemanlarina yontem se¢imi ve uygulama
stirecinde rehberlik edecek biitiinciil bir ¢ergeve sunmaktur.

2. Degisen Saglik Sistemlerinde Hemsirelik Egitiminde Paradigma
Doniigiimii

Giintimiizde bilim, teknoloji ve saglik alaninda yasanan hizli ve ¢ok bo-
yutlu degisim, saglik hizmetlerinin yapisini kokli bigimde doniistiirmekte-
dir. Tan1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler, dijital saglik uygulamalari,
multidisipliner bakim anlayis1 ve artan hasta giivenligi gereksinimleri sag-
lik bakim hizmetlerini daha karmasik bir yapiya tagimistir. Bu karmagiklik,
hemsirelerin yalnizca teknik beceriye sahip olmalarini degil; ayn1 zamanda
elestirel diistinebilen, klinik muhakeme yapabilen, degisimi yonetebilen ve
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yasam boyu 6grenme becerisi kazanmis profesyoneller olmalarini zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda hemsirelik egitiminde temel hedef, 6grenciye yal-
nizca bilgi aktarmak degil; “6grenmeyi 6grenme” ve “6gretmeyi 6grenme”
yetkinligi kazandirmaktir (Oermann & Gaberson, 2014). Geleneksel 6gretim
modelleri bilgi aktarimina dayali, 6gretmen merkezli ve pasif 6grenme anla-
yisin1 benimserken; ¢agdas egitim yaklasimlari 6grenciyi slirecin merkezine
yerlestiren, etkilesimli ve tiretken 6grenme modellerini 6n plana ¢ikarmak-
tadir.

Cagdas egitim bilimi, 6grenmeyi bireyin aktif katilimi ile gereklesen di-
namik bir siireg olarak ele alir. Bu yaklasimda 6grencilerin elestirel, bagimsiz,
arastirmaci ve problem ¢6ziicii bireyler olarak yetistirilmesi hedeflenmekte-
dir. Bilinenin tekrarina dayali, ezbere dayali ve tek yonlii 6gretim anlayist
yerini; esnek, yaratici, kanita dayali diisiinmeyi destekleyen 6grenme ortam-
larina birakmaktadir (Coskun vd., 2002; Bulut, Karabey, Yolsal vd., 2000).
Hemsirelik egitiminde bu doniisiim, entegre miifredat yapilari, probleme da-
yali1 6grenme, vaka analizleri ve kiigiik grup ¢aligmalarinin yayginlagmasiyla
kendini gostermektedir. Ogretici artik bilgiyi aktaran kisi olmaktan ziyade
ogrenme siirecini kolaylastiran rehber roliindedir.

Knowles’un yetiskin 6grenme kuramai (2015), 6zellikle hemsirelik 6gren-
cilerinin deneyimlerinden hareket eden 6z-yonelimli 6grenme siireglerinde
daha etkili olduklarini ortaya koymaktadir(Knowles, 2015). Kolb ve Kolb
deneyimsel 6grenme modelinde (2006) ise 6grenmenin deneyim, yansitma,
kavramsallastirma ve yeniden uygulama dongiisii ile kalic1 hale geldigini be-
lirtmektedir(Kolb, 2006).

Bu kuramsal temeller, hemsirelik egitiminde etkilesimli ve aktif 6gren-
me yontemlerinin bilimsel dayanagini olusturmaktadir. Teorik derslerin
yapilandirilmasinda da benzer bir doniisiim s6z konusudur. Etkili bir ders
sunumu, 0grencinin dikkatini ¢eken bir giris boliimii ile baglamakta; ardin-
dan gorsel-isitsel materyaller, demonstrasyonlar, kiiciik grup etkinlikleri ve
soru-cevap teknikleri ile desteklenmektedir. Egiticinin beden dili, ses tonu,
goz temasi ve olumlu geribildirim kullanimi 6grenme atmosferini dogru-
dan etkilemektedir. Sunumun sonunda ana kavramlarin sistematik bicimde
Ozetlenmesi ve 6grenmenin pekistirilmesi 6nem tasimaktadir (Coskun vd.,
2002; Bulut vd., 2000). Hattie’nin (2009) genis kapsamli meta-analizi, yapi-
landirilmis ve zamaninda verilen geri bildirimin 6grenme ¢iktilar tizerinde
giicli etkisi oldugunu gostermektedir(Hattie, 2009). Dolayisiyla hemsirelik
egitiminde kaliteyi artirmak, yalnizca igerik giincellemesi ile degil; pedagojik
yaklasimin doniistiiriilmesi ile miimkiindiir.
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3. Hemsirelik Egitiminde Yeterlilige Dayali, Uygulamal1 ve Kogluk
Temelli Modeller

Hemsirelik mesleginin uygulama temelli dogasi, egitim siirecinde ye-
terlilige dayali yaklasimlarin 6nemini artirmaktadir. Yeterlilige dayali egi-
tim modeli; bilgi, beceri ve tutum bilesenlerinin 6lgiilebilir ¢iktilar dog-
rultusunda kazandirilmasini esas alir. Bu yaklagim, 6grencinin belirli bir
klinik beceriyi giivenli ve etkili bigimde gergeklestirebilmesini hedefler.
Bu modelin kuramsal temellerinden biri sosyal 6grenme teorisidir. Birey-
lerin gozlem yoluyla 6grenebildigini savunan bu yaklasim, klinik uygula-
malarda rol modelin énemini ortaya koymaktadir. Ogrenci, deneyimli bir
uygulayicryr gozlemleyerek davranist igsellestirir ve uygulamaya aktarir.
Jeffries ve Rogers(2012)'1n simiilasyon modeli, yapilandirilmis klinik senar-
yolarin 6grenme ¢iktilar: ve klinik giiven tizerinde anlamli katk: sagladigini
gostermektedir(Jeftries & Rogers , 2012).

