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1. GIRIS

Saglik Orgiitii (DSO), cinselligi “Hayat boyunca insan olmanin merkezi
bir yonii olup cinsiyet, cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet kimlikleri ve
rolleri, erotizm, tireme ve kisinin cinselligiyle ilgili sosyal refahi kapsar”
seklinde tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, cinsel sagligi ise “kisinin
cinselligiyle ilgili fiziksel, duygusal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Her insan; cinsiyetine, kisisel tutumlarina, yasina, dini ve
kiiltiirel inanglarina gore cinselligini ve cinsel sagligini farkli ve benzersiz sekilde
tanimlamaktadir (Adewole & Ojewale, 2018; Ekstrom ve ark., 2016; Wright,
2024). Cinsel saglik; iletisimin, kisiligin ve sevginin ayrilmaz bir parcasi olarak
bireyin 6z saygisini ve genel refahini dogrudan etkilemektedir (Carteiro ve ark.,
2016; Wright, 2024). Bu tanimla, cinsel sagligin stirdiiriilmesi ve korunmasi i¢in
herkesin cinsel haklarina saygi duyulmasi gerektigi ve cinselligin hayat boyuca
devam etmekte olan bir siire¢ oldugunu vurgulanmaktadir (Azar ve ark., 2022;
Ekstrom ve ark., 2016).

Cinsellik, kadin sagliginda hayati bir bilesendir ve hayat kalitesi ile
dogrudan iliskilendirilmektedir (Alqaisi ve ark., 2025; Masaud ve ark., 2018;
Figueroa Espinoza, 2020). Cinsel yonden iyi olma durumu, kadinlarin benlik
saygisina, kisileraras: iliskilerine ve genel refahina, olumlu yonde katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte kadinlarda cinsel islev bozukluklari, artrit
veya diyabet gibi kronik hastaliklarin neden oldugu yasam kalitesi diistisiiyle
karsilastirilabilecek olgiitte olumsuz etkilere sahip olmaktadir (Kingsberg
ve ark., 2019). Ornegin kanser tedavisi goren kadinlarda cinsel sorunlarin
goriilme siklig1 %50 ile %70 arasinda degismekte olup, bu durum anksiyete,
depresyon ve iliski sorunlarina neden olabilmektedir (Alqaisi ve ark,
2025). Diyabetes mellitus, kanser gibi kronik hastaliklar veya menopoz gibi
yasam donemi degisiklikleri de kadinlarin cinsel fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilecek tehtid unsurlarindandir (Alqaisi ve ark., 2025) (Abd-Ella ve ark.,
2019; Wright, 2024). Ayrica, cinsel islev bozuklugu olan kadinlar, kendilerini
“eksik” hissedebilmektedir ve bu durum partnerleriyle olan duygusal baglarini
zedeleyebilmektedir (Azar ve ark., 2022; Mestre-Bach ve ark., 2022).

Cinsel saglik, ozellikle ciddi hastaliklardan iyilesen hastalar i¢in 6nemli
bir saglik ihtiyaci ve endise kaynagidir. Hastanin cinselliginin yeterince
anlagilmasi, hastanin hastanede gecirdigi siireye katkida bulunabilir. Bu
nedenle, saglik profesyonellerinin (6zellikle hemsirelerin), biitiinciil bakim
saglayabilmek i¢in her hastanin cinsellikle ilgili ihtiya¢larini anlamasi oldukg¢a
onem arz etmektedir (Adewole & Ojewale, 2018). Hastalarin cinsel sorunlarinin
tedavisine iliskin arastirmalarin bityiik bir kism1 hemsgireleri de kapsamaktadir.
Hemgireler, hastalarin fiziksel, psikolojik, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin hepsini kapsayan holistik (biitiinciil) bakimin saglanmasinda 6nemli
bir role sahiptir (Adewole & Ojewale, 2018; Ekstrom ve ark., 2016).
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Cinsel aktivite, giinliik yasam aktivitelerinden biri olarak kabul edilmekte
ve hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasi olmaktadir (Friederichs
& Isaacson, 2017; Wright, 2024). Hemsireler, hasta merkezli ve holistik
bakimin bir par¢asi olarak, bireylerin cinsel sagligini degerlendirmede,
egitim vermede, gerektiginde danigmanlik, klinik hizmetler ve uzmanlara
yonlendirme saglamada olduk¢a 6nemli rol oynamaktadirlar (Alqaisi ve
ark., 2025; Azar ve ark., 2022). Ancak literatiir, hemsirelerin utan¢ duyma,
konuyu Onemsiz gérme veya bilgi eksikligi gibi sebeplerle cinsel saglik
degerlendirmesini siklikla ihmal ettigini gostermektedir (Culp, 2020;
Ekstrom ve ark., 2016). Aslina hemsireler, hastalarla en ¢ok zaman gegiren
saglik profesyonelleri olarak, cinsel sorunlar1 tanimlama ve hastalar1 dogru
kaynaklara yonlendirme agisindan en ideal konumdadirlar (Adewole &
Ojewale, 2018; Emam ve ark., 2018). Hemsirelerin proaktif bir yaklasimla
cinsel saglig1 ele almasi, hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini
artirmada kritik bir hemsirelik girisimidir (Alqaisi ve ark., 2025; Carteiro ve
ark., 2016).

2. KADIN CINSEL SAGLIGINI ETKiLEYEN TEMEL ETMENLER
2.1. Biyolojik Etmenler

Kadin bireyin cinsel saglig1, anatomik, fizyolojik ve hormonal etkenlerin
oldukg¢a karmasik durumundan etkilenmektedir.

Ozellikle jinekolojik kanserler (serviks, endometrium, yumurtalik vb.) ve
meme kanserleri ile bunlarin tedavilerinin (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi),
cinsellik iizerindeki etkilerinin olumsuz oldugu bilinmektedir (Alqaisi ve ark.,
2025; Figueroa Espinoza, 2020). Ornegin; cerrahi miidahaleler ve radyoterapi,
his kaybi vajinal kuruluk ve darliga (stenoz) sebep olarak disparoniye (agrili
cinsel iliski) yol acabilmektedir (Masaud ve ark., 2018). Kanser hastalar1
azalmig libido, genital hipoestezi, vajinal kuruluk, olumsuz beden imaji,
cinsel iligki sirasinda agr1 ve orgazma ulasmada giiglitk gibi bir¢ok cinsel
saglik sorunlar1 yasayabilmektedir (Alqaisi ve ark., 2025; Kingsberg ve ark.,
2019).

Kronik hastaliklar (diyabetes mellitus vb) da Onemli biyolojik
etkenlerdendir. Diyabetik kadinlarda noropati ve vaskiilopatiyle lakali olarak
genital bolgede duyarlilik kaybi gelisebilmekte, bu da cinsel uyarilma ve
orgazm sorunlarina yol agabilmektedir (Abd-Ella ve ark., 2019).

Gebelik ile lohusalik déneminde olan hormonal dalgalanmalar da
(0zellikle emzirme donemindeki diisitk 6strojen) vajinal kuruluga ve cinsel
istekte azalmaya sebep olabilmektedir (Carteiro ve ark., 2016).
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Ayrica, antidepresanlar veya antihipertansifler gibi ilaglarin istenmeyen
etkileri olarak, cinsel uyarilma ve istekte baskilanma olabilmektedir (Ekstrom
ve ark., 2016).

2.2. Psikososyal ve Kiiltiirel Etmenler

Cinsellik yalnizca biyolojik bir diirtii degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
kiiltiirel bir durumdur. Depresyon, diisiik 6z saygi, anksiyete ve beden imaji
bozukluklar: kadinlarda cinsel tatminsizlik ve isteksizligin temel psikolojik
nedenleri arasinda yer almaktadir (Figueroa Espinoza, 2020; Mestre-Bach ve
ark., 2022).

Histerektomi veya mastektomi gibi organ kaybina sebep olan
operasyonlar, kadinlarin “kadinlik” algisini zedeleyerek beden imaji
sorunlarina ve cinsel kimlik bunalimina yol acabilmektedir (Alqaisi ve ark.,
2025; Figueroa Espinoza, 2020).

Kiltiirel inanglar, mitler ve tabular cinsel saglig1 derinden etkilemektedir.
Toplumlarin birgogunda, (6zellikle Asya Orta ve Dogu kiiltiirlerinde) kadin
cinselligi tizerinde konusmak “yasak” veya “ayip” olarak diisiiniilmekte, bu
durum da kadinlarin cinsel sorunlarini saglik profesyonelleriyle paylasimini
engellemektedir (Alqaisi ve ark., 2025; Azar ve ark., 2022). Kadin cinselligi
tizerinden sosyal damgalamalar bat:1 kiiltiiriinde dahi devam edebilmekte
olup, kadinlar yargilanma korkusu nedeniyle cinsel saglik konularini
tartigmaktan kaginmaktadir (Culp, 2020; Kingsberg ve ark., 2019).

Ayrica, partneriyle olan iliski kalitesi, iletisim eksikligi ve esin cinsel
islev bozukluklar: da kadinin cinsel sagligini dogrudan etkileyen kisilerarasi
faktorlerdir. Ozellikle, cinsel sorunlari tartismaktan kacinan ciftler daha
¢ok evlilik memnuniyetsizligi yasama egilimindedir. Cinsel saglik hakkinda
iletisim genellikle eksiktir, bu duurm da duygusal mesafeyi daha da
kotiilestirir. Zamanla, bu zayif iletisim ve karsilanmayan ihtiyaglar modeli
ciddi iliski sorunlariyla sonuglanabilmektedir. Bazi ¢alismalar, hayatta
kalma siirecinde ele alinmayan cinsel sorunlarla baglantili olarak eslerin
iliskilerinin bozuldugunu hatta ayrildigini ortaya koymustur (Alqaisi ve ark.,
2025; Emam ve ark., 2018; Mestre-Bach ve ark., 2022).

3. YASAM DONEMLERINE GORE KADIN CINSEL SAGLIGI
3.1. Adolesan Donem

Adolesan donem, cinsel sagligin temellerinin atildig: ve cinsel kimligin
gelistigi bir donemdir. Bu donemde istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (CYBE) 6nemli cinsel saglik riskleridir. Adolesanlarda
riskli cinsel davranislara yolagan nedenlerden biri cinsel saglik bilgisine
erisimlerinin genellikle sinirli olmasidir (Azar ve ark., 2022).
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Hemsirelerin bu dénemdeki rolii, giivenli cinsel davranislar: tesvik
etmek, yargilayici olmayan bir tutumla egitim vermek ve kontrasepsiyon/
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar korunma yontemleri ile ilgili danigmanlik
yapmaktir (Culp, 2020). Erken yasta verilen dogru cinsel egitim, ileriki yasam
donemlerinde saglikl: cinsel iliskiler kurulabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir
(Azar ve ark., 2022; Culp, 2020).

3.2. Ureme Cag1

Ureme ¢agindaki kadinlar icin gebelik ve postpartum dénemleri, cinsel
hayatinda 6nemli dalgalanmalara sebep olan biyolojik ve psikolojik degisimleri
icermektedir. Gebelik doneminde hormonal degisiklikler, beden imaji kaygilar1
ve yorgunluk sebebiyle cinsel istek ve aktivitede azalma goriilebilmekte; bu
durum ozellikle birinci ve fglincii trimesterde daha belirgin olmaktadir
(Carteiro ve ark., 2016). Gebelik déneminde cinsel islev bozuklugu goériilme
siklig1 %23 ile %70 arasinda degisebilmektedir (Abd-Ella ve ark., 2019).

Postpartum doneminde ise epizyotomi, perineal travma, emzirme kaynakli
vajinal kuruluk ve disparoni, cinsel yagsama geri doniisii zorlagtirabilmektedir
(Emam ve ark., 2018). Diyabetik gebelerde ise hem gebeligin etkileri hem de
diyabetin getirdigi fizyolojik yiik birleserek cinsel fonksiyonlar: ve yasam
kalitesini daha fazla bozabilmektedir (Abd-Ella ve ark., 2019). Bu donemde
kadinlar, cinsel sagliklar1 konusunda bilgi ve danismanliga ihtiya¢ duysalar da
saglik profesyonelleri tarafindan bu konular géz ardi edilebilmektedir (Azar ve
ark., 2022; Carteiro ve ark., 2016).

3.3. Menopoz

Menopoz, kadinin cinsel sagliginda belirgin degisikliklerin goraldiigi
bir dénemdir. Buna en ¢ok Ostrojen seviyelerinin diismesi sebep olmaktadir.
Bu dénemin en yaygin problemi, “Menopozun Genitoliriner Sendromu”
(GSM) olarak adlandirilan tablodur. Bu tablo; vajinal yanma, kuruluk, tahris
ve disparoni vb semptomlarla karakterize olmakta ve tedavi edilmediginde
kronikleserek ilerlemektedir (Alqaisi ve ark., 2025; Kingsberg ve ark., 2019).
Bir¢ok kadin bu semptomlarini yaglanmanin normal bir sonucu olarak
gorerek tibbi yardim aramamaktadir (Kingsberg ve ark., 2019). Ancak
arastirmalar, menopoz sonrasi kadinlarin biiyiik bir kisminin cinsel yonden
aktif kalmak istedigini gostermektedir. Yashi bireylerin aseksiiel oldugu
miti, hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin bu gruptaki cinsel sorunlar:
degerlendirmemesine neden olan 6nemli bir engeldir (Ekstrom ve ark., 2016).

Bu donemde hemsirelerin, semptom yonetimi (6rnegin vajinal
nemlendiricilerin veya kayganlastiricilarin kullanimi) konusunda kadinlara
egitim vermesi ve tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirmesi biiyitk 6nem
tasimaktadir (Alqaisi ve ark., 2025).
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4. KADINLARDA YAYGIN CINSEL SAGLIK SORUNLARI

Cinsel islev bozukluklari, cinsel tepki dongiisiiniin (istek, uyarilma,
orgazm) bir veya daha fazla asamasinda yasanan sorunlari veya cinsel
iliski esnasinda agr1 duyulmasini kapsamaktadir. Kadinlarda cinsel islev
bozukluklarinda nadiren tek bir sorun goriilmekte, genellikle birbiriyle
ortiisen bir dizi cinsel islev bozuklugu bir arada goriilmektedir. Kadinlarda
menopoz donemine gegis sirasinda meydana gelen degisikliklerle sorunlar
siddetlenebilir (Carteiro ve ark., 2016; Kingsberg ve ark., 2019).

4.1. Cinsel Isteksizlik

Kadinlarda en sik gorillen cinsel islev bozuklugu, cinsel istek
bozukluklar: olmaktadir. Tiim cinsel iglev bozukluklar i¢in ay1rt edici kriter,
kisisel sikintidir ve bu da etkilenen kadinlarin hayat kalitesinde azalmaya yol
agmaktadir. Hipoaktif cinsel istek bozuklugu, kisisel sikintiya neden olan
cinsel istek veya fantezilerin eksikligi olarak tanimlanmaktadr. Ornek olarak,
hipoaktif cinsel istek bozuklugu (HSD) olan kadinlar, hayat kalitesini dl¢en
tibbi olarak kabul gormiis araglarda (SF-36 ve SF-12, Saglik Anketleri ve EQ-
5D dahil), diyabet veya bel agrisindan muzdarip kisilerle karsilastirilabilir
olgiitte diisiik puanlar almislardir (Kingsberg ve ark., 2019).

Kanser tedavisi goren kadinlarda (6zellikle meme ve jinekolojik
kanserlerde), hormonal tedaviler ve beden imajindaki bozulmalar sebebiyle
cinsel istek kaybi yaygin olarak goriilmektedir (Alqaisi ve ark. 2025).
[steksizlik ayrica yorgunluk, depresyon ve kullanilan ilaglarin (6rnegin
antidepresanlar) yan etkileriyle de iligkili olabilmektedir (Figueroa Espinoza,
2020; Mestre-Bach ve ark., 2022).

4.2. Disparoni

Disparoni, genital bolgede cinsel iliski esnasinda veya sonrasinda
hissedilen siirekli veya tekrarlayici agri olarak tanimlanmaktadir. Jinekolojik
kanserlerin tedavisinden (radyoterapi gibi) sonrasi kuruluk ve vajinal stenoz
sebebiyle disparoni yaygin olarak goriilomektedir (Figueroa Espinoza, 2020;
Masaud ve ark., 2018). Postpartum dénemde de epizyotomi skar dokular:
ve emzirme nedeniyle hormonal degisimler disparoni riskini artirmaktadir
(Emam ve ark., 2018).

Kadinlarin orgazm olamamasina, cinsel aktiviteden kaginmasina ve iligki
sorunlar1 yasamasina neden olan disparoni, hayat kalitesini 6nemli 6lgiide
diistirmektedir. Agrinin yonetiminde, hem farmakolojik (lokal 6strojenler)
hem de farmakolojik olmayan (kayganlastirici kullanimi, PLISSIT model
danismanligi, pozisyon degistirme) yontemler kullanilmaktadir (Algaisi ve
ark., 2025; Emam ve ark., 2018).
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4.3. Vajinismus

Pelvik taban kaslarinin istemsiz kasilmasi ve buna eslik eden korku
veya anksiyete durumu olan vajinismus, vajinal penetrasyonun (girisin)
gerceklesmesini engellemektedir (Emam ve ark., 2018; Kingsberg ve ark., 2019).

Genellikle ge¢mis travmatik deneyimler, agr1 korkusu veya kiiltiirel
tabularla iligkili olabilmektedir. Vajinismus, sadece fiziksel bir engel degil,
ayni zamanda yogun bir psikolojik sikinti kaynagidir. Biligsel davranis¢i
terapiler, duyarsizlastirma teknikleri ve PLISSIT modeli tabanli danismanlik,
vajinismus ve iligkili agr1 bozukluklarinin tedavisinde 6nemli yontemler
arasinda yer almaktadir (Emam ve ark., 2018; Mestre-Bach ve ark., 2022).

5.CINSELSAGLIGINKORUNMASINDA HEMSIRELIK YAKLASIMI
5.1. Egitim ve Danismanlik

Cinsel saglik sorunlarinin ¢oziilmesinde, hemsirelerin kullanmakta
oldugu en temel ve etkili girisimler egitim ve danigmanlik olmaktadir. Hemsire
liderligindeki psiko-egitimsel miidahalelerin, kadinlarda cinsel yanitta, ruh
halinde, algilanan cinsel uyarilmada ve memnuniyette iyilesmelerin yani
sira depresyon, cinsel sikint1 ve cinsel yasamla ilgili kaygida azalma etkisi
sagladig1 kanitlanmistir (Figueroa Espinoza, 2020; Masaud ve ark., 2018).
Ornegin, kayganlastiricilar, topikal vajinal §strojen kremleri, vajinal dilatorler
ve pelvik taban egzersizleri Onerebilirler. Ayrica, daha karmagsik sorunlar
icin hastalar: cinsel terapistler, dogurganlik danismanlar1 ve tirologlar gibi
uygun uzmanlara yonlendirebilirler (Alqaisi ve ark., 2025). Ozellikle kanser
hastalarinin, tedaviye bagli anatomik ve fizyolojik degisiklikler hakkinda
onceden bilgi almasi, hastaliga uyumunu kolaylastirmaktadir (Alqaisi ve ark.,
2025).

Postpartum donemdeki kadinlarda veya diyabetik gebelerde yapilan
galigmalar, cinsel saglik egitiminin cinsel fonksiyon indeks skorlarini (FSFI)
anlamli derecede iyilestirdigini gostermektedir (Abd-Ella ve ark.,2019; Emam
ve ark., 2018). Bireysel danismanlik seanslari ve egitim materyalleri (brosiirler,
kitapgiklar), hastalarin yanlis inaniglarini diizeltmek i¢in kullanilmalidir.

5.2. Tletisim ve Gizlilik

Cinsel saglik degerlendirmesinde temel tas etkili iletisimdir. Hastalar,
cinsel konular:1 konusurken genellikle yargilanma korkusu veya utang
yasamaktadirlar (Kingsberg ve ark., 2019). Bu sebeple hemsirelerin,
mahremiyeti saglanmis olan 6zel bir ortamda gériisme yapmasi, hastaya “izin
verici” bir yaklagim sergilemesi ve yargilayici olmayan bir dil kullanmas:
gerekmektedir (Azar ve ark., 2022; Ekstrom ve ark., 2016).
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Cinsel saglig1 rutin bakimin bir parcasi olarak gostermek, hastalarin
endigelerini paylagmalarini kolaylagtirmaktadir. Iletisimde “5 A” modeli
(Sor, Degerlendir, Tavsiye Et, Yardim Et, Diizenle) veya “PEARLS”
(Ortaklik, Empati, Ozir, Sayg1, Mesrulastirma, Destek) modeli gibi rehberler
kullanilabilmektedir (Alqaisi ve ark., 2025; Kingsberg ve ark., 2019).
Hemysirelerin kendi 6nyargilarinin farkinda olmasi ve bunlari hasta bakimina
yansitmamasi esas olmalidir (Ekstrom ve ark., 2016).

5.3. Cinsel Saglik Degerlendirme ve Danismanlik Modelleri

Hemsirelerin cinsel saglik degerlendirmesini sistematik bir sekilde
yapabilmeleriveiletisimikolaylastirmalariicin gesitlimodeller gelistirilmistir.

o PLISSIT Modeli: PLISSIT modeli, hemsirelerin cinsel saglik sorunlarini
elealmadakullanabilecekleri, farkli yetkinlik diizeylerine gore yapilandirilmis
en yaygin ve etkili modeldir (Abd-Ella ve ark., 2019; Friederichs & Isaacson,
2017; Wright, 2024).

Model dort asamadan olusmaktadir:
1. Permission (Izin Verme):

Hastalara cinsel konulari konugmasi igin giliven ortami ve izin
verilmektedir. Bu asamada, cinsel endiselerin normallestirilmesi
saglanmaktadir (Abd-Ella ve ark., 2019; Emam ve ark., 2018).

2. Limited Information (Sinirh Bilgi):

Hastalarin 6zel sorunlarina yonelik gergekei bilgiler verilmektedir.
Ornegin, yapilacak tedavinin cinsel islevdeki yan etkileri veya cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunma yontemleri agiklanmaktadir (Friederichs ve
Isaacson, 2017; Wright, 2024)

3. Specific Suggestions (Ozel Oneriler):

Sorunun ¢o6ziimiine yonelik spesifik stratejiler sunulmaktadir.
Ornegin, disparoni icin pozisyon degisiklikleri, vajinal dilatér kullanim1 veya
kayganlastiric1 kullanimi 6nerilebilmektedir (Emam ve ark., 2018; Wright, 2024).

4. Intensive Therapy (Yogun Terapi):

Sorun hemygirenin bilgi ve becerisini agtyor ise, hasta uzman bir cinsel
terapiste veya psikologa yonlendirilmektedir (Abd-Ella ve ark. 2019; Wright,
2024).

Caligmalar, PLISSIT modeline dayali hemsirelik danismanliginin
kanser hastalarinda, diyabetik gebelerde ve disparoni sorunu yasayan
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kadinlarda cinsel fonksiyonu ve yagam kalitesini anlamli diizeyde artirdigini
gostermektedir (Abd-Ella ve ark., 2019; Emam ve ark. 2018; Figueroa
Espinoza, 2020).

« BETTER Modeli: Ozellikle onkoloji hemsireliginde kullanilan
modeldir. Hemsireleri konuyu proaktif olarak “Giindeme Getirmeye” (Bring
up) tesvik eder (Alqaisi et al., 2025; Wright, 2024).

Asamalary; Giindeme getirme, Ac¢iklama (Explain), Anlatma (Tell),
Zamanlama (Timing), Egitim (Educate) ve Kayit etmeyi (Record) igerir. Bu
modeli, cinsel saglig1 kanser bakiminin bir par¢asi gorerek rutin sekilde ele
alinmasini saglar (Kingsberg et al., 2019).

« PEARLS Modeli: Bu model; letisim kalitesini artirmaya
odaklanmaktadir.

Ortaklik (Partnership), Empati (Empathy), Oziir/Kabul (Apology), Sayg1
(Respect), Mesrulastirma (Legitimize) ve Destek (Support) unsurlarindan
olusur (Kingsberg et al., 2019). Hastanin endiselerinin mesrulastirilmasi ve
empatik bir yaklasim sergilenmesi, hasta-hemsire giiven iliskisini giiglendirir.

+ 5 A ve 6 P Yaklasimlar:: Bir¢ok kaynak, tiitiin kullanimini birakmada
kullanilan 5 A modelinin (Sor, Degerlendir, Tavsiye Et, Yardim Et, Diizenle),
cinsel saglik igin de uyarlanabilecegini belirtmektedir (Alqaisi et al., 2025).

Ayrica, cinsel 6yki almada 6 P kurali (Partners-Partnerler, Practices-
Uygulamalar, Protection-Korunma, Past History of STIs-Ge¢mis CYBE
Oykiisii, Prevention of pregnancy-Gebelikten Korunma, Plus-Ekstra
[Memnuniyet/Haz]) olduk¢a kapsamli bir degerlendirme rehberi sunmaktadir
(Adewole & Ojewale, 2018).

6. SONUC VE ONERILER

Cinsel saglik, kadin sagliginin ve yasam kalitesinin ¢ok onemli bir
parcast olmasina ragmen, saglik bakim sisteminde siklikla ihmal edilen
bir alan olmaktadir. Hemsireler, hastalarin cinsel saglik sorunlarini
tanimlamada kilit bir pozisyondadir, ancak zaman kisitlamalari, utang,
kiiltiirel tabular ve egitim eksikligi sebebiyle bu rollerini istendik sekilde
yerine getirememektedirler (Adewole ve Ojewale, 2018; Culp, 2020; Ekstrom
ve ark., 2016). Bu bolimdeki incelemeler hemsire liderligindeki egitimlerin
ve PLISSIT modeli gibi yapilandirilmis yaklagimlarin kadinlarin cinsel
sagliklarinda iyilesmeye yoniinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Abd-
Ella ve ark., 2019; Afiyanti ve ark., 2016).

Cinsel saglik degerlendirmesinin rutin hemsirelik bakiminin bir pargas:
olarak klinik uygulamalarda yer almasi gerekmektedir. Bunun igin:
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« Hemgsirelik miifredatlarinda, sadece teorik bilgi degil, iletisim becerileri
ve cinsel saglik degerlendirme teknikleri (6rnegin 6 P kurali: Partners,
Practices, Protection, Past History of STIs, Prevention of pregnancy, Plus) de
olan kapsamli egitimler yer almalidir (Adewole ve Ojewale, 2018); Azar ve
ark., 2022).

« Hastane ve kliniklerde cinsel saglik degerlendirmesi i¢in standart
PLISSIT/BETTER modeli gibi rehberler ve protokoller kullanilmalidir
(Alqaisi ve ark., 2025; Friederichs & Isaacson, 2017).

« Hemysirelere yonelik hizmet i¢i egitimlerle (simiilasyonlar, workshoplar),
cinsel saglik konusundaki 6nyargilarin kirilmasi ve yetkinligin artirilmasi
saglanmalidir (Afiyanti ve ark., 2016; Culp, 2020; Friederichs & Isaacson,
2017).

« Disiplinler arasi is birligi tesvik edilmeli ve karmagik vakalar i¢in sevk
mekanizmalari giliclendirilmelidir (Alqaisi ve ark., 2025; Azar ve ark., 2022).

Buuygulamalarinhayatagecirilmesi,kadinlarincinsel saglikhizmetlerine
erisimini artiracak, biitiinciil bakim hedeflerine ulasilmasini saglayacak ve
hem hastalarin hem de partnerlerinin yasam kalitesini ytikseltecektir.



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, .
ARASTIRMA VE CALISMALAR

KAYNAKCA

Abd-Ella, N. Y., Heggy, E. H. Y., & El-Kurdy, R. (2019). Effect of PLISSIT based sexu-
al counseling model on sexual dysfunction among diabetic pregnant women.
Egyptian Journal of Health Care, 10(3), 363-379.

Adewole, A. D., & Ojewale, M. O. (2018). Sexuality: Assessment, challenges and way
forward in nursing profession. Educational Research, 9(1), 016-020. https://
doi.org/10.14303/er.2018.017

Afiyanti, Y., Keliat, B. A, Ruwaida, I., Rachmawati, I. N., & Agustini, N. (2016). Impro-
ving quality of life on cancer patient by implementation of psychosexual health
care. Jurnal Ners, 11(1), 7-16.

Alqaisi, O., Al-Ghabeesh, S., Tai, P., Wong, K., Joseph, K., & Yu, E. (2025). A narrative
review of the roles of nursing in addressing sexual dysfunction in oncology pa-
tients. Current Oncology, 32, 457. https://doi.org/10.3390/curroncol32080457

Azar, M., Kroll, T., & Bradbury-Jones, C. (2022). How do nurses and midwives perce-
ive their role in sexual healthcare? BMC Women’s Health, 22, 330. https://doi.
org/10.1186/512905-022-01891-y

Carteiro, D. M. H,, Sousa, L. M. R., & Caldeira, S. M. A. (2016). Clinical indica-
tors of sexual dysfunction in pregnant women: Integrative literature re-
view. Revista Brasileira de Enfermagem, 69(1), 153-161. https://doi.or-
g/10.1590/0034-7167.2016690122i

Culp, A. L. (2020). Sexual health assessments in nursing practice: Quantitative analysis
of nurses’ behaviors and perceptions (Honors thesis). University of Tennessee
at Chattanooga.

Ekstrom, A. C., Nilsson, L., Apell, C., Palmius, D., & Martensson, L. B. (2016). Nur-
ses challenges of supporting hospitalized patients regarding sexual-health
issues. Journal of Nursing & Care, 5(3), 344. https://doi.org/10.4172/2167-
1168.1000344

Emam, A. M. M., Abd Elmenim, S. O., & Sabry, S. S. (2018). Effectiveness of applicati-
on of PLISSIT counseling model on sexuality among women with dyspareunia.
American Journal of Nursing Science, 7(2), 73-83. https://doi.org/10.11648/j.
ajns.20180702.15

Figueroa Espinoza, K. M. (2020). Tratamientos psicolégicos para mejorar la vida sexu-
al en mujeres supervivientes de cdncer ginecoldgico: Revision sistematica. Psi-
cooncologia, 17(2), 293-309. https://doi.org/10.5209/psic.71361

Friederichs, B., & Isaacson, O. (2017). Sexuality and healthcare: The perceptions of
providers regarding role delineation: Are occupational therapists overlooked?
(Master’s thesis). University of North Dakota. https://commons.und.edu/ot-
grad/351

Kingsberg, S. A., Schaffir, J., Faught, B. M., Pinkerton, J. V., Parish, S. ., Iglesia, C. B., ...
Simon, J. A. (2019). Female sexual health: Barriers to optimal outcomes and a
roadmap for improved patient—clinician communications. Journal of Women’s
Health, 28(4), 432-443. https://doi.org/10.1089/jwh.2018.7352



12 *+ Gokcem DURU

Masaud, H. K., Abd Rabo, R. A. M., Ramadan, S. A. E. S., & Hassan, H. E. (2018).
Impact of protocol of nursing intervention on sexual dysfunction among wo-

men with cervical cancer. Journal of Nursing Science — Benha University, 10(3),
203-216.

Mestre-Bach, G., Blycker, G. R., & Potenza, M. N. (2022). Behavioral therapies for tre-
ating female sexual dysfunctions: A state-of-the-art review. Journal of Clinical
Medicine, 11(10), 2794. https://doi.org/10.3390/jcm11102794

Wright, B. C. L. (2024). An educational toolkit for addressing women’s sexual health
and activity: Preparation for occupational therapists (Doctoral dissertation).
University of Nevada, Las Vegas. https://doi.org/10.34917/37650924



[
\

ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Belgin YILDIRIM *
Seher SARIKAYA KARABUDAK?

1 Dog.Dr. Belgin YILDIRIM Kurumu: Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi,
Halk Sagligi Hemsireligi AD. E-mail: byildirim@adu.edu.tr

2 Dog¢.Dr. Seher Sarikaya Karabudak Kurumu: Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD E-mail: ssarikaya@adu.edu.tr




14 - Belgin YILDIRIM & Seher SARIKAYA KARABUDAK
GIRIS

Alaninda uzman ekipler ile yaralanma vb. durumlarda olay yerinden
saglik kurumuna nakli ve acil servislere kadar uzanan saglik hizmetidir.

Hastane oncesi bu hizmetlerle ilgili 6nemli tanimlar, acil saglik
hizmetlerinin igleyisi ve sunumu hakkinda genis bir ¢erceve sunar (Demirci,
2019). Bu tanimlar, mevzuat igerisinde yer alarak hizmetlerin standartlarini
ve uygulamalarini belirler:

- Saghk: hastalanma ya da sakatlanmanin olmamasi degil, bireyin
sosyal, ruhsal, bedensel olarak tamamen iyilik halidir (Demir,2018).

- Ik Yardim: Herhangi bir risk, kaza veya hastalik durumunda, saglik
gorevlilerinin yardimi gelene kadar yasamin siirdiiriilmesi veya durumun
negatife donmesinin engellenmesi, olayin oldugu bélgede bulunan malzeme
ile yapilan ve ilag kullanilmayan uygulamalardir (ilk Yardim Yénetmeligi,
2015).

- Acil Yardim: Acil saglik hizmetleri alaninda 6zel egitim gérmiis
ekiplerce tibbi arag ve gereglerle olay yerinde ve hastaneye tasinma siirecinde
verilen hizmetlerin tiimiidiir. Bu kavram, ilk yardimdan 6zel egitimli personel
ve tibbi ara¢ gere¢ desteginin bulunmasi ile ayrilir (Acil saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2000 ).

- Acil Saglik Hizmetleri: Yaralanma, hastalanma gibi durumlarda
ozel egitileni ekipler tarafindan malzemelerle olayl yere gitme ve en yakin
ulastirma siirecidir (Acil saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2005).

- Ambulans: Hastalarin nakli veya acil yardim amaciyla kullanilan,
yonetmeliklere uygun teknik ve tibbi donanima sahip kara, deniz veya hava
ulasim araglaridir (Ambulans ve Acil Saglik Araglariile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi, 2006 ).

- Triaj: Birden fazla hasta veya yaralinin bulundugu olaylarda, 6ncelikle
tedaviye veya nakle ihtiya¢ duyanlarin belirlenmesi amaciyla olay yerinde ve
hastane ortaminda devam ettirilen hizli secim ve kodlama sistemidir (Acil
saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2005).