Uygulamali egitimde hiimanistik teknikler 6nemli yer tutmaktadir.
Anatomik modeller, simiilasyon laboratuvarlari, video destekli 6gretim ve
dijital platformlar 6grencinin gergek hasta ile karsilasmadan once giivenli bir
6grenme ortaminda beceri kazanmasini saglar. Bu yaklasim hasta giivenli-
gini artirirken, 6grenme siirecini hizlandirir ve kaygiy: azaltir (Coskun vd.,
2002; Bulut vd., 2000).

Klinik egitimde giderek 6nem kazanan bir diger yaklasim ise kogluk mo-
delidir. Kogluk, bireyin potansiyelini ortaya ¢ikarmay1 amaglayan rehberlik
stirecidir. Etkin dinleme, ag¢ik uglu sorular, yapilandirilmis geribildirim ve
izlem bu modelin temel bilesenleridir.

COACH ilkeleri su sekilde 6zetlenebilir:
Clear Performance Model (Net performans beklentisi)
Openness to Learning (Ogrenmeye aciklik)
Assess Performance (Performans degerlendirme)
Communication (Etkili iletisim)
Help and Follow-up (Yardim ve izlem)

Bu yaklagim, 6grencinin yalnizca teknik yeterliligini degil; 6z far-
kindalik ve profesyonel gelisimini de desteklemektedir. Buna ek olarak
olgme ve degerlendirme siiregleri de cagdas egitim anlayisina uygun bi-
¢imde yapilandirilmalidir. Geleneksel sinav sistemleri yerine performans
temelli degerlendirme, yapilandirilmis klinik sinavlar (OSCE), yansitict
giinliikkler ve portfolyo uygulamalar: 6nerilmektedir. Harden vd., (2016);
yeterlilige dayali degerlendirme sistemlerinin saglik profesyonellerinin
gercek yasam performansini daha dogru yansittigini vurgulamaktadir.
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Sonug olarak hemsirelik egitimi; bilgi aktaran degil, bilgi tireten; pasif
degil, aktif; ogretici merkezli degil, 6grenci merkezli bir yapiya evrilmekte-
dir. Bu déntigiim, teorik ve uygulamali egitim siireclerinin biitiinciil bicimde
yeniden yapilandirilmasini gerektirmektedir. Etkilesimli 6gretim stratejileri,
yeterlilige dayali uygulamalar ve kogluk temelli rehberlik modelleri bir arada
kullanildiginda hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme, 6zgiiven ve pro-
fesyonel kimlik gelisimlerinin giiclendigi goriilmektedir.

4. Klinik Tartismalar ve Mesleki Becerilerin Gelistirilmesi

Temel hemsirelik egitimi, 6grencilerin klinik uygulamalarda giivenli ve
etkili bakim sunabilecek yeterlilige ulasmalarini hedefler. Bu yeterlilik; bilis-
sel (analiz, yorumlama, karar verme), psikomotor (uygulama becerileri) ve
tutumsal (deger ve profesyonel davraniglar) alanlarin biitiinciil gelisimini ge-
rektirir (Mete ve Uysal 2009; Sertgelik 2007). Hemsirelik egitimi bu ii¢ alan1
es zamanli gelistirmeye odaklanarak 6grencinin kuramsal bilgiyi klinik uy-
gulamaya aktarabilmesini amaglar.

Bu dogrultuda diiz anlatim ve soru-cevap gibi yontemlerin yani sira
vaka tartigmalari, kiigiik grup ¢aligmalari, problem ¢6zme, demonstrasyon,
rol yapma ve simiilasyon gibi aktif 6grenme stratejileri kullanilmaktadir
(Bastable, 2008). Klinik tartigmalar, 6grencilerin ger¢ek bakim durumlarini
analiz etmelerini, alternatif yaklasimlar1 degerlendirmelerini ve elestirel dii-
stinme becerilerini gelistirmelerini saglayan etKkili bir yontemdir. Hemsirelik
egitiminde kazandirilmasi gereken temel yeterlilikler arasinda kisilerarasi
iletisim, elestirel diisiinme, karar verme ve bakim yonetimi yer almaktadir.
Ozellikle terapétik iletisim becerileri; empati kurma, kendini tanima ve gatig-
ma ¢6zme gibi unsurlar1 igermesi nedeniyle bakim kalitesini dogrudan etki-
lemektedir. Etkili iletisim, hastanin gereksinimlerinin dogru belirlenmesini,
bakim siirecine katilimini ve hasta giivenliginin artirilmasini destekler (Dil
& Oz, 2016).

5. Egitici-Ogrenci Etkilesimli (Interaktif) Egitim ve Onemi

Teknolojik gelismeler, gliniimiizde yasamin her alaninda oldugu gibi egi-
tim stireclerini de derinden etkilemektedir (Kogak, Demirel, Karakus & Gok-
tas, 2016). Djjital araclarin ve yenilik¢i 6gretim tasarimlarinin yayginlagsmasi,
ogretme-0grenme siireglerinin yeniden diistiniilmesini zorunlu kilmistir. Bu
doniisiimle birlikte geleneksel, 6gretmen merkezli ve pasif bilgi aktarimina
dayali modeller yerini giderek daha fazla etkilesim temelli 6grenme yakla-
simlarina birakmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, klasik 6gretim yontemlerinin
karmasik ve ¢ok asamali 6grenme gerektiren durumlarda yeterli olmadigini;
ogrencilerin bilgiyi biitiinlestirme, analiz etme ve uygulamaya aktarma sii-
reclerinde giiglitk yasayabildigini ortaya koymaktadir (Lombardi vd., 2013;
Bremner vd. 2006). Ayrica ekip ¢aligmasi, problem ¢6zme, elestirel diisiinme
ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi gibi tist diizey yeterlilik alanlarinda ge-
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leneksel yontemlerin sinirli kaldigi ve 6grencilerin bu yontemlerden yeterince
doyum saglamadigi bildirilmektedir.

Saglik egitiminde tarihsel olarak “gorerek, duyarak ve yaparak 6gren-
me” yaklagimi 6nemli bir yer tutmustur (§endir, 2013). Ancak hasta giiven-
ligi standartlarinin yiikselmesi, hasta haklarina verilen 6énemin artmasi ve
ogrencilerin yetkinlik diizeylerinin sistematik bi¢imde gelistirilmesi gerek-
sinimi, daha yapilandirilmis ve kontrollii 6grenme ortamlarina olan ihtiyaci
artirmigtir. Bu gereksinim, interaktif egitim yontemlerinin saglik alaninda
daha yaygin bigcimde benimsenmesine zemin hazirlamistir (Sendir, 2013).

Interaktif egitim; 6grenmenin kargilikli etkilesim, tartigma ve aktif ka-
tilim yoluyla gerceklestigi bir yaklasimi ifade eder. Bu modelde 6grenci pasif
bilgi alicis1 olmaktan ¢ikar; 6grenme siirecinin aktif bir paydas: haline gelir.
Grup ¢aligmalari, tartigmalar ve isbirlikli etkinlikler araciligiyla 6grenciler
hem kendi giiglii yonlerini kesfetmekte hem de akranlarinin bilgi ve becerile-
rinden yararlanma firsati1 bulmaktadir. Boylece 6grenme yalnizca biligsel dii-
zeyde degil, sosyal ve duyussal boyutta da derinlegmektedir. Interaktif egitim
ortamlari, mesleki sorumluluk bilincinin gelismesine, 6z giivenin artmasina
ve 6grenmenin kaliciliginin gliglenmesine katk: saglamaktadir.

6. Interaktif Egitim Yontemleri

Interaktif egitim yontemleri, 6grenme hedeflerine gore farkl: tekniklerin
planli bigimde kullanilmasini gerektirir. Davranis degisikligi hedeflendiginde
vaka ¢aligmalar1 ve rol yapma; problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinde
vaka analizi, rol play, beyin firtinasi ve yapilandirilmis tartigsmalar; kisilera-
rast iletisim becerilerinin gii¢clendirilmesinde rol yapma ve grup tartismalari;
psikomotor becerilerin gelistirilmesinde ise demonstrasyon ve kogluk temelli
uygulamalar etkili yontemler arasinda yer almaktadir. Bu yontemlerin segi-
mi, kazandirilmak istenen 6grenme ¢iktilari ile dogrudan iliskilidir.

6.1. Tartisma Yontemi

Tartisma, 0grencilerin farkli bakis agilarini kesfetmelerine, kendi dii-
stincelerini ifade etmelerine ve meslektaslarinin goriisleriyle karsilastirma
yapmalarina olanak taniyan etkilesim temelli bir 6gretim teknigidir. Iyi ya-
pilandirilmaig bir tartisma, 6grencilerin derinlemesine diisiinmelerini destek-
lerken 6grenilen bilgilerin i¢sellestirilmesini kolaylastirir. Ancak tartismanin
amacina ulasabilmesi i¢in planli, sistematik ve 6gretici tarafindan dikkatle
yonetilen bir siire¢ olmasi gerekir (Demirel, 2010; Nilson, 2010). Etkili bir tar-
tigma siirecinde egitici; konuyu dnceden belirlemeli, hazirlik yapmali ve yon-
lendirici sorular gelistirmelidir. Ogrencilerin 6n bilgi edinmeleri saglanmals;
tartismanin amac, siiresi, yontemi ve beklenen ¢iktilar1 agik bicimde ifade
edilmelidir. A¢ik uglu, “neden” ve “nasil” sorular tercih edilmeli; 6grencilerin
diistinmelerine firsat taninmalidir. Egitici stirecte yonetici ve kolaylastirici rol
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tstlenmeli, tartigmanin tiim gruba yayilmasina 6zen gostermeli ve oturum
sonunda temel noktalar1 6zetlemelidir.