- Ekip: Hasta veya yaraliya gerekli tibbi miidahaleyi yapmak ve olay
yerinde gerekli tedbirleri almakla goérevlendirilmis, acil saglik hizmetleri
konusunda egitim almis saglik personeli ve arag siiriiciisiinden olusur (Acil
saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2005).
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- Istasyon: Acil gagr1 alindiginda olay yerinde ve tagima siirecinde
saglik hizmeti sunmak i¢in olusturulmus, ambulans ve ekiplerin bulundugu
birimdir (Acil saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2005).

- Merkez: Acil yardim g¢agrilarinin karsilandigi ve ambulanslarin
yonlendirildigi “Komuta Kontrol Merkezi” olarak da bilinen birimdir (T.C.
Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Il Ambulans
Servisi Calisma Yonergesi, 2025).

- Hasta: Acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerdir (Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

- Olagan Dis1 Durum: Bu terim, “Aniden meydana gelen ve ciddi
zararlara yol agabilen, teknolojik ve dogal afetler ile genis kitleleri etkisi altina
alan kazalar1 ifade eder” (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000 ).

- 11 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): Bu
komisyon, Il Ambulans Servisi ile il genelindeki biitiin hastanelerin acil
servisleri arasindaki hizmet standartlarini belirlemek ve koordinasyonu
saglamak amaciyla Il Saglik Miidiirliigii tarafindan teklif edilen ve valilik
onay! ile kurulan bir yapidir. Komisyonda, acil saglik hizmetlerinden
sorumlu sube midiirii, 6zel ve kamu hastanelerinin servis sorumlulari, sivil
toplum kuruluglarinin temsilcileri ve meslek odasi temsilcileri, 11 Saglik
Miidiir Yardimcist bagkanliginda toplanmaktadir (Acil saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2005).

- Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS): Bu sistem, vatandaglarin
112 acil ¢agr1 merkezini aradig1 andan itibaren baslayip, hastanin hastaneye
ulastirilmasina kadar gegen siiregleri takip eden kapsamli bir yazilimdir.
Sistem, Hastane Koordinasyon ve Olay Yonetim Sistemi (OYS) Modiilleri,
Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM), Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS), e-Nabiz ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) gibi
entegrasyon noktalarini tek bir merkezde toplar. Tiirkiye’deki afet olaylarinin
saglik yonetimi bu sistem iizerinden yiriitiilmektedir. ASOS araciligiyla,
tilke genelindeki tiim ambulans sayilari, hastalara yapilan uygulamalar,
kullanilan malzemeler, ilaglar, ambulanslarla tasinan hastalar, vakalarda
gorev alan saglik personeli, personelin atamalari, nobetleri, izinleri, gecici
gorevleri, puantajlar1 ve raporlari sistemli bir sekilde takip edilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2021 ).

Bu tanimlar, acil saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in zorunlu temel kavramlari icerir ve hizmet sunumunun
standartlarini belirler.
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112 Acil Cagri Sistemi

Avrupa Birligine iiye iilkelerde acil yardim hatt1 olarak “112” numarasi
kullanilirken, Amerika Birlesik Devletlerinde bu amacla “911” numarasi
tercih edilmektedir. Avrupa Birligi, 29 Temmuz 1991 tarihinde aldig1 91/396
Sayili Konsey Karari ile tiye iilkelerde “112” numarasin1 “Tek Avrupa Acil
Cagr1 Numarast” olarak benimsemesini 6ngérmiistiir. Tiirkiye’de de Avrupa
Birligime uyum siiregleri kapsaminda “Avrupa 112 Tek Acil Cagr1 Numaras1”
uygulamasina Ocak 2022 itibariyla gegilmistir. Bu gegisle birlikte, Polis (155),
Itfaiye (110), Jandarma (156), Sahil Giivenlik (158), AFAD (122), Acil Saglik
(112) ve Orman Yangin (177) gibi birimlerin acil ¢agri numaralar1 “112”
altinda birlestirilmistir (Iisleri Bakanlig1, 2022).

Ayrica, “Akilli Ambulans Mobil Uygulamasi” gelistirilerek ambulans,
acil ¢agr1 merkezi ve hastaneler arasinda entegrasyonun saglanmasi, acil
servis hazirliklarinin ambulans hastaneye varmadan baglamasi gibi yenilikler
hedeflenmektedir. Buuygulama, Bolu ilinde pilot ¢alisma olarak baglatilmistir
(Acil Saglik Yonergesi, 2011 ).

112 Acil Saglik Hizmetlerinin Merkez Teskilat Yapilanmasi

Ulke c¢apinda acil saglik hizmetlerinin esitlik ilkesine uygun
olarak hizli ve kesintisiz bir sekilde sunulmasi, Saglik Bakanlignnin
koordinasyonunda 6zel ve kamu kuruluslar: arasinda biitiinlesik bir igbirligi
ile gergeklestirilmektedir. Bu amagla, acil saglik hizmetleri yapilandirilmistir
(Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000). Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi, tilke genelinde bu hizmetlerin yonetiminden sorumludur (Acil
saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2005).

112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi, hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin {ilke genelinde etkin bir sekilde planlanmasindan, tim
birimlerin arag, personel, nitelik ve ¢alisma standartlarinin belirlenmesinden
ve iller ile bolgeler arasindaki koordinasyonun saglanmasindan sorumludur
(Acil Saglik Yonergesi, 2011 ). Bu yapilanma, acil durumlarla miicadelede
entegrasyon ve verimliligi artirmak i¢in tasarlanmistir (Bascillar & Tasci
2018).

112 Acil Saglik Hizmetlerinin Tasra Teskilat Yapilanmasi Ve Temel
Hizmet Birimleri

Tasra teskilatinda Il Saglik Miidiirii, gorev yaptig1 ilin sinirlar1 iginde
Vali ve saglik islerinden sorumlu Vali Yardimcisinin ardindan, tim
saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu en ist diizey yetkilidir. Saglik
Bakanligrnin bulundugu sehirdeki temsilcisi olarak, saglik alaninda en
st diizey amir konumundadir. 1596 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu”
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geregince, sehirlerde Saglik Bakanligrni temsil eden Saglik Midiirligii
bulunmaktadir. Il saglik miidiirleri, gérevli olduklar: gehirlerde Bakanlik
adina en yiiksek memur ve ayni zamanda valilerin saglik miisaviri olarak
hizmet vermektedir (Koksal,2010).

Il tasra teskilati yapilanmasina gére, 112 acil saglik hizmetleri, Il
Saglhik Miudirligii biinyesindeki Saglik Hizmetleri Bagkanligi tarafindan
yuritiilmektedir. Sehirlerdeki acil saglik hizmetleri, sube miudiurliikleri
tarafindan denetlenir ve koordine edilir. Il Ambulans Servisinin idare ve sevk
islemleriise bagshekimlik tarafindan gerceklestirilmektedir. [lambulans servisi
bashekimligi, sehirdeki tiim ambulans hizmetlerinin koordinasyonundan
sorumlu olup, kendisine bagli ambulanslarla hizmet vermektedir ve bu
hizmetler merkez ve istasyonlardan olugsmaktadir (Acil saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2005; Bascillar & Tagc1 2018).

Acil Saglik Hizmetleri Sube Mudiiri, Il Saglik Miudirligiinii temsilen
acil saglik hizmetlerini yiriiten birimdir. Bu goérevler arasinda acil saglik
hizmetlerine yonelik planlama ve koordinasyon, sehirdeki tiim ambulanslarin
denetlenmesi ve ruhsatlandirilmasi, acil saglik hizmetlerinin bir pargasi olan
hastane acil servislerinin koordinasyonu ve denetimi, il genelinde verilen ilk
yardim egitimlerinin organizasyonu, ilk yardim egitimi veren kuruluslarin
ruhsatlandirma ve denetimi, ildeki saglik afet planlamasini yapma ve
uygulama koordinasyonu ile acil saglik hizmetlerine ait tiim verilerin
toplanmasi ve degerlendirilmesi yer almaktadir (Acil saglhik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2005; Bascillar & Tagc1 2018; Cirakli & Sayim 2009; Urganct &
Eker 2018).

il Ambulans Servisi Bashekimligi

Ambulans hizmetlerinin koordinasyonundan ve yonetiminden
sorumludur. Bubirim,ambulansservislerinin organizasyonu,yonlendirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirmesi gibi gorevleri yerine getirirken, hizmette
yer alan kurum ve kuruluslar aras: is birligini de saglamaktadir (Acil saglik
Hizmetleri Yonetmeligi, 2005). Bashekimlik, merkez ve istasyonlarda gorev
yapan personelin sevk ve idaresini tistlenmek, hizmet i¢i egitim ¢aligmalarini
yiirtitmek, kullanilan arag ve gereglerin teminini saglamak ve bu ekipmanlarin
kaydini tutmak gibi sorumluluklara sahiptir. Ayrica, servisin gelisimi ve
stirekliligi icin gerekli mali kaynaklarin temini ve kullanimi konusunda
planlama ve koordinasyon faaliyetlerini yiiriitmektedir (Akmut, 2019).

[l ambulans servisi, cografi ve demografik 6zelliklere bagli olarak yeterli
sayida hava, kara ve deniz ambulanslari ile acil saglik araglar1 bulundurur
(Kargin, 2016). Bashekim yardimcilarinin gorevlendirilmesi, il ambulans
servisi bashekimliginin teklifi, il saglik miidiir yardimcis1 ve il saghk
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miidiiriiniin onayz ile valiligin onayindan sonra gerceklesir. Bu siire, illerin
kapasitesiveistasyon sayisina gore degisiklik gosterir ve bashekim yardimcilar:
idare, insan kaynaklari, egitim, mali isler ve bilgi islemden sorumlu olarak
gorevlendirilir (Calisma Yonergesi, 2005,23). Bu yapilandirma, il ambulans
servislerinin etkin bir sekilde yonetilmesini ve acil durum hizmetlerinin
verimli bir gekilde sunulmasini saglar.

Hastane Acil Servisleri

Resmi ya da ozel, ikinci veya {i¢lincii basamak saglik kurumlar:
biinyesinde faaliyet gosteren acil servisler, bagvuran acil hastalara ve yaralilara
hizmet sunmaktadir. Bu birimler, sadece bizzat bagvuran hastalar1 degil,
ayni zamanda ambulans servisleri tarafindan getirilen hastalara da acil tibbi
miidahalede bulunmaktadir. Acil servisler, verilen hizmetlerle ilgili kayit
tutma ve gerektiginde dogrudan veya bagli olduklar1 kurum ve kuruluslar
araciligiyla merkeze geri bildirim yapma sorumluluguna sahiptir (Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2025;
T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu. Sosyal Sigortalar Kanunu,2006 ).

112 Komuta Kontrol Merkezi (K.K.M)

Merkez, 11 Ambulans Servisi Baghekimligine bagli olarak faaliyet
gosterir ve sehirdeki acil saglik hizmetlerinin koordinasyonunu iistlenir.
Bu merkezler, niifus yogunlugu, acil yardim istasyonlarinin sayisi, acil
saglik cagri sayisi ve ilin 6zelliklerine gore teknik donanim, yeterli personel
sayisl, giiglii yazilim altyapisi ve her tiirlii afete dayanikli miistakil yapilarda
kurulmaktadir (Demirci, 2019).

Merkeze ulasan acil ¢agrilarin degerlendirilmesi, bu ¢agrilara uygun
hizmetlerin belirlenmesi ve yeterli sayida saglik ekibinin olay yerine etkin
bir sekilde yonlendirilmesi, acil saglik hizmetlerinin temel isleyisini
olusturur. Ayrica, hizmetle ilgili tiim veri ve bilgilerin kaydedilmesi,
degerlendirilmesi ve muhafaza edilmesi siireci, hizmet kalitesinin stirekli
izlenmesi ve iyilegtirilmesi i¢in kritik 6nem tasir. Il genelinde deniz, hava,
kara ambulanslar: ile de sevki merkezi bir kontrol altinda yiritilir. Bu
siiregte saglik kuruluslari arasi koordinasyon, hasta sevk sistemlerinin
sorunsuz isletilmesi ve afet veya beklenmeyen durumlarda yeterli diizeyde
ambulans ve acil saglik aracinin koordineli bir sekilde gérevlendirilmesi
ve bunlarin hastanelerle koordinasyonunun saglanmasi gerekmektedir.
Ayrica, ildeki tim kamu ve 6zel ambulans servislerinin yonetimi ve idaresi
bashekimlik tarafindan iistlenilir ve bashekimligin verdigi diger gorevler ile
ilgili yonetmelik ve ¢caligma yonergesinde belirtilen sorumluluklarin eksiksiz
bir gekilde yerine getirilmesi beklenir. Bu siiregler, acil saglik hizmetlerinin
biitiinlesik, etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini saglamak amaciyla hayati
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bir rol oynar (Demirci, 2019; T.C. Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2021 ).

“Il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi’ne gore, merkezde gorevli
personel ve gorevleri ise su sekildedir (Caligma Yonergesi, 2005; T.C. Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi. Acil Saghik Hizmetleri
Genel Midiirligi Hizmet Birimleri Ve Gorevleri Hakkinda Yonerge,2021):

o Komuta Kontrol Merkezi Nobet¢i Sorumlu Hekimi: 24 saat
boyunca kesintisiz hizmetin devam ettirilmesi ve yonetilmesi i¢in
nobetle gorevlendirilir. Mesai saatleri disinda kalan siirelerde ¢agri
karsilayicilar, merkez danigman doktorlar1 ve diger personelin
amiridir.

« Komuta Kontrol Merkezi Hekimi: 24 saat kesintisiz nobet sistemi
ile calisir. Nobet siiresince ¢agri karsilayict personelin amiridir ve
calismalar1 denetler. Acil saglik hizmetlerini degerlendirir ve ekibi
yonlendirir. Gerektiginde merkez nobet¢i sorumlu hekiminden
destek alir.

« Komuta Kontrol Merkezi Cagr1 Karsilayic1 Saglik Personeli: 24
saat boyunca ndbet sistemi ile ¢alisir ve gelen acil ¢agrilar1 karsilar.
Saglikla ilgili ¢agrilar1 merkez doktoruna aktarir, dokiiman ve
bilgi sistemlerini etkili bir sekilde kullanir. Ambulanslarin takip ve
gorevlendirilmesi hususunda merkez hekiminin bilgisi dahilinde
gorev alir.

112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu

[stasyonlar, Yonetmelige gore kurulur ve yer segimleri belirlenen
kriterlere uygun olarak Il Saglik Miidiirliigii'niin teklifi ve Valilik onaylar
ile yapilir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi,2000). Bu kriterler arasinda,
hizmetin sunulacagi hedef niifusun 50.000 kisiyi ge¢memesi, ulasim
imkanlarinin zor oldugu yerler, acil yardim ihtiyac1 olan vakalarin siklig1 ve
trafik ile is kazalarinin yogun oldugu alanlar bulunmaktadir. Istasyonlarin
asli gorevleri, komuta kontrol merkezinin yonlendirmelerine gore acil saglik
hizmetlerini usuliine uygun yerine getirmek, istasyona dogrudan yapilan
gagri veya bagvurular1 degerlendirmek, yiiriitillen hizmetlerle ilgili kayitlar
tutmak, gerekli tiim arag ve geregleri hazir halde bulundurmak ve merkezden
verilen diger gorevleri yerine getirmektir (Acil saglik Hizmetleri Yonetmeligi,
2005; T.C. Saghk Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagii.
Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii Hizmet Birimleri Ve Gorevleri
Hakkinda Yonerge, 2021). Bu gorevler, acil saglik hizmetlerinin verimli, etkin
yuritilmesi i¢in kritiktir.
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112 Acil Saglik Hizmetlerinde Gorevli Personelin Yetki, Sorumluluk
Ve Egitim Durumlari

Gorevli olan personellerin yapist zamanla evrilmigtir. Baslangicta
yalnizca hekimler ve soforlerden olusan ekipler, zamanla hemsireler, saglik
memurlari, acil tip teknisyenleri (A.T.T), ambulans ve acil bakim teknikerleri
(A.A.B.T veya Paramedik) gibi profesyonellerle genislemistir. Gliniimiizde bu
hizmetler, alaninda iyi egitim almis personeller ve daha donanimli araglarla
24 saat kesintisiz olarak sunulmakta ve siirekli olarak gelistirilmektedir.

112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda, istasyon tipine gore degisiklik
gostermekle birlikte, her ekipte en az bir hekim veya bir ambulans ve
acil bakim teknikeri, ve Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen modiil
egitimlerini tamamlamis bir acil tip teknisyeni ile bir sofor bulunmaktadir.
Paramedikler ve acil tip teknisyenleri, sadece saha hizmetlerinde degil, ayn1
zamanda merkezde ¢agr1 karsilama personeli ve hastane acil servislerinde
saglik personeli olarak da gorev yapabilmektedirler. Hekim bulunmayan acil
yardim ambulanslarinda ¢alisan personelden en az birinin paramedik olmasi
zorunludur. Her ikisinin de bulunmadig1 durumlarda ise, acil tip teknisyenleri
temel modiil, travma resiisitasyon, ¢ocuklarda ileri yasam destegi ve eriskin
ileri yasam destegi kurslarini basariyla tamamlamis olmalidir (Ovacilly,
Pekiner, 2014; T.C. Igisleri Bakanlig1 iller Idaresi Genel Miidiirliigii. 112 Acil
Cagr1 Merkezleri Projesi, 2020; T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigi. Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Hizmet Birimleri
Ve Gorevleri Hakkinda Yonerge,2021).

Hekimlerin Yetki ve Sorumluklar:

Hekimler, 1219 sayili “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun” hitkiimlerine gore, “Saglik Bakanlig1 tarafindan diplomasi tescil
edilmis, kasten islenen bir sug¢ nedeniyle bes yil ve iistiinde hapis cezasina
veya ilgili kanunda belirtilen suglardan hapis cezasina mahkum edilmemis
tip fakiiltesi mezunlaridir ve meslegini icra etme yetkisine sahiptirler” (Akt.
Demir, 2018). Hekimler, 112 acil saglik teskilatinin yonetim kademesinden
sahadaki acil yardim ambulanslarina kadar c¢esitli pozisyonlarda gorev
alirlar. Gorev yaptiklar: acil yardim ambulanslarinda ekip amiri olarak,
hasta ve yaralilara yapilan tibbi miidahalelerden ve islemlerden sorumlu
olup, bu islemlerin kayitlarinin diizenlenmesi ve dosyalanmasindan da
mesuldiirler. Hekim bulunmayan ambulans ve acil saglik araglarinda gérev
yapan ambulans ve acil bakim teknikerlerine, ¢agr1 merkezindeki hekimler
tibbi danismanlik yapar (Koksal,2010; T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu. Sosyal
Sigortalar Kanunu,2006 ).
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Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (A.A.B.T/Paramedik)

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (Paramedik/A.A.B.T.), Tiirkiye’de
“Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu” biinyesindeki iki yillik “Ambulans
ve Acil Bakim Teknikerligi” programlarindan mezun olan bireylerdir
(Bulut,2016). Bu meslegin Tiirkiye’deki temelleri, 1990 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Namik CEVIK ve Prof. Dr. Necla CEVIK
tarafindan Kanada’nin Cambrian College ile isbirligi icinde atilmis ve 1993
yilinda Prof. Dr. Necla CEVIKin liderliginde resmen egitime baglamistir.
2009 yilinda Yiiksekogretim Kurulu (YOK), bu programlari “Paramedik” adi
altinda birlestirerek uluslararasi alanda taninirlik kazanmasini saglamistir
(Ko6ksal,2010).

Acil Tip Teknisyeni (A.T.T)

Acil Tip Teknisyenleri (ATT), Saglik Bakanligrna bagl saglik meslek
liselerinin “Acil Tip Teknisyenligi” boliimiinden mezun olan kisilere verilen
unvandir. Bu egitim programy, ilk olarak 1996 yilinda baslatilmis ve 2000
yilinda ilk mezunlarini vermistir. Doért yillik lise diizeyinde bir 6gretim
sunan bu program, 2000-2001 egitim-0gretim yilindan itibaren “Acil Tip
Teknisyenligi” ad1 altinda egitim vermeye baslamistir ve mezunlarina “ATT”
unvani verilmektedir. Programin kurulmas: ve isleyisi, Talim ve Terbiye
Kurulu'nun 01.09.2000 tarih ve 369 sayili karari ile belirlenmistir ve 2002
yilinda saglik meslek liseleri, Saglik Bakanligrndan Milli Egitim Bakanligvna
devredilmistir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi,2000; Cirakli & Sayim,
2009; Urganci & Eker 2018).

Acil tip teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda
intravenoz girisimler, oksijen uygulamasi, endotrakeal entiibasyon,
travma stabilizasyonu ve temel yasam destegi gibi kritik tibbi miidahaleler
bulunmaktadir. Ayrica, burkulma, kirigin stabilizasyonu kanama kontroli,
yara kapatma onlemleri uygulama gorevleri arasindadir. Bunun yani sira, yar1
otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorler kullanarak yasam destegi
saglamak da teknisyenlerin yetkinlikleri arasindadir. Ancak, ileri tibbi
miidahaleler ve bazi ilag uygulamalari icin merkezde gorevli tibbi danisman
hekimin onay1 gereklidir. Onay alinamadigi durumlarda, hasta ileri yasam
destegi ile en yakin saglik kurulusuna nakledilir (Acil Saglik Yonergesi, 2011).

112 Acil Saglik Hizmetlerinde Hizmet Akis1 Ve Isleyisi

Buradaki hizmet akisi ve isleyisi, acil durumlara hizli ve etkin miidahale
edebilmek i¢in belirli bir sira ve yonetmeliklere gore diizenlenmistir. Bu
stireg, acil saglik hizmetlerinin verimli bir gekilde sunulabilmesini saglamak
amactyla, belirli adimlar igermektedir.
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Acil Cagr1 Alinmasi: Acil durum bildirileri, ilgili acil saglik
hizmetleri merkezine ulastiginda, ¢cagri merkezi personeli tarafindan
alinir (Glineser & Atalay, 2020).

Cagrinin Degerlendirilmesi: Merkezdekiyetkilisaglik personeli,
gelen cagriy1 aciliyet ve gereksinimler agisindan degerlendirerek
miidahale planini belirler (Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,2007).

Ambulans ve Ekip Yonlendirilmesi: Degerlendirme sonucu acil
miidahale gerektigine karar verilirse, ambulans ve gerekli saglik ekibi
olay yerine yonlendirilir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,2007.

Olay Yerinde Miidahale: Saglik ekibi olay yerine ulasarak
gerekli tibbi miidahaleleri yapar, duruma gore hasta stabilizasyonu
ve hastaneye nakil siireci baslatilir (Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,2007).

Hasta Nakli: Gerekli durumlarda, hasta ilgili saglik kurulusuna
nakledilir. Bu siire¢cte hastanin durumu merkeze bildirilir ve
ilgili hastane ile koordinasyon saglanir (Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,2007).

Hastane Iletisimi ve Koordinasyon: Hastanin durumu ve tedavi
ihtiyaglar1 hakkinda ilgili hastane 6nceden bilgilendirilir, boylece
hasta kabulii ve tedavi siireci igin hazirliklar yapilir (Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
2007).

Kayit ve Raporlama: Olaya iliskin tiim veriler merkezde
kaydedilir. Bu kayitlar, hizmetin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
i¢in analiz edilir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik,2007). Kayit ve raporlamada hastalara
ait kisisel saglik verilerinin korunmasina hassasiyet gosterilmelidir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii. Acil
Saglik Hizmetleri Genel Mudirligii Hizmet Birimleri Ve Gorevleri
Hakkinda Yonerge,2021).

Bu adimlar, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde hizmet akisinin ve isleyisinin
temelini olusturur ve hizly, etkili, koordineli verilmesini saglar. Her bir adim,
ilgili yonetmeliklerle detayli bir sekilde diizenlenmis olup, siireg igerisindeki
tim personelin rol ve sorumluluklar: agik¢a tanimlanmistir
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SONUC VE ONERILER

Acil saglik hizmetleri sunumu, etkin kayit ve bildirim stiregleri ile
yakindan iligkilidir. Bu siireglerin dogru ve diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve hesap verebilirligini 6nemli O6lgiide
artirmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilarinin, her asamada titiz bir kayit
tutmasi, bu hizmetlerin siirdiirtilebilirligi ve etkinligi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu nedenle, saglik kurumlarinin kayit ve bildirim siireglerine 6zel
6nem vermesi ve bu siiregleri stirekli olarak gozden gegirmesi gerekmektedir.

112 acil saglik hizmetleri ekipleri tarafindan doldurulan vaka formlari,
saglik hizmetlerinin seffafligini ve izlenebilirligini saglar. Bu formlarin
dogru ve eksiksiz doldurulmasi, hizmet kalitesini artirirken, olasi tibbi
hatalarin oniine gegilmesine de yardimci olmaktadir. Ayrica, bu kayitlar
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve siirekli iyilestirilmesi icin temel bir
veri kaynagidir. Bu, saglik kuruluslarinin hizmetlerini daha etkin bir sekilde
yonetmelerine olanak tanir.

Acil saglik otomasyon sistemleri (ASOS), saglik hizmetlerinin
dijjitallestirilmesi ve daha etkin yOnetilmesi konusunda o6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu sistemler sayesinde kayitlar elektronik ortamda
saklanmakta, bu da hizli erisim ve veri giivenligini artirmaktadir. Dijital
kayitlar ayn1 zamanda, hizmetin her asamasinda zaman tasarrufu saglar ve
hata oranini azaltir. Bu durum, acil durumlarda hizli miidahalenin 6niinii
a¢makta ve hasta giivenligini maksimize etmektedir.

Merkezde saklanan ses kayitlar1 ve diger bilgiler, saglik hizmetlerinin
denetlenmesi ve geriye doniik incelemeler i¢in degerli birer kaynaktir. Bu
kayitlarin diizenli olarak incelenmesi, saglik hizmeti sunumunda yasanan
sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziim yollarinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Bu sayede, saglik hizmetlerinde seffaflik ve hesap verebilirlik
artirilmakta, hasta haklar: korunmaktadair.

Sonug olarak, acil saglik hizmetlerinde kay1t ve bildirim siireglerinin etkin
yonetimi, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen bir faktordiir.
Bu siireglerin dijitallestirilmesi, saglik personelinin bu konudaki egitimi,
ve siirekli iyilestirme mekanizmalarinin gelistirilmesi, hizmet kalitesinin
artirtlmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu baglamda, saglik hizmet
saglayicilarinin bu siireglere 6zel 6nem vermesi, toplum sagligina yapilan bir
yatirim olarak degerlendirilmelidir. Bu siiregler, saglik hizmetlerinin daha
etkin, verimli ve hasta odakli bir sekilde sunulmasini saglamakta, boylece
bireylerin ve toplumun genel saglik diizeyinin yiikseltilmesine katkida
bulunmaktadur.
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Giris

Yogun bakim iinitelerine (YBU) durumu kritik, gogu mekanik ventilator
desteginde olan, monitérize, oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon, fiziksel
kisitlama, enteral/parenteral beslenme gibi invaziv ve non-invaziv girisimlerin
yapildig1 hastalar kabul edilir. Bu nedenle hastalar hareketsiz ve uzun siire
yataga bagimli kalirlar. Uzun siire yataga bagimli kalma viicut sistemlerini
etkileyerek, atelaktazi, tiriner ya da fekal inkontinans, kas ve kemiklerde
kontraktiirler, basing yarasi gibi farkli komplikasyonlarin gelismesine neden
olur (Akdemir, 2013; Berman ve ark., 2021; Potter ve ark., 2021). Yogun bakim
hastalarinda 6zellikle pulmoner komplikasyonlari, kardiyak problemleri,
basing yaralarini, atrofileri 6nlenmek i¢in pozisyon degisikligi yapilmalidir
(Akdemir, 2013).

Pozisyon degisikligi, bireyin yatarken/otururken viicudunu farkli yone
cevirmesi, postiiriinii degistirmesi anlamina gelmektedir. Saglik bireylerin
giin i¢inde ve gece uyku siirecinde pozisyon degistirmesi kolay ve olagan
bir durumdur (Anchala, 2016; Mezidi ve Guerin, 2018). Ancak YBU’lerde
yatan hastalarin ¢ogu, gegirdikleri hastalik travma ya da ameliyat nedeniyle
veya viicuduna takilan tibbi cihazlarin etkisiyle bagimsiz hareket edemez
ve yatak i¢inde pozisyon degisikligi yapamazlar (DeLaune ve Ladner, 2011).
Hastalarin hareketsizlik derecesi ve bu hareketsizligin siiresi ne kadar fazla
olursa, hastada gelisebilecek komplikasyonlar da o kadar belirgin olur.
Ozellikle yataga tamamen bagimli yogun bakim hastalari hareketsizlik
nedeniyle farkli komplikasyonlarin gelismesi yoniinden, siirekli olarak risk
altindadir (Potter ve ark., 2021). Bu nedenle hemsireler hastalarina, dogru ve
uygun olan pozisyonun verilmesini, diizenli ve sistematik olarak pozisyonun
degistirilmesini saglamalidir. Ozellikle YBU gibi kritik birimlerde yatan,
bilinci kapali, giigsiiz ve felgli hastalarda pozisyon degisikligini saglamak
ya da pozisyonlarini degistirirken yardim etmek, desteklemek bagimsiz
hemsirelik girisimidir (Berman ve ark., 2021). Yogun bakim hemsirelerinin
elestirel diisiinme becerisiyle, hemsirelik siirecinden de yararlanmasi
énemlidir (Yildirim ve Kog, 2013; Yildirim ve Ozkahraman, 2011). Nitekim
pozisyon degisikliginin saglamasinin hasta yoniinden birgok olumlu etkisi
bulunmaktadir.

Yogun bakim hastalarina verilen farkli pozisyonlar, mukosiliyer
hareketliligi artirarak solunum sekresyonlarinin atilmasini, akciger
hacminin geniglemesini, oksijenasyonun ve pulmoner gaz degisiminin
artmasini saglar. MV’ye bagli hastalarda hem akcigerlerin hem de
miyokardin is yiikiinii azaltarak oksijen gereksinimini azaltir, mekanik
ventilasyonun rutin monoton iletimini kirarak, ventilatorle iligkili pnémoni
(VIP) riskini azaltir, hastanin MV’den ayrilma siiresini ve iyilegmesini
hizlandirir, yogun bakimda kalig siiresini azaltir (Coyer ve ark., 2007,
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Kumsar ve Yilmaz, 2013; Mezidi ve Guerin, 2018; C)zgéren ve Yurdalan,
2023). Ayrica, kaslarda atrofi gelismesini, viicudun basing altinda kalan
bolgelerinde yara olusumunu, periferik sinirler ve kan damarlarindaki hem
hasar1 hem de kontraktiirleri 6nler ve hastanin konforunu artirir (Berman
ve ark., 2021; Coyer ve ark., 2007). Post-operatif donemdeki hastalara
erken siiregte uygulanan pozisyonlar, havayolu agikliginin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde, solunumun diizenlenmesinde, kanamanin kontroliinde,
yara yerinden sivi drenajinin saglanmasinda, agrinin yonetiminde ve
konforun saglanmasinda terapétik amaghi uygulanmaktadir (Yildirim
ve Yavuz, 2009). Dolaywsiyla hemsgireler, hastalarin konforunun saglanmasi,
gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi i¢in fowler’s/semi fowler’s,
supine, prone ve lateral pozisyon olmak tizere koruyucu yatis pozisyonlar:
uygulanir (DeLaune ve Ladner, 2011). YBU’de yatan hastalar gibi yataga
bagiml hastalar i¢in pozisyon degistirme siklig1 hastanin gereksinimine
gore daha sik olmak kosuluyla 2 saatte bir olmalidir (Burton ve Ludwig,
2014). Hastalara uygulanan farkli yatis pozisyonlarinin bir¢ok olumlu
etkisinin olmasina ragmen, hastanin klinik durumuna uygun olmayan
pozisyonlar, bir¢ok komplikasyonun gelismesine neden olabilir (Dénmez,
2019). Bu nedenle YBU’de ¢alisan hemsgireler, hastalara uyguladiklar
pozisyonun 0Ozelligini, verilme seklini, etkilerini bilmeli ve gelisebilecek
komplikasyonlarin farkinda olmalidur.

Supine Pozisyonu

Bireyin yatakta yiizii yukar1 bakacak sekilde (sirt tistii) konumlandig:
yatis pozisyonudur. Bu pozisyonda bas, omuzlar, kalca ve topuklar
yataga temas ederken, kollar viicudun yaninda rahat bir sekilde uzatilir.
Basinin altina ince bir yastik yerlestirilerek, boyun boslugu ve omuzlarin
desteklenmesi saglanir. Kollar govdenin iki yanina viicuda temas etmeyecek
sekilde uzatilir, altina ince bir yastik yerlestirilerek omuz hizasinda
olmasi saglanir (eller yastiklardan asagi dogru sarkmamalidir). Dirsekler
omuzlarin internal rotasyonunu, dirseklerin ekstansiyonunu 6nlemek igin
6n kollar hafif ice doniik olacak sekilde kiigiik yasti/havlularla desteklenir
parmaklarin ekstansiyon ve abdiiksiyonunu o6nlemek icin avug iglerine
kiicik rulolar (sarg: bez, havlu gibi) yerlestirilir. Lomber bolgedeki ve
dizlerin altindaki bosluklara, rulo haline getirilmis kii¢iik havlu veya
ince bir yastik yerlestirilir. Bacaklar yatakta diiz sekilde uzatilir. Kalga ve
uyluklarin st kismi eksternal rotasyonu 6nlemek icin torakanter rulolar
ile desteklenir. Ellerde fleksiyon gelismesini 6nlemek i¢in avug i¢lerine ince
rulolar yerlestirilir ve parmaklarin kavramasi saglanir. Ayaklarin dorsal
fleksiyonda olmasini saglamak ve plantar fleksiyonu i¢in, ayak tabanlar1 ayak
tahtasi ya da sert bir yastikla desteklenir (Berman ve ark., 2021; DeLaune ve
Ladner, 2011; Kaya ve Turan, 2014; Potter ve ark., 2021; Tiirk ve ark., 2025).
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Supine pozisyonu tiim hastalar icin en dogal ve anatomik yapilarin
dogal notr hizada kalmasina izin veren pozisyonlardan biridir (Ozgoren ve
Yurdalan, 2023). Yatak istirahati gerekli olan hastalar i¢in kullanilir. Yogun
bakim hastalarinin hijyenik gereksinimlerini (yatak banyosu, agiz bakimi
gibi) saglarken, fizik muayenesini yaparken, CVP o6l¢limiinde ve farkli bir
pozisyon verilmesi gerektiginde supine pozisyonu uygulanir (Biytikyilmaz
ve Ozsaban, 2017; Cetinkaya Uslusoy, 2015; Tiirk ve ark., 2025). Kafa
travmasi gegiren hastalarin supine pozisyonunda (yatak bas1 yiiksekliginin
30° olacak sekilde) yatirilmasi serebral perfiizyonun artmasini ve kafa ici
basincinin azalmasini saglar (Biiyiikyllmaz ve Ozsaban, 2017).