Tartisma sirasinda 0greticinin verdigi geribildirim de siirecin niteligini
belirler. Dogru yanitlar sozel veya sozel olmayan onaylarla desteklenebilir;
eksik yanitlar derinlestirici sorularla gelistirilebilir; belirsiz ifadeler yeniden
yapilandirilarak netlestirilebilir. Yanlis ya da hatali goriinen yanitlar ise 6g-
rencinin diisiinmesini saglayacak Sokratik sorular araciligiyla yeniden ele
alinmalidir (Demirel, 2010; Nilson, 2010). Bu yontemin baslica yararlar: ara-
sinda elestirel diistinmeyi gelistirmesi, kavrama diizeyindeki 6grenmeyi des-
teklemesi ve 6grencilerin motivasyonunu artirmasi yer almaktadir. Bununla
birlikte, yeterli planlama yapilmadiginda tartisma amacindan sapabilir; siire
yonetimi zorlagabilir ve bazi 6grencilerin siireci domine etmesi ya da pasif
kalmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Ozellikle kalabalik siniflarda tiim 6g-
rencilerin aktif katilimini saglamak giiclesebilmektedir.

Sonug olarak tartigma yontemi, uygun planlama ve etkili moderasyon
ile uygulandiginda hemsirelik egitiminde bilissel derinligi artiran ve mesleki
diisiinme becerilerini gii¢lendiren 6nemli bir interaktif 6gretim stratejisidir.

6.2. Olay Yontemi, Demonstrasyon-Return Demonstrasyon ve Is
Basinda Egitim

Psikomotor becerilerin kazandirilmasinda demonstrasyon ve geri yap-
tirma (return demonstrasyon) yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
teknikte ogretici uygulamay1 dogru basamaklariyla gosterir, ardindan 6g-
renciden ayni islemi kontrollii ortamda tekrar etmesi istenir. Gorsel ve isitsel
unsurlarin birlikte kullanilmas1 6grenmenin kaliciligini artirirken, geri yap-
tirma asamasi yapilandirilmis gozlem ve geribildirim olanag: saglar (Aykag,
2005). Yontem oOzellikle uygulama diizeyindeki davranislarin gelistirilme-
sinde etkilidir. Olay yontemi, ger¢ek ya da olasi klinik durumlarin analizine
dayali olarak problem ¢6zme ve karar verme becerilerini desteklerken; is ba-
sinda egitim, 6grenmenin gergek klinik ortamda rehber esliginde gergekles-
mesini esas alir. Bu yaklagimlar kuramsal bilginin uygulamaya aktarilmasini
kolaylagtirur.

Demonstrasyonun etkililigi; islem basamaklarinin standart sunumu,
ogrenciye yeterli tekrar firsat1 verilmesi ve tanimlayici geribildirim saglan-
masina baglidir (Aykag, 2005). Korhan ve arkadaslar1 (2016), video destekli
demonstrasyon ve OSCE ile yiiriitiilen beceri egitiminde standardizasyon ve
ogrenci memnuniyetinin arttigini bildirmistir. Cant ve Cooper (2014) si-
miilasyon ve demonstrasyon temelli 6gretimin psikomotor beceri gelisi-
mini anlaml1 diizeyde destekledigini gostermistir(Cant & Cooper, 2014).
Ayrica video destekli beceri 6gretiminin 6grenme kalicilig1 ve 6z giiven
iizerinde olumlu etkisi oldugunu vurgulamaktadir(Oermann vd., 2017).
Sonug olarak demonstrasyon ve geri yaptirma yontemi, 6zellikle yapilandi-
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rilmis degerlendirme ve video destekli uygulamalarla birlikte kullanildigin-
da hemsirelik egitiminde beceri 6gretimi icin etkili ve giivenli bir yaklasim
sunmaktadir.

6.3. Probleme Dayali1 Ogrenme (PDO) Yontemi

Problem, bireyin ¢6zmesi gereken bir engel durumuyla karsilagmasidir;
problem ¢6zme ise 6nceki deneyimler ile yeni bilgi ve becerilerin biitiinlesti-
rilerek bu engelin ortadan kaldirilmasi siirecidir. Probleme Dayali Ogrenme
(PDO), 6grenmeyi gercek yasam senaryolari {izerinden yapilandiran, 6grenci
merkezli ve etkilesim temelli bir 6gretim yaklagimidir. Hemsirelik egitimin-
de geleneksel teori odakl: derslerin yani sira ¢evrim i¢i ve klinik ortamlarda
da uygulanmaktadir (Oja, 2011).

PDO oturumlari genellikle sekiz-on kisilik kiiciik gruplar ve bir yonlen-
dirici egliginde yiritiiliir. Ogrenciler senaryo iizerinden 6grenme hedeflerini
belirler, neyi bilip neyi bilmediklerini analiz eder ve grup siireci i¢inde bilgiye
ulasirlar (Kocaman, Okumus ve ark., 2003). Siire¢ dort temel asamadan olu-
sur: problemin analiz edilmesi, 6g§renme gereksinimlerinin belirlenmesi, 6z
denetimli 6grenme ve elde edilen bilgilerin ¢6ziim i¢in uygulanmasi (Chunta
& Katrancha, 2010). Egitici bu siirecte ¢6zliimii sunan degil, rehberlik eden
konumdadir. PDO, empati ve elestirel diisiinme gibi iist diizey becerilerin ge-
lisimini desteklemektedir. Mete ve arkadaslar1 (2001) PDO modelinin hem-
sirelik 6grencilerinin empatik becerilerini artirdigini; Mete ve Gergek (2005)
empatik egilim ve beceri diizeylerinde olumlu gelisme oldugunu bildirmistir.
Oztiirk ve arakadaslar1(2008) ise PDO ile egitim alan dgrencilerin elestirel
diistinme puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamaistir.

Yontemin etkili olabilmesi i¢in problemlerin gercekgi ve ilgi ¢ekici olmasi,
6grencilerin giivenilir kaynaklara erisiminin saglanmasi ve farkli ¢6ziim yol-
larinin tartisgitlmasina olanak taninmasi gerekmektedir. PDO; 6grencinin ak-
tif katilimini artirmasi, teori ile uygulama arasinda giiglii bag kurmasi ve ekip
caligmasini desteklemesi agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir (Chunta &
Katrancha, 2010; Oja, 2011). Bununla birlikte hazirlik stirecinin zaman alici1 ol-
mas, rehberlik becerisi gerektirmesi ve tiim dgrencilerin siirece esit katilimini
saglamanin giigligii yontemin sinirliliklar: arasinda yer almaktadir.

6.4. Proje Tabanli (Temelli) Ogrenme Yontemi

Proje Tabanli Ogrenme (PTO), John Dewey, Bruner ve Kilpatrick’in de-
neyim temelli ve yapilandirmaci 6grenme yaklasimlarinin bir sentezi olarak
degerlendirilmektedir. Bu modelde 6grenciler, belirli bir problem ya da gorev
cercevesinde bireysel ya da kiigiik gruplar halinde ¢alisarak siirecin sonunda
somut bir {iriin ya da performans ortaya koyarlar (Vatansever, 2015; ). Ogren-
ci hem zihinsel hem de fiziksel olarak 6grenme siirecine aktif bigimde katilir;
amag yalnizca bilgi edinmek degil, bilgiyi kullanarak bir gikt1 tiretmektir.
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Ogrenci merkezli yapiya dayanan bu yaklagimda st diizey diisiin-
me becerileri 6n plandadir. Ogrenciler ders senaryolar: igerisinde problem
¢ozme, yaraticilik, sorgulama, analiz etme ve bilgiyi yeniden yapilandirma
gibi siireclerden gecerek 6grenmeyi derinlestirirler (Holm, 2011;Vatansever,
2015). Ogretmen siirecin planlanmasinda rehber rol iistlenirken; 6grenme
deneyiminin aktif 6znesi 6grencidir. Degerlendirme yalnizca ortaya ¢ikan
trine degil, 6grenme siirecine de odaklanir ve ¢ogu zaman 6gretmen-06g-
renci is birligi ile yuritiilir. Proje tabanli 6grenmede tek bir dogru ¢6ziim
yerine alternatif ¢6ztim yollar1 tizerinde ¢alisilir; disiplinler arasi etkilesim
desteklenir ve isbirlikli 6grenme tesvik edilir. Bu siire¢ 6grencilerin aras-
tirma yapma, sorumluluk alma, ekip calismasi yiiriitme ve bagimsiz karar
verme becerilerini giiclendirir. Ayn1 zamanda farkli 6grenme hizlarina sa-
hip 6grenciler i¢in esnek bir yap: sunar ve basar1 duygusunu pekistirir (Bell,
2010; Vatansever, 2015). Holm (2011) tarafindan yapilan kapsamli derleme-
de, proje tabanli 6grenmenin akademik basari, problem ¢6zme ve 6grenci
motivasyonu iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir(Holm, 2011).
Bell (2010) ise proje temelli 6grenmenin 21. yiizy1l becerileri olarak tanim-
lanan isbirligi, yaraticilik ve 6z-yonetim becerilerini destekledigini vurgula-
maktadir(Bell, 2010).

Sonug olarak proje tabanli 6grenme, hem bilissel hem de sosyal boyut-
ta gelisimi destekleyen, 6grenciyi iiretim siirecinin merkezine yerlestiren ve
mesleki yasamla giiclii bag kuran etkili bir 6gretim yaklasimidir.

6.5. Beyin Firtinasi (“Brain Storming”) Teknigi

Beyin firtinasi, bir probleme ¢6ziim iiretmek, karar vermek ya da yeni
fikirler gelistirmek amaciyla kullanilan, yaraticiligi tesvik eden bir teknik-
tir. Temel amaci, kisa siirede miimkiin oldugunca fazla diisiince tiretmektir.
Konu ya da problem a¢iklandiktan sonra katilimcilarin aklina gelen ilk fi-
kirler herhangi bir degerlendirme yapilmadan kaydedilir. Yontemin yaratici
diistinmeyi destekleyebilmesi i¢in dort temel ilkeye dayanmasi gerektigi be-
lirtilmektedir (Sahin, 2005). {1k olarak elestiri siirecin disinda tutulur; béyle-
ce katilimcilar yargilanma kaygisi yasamadan diisiincelerini ifade edebilirler.
Ikinci olarak sinirsiz diisiinme tegvik edilir ve alisgtimadik fikirler desteklenir.
Ugiincii ilke nicelige 6nem verilmesidir; cok sayida fikir iiretmek nitelikli ¢6-
ziimlere ulagsma olasiligini artirir. Son olarak fikirlerin birlestirilmesi ve ge-
listirilmesi esastir; katilimcilar birbirlerinin diisiincelerinden hareketle yeni
fikirler olusturabilirler (Sahin, 2005).