Saglikl1 bireylerde supine pozisyonunda yatarken, akcigerlerde yeterli
ventilasyon ve perfiizyon (V/P) uyumu saglanabilir. Ancak uzun siireli
supine pozisyonunun uygulanmas: 6zellikle akciger hastalig1 olanlarda
V/P uyumunu degistirebilir. Ornegin, pulmoner 6demle iliskili agir1
swvi, akcigerlerin bagimli bolgelerinde birikir ve gazlarin alveoler kilcal
membranlar boyunca difiizyonunu engeller (Angeline ve ark., 2015). Supine
pozisyonunda karin i¢i organlar diyafragmaya dogru itildigi i¢cin akciger
kapasitesiazalir. Buazalmanedeniyle V/P oraniazalarak dokulardakioksijen
orani diiser, dolayistyla hastalarda atelektazi ve pnomoni gelisme orani artar
(Biytikyilmaz ve Ozsaban, 2017; Yildirim ve Yavuz, 2009). Ayni zamanda
supine pozisyonunda fonksiyonel rezidiiel kapasite (ekspirasyondan sonra
akcigerde kalan gazin hacmi) ve PaO, basinci oturur pozisyondan daha
disiik olcilir (Yildirim ve Yavuz, 2009).

Kardiyomegalisi olan hastalarda akcigerlerin sag ve sol alt loblarinin
bityiik boliimii kalbin altinda kaldig: icin, supine pozisyonunda yatarken
plevral basincin artmasina ve alveolar kollapsa neden olabilir. Mekanik
ventilasyon desteginde akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) olan
hastalarda, akcigerlerin bagimli bolgelerinde atelektazi gelismesine
yol acar (Angeline ve ark., 2015; Johnson ve Meyenburg, 2009). Supine
porsiyonunda yatan hastalarda, subglottik sekresyon ve gastrik refliiniin
arttirmasi nedeniyle ya da enteral beslenmeye bagli olarak, aspirasyon riski
ve ventiletorle iligkili pnémoni (VIP) riski artar (DeLaune ve Ladner, 2011;
Ozgdren ve Yurdalan, 2023).

Uzun siireli ve uygun verilmeyen supine pozisyonuna bagli olarak, kas-
iskelet sisteminde servikal hiperekstansiyon, lomber omurganin posterior
fleksiyonu, femurlarin disa rotasyonu, dizlerde hiperekstansiyon, diisitk
ayak (plantar fleksiyon) gibi deformite ve kontraktiirler gelisebilir. Bununla
birlikte basing altinda kalan bolgelerde (oksiptal bolge, skapula, dirsekler,
sakrum, koksiks, topuklar ve ayak basparmaklar1) yaralarin olusmasina
neden olabilir (DeLaune ve Ladner, 2011; Kaya ve Turan, 2014; Bilyiiky1lmaz
ve Ozsaban, 2017).
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Lateral Pozisyon

Bireyin sag ya da sol tarafina yatirildig1 pozisyonudur. Bu pozisyon
i¢in, basin altina omuz yiiksekligine kadar yastik yerlestirilir. Altta kalan
kol dirsekten biikiiliir ve yastik hizasina getirilir, avug i¢i yukar: bakacak
sekilde konumlandirilir. Ustte kalan kol, gogiis dniine yastik yerlestirilerek,
yastigi kavramasi saglanir. Ustte kalan bacagin altina kalga hizasina kadar
yastik yerlestirilir ve dizden hafifce bikiiliir. Alttaki bacak, dizden hafif
biikiilerek biraz geride olmasi saglanir. Sirt sert ve biiyiik bir yastikla
desteklenerek geriye diismesi engellenir (Berman ve ark., 2021; DeLaune ve
Ladner, 2011; Potter ve ark., 2021; Tiurk ve ark., 2025). Bu pozisyon uzun
slire supine pozisyonunda yakan bir hastay1 dinlendirmek i¢in kullanilir.
Skapula ve sakral bolgedeki basing yaralarinin onlenmesini/azaltmak
saglar. Ancak kalga protezi ve diger ortopedik cerrahi girisim yapilan
hastalarda kullanilmaz (Cetinkaya Uslusoy, 2015: Tirk ve ark., 2025).
Yataga bagimli ve hareket kisitlilig1 olan hastalarda kontraktiirleri 6nlemek
i¢in viicut bosluklar1 kiigiik havlu veya rulo ¢arsaflarla desteklenmelidir. Bu
pozisyonda en oneli riskler iist kol ve tist bacagin internal rotasyonudur. Bu
kontraktiirlerin 6nlenmesi i¢in ekstremitler uygun sekilde desteklenmelidir
(Tark ve ark., 2025).

Yogun bakim hastalarinda lateral pozisyon, hem tedavinin desteklenmesi
hem de hasta konforu agisindan uygulanmaktadir. Lateral pozisyonda viicut
agirliginin ¢ogunu alt skapula, alt ilium ve femurun biiytik trokanteri tasir,
sakrum ve topuklarda olusan basing azalir (Berman ve ark., 2021; DeLaune
ve Ladner, 2011. Lateral pozisyon, supine pozisyonuna gére V/P uyumunu
ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi artirir. Ancak sag ventrikiil fonksiyon
bozuklugu olan hastalarin hemodinamisini olumsuz yonde etkileyebilir
(Savel, 2001). YBU’de, ozellikle kritik hasta grubunda atelektaziyi onlemek
amaciyla kisa siireli lateral pozisyon uygulanir. Tek tarafli akciger hastalig:
olanlarinda saglam akciger altta, etkilenen akciger stte kalacak sekilde
lateral pozisyon uygulandiginda oksijenasyon artar. Hemodinamisi stabil
olan MV hastalarinda konforu arttirir ve ventilasyon kaynakli pnémoni
(VAP) insidansini azaltir (Ozgoren ve Yurdalan, 2023; Rustam ve ark., 2018;
Savci, 2001).

Hastalara lateral pozisyon kisa siireli uygulandiginda olumlu etkileri
olmasina ragmen, uzun siireli uygulamalarda istenmeyen etkiler olusabilir.
Lateral pozisyonda yatis yoniine gore, kalp akcigerin sag veya sol yarisina
yiiklenir, hem hava yollarini hem de akciger parankimini sikistirir, alveoler
kan hacmi azalir ve V/P uyumsuzlugu gelisir (Ozgéren ve Yurdalan, 2023).
Kritik hastalarin sol veya sag lateral pozisyonunda yatirilmasina karar
verme, ilgili akciger patolojisine ve hemodinamik stabiliteye baglidir. Tek
tarafli akciger hastalig1 (pnoémoni, atelektazi) olan hastalarin, konsolide
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(kapali alveoller) akciger tarafina yatirilmas: V/P uyumsuzluguna bagl
olarak hipoksemi gelismesine yol agabilir. Hasarli ve yetersiz havalanan bir
akciger perfiizyonu arttirir ve gaz degisimi bozulur. Bu nedenle, tek tarafli
akciger patolojisi olan hastalar, saglam akciger altta, diger akciger istte olacak
sekilde yan yatirilmalidir (Angeline ve ark., 2015; Johnson ve Meyenburg,
2009).

Lateral pozisyon uygulandiktan 10-30 dakika sonra kalp debisi ve
kalp hizi supine pozisyona gore degisiklik gosterebilmektedir. Calismalar
kardiyovaskiiler degisikliklerin bireysel farklilik gosterebilecegini ve kalp debisi
yetersiz olan ve hipotermisi bulunan veya vazoaktif ila¢ kullanan hastalarda
daha belirgin olabilecegini belirtmektedir. Ancak hipoksemisi gelisen ya da
diisiik kalp debisi olan hastalarda lateral pozisyonun doku oksijenlenmesini
daha fazla tehlikeye atmadig: gosterilmektedir (Angeline ve ark., 2015).

Lateral pozisyonun uzun siireli ve yanlis uygulanmasi solunum
bozukluguna yol agan sinirli gégiis genislemesine neden olabilir. Kas iskelet
sisteminde, boyundalateral fleksiyon, koldainternal rotasyon, bas parmaklarda
abdiiksiyon, femurda internal rotasyon ve abdiiksiyon, vertebrada egrilikler
gibi deformiteler goriilebilir. Viicudun altinda kalan kulak, omuz, anterior
iliak omurga, trokanter ve ayaktaki malleuslar gibi viicudun basing altinda
kalan bolgelerinde yaralar gelisebilir (DeLaune ve Ladner, 2011; Kaya ve
Turan, 2014; Potter ve ark., 2021). .

Fowler’s ve Semi Fowler’s Pozisyonu

Fowler’s pozisyonu bireyin yatakta 90° lik ac¢iyla konumlandig:
pozisyondur. Semi Fowler’s pozisyonunda ise birey yatakta 45°-60° lik agryla
konumlanir (Biiyiikyilmaz ve Ozsaban, 2017; Cetinkaya Uslusoy, 2015). Bu
pozisyonda hasta sirt iistii yatirilarak basi belirlenen agiya gore yiikseltilir ve
altina ince bir yastik yerlestirilerek boyun boslugu desteklenir. Kollar viicudun
her iki yaninda hafif ige ¢evrilerek uzatilir, altlarina yastik yerlestirilir. Belde
ve dizlerin altinda kalan bosluklar ince bir yastikla desteklenir (yastiklar, kalga
ve dizlerin biikiilmesini saglamali, servikal, torasik ve lomber omurlardaki
dogal egimleri korumalidir). Ayak diismesini 6nlemek i¢in ayak tabanlar
yastikla desteklenir (Berman ve ark., 2021; DeLaune ve Ladner, 2011; Potter ve
ark., 2021; Tiirk ve ark.., 2025).

Fowler’s ve Semi Fowler’s pozisyonu hastanin solunum ve kardiyak
fonksiyonlarini1 desteklemek, bagirsak bosaltimina yardimci olmak icin
kullanilir. Hastanin yemek yemesi, konusmasi, televizyon izlemesinde
kolaylik saglar. Uzun siireli uygulandiginda sakral bolgede basing yarasina
neden olabilir. Bu nedenle hareketsiz hastalar en fazla 30 dakika oturmalidir
Cetinkaya Uslusoy, 2015; Tiirk ve ark. 2025). Bireyin genel durumu ve
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hastaligi, basinin yiiksekligini ve pozisyonda kalmasi gereken siirenin
uzunlugunu etkilemektedir (Berman ve ark., 2021; Potter ve ark., 2021).
Bu pozisyon omurga ve beyin ameliyatlarindan sonra kullanilmamalidir
(Getinkaya Uslusoy, 2015).

Supine pozisyonundan Fowler pozisyonuna ge¢mek, ortalama arteriyel
basincin (OAB) ve santral venoz basincin (CVP) hafif azalmasina (3 mmHg),
alt ekstremitelerde masif venoz gollenmeyle vendz doniisiin bozulmasina,
kardiyak debinin %25 azalmasina ve toplam periferik direncin %25 artmasina,
kalp atis hizinin %25 artmasina, atim hacmindeki diisiis nedeniyle sistolik kan
basincinin hafifce diigmesine ve toplam periferik direncin artmasi nedeniyle
diyastolik kan basincinin hafifce artmasina neden olur (Abd El-Moaty ve ark.,
2017).

Semi Fowler pozisyonu pulmoner sistemde de degisikliklere yolagmaktadir.
Semi Fowler pozisyonu SpO,, PaO)yi artirarak ve PaCO,yi azaltarak
oksijenasyon ve arteriyel kan gazlari parametrelerini etkiler. Ayrica, diyaframin
alcalmasina bagli tidal hacim artis1 ve alveolar genislemenin artmasi, solunum
hizinda azalma gibi solunum fonksiyonlarinda 6nemli iyilesmeleri saglar (Abd
El-Moaty ve ark., 2017). Bu nedenle nefes darlig1 ¢eken hastalarda tercih edilir
(Berman ve ark., 2021). Tim bu etkenler solunum kas yorgunlugunu 6nler
ve MV’den ayirma siirecini kisaltir (Thomas ve ark., 2014). MV’li hastalarda
semi- fowler pozisyonda bas yiiksekliginin 30”nin iizerinde tutulmas: VIP’in
onlenmesini, nazogastrik sonda ile beslenen hastalarda aspirasyon riskini
azaltir (Buyiikyilmaz ve Ozsaban, 2017; Giiner ve Kutlutiirkan, 2022; Rustam,
2018).

Fowler’s/semi Fowler’s pozisyonunda viicudun sakrum ve koksiks
gibi agirlik tastyan bolgelerine daha fazla basing uygulanir. Ayni zamanda
stirtinme ve makaslamanin etkisiyle basta sakrum ve koksiks olmak iizere
topuklar, dirsekler ve skapulada basing yaralanmas: gelisebilir. Pozisyonun
uygunsuz verilmesi, servikal ve lomber bolgede fleksiyona, omuzlarda
dislokasyona, kal¢alardaeksternal rotasyona, bilekte fleksiyona, parmaklarda
kontraktiirlere ve bagparmakta abdiiksiyona, dizlerde hiperekstansiyona,
plantar fleksiyona neden olarak kontraktiir ve deformitelere neden olabilir.
Bunlarin yani sira, ellerde 6dem ve alt ekstremitelerde dolagim bozuklugu
goriilebilir (Celik ve Aksoy, 2006; DeLaune ve Ladner, 2011; Kaya ve Turan,
2014; Potter ve ark., 2021).

Prone Pozisyonu

Prone pozisyonu, bireyin yiiziistii/yliziikoyun olarak konumlandig:
pozisyondur. Pozisyonun uygulanmasi igin, bast sag ya da sol tarafina
cevrilerek, altina servikal boslugu dolduracak kadar ince bir yastik
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yerlestirilir. Hastanin kollarindan birisi baginin altina yerlestirilen yastigi
kavrarken, diger kolu gévdesinin yanina uzatilir (yiiziicii pozisyonu). Ayak
bileklerinin dorsifleksiyonunu ve gevsemesini saglamak icin, dizlerinin alt
bolimiinden ayak bileklerini de kapsayacak sekilde ince yastik yerlestirilir
(Berman ve ark., 2021; Celik, 2018; Potter ve ark., 2021; Tiirk ve ark., 2025).
Prone pozisyonunun uygulanmasina hekim ve hemsire tarafindan karar
verilmeli, pozisyon 6ncesi hastanin hemodinamik parametreleri stabil olmal1
ve 4-5 kisilik ekiple pozisyon degistirilmelidir (Olgun ve Korkaya, 2022).
Hastanin toleresyonuna gore 1-3 saat boyunca diger pozisyonlarla doniisiimlii
olarak, giinde 12-16 uygulanabilmektedir (Chilkoti ve ark., 2021).

Prone pozisyonu, hareketsiz hastalar i¢in alternatif pozisyondur, sirtin
cikintili noktalarina olan basinci ortadan kaldirmak ve uzun siire supine
pozisyonunda yatan bir hastay1 dinlendirmek amaciyla kullanilir. Sirt masaji,
basing yaralanmalarinin dnlenmesi, aspirasyon riskinin azaltilmasi, solunum
fonksiyonlarinin desteklenmesi amaciyla da tercih edilir. Ozellikle karni ve
memeleri bilyiik olan kadinlarda lumbar lordozu énlemek igin gogiis ile karin
arasindaki bosluk kiigiik yastik ya da havlu ile desteklenmelidir (Cetinkaya
Uslusoy, 2015; Tirk ve ark., 2025). Prone pozisyonu, omurga cerrahisinden
sonra ve bazi spinal anesteziden sonra kullanilir. Bu pozisyon aspirasyon riski
olan ya da dispnesi olan hastalarda kullanilmaz Cetinkaya Uslusoy, 2015).

Prone pozisyonu yogun bakim {initelerinde hem spontan solunum yapan
hem de entiibe edilerek MV destegindeki ARDS gelisen hastalarin tedavisinde
oksijenasyonun arttirilmast amaciyla sik uygulanir (Giriin ve ark., 2020;
Olgun ve Korkaya, 2022). ARDS gelisen ve akut akciger hasar1 olan hastalarda,
erken donemde ve uzun siireli (12-16 saat/giin) uygulandiginda, sagkalimi
arttir (Mezidi ve Guerin, 2018; Potter ve ark., 2021). Nitekim COVID-19 tanili
hastalara erken donemde (ilk 24 saatte) uygulanan prone pozisyonunun,
oksijenasyon oraninda daha fazla artis sagladigi, solunum hizini normal
sinirlara disiirdiigii ve hastanede yatis stiresini kisalttigir saptanmistir (Liu
ve ark., 2021). COVID-19 tanili ve siddetli ARDS’li, entiibe edilen hastalarda
V/P oraninin arttirdig1, mortaliteyi azalttig1 belirlenmistir (Shelhamer ve ark.,
2021; Weiss ve ark., 2021). Hipoksik ve MV’ye bagli hastalarda prone pozisyonu,
V/P’nin yeniden dagilimini saglar, diyafragma ve sekresyonlarin hareketini
artirir (Savc, 2001). Prone pozisyonu, kollabe akcigeri agarak ve V/P dengesini
diizenleyerek, oksijenasyonu iyilestirir, akciger parankiminde stres ve gerilimi
daha homojen bir sekilde dagitarak mekanik ventilasyonun neden oldugu
sekonder akciger hasarini azaltir (Gibson ve ark., 2015; Gattinoni ve ark., 2013;
Roche- Campo ve ark., 2011).

Prone pozisyonu, entiibasyonu geciktirme ve sonrasinda tedavi
basarisizlig1 riski nedeniyle ciddi solunum yetmezligi (PaO,/FiO,<100) olan
hastalar i¢in uygun degildir. Ayrica, yakin zamanda batin ameliyati gegiren,
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karin i¢in basincin artmasina neden olan durumlar, mental durumu degisen,
hemodinamik instabilitesi olan, acil entiibasyon gerektiren hastalarda, yiiz
travmalarinda ve stabil olmayan kiriklarda kontrendikedir (Giiriin ve ark.,
2020).

Prone pozisyonuna bagli olusabilecek komplikasyonlar; servikal ve
lomber bélgede hiperekstansiyon, plantar fleksiyon, basing altinda kalan
bolgelerde (gene, yiiz, dirsekler, kadinlarda memeler, kalgalar, dizler ve
ayak parmaklari) yara, ylizde 6dem, okiiler basingtir (Olgun ve Korkaya,
2022; Potter ve ark., 2021). MV’ye bagl hastalarda ise, endotrakeal tiip
ile setlerdeki baglantilarin kopmasi, endotrakeal tiiplerin kivrilmasi ya da
sekresyon nedeniyle tikanmasi, endotrakeal tiipiin yerinden ¢ikmasi, kalpte
ritim bozuklularive kardiyak arrest gibi yasami tehdit edici komplikasyonlar
da goriilebilir (Celik, 2018; Olgun ve Korkaya, 2022).

Yatis Pozisyonlarinin Uygulanmasinda Hemsirelerin Sorumluluklar:

v Pozisyon verilmeden o6nce, hastanin hava yolu agikligi kont-
rol edilmeli, solunum sekli gozlenmeli ve solunum sesleri
dinlenmelidir.

v" Hastanin bilinci, kalp atim hizi1 ve arteriyel kan gaz1 degerlendiril-
meli, cilt, mukoza ve tirnak pulpasi izlenmelidir.

v" Pozisyon uygulanmadan once 6lciilen tiim parametreler, pozisyon
sonrast ile karsilastirmak i¢in kayit edilmelidir.

v Hastanin nabzi 6nceki pozisyonuna gére 10 atim/dakika degi-
siklik gosteriyor veya SaO2’de %10’dan fazla azalma oluyorsa eski
pozisyonuna dondiiriilmelidir.

v" Pozisyon 6ncesi hastanin viicudunda basing altinda kalan riskli
bolgeleri kontrol edilmeli, kas toniisti degerlendirilmeli ve travma
agisindan kontrol edilmelidir.

v' Hastanin daha 6nceki mobilizasyon diizeyi bilinmeli, yapabildik-
leri ve sinirliliklar: belirlenmelidir.

v' Hastanin pozisyon degisikligi en az iki hemgire tarafindan saglan-
maly, varsa yardimci ekipman kullanilmalidir.

v" Yatak hastanin dogal viicut bosluklarini dolduracak ve destekleye-
cek ozellikte, ayn1 zamanda saglam, diiz ve genis olmalidir.

v" Yatak temiz ve kuru olmalidir (kirisik veya nemli ¢arsaflar basing
yarasi riskini arttirir).
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v

Hastanin konumlandig1 pozisyona gore bir ekstremite diger bir
ekstremite iizerine yerlestirilmemelidir.

Hastaya pozisyon verirken derinin siirtiinmesi, eklemleri ¢ekme ve
kaslar1 zorlama gibi travmaya yol a¢an ve yara olusumunu kolaylas-
tiran miidahaleler yapmamalidir.

Pozisyon degisikligi 24 saatlik plana gore, her 2 saatte bir uygula-
nacak sekilde yapilmalidir.

Pozisyon verilmeden oOnce hastaya takili olan kateter ve tiipler
klemplenmeli, ¢ikma ya da gerilme durumuna kars: gevsetilmeli
ya da miimkiin olanlar ¢ikarilmalidir.

Pozisyon degisikligi yaparken, hastanin basing altinda kalan vii-
cut bolgeleri (6zellikle kemik ¢ikintilari) renk degisikligi, sicaklik,
hassasiyet ve duyu kaybi agisindan degerlendirilmelidir.

Hasta iletisim kurulabiliyorsa, hangi pozisyonda daha rahat oldu-
gu sorulmalidir (hasta ile iletisimde ya da bir sorunda, hemsirenin
problem ¢6zebilmesi ve elestirel diistinebilmesi verdigi kararlarda
kritik 6neme sahiptir).

Hastaya pozisyon verirken hem pozisyonu korumak hem de basing
altinda kan bolgeleri desteklemek i¢in yardimci arag-geregler (yas-
tik, tespit tahtasi, atel, jel ped, rulo vb.) kullanilmalidir (Avci, 2015;
Berman ve ark., 2021; Cetinkaya Uslusoy, 2015; DeLaune ve Ladner,
2011; Dougherty ve Lister, 2015; Gezer ve ark., 2017; Gok ve Yurtse-
ven, 2022; Potter ve ark., 2021; Savci, 2001).
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Madde kullanim bozukluklar1 (MKB), iliskili gii¢liikler bulunmasina
ragmen bir maddenin kullanilmasina devam edilmesiyle iligkili biligsel,
davranissal ve fizyolojik belirtilerden olusan bir semptomlar biitiiniinii
kapsar (American Psychiatric Association [APA], 2013). Diinya genelinde
15-64 yas arasi niifusun %5inden fazlasinda son 12 ayda madde kullanim
yayginlig1 bulundugu tahmin edilmektedir (United Nations Office on Drugs
and Crime [UNODC], 2019).

Madde kullanim bozukluklari, bireyin madde kullaniminin yol agtig1
sorunlara ve islevsel bozulmalara ragmen madde aramaya ve kullanmaya
devam etmesi durumunda ortaya ¢ikar (Osaji ve ark., 2020). MKB kapsaminda
yer alan maddeler arasinda alkol, kannabis, haliisinojenler, fensiklidin,
opioidler, sedatifler, uyaricilar, tiitiin ve diger maddeler bulunmaktadir.
MKB tanisinin konulabilmesi igin, bireyin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5)'te tanimlanan 11 &l¢iitten en az ikisini
karsilamasi gerekir; iki ya da ti¢ belirti hafif, dort ya da bes belirti orta, alt1 veya
daha fazla belirti ise agir MKB olarak siniflandirilir. Bu belirtiler arasinda;
maddelerin planlanandan daha yiiksek miktarlarda ve/veya daha uzun siire
kullanilmasi, madde kullanimini kontrol altina alma ya da azaltmaya yonelik
yogun ¢abalar veya saldirgan girisimler, maddeyi temin etme, kullanma ya
da maddenin etkilerinden kurtulma icin agir1 derecede zaman harcanmasi
yer almaktadir (APA, 2013). Ayrica maddeyi kullanmaya yénelik giiglii bir
zorlanti, egilim ya da yogun istek, tekrarlayan madde kullanimy, iste, okulda
veya evde istlenilen sorumluluklarin yerine getirilememesi ve madde
kullaniminin yol a¢tig1 ya da koétiilestirdigi kronik sosyal ya da davranigsal
sorunlara ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi de belirtiler arasindadir.
Bunun yani sira, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda maddenin yineleyici
bicimde kullanilmasi, maddenin kronik bir fiziksel ya da psikolojik durumu
ortaya ¢ikardiginin ya da kotiilestirdiginin farkinda olunmasina ragmen
kullanimin siirdiiriilmesi ve tolerans ya da yoksunluk belirtilerinin gelismesi
de tani olglitleri arasinda yer almaktadir Ayrica, fiziksel agidan tehlikeli
olabilecek durumlarda yineleyici madde kullanimi da 6nemli bir belirtidir
(APA, 2013).

Yiiksek prevalansina, toplumsal maliyetine ve mevcut tedavilere ragmen,
MKB’ler genellikle yetersiz tedavi edilmektedir; tani almis bireylerin
%10'undan daha az1 herhangi bir tedavi, 6zellikle de kanita dayali bir
tedavi almaktadir (Stavrinaki ve ark., 2023). MKB’lerin tedavisi, karmasik
etiyolojileri ve siirdiiriicti faktorleri nedeniyle giigtiir (Felver ve ark., 2014).
Bu bozukluklar siklikla yiiksek diizeyde komorbidite gosterir ve artmis
depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve kotii fiziksel saglik ile iliskilidir
(Rothrauff ve ark., 2011). Saglikla iliskili sonuglar arasinda kardiyovaskiiler,
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pulmoner ve metabolik hastaliklar gibi akut ve kronik durumlar yer
almaktadir (James ve ark., 2018). Ayrica MKB’ler damgalanma ve ayrimcilik
(Patel ve ark., 2016), daha diisiik istihdam olanaklar1 ve finansal giicliiklerin
daha belirgin etkileri ile iliskilidir (Franco ve ark., 2019).

MKB gelisme riskinin artmasiyla iligkili bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Bunlar arasinda, ergenlerin bagimlilik yapici maddelerin etkilerine daha
duyarli olmalari nedeniyle madde kullanimina daha erken yasta baglanmasi
(Sartor ve ark., 2014), cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, genetik etmenler
ve erkek cinsiyet yer almaktadir (Stone ve ark., 2012). Diger risk faktorleri
arasinda anksiyete bozukluklar: ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
gibi psikiyatrik bozukluklar (Lopez-Quintero ve ark., 2011) ile heyecan arayis1
ve diirtiisellik gibi belirli kisilik 6zellikleri bulunmaktadir (Cox ve ark., 2015).
Bunun yanzi sira, sosyal kabul ihtiyaci, akran etkisi ve maddelere erisilebilirlik
de madde kullanimina katkida bulunmaktadir (Shmulewitz ve ark., 2015).
Aile ortamiy; 6zellikle ihmalkér ya da istismarci ebeveynlere sahip olmak ve
madde kullanan biriyle birlikte yasamak, bagimlilik gelistirme olasiligini
artirmaktadir (Vink ve ark., 2016).

MKB’ler, altta yatan nedenleri, klinik olarak ortaya ¢ikis bicimleri ve
islevselligin farkli alanlar1 tizerindeki etkileri agisindan biyiik gesitlilik
gostermektedir. Bu nedenle degerlendirme ve tedavide kapsamli ve ¢ok
boyutlu bir yaklagim gereklidir (Gloster ve Karekla, 2020). Kabul ve Kararlilik
Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy; ACT) (Hayes, 1999), siire¢
temelli (Ong ve ark., 2024), ticiincti dalga bilissel-davranisc1 bir yaklagim
olup MKPB’lerin tedavisinde basariyla uygulanmaktadir (Lee ve ark., 2015).
Diger yaklagimlarin aksine ACT, “saglikli normallik” kavramini reddeder ve
giiclik yasamanin yagsamin bir pargast oldugunu kabul eder (Hayes ve ark.,
2011). ACT, kisilerarasi ve kisiler i¢i becerilerden olusan bir dizi siireci igeren
psikolojik esnekligin gelistirilmesine odaklanir (Gloster ve Karekla, 2020;
Hayes ve ark., 2011; Ong ve ark., 2024). Psikolojik esneklik, degerlerle uyumlu
bir yasami ve saglikli iglevselligi desteklemek amaciyla, icinde bulunulan
baglama gore davranislar: esnek bicimde degistirebilme ya da siirdiirebilme
kapasitesi olarak kavramsallastirilmaktadir (Hayes ve ark., 2004a). Psikolojik
esnekligin karsit1 olan psikolojik katilik ise psikopatolojinin gelisimi ve
stirdirtiilmesinde 6nemli bir rol oynadig: diistiniilen (Charis ve Panayiotou,
2024), baglamla uyumsuz ve degerlerle uyumlu yasama zarar veren, igsel
yasantilar (6rnegin diislinceler, duygular, anilar, imgeler ve bedensel
duyumlar) tarafindan yonlendirilen kati davranig oriintiilerini iceren bir
stirectir (Levin ve ark., 2014). Son yillarda madde kullanim bozukluklarinin
tedavi ve rehabilitasyon siirecinde Kabul ve Kararlilik Terapisinin
kullaniminin giderek yayginlastigini ve etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
bulundugunu ortaya koyan bulgular mevcuttur (Krotter ve ark., 2024; Osaji
ve ark., 2020). Bu kitap boliimiinde, ACT nin kuramsal temelleri ile madde
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kullanim bozukluklarinin tedavisindeki kullanim alanlar1 ve etkililigine
iliskin kanitlara deginilecektir.

Madde Kullanim Bozukluklarina Uygulanan Kabul ve Kararlilik
Terapisi

Kabul Kararlilik Terapisi ¢ercevesinde bagimlilik, birey icin belirli bir
islev gormiis (6rnegin bunaltic1 bir duygu ya da diistinceyi hafifletmek gibi)
ogrenilmisbirdavranisoriintiisiiolarakelealinir;ancak bu 6riintiigenel olarak
bireyin yasami i¢in islevsel degildir ve degisim gerektirir. Transdiyagnostik
psikolojik katilik modeline gére madde kullanim sorunlari, ge¢misteki
ya da gelecekteki benlik basarisizliklarina iliskin degerlendirici anlatilara
asir1 odaklanma ya da anlamli eylemler pahasina istenmeyen diisiince,
duygu, an1 ve duyumlar: kontrol etmek, kaginmak, bastirmak ya da ortadan
kaldirmak amaciyla sergilenen kati bir davranig 6riintiisii (madde kullanimyi)
ile agiklanabilir. Bu asir1 zihinsel mesguliyet, simdiki ana ait yasantilardan
kaginmaya ve onlara esnek olmayan bigimlerde tepki verilmesine yol agarak,
sonugta davranis repertuarlarini sinirlar (Wilson ve ark., 2012).

Psikolojik  katiliga katkida bulundugu varsayillan alti bilesen
bulunmaktadir; bunlar asagida ele alinacaktir. Yasantisal kacinma, igsel
yasantilar1 deneyimlemeye yonelik isteksizlikle karakterize edilen bir tutumu
ifade eder (Hayes ve ark., 2004a). Yasantisal kaginma, ¢evresel zorluklar ya
da tehlike karsisinda eyleme ge¢cmeyi miimkiin kilan evrimsel bir islev
gorse de (Dinis ve ark., 2015), baglamdan bagimsiz olarak varsayilan basa
¢ikma stratejisi haline geldiginde sorunlu bir hal alir (Charis ve Panayiotou,
2024). Yasantisal kacinma, madde kullanimi ve bagimliligin gelisimi ve
stirdiriilmesinde kilit bir rol oynar (Stavrinaki ve ark., 2023; Wilson ve
Byrd, 2004). Yasantisal kaginma diizeyi yiiksek olan bireyler, olumsuz olarak
degerlendirdikleri duygusal durumlara ya da diisiincelere karsi daha kirilgan
olabilir ve bu istenmeyen igsel yasantilardan kaginmak ya da haz yagamak
amactyla maddeleri kendini tedavi etme araci olarak kullanabilirler. Yasantisal
kaginma, “korkunun korkusu” olarak da bilinen anksiyete duyarlilig1 gibi
MKBnin iyi yerlesik diger yordayicilariyla onemli olgiide ortiismektedir
(Lejuez ve ark., 2008). Yasantisal kaginmanin karsiti olan yasantisal kabul,
icsel yasantilarin yargilamadan, etkin ve acik bir bi¢imde benimsenmesini
icerir (Hayes ve ark., 2006).

MKB baglaminda madde kullanimi, zorlayici 6zel yasantilardan
(diisiinceler, duygular, bedensel duyumlar) kaginma/kagis girisimi olarak
goriiliir; bu girisim, olumsuz pekistirme dongiisii yoluyla anlik ancak kisa
stireli bir rahatlama saglar. MKB’de ACT’nin amaci, istenmeyen ya da
zorlayict igsel ve digsal yasantilarla temasi kolaylastirmak ve nihai olarak
bu yasantilara karsi esnek ve islevsel tepkiler gelistirilmesini, degerlerle
uyumlu bir yasami desteklemek iizere tesvik etmektir. Boylece olumlu
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pekistiricilerle temas kurulmas: ve onlarla yeniden baglanilmas: saglanir
(Wilson ve ark., 2012; Wilson ve Byrd, 2004).

Ornegin eroin kullanimiyla miicadele eden bir danisan, kullanim
oriintiilerini ve bunlarin degerlerle uyumlu yasam agisindan maliyetlerini
fark etmeye tesvik edilebilir. Bu danisan isini kaybetmekte zorlaniyor
olabilir, duygusal ac1 ve bagarisizlik diisiinceleriyle bas etmek i¢in tercih ettigi
maddeyi kullaniyor olabilir; kullanim sirasinda ailesinden uzaklasip sosyal
destek agin1 daraltarak duygusal acisin1 daha da artiriyor olabilir. Boyle bir
danisanla kabul ilkelerinin uygulanmasindaki amag, ac1 verici yasantilarla
bas etmede alternatif bir yol olarak kabulii tanitmaktir. Arastirmalar, tim
duygu ve diislincelere daha agik olan, zorlayici duygular: ve asermeleri
deneyimlemeye daha toleransli olan ve ¢abalarini anlamli eylemlere yonelten
bireylerin madde kullanma olasiliginin daha diisiik oldugunu gostermektedir
(Karekla ve Kelly, 2022).