Uygulama siirecinde 6gretmen rehber roliindedir ve 6grencilerin aktif
katilimini saglar. Problem a¢ik bicimde ortaya konur, fikirler yorum yapil-
madan kaydedilir ve tiim katilimcilarin katki sunmasi tesvik edilir. Benzer
diisiinceler birlestirilir, siire¢ sonunda degerlendirme ortak katilimla yapilir
ve zaman yOnetimine dikkat edilir (Demirel, 2010; Sahin, 2005). Beyin fir-
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tinast teknigi; yaratici problem ¢6zmeyi desteklemesi, katilima agik olmasi,
kisa siirede ¢ok sayida fikir iiretilebilmesi ve arag-gere¢ gerektirmemesi agi-
sindan avantajlidir. Ayrica yarg: ortaminin olmamasi 6grencilerin motivas-
yonunu artirir ve farkli goriislere kars: hosgorii gelistirmelerine katki saglar
(Demirel, 2010; Sahin, 2005). Bununla birlikte siirecte elestirel degerlendirme
yapilamamasi, tiim fikirlerin kaydedilmesinin zaman kaybina yol acabilmesi
ve uygun yonetilmediginde giiriiltii olugsmasi yontemin sinirliliklar: arasinda
yer almaktadir (Demirel, 2010; Sahin, 2005).

6.6. Alt1 Sapka (Alt1 Diisiinme Sapkasi) Teknigi

Alt1 Sapka Teknigi, bireylerin bir problemi farkli bakis agilariyla sistemli
bicimde degerlendirmesini saglayan yapilandirilmis bir diisiinme yontemi-
dir. Her sapka belirli bir diistinme tarzini temsil eder ve katilimcilar konuya
yalnizca o perspektiften yaklasir. Boylece diisiinceler belirli bir diizen iginde
ifade edilir ve tartismalar daha kontrollii ilerler (Eliiisiik, 2014; Un, 2004).

Teknikte; beyaz sapka nesnel bilgiye, kirmizi sapka duygulara, siyah
sapka risk ve olumsuzluklara, sar1 sapka olumlu yonlere, yesil sapka yaratici
alternatiflere, mavi sapka ise siirecin yonetimi ve degerlendirilmesine odak-
lanir (Demirel, 2010). Bu yap1 sayesinde katilimcilar bilgi ile duyguyu, elestiri
ile tiretken diisiinceyi ve risk ile firsat1 birbirinden ay1rt ederek gok y6nlii ana-
liz yapma becerisi kazanirlar.

Hemsirelik egitiminde teknik; klinik karar verme, bakim plani olus-
turma ve etik sorunlar1 degerlendirme siireglerinde etkili bir 6gretim araci
olarak kullanilabilir. Ozellikle grencilerin hastalarin duygusal durumlarini
anlamalari, olasi riskleri degerlendirmeleri ve alternatif bakim yaklagimlar:
gelistirmeleri agisindan iglevseldir.

Karadag ve Erginer (2008), farkli sapka rollerinin 6grencilerde farkli
diisiince ve duygu ifadelerini ortaya ¢ikardigini, 6zellikle kirmizi sapka uy-
gulamalarinda empatik ifadelerin arttigini belirlemistir(Karadag & Erginer,
2008). Benzer bicimde, yapilandirilmis diisiinme tekniklerinin hemsirelik 6g-
rencilerinde elestirel diisiinme ve klinik karar verme becerilerini destekledigi
bildirilmektedir (Kaya, Senyuva & Bodur, 2017). Sonug olarak Alt1 Diigiinme
Sapkasi Teknigi, yaratici ve elestirel diistinmeyi biitiinlestirerek empati ve kli-
nik muhakeme gelisimine katki saglayan etkili bir 6gretim yontemidir.

6.7. Diisiinmeyi Durdurma (Bekleme Siiresi) Teknigi

Diistinmeyi Durdurma Teknigi, 6gretmenin yonelttigi bir soru sonrasin-
da kisa bir siire (genellikle 15-30 saniye) bilingli olarak beklemesine dayanan
bir 6gretim uygulamasidir. Bu siire, 6grencilerin problem iizerinde bireysel
olarak diisiinmelerine ve yanitlarini yapilandirmalarina olanak tanir. Tartis-
ma ortaminin sinirli oldugu durumlarda dahi 6grencilerin biligsel siirece ak-
tif katilimini destekler. Ozellikle klinik vaka analizlerinde kullanilan bu tek-
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nik, 6grencilerin aceleci yanitlar vermek yerine degerlendirme yapmalarini
ve daha nitelikli goriigler gelistirmelerini saglar. Bekleme siiresi, 6grencilerin
6zgiivenini artirmakta ve daha fazla katilimi tesvik etmektedir.