Yasantisal kabuliin saglanmasi i¢in ACT, 6ncelikle “yaratici umutsuzluk”
yaklasimini kullanir; bu yaklasim, 6zel yasantilar1 kaginma, bastirma ya
da kontrol etme ¢abalarinin beyhudeligini gostermeyi amaglar (Charis ve
Panayiotou, 2024). Ardindan metaforlar ve yasantisal egzersizler araciligiyla,
aserme, duygular ve dislincelerle ortaya ¢ikan rahatsizliga yaslanmayi
ogrenerek etkin yasantisal kabulle temas kurulmasini hedefler; bu da bir
“Cin parmak tuzag)” ile oynamaya benzer bigimde, kisiye bagimliliklarin
engellemedigi 6zgiir bir yasam igin yeterli hareket alani saglar (Karekla ve
Kelly, 2022). Kabulii destekleyen ACT metafor ve egzersizlerine “Duygu
dalgasinda sorf yapmak” metaforu (Karekla ve Kelly, 2022) ve “Akarsuda
Yapraklar” farkindalik egzersizi (Harris, 2009) 6rnek verilebilir.

Bilissel kaynasma, i¢sel yasantilarin davranisi yonlendirdigi bir siiregtir
(Ruiz ve ark., 2017). Madde kullaniminin stres ya da tiziintii gibi istenmeyen
icsel yasantilar1 yonetmeye yardimci olacagina dair inanglar, MKB’nin
siddeti ve niiks oranlarinin giiglii yordayicilaridir (Stavrinaki ve ark., 2023).
Ornegin MKB ile miicadele eden bir kisi “islev gérebilmek icin kullanmam
gerekiyor” seklinde bir inang gelistirip, ger¢ek yasantisiyla temas kurmak
ya da disiincelerinin yalnizca zihnin trettigi kelimesi kelimesine olaylar
oldugunu ve mutlak bir gercegi temsil etmek zorunda olmadigini fark etmek
yerine buinanca dayanarak hareket edebilir. Bu noktada biligsel kaynasmanin
terapotik panzehri olan bilissel ayrisma (defiizyon) devreye girer; defiizyon,
ozel yasantilarin yalnizca zihinsel icerik olarak deneyimlenmesini ve diirtiisel
olarak eyleme dokiilmesi gereken seyler olarak goriilmemesini igerir (Twohig
ve Levin, 2017).

MKB ile ¢alisirken biligsel ayrigma, diistincelerin sikligini azaltmaktan
ya da icerigini degistirmekten ziyade, danisanlara bagimlilikla ilgili
diisiincelerle ayrigmay1 6gretmeyi amaclar (Luoma ve ark., 2012). Ornegin
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defiizyon teknikleri, madde kullanma dirtiisii ortaya ¢iktiginda danisanin
diirtiisel olarak hareket edip etmeme (yani kullanma) konusunda bir secenegi
oldugunu; bu diirtiileri olduklar: gibi (yani tehdit olusturmayan, yalnizca
zihinsel igerik olan yanlis alarmlar) goriip onlardan bir adim geri ¢ekilerek,
yasamini zenginlestirecek davraniglar1 segebilecegini gostermeyi hedefler.
Defiizyonu desteklemek icin metaforlar, oykiiler ve yasantisal egzersizler
kullanilir; bunlara, digiinceleri kérii kériine itaat etmek zorunda olunmayan
“buyurgan bir kisi” olarak ele alma ve “aserme-se¢im an1” ile temas kurarak
degerlerle uyumlu yasam eylemlerini se¢meye yonelme ornek verilebilir
(Karekla ve Kelly, 2022).

MKB baglaminda ge¢misin ya da korkulan gelecegin baskinligi, simdiki
anla temas kurmama bi¢iminde ortaya ¢ikar; bu durum ge¢cmis olaylar tizerinde
ruminasyon, gelecege yonelik endise, yogun aserme ya da “otomatik pilot”
modunda yasama seklinde goriilebilir (Karekla ve Kelly, 2022; Stavrinaki ve ark.,
2023).

Tiim bunlar, zihinsel kaynaklar: tiiketir; oysa bu kaynaklar, aksine, simdiki
anla temas (ya da simdiki an farkindaligy), yargilayic1 olmayan bir bakis agis1 ve
ozel (igsel) ile kamusal (digsal) yasantilarin meydana geldikleri anda daha net
algilanmasina yardimei olabilir (Sengeri, 2021; Stavrinaki ve ark., 2023). ACT
kapsaminda simdiki an farkindaligi, farkindalik (mindfulness) egzersizleri
araciligryla gelistirilir ve bu, kabul ile biligsel ayrigma (defiizyon) becerilerinin
uygulanmasi i¢cin zemin hazirlar (Hayes ve ark., 2016; Hayes ve ark., 2013; Karekla
ve Kelly, 2022). Bireyler, i¢sel yasantilariyla (diisiinceler ve asermeler d4hil) daha
esnek ve ayrismis bir bigimde iliski kurmay1 6grenir; boylece maddeyle iliskili
diisiincelerin varlig1 dogrudan kullanim davranisina yol agmaz.

Kavramsallagtirilmis benlige baglanma (self-as-content), benlige iliskin
degerlendirici goriislerle ya da benligin bilissel yorumlariyla kaynasmay: igerir
(Hayes veark., 2016). Ornegin bir danigan kendisini, diisiinceler, duygular, dykiiler
ve olaylardan olusan bir kiime temelinde, “bagimlr” olarak gorebilir. Bu tiir kat1
self-as-content oriintiileri, olumsuz etiketler ya da benlik kavramlariyla uyumlu
bi¢cimde 6z-damgalanmay1 ve kendini gergeklestiren kehanetleri artirir (Luoma
ve ark., 2012). ACT’de karsit siire¢ “baglam olarak benlik (self-as-context)” tir;
bu siireg, bireyin kendisini yalnizca miicadele ettigi sorunlarin bir toplami olarak
degil, bir biitlin olarak tanimlamasini kapsar. Yani Kisi, yasantilar1 fark eden,
benligin bir¢ok yoniinii, yasamda tistlenilen rolleri ve deneyimleri taniyabilen bir
birey olarak kendisini konumlandirir (Flaxman ve ark., 2010, Stoddard ve Afari,
2014). Tedavi stirecinde ACT, metaforlar, yasantisal egzersizler ve farkindalik
uygulamalariyla degerlendirici anlatilardan “ayrigmayr” (unhooking) tesvik
ederek, kisinin kendini sabote eden davraniglardan ozgiirlesmesini ve olmak
istedigi kisiyle uyumlu deger temelli eylemlere yonelmesini amaglar (Chase ve
ark., 2013; Karekla ve Kelly, 2022).
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Ornegin madde kullanimiyla miicadele eden bir danisan, kullanim
oykiisti ve buna eslik eden sonuglar nedeniyle kendisini “basarisiz/torbaci/
hayal kirikligr” olarak etiketleyebilir; kendine yonelik damgalama ve 6z-
sefkat eksikligi bagimlilik dongiisiine katkida bulunur. Self-as-context
teknikleri, kisinin kendisi hakkinda anlattig: 6ykiilerden (6rnegin, “torbacr”,
“bagarisiz” etiketleri) ayrigmasina yardimci olmayi igerir. Buna Ornek
olarak, kisinin diisiincelerini gokyiiziindeki bulutlar gibi izledigi “gokyiizii
egzersizi~ verilebilir; kisi tek bir bulut olmadigini, daha ¢ok sonsuz gokyiizii
gibi oldugunu fark eder (Karekla ve Kelly, 2022). Amaglanan yeni bakis agis,
kisinin yagam oOykiisiinii yeniden yazmasiy; bugiine kadarki yasantilarina
kars1 bir miktar 6z-sefkat gelistirmesi, ge¢mis hatalar ve basarisizliklar i¢in
kendini affetmesi ve bagimliliktan uzak yeni bir yasam yolunda ilerlemeyi
yeniden se¢mesidir.

Degerlerin net olmamasi, kisinin kendisi i¢in 6nemli yasam alanlarindan
kopma ve kafa karigiklig1 olarak goriilebilir (Wilson ve ark., 2012). MKB’si
olan bireylerin siklikla dalgali ya da travmatik ortamlarda (6rnegin, ihmal,
cinsel ya da agir duygusal istismar, siddet) yasamaya bagli, derin koklii ve
uzun siireli sorun oykiileri vardir. Bu nedenle hedefler ve degerli yasam
yonelimleri ¢ogu zaman terk edilir, géz ard1 edilir, hayal kiriklig1 ve/veya
aciyla eslestirilir ya da dogrulama i¢in bagkalarinin goriislerine bagimli hale
gelir. Ayrica yasantisal kaginma baskinlagir ve bu durum deger yoksunlugu
ya da degerlerden uzaklagsma seklinde ortaya ¢ikar (Stavrinaki ve ark.,
2023). Buna kargsilik, net ve kisisellestirilmis bir deger yolunun kesfi ve
desteklenmesi, madde kullaniminda siirdiiriilebilir degisim i¢in gii¢lii bir
motivasyon saglayabilir. Degerlerin netligi; anlam, amag ve canlilik sunar;
¢iinkii degerler dogal, tiikenmez pekistiricilerdir, madde kullanimiyla rekabet
eder ve bagimlilik tedavisinde kilit rol oynar (Hayes ve ark., 2016).

ACT baglaminda degerler, davranisi olumlu bigcimde pekistirebilen
ve eylemlere ama¢ kazandiran, yasgamda ozgiirce se¢ilmis nitelikleri temsil
eder (Hayes ve ark., 2004b; Karekla ve ark., 2019). Hedefler, anlaml1 yasam1
kolaylagtirmak i¢in kigisel degerlerle uyumlu big¢imde belirlenir. Ancak
degerler igsel nitelikler oldugundan, kisi bu niteliklere “yaklasmak” icin
eylemlerde bulunabilir (Chase ve ark., 2013). MKB baglaminda degerler,
amagli eylemin aracidir ve kullanimin getirdigi giigliikler siirerken dahi kabul
ve biligsel ayrigmay1 destekler (Hayes ve ark., 1999). Onemli yasam alanlarina
farkindalik getirmek, daha 6nce madde kullanimina yol agan istenmeyen
diisiinceler, duygular ya da tetikleyicilerle maruziyet yoluyla amach
degisimi motive eder (Charis ve Panayiotou, 2024). Maruziyet uygulamalari,
tetikleyici ipuglar1 ve diirtiilerle temas etmeyi, ancak madde kullanimina
gitmemeyi igerebilir; ¢linkii kullanim ¢ogu zaman danisanin degerleriyle
uyumlu degildir. Terapide danisanlar, her anin bir “se¢im an1” oldugunu ve
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yasamlarinin gitmesini istedikleri yonle (degerli yasam) ya da bagimliligin/
aliskanligin/eski bagimlilikla iligkili diisiince ve duygularin dayattig1 yonle
uyumlu davranmayi segebileceklerini 6grenirler (Karekla ve Kelly, 2022).

Degerlerin net olmamasi, eylemsizlige ya da degerlerle uyumsuz
eylemlere yol agar; bu durumda tepkiler daralir ve esneklik azalir (Hayes
ve ark., 2006; Karekla ve ark., 2018). Ornegin MKB’de eylemler, degerli
yasam alanlar1 yerine bagimliliga hizmet etme egilimindedir (6rnegin,
sevdiklerle vakit gecirmek yerine madde kullanimi). Buna karsilik ACT,
ortaya cikabilecek tiim zorluklara ragmen kisisel degerlerle uyumlu adanmis
eylemi tesvik eder (Moran, 2015). Degerlerin netlestirilmesiyle danisan,
MKSB ile iligkili davranislarin degerlerle ortiismedigini fark eder ve bunun
yerine degerli yasami destekleyen sik ve siirekli eylemleri se¢meye yonelir
(Wilson ve ark., 2012). Tetikleyiciler, diirtiiler ve asermelerle, onlara goére
davranmadan yapilan maruziyet; deger temelli hedef belirleme, izleme ve her
andaki secimlerle baglant: kurma yoluyla desteklenir (Karekla ve Kelly, 2022).

Yukarida aktarilanlarin timi burada sirali bigimde sunulmugstur; ancak
tedavide bu kavramlar birlikte ve baglantili olarak kullanilarak psikolojik
esneklik hedeflenir. Sonug¢ olarak MKB icin ACT, bireylerin baglamsal ve
icsel madde ipuglarinin (6rnegin, digsal hatirlaticilar, kati bilissel tepkiler
ya da agerme) farkina yargilamadan, analiz etmeden ya da igerigin kelimesi
kelimesine anlamina tepki vermeden varmalarina; eszamanli olarak da
degerleriyle uyumlu daha saglikli alternatif davranislari segmelerine yardimci
olmay1 amaglar. Bu siirecin, madde kullanimina yonelik aligkanliklagmis
tepkileri zayiflatacagl ve zamanla kesintiye ugratacagi, ayn1 zamanda yeni
amag yonelimli iligkilerin gekillenmesine ya da insa edilmesine yardimci
olacag1 varsayilmaktadir (Luoma ve ark., 2012; Stavrinaki ve ark., 2023).
Birlikte ele alindiginda, ACT nin terap6tik hedefleri psikolojik esneklige ve
daha islevsel bir yasam bi¢cimine katkida bulunur.

Madde Kullanim Bozuklugunda Kabul ve Kararlilik Terapisi: Klinik
Calismalara Genel Bakis

Esrar kullanimi olan tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada, ACT nin
sekiz hafta boyunca toplam 90 saat uygulandigy, ¢alismaya katilan ti¢ bireyden
ikisinin grup terapisi siiresince madde kullanmadigy; terapi sonlandirildiktan
sonra yapilan izlemelerde ise esrar kullaniminin devam etmekle birlikte titketilen
miktarin azaldig: bildirilmistir (Twohig ve ark., 2007).

Luoma ve arkadaslarinin (2008), madde kullanim bozuklugu
tanis1 almis ve tedavi-rehabilitasyon programina bagvurmus 88 kisiyle
yirittiikleri ¢alismada; bilissel ayrisma, farkindalik, kabul ve degerler
dogrultusunda harekete gegme gibi ACT siireglerinin, kendini damgalama
ve utang diizeylerini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Luoma ve ark., 2008).
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Ayni arastirma grubunun 2012 yilinda madde kullanim bozuklugu tanisiyla
tedavi edilen 133 kisiyle gerceklestirdigi randomize kontrollii ¢aligmada ise, 6
saatlik ACT uygulamasinin, katilimcilarin igsellestirilmis utang diizeylerini
ve madde kullanimini azalttig1 gosterilmistir (Luoma ve ark., 2012).

Smout ve arkadaglarinin 2013 yilinda gergeklestirdigi, metamfetamin
kullanim bozuklugu olan 104 hastada ACT ile Biligsel Davranis¢i Terapinin
(BDT) karsilastirildigi randomize kontrollii ¢alismada, her iki tedavi
grubunda da metamfetamin kullanimi ve buna bagli zararlar agisindan
benzer diizeyde iyilesme elde edildigi bildirilmistir (Smout ve ark., 2013).

Lanza ve arkadaglarinin 2014 yilinda madde kullanim bozuklugu
olan 50 mahkéim kadinla yirittikleri ve ACT, BDT ve kontrol grubunu
karsilastirdiklari randomize kontrollii ¢alismada, kadinlarin miidahalelerden
farkli bigimlerde faydalandiklar1 gosterilmistir. Tedavi sonrasi dénemde
BDT’nin anksiyete diizeylerini azaltmada ACT’den daha etkili oldugu, buna
karsin takip siirecinde ACT’nin ila¢ kullanimini azaltmada (%43,8% kars:
%26,7) ve ruh sagligini iyilestirmede (%26,4°e kars1 %19,4) BDT’ye kiyasla
daha etkili oldugu bildirilmistir (Lanza ve ark., 2014).

Stotts ve arkadaslarinin (2012), klinikte tedavi goren opioid kullanim
bozuklugu olan 56 hasta ile yirittiikleri randomize kontrolli pilot
calismada, opioid detoksifikasyonunda uygulanan ilag danismanlig: ile
ACT karsilagtirilmistir. Tedavi siiresince opioid kullanimi agisindan
gruplar arasinda fark bulunmamakla birlikte, tedavi sirasinda katilimcilarin
%37’sinin, tedavi sonunda ise %19’unun danigmanliga kiyasla ACT ile basarili
sekilde detoksifiye edildigi bildirilmistir (Stotts ve ark., 2012).

Titin kullanim bozuklugu olan 76 kisiyle yapilan bir ¢aligmada,
Nikotin Replasman Tedavisi ile ACT nin karsilastirildig1 ve kisa vadeli tedavi
sonuglari agisindan gruplar arasinda fark bulunmadigs, ancak 1 yillik izlemde
ACT uygulanan bireylerin daha uzun siire sigara igmedikleri gosterilmistir
(Gifford ve ark., 2004).

Pettersen ve Zettle'n (2009), alkol kullanim bozuklugu tanisiyla tedavi
goren ve ek olarak depresyon tanis1 bulunan hastalarla yiirittiikleri caligmada,
12 agsamal1 program kapsaminda standart tedavi alan hastalar ile bireysel ACT
uygulanan hastalar karsilagtirilmistir. Her iki tedavi kosulunda da depresyon
diizeylerinde benzer azalma saptanmig; ancak ACT uygulanan hastalarin
taburculuk kriterlerini karsilamak i¢in daha kisa bir tedavi siiresine ve daha
diisiik bireysel terapi dozuna ihtiya¢ duyduklar: bildirilmistir (Petersen ve
Zettle, 2009).

Opioid kullanim bozuklugu olan ve metadon detoksifikasyonu uygulanan
bir hastayla yapilan bir olgu ¢aligmasinda, detoksifikasyon siiresince haftalik
bireysel ACT seanslar1 ile 1 aylik stabilizasyon ve 5 aylik kademeli metadon
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doz azaltma programi uygulanmistir. Calismada hastanin programi basariyla
tamamladig1 ve tedavi siiresince ile 1 aylik ve 1 yillik izlem dénemlerinde olumlu
madde kullanim sonuglari elde edildigi bildirilmistir (Stotts ve ark., 2009).

Bal ve arkadaslarinin (2015) Kabul ve Kararlilik Terapisiyle Sigara Birakma
baglikli olgu sunumunda, 35 yillik araliksiz sigara igme Oykiisii bulunan
ve sigaray1r birakma istegiyle psikiyatri poliklinigine bagvuran bir bireyde;
sigara kullanimina eslik eden i¢sel uyaranlardan kaginma ve kati tepki verme
ortntiilerinin hedef alindig1 ve bu dogrultuda basarili sonuglar elde edildigi
bildirilmistir (Bal ve ark., 2015).

2015 yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, depresif belirtileri
olan sigara icicilerinde web tabanli ACT yaklagiminin sigara birakma iizerindeki
etkisi incelenmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 98 katilimci, ACT temelli
web tabanli bir miidahale ile standart web tabanli sigara birakma programina
randomize edilmistir. Sonuglar, ACT temelli web tabanli miidahaleye katilan
bireylerde sigaray1 birakma oraninin daha ytiksek oldugunu gostermistir (%20’ye
kars1 %12) (Jones ve ark., 2015).

2013 yilinda yiiritilen benzer bir bagka ¢alismada da ACT temelli web
tabanli sigara birakma programi kullanan katilimcilarin, standart web tabanl
yaklagima kiyasla daha yiiksek birakma oranlarina sahip oldugu bildirilmistir
(%23’e karst %10) (Bricker ve ark., 2013). Ayrica ayni arastirma grubunun
yurittigi, ACT temelli dijital bir uygulama ile standart bir sigara birakma
rehberinin karsilagtirildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada, 196 katilimci 3 ay
stireyle izlenmis; ACT temelli miidahaleye katilanlarin %13’iiniin, karsilagtirma
grubunun ise %8&’inin sigaray1 biraktig1 saptanmistir (Bricker ve ark., 2014). Bu
calismada ACT temelli miidahaleye katilan bireylerde 2. ayda tiitiin istegini
kabullenme diizeyinde anlamli bir artis oldugu da bildirilmistir.

2023 yilinda Weststrate ve arkadaslar: tarafindan yiiriitiilen p randomize
kontrolliibiretkililik ¢aligmasinda, akutalkol detoksifikasyonusiirecinde standart
farmakolojik tedaviye kisa siireli Kabul ve Kararlilik Terapisi eklenmesinin
etkileri incelenmistir. Caligmaya alkol kullanim bozuklugu olan 45 yetiskin dahil
edilmis ve katilimcilar ACT + standart tedavi (n=22) ile yalnizca standart tedavi
(n=23) gruplarina randomize edilmistir. ACT miidahalesi, detoks siirecinde 30—
45 dakikalik yapilandirilmais iki oturum ve giinliik kisa beceri koglugu seklinde
uygulanmistir. Bulgular, ACT eklenen grupta psikolojik esneklik ve degerlerle
baglantinin arttigini, alkol yoksunluk belirtilerinde daha belirgin azalma
egilimi oldugunu ve hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Ayrica, psikolojik esneklikteki degisimlerin yoksunluk belirtilerindeki azalma
ve memnuniyet {izerindeki etkilerde araci rol oynadigi, ACT koglugu oturum
sayist arttikea giinliik psikolojik esneklikteki iyilesmenin de arttig saptanmustir
(Weststrate ve ark., 2023).
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Enerji tedavileri antik ¢aglardan beri siiregelen sifa yontemleri olarak
kullanilmaktadir. Bu tedaviler bizlere tiim maddelerin ve insanlarin enerji
ve titresimden ibaret oldugu gercegini yansitmaktadir. Ger¢ekte dokunma
gibi birbiri i¢ine kaynamis, viicudun molekiiler diizenini anlama ve
¢oziimleme esas alinan bu tedavilerde insanlar: saf enerjiyle tedavi etmeye
odaklanilmaktadir. Insan organizmasi elektro fizyolojik ve hormonsal
fonksiyonlar: iceren bir dizi ¢ok boyutlu ve kendi iginde etkilesimde
bulunan gizli bir enerji sistemine sahiptir. Bu enerji sisteminin dengesi
bozuldugunda fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal boyutta patolojiler ortaya
¢ikar. Olusan patolojik semptomlarin giderilmesinde kullanilan geleneksel
tamamlayic1 tedavi yontemlerinden biri de reikidir. Ebeler ise siirekli ve
kadin merkezli bakim saglayan saglik profesyonelleridir. Reikinin de etkili
iletisim kurulmasina, holistik(biitiinciil) bir bakim verilmesine ve ebelerin
bagimsiz rollerini kullanmasina katki saglayacagi géz oniine alindiginda
ebelik bakimina dahil edilebilecek bir yontem oldugu diistiniilmektedir.
Gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonu donem ebelik bakimlarinda
kullanilabilecek hem fiziksel hem duygusal baglar1 kuvvetlendirip siireci
destekleyecek yontemlerden biri oldugu bilinmektedir.

Reikinin Tanimi

Japonca bir sozciik olan reiki, “her yerde var olan” anlamina gelen “Rei”,
ruhsal yasam enerjisi” anlaminda gelen “Ki” sozciiklerinin birlesmesiyle
olusmakta olup, “evrensel yasam enerjisi” olarak tanimlanmaktadir (Foster,
2010; Miiller ve Gunther, 2006; Yiicel, 2007; Demir ve ark., 2013). Spiritiiel
diizeyde tanrinin tiim varligini ifade etmektedir. Burada evren ve tanri
ifadeleri i¢ ice ge¢mis sekilde kullanilmaktadir. Bu enerji farkl kiiltiirlerde
farkli isimlerle anilmaktadir. Hiristiyanlar tarafindan “Kutsal Ruh”, Hintliler
tarafindan “Prana”, Kuhunoslar tarafindan “Mana” ve Rus arastirmacilar
tarafindan “Bioplasmik Enerji” olarak adlandirilmaktir (Fazio ve ark., 2010).
Miislimanlar tarafindan “Rabb’in ruhundan ve nefesinden gelen enerji”
olarak anilmaktadir (Yticel, 2007). Kuran-1 Kerim'in Hicr suresi 29. ayetinde
gecen “ben kuru balgiktan; kararmus, sekillenmis ¢amurdan bir insan
yaratacagim, onu diizeltip ruhumdan tfledigimde onun tstiinliigiinii kabul
ederek ona secde edin” ifadeleri bunu kanitlamaktadir (Hicr Suresi 29. Ayet).

Reiki de inanilan bizi gevreleyen evrenin, sonsuz ve tiikkenmeyen bir
enerjiyle dolu oldugudur. Bizi hayatta tutan da bu evrensel, asli ve yaratici
giic ve enerji kaynagidir. Insan viicudu, tipki evrendeki her gey gibi enerjiden
olusmakta olup, alanindaki dengesizlikler hastaliklarin olusmasina neden
olabilmektedir (Pocotte ve Salvador, 2008). Reikinin temeli viicudun enerji
akisinda blokaj veya tikaniklik olusmasina bagli hastalik veya dengesizligin
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meydana gelmesini takiben, bu blokajlarin ¢o6ziilmesi ve iyilesmenin
saglanmasina dayanmaktadir. lyilesme icin bir uygulayici araciligryla
ihtiyac1 olan bireye evrensel enerjinin yakindan ya da uzaktan aktarimi
gerceklestirilmektedir (Ceyhan ve Tasa Yigit, 2016).

Reikinin Kokeni

Viicudun “ince enerjilerini” algilayip diizenledigi iddia edilen sifa
uygulamalari, binlerce yildir ¢ok gesitli kiiltiirlerde var olmustur. Reiki, 19.
ylizyilda Budist bir rahip olan Dr. Mikao Usui tarafindan kesfedilmistir.
Usui'ya gore insanlar hayatta ve yasam deneyimlerinde amag¢ ve anlam
bulmak i¢cin maneviyata yonelmektedir. Bir seyin neden oldugunu merak
etme veya gii¢lii duygular arasinda bir dayanak arama bizleri maneviyata
gekmektedir. Manevi uygulamalar, olgillemeyen ancak iyilik i¢in hayati
onem tastyan, varligin en i¢ gekirdegi olan goriinmeyen kaynaklar ile
baglant1 kurmaya yardimci olmaktadir. Bu uygulamanin somut hale gecisi ise
Hawayo Takata'ya aittir. Takata ile beraber bu enerji yaklasimi tibbi tedaviye
ek olarak tamamlayici tedavilerin alt gruplarinda yerini almigtir. Hemsirelik
mesleginde reikinin onciiliigii ise Dolores Kruger’e aittir. Kruger’in binlerce
hemsireye reiki 6grettigi bilinmektedir. Reiki uygulama alanlarina yayildikca
hemsirelerin bagimsiz bir islevi ve hemsirelik bakiminin bir pargas: haline
gelmistir (Lee ve Ernst, 2004; Erdogan ve Cinar, 2011). 20. yiizyil itibari ile
¢ok sayida iilkede resmi ve Ozel kurumlarda uygulanmaya baslanmistir
(Aghabati ve ark., 2010; Basbinar Aktekin ve $imsek, 2011). Uyarlama
stirecinde uygulamanin biitiinliigii korundugu siirece bu uygulamalarin her
kiiltiire dogal olarak uyum sagladig: goriilmektedir.

Reikinin Calisma Prensibi

Reiki uygulamasina gore ‘aura’ bedeni ¢evreleyen koruyucu manyetik
enerji alanidir. Fiziksel bedeni dolasir ve katmanlar halinde bulunmaktadir.
Auramizin giiglii ve saglikli olmasi fiziksel ve duygusal iyilik halimizin
iyi durumda olmasini saglamaktadir. Viicutta omurga ana hatt1 boyunca
uzanan, ¢esitli noktalarda bulunan, yedi temel enerji noktasina “Cakra”
ismi verilmektedir. Bunlar viicuttaki enerji diigiim noktalar1 olarak
tanimlanmaktadir (Baginski ve Sharamon, 2003; Simonsohn, 2007; Erdogan
ve Cinar, 2011; Yal¢in ve Isik, 2013; Ergin, 2019). Cakralar, genis agizlari olan
viicuda yaklastik¢a daralan, uzun ince hunilere benzemektedir. Gorevleri
yiiksek frekanstan gelen enerjileri viicuda aktarmaktir. Bu enerji gecisi
uygulayicilarin ellerinin alicinin ¢akralarina dokunmasi ile saglanmaktadir
(Toms, 2011; Ergin, 2019). Reiki uygulamasinda toplam vyedi g¢akra
kullanilmaktadir. Bu cakralar, endokrin bezler, endokrin sistem ve sinir
sistemiyle baglantilidir.
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Birinci Cakra (Kok Cakra): Kok ¢akra, koksiks tizerinde olup, rengi
kirmizidir. Bobrekiistii bezleriyle baglantilidir (Ergin, 2019). Bagh oldugu
organlar; omurga, kemikler, kan bilesimi, hiicre yenilemesi, disler, adranelin
bezler, aniis, bacaklardir (Baginski ve Sharamon, 2003; Simonsohn, 2007). Bu
cakranin blokajli olmasi halinde konstipasyon, siyatik sinir agrisi, hemoroid
gibi sorunlar olusmaktadir (Bhetiwal, 2017; Marathe ve ark., 2020)

Ikinci Cakra (Sakral Cakra): Sakral cakra umblikusun altinda olup,
rengi turuncudur. Sindirim organlarinin, bobreklerin, iireme organlarinin
ve mesanenin islevini etkiler (Ergin, 2019). Cakranin blokajli olmas1 halinde
bireyde cinsiyet problemleri, cinsel kimlik sorunlari, 6zgiiven eksikligi,
bedenini sevmeme ve ireme organlarinda rahatsizliklar meydana gelmektedir
(Bhetiwal, 2017; Marathe ve ark., 2020).

Uciincii Cakra (Solar Pleksus): Mide cakrasi olarak bilinen solar
pleksusun rengi saridir. Memelerin altinda ve umblikusun istiinde/alt
kaburgalar arasinda bulunur. Sindirim sistemi organlarini ve islevini etkiler
(Ergin, 2019). Bu ¢cakrada meydana gelen blokajlarda organlara ait hastaliklar,
sinirlilik, diyabet ve bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir (Bhetiwal, 2017; Marathe
ve ark., 2020).

Ddrdiincii Cakra (Kalp Cakrasi): Kalp ¢akrasi sternumun altinda olup,
rengi yesil veya pembedir. Baglantilarin ve sevginin enerji merkezidir. Kalp,
akciger ve timiis bezinin islevini etkiler (Ergin, 2019). Bu ¢akradaki blokajlar
fibrokistler, akciger, kalp ve bagisiklik sistemi ile ilgili hastaliklara neden
olmaktadir (Bhetiwal, 2017; Marathe ve ark., 2020).

Besinci Cakra (Bogaz Cakrasi): Bogaz gakrasi bogazin ortasinda olup,
rengi agik mavidir. Iletisim ve ifade i¢in enerji merkezidir. Kendimizi ifade
etme yetenegimizle ilgili ¢akradir. Tiroid ve paratiroid bezleri, ses telleri,
farenks ve ozafagus ile iliskilidir (Ergin, 2019). Cakrada blokaj oldugunda
tiroid sorunlari, kulak enfeksiyonlari, {ist solunum yolu rahatsizliklar
meydana gelmektedir (Bhetiwal, 2017; Marathe ve ark., 2020).

Altinct Cakra (Ugiincii Goéz Cakrast): Gozler arasinda bulunan
liclincii goz gakrasi, alin ¢akrasi olarak da bilinir. Rengi lacivert veya indigo
mavisidir. Bu ¢akra beyin ve sinir sistemiyle iliskilidir. Sezgisel ve zihinsel
stiregleri etkileyen enerji merkezidir. Bu ¢akra hem fiziksel hem de ruhsal
olarak gérme ile dogrudan baglantilidir ve hipofiz bezini etkiler (Ergin,
2019). Cakrada blokajlar meydana geldiginde unutkanlik, gii¢ gosterileriyle
bagkalarini etkileme gibi davraniglar, alg1 bozukluklari, bag agrilar1 ortaya
¢ikmaktadir (Bhetiwal, 2017; Marathe ve ark., 2020).

Yedinci Cakra (Ta¢ Cakrasi): Tag cakrasi basin en tepesinde bulunmakta
olup, beyaz, altin veya menekse rengindedir. Bu cakra, hipofiz ve epifiz
bezleriyle iliskilidir. Ruhsal baglantilar icin enerji merkezidir. Merkezi
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sinir sistemini, serotonin ve melatonin hormonlarini etkiler (Ergin, 2019).
Bu bolgede gelisen blokajlar uykusuzluk ve depresyon gibi sorunlara yol
acmaktadir (Bhetiwal, 2017; Marathe ve ark., 2020).

Reiki Uygulamasi

Reikiuygulamasibirinci, ikinci ve master seviye olmak iizere iigasamadan
olusmaktadir. Kendi enerjilerini dengeledikleri birinci seviyede, ellerin nasil
kullanilacagi ve auranin nasil arindirilacagi hakkinda bilgi alinmaktadir
(Anus, 2014). Uygulayicilar hazir olduklarinda bir iist seviye olan ikinci
seviyeye gecebilirler. Ikinci seviyede reiki enerjisi uygulayicilar tarafindan
diger kisilere gonderebilmektedir. Bu seviyede kullanilan sifa sembolleri
vardir. Bu semboller zihni kullanarak enerji transferi yapmayi, enerjinin
giiclinii artirmay1 ve sifaya odaklanmay1 saglamaktadir. Ugiincii asama yani
master asgamasinda uzun vadeli uygulamalara ihtiyag vardir. Ugiincii seviyenin
ardindan, kisi yeni uygulayicilar egitme yetkinlige erismis sayilmaktadir. Bu
seviyede uygulayici artik bir tistatdir. Ustat, tiim seviyelerde deneyim sahibi ve
reikiyi yasam bigimi haline déniistiirmiis olmalidur.

Reiki uygulamasina ge¢meden oOnce uygulama vyapilacak kisilerden
bilgilendirilmis onam alinmalidir. Uygulamanin amacy, siiresi, olas etkileri ve
sinirlar1 hakkinda kisiye, sade bir dille, bilgi verilmelidir. Uygulama 6ncesinde
bireyin rahatlig1 ve mahremiyeti saglanarak uygun ortam hazirlanmalidir. Bazi
bireyler reiki tedavisi sirasinda hafif miizikten hoslanirlar ve miizik tedaviyi
engellemedigi siirece ortam seslerini bastirmak i¢in faydali olabilmektedir.
Ardindan uygulama yapilacak kisiye yatar pozisyon verilir. Uygulama sirasinda
giysilerini ¢ikarmasina gerek yoktur. Uygulayicinin elleri gakralarin bulundugu
alanlara temas etmeli veya 10-15 cm uzaklikta tutulmalidir. Bu pozisyonda her
bir ¢akranin tedavisi 3-5 dakika arasinda stirmektedir (Toms, 2007; Pocotte
ve Salvador, 2008; Erdogan ve Cinar, 2011; Ergin, 2019). Rahatsizlik duyulan
bolgeye daha uzun siire enerji uygulanmaktadir. Boylesi bolgelerde tedavi
stiresi 10-20 dakikaya kadar uzatilabilmektedir. Tedavi toplamda ortalama
30-90 dakika arasinda tamamlanmalidir (Ergin, 2019; Sagkal ve ark., 2013).
Reiki uygulamasinin basarili olabilmesi i¢in bilinen akisi aynen yapmamiz
gerekmemektedir. Uygulamay: tutarli bir sekilde ve memnuniyetle yapmak
basari i¢in yeterli sayilmaktadir.

Reikiuygulamasisirasinda genel olarakbireyler uygulayicinin elininaltinda
ve yakininda hafif sicaklik ve karincalanma hissi oldugunu bildirmektedir.
Reiki uygulamasinda tek kural vardir. bu da enerji akisini kolaylagtirmak
icin bireyin uygulamaya izin vermesidir. Tedavi alan kisinin Reiki’ye inanip
inanmamasi tedavi sonucunu etkilemez. Ciinkii Reiki, evrensel yasam
enerjisidir ve herkeste mevcut kabul edilmektedir (Toms, 2007).

Reiki genellikle giivenli kabul edilmektedir. Kanitlanmis bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Ancak kalp pili olan bireylere, gebeliginin ilk 12 haftas:
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icinde olan, gebelikte kanama yasayan veya riski bulunan ve riskli gebelik
teshisi alan kadinlara uygulanmasinin sakincali oldugu bildirilmektedir
(Baser ve Tasci, 2015).

Ebelik Bakimi ve Reiki Uygulamasinin Kavramsal Uyumu

Ebelik, dogas1 geregi biitiinciil ve kadin merkezli bir saglik disiplinidir.
Bakim siirecinde yalnizca biyolojik gereksinimlere degil, ayni zamanda
psikososyal ve duygusal boyutlara da odaklanmaktadir. Reiki uygulamasi,
ebelik bakim ilkeleriyle kavramsal diizeyde uyum gosteren bir tamamlayici
tedavi yontemi olarak degerlendirilmelidir. Ayrica ebelerin bagimsiz rolleri
ile sunabilecegi bir hizmet olarak gériilmelidir. Ebelik bakiminin temelini
olusturan sefkat, reiki uygulamasinin 6ziinde yer alan bilingli farkindalik,
niyet ve sakin varolus héli ile uyum saglamaktadir. Ayrica reiki uygulamasi
sirasinda kurulan sozli ve sozsiiz etkilesim, iletisimin iyilestirici yoniinii
on plana ¢ikarmaktadir. Ebelik bakiminda da kadin ile olan giiven iliskisi
ve kesintisiz iletisim son derece onemlidir. Ilkelerin birbiri ile uyumu ebelik
bakimi sirasinda reikinin rahatga kullanilabilecegini gostermektedir.

Ebelik bakimda stirekliligin saglanmasi kritik bir 6neme sahiptir.
Burada siireklilik gebelik, dogum ve dogum sonrast siireglerin kesintisiz ve
tutarli bir bakim ile ele alinmasini ifade etmektedir. Bakimin siirekliligi,
hem fizyolojik ve psikolojik bulgularin kolay takip edilmesini, hem de risk
barindiran herhangibir durumun erkenden tespit edilmesini saglamaktadir.
Ayrica ebe ile kadin arasindaki giiven bagi kuvvetlenmektedir. Bu baglamda
reiki, farkli yasam donemlerinde uygulanabilmesi nedeniyle siirekli bakim
modeliyle uyumlu gozitkmektedir. Evlilik, gebelik, lohusalik gibi kadinin
hayatinin farkli bir dénemine gegis yasadig1 krizli zamanlarda sunulan
stirekli ebelik bakimi ve reikinin birlesmesi ile daha olumlu sonuglar elde
edilecegi diistiniilebilir. Bu dénemlerde uygulanacak reiki yaganilan fiziksel
ve duygusal gerginliklerle bas edilmesine destek olabilir.

Reikinin Ebelik Alaninda Kullanimi

Reiki beden, zihin ve ruh arasindaki uyumun yeniden saglanmasini
amaglayan bir destekleyici tedavi tiiriiddiir (Bondi ve ark., 2021). Evrensel
enerjinin viicuda aktarilmas: ile olumlu tepkimeler gerceklesmektedir
(Demir Dogan, 2018; Sagkal ve ark., 2013; Foster, 2010; Paker ve ark., 2022;
Morse & Beem, 2011). Literatiirde reikinin kadinin tiim yasam dénemlerinde
kullanilabilecegi belirtilmistir. Ozellikle ebelik bakim uygulamalarini
kapsayan alanlar ile 6rtiismektedir.

Reiki gebeleri, olusan fiziksel ve duygusal degisimleri boyunca
desteklemekte ve bu siireci saglikla gecirmesine yardimci olmaktadir.
Gebelik doneminde anne ve bebek arasinda kurulacak olan iletisimin saglikla
baslatilmasina katkida bulunmaktadir. Bu donemde kurulan iletisim ile anne
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bebekbaglanmasininerkendenbaslamasisaglanmaktadir. Béylelikle gebelerin
stres diizeylerinin azaldig1 bilinmektedir. Ayrica kaygi, korku ve yorgunlugu
hafiflettigi belirtilmektedir. Buna bagli olarak da bakim memnuniyetini,
uyku kalitesini, istahi, yasam kalitesini ve 6z saygry1 artirmaktadir (Aydemir
ve ark., 2024; Anus Topdemir, 2019; Dyer ve ark., 2019). Ayrica yapilan
calismalarda bulantiy: hafiflettigi ve agrili kaslar1 gevsettigi de goriilmiistiir.
Genel anlamda gebelik yakinmalari iizerinde olumlu etkisi izlenmistir. Yikar
ve arkadaglarinin (2025) ¢aligmasinda ise gebelikte uygulanan Reikinin
kadinlarin emzirme 6z yeterliligini artirmada etkili oldugu, ancak gebelikle
ilgili sikayetlerin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde bir etkisinin olmadig1
bildirilmistir. Ancak yapilmis ¢alisma sayisi olduk¢a az ve ¢alismalarin
orneklemleri yeterince biiyiik degildir.

Reikinin gebelik siirecinde uygulanmasi doguma hazirlik igin de
kullanilmaktadir. Gebe bebegi ile kavusacagi zamani hayal ederek, sefkat
duygusu ile olumlama yapmaktadir. Dogumu agrili bir siire¢ degil, bebegine
giden bir yol olarak tasfirlemekte ve pozitif bir enerji alani olusturmaktadir.

Reiki dogumdan sonraki siire¢ icin de giivenli ve destekleyici bir alan
saglamaktadir. Ozellikle dogum sonu donemde goriilen agriy1 belirgin
diizeyde azalttig1 bildirilmektedir (Bondi ve ark., 2021). Bu sonuglar kap:
kontrol teorisi ve endokrin sistem salinimi ile agiklanabilmektedir. Dogum
sonrasi kadinlarin ¢ogu, 6zellikle ilk 24-48 saat i¢inde, perine yaralanmasi ve
onarimi sonrasl perine agrist yasamaktadir. Yapilan bir arastirmada vajinal
dogum yapan kadinlara uygulanan reikinin 6dem ve perineal agriy1 azalttig1,
dolayisiyla epizyotomi iyilesmesi tizerinde de olumlu bir etkiye sahip oldugu
goriilmiigtiir (Aydemir veark.,2024). Ozellikle gebelik doneminden baglayarak
dogum sonu donemde de devam edilen reiki uygulamasinin postpartum
donemdeki fiziksel semptomlar: hafifletme potansiyeline sahip oldugu
gosterilmistir (Keklik, 2025). Dogum sonu agriy1 hafifletme sadece vajinal
dogumlar i¢in gecerli degildir. Sezaryen dogum sonrasi agriyi, anksiyeteyi
ve analjeziklere olan ihtiyaci ve say1sin1 diisiirdiigii raporlanmigstir (Sagkal ve
ark., 2013; Midilli & Eser, 2015). Ayrica dogum sonu goriilen duygudurum
bozukluklarinin onlenmesinde de etkili oldugu bildirilmektedir (Lee ve
Ernst, 2004; Erdogan ve Cinar, 2011; Bal, 2019).

Reikinin gebelik, dogum ve dogum sonu donemler disinda kadinin tim
yasaminda etkili bir secenek oldugu bilinmektedir. Menopoz doneminde
olan kadinlarin somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetlerinin azalmasinda
etkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Yesil, 2021; Demir ve ark., 2013).
Postmenopozal donemdeki kadinlara uygulanan Reiki sonuglarinda ise
menopoz semptomlarinin ve depresyon diizeylerinin 6nemli 6l¢iide azaldig:
gozlemlenmistir (Baransel ve Ugar, 2025; Denizer & $ahin, 2024). Reikinin
dismenoresi olan ergenlik ¢agindaki kizlarda agriy1 ve yorgunlugu azalttigi,
yasam kalitesini arttirdig bildirilmistir (Whelan ve Wishnia, 2003).
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Yapilan ¢alismalar ile reikinin yararliligina dair kani gelismeye baslamis
ve bu tamamlayic1 tedaviye olan ilgi zamanla artmistir. Bu baglamda
saglik hizmet sunucularinin toplumun ihtiyaglarini karsilamak icin bu tiir
uygulamalardaaktifrolalmalarigerekmektedir. Ozellikle reikienerji terapileri
arasinda saglik hizmet sunucularinin bagimsiz rollerini kullanabilecegi
bir uygulama olmasi nedeniyle tercih edilebilmektedir. Amerikan Holistik
Hemgireler Dernegi (AHNA) 2017 y1linda enerji terapilerinin hastabakiminda
kullanilmasini gegerli bir hemsirelik miidahalesi olarak onaylamistir (Atabek
ve Karadag, 2013). Yapilan ¢alismalar reikinin tiim saglik hizmet sunucular:
tarafindan huzurevlerinde, hastanelerde, ameliyathanelerde, palyatif bakim
alanlarinda, acil servis ve psikiyatri kliniklerinde, kadin hastaliklar: ve
dogum kliniklerinde, yenidogan {initelerinde ve semptom yonetimi i¢in
farkli alanlarda kullanabilecegini gostermektedir (Sagkal ve ark, 2013).

Reiki uygulamasinin bir¢ok saglik bakim yararlarinin bilinmesine
ragmen T.C. Saglhik Bakanligrnin 27.10.2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan 29158 Sayili Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar:
(GETAT) Yonetmeligine dahil edilmemistir. Yonetmelige dahil edilen
tamamlayici tip uygulamalarinda ise yetkinin biiytik ¢ogunlugu hekimlere
verilmistir. Belirli 6zel alanlarda ise dis hekimi, eczac1 ve klinik psikolog gibi
diger meslek mensuplar: da yetki alanina dahil olmustur. Ayni yonetmelikte
Madde 9.1'de“Uygulama alaninda temel egitimi bulunan saglik meslek
mensuplar: merkez ve iinitelerde sertifikali tabiplere uygulamada yardimci
olabilirler” ifadesi yer almaktadir T.C. Resmi Gazete, 27 Ekim 2014, say:
29158). Reikinin kadin sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte yararl
bir destekleyici bakim oldugu agiktir. Bu baglamda ebelerin reikiyi saglik
hizmeti veren kurumlarda uygulayabilmesi i¢in yasal bir engel olmamakla
birlikte gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi elzemdir.

Sonug

Reiki, uygulamasinin ucuz, giivenli, etkili ve kullaniminin kolay olmasi
sebebiyle ebeler tarafindan saglik hizmetlerinde efektif kullanima entegre
edilebilecek bir destekleyici yontemdir. Reiki, ebelik bakiminin kuramsal
temellerini olusturan sefkat, siirekli bakim ve destekleyici iletisim ilkeleriyle
kavramsal diizeyde ortiisen, ebelik uygulamalarini tamamlayici nitelikte bir
yaklagim olarak ele alinabilir. Bu uyum, Reikinin ebelik perspektifinden
degerlendirilmesini ve bakim modelleri i¢inde tartigilmasini olanakli
kilmaktadir. Reikinin kadin sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonu dénem
tizerinde olumlu etkileri oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir. Buna
ragmen saglik kurumlarinda kullaniminin arttirilmasi i¢in oncelikle farkli
hasta gruplar1 ve daha biiyiikk orneklem biyiikliikleriyle kanita dayali
galigmalar yuriitiilmeli ve etkinligi agik¢a gozler 6niine serilmelidir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda 6nde gelen olim
nedenlerinden biridir (Cardiovascular diseases (CVDs), ty.). Diinyada ve
tilkemizde goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore 2022 yilinda 19.8 milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybederken, tiim 6liimlerin ise %32’sini olusturuyordu.
Bu 6liimlerin %85’ ise kalp krizi ve felgten kaynaklanryordu (Cardiovascular
diseases (CVDs), ty.). TUIK 2024 verilerine gore 6liim nedenleriincelendiginde
%36 ile dolagim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir. Dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynakli 6liimler alt 6liim nedenlerine gore incelendiginde,
olumlerin %42,9'unun iskemik kalp hastaliklari, %23,9'unun diger kalp
hastaliklar1 olusturur (TUIK Kurumsal, ty.). Koroner arter hastaliklar
icinde miyokard infarktiisii nemli bir yer tutar. Miyokard infarktisti (MI),
kalbi besleyen koroner arterlerin tikanmasi ya da daralmasi sonucu ortaya
¢ikan ve acil miidahale gerektiren bir durumdur (Lu vd., 2015). Miyokard
infarktiisiiniin gelismesinde bir¢ok risk faktorii rol oynamaktadir. Bu risk
faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olarak ayrilir. Degistirilemeyen
risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas ve genetik faktorler yer alirken,
degistirilebilen risk faktorleri arasinda sigara, alkol, sedanter yasam tarzi,
sagliksiz beslenme, dislipidemi, obezite, hiperkolesterolomi, hipertansiyon,
diyabet, stres gibi faktorler yer alir (Bays vd., 2021).

Miyokard infarktiisiinde en 6nemli belirleyici gogiis agrisidir. Tipik
semptomlar arasinda gogiis, kol ve ¢ene agrisi, mide bulantisy, terleme, kusma,
yorgunluk ve nefes darlig1 yer alabilir (Lu vd., 2015; Schulte & Mayrovitz,
2023). Hastalar bazen miyokard infarktiisii gegirdiklerini fark etmeden mide
agrisi sikayetiyle hastaneye gittiklerinde tani testleri aracilig: ile miyokard
infarktiisii gegirdiklerini 6grenebilirler. Hastalara tan1 6ykii, fizik muayene,
laboratuvar testleri ve elektrokardiyografi (EKG) ile konulur (Lu vd., 2015).

Miyokard infarktiisiinde tedavide amag hastanin kalbine kan akisini
tekrar saglamak ve kalp kasinin daha fazla hasar gérmesinin 6nlenmesidir. Bu
amagla girisimsel uygulamalar (Angio, PTCA vb.) ile ilag tedavileri (Aspirin,
trombolitik tedavi, nitrogliserin, beta blokerler, ACE inhibitorleri, kalsiyum
kanal blokerleri gibi antihipertansif ilaglar vb.) uygulanabilir (Lu vd., 2015).
Miyokard infarktiisii sonrasi hastalarda fizyolojik etkilerin diginda psikolojik
etkilerde sik goriilmektedir (Buselli & Stuart, 1999). Bu psikolojik etkilerin
basinda anksiyete, depresyon ve stres gelmektedir. Bunlar hastaligin seyrini
olumsuz olarak etkileyebilir. Hemsirelerin bu baglamda hastalar tizerinde
destekleyici rolii ok 6nemlidir.
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Miyokard Infarktiisii ve Psikolojik Etkisi

Insanlarin yasamini tehdit eden ve daha 6nceden éngoriilemeyen bir
durum olan miyokard infarktiisii sonras: kisiler fiziksel sikintilarin yaninda
ciddi stres faktorlerine ve psikososyal giicliiklere maruz kalmaktadir (Uzdil
vd., 2018).

Miyokard infarktiisii geciren hastalarda karsilagilan durumlardan biri
korkudur. Hastalar hastaligin niiksetmesi yada ilerlemesi ve etkin miidahale
edilememesi sonucu olim korkusu yasarlar (Uzdil vd., 2018). Hastaligin
ilerleme korkusunu etkileyen faktorlerin cinsiyet, hastalik algisi, psikolojik
durum ve is kayb1 oldugu bulunmustur (X. Wang vd., 2024).

Hastalar yasadiklar1 bu duruma karsi duygusal tepki verebilirler. Bu
duygusal tepkilerden biri 6fkedir. Miyokard infarktiisii gegiren hastalarin
otkelerini ifade edemedikleri ve 6fkelerini kontrol etmede giigliik gektikleri
goriilebilir (Arslan vd., 2011). Strese giinliik hayatta maruz kalma kisilerin
fizyolojik, psikolojik, duygusal ve davranigsal problemler goriilmesine neden
olabilir. Kronik hastaliklarin goriilme sikligini da arttirabilir (Kaba, 2019;
Rosengren vd., 2004). Kisilerin algiladiklar: stres cesitli faktorlere gore
degisiklik gosterebilir. Yapilan ¢alismada kronik hastaliga sahip olma, yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma ve gelir durumuna gore farklilik gosterdigi
bulunmustur (Erbakan & Uysal, 2024). Hipertansiyon, diyabet, diizensiz ilag
kullanimy, fiziksel aktivite yapmamak, hobinin olmamasi gibi durumlar da
algilanan stres diizeyini arttirmaktadir (Bayrak, 2019).

Uyku, giinliitk yasam aktivitelerinden biridir. Miyokard infarktiisii
geciren bireylerin uyku kalitelerinde degisiklik oldugu gozlenmistir.
Miyokard infarktiisii geciren hastalarin hissedilen gogiis agrisi siddetine ve
mesleklerine (6zellikle ev hanimi olanlarda) gore uyku kalitelerinde degisiklik
oldugu gortlmistiir (Cevik & Saritas, 2020).

Anksiyete ve depresyon, miyokard infarktiisii sonrasinda yaygin olarak
goriilmektedir. Anksiyetenin olumsuz etkileri bulunmaktadir (Yang vd.,
2021). Hastanin iyilesme durumunu, fiziksel sagligini, yasam kalitesi ve
beklentisini etkileyebilir. Anksiyete tedavisinde bir¢ok program kullanilabilir.
Bilissel davranigsal terapi, danigmanlik, psikoterapi, psikososyal kardiyak
rehabilitasyon, stres yonetimi bunlar arasindadir (Ryan vd., 2022). Miyokard
infarktiisii sonras1 depresyon, hastalarin yasam kalitesinin diigmesine ve
hatta oliime de neden olabilir (Garrels vd., 2023; Liblik vd., 2022). Yapilan
calismalarda da depresyon ve anksiyeteden ozellikle kadinlarin erkeklere
gore daha fazla etkilendigi goriilmektedir (Liblik vd., 2022). Saglik anksiyete
durumlari, erkeklere gore kadin hastalarda ve bekar hastalara gore evli
hastalarda, sagliklari ile ilgili her zaman endise duyan bireylerde daha yiiksek
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oldugu goriilmistir (Cevik & Saritas, 2020). Bagka bir calismada ise bekarlarin
anksiyete ve depresyon puani evlilere gore daha yiiksek iken, anksiyete ve
depresyon puanlarinin kadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugu bulunmustur
(Demirbas & Kaya, 2022). Ayrica anksiyete ve depresyon diizeyinin geliri
giderine gore az olan hastalarda yiiksek, kronik hastaliga sahip olanlarin da
depresyon diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (Demirbas & Kaya, 2022).

Psikososyal Risk Faktorleri

Bireylerde miyokard infarktiisii gelismesine ya da gegirdikten sonra
yasamlarini etkileyen psikososyal risk faktorleri bulunmaktadir.

Sosyal izolasyon ve vyalmizlik, miyokard infarktiisiiniin sosyal
belirleyicileridir. Bu konu iizerinde yapilmis arastirmalar sinirhdir.
Miyokard infarktiisii sonrast hastalarin yasamlarinda degisimler olmaktadir.
Bu degisime uyum saglamak i¢in bazen sosyal cevrelerinde degisiklikler
yapmalar1 gerekebilir. Ya da arkadas cevrelerinden eskisine gore yeterli
destek goremeyebilirler. Bu durum kisilerarasi iliskileri etkiledigi ve kimlik
degisimleri sonucu sosyal izolasyon ve yalnizlik durumlarinda artiga neden
olmaktadir (Bu vd., 2020; Lo Buglio vd., 2025). Izolasyon akut kardiyak
olaylardan sonra, iyilesmeyi olumsuz etkiledigi ve hastaneye tekrar yatislar
ile erken oliimlerin artmasiyla iliskili oldugu goriilmiistiir (Alun & Murphy,
2019; Yu vd., 2020). Bir ¢alismada yalniz yasayan hastalarin, bagkalariyla
birlikte yasayanlara gore hastaneye erken gelme olasiliklar1 daha disiik
bulunmus (Ohama vd., 2020).

Sosyal destek: Miyokard infarktiisii gegiren bireylerin esleri veya
yakinlari tarafindan sosyal destek gormeleri 6nemlidir. Miyokard infarktiisii
geciren bireyler kadar esleri de miyokard infarktiisii sonrasi benzer stresler
(yasam tarzi degisiklikleri, eslerinin tepkileri vb) yasamaktadir. Miyokard
infarktiisii uyum igin egzersiz, diyet, aktivite ve sigara birakma gibi yasam
tarz1 degisikliklerinin yapilmasi gerekir. Bu degisiklikler evdeki normal
diizenin bozulmasina ve esler arasinda ¢atigmaya neden olabilir (Stewart
vd., 2000). Miyokard infarktiisii sonrasi takipte kadinlarin erkeklere goére
daha az sosyal destek aldiklarini bildirilmistir (Kristofferzon vd., 2003).
Miyokard infarktiisii gegiren bireyler bazen bakim verenlerin gabalarin1 agir1
koruyucu ve yersiz olarak gorebilir (Stewart vd., 2000), yada bakim verenlerin
kendilerinin yasadiklar1 kalp sorunlarina inanmadiklar: hissettiklerini dile
getirmislerdir (Kristofferzon vd., 2003).

Cinsiyet: Miyokard infarktiisii gegiren hastalar cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde kadinlar ve erkekler arasinda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Kadinlar hastalikla basa ¢ikma stratejisi olarak, saglik
sorunlari ile rahatsizlik vermek istememe, tedaviye bagvurmay: geciktirme
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ya da ev islerinin iyilesmelerine yardimci oldugunu diistinmeleri vb. kullanir
iken, erkekler ise iyilesme siireglerine eslerini daha ¢ok katmak yanlarinda
olmalarini istemektedir. Ayrica galisma hayatina donmek ve formda kalmak
onlar icin 6nemlidir (Kristofferzon vd., 2003).

Kisilik tipi: Bazi kisilik 6zellikleri kalp hastaliklarinin gelismesinde
rol oynayabilir (Arslan vd., 2011; Dirik & $ahin, 2008; Enatescu vd., 2021).
Ozellikle D tipi (sikintil) kisilik, sosyal ¢ekingenlik ve olumsuz duygusallik
gibi iki alt ozellige sahip kisilik durumu ile karakterizedir. D tipi kisilik
koroner kalp hastaligi (KKH) gelisme riskine zemin olusturdugu, hem de
iyilesme doneminde saglik sonuglarini olumsuz yonde etkileyen bir duruma
neden olmaktadir (Enatescu vd., 2021). D tipi kisilik, saglik durumunda
bozulmaya, hastalik yiikiinde ve 6liim oranlarinda artisa ve yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesine neden olur (Schiffer vd., 2005).

Is hayati: Geng yasta 6zellikle miyokard infarktiisii gecirme sonrast
hastalarin normal ¢alisma hayatlarina donme siireci onlarda endiseye neden
olabilir. Gegirdikleri hastaliktan sonra ise dondiiklerinde bask: altinda
calisma ve mali durumlar ile ilgili endise hissetmelerine neden olabilir
(Stewart vd., 2000)

Cinsel aktivite: Miyokard infarktiisii sonrasi hastalarin cinsel aktiviteleri
etkilenmektedir. Hastalarda cinsel yasamlarinda tekrar infarktiis gecirme
konusunda kaygi ve korku yasamalar1 sonucu cinsel aktivite sikliginda
azalma ya da cinsel aktivitenin tamamen kesilmesi gibi durumlar goriilebilir.
Cinsel aktivitenin kisiler tizerinde duygusal saglik, fiziksel zindelik, strese
kars1 inflamasyon gibi faydalar1 bulundugu i¢in miyokard infarktiisii
geciren kisilerde tedavinin bir pargasi olarak danigmanlik hizmeti verilmesi
o6nemlidir (Bachmann vd., 2022)2022.

Cinsel aktivite: Miyokard infarktiisii sonrasi hastalarin cinsel aktiviteleri
etkilenmektedir. Hastalarda cinsel yasamlarinda tekrar infarktiis gecirme
konusunda kaygi ve korku yasamalar1 sonucu cinsel aktivite sikliginda
azalma ya da cinsel aktivitenin tamamen kesilmesi gibi durumlar goriilebilir.
Cinsel aktivitenin kisiler tizerinde duygusal saglik, fiziksel zindelik, strese
kars1 inflamasyon gibi faydalar1 bulundugu i¢in miyokard infarktiisii
geciren kisilerde tedavinin bir par¢asi olarak danigmanlik hizmeti verilmesi
onemlidir (Bachmann vd., 2022).

Kayip yasama: Sevilen bir yakinin kayb: (es, ebeveyn, ¢ocuk, arkadas
gibi) kisilerde stresli olaylara neden olabilir. Kisiler kendi sagliklarini ihmal
edebilir, kullandiklari ilaglar1 almayabilir ya da sigara, alkol gibi yasam tarzini
etkileyen faktorlerde bulunabilirler. Bunun sonucu olarakta kayip sonrasi
yasanan yas siireci kisilerde akut kardiyovaskiiler hastaliklarin artigina sebep
olabilir (Carey vd., 2014) .
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Hemsirenin Psikolojik Destekteki Rolii

Miyokard infarktiisii gegiren hastalar, hastane tedavi siirecinde destege
ihtiya¢ duymaktadirlar. Hemsirelerin destekleyici rolii, hastalarin yasadiklar:
sikint1 ve sorunlar1 daha az hissedebilmeleri ya da bas edebilmelerinde yol
gosterici olabilir. Hemgireler ayn1 zamanda hastayla empatik bir iletisim
kurabilmeli ve aktif olarak onlar1 dinleyebilmelidir. Hastanin kendini
anlatmasina imkan verilmelidir. Hastada kayg: yaratan durumlari ortadan
kaldirmak icin bazi tekniklerde kullanabilir. Bu teknikler, hastanin daha 6nce
kaygi durumunda kaygiy1 gidermede kullandig1 yontemler olabilecegi gibi,
nefes egzersizi ya da gevseme yontemleri gibi yontemlerde tercih edilebilir.
Hemgirelerin hastada saptadiklar1 sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmali ve bunlara uygun girisimler yapilarak sonuglarin degerlendirilmesi
yapilmalidir. Bu hastalarin aldiklar: tanilar arasinda: anksiyete, baga ¢ikmada
yetersizlik, beden imaji bozuklugu, uykusuzluk, sosyal izolasyon, 6liim korkusu
vb. yer alir. Ayrica anksiyete ve depresyon durumu ile hasta saglik anketi gibi
olgekler ile hastanin durumu ve yasam kalitesi degerlendirilebilir.

Koroner girisim yapilan miyokard infarktiisii hastalar: iizerinde yapilan
calismada, hemsirelik miidahaleleri ile hastalarin kalp fonksiyonlarinda
iyilesme, komplikasyon goriilme insidansinda azalma, psikolojik durumunda
iyilesme ve hasta uyumunda artma goézlenmistir (Li & Chen, 2025; Yi vd., 2025).

Yapilan bir caligmada, hastalara yapilan hemsirelik miidahalelerinin
hasta tzerinde fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu etki yaratmuistir.
Bu midahaleler, hastanin psikolojik olarak desteklenmesi, izlem ve
degerlendirme, ila¢ yonetimi ve hasta egitimini kapsar. Bu miidahaleler ile
hastalarin kaygi ve depresyon diizeylerinde azalma, ila¢ uyumunda artma, 6z
bakim bilgisinde artis ve hasta memnuniyetinde artig goriiliir (Thisawalangu
& Sayakkarage, 2025). Ancak cinsel egitim ve danismanlik gibi konularda
saglik personeli tarafindan, saglik personelinin utanma, konu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarina inanma yada 6nemsememe nedeniyle
hastalara egitim verilmedigi ve hastalarinda bu konuda soru sormadan
kagindiklar ¢aligmalarda goriilmiistiir (Vicdan & Ozer Canly, 2011). Cinsel
saglik danismanlig1 sadece MI geciren hastalara degil ayn1 zamanda eglerine
de verilmelidir (Bachmann vd., 2022).

Hasta ve Aile Egitimi

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda birden fazla kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorii bulunur ve buna ¢ok yonli bir yaklasgim yapilmasini
gerektirir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin uygun yonetilmesi riski azaltabilir
(Vicdan, 2011). Bireysel risk faktorlerini tanimak ve izlemini yapmak
ile hastada var olan risk faktorlerinin yasam tarzi aliskanliklarinda
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degisikliklerine yardimci olmak hastalik yonetiminde Onemli faktorler
arasinda yer alir (Francula-Zaninovic & Nola, 2018). Yapilan bir ¢alismada
1759 hastada, hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklara ait risk faktorleri
hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu gorilmistiir (Pallangyo vd.,
2024). Hastalara hastalig: ile risk faktorleri hakkinda bilgilendirmenin ve
iyilesme stirecinin anlatilmasi 6nemlidir. Hastalarin korkular: giderilmeye
calisilmalidir. Ailenin de bu psikolojik destek siirecine dahil edilmesi gerekir.

Hastalara hastaliklar1 ve rehabilitasyon siireci hakkinda yeterli
bilgi verilmeyebilir (Kristofferzon vd., 2003). Rehabilitasyon miidahalesi
kliniklerde, hasta bakim modelinin hedefe yonelik uygulanmasi
onerilmektedir. Hastalara verilecek egitim, kalp fonksiyonlar: diizeltebilir,
komplikasyon goriilme sikligini diistirebilir, psikolojik durumda iyilesmeye
ve yasam kalitesinde artiga neden olabilir (R. Wang vd., 2022). Egitimlere
hastane iginde tedavi altinda iken ya da taburculuk esnasinda verilebilir.
Koroner hemsiresi tarafindan hastane i¢inde verilen egitimin erkek hastalarda
anksiyete ve depresyonun azalttifi, eslerinde ise anksiyeteyi azalttig
gorilmiistir (Thompson, 1989). Baska bir ¢alismada ise egitim verilen
hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin egitim verilmeyen gruba gore
diisiik oldugu goriilmiistiir (J. Wang vd., 2025). Egitim programina ailenin
katilim1 da 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1, bir insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlamaktadir. Ruhsal olarak
yasanilandeneyimlerbedenietkiledigigibibedenimizdeolandegisimlerruhsal
durumumuzu etkileyebilir. Psikolojik destek, miyokard infarktiisii sonrasi
hasta bakiminda 6nemli bir yer tutar. Miyokard infarktiisii gegiren hastalara
bakim veren hemsirelerin bu alan ile ilgili bilgilerini siirekli gelistirmeleri,
hastalara danigmanlik, egitim vermeleri agisindan 6nemlidir. Hemsirelerin
bu hastaile birebir ilgilendikleri igin daha fazla yetkilendirilmeleri gerekebilir.
Hasta takiplerinin, egitimlerinin ve degerlendirme hizmetleri sistematik hale
getirilmesi, psikososyal miidahalelerin ve aile danismanlig1 hizmetlerinin
verilmesi 6nemlidir.
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1. GIRIS

Giintimiizde teknolojinin rolii son derece 6nemlidir (Sunarti ve ark.,
2021). Buna paralel olarak saglik sektorii de, hizli bir teknolojik doniisiim
stirecinden ge¢mektedir (Nebeker ve ark., 2019; Senbekov ve ark., 2020; Ullah
ve ark., 2023; WHO, 2021; Wubineh ve ark., 2024). Bu doniisiim siirecinde
ortaya ¢ikan uzaktan izleme, sanal hasta bakimy, biiytik veri analitigi, yapay
zeka, akilli giyilebilir cihaz gibi teknolojiler; kesintisiz bir bakim siireci
olusturarak saglik sonuglarini iyilestirme potansiyelini kanitlamis ve dijital
saglik kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Al Kuwaiti ve ark.,
2023; Ghadi ve ark., 2025; Lee ve Yoon, 2021; WHO, 2021). Dijital saglik,
dijital teknolojilerin saglik baglaminda uygulanmasini saglayan en genis
terimi temsil etmektedir ve biitiin bu teknolojileri icermektedir (Yeung ve
ark., 2023).