Rowe (1974), 6gretmenin soru sonrasi bekleme siiresini uzatmasinin
6grencilerin yanitlarinin niteligini ve katilim oranini artirdigini ortaya koy-
mustur(Rowe ,1974). Bu baglamda diisiinmeyi durdurma teknigi, hemsirelik
egitiminde klinik muhakeme ve elestirel diisiinmenin desteklenmesinde et-
kili bir strateji olarak degerlendirilebilir.

6.8. Vaka (Olgu) Yonetimi ve Olgu Tartismasi

Vaka (olgu) yonetimi, hemsirelik 6grencilerinin gergek ya da kurgusal
bir hasta durumu tizerinden klinik degerlendirme yapmalarini saglayan 6g-
retim yontemidir. Bu yontem, 6grencilerin giivenli bir 6grenme ortaminda
savunma, delegasyon, problem ¢dzme ve karar verme becerilerini gelistirme-
lerine katk: saglar (Oja, 2011). Vaka galismalari, hastanin klinik durumunu
biitiinciil bi¢imde ele alarak 6grencilerin verileri analiz etmelerine, sorular
gelistirmelerine ve ¢6zlim liretmelerine olanak tanir (Oermann & Gaberson,
2014; Oja, 2011).

Olgu tartigmalari ise belirli bir hastalik ya da klinik durum iizerinden
gozlem, veri yorumlama ve bakim plani olusturma siireglerini kapsar. Og-
renciler bu siiregte hemsirelik ve disiplinlerarasi miidahaleleri degerlendir-
me, akranlariyla bilgi paylasma, bilgi eksiklerini fark etme ve bakim uygu-
lamalarini elestirel bicimde gozden gegirme firsati bulurlar (Lanham, 2011;
Oermann & Gaberson, 2014; Oja, 2011). Ayrica nadir ya da klinikte sik kar-
silasilmayan durumlarin incelenmesi agisindan da égreticidir. Olgu tartis-
malar1 klinik ortamda hasta baginda yiritiilebilecegi gibi, sinif ortaminda
ya da gevrim i¢i seminerler araciligiyla da gergeklestirilebilir. Stirecin etkili
olabilmesi i¢in egitici, tartisma oncesinde 6grenme hedeflerini netlestirmeli;
secilen olgunun amacini agiklamali ve tartisma sorularini 6grencileri eles-
tirel diisiinmeye yonlendirecek bi¢cimde yapilandirmalidir (Oermann & Ga-
berson, 2014; Oja, 2011). Tartisma sonunda dgrencilerin yeni kavrayislarini
yansitmalar1 ve deneyimi degerlendirmeleri beklenir.

Vaka analizi yontemi, gercek yasam problemleri tizerinden elestirel dii-
stinme, klinik muhakeme ve karar verme becerilerini gelistirmede etkilidir
(Demirel, 2009). Ozellikle etik vaka analizlerinin, benzer durumlarda karar
vericilere yol gosterici oldugu ve etik 6gretiminde 6nemli bir ara¢ oldugu be-
lirtilmektedir (Thiel vd., 2013). Sonug olarak vaka yonetimi ve olgu tartigsma-
lar1, hemsirelik egitiminde teorik bilgi ile klinik uygulama arasinda koprii
kuran; elestirel diistinme, iletisim, liderlik ve etik karar verme becerilerini
destekleyen gii¢lii 6gretim yontemleridir.
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6.9. Simiilasyon

Simiilasyon, ger¢ek klinik deneyimlerin giivenli bir 6grenme ortamin-
da yeniden yapilandirilmasini saglayan, etkilesim temelli bir 6gretim yon-
temidir (Gaba, 2007). Gergeklik diizeyi diisiik modellerden yiiksek gergek-
likli mankenlere ve standart hastalara kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Tip
Enstitiisii (2011), yeterli ve yetkin hemsire yetistirilmesinde simiilasyonun
onemli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir. Simiilasyon; bilissel, duyussal ve
psikomotor 6grenme alanlarini biitiinciil bi¢imde destekler. Etik egitiminde
senaryolastirilmis drama ve rol yapma uygulamalarinin etkili oldugu (Gro-
pelli, 2010; Welsh & Lowry, 2011) belirtilmektedir. Genel olarak simiilasyon;
manken temelli uygulamalar, standart hastalar ve sanal simiilasyon/oyun te-
melli 6grenme olmak {izere ii¢ baslikta incelenmektedir.

Manken temelli simiilasyon, gercek boyutlu ve fizyolojik tepkiler vere-
bilen yiiksek gerceklikli modellerden, orta ve diisiik gerceklikli beceri mo-
dellerine kadar degismektedir. Yiiksek gerceklikli simiilatorler, 6grencilerin
birden fazla klinik bulguyu ayni anda degerlendirerek bakim planlamasina
olanak tanir.

Standart hastalar, belirli bir klinik durumu tutarli bicimde canlandir-
mak iizere egitilmis bireylerdir (ASPE, 2011). Ogrencilerin iletisim, degerlen-
dirme ve psikomotor becerilerini gelistirmede etkilidirYapilan bir ¢aligmada
standart hasta yonteminin temel hemgirelik uygulamalarinda klasik yonteme
gore daha etkili oldugu gosterilmistir(Yoo & Y00,2013).