Gittik¢e artan insan niifusu, saglik hizmetlerine olan talebi de
artirmaktadir. Beraberinde saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde sunulmasi
ihtiyac1 artmaktadir (Ali ve ark., 2023; Sunarti ve ark., 2021). Bu nedenle,
saglik sektorii asir1 harcamaya yol agmadan daha etkili ve verimli olmanin
yollarin1 bulmak igin yenilik¢i ¢oziimlere ihtiyag duymaktadir. Iste bu
noktada dijital teknoloji devreye girmektedir. Saglik hizmeti, dijital teknoloji
uygulamalar1 agisindan en umut verici alanlardan biridir (Sunarti ve ark.,
2021). Saglik hizmetlerinde yapay zeka gibi dijital teknoloji uygulamalarinin
temel amaci, 6nleme ve tedavi yaklagimlar: ile hasta sonuglar1 arasindaki
baglantilar1 analiz etmektir (Ellahham ve ark., 2020). Saglik sektoriinde
dijital teknolojilerin kullanimi incelendiginde; biyiik veri tabanlari,
makine 0grenimi ve robotlarin 6n planda oldugu goriilmektedir (Ali ve
ark., 2023; Lee ve Yoon, 2021). Bu teknolojiler, saglik hizmetleri sistemine
hizla hakim olmaktadir. Ozellikle yapay zeka ve robotik alanlarindaki
hizli teknolojik gelismeler, saglik endiistrisini destekleyen tamamlayici
dijital ¢6ztimler ortaya ¢ikmasini saglamistir (Bohr ve Memarzadeh, 2020;
Chan ve Zary, 2019; Sunarti ve ark., 2021; Younis ve ark., 2024). Saglik
alaninda veri erisilebilirliginin ve kullanilabilirliginin artmasu ile ileri analiz
tekniklerindeki hizli teknolojik gelismeler, dijital saglik hizmetlerinde biiyiik
capta ilerlemeler saglamistir (Chen ve Decary, 2020; Ellahham ve ark., 2020;
Ishengoma, 2022). Saglikta dijital teknolojilerin kullanim orani giderek
artmaktadir. Ciinkii saglik hizmeti sunumunda maliyet tasarrufu saglama
potansiyeli en temel itici giiglerden biridir (Sunarti ve ark., 2021). Bilimsel
gelismeler cogunlukla “cifte etki etigi” ilkesine sahiptir. Yani fayda saglarken
zarar da dogurabilmektedir. Bu durum dijital saglik uygulamalarinda da
gecerlidir ve saglik alani agisindan da incelenmelidir (Sunarti ve ark., 2021).
Cunki saglikta dijital teknolojilerin firsatlarinin yaninda bazi riskler ve
zorluklar da ortaya ¢ikmaktadir (Sunarti ve ark., 2021; Yeung ve ark., 2023;
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YOK, 2024). Saglik alaninda dijital teknolojilerin durumunu, yarattig
firsatlar1 ve zorluklar1 anlamak, saglik hizmetinin verimliligini artirmak igin
o6nemlidir (Chen ve Decary, 2020; Hirani ve ark., 2024; Lee ve Yoon, 2021).

2. SAGLIKTA YAPAY ZEKA, SIMULASYON UYGULAMALARI
VE DiJiTAL TEKNOLOJILERIN KULLANIMI

2.1. Yapay Zeka

Yapay zeka, akilli bilgisayarlarin/bilgisayar programlarinin geleneksel
olarak insan zekasi gerektiren faaliyetleri tistlenmesini saglayan bir bilim
ve teknoloji disiplinidir (Alami ve ark., 2020; Ali ve ark., 2023; Asan ve
Choudhury, 2021; Chen ve Decary, 2020; Ishengoma, 2022; Russell ve ark.,
2023). Kisaca, insan zekasinin gesitli sistemler ya da makineler araciligiyla
simiilasyonudur (Alowais ve ark., 2023; Chan ve Zary, 2019; Sunarti ve
ark., 2021). Bu sistemler, noronlarin isleyisinden esinlenmistir ve insan
benzeri biligsel yetenekler sergilemek iizere programlanmistir (Ellahham
ve ark., 2020; Sunarti ve ark., 2021; Ullah ve ark., 2023). Yapay zeka; ¢esitli
insan islevlerini yerine getirme, bir veri kiimesinden 6grenme ve yeni
verilere uyum saglama 6zelliklerine sahiptir. Sanayi devriminden bu yana,
tretim ve biiylimede teknolojinin muazzam ve siirekli bir ilerlemesi ve
onceliklendirilmesi olmustur. Bu baglamda zorlu ve manuel gorevler artik
insanlarin fiziksel emegini taklit eden yapay zeka makineleri tarafindan
gerceklestirilmeye baslanmistir (Ali ve ark., 2023). Yapay zeka giderek daha
giiclii ve yetenekli hale gelmektedir. Bu sistemler, insanlarin yaptig1 pek ¢ok
isi daha verimli, daha kolay bir sekilde yerine getirebilmektedir (Sunarti
ve ark., 2021). Su an gelinen noktada yapay zeka, dogruluk, verimlilik ve
zamaninda uygulama agisindan insanlardan daha iyi performans gosterme
ya da es deger performans gosterme ile iliskilendirilmektedir. Bu gelismeler,
insanligin gelecekteki yoniinii de 6nemli Olgiide etkileme potansiyeline
sahiptir (Ali ve ark., 2023). Bilgisayarlar ve makineler, 6zel olarak tasarlanmis
algoritmalar araciligiyla verileri anlamak, analiz etmek ve 6grenmek icin
yapay zeka tekniklerini kullanmaktadir. Ornegin, giiniimiiziin yapay zeka
teknolojileriyle kameralar, yiizleri otomatik olarak tanima; bilgisayarlar ise bir
dilden digerine ¢eviri yapma islevlerine sahiptir (Ali ve ark., 2023). 1930’larda
Alan Turing, otomatik olarak gergeklestirilebilen akilli matematiksel
hesaplamalar yapmak i¢in ilk Turing makinelerini gelistirerek yapay zeka
teknolojisinin dogusuna onciiliikk etmistir (Ali ve ark., 2023; Hirani ve ark.,
2024; Jiang ve ark., 2021). John McCarthy ise ilk kez yapay zeka terimini
kullanmistir (Chan ve Zary, 2019). 1950 itibariyla yapay zeka, akademik bir
disiplin olarak karsimiza ¢ikmistir. Giiniimiizde ise saglik, e-ticaret, tarim
gibi pek ¢ok alanda yapay zeka teknolojileri kullanilabilir hale gelmistir.
Son yillarda saglik sektoriindeki yapay zeka uygulamalar1 6nemli bir artis
gostermistir (Ali ve ark., 2023).
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2.2. Saglikta Yapay Zeka, Simiilasyon Uygulamalari ve Dijital Tekno-
lojilerin Yarattig: Firsatlar

Saglik hizmeti, saglik profesyonelinin farkli kaynaklardan veri topladigy,
bu verileri analiz ve entegre ettigi; ardindan bu bulgular1 klinik bilgi ve
ampirik aragtirmalarla dogrulayarak uygulamaya gecirdigi dongiisel bir
siiregtir (Wubineh ve ark., 2024). Bu siiregte yapay zeka gibi dijital teknolojiler,
ozellikle biiyiik ve karmagik veri kiimelerini klinik kararlara rehberlik
edebilecek bilgilere doniistiirme potansiyeliyle 6ne gikmaktadir (Magrabi
ve ark., 2019; Russell ve ark., 2023). Bu teknolojiler, manuel saglik sistemini
pek ¢ok yonden otomatik hale getirmistir (Sunarti ve ark., 2021; Wubineh ve
ark., 2024). Ozellikle yapay zeka, saglik alanindaki manuel sistemleri bircok
yoniiyle dijital olarak doniistiirerek otomatik bir yapiya kavusturmustur. Bu
doniisiim sonucunda, bazi uygulamalarda insanlar artik yalnizca hastalar:
ve tibbi kaynaklar1 yonetmeye yonelik temel gorevleri yerine getirmekte,
karmagik islemler ise yapay zeka bilesenleri tarafindan ytriitiilmektedir (Ali
ve ark., 2023). Teknolojinin temel amaci, insan isini kolaylastirmak ve daha
verimli hale getirmektir. Saglik sektoriinde ise teknoloji, insan hatalarindan
kaynaklanan tibbi yanliglar1 en aza indirmede kritik bir rol oynamaktadir
(Ishengoma, 2022; Sunarti ve ark., 2021).

Yapay zeka gibi dijital saglik teknolojilerinin genel olarak faydalary
kanita dayali karar verme siireglerini destekleme ve hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi, tibbi tedavinin optimize edilmesi, daha az sevk gereksinimi,
saglik hizmetinde kalite ve giivenligin artirilmasi, saglik sisteminin genel
performansini optimize etme, tibbi bakimin verimliliginin artirilmasi,
maliyetlerin disiirilmesi ve zaman tasarrufu saglanmasidir (Ellahham
ve ark., 2020; Farah ve ark., 2023; Lee ve Yoon, 2021; Sunarti ve ark., 2021;
Ullah ve ark., 2023; Wubineh ve ark., 2024). Yapay zeka destekli saglk
hizmetlerinin bireysel faydalari otomatik karar verme, hasta takibi ve
erken tani; organizasyonel faydalar1 veri standardizasyonu, siireglerin
basitlestirilmesi, is akist yonetimi, performans iyilestirme; sektorel diizeyde
faydalar: ise zaman tasarrufu, maliyetin ve kaynak tiiketiminin azalmasi
seklinde agiklanmaktadir (Ali ve ark., 2023; Bohr ve Memarzadeh, 2020;
Ellahham ve ark., 2020; Farah ve ark., 2023; Mennella ve ark., 2024; Russell
ve ark., 2023; Sharma ve ark., 2022). Saglik alaninda ortaya ¢ikan djijital
teknolojiler; tibbi taninin gelistirilmesi, veriye dayali tedavi kararlari, dijital
terapotikler, klinik aragtirmalar, bakimin kendi kendine yonetimi ve birey
merkezli bakim siirelerini desteklemenin yani sira, saglik profesyonellerinin
bakim hizmetlerini destekleyebilmesi i¢cin daha fazla kanita dayali bilgi,
beceri ve yetkinlik olusturulmasina da katk: saglamaktadir (WHO, 2021).
Saglikta yapay zeka ve robotik sistemleri gibi dijital teknolojilerin kullanima,
ozellikle hastaliklarin teshisi ve tanisal uygulamalarda hizla gelismektedir
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(Bohr ve Memarzadeh, 2020; Lee ve Yoon, 2021; Sunarti ve ark., 2021). Yapay
zekanin, teshisten tedaviye kadar saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda
onemli iyilestirmeler saglayacag: ve maliyetleri azaltacagi savunulmaktadir
(Bohr ve Memarzadeh, 2020; Ellahham ve ark., 2020; Sunarti ve ark., 2021;
Lee ve Yoon, 2021; Yeung ve ark., 2023).

2.2.1. Erken Teshis, Tan1 ve Karar Destek Sistemleri

Guiniimiizde saglik sektoriindeki teknolojik gelismelerle Dbirlikte;
elektronik saglik kayitlari, tibbi goriintiileme verileri, saglik izleme cihazlar1
ve uygulamalar1 dahil olmak tizere ¢esitli izleme sistemleri araciligiyla
bityitk miktarda hasta verisi iiretilmekte ve sunulmaktadir (Ali ve ark,
2023; Chen ve Decary, 2020; Sunarti ve ark., 2021). Saglik alaninda elde
edilen hasta verileri, ¢ogunlukla heterojen, karmagik ve oldukga fazladur.
Fakat etkin bir saglik bakimi igin saglik profesyonellerinin bu verileri
analiz etmeleri beklenmektedir (Ali ve ark., 2023). Yapay zeka, sinirli veya
hi¢ insan miidahalesi olmadan bu verilerden otomatik ¢ikarimlar olusturma
konusundaki yiiksek potansiyeli sayesinde; tibbi durumlarin teshis ve
tedavisini kolaylagtirmada olumlu etkilere sahiptir (Ali ve ark., 2023; Lee ve
Yoon, 2021). Artik geldigimiz noktada yapay zeka teknolojileri; bu verileri
yakalama isleme, dinamik analizler gerceklestirme ve tibbi miidahale i¢in
etkili bir sekilde kullanilabilecek sonuglar tiretme kapasitesine sahiptir (Ali
ve ark., 2023).

Yapay zeka sistemleri, bityiik miktarda verileri kullanarak karsilastirmal
analiz gergeklestirmektedir (Ali ve ark., 2023). Saglik alaninda bunu basitge
ifade etmek gerekirse, yapay zeka sistemleri ¢ok sayida hastadan elde edilen
verileri karsilagtirarak ¢aligmaktadir (Sunarti ve ark., 2021). Boylece bir
hastadanalinanveriler,ilgiliveiliskiliortamlardakidiger hastalardan derlenen
biiyiik veri kiimelerindeki diger veriler ile karsilastirilmaktadir (Ali ve ark.,
2023). Buislev genellikle veri depolama ve igsleme giiciiyle desteklenen ve yapay
zekanin bir alt dali olan makine 6grenimi algoritmalariyla yiiriitiilmektedir
(Al Kuwaiti ve ark., 2023; Ali ve ark., 2023; Hirani ve ark., 2024; Mennella ve
ark., 2024; Ullah ve ark., 2023). Makine 6grenimi, kendisine entegre edilen
verilerdeki kaliplar1 belirleyerek bir tahmin modeli olusturulan ve ardindan
bu modeli kullanarak, daha 6nce gortilmemis verilerden faydali tahminler
tireten bir sistemi ifade etmektedir (Chen ve Decary, 2020; Ellahham ve ark.,
2020; Sharma ve ark., 2022). Temelde bu 6grenme; gozetimli ve gozetimsiz
ogrenme olarak ikiye ayrilmaktadir. Gozetimli 6grenme, girdi olarak bir
veri kiimesi ve c¢ikt1 olarak bazi bilinen, etiketli ¢iktilar kullanmaktadir.
Gozetimli 6grenen bir sistem, tahminler yapmak i¢in ¢iktilar1 girdiyle
iliskilendiren kaliplar1 belirlemektedir. Bu yaklasimda, algoritmanin belirli
bir veri kiimesinden ¢ikarmasi gereken sonuglar1 bilmesi gerekmektedir.
Yeterli veri ve dogru etiketlenmis yanitlarla, algoritma sonunda daha 6nce
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hi¢ gormedigi girdi verilerinden tahminler yapmay1 6grenmektedir. Gozetimsiz
6grenme, verilerin yapisini kesfetmek ve yalnizca girdiye dayali tahminlerde
bulunmak i¢in kullanilir. Bu 6grenme algoritmasi, sonuglarin bilinmedigi veya
veri etiketlemenin gok maliyetli oldugu durumlarda daha uygulanabilirdir (Chen
ve Decary, 2020). Yapay zekanin bu 6zelligi, saglik alaninda erken teshis ve tani
stireglerinde kullanimuiyla sonuglanmistir (Bohr ve Memarzadeh, 2020; Ellahham
ve ark., 2020; Sunarti ve ark., 2021). Ciinkii bu tiir bir kendi kendine 6grenme
mekanizmasi, verilerdeki kaliplar1 tanimakta ve saglik profesyonellerine tani
ve miidahale stratejilerini desteklemek icin bilgi saglamaktadir (Alami ve ark.,
2020; Ali ve ark., 2023). Bu sekilde olusturulan bir dijital sistem, verilerdeki
ortntiileri bagimsiz olarak 6grenmekte, iliskilendirmekte ve olasi bir tani
Onerisinde bulunmaktadir (Sharma ve ark., 2022; Sunarti ve ark., 2021). Makine
Ogrenimi tabanli sistemler, saglik profesyonelleri ve arastirmacilarin yalnizca
insan cabasiyla kesfedilemeyecek olan biiyiik miktardaki veriden gizli bilgileri
¢ikarmasina olanak taniyarak karar verme siirecini iyilestirmektedir (Ali ve ark.,
2023; Ellahham ve ark., 2020; Sunarti ve ark., 2021). Yapay zeka, tani siirecini
hizlandirarak karar verme siirecini desteklemekte ve bu durum; tedavi stratejileri
ve sonuglar {izerinde biiyiik etkiye sahip olup, kritik durumlarda hayat kurtarici
olmaktadir (Aliveark.,2023; Farah veark.,2023). Tibbi goriintiileri veya elektronik
saglik kayitlarindan elde edilen semptom ve biyobelirteg verilerini analiz etmede,
bu verileri hastaligin karakterizasyonu ve prognozu ile iliskilendirmede yapay
zeka, saglik profesyonelleriyle esit veya daha iyi performans gostermektedir
(Bohr ve Memarzadeh, 2020). Yapay zeka, biiyiik miktarda tibbi veriyi analiz
ederek ve bilingli karar alma siireglerine yardimci olarak hastalik tespiti ve
yonetimi agisindan saglik profesyonellerini desteklemekte ve bu da daha iyi
hasta sonuglarina yol agmaktadir (Alowais ve ark., 2023; Chen ve Decary, 2020;
Senbekov ve ark., 2020; Wubineh ve ark., 2024; Yeung ve ark., 2023).

Saglik alaninda yapay zeka tabanli dijital sistemler, erken teshis ve tani
uygulamalarina yonelik ¢aligmalarda karsimiza ¢ikmaktadir (Ali ve ark., 2023;
Bohr ve Memarzadeh, 2020). Hastalarin tanisinda hekimlere yardimci olan yapay
zeka sistemleri, son donemde 6nemli bir arastirma alan1 haline gelmistir (Sunarti
ve ark.,, 2021; Alami ve ark. 2020). Bu ¢alismalarda, belirli insan gorevlerini
yerine getirmek {iizere gelistirilen yapay zeka sistemleri; insan eylemine
kiyasla hasta verilerinin analizini daha yiiksek hiz, gtivenilirlik ve titizlikle
gerceklestirmektedir (Ali ve ark., 2023). Genetik biyobelirtegler kullanarak
bireysel hastalik risklerini tahmin etme c¢aligmalarinda gozetimsiz 6grenme
yaygin olarak kullanilmaktadir (Chen ve Decary, 2020). Deval ve arkadaslar
(2022) tarafindan yenidoganlarda intrauterin biiytime geriliginin yapay zeka
tabanli tanilanmasi amaciyla gergeklestirilen caligmada; yenidoganlarin
annelerinin istatistiksel olarak intrauterin biiyiime geriligi ile anlaml gesitli
ozelliklerini iceren veri kiimesi, intrauterin biiylime geriligi olan ve gebelik
yasina uygun olan yenidoganlarin siniflandirilmasina yonelik bir tahmin modeli
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gelistirmek tizere makine 6grenimi algoritmalarina tabi tutulmustur. Calisma
sonucunda olusturulan yapay zeka sistemi, intrauterin biiyiime geriligi olan
yenidoganlari, olmayanlardan %99 oraninda ayirt edebilmistir (Deval ve ark.,
2022). Weber ve arkadaslar1 (2020) tarafindan kiivozde bulunan yenidoganlarin
hareketlerinin video tabanli tespit edilmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismada;
veri kiitmesindeki yenidogan goriintiileri “yetiskin mevcut”, “yenidogan yok” ve
“yenidogan mevcut” olmak iizere i¢ gruba ayrilmis olup yenidogan goriintiileri
ve etiketler bir yapay zeka sistemine entegre edilmistir. Caligma sonucunda yapay
zeka sistemi, yenidogan hareketlerini %80 oraninda iig etiket grubuna gore tespit
etmistir (Weber ve ark., 2020).

Bir hastaya ait gesitli saglik verilerinin yapay zeka tabanli bir sisteme entegre
edilmesiyle, olas1 tibbi durumlara iliskin 6ngorii modelleri olusturulabilmektedir.
Bu modeller, teshis ve tedavi siireclerinde hekimlere veri temelli karar destegi
saglayarak, klinik karar verme mekanizmasini gii¢clendirmektedir (Bohr ve
Memarzadeh, 2020; Ishengoma, 2022; Mennella ve ark., 2024; Ringeval ve ark.,
2025). Ogrenme temelli yapay zeka mekanizmalarinin, yalnizca tanisal dogrulugu
artirmakla kalmayip erken teshis imkani da sunmasy saglik hizmetlerinin
genel hedefi olan o6nleyici bakimin giiglendirilmesine katki saglamaktadr.
Boylelikle bir hastaligin, yasami olabildigince az tehdit ettigi erken evrelerde
tanimlanmasi ve uygun tedavi siirecinin baglatilmasi miimkiin hale gelmektedir.
Bu baglamda saglik alaninda yapay zekanin en dnemli faydalarindan birinin,
onleyici bakima verdigi destek oldugu kabul edilmektedir (Ali ve ark., 2023).
Ornegin, yapay zekanin éngérme ozelligi kullanilarak komplikasyon gelistirme
riski tastyan hastalar 6nceden belirlenebilmekte ve klinik kétiilesme olasilig
tahmin edilebilmektedir. Bahsedilen teknolojiler araciligiyla hastaliklarin erken
doénemde fark edilmesinin; kritik durumlarin gelismesini onleyerek hasta
sonuglarin1 6nemli 6l¢lide iyilestirecegi, ve gereksiz miidahaleyi azaltacag:
belirtilmektedir (Ali ve ark., 2023; Asan ve Choudhury, 2021; Wubineh ve ark.,
2024). Sonug olarak yapay zeka gibi dijital teknolojiler, tani, tibbi miidahale ve
saglig1 iyilestirmek igin strateji gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Ali ve
ark., 2023; Bohr ve Memarzadeh, 2020; Chen ve Decary, 2020).

2.2.2. Yapay Zeka Destekli Robotik Sistemler

Gliniimiizde yapay zeka ile robot destekli cerrahi uygulamalar
miimkiindiir (Ali ve ark., 2023). En yaygin kullanilan tibbi robotlardan biri,
ameliyat oncesi tibbi kayitlardan verileri analiz ederek bir cerrahin aletini
gercek zamanl olarak fiziksel olarak yonlendirebilen yapay zeka destekli
cerrahi robotlardir. Robotlar ayrica fel¢li hastalarin rehabilitasyonuna
yardimci olmak, yasli bireylerin bakimina yardimci olmak, tibbi malzeme ve
ekipman saglamak icin de kullanilmistir (Al Kuwaiti ve ark., 2023; Chen ve
Decary, 2020; Lee ve Yoon, 2021).
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2.2.3. Tele-Saglik Uygulamalar1

Saglikta dijital teknolojilerin bir diger faydasi, uzaktan hasta izleme ile
ilgilidir. Bir¢ok hasta, siirekli izleme gerektiren saglik durumuna sahiptir. Bu
hastalar; kendi bakimini stirdiiremeyen, kronik rahatsizlig1 olan veya yasa
bagli saglik riskleri nedeniyle siirekli gozlem altinda tutulmasi gereken yash
bireyler olabilmektedir. Geleneksel hasta takip yontemlerinde bu siiregler,
zaman, insan giicli ve maliyet agisindan zorludur; ancak hasta giivenligi ve
iyiligi agisindan kaginilmazdir. Bu noktada yenilik¢i bir ¢6ziim olan uzaktan
hasta izleme devreye girmektedir (Ali ve ark., 2023; Wubineh ve ark., 2024).
Saglik sektorii; saglik hizmetlerini uzaktan sunmak igin dijital bilgi ve iletisim
teknolojilerinden yararlanan tele-saglik gibi uzaktan bakim teknolojilerine
giderek daha fazla yonelmektedir (Ullah ve ark., 2023). Tele-saglik, klinik
ortamlar diginda hastalarin sagliklarinin yonetiminde aktif rol oynamaktadir
(Mennella ve ark., 2024). Tele-saglik uygulamalariyla hasta ile hekim
baglantisinin uzaktan kurulabilmesinin miimkiin olmasi, saglik hizmetlerine
erisimi iyilestirmede 6nemli bir adimdir (Kelly ve ark., 2019; Hirani ve ark.,
2024; Senbekov ve ark., 2020; Yeung ve ark., 2023). Dijital sistemler, randevu
planlama ve koordinasyonla ilgili sorunlar1 ¢6zme, hastaya, randevusuna
yonelik hatirlatma mesajlar1 gonderme ve hastanin belirtilerine gore saglik
durumunu saglik profesyoneline bildirmede kullanilmaktadir (Wubineh ve
ark.,2024). Buna benzer tele-saglik uygulamalarinin ayrica hastane ziyaretleri
sirasinda bekleme siirelerini kisalttigi ve hastane enfeksiyonu oranlarini
azaltt1g1 bilinmektedir (Ellahham ve ark., 2020).

2.2.4. Saglik Asistanlig1

Saglik sektorii, hastalarin siirekli bakima ihtiya¢ duymasi nedeniyle
saglik hizmeti saglayicilarini sik sik ziyaret etmeleri bakimindan emek ve
maliyet acgisindan zorlanmaktadir. Bu ziyaretlerin bir kismi gereksizdir
ve zaman ile kaynak israfina yol agmaktadir (Ali ve ark., 2023). Bu amagla
hastalarin saglikla ilgili davranislarini gelistirmeleri i¢cin onlar1 egitmeye
dayanan, veri toplayan sensorler, tibbi durum hakkinda i¢ goriiler tireten
modeller ve ilgili verileri grafiksel ve metinsel bicimde gosteren gorsel araglar:
iceren yapay zeka destekli sanal saglik asistanlig1 onerilmektedir (Ali ve ark.,
2023; Al Kuwaiti ve ark., 2023; Lee ve Yoon, 2021; Wubineh ve ark., 2024).
Yapay zekanin, hastalara cerrahi prosediir 6ncesinde iyilesme siireci, riskler
ve faydalar konusunda bilgiler sunacag: bir sanal asistanlik yapabilecegi de
belirtilmistir (Younis ve ark., 2024). Yapay zeka destekli saglik asistanliginin,
gereksiz hastane ziyaretlerinin sayisini en aza indirerek hastalarin kronik
hastaliklarini daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olacagi ve
saglik harcamalarini azaltacag: diisiniilmektedir (Ali ve ark., 2023; Ringeval
ve ark., 2025; Senbekov ve ark., 2020). Ayrica dijital teknolojiler, gebelikte
kaygty1 azaltmak ve dogumda agr1 kontroliinii desteklemek i¢in kadinlarin
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tibbi siirecler hakkinda bilgilendirilmesi ve anne-fetiis etkilesiminin
gliglendirilmesi kapsaminda da saglik asistanlig1 gérevini iistlenmektedir
(Ullah ve ark., 2023).

2.2.5. Egitim

Saglik profesyoneli yetistirilirken yapay zeka destekli sistemlerin ve sanal
gerceklik teknolojisinin kullaniminin profesyonel egitim siireglerine destek
saglayacagi disiiniilmektedir (Ali ve ark., 2023; Jiang ve ark., 2021; Senbekov
veark., 2020; Ullah ve ark., 2023). Ornegin cerrahi egitim alan hekimler, sanal
gerceklik/metaverse simiilatorleri kullanarak risk icermeyen ortamlarda
tekniklerini tekrarli sekilde uygulayabilmektedirler (Bohr ve Memarzadeh,
2020; Ishengoma, 2022; Ullah ve ark., 2023; Wubineh ve ark., 2024). Yapay
zeka, egitim siireglerinde bilgi edinimine yardimc1 olma, siirekli 6grenmeyi
tesvik etme ve tibbi okur yazarlig1 gelistirme ile de iliskilendirilmistir (Chan
ve Zary, 2019; Younis ve ark., 2024).

2.2.6. ila¢ Gelistirme

Yapay zeka, ila¢ gelistirme siirecinin verimliligini ve etkinligini 6nemli
ol¢iide artirma potansiyeline sahiptir. Bu teknolojilerin kullanimu ile, ilag
etkilesimlerine dair biiyiik veri kiimeleri analiz edilerek yeni ila¢ hedefleri
belirlenebilmektedir. Buyaklagim, hemilagkesfisiirecinihizlandirmakta, hem
de maliyetleri diistirmektedir. Boylece daha etkili tedavilerin gelistirilmesine
katk: saglamaktadir (Al Kuwaiti ve ark., 2023; Askin ve ark., 2023; Bohr ve
Memarzadeh, 2020; Chen ve Decary, 2020; Ishengoma, 2022; Russell ve ark.,
2023; Wubineh ve ark., 2024).

2.2.7. Organizasyonel Faydalar

Hizmet sunumunda karigikligi  onlemek agisindan  verilerin
standartlastirilmas: saglik alaninda ozellikle onemlidir (Ali ve ark., 2023).
Saglik alaninda organizasyonel diizeyde yapay zeka destekli bilgi aglarinin;
saglik profesyonellerinin orijinal notlar1 {izerinden tahminsel metin
secenekleri kullanarak verilerin standartlastirilmasini saglayabilecegi
ve boylece siireglerin basitlestirilmesi, is akis1 yonetimi ve performans
iyilestirmesine dogrudan katkida bulunabilecegi belirtilmistir (Ali ve ark.,
2023; Russell ve ark., 2023; Sharma ve ark., 2022).

2.2.8. Sektorel Faydalar

Saglikta dijital teknolojilerin, hasta verilerinin toplanmasi, islenmesi,
paylasilmasivedepolanmasinayardimciolmasy;saglik sektoriindetedavisiiresi
vemaliyetleriilekaynak titketiminiazaltma faydalariylailiskilendirilmektedir
(Ali ve ark., 2023). Saglik alaninda yapay zeka sistemlerinin sagladig: karar
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destegi; yanlis alarmlarin sayisini azaltarak ve saglik profesyonelinin
tzerindeki yiikii hafifleterek, hastane yogunlugunu, kaynak kullanimini,
gereksiz tibbi miidahaleleri ve zaman kaybini azaltmaktadir (Ali ve ark.,
2023; Economou-Zavlanos ve ark., 2024; Ishengoma, 2022). Maliyeti ve
zaman kaybini azaltmada saglik asistanlig1 ve tele-saglik teknolojileri ile ilag
gelistirme ¢alismalarina yonelik dijital teknolojiler de 6nemli bir role sahiptir
(Ali ve ark., 2023; Askin ve ark., 2023; Wubineh ve ark., 2024). Yapay zeka
tabanli sistemler, saglik sektoriinde ise alim siireglerinde insan kaynaklar:
gorevlilerine destek olma potansiyeli de tasimaktadir (Chen ve Decary, 2020;
Ishengoma, 2022).

2.3. Saglikta Yapay Zeka, Simiilasyon Uygulamalari ve Dijital Tekno-
lojilerin Yarattig: Tehlikeler

Saglik alaninda dijital teknolojilerin, tibbi bakimin yiriitiilmesinde
verimli bir bicimde kullanildig1 goriilmektedir. Ancak saglik alaninda
yapay zekanin gelecegi tamamen iyimser olarak degerlendirilmemektedir.
Cunki bu teknolojilerin gesitli belirsizlikleri bulunmaktadir (Sunarti ve ark.,
2021). Saglik alaninda dijital teknolojiler, sundugu firsatlarin yaninda ¢esitli
tehlikeleri de beraberinde getirmektedir (Ishengoma, 2022; Russell ve ark.,
2023; Senbekov ve ark., 2020; Ullah ve ark., 2023). Ozellikle saglikta kullanimi
gittikge artan yapay zeka agisindan bakildiginda; bu teknolojinin gelecegi,
yetenekleri ve sundugu firsatlar agisindan parlak bir tablo ¢izilmesinin
yani sira, saglik ortamlarinin tamamen makine 6grenimi destekli bir yapay
zeka miidahalesiyle biitiinlestirilmesi karmasik bir konudur. Bu nedenle
beraberinde bir dizi zorluk ve devam eden sorun ortaya ¢ikabilmektedir (Ali
ve ark., 2023). Saglik hizmetlerinde yapay zeka destekli sistemlerin bireysel
diizeyde verilerin dijitallestirilmesi, veri erisilebilirligi; hukuki diizeyde
gizlilik sorunlari, hukuki sorunlar, politika diizenlemeleri; hasta giivenligi
acisindan ise karar, tedavi ve veri hatalar1 ile insan miidahaleleri olmak
tizere cesitli zorluklari bulunmaktadir (Ali ve ark., 2023; Sunarti ve ark.,
2021). Saglik alaninda dijital teknolojilerin kullaniminda ortaya ¢ikan baglica
tehlike ve zorluklar; sistem hatalarindan kaynaklanan hasta yaralanmalari,
onyarg: (bias) riski, bazi dijital teknolojilerin anlasilirhik eksikligi, hasta
verilerinin gizliliginin ihlali, yapay zeka tarafindan elde edilen verilerden
hatali sonuglar ¢ikarilmasi, veri giivenligi problemleri, klinik ortamda
bu teknolojilerin uygulama sorumlulugu, veri erisimini sinirlayan hasta
mahremiyeti endiseleri ve yapay zeka kullanarak insan yasamlar1 ve tibbi
durumlar hakkinda karar vermenin etik, yasal ve tibbi zorluklaridir (Alami
ve ark., 2020; Ali ve ark., 2023; McGrew ve ark., 2025; Sunarti ve ark., 2021;
Wubineh ve ark., 2024; Yeung ve ark., 2023; Younis ve ark., 2024). Dijital
teknolojilerin saglik sistemlerinde erken benimseme ve siirdiiriilebilir
uygulama siireglerinin saglanmasi, kullanici bakis agisinin yeterince dikkate
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alinmamasi, teknolojinin optimum diizeyde kullanilamamasi ve kamu saglik
sektoriinde adaptasyon gerekliligi de bu zorluklar arasindadir (Sunarti ve
ark., 2021).

2.3.1. Etik ve Yasal Zorluklar

Etik ve yasal zorluklar, saglik sektoriiniin genelinde o6nemli bir
sorundur. Bu alan, yasalara, diizenlemelere ve kurallara siki sikiya uyum
gerektirmektedir. Etik ve yasal agidan saglik alanina dijital teknolojilerin
entegrasyonu; hasta verilerinin korunmasi ile yenilik sinirlarinin etik agidan
belirlenmesi konularini giindeme getirmektedir (Ellahham ve ark., 2020;
Wubineh ve ark., 2024). Yapay zeka gibi dijital teknolojilere entegre edilmek
i¢in, hastalardan ya da hastanelerden elde edilen verilerin kullanilmasinda
bazi etik hususlar 6nemlidir (Ali ve ark., 2023). Baslica etik sorunlar; giivenlik,
etkinlik, mahremiyet ve bilgi gizliligi, bilgilendirilmis onam, karar verme
hakki, deneme hakki ve saglik hizmetlerine erisim ile ilgilidir (Alami ve
ark., 2020; Ellahham ve ark., 2020; Jiang ve ark., 2021; Mennella ve ark., 2024;
Sunarti ve ark., 2021; Yeung ve ark., 2023). Bulut bilisim ve yapay zeka, saglik
sektoriindeki farkli tiirdeki uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir. Bu
sistemler, saglik verilerini toplamakta, islemekte, depolamakta, izlemekte ve
paylasmaktadir (Ali ve ark., 2023; Ullah ve ark., 2023). Ancak bu sistemlerin
avantajlarina ragmen, giivenlik ac¢iklari, hasta verilerine erisim, bu verilerin
diizenlenmesi, paylasilmast ve kullanilmasiyla ilgili belirgin gizlilik
sorunlari, siber giivenlik tehditleri ve etik sorunlar gibi cesitli zorluklar da
mevcuttur (Alami ve ark., 2020; Ali ve ark., 2023; Ellahham ve ark., 2020; Lee
ve Yoon, 2021; Russell ve ark., 2023; Sunarti ve ark., 2021). Makine 6grenimi
sistemlerinin 6grenmek ve kendilerini gelistirmek icin veriye ihtiya¢ duymasi,
kot niyetli kullanicilarin giivenlik agiklarindan yararlanarak kimlik
hirsi1zlig1 ve veri ihlali yapma riskini artirmaktadir (Ellahham ve ark., 2020;
Jiang ve ark., 2021; Ullah ve ark., 2023; Yeung ve ark., 2023).

Yapay zeka sistemlerinin temelini “veri” olusturmaktadir. Yapilandirilan
makinelerin 6grenebilmesi ve diisiinebilmesi, veri setine baglidir. Bu nedenle
hastalarin tibbi verilerinin gizliligi, hem kiiresel anlamda hiikiimetlerin
hem de 6zel sektoriin onceliklerinden birisi haline gelmistir (Ishengoma,
2022). Yapay zekaya iliskin 6nemli etik tehlikelerden birisi de akademik
bilgi tiretimine yoneliktir. Yapay zeka artik literatiir taramasi, veri analizi ve
makale yazimi dahil olmak iizere aragtirma siirecinin ¢ok sayida agamasinda
onemli bir rol oynamaya baglamistir. Fakat bu durum, akademik diiriistliik,
fikri miilkiyet ve yapay zeka tarafindan dretilen icerigin giivenilirligi ile
ilgili endiseler yaratmistir (Amayreh ve Amayreh, 2025). Giiniimiizde,
saglik alaninda yapay zeka kullanimini etik ilke ve diizenlemelere uygun
bigimde yonlendiren gok tarafli bir rehber veya uluslararasi diizenleme
neredeyse bulunmamaktadir. Cogu iilke, saglik hizmetlerinde yapay zeka
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kullanimini diizenleyen yasal mevzuat veya yonetmeliklerden yoksundur
(Ishengoma, 2022; Jiang ve ark., 2021). Saglik alaninda 6zellikle yapay zeka
tabanli uygulamalarin firsatlar1 ve tehditlerinin anlasilmasi, politika bazli
diizenlemelere olan ihtiyaci artirmistir (Chen ve Decary, 2020; Farah ve ark.,
2023; Ishengoma, 2022). Bu dogrultuda Avrupa Birligi (AB)nin “Yapay Zeka
Yasas1” ilk yasal diizenlemedir (European Parliament and of the Council,
2024; Farah ve ark. 2023). Bu yasal diizenlemenin amaci, yapay zeka
sistemlerinin gelistirilmesi, piyasaya arzi, hizmete sunulmasi ve kullanimi
i¢in birlikte uyumlu (tek tip) bir yasal ¢erceve belirleyerek i¢ pazarin isleyisini
gelistirmektir (European Parliament and of the Council, 2024). Ulkemizde
benzer bir yasal diizenleme heniiz bulunmamakla birlikte Yiiksekogretim
Kurulu (YOK) tarafindan 2024 yilinda “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel
Arastirma ve Yayin Faaliyetlerinde Uretken Yapay Zeka Kullanimina Dair
Etik Rehber” yayinlanmigtir (YOK, 2024). Goriildiigii iizere bu kaynaklar,
dogrudan saglik alaninda yapay zeka kullanimina yonelik degildir ve bu
durum, konuya iligkin ihtiyaci yansitmaktadir (Farah ve ark., 2023; Ullah ve
ark., 2023).

2.3.2. Onyargi

Yapay zeka uygulamalari, insan kaynakli 6nyargi ve hatalar1 ortadan
kaldirma potansiyeline sahip olsa da, bu sistemleri egitmek i¢in kullanilan
veriler ¢ogu zaman mevcut toplumsal Onyargilari yansitabilmekte ve
pekistirebilmektedir. Bu durum, yapay zekanin cinsiyet, irk, engellilik
durumu veya yas gibi yasal koruma altindaki kategorilerle ortiismeyen
bigimlerde gizli onyargilar tiretme ihtimaline iliskin ciddi endiselere yol
a¢maktadir (Alowais ve ark., 2023; Asan ve Choudhury, 2021; Ellahham ve
ark., 2020; Jiang ve ark., 2021; Ishengoma, 2022; Yeung ve ark., 2023). Saglik
alaninda kullanilan yapay zeka teknolojisi, hastalarin tibbi durumlarina
iliskin verileri kullanmaktadir (Sunarti ve ark., 2021). Ancak baz1 verilerin
hatali, ya da temsil giictiniin diisiik olmasi da; yaniltici tahmin, istenmeyen
sonuglar ve ayrimcilik ile sonuclanabilmektedir (Farah ve ark., 2023; Sunarti
ve ark., 2021; YOK, 2024).

2.3.3. Standardizasyon

Yapay zeka tabanli sistemler, yalnizca egitildikleri veri setine dayali
sonuglar iretebilmektedir. Bu durum, farkli veri yapilar1 ve orneklem
ozellikleri kullanan ¢aligmalar arasinda algoritmalarin nesnel bi¢imde
karsilastirilmasini giiglestirmektedir (Alami ve ark., 2020; Chen ve Decary,
2020; Ishengoma, 2022). Standardizasyon saglanmadigi siirece, hastalar
icin hangi algoritmanin en uygun ve giivenilir sonug verecegini belirlemek
miimkiin degildir (Chen ve Decary, 2020; Ishengoma, 2022).
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2.3.4. Sosyal Faktorler

Yapay zeka sistemleri, hastayr degerlendirirken sosyal faktorleri
umursamamaktadir. Ornegin bir yapay zeka sistemi, yalnizca tibbi taniya
dayanarak bir hastay1 belirli bir tedavi merkezine yonlendirebilmektedir
(Ishengoma, 2022). Ancak bu yaklasimda yapay zeka ¢ogunlukla hastanin
maddi imkanlar1 ya da kisisel tercihleri gibi diger bireysel faktorlerini dikkate
almamaktadir (Ishengoma, 2022; Younis ve ark., 2024).

2.3.5. Agiklanabilirlik ve Profesyonel Kabul

Klinisyenler, tibbi sorunlarin neden-sonug iliskilerini dikkate almak
ve karar verme siireglerinde kullanilan teknikleri ve modelleri anlamak
zorundadirlar (Ishengoma, 2022). Ciinkii tipta klinik kararlarin gerekgesinin
a¢iklanabilir olmasi biiyiik nem tasimaktadir. Fakat yapay zeka modellerinin
yorumlanmasi ve agiklanmasi zordur ve yapay zeka adeta bir “kara kutu”
niteligi tastmaktadir (Ellahham ve ark., 2020; Farah ve ark., 2023; Ishengoma,
2022; Sunarti ve ark., 2021). Yapay zeka, kararlarin1 mevcut veriler ve egitim
modiillerinin yapilandirilma bi¢imine dayandirdig: i¢in, bu tiir gerekgeleri
aciklama yeteneginden yoksundur (Ali ve ark., 2023). Genel olarak, yapay
zeka algoritmalarinin karmagik ve “seffaf olmayan” dogasi, kararlarin nasil
alindiginin anlagilmasini giiglestirmektedir (Asan ve Choudhury, 2021;
Waubineh ve ark., 2024). Bu nedenle, sorumlulugu ve yasal kimligi olmayan bir
yapay zeka sisteminin sundugu bir ¢6ziimiin tibbi profesyoneller tarafindan
dogrudan kabul edilmesi pek olasi degildir (Ali ve ark., 2023; Sunarti ve
ark., 2021). Yapay zeka s6z konusu oldugunda agiklanabilirlik sorunlari, bu
sistemlerin otonom islevleri ve kasitsiz ya da kotii niyetli miidahalelere kars:
savunmasiz olma ihtimali; klinisyenlerin bu teknolojilere giiven duymasini
zorlastirmaktadir ve uygulama agisindan 6nemli bir engeldir (Farah ve ark.,
2023; Ishengoma, 2022; Sunarti ve ark., 2021).

2.3.6. Hesap Verebilirlik

Yapay zeka robotlar1 ve algoritmalar1 ne kadar gelismis olursa olsun,
hatalar her zaman miimkiindiir. Tipk: onlar1 egiten insanlar gibi, makineler
de yanilabilmektedir (Ishengoma, 2022). Bu durumda yapay zekanin empati,
ahlaki muhakeme ve anlam kavrama gibi insani niteliklerden yoksun oldugu,
dolayisiyla ahlaki sorumluluk tagriyamayacagi savunulmaktadir (Ellahham
ve ark., 2020; Ishengoma, 2022; Lee ve Yoon, 2021). Fakat bir hatada yapay
zekanin mi, saglik profesyonelinin mi sorumlu tutulacagina dair tartigmalar
devam etmektedir (Alami ve ark., 2020; Ishengoma, 2022; Jiang ve ark., 2021;
Younis ve ark., 2024). Hesap verebilirlik; yapay zeka modelinin gelistirilme
agamasindan, klinik bakimda kullanildig1 déneme ve nihayetinde sistemin
kullanim dis1birakilmasina kadar olan tiim siiregte rol oynamaktadir (Sunarti
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ve ark., 2021). Bu kapsamda yazilim gelistiriciler, hitkiimet yetkilileri, saglik
kurumlari, saglik profesyonelleri ve hasta haklar1 savunuculari; dogabilecek
sorunlara yonelik hesap verebilirlik paydaslari arasinda yer almaktadir (Farah
ve ark., 2023; Sunarti ve ark., 2021).

2.3.7. Saglik Profesyonelleri ve Mesleki Sorumluluk

Saglik alaninda dijital teknolojilerin kullanimina iliskin bir diger endise
konusu, saglik profesyonellerinin, bu teknolojilere asir1 bagimli hale gelmesi
ve hatalar1 sorgulamaya veya sonuglar: tekrar kontrol etmeye daha az istekli
olmalaridir (Ellahham ve ark., 2020; Wubineh ve ark., 2024). Bu sistemlere
artan bagimliligin, uzun vadede bireylerin kendi basina diisiinme becerilerini
zayiflatacagina ve profesyonel becerilerin asinmasina yol agacagina dair
endise yaratmasi olasidir (Ishengoma, 2022; Liyanage ve ark., 2019). Ek olarak
her bir saglik profesyonelinin dijital okuryazarlik diizeyi farklidir. Bu nedenle
yapay zeka gibi teknolojileri kullanma deneyimleri sinirli olabilmektedir
(Wubineh ve ark., 2024).

2.3.8. Tibbi Hata ve Veri Yonetimi

Yapay zekanin saglik sistemlerindeki uygulamalarinin ¢ogu tani
stiregleriyle ilgilidir. Yapay zeka sistemleri, tibbi verileri girdi olarak
kullanarak saglik sistemlerine dayali tibbi kararlar1 destekleyen modeller
olusturmaktadir. Ancak otomatik tanidaki yanlis kararlar, son derece zararl
sonuglara yol agabilmektedir. Hastanelerden toplanan veriler bazen yeterli
kalitede degildir veya basit¢e hatalidir (Ali ve ark., 2023). Veri hatalari,
yapay zeka araciligiyla tibbi veri isleme siirecinde karsilagilan en onemli
zorluklardan biridir (Ali ve ark., 2023; Sunarti ve ark., 2021). Bir diger zorluk,
dijital sistemlerin karar hatalaridir. Bazen kullanilan algoritma, mevcut veri
tlirti igin uygun olmayabilir. Bu durum, yanlis tani siireglerine neden olmakla
iliskilendirilmektedir (Ali ve ark., 2023). Tan1 amagl olusturulan yapay zeka
sistemleri, biiyiik ol¢iide milyonlarca vakadan elde edilen tanisal verilere
dayanarak tahminde bulunmaktadir. Bu nedenle belirli bir hastalikla ilgili
yeterli veri bulunmadig1 durumlarda da sistem yeterli performans oranina
ulasamayacag1 icin yanlis tani olasiligi bulunmaktadir (Ishengoma, 2022).
Nadir hastaliklar1 bulunan bireyler veya klinik arastirmalarda yeterince
temsil edilmeyen azinlik gruplarin bu durumdan o6zellikle olumsuz
etkilenebilecekleri belirtilmektedir (Ishengoma, 2022; McGrew ve ark., 2025).
Yapay zeka sistemleri, isleyebilmek i¢in bityiik miktarda veri gerektirmektedir
(Aliveark.,2023). Ancak 6zellikle hasta verilerinin etik kisitlamalar nedeniyle
toplanmasi ¢ogu zaman giictiir (Ali ve ark., 2023; Sunarti ve ark., 2021).
Ayrica temiz, giivenilir ve verimli veri toplamak da, 6nemli bir zorluktur
(Ali ve ark., 2023). Tibbi veriler; tibbi goriintiiler, video dizileri, fotograflar
ve sayisal veriler gibi farkli kaynak ve formatlardan toplanabilmektedir.
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Farkli tiirdeki verilerin ayni algoritma ile entegre edilmesi, tibbi veri isleme
alanindaki en zorlayici problemlerden biri olarak kabul edilmektedir (Ali ve
ark., 2023). Ayrica yapay zeka modellerinin uygulanmasi, farkli elektronik
saglik kayitlariyla veri entegrasyonunu saglayacak birlikte calisabilirlik
standartlarini gerektirmektedir. Bu standartlar olmadan modellerin farkli
veri kaynaklariyla etkilesime girmesi giiglesmektedir (Wubineh ve ark., 2024).

2.3.9. Sosyal izolasyon ve Temas

Saglik hizmetlerinde oOzellikle de yapay zeka temelli teknolojiler
soz konusu oldugunda hastalarla giiven iliskisi kurmak ¢ok onemlidir.
Hekimler ve politika yapicilar, halkin yapay zeka tarafindan {iretilen
onerilere giivenmekte isteksiz olabilecegini kabul etmektedirler (Asan ve
Choudhury, 2021; Jiang ve ark., 2021; Wubineh ve ark., 2024). Cilinkii saglik
alaninda ytizyillardir siiregelen yiiz yiize hekim-hasta etkilesimi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Wubineh ve ark., 2024). Yapay zeka destekli uygulamalar,
bireylerin semptomlarini degerlendirmesine ve uygun durumlarda kendi
kendine bakim uygulamalarini gergeklestirmesine olanak tanimaktadir
(Chen ve Decary, 2020; Ishengoma, 2022; Jiang ve ark., 2021; Lee ve Yoon,
2021; Mennella ve ark., 2024). Ancak, yapay zeka teknolojilerinin saglik
profesyonelleri ya da aile bireylerinin hastayla ge¢irdigi zamani ikame edecek
sekilde kullanilmasi, insan temasinin kaybolmasi ve sosyal izolasyonun
artmasi yoniinde endiselere yol agmaktadir (Alami ve ark., 2020; Ishengoma,
2022). En iyi ihtimalle yapay zeka, hekimlerin daha fazla hastaya ulasmasini,
idari ytiklerinin azalmasini ve tedaviye erisimin artmasini saglamaktadir
(Ishengoma, 2022; Yeung ve ark., 2023). Ancak en kotii senaryoda, hekim
ile hasta arasina fiziksel bir bariyer koyarak empatiyi zayiflatmakta ve hasta
giivenini sarsabilmektedir. Dokunus, insan deneyiminin temel bir bilegenidir.
Kisilerarasi bag kurmay1, duygularin anlagilmasini ve giiven ile iyilesmenin
tesvik edilmesini saglamaktadir. Fakat dijital saglik hizmetlerinin her
alan1 hizla dijitallesirken, bu temel insani pratigin géz ardi edilme riski
sorgulanmaktadir (Ishengoma, 2022). Ayrica hasta bireyin dijital saghk
hizmetlerine erisim olanaklar1 da bu noktada bir sinirlilik yaratabilmektedir
(Yeung ve ark., 2023).

2.3.10. Dijital Ugurum

Bu kavram, farkli topluluklar arasinda bilgi ve iletisim teknolojilerine
erisim, kullanim veya bu teknolojilerden faydalanma diizeylerindeki
esitsizlikleri ifade etmektedir. Bu durum, yapay zekanin saglik alaninda
benimsenmesini engelleyen 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
Her ne kadar dijital teknolojilerin maliyeti giderek diistiyor olsa da, erisim
imkanlar1 hala esit degildir (Ishengoma, 2022; Yeung ve ark., 2023). Bu
durum, etik bir tehlike de yaratmaktadir (Alami ve ark., 2020).
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2.3.11. Maliyet

Dijital bir teknolojiyi saglik ortamina entegre etmek, 6nemli yatirimlar
ve harcamalar gerektirmektedir (Alami ve ark., 2020). Saglik alaninda sanal
gergeklik donanimlicihazlarinyada gesitliyazilim uygulamalari gelistirilmesi
maliyetli bir yatirimdir (Georgieva-Tsaneva ve ark., 2025; McGrew ve ark.,
2025; Yeung ve ark., 2023).

2.3.12. Metodolojik Zorluklar

Giiniimiizde yapay zeka sistemleri, bityiik olgiide egitildikleri veri setine
bagimli durumdadir. Bu durumda model, mevcut egitim verilerine fazla
uyum saglayarak yeni veriler iizerinde genellenebilir sonuglar iiretemez
hale gelebilmektedir. Overfitting (asir1 uyum) adi verilen bu durum, egitim
verilerinin ¢ok iyi “ezberlenmesi” sonucu modelin degerlendirme verisine
uyum saglayamamasi ve bu nedenle zayif performans gostermesi anlamina
gelmektedir (Alami ve ark., 2020; Ishengoma, 2022).

2.4. Saglikta Yapay Zeka, Simiilasyon Uygulamalari ve Dijital Tekno-
lojilerin Yarattig1 Tehlikelere Yonelik Coziim Onerileri

Dijital saglik, saglik onceliklerinin ayrilmaz bir pargasi olmali ve
insanlara etik, emniyetli, giivenilir, adil ve stirdiiriilebilir bir sekilde fayda
saglamalidir (WHO, 2021). Saglik alaninda olusturulan bir dijital sisteme
duyulan giiven diizeyi, biiyiik olgiide seffaflik (¢iktilarin yorumlanabilirligi
ve agiklanabilirligi) ile etik degerlere baglidir (Farah ve ark., 2023; Younis
ve ark., 2024). Ayrica, dijital saglik sistemleri erisilebilirlik, 6l¢eklenebilirlik,
tekrarlanabilirlik, birlikte calisabilirlik, mahremiyet, giivenlik ve gizlilik
ilkeleri dogrultusunda gelistirilmelidir (WHO, 2021). Bu nedenle, bu ilkeler
basta olmak tizere belirsizlik yaratabilecek her bir faktor dikkatle incelenmeli
ve buna gére miidahalelerde bulunulmalidir (Farah ve ark., 2023; Younis ve
ark., 2024).

Tiim yeni bilimsel teknolojilerde oldugu gibi, dijital teknolojilerin saglik
hizmetlerindeki uygulamalarinda 6zerklik, yarar, zarar vermeme ve adalet
olmak tizere dort biyomedikal etik ilkesine uyulmasini zorunlu kilmaktadir
(Ellahham ve ark., 2020; Jiang ve ark., 2021; Magrabi ve ark., 2019; Russell
ve ark., 2023; Sunarti ve ark., 2021; Wubineh ve ark., 2024). Bu ilkeler, riza,
mahremiyet, giivenlik, gonillii katihim ve 6zerk karar verme bi¢imlerinde
somutlagsmaktadir ve her tiirlii dijital uygulamada dikkate alinmalidir (Sunarti
ve ark,, 2021; Younis ve ark., 2024). Saglikta dijital teknoloji kullaniminda
gizlilik ve giivenlik agisindan gelistirilecek diizenlemelerin, hasta rizasini
merkezine almasi biiylik 6nem tagimaktadir (Ishnegoma, 2022; Senbekov
ve ark., 2020; Younis ve ark., 2024). Saglik hizmeti verileri, bir bireyin sahip
olabilecegi en hassas kisisel bilgiler arasindadir. Saglik alaninda bireyin
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mahremiyetine saygi gostermek, etik acidan temel bir ilkedir (Ishengoma,
2022; Sunarti ve ark., 2021). Hasta verilerinin dijital olarak kullanilmast igin,
hasta gizliligine sayg1 gostermek ve dogru onam siireglerini saglamak etik
agidan zorunludur (Sunarti ve ark., 2021; Yeung ve ark., 2023; YOK, 2021).
Hastaneler vekamukurumlari genellikleveritoplamave paylagmasiireglerinde
etik prosediirler uygulamaktadir. Bu nedenle herhangi bir dijital saglik
teknoloji arastirmas: amagli dahi olsa verilerin toplanmasi ve kullanilmasi,
devlet tarafindan onaylanmuis bir otoriteden izin alinmasini gerektirmektedir
(Ali ve ark., 2023). Veri ¢ekme hakkinin a¢ik¢a tanimlanmasi ve kolay
uygulanabilir hale getirilmesi de etik agidan zorunluluktur (Ellahham ve
ark., 2020; Ishengoma, 2022). Tibbi bakimda yapay zeka teknolojisini en
iyi sekilde kullanmak igin teknoloji gelistirme ve saglik uygulamalarinin
normlar1 olusturulmalidir (Ali ve ark., 2023). Kiiresel saglik alaninda yapay
zeka benzeri sistemlerin tasarimi ve uygulanmas: siirecinde, standardize
edilmis etik ilkelerin gelistirilmesi ve benimsenmesi, bu teknolojilerin
adil, gtvenilir ve siirdiiriilebilir bigimde kullanilabilmesi i¢in temel bir
gerekliliktir. Bu amagla, yapay zeka teknolojilerini gelistiren, kullanan veya
denetleyen ¢ok sayida kurumun is birligi ve ortak bakis ac¢isin1 yansitan bir
etik rehber gergevesi olusturulmasi bityiik 6nem tagimaktadir (Alami ve ark.,
2020; Chen ve Decary, 2020; Ellahham ve ark., 2020; Ishengoma, 2022; Ullah
ve ark., 2023). Akademik bilgi tiretiminde yapay zeka kullaniminin yarattig
tehlikelere karsi; yapay zekanin yalnizca bir ara¢ olarak degil, bilgi tiretim
stirecinde bir yardimcr aktor olarak goriilmesi gerektigi giderek daha fazla
kabul gormektedir. Bu yaklasimda makine tarafindan dretilen ¢iktilarin
elestirel olmayan bir sekilde kabul edilmesine karsi koruma saglamak icin
arastirmacy; yapay zeka tarafindan iretilen igerigin elestirel yorumlanmasi,
yansitilmasi, degerlendirilmesi ve senteziyle ilgilenmelidir. Yapay zekanin
akademik caligmalara entegrasyonunun en yiiksek diiriistliik, adalet ve hesap
verebilirlik standartlarina uygun olmasini saglamak i¢in daha fazla deneysel
arastirma ve pratik cercevelerin gelistirilmesi gerekmektedir (Amayreh ve
Amayreh, 2025).

Saglikalanindagelistirilen ¢esitlidijital teknolojilerin zorluklar1g6z 6niine
alindiginda; tan1 amagh yapay zeka kullaniminda veri hatalarinin énlenmesi
ve bunun sonucunda hasta sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in olusturulan
teknolojik sistemin tekniginin saglam, agiklanabilir, metodolojisinin
yeterince giiclii ve giivenilir temellere dayanmasi bityiik 6nem tasimaktadir (Al
Kuwaiti ve ark., 2023; Economou-Zavlanos ve ark., 2024; Farah ve ark., 2023).
Bu nedenle yiiksek kaliteli veri kiimelerinin, olusturulacak olan yapay zeka
sisteminde ilgili ¢iktilar i¢in dogru sekilde etiketlenmesi olduk¢a 6nemlidir
(Al Kuwaiti ve ark., 2023; Economou-Zavlanos ve ark., 2024; Ellahham ve
ark., 2020; Ishengoma, 2022). Ayrica seffaf veri entegrasyon tekniklerini
destekleyecek bi¢imde tasarlanan sistemlere ihtiyag vardir (Ali ve ark., 2023;
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Ellahham ve ark., 2020). Bu amagla saglik alaninda ¢alisan aragtirmacilarin,
yapay zeka uygulamalarinda kullanilmadan once veri kalitesine, veri
testine ve belgelendirme siireglerine dikkat etmeleri gerekmektedir (Ali ve
ark., 2023; Chen ve Decary, 2020; Ellahham ve ark., 2020; McGrew ve ark.,
2025; Younis ve ark., 2024). Hastalardan toplanan veriler ¢ogu zaman ham
verilerdir. Bu verilerin yapay zeka tekniklerinde kullanilabilmesi i¢in, farkl
tiirdeki verilerin tek bir ¢at1 altinda toplanmasini ve analiz edilebilir hale
gelmesini saglayan 6n isleme siirecinden ge¢mesi gerekmektedir (Ali ve ark.,
2023; Chen ve Decary, 2020). Dijital sistemlerin saglik profesyonellerinin
becerilerini azaltmasini dnlemek igin insan-yapay zeka is birligi yaklasimi
onerilmektedir (Ishengoma, 2022). Bu yaklasimda yapay zeka, yedek bir
ara¢ olmaktan ziyade destekleyici bir ara¢ konumundadir (Younis ve
ark., 2024). Insanlarin ve dijital makinelerin kendine 6zgii giiglii ve zayif
yonleri bulunmaktadir (Chen ve Decary, 2020). Insan-yapay zeka isbirligini
saglamak icin, yapay zekanin saglik hizmetlerindeki roliintin “artirilmis
zeka” olarak tanimlanmasi uygun bulunmustur. Bu tanima gore yapay zeka,
insan zekasinin yerini almak yerine onu gelistirmek igin tasarlanmali ve
kullanilmalidir (Chen ve Decary, 2020; Sharma ve ark., 2022). Ciinki dijital
teknolojilerin saglik profesyonellerinin isini kolaylastiracagina inanilmakla
birlikte, onlarin yerini dogrudan alamayacaginin kabul edilmesi 6nemlidir
(Bohr ve Memarzadeh, 2020; Ellahham ve ark., 2020). Saglik profesyoneli
ve hasta temasin1 engellememek icin yapay zeka sistemlerinin insan
uzmanlar tarafindan denetlenmesi, incelenmesi ve siirekli kalibre edilmesi
gerekmektedir (Ellahham ve ark., 2020; Younis ve ark., 2024). Sonugta saglik
alaninda djjital teknoloji uygulamalarinin halen insan gozetimine ihtiya¢
duydugu unutulmamalidir (Ishengoma, 2022). Standardizasyon probleminin
oniine gegmek i¢in, her saglik kurulusunun kendi bagimsiz yerel test setlerini
olugturarak, mevcut farkli algoritmalarin kendi hasta popiilasyonlar:
tizerinde etkinligini test etmeleri onerilmektedir (Ishengoma, 2022; Kelly ve
ark.,2019). Bubaglamda herhangi bir yapay zeka uygulamasini dogrulamanin
en iyi yolu, kiigiik olgekli yerinde pilot testler yapmaktir (Chen ve Decary,
2020). Onyargi riskinin azaltilmasi icin daha cesitli kaynaklardan veri
toplanmasi, azinlik topluluklarin saglik verilerinin sisteme dahil edilmesi ve
algoritmanin hangi popiilasyonlar icin gecerli veya gecersiz oldugunun agik
bicimde belirtilmesi gerekmektedir (Ishengoma, 2022; Kelly ve ark., 2019).
Sistemin gelistirilmesinde kullanilan veri setlerinde cinsiyet, 1rk, etnik koken
veya sosyoekonomik ¢esitlilik gozetilmelidir (Ellahham ve ark., 2020; Hirani
ve ark., 2024; Ishengoma, 2022). Saglik alaninda yapay zekanin giderek artan
kullanimina bagli olarak, saglik egitimi veren kurumlarin miifredatlarina
saglikta yapay zeka kullanimini entegre etmeleri de Oneriler arasindadir
(Russell ve ark., 2023).
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3. EBELIKTE YAPAY ZEKA, SIMULASYON UYGULAMALARI VE
DiJiTAL TEKNOLOJILERIN KULLANIMI

Ebeler, bakim verdikleri bireylerle baglanti kurmak ve saglik
hizmetlerine erisimi iyilestirmek i¢in dijital teknolojileri kullanmaya
hazir olmalidirlar (McGrew ve ark., 2025). Bu hazir olma, egitim siirecine
de dijital teknolojilerin dahil edilmesi ile miimkiin olmaktadir. Ciinkii
yenilik¢i teknolojiler, 6grenciyi egitim siirecinin merkezine yerlestirmekte
ve geleneksel egitim ortamini zenginlestirerek daha dinamik ve gekici hale
getirmektedir. Ebelik 6grencilerinin egitim stirecinin kendine 6zgii 6zellikleri
bulunmaktadir. Ogrenciler, ¢ok sayida yeni kavram igeren biiyiik hacimli ve
karmagik 6grenme materyalleriyle kars1 karsiyadirlar. Bu egitim siirecinde
teorik bilginin yani sira ebelik 6grencileri, gesitli uygulama becerilerini de
ogrenmelidirler. Ebelik egitiminde etkilesimli egitim yontemleri giderek daha
fazla benimsenmektedir. Bu baglamda sanal gerceklik ve tiirevi uygulamalar,
ebelik egitiminde kullanilmaktadir (Georgieva-Tsaneva ve ark., 2025). Bu
yontemler, dgrencilere klinik uygulamalar1 gercekei bir sekilde yansitan
simiile edilmis senaryolar sunarak problem ¢6zme ve karar verme becerilerini
gelistirmeye odaklanmaktadir (Balcombe ve De Leo, 2021; Georgieva-Tsaneva
ve ark., 2025; Ringeval ve ark., 2025). Dijital teknolojiler, ebelik egitiminde
ogrencilerin 6grenme siirecine katilimlarini ve motivasyonlarini artirma
potansiyeline sahiptir (Georgieva-Tsaneva ve ark., 2025). Yapay zeka destekli
simiilasyonlarin, ebelik 6grencilerini, geleneksel klinik rotasyonlar1 sirasinda
karsilasmayabilecekleri durumlar da dahil olmak tizere, gok ¢esitli karmasik
hasta senaryolariyla tanistirabilecegi savunulmaktadir. Bu tiir kapsaml
bir egitimin, gelecegin ebelerini gesitli topluluklarin benzersiz ihtiyaglarini
karsilamaya hazirlamasi ve boylece 6zellikle kirsal ve yetersiz hizmet alan
topluluklarda daha adil bir saglik hizmeti sunulmasina katkida bulunmasi
beklenmektedir (McGrew ve ark., 2025). Georgieva-Tsaneva ve arkadaslar:
(2025) tarafindan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin egitiminde yenilikei
teknolojilerin etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan calismada; deney
grubuna, icerisinde yapay zeka, sanal gerceklik, egitici video materyaller gibi
unsurlar1 barindiran ek bir egitim verilmistir. Calisma sonucunda deney
grubunun hasta bakim becerilerinde, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
acidananlamlidiizeyde iyilesme saglandigi belirlenmistir (Georgieva-Tsaneva
ve ark., 2025). Ebelik egitiminde kullanilan sanal gergeklik uygulamalari,
ogrencilerin farkli ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kosullarda bakim sunma
ve hastalarla etkilesim kurma becerilerini gelistirebilecekleri siiriikleyici tig
boyutlu 6grenme ortamlar: deneyimlemelerine olanak tanimaktadir (Ullah
ve ark., 2023). McGrew ve arkadaslar1 (2025) tarafindan ebelik 6grencilerini
kiiltiirel olarak cesitli hasta gruplarina kisi merkezli bir tele-saglik hizmeti
sunmaya hazirlamak amaciyla ebelik 6grencilerin sanal hastalarla etkilesime
girdikleri yapay zeka tabanli bir simiilasyon platformunun gelistirildigi
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calismada, bu yontemin kiltiirel duyarliligi ve iletisim becerilerini
gelistirmede etkili bir egitim araci oldugu belirlenmistir (McGrew ve ark.,
2025).

4. SONUC

Giintimiizde saglik sektorii, ciddi bir dijital doniisiimiin merkezinde yer
almakta ve yapay zeka bu doniisiimiin en gii¢lii unsurlarindan biri olarak
one ¢ikmaktadir. Saglikta manuel siireglerden otomatik dijital sistemlere
gecis, saglik hizmetlerinin kalitesini, erisilebilirligini ve verimliligini artirma
potansiyeline sahiptir. Ancak bu teknolojik gelisimin etik, yasal ve giivenlik
boyutlar1 dikkate alinmadan uygulanmasinin, ciddi riskleri beraberinde
getirebilecegi ongoriilmektedir. Yapay zeka ve benzeri dijital teknolojilerin
saglikta etkin ve giivenli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in, veri yonetimi,
mahremiyet, algoritmik seffaflik ve insan denetiminin siirdiiriilebilir bicimde
saglanmas1 gerekmektedir. Yapay zekanin yakin gelecekte rutin klinik
uygulamalara entegre edilmesi olas1 goriinmektedir. Ancak saglik sektoriinde
yapay zeka gibi dijital teknolojileri konu alan ampirik calismalar hala
gelisim agamasinda ve sinirlidir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin, saglikta
dijital teknolojilerin klinik etkinligini ve etik uygunlugunu derinlemesine
incelemesi; bu teknolojilerin faydalarinin olast risklerden agir basip
basmadigini ortaya koymasi bityiik nem tasimaktadir. Boylelikle yapay zeka
destekli sistemlerin, insan merkezli ve giivenli saglik hizmetlerinin ayrilmaz
bir pargasi haline gelmesi miimkiin olacaktur.
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1. GIRIS

Iklim degisikligi ve kadin saghg: arasindaki iligki cogunlukla goz ard:
edilmektedir. Bir¢ok iilkenin iklim degisikligiyle miicadele planlarinda bu
konuya yeterince yer verilmemektedir. Ancak yapilan arastirmalarda, iklim
degisikliginden kadinlarin daha fazla etkilenme riskine sahip oldugu ortaya
koyulmaktadir. Bu durum, sadece gevresel faktorler nedeniyle degil, ayni
zamanda toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin de bir sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Kadinlar; ekonomik giigsiizliik, toplumsal cinsiyet normlari,
saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar ve egitim eksiklikleri
sebebiyle iklim degisikligine bagli saglik sorunlarina kars1 daha duyarl: hale
gelmektedir (Ozer, 2025).

Kiiresel iklim degisikligi, halk sagligini kiiresel boyutta tehdit eden 6nemli
bir problemdir. 21. yiizyilin kiiresel saglik tehditlerinden en biiyiiklerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Etkileri hem uzun vadeli sonuglar dogurmakta
hem de hemen hissedilmekte olup genis bir yelpazeye yayilmaktadir (Kadio
ve ark., 2024). Tklim degisikligi, degisen yagis rejimleri, sicaklik artiglari,
ve asir1 hava olaylarinin sikligindaki artisla ve ekosistem bozulmalar: gibi
durumlarla karakterize olup cevresel faktorler araciligiyla insan sagligini
dogrudan ve dolayli olarak tehdit etmektedir. Insan faaliyetleri, dzellikle fosil
yakitlarin yakilmasi ve ormansizlagma, sera gazlarinin atmosfere salinmasina
sebep olarak bu siirece hiz katmaktadir (Ozer, 2025). Iklim degisikligi, giivenli
icme suyu, temiz hava, besleyici gida arz1 ve giivenli barinma gibi sagligin
temel bilesenlerini tehdit etmekte ve kiiresel saglikta yillardir kaydedilen
ilerlemeleri engelleme riski tagimaktadir (Vadiraj ve ark., 2024).