Sanal simiilasyon ve oyun temelli 6grenme ise internet tabanls, ii¢ bo-
yutlu ortamlarda yiiriitiilmektedir (LeFlore vd., 2012). Oyunlastirilmis senar-
yolarin 6zellikle yasam sonu bakim ve klinik uygulama egitiminde 6grenme-
yi destekledigi bildirilmektedir (Koop & Hanson, 2012). Teknoloji destekli
simiilasyona iligkin sistematik derleme ve meta-analiz bulgulars; bilgi, beceri
ve davranis ¢iktilar: izerinde anlamli ve olumlu etkiler oldugunu gostermek-
tedir (Cook vd., 2012). Ayrica simiilasyonun 6grenci memnuniyetini artirdigi
ve hasta sonuglariyla iligkili 6grenme kazanimlar1 sagladig: belirtilmektedir
(Cook vd., 2012).

Bilissel ve duyugsal etkiler acisindan; yiiksek gerceklikli simiilasyon alan
ogrencilerin bilgi diizeylerinin yalnizca kuramsal egitim alanlara gore an-
lamli diizeyde daha yiiksek oldugu (Tubaishat & Tawalbeh, 2015), postopera-
tif agr1 yonetimine iliskin bilgi ve tutum puanlarinin simiilasyon sonrasinda
arttig1 saptanmistir (Evans & Mixon, 2015). Oyun temelli yaklasimlarin da
kanita dayali hemsirelik ve temel uygulama becerilerinin gelisimini destekle-
digi bildirilmektedir (Boctor, 2013; Davidson & Candy, 2016; Tan vd., 2017).

Sonug olarak simiilasyon; klinik muhakeme, teknik beceri, etik duyar-
lilik ve iletisim yetkinligini gelistiren, hemsirelik egitiminde teori ile uygu-



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Caligmalar - 193

lama arasinda giiglii bir koprii olusturan etkili ve kanita dayali bir 6gretim
yontemidir.

7.Sonug

Egitim alanindaki kiiresel doniigiim, bilgi aktarimina dayal1 geleneksel
modellerden, yasam boyu 6grenmeyi ve 6grenenin aktif katilimini merke-
ze alan yaklagimlara yonelmistir (Uysal & Kuzu, 2011). Universitelerde kalite
arayis, yalnizca igerik zenginligiyle degil; kullanilan 6gretim yontemlerinin
niteligi ve 6grenme ¢iktilar: tizerindeki etkisiyle degerlendirilmektedir. Bu
baglamda 6gretim yontemleri, egitimin kalitesini belirleyen temel unsurlar-
dan biri olarak kabul edilmektedir.

Arastirma bulgulari, 6gretim elemanlarinin 6gretim yontem ve teknik-
lerine iliskin yeterliklerinin istenilen diizeyde olmadigini ve 6zellikle 6grenci
goriislerinin 6gretim siirecinde ¢esitlilige duyulan gereksinimi ortaya koy-
dugunu gostermektedir (Ozpolat vd.,2016). Bu nedenle 6gretim elemanlarina
yonelik uygulamali hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi, farkl
ogretim tekniklerinin etkin kullanimini destekleyecek fiziki ve teknolojik
altyapinin saglanmasi ve sinif mevcutlarinin 6grenmeyi kolaylastiracak bi-
¢imde diizenlenmesi 6nem tagimaktadir. Teorik agirlikli 6gretimden ziyade
uygulama temelli ve 6grenci katilimini merkeze alan planlamalar yapilmasi
gerekmektedir.

Modiiler sistem, entegre miifredat ve interaktif 6gretim yéntemlerinin kul-
lanildig: egitim modellerinin 6grencileri aragtirmaya yonlendirdigi ve elesti-
rel diistinme diizeylerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Erdem vd.,
2013). Bu bulgular, hemsirelik egitiminde teori ile uygulamanin biitiinlestiril-
mesinin yalnizca mesleki becerileri degil; klinik muhakeme, problem ¢6zme ve
analitik diisiinme yetkinliklerini de gii¢lendirdigini gostermektedir.

Bu boliimde ele alinan probleme dayali 6grenme, proje temelli 6grenme,
beyin firtinasy, alt1 sapka teknigi, vaka analizi ve simiilasyon gibi aktif 6gren-
me yaklagimlari; 6grenciyi 6grenme siirecinin merkezine yerlestiren, empati
ve elestirel diistinmeyi destekleyen yontemlerdir. Ancak herhangi bir yonte-
min etkili olabilmesi; 6grenme hedefleri, 6grenci 6zellikleri, 6gretim elema-
ninin yeterligi ve mevcut kaynaklarla uyumuna baglidir. En belirleyici unsur,
segilen yontemin planlanan 6grenme ¢iktilariyla tutarliligidir.

Sonug olarak hemsirelik egitiminde, 6gretmen merkezli bilgi aktarimi
yerine dgrencinin diisiinmesini, sorgulamasini ve klinik karar verme sii-
reclerine aktif katilimini destekleyen stratejilere yonelmek gerekmektedir.
Entegre miifredat ve interaktif 6gretim yontemlerinin sistematik bigimde
uygulanmasi, hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme, empati ve klinik
muhakeme diizeylerini artirarak mesleki yeterliklerinin giiglenmesine katk:
saglamaktadir.
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