Toplumun tim kesimlerini etkileyen bu kriz, herkesi esit sekilde
etkilememktedir. Kadinlar ve ¢ocuklar fizyolojik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel
ve sosyoekonomik risk faktorleri nedeniyle iklim degisikliginin genel saglik
tizerindeki kotii etkilerine kars1 orantisiz ytik altinda kalmaktadir. (Ozer,
2025). Kadin saglig: ile iklim krizi arasindaki iliski genellikle g6z ardi edilse
de biiyiik bir sorundur. Ozellikle cevresel stres faktorlerine karsi hassasiyetin
artt1gy; gebelik, dogum ve dogum sonrasi (postpartum) dénemler vardir.
Iklim degisikligi; hava kirliligi, sicak hava dalgalari, gida giivensizligi ve
vektor kaynakli hastaliklarin yayilimi gibi yollarla anne ve bebek sagligini
dogrudan ve dolayli olarak tehdit etmektedir (Dumbuyaa ve ark., 2024; Ozten
ve Caglayan Keles, 2024).

Iklim degisikliginin kadinlari etkileme yolu yalnizca biyolojik etkenlerle
sinirli degildir; kaynaklara erisimdeki kisitliliklar, toplumsal cinsiyet rolleri
ve ekonomik esitsizlikler de bu kirilganlig1 artirmaktadir (Keenan ve ark.,
2024; Ozer, 2025). Hava kirliligi menstrual diizensizlikler ve infertiliteye
neden olabilirken, gebelik doneminde vektor kaynakli hastaliklarin artmasi
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konjenital anomalilere ve preterm doguma neden olabilmektedir. Asir1 sicak
hava dalgalar1 ise menopoz dénemindeki kadinlarda vazomotor semptomlar1
(sicak basmasi vb.) siddetlendirerek sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Iklim degisikligi ile birlikte gebelerin hava kirliligi ve sicak hava dalgalarina
maruz kalmasi sonucunda; diisitk dogum agirligi, preterm dogum, ve 6li
dogum riski artmaktadir (Kadio ve ark., 2024; Kuehn ve McCormick, 2017;
Lakhoo ve ark., 2024). Kuraklik ve kirsal bolgelerde yasanan sosyoekonomik
sorunlar, ozellikle addlesan donemdeki kizlar arasinda HIV sikliginin
artmasina katkida bulunmaktadir. Kadina yonelik siddetin artis gostermesi
ise iklim degisikliginin bir diger onemli toplumsal sonucu olmaktadir. Kadin
nifusun iklim degisikliginden orantisiz sekilde etki gormesi, toplumsal
cinsiyet esitsizligini daha da derinlestirerek kadinlarin saglik, ekonomik ve
sosyal alanlarinda karsilastiklari olumsuzluklar: artirmaktadir (Topsakal,
2023; Vadiraj ve ark., 2024).

Bu bolim, iklim degisikliginin patofizyolojik etki mekanizmalarini,
maternal ve fetal sonuglarini, kadin ruh saglig: iizerindeki etkilerini ve bu
stirecte hemsirelerin tistlenmesi gereken savunuculuk rollerini kapsamli bir
sekilde ele almay1 amaglamaktadir.

2. IKLIM DEGISIKLIGININ PATOFIZYOLOJIK ETKI
MEKANIZMALARI

Iklim degisikligi insan saghigini, dogrudan maruziyet (hava kirliligi,
1s1 dalgalar1) ve dolayli yollarla (gida giivensizligi, vektorlerin yayilmasi)
etkileyebilmektedir. gergeklesmektedir. Gebelik siireciise, kadin fizyolojisinde
meydana gelen biiyiik degisiklikler sebebiyle, cevresel stres faktorlerine kars:
toleransin azaldig1 bir dsnemdir (Dumbuyaa ve ark., 2024; Ozten ve Caglayan
Keles, 2024; Mashara ve ark., 2024).

o Sicaklik Artis1 ve Termoregiilasyon Bozukluklar:

Gebelik donemi, kadinin yasadig1 anatomik ve fizyolojik degisiklikler
sebebiyle termoregiilasyon kapasitesini zorlayici bir siirectir. Gebeler, fetiisiin
gelisimi ve biiylimesi i¢in gereken artan i¢ 1s1 Giretimi ve metabolik hiz
sebebiyle 1s1 stresine karsi daha duyarlidir. Gebelik doneminde viicut kitle
indeksinde artis meydana gelmektedir bununla birlikte yag birikimi, viicut
ylizey alaninin viicut kiitlesine oranini azaltarak, viicudun radyan sogutma
(1s1y1 disar1 atma) kapasitesini diigiirmektedir (Ozer, 2025; Vadiraj ve ark.,
2024). Ayrica gebelik doneminde artan kalp debisi (kardiyak output) ve
plazma hacmi, fetal metabolizma tarafindan tiretilen 1s1 ve ek yag birikimleri
ile birlikte, 6zellikle gebeligin son donemlerinde, gebe kadinlarin 1stya maruz
kalma riskini artirir (Lakhoo ve ark., 2024).
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Gebe kadinlarin agir1 sicaklara maruz kalmasi, viicudun 1sty1 dagitma
yetenegini (terleme vb) zorlayarak dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri
ve sistemik inflamasyon gibi durumlara yol acabilmektedir. (Lakhoo
ve ark., 2024). Sicaklik artisi, dehidratasyon nedeniyle kan viskozitesini
artirabilmektedir ve vazokonstriiksiyona (damar biiziismesi) neden olup
uteroplasental kan akisini bozabilmektedir. Bu durum ise, fetiise giden
besin ve oksijen miktarinda azalmaya neden olarak bilyiime geriligi ve fetal
stres riski yaratmaktadir (Conway ve ark., 2024; Kuehn ve McCormick,
2017). Ayrica, 1s1 stresi sirasinda salinan pro-inflamatuar sitokinler ve 1s1
sok proteinleri (HSP), erken dogum eylemine neden olan mekanizmalar:
(prostaglandin ve oksitosin salinimini gibi) aktive ederek risk yaratmaktadir
(Lakhoo ve ark., 2024).

« Hava Kirliligi (PM2.5, NO2) ve Plasental Bariyerin Asilmas1

Iklim degisikliginin neden oldugu, orman yanginlari ve degisen
atmosferik kosullar ile birlikte hava kirliligi (nitrojen dioksit, ozon, partikiil
maddeler,) artirmaktadir (Keenan ve ark., 2024; Papadiochou ve ark,
2024). 2.5 mikrometreden daha kiigiik partikiil maddeler (6zellikle PM2.5),
akcigerlerden kan dolagimina gegerek plasental bariyeri agabilme ve dogrudan
fetal dolasima katilabilme potansiyeline sahiptir (Papadiochou ve ark., 2024).

Hava kirliligine maruz kalmak, gebe kadinda sistemik oksidatif stres ve
inflamasyonu tetiklemektedir. Bu durum endotel hasarina, kan basincinin
yiikselmesine ve plasental fonksiyon bozukluguna sebep olabilmektedir
(Papadiochou ve ark., 2024). Orman yanginlarindan kaynaklanan duman,
PM2.5 ve diger toksik kimyasallar1 icermektedir ve bu maddeler gebelik
doneminde sistemik inflamasyonu artirarak hem anne hem de bebek
icin olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Keenan ve ark., 2024). Ayrica,
fosil yakit yanmas: sonucunda olusan siyah karbon vb kirleticiler, toksik
bilesiklerin tasiyicist olarak hareket edip ve solunum yolu hastaliklari riskini
artirabilmektedir (Lokmic-Tomkins ve ark., 2023).

3. MATERNAL SAGLIK UZERINDEKI ETKiLER

Iklim degisikligi, gebelik doneminde kadinin mevcut saglik durumunu
kotiilestirebilmekte ve yeni komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Easwaran ve ark., 2024; Lakhoo ve ark., 2024; Topsakal, 2023).

o Gebelik Hipertansiyonu ve Preeklampsi Riski

Hava Kkirliligi ve c¢evresel sicakliklar gebelik hipertansiyonu ile
preeklampsi riskini artiran onemli ¢evresel faktorlerdir. Yapilan ¢alismalar,
gebeligin erken (ilk trimester) donemlerinde ve son (ligiincii trimester)
donemlerinde yiiksek sicakliklara maruz kalmanin preeklampsi gelisimi i¢in
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bir risk faktori olarak tanimlanmaktadir. (Lakhoo ve ark., 2024). Sicaklik
artig1, hemokonsantrasyon (kanin yogunlasmasi) ve dehidratasyon sebebiyle
hipertansif bozukluklari tetikleyebilmektedir (Ozer, 2025).

Bunlarla birlikte, iklim degisikliginin sebep oldugu mevsimsel
anormallikler de risk tizerinde etkilidir. Soguk havalarin vazokonstriiksiyona
(damar daralmasi) sebep olarak gebelik hipertansiyonu goriilme sikligini
artirdigina dair kanitlar bulunmaktaedir. Ancak kiiresel 1sinma baglaminda,
asir1 sicak hava dalgalar1 daha yaygin bir tehdit haline gelmektedir (Easwaran
ve ark., 2024). Ayrica, hava kirleticilerine (nitrojen dioksit (NO2), PM2.5 ve
ozon (03) gibi) maruz kalmak, gebelik hipertansiyonu riskini biiyiik ol¢iide
artirmaktadir (Conway ve ark., 2024; Papadiochou ve ark., 2024).

» Gestasyonel Diyabet ve Dehidratasyon Yonetimi

Iklim degisikligi ve artan ortam sicakliklarinin iligkilendirildigi
risklerden biri de, gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) riskidir. Yapilan
arastirmalar, ortam sicakligindaki her 10°C’lik artigin gestasyonel diyabetes
mellitus riskinde %6 - %9 oraninda artisa sebep olabilecegini gostermektedir
(Lakhoo ve ark., 2024). Yiiksek sicakliklarin, glukoz metabolizmasina etki
ederek ve beta hiicresi fonksiyonlarini bozarak insiilin direncine katkida
bulunabilecegi epidemiyolojik verilerle belirlenmistir. Bunlarin yani sira,
fiziksel aktivitenin sicak havalarda azalmasi da gestasyonel diyabetes mellitus
riskini dolayli olarak artirabilmektedir (Lakhoo ve ark., 2024).

Iklim krizinin dehidratasyon etkisi maternal saglik iizerindeki bir
diger kritik etkidir. Asir1 terleme ve sivi aliminin yetersiz olmasi, maternal
kan hacmini azaltarak uterus kan akimini bozabilmektedir. Afrika’daki
kirsal bolgelerde yapilan ¢alismalarda, temiz suya erisim zorlugunun ve su
kitliginin gebelerde ciddi dehidratasyon riskine sebep oldugu ve bu durumun
da preterm dogumu tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Dumbuyaa ve ark.,
2024).

o Vektor Kaynakli Hastaliklar (Zika, Sitma Vb.) ve Maternal
Bagisiklik

Iklim degisikligi, yagis modellerini ve sicakligi degistirmek suretiyle
vektorlerin (keneler, sivrisinekler vb) yasam alanlarini genisletip bulasici
hastaliklarin yayilimini hizlandirmaktadir (Conway ve ark., 2024; Vadiraj ve
ark., 2024). Gebelik, bagisiklik sisteminde fizyolojik degisikliklerin oldugu
bir donem oldugundan, kadinlar bu enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz
olmaktadir.

Zika Viriisii: Sicaklik artisi ile birlikte, Zika viriisii tasiyan Aedes
sivrisineklerinin beslenme ve {reme aktiviteleri artmaktadir. Zika
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enfeksiyonu, gebelik doneminde fetiise gecis yaparak mikrosefali gibi ciddi
konjenital anomalilere ve gebelik sonlanmalarina sebep olabilmektedir
(Papadiochou ve ark., 2024; Topsakal, 2023; Vadiraj ve ark., 2024).

Sitma: Tklim degisikligi ile birlikte artan sicakliklar ve sel felaketleri,
sitma tasiyan sivrisineklerin tiremesi i¢in uygun ortamlarin artmasina sebep
olmaktadir. Gebelik doneminde sitma, diisiik dogum agirlig1, maternal anemi,
preterm dogum ve spontan abortus riskini artirir (Dumbuyaa ve ark., 2024).

Dang Hummast: klim degisikligi ile artmakta olan Dang hummasi,
gebelerde siddetli kanama riskini artirarak preterm dogum ve diisitk dogum
agirligina yol agabilmektedir (Papadiochou ve ark., 2024).

4. FETAL VE YENIDOGAN SONUCLARI

Anne karninda bulunan bebek, cevresel stres etkenlerine karsi ¢ok
hassastir. Tklim degisikligi, fetal gelisim iizerinde dogrudan ve kalict etkiler
birakabilmektedir.

o Erken Dogum (Preterm) Tetikleyicileri

Olumsuz gebelik sonuglarindan biri olan preterm dogum, iklim degisikligi
ile giiglii ve tutarl sekilde iliskilendirilendirilmektedir (Lakhoo ve ark., 2024),
(Conway ve ark., 2024). 56 milyon dogumu kapsayarak ABD’de yapilan bir
galisma, asir1 sicak giinlere maruz kalmanin yilda ortalama 25.000 bebegin
preterm dogumuna sebep oldugunu ortaya koymaktadir (Lakhoo ve ark., 2024;
Lokmic-Tomkins ve ark., 2023).

Sicak hava dalgalar1 sirasinda erken dogum riskinin %16 oraninda arttig1
arastirmalarlasaptanmistir (Lakhoo ve ark., 2024). Mekanizma olarak, 1s1
stresi annede dehidratasyona bagli olarak uterin kan akiminin azalmasina
neden olup antidiiiretik hormon ve oksitosin salinimini tetikleyebilmektedir.
Bu durum da uterus kasilmalarini baslatarak preterm dogum veya abortusa
neden olabilmektedir (Ozer, 2025; Vadiraj ve ark., 2024) Ayrica, orman yangini
dumanina ve hava kirliligine (PM2.5) maruz kalmak da preterm dogum riskini
artiran 6nemli faktorlerdir (Keenan ve ark., 2024; Papadiochou ve ark., 2024).

+ Diisiik Dogum Agirlig ve Intrauterin Gelisme Geriligi

Hava kirliligi ve yiiksek ortam sicakliklar: intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) ve diisiik dogum agirligi (LBW) ile iliskilendirilmektedir (Conway
ve ark., 2024; Lakhoo ve ark., 2024). Plasental kan akimini azaltan 1s1 stresi,
fetiisiin oksijen ve besin alimini kisitlayabilmektedir. Gebelik déneminin
son trimesterindeki sicaklik artiglarinin dogum agirliginda azalmaya neden
oldugunu Uganda’da yapilan bir ¢aligma, gostermektedir (Kadio ve ark., 2024).
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Hava kirliligi, besin transferinin bozulmasina ve plasental inflamasyona
neden olarak fetal biiyiimeyi engelleyebilmektedir. Orman yanginlar
kaynakli duman maruziyeti, termde (zamaninda) dogan bebeklerde bile
diisiik dogum agirlig1 riskinde artisa neden olmaktadir (Keenan ve ark.,
2024; Kuehn ve McCormick, 2017).

« Epigenetik Etkiler: Cevresel Stresin Gelecek Nesillere Aktarimi

Iklim degisikligi kaynakli etkiler sadece mevcut gebelikle sinirli
kalmamaktadir, epigenetik mekanizmalar yolu ile gelecek nesillere de
aktarilabilmektedir. Cevresel stresorler (yetersiz beslenme, kirlilik, 1s1 vb),
DNA metilasyonunda degisikliklere neden olabilmektedir (Keenan ve ark.,
2024). Ornegin, uzun siireli orman yangini dumanina maruz kalmanin
sperm tizerinde epigenetik etkilere sahip olabilecegini ve potansiyel olarak
nesiller arasi tireme saglig1 sorunlarina yol agabilecegini ortaya koyan
galismalar vardir. Bu durumlar gosteriyor ki, iklim krizinin etkileri kalic
olabilmektedir ve saglik esitsizliklerini nesiller boyu derinlestirebilecektir
(Keenan ve ark., 2024).

5. IKLIM KRiZi VE KADIN RUH SAGLIGI

Iklim degisikligi, fiziksel saglik izerinde oldugu gibi kadinlarin ruh
saglig1 tizerinde de bir¢ok etki yaratmaktadir.

o Perinatal Donemde Eko-Anksiyete

Iklim degisikliginin gelecekteki etkilerine dair duyulan ve “Eko-
anksiyete” olarak adlandirilan yogun kaygi, gebelik doneminde artis
gostermektedir (Ozer, 2025). Bu iklim degisikligi kaygisinin, dogum éncesi
sikintiya (antenatal distress) ve anne-bebek baglanmasinda olumsuz etkiye
neden olabilecegi tespit edilmistir. Asir1 sicaklar, gebelik doneminde otke,
uyku bozukluklari, sinirlilik ve anksiyeteyi tetikleyebilmektedir. Burkina
Faso’da ¢aligma yapilmais, asir1 sicaklarin kadinlarin sinirliligini artirdigs,
ruh halini olumsuz etkiledigi ve esler arasindaki ¢atigmalari siddetlendirdigi
gozlemlenmistir (Kadio ve ark., 2024).

Gebe kadinlarin uyku diizeninde bozulmaya sebep olabilen sicak hava
dalgalari, depresif semptomlari tetikleyebilmekte ve anne-bebek baglanmasini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bebeklerin sicak sebebiyle huzursuzlanmasi
ve aglamasi, annelerde yetersizlik hissi ve anksiyeteye sebep olabilmektedir
(Kadio ve ark., 2024).

o  Afet Sonrasi Yerinden Edilme ve Siddete Maruziyet

Kurakliklar, yiikselen deniz seviyeleri, kasirgalar ve diger iklimle ilgili
asir1 hava olaylar1 toplumlarda gog ve yer degistirmeye neden olabilmektedir.
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Kaynaklara sinirl erisim veya baskalarina bakim saglama sorumlulugu gibi
potansiyel kirilganliklar: sebebiyle kadinlar genellikle orantisiz bir sekilde
etkilenmektedir. Yer degistirme; sosyal aglarin kaybi, artan ekonomik
zorluklar ve giivensizlik duygulari nedeniyle psikososyal strese neden
olabilmektedir (Conway ve ark., 2024; Vadiraj ve ark., 2024).

Iklimle ilgili stres faktorleri, cinsiyete dayali siddet gibi énceden var
olan kirilganliklar1 yogunlastirabilmektedir. Yerinden edilme, kaynak
kisitlamalar1 ve degisen sosyal dinamikler nedeniyle kadinlara yonelik siddet
riski artabilmekte, bu da psikolojik sikintiya yol agabilmektedir (Vadiraj ve
ark., 2024). Gog ve yerinden edilme siiregleri, kadinlari cinsel somiirii, insan
ticareti ve cinsel siddet risklerine kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir
(Ozer, 2025; Topsakal, 2023).

Kaynaklarin (gida, su) azalmasi, ev igi gerilime sebep olarak kadina
yonelik siddeti tetikleyebilmektedir (Ozer, 2025; Vadiraj ve ark., 2024). Afetler
sirasinda saglik altyapisinin zarar gormesi, gebe kadinlarin dogum oncesi
bakim ve giivenli dogum hizmetlerine erisimini engellemekte, bu da travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon gibi uzun vadeli ruh saglig:
sorunlarina yol agabilmektedir (Conway ve ark., 2024; Mashara ve ark., 2024).

6. HEMSIRELIK YAKLASIMI VE SAVUNUCULUK

Hemgireler, iklim degisikliginin saglik tizerindeki etkileri nedeniyle
miicadelede ve savunmasiz gruplarin korunmasinda kritik bir role sahiptir.
Ozellikle gebelik donemi, evresel degisikliklerin anne ve fetiis sagligindaki
etkilerini 6nemli sekilde degistirebilecek kritik bir siirectir. Bu dénemde
hemgireler, gebeleri hava kirliligi, su kithgi, asir1 sicaklik ve diger iklim
degisikligiyle iliskili maternal ve fetal riskler konusunda bilgilendirme
yaparak hem annenin hem de fetiisiin sagliginin korunmasinda rehberlik
saglamaktadir. Bu rehberlik ve egitim, gebelerin iklim degisikligi nedeniyle
gelisen saglik risklerinden daha az etkilenmelerini saglamak i¢in 6nemli
firsatlar sunmaktadir. Egitimci, uygulayici ve savunucu rollerine sahip
olan hemsireler, iklim krizinin maternal ve fetal saglik tizerindeki etkilerini
hafifletebilirler (Keenan ve ark., 2024). Iklim degisikliginin genel saglik ve
kadin sagligi tizerindeki etkilerine olan farkindaligin artmasiyla, hemsirelerin
bu durumdaki sorumlulugu da énem kazanmaktadir (Ozer, 2025).

+ Klinik Uygulama: Is1 Stresi Egitimi ve Siirdiiriilebilir Prenatal izlem

Hemsireler gebe kadinlara yonelik yapilmakta olan rutin bakim
hizmetlerine, iklim degisikli ile ilgili risk faktorlerini entegre etmelidir.

Egitim ve Farkindalik: Genel olarak, iklim degisikligine yonelik
miidahaleler veya insan adaptasyon yanitlari, farkindaligi artirarak,
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hassasiyeti azaltarak ve bireysel, kurumsal ve toplumsal hazirlig iyilestirerek
kirilganlig1 azaltir. Kitle iletisim araglari, sozlii iletisim veya atélye ¢aligmalar:
ve egitim yoluyla sunulan saglik tanitim bilgilendirme kampanyalar:1 veya
egitim programlar1 gibi miidahaleler, farkindalig1 artirabilmektedir (Lokmic-
Tomkins ve ark., 2023). Hemsirelerin de bu konuda egitilmesi elzemdir (Kadio
ve ark., 2024).

Emzirme Destegi: Annenin hidrasyonunun 6nemi ve bebeklerin sicak
havalarda daha sik araliklarla emzirilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Ancak
bazi kiiltiirlerde sicak havalarda emzirmenin bebege zarar verebilecegi gibi
yanlis inanislar bulunabildiginden, hemsirelerin kiiltiirel olarak duyarli
sekilde dogru bilgiyi aktarmalar1 gerekmektedir (Conway ve ark., 2024;
Kadio ve ark., 2024).

Risk Taramasi: Hemsireler, iklim degisikliginden en fazla etkilenebilecek
(kronik hastalig1 olan, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip) gebeleri belirlemek
i¢in tarama araglar1 kullanmali ve bu gruplara yonelik 6zel bakim planlar:
olusturmalidir (Keenan ve ark., 2024; Lokmic-Tomkins ve ark., 2023).

* Politika Ve Savunuculuk: Yesil Hastane Uygulamalar1 ve Toplum
Saglhig Liderligi

Iklim degisikliginin saglik tizerindeki etkileriyle basa ¢cikmak igin; bireysel
ve topluluk diizeyinde, davranigsal degisiklikleri desteklemek gerekmektedir.
Hemgireler, yalnizca bireysel degil toplum ve politik diizeyde de gelisimle
ilgilenmelidir (Lokmic-Tomkins ve ark., 2023). Saglik sektoriiniin karbon ayak
izini azaltmaya yonelik “yesil hastane” girisimlerinde aktif rol almalidur.

Savunuculuk: Hemsireler, iklim degisikliginin kadin ve gocuk saglig
tizerindeki etkilerini politika yapicilara iletmeli ve savunmasiz gruplari
koruyan politikalarin gelistirilmesini talep etmelidir. Ozellikle hava kirliliginin
azaltilmasi ve kentsel planlamada yesil alanlarin artirilmas: gibi konularda
savunuculuk yapabilmelidirler (Ozer, 2025; Kuehn ve McCormick, 2017).

Toplum Liderligi: Hemsireler, toplumda iklim degisikligi ve saglik
okuryazarligini artirarak, bireylerin kendi sagliklarini korumalar1 igin
giiclenmelerine katkida bulunmalidir (Mashara ve ark., 2024). Toplumu
bilinglendirmeli ve yerel yonetimlerle is birligi yaparak iklim adaptasyon
planlarina (6rnegin, sicak hava dalgasi eylem planlar1) katkida bulunmalidir
(Ozer, 2025).

Toplumsal Cinsiyet Esitligi: Iklim degisikliginin kadinlara olan
orantisiz etkisi bilinmektedir. Iklim degisikliginin kadinlar iizerindeki
psikososyal etkilerini ele almak igin cinsiyete duyarli mevzuati, toplumsal
direng olusturmayr ve iklim degisikligini azaltma tekniklerini igeren
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kapsamli bir stratejiye ihtiya¢ vardir (Vadiraj ve ark., 2024). Kadinlarin karar
alma mekanizmalarina katilim1 konusunda destek¢i olmak, iklim adaletinin
saglanmasi i¢in elzemdir (Ozer, 2025; Keenan ve ark., 2024).

7. SONUC VE ONERILER

Iklim krizi kadin saglig1 ve 6zellikle gebelik donemindeki maternal-fetal
saglik izerinde oldukea kritik ve giderek artan bir tehdit olusturmaktadir.
Artan sicakliklar, dogal afetler ve hava kirliligi; preterm dogum, 6lii dogum,
mental saglik sorunlar1 ve hipertansif bozukluklar gibi ciddi olumsuzluklara
neden olmaktadir. Mevcut literatiirde, bu etkilerin 6zellikle diisiik gelirli ve
savunmasiz gruplarda daha yikici oldugu yer almaktadir (Dumbuyaa ve ark.,
2024; Meherali ve ark., 2024).

Oneriler:

1. Egitim: Hemsirelik ve ebelik miifredatina «iklim degisikligi ve
saglik» dersleri eklenmeli, saglik profesyonelleri gevresel riskler ve 1s1 stresi
yonetimi konusunda egitilmelidir (Kadio ve ark., 2024).

2. Aragtirma: Iklim degisikliginin kadin saglig1 iizerindeki etkilerini,
diisiik gelirli bolgelerdeki verileri de igine alacak sekilde arastirmalar
artirilmalidir. Ekolojik diizeydeki ¢alismalar artirilmalidir (Conway ve ark.,
2024; Keenan ve ark., 2024).

3. Erken Uyari Sistemleri: Gebeler ve lohusalar i¢cin hava kirliligi ve sicak
hava dalgalar1 uyar: sistemleri gelistirilmeli ve bu sistemler birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre edilmelidir (Vadiraj ve ark., 2024).

4. Politika: Saglik sistemleri, iklim degisikligine karsi giicli hale
getirilmeli ve afet planlarinda gebe ve lohusalara 6zel 6nlemler yer almalidir
(Ozer, 2025; Lokmic-Tomkins ve ark., 2023).

Kadin sagligi ve iklim degisikligi arasindaki bu karmasik iliski,
hemsirelerin ve kadinlarin ¢6ziim stirecinde aktif rol almasim
gerektirmektedir. Iklim politikalarina kadinlarin esit katilimini saglamak ve
bu siiregte giiglenmesini saglayacak eylemlerle desteklemek biiyitk 6nem arz
etmektedir (Ozer, 2025; Ozten ve Caglayan Keles, 2024).



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

KAYNAKLAR

Conway, E, Portela, A., Filippi, V., ve ark. (2024). Climate change, air pollution and
maternal and newborn health: An overview of reviews of health outcomes.
Journal of Global Health, 14, 04128. https://doi.org/10.7189/jogh.14.04128

Dumbuyaa, S., Chabingaa, R., Feredea, M. A,, ve ark. (2024). Climate change impacts
on maternal health and pregnancy outcomes in Africa. Journal of Water and
Health, 22(11), 2113-2131. https://doi.org/10.2166/wh.2024.254

Easwaran, K. L., Swetha, M. P,, Bharathi, M. V., ve ark. (2024). The impact of climate
change on maternal and fetal health: An emerging crisis. International Journal
of Innovative Science and Research Technology, 9(10), 1781-1783. https://doi.
org/10.38124/ijisrt/IJISRT240CT1214

Easwaran, K. L., Swetha, M. P,, Bharathi, M. V., ve ark. (2024). The impact of cli-
mate change on maternal and fetal health: An emerging crisis. International
Journal of Innovative Science and Research Technology, 9(10). https://doi.
org/10.38124/ijisrt/IJISRT240CT1214

Kadio, K., Filippi, V., Congo, M., Scorgie, E, Roos, N., Lusambili, A., ve ark. (2024).
Extreme heat, pregnancy and women’s well-being in Burkina Faso: An ethnog-
raphical study. BM]J Global Health, 8, e014230. https://doi.org/10.1136/bmj-
gh-2023-014230

Keenan, O. J., Papatheodorou, S., ve Ghosh, A. K. (2024). Examining the impact of
climate change risks on pregnancy through a climate justice lens: A review.
Atmosphere, 15, 975. https://doi.org/10.3390/atmos15080975

Kuehn, L., ve McCormick, S. (2017). Heat exposure and maternal health in the face of
climate change. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 14(8), 853. https://doi.org/10.3390/ijerph14080853

Lakhoo, D., Brink, N., Radebe, L., ve ark. (2024). Impacts of heat exposure on pregnant
women, fetuses and newborns: A systematic review and meta-analysis. Nature Me-
dicine. Advance online publication. https://doi.org/10.1038/s41591-024-03395-8

Lokmic-Tomkins, Z., Bhandari, D., Watterson, J., Pollock, W. E., Cochrane, L., Robin-
son, E., ve ark. (2023). Multilevel interventions as climate change adaptation
response to protect maternal and child health: A scoping review protocol. BMJ
Open, 13, e073960. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-073960

Mashara, J. N., Thuranira, M., ve Kathambi, F. (2024). Health risks of climate chan-
ge and variability to maternal health. International Journal of Research and
Innovation in Social Science, 8(9), 2531-2540. https://doi.org/10.47772/1]-
RISS.2024.8090210

Meherali, S., Nisa, S., Aynalem, Y. A., ve ark. (2024). Impact of climate change on
maternal health outcomes: An evidence gap map review. PLOS Global Public
Health, 4(8), €0003540. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0003540

Ozer, O. (Ed.). (2025). ASES IV. International Health Sciences Congress: Conference
Book (1-2 Mart 2025, Antalya, Tiirkiye). ASES Congress Organization Publis-
hing.



116 + Gokcem DURU

Ozten, 1., ve Caglayan Keles, N. (2024). The effects of climate change on maternal, fetal,
and neonatal health: An in-depth review. Eurasian Journal of Health Techno-
logy Assessment, 8(1), 59-71.

Papadiochou, A., Diamanti, A., Metallinou, D., ve ark. (2024). Impact of climate chan-
ge on reproductive health and pregnancy outcomes: A systematic review. Cu-
reus, 16(8), e68221. https://doi.org/10.7759/cureus.68221

Topsakal, O. (2023). Iklim degisikliginin kadin iireme saglig1 iizerine etkisi. A. Ding
(Ed.), Current studies in obstetrics and gynecology nursing i¢inde (ss. 72-86).
Ankara: BIDGE Yayinlar.

Vadiraj, K. T., Rajashekara, N. K., Jayashamkaraswamy, B., Mathad, R. V., ve ark.
(2024). Climate change and its impact on female reproductive health. Zdorove
Naseleniya i Sreda Obitaniya, 32(11), 7-15. https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2024-32-11-7-15



L
=)

g

SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA GUVENLIGI:
HEMSIRELIK BAKIMINDA TIBBI HATA ONLEME
STRATEJILERI

‘6 9’

Ozan KONATEKE!

1 Ozan KONATEKE Kurum Bilgisi: PhD. Oguzeli Devlet Hastanesi, Gaziantep/ TURKIYE
ORCID: 0000-0003-4792-7367 Mail: ozan_konateke@hotmail.com




118 + Ozan KONATEKE
Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO; World Health Organization-WHO)
tarafindan “Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan12021-2030” kabul edilmistir.
Bu kiiresel eylem plani, 2021 yilinda Yetmis Dordiinci Diinya Saglik
Asamblesi tarafindan, saglik hizmetlerinin her zaman ve her yerde giivenli
sekilde sunuldugu, hastalarin zarar gérmedigi bir saglik sistemi vizyonu
dogrultusunda kabul edilmistir. Plan, saglik hizmetlerinde Onlenebilir
zararlarin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasina yonelik ¢aligmalara yon
vermeyi, hasta giivenligi yaklagimlarinin tiim uygulama alanlarina entegre
edilmesini ve saglik hizmetlerinin giivenligi ile kalitesine iliskin politika ve
bakim programlarina rehberlik etmeyi amaglamaktadir. Ayrica, iilkelerin
kendi ulusal hasta giivenligi eylem planlarini gelistirmelerine ve hasta
giivenligi bilesenlerini tiim klinik ve saglikla iliskili programlarla uyumlu
hale getirmelerine yonelik bir ¢er¢ceve sunmaktadir (WHO, 2021).

Saglik kuruluslarinda saglik bakim hizmetlerinde hasta giivenligine
yonelik tedbirlerin alinmasi ve tibbi hatalarin o6nlenmesiyle bakim
sirdiiriilmektedir. Giin gegtikge saglik hizmetlerinde “hasta giivenligi”
kavraminin 6nemi artmaktadir. Ciinkd tibbi hatalar nedeniyle bir¢ok kisi
saglik bakimi hizmeti alirken zarar gorebilmektedir (Metin, 2018).

Tibbi hatalar, ABD’de 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda tigiincii sirada
yer almaktadir (Sameera ve ark., 2021). Farkli hata tiirlerini ve degisken
sonuglariicermesi nedeniyle, goriilme sikligina iliskin tahminler ¢caligmalarda
farklilik gostermektedir. Yillik yaklagik 400.000 hastanin onlenebilir zarar
gordiigii, 200.000’den fazla 6liimiin ise 6nlenebilir tibbi hatalara bagli oldugu
bildirilmektedir (Ahsani-Estahbanati ve ark., 2022; Kavanagh ve ark., 2017).
Ayrica tibbi hatalarin saglik sistemine getirdigi ekonomik yiikiin milyarlarca
dolar diizeyinde oldugu belirtilmektedir (Rodziewicz ve ark., 2025).

Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi (National Patient Safety Foundation-
NPSF) hasta giivenligi kavramini; saglik hizmeti sunarken tibbi hatalarin
zararlarinin 6nlenmesi ve zarar sonucu ortaya ¢ikan durumularin ortadan
kaldirilmasi olarak tanimlamistir (Akansel, 2022; Konateke ve Koksel,
2025). Hasta giivenligi kavrami milattan 6nce hammurabi kanunlarina
kadar uzanmaktadir. Ayrica hipokrat tarafindan hasta giivenliginin temelini
olusgturan bir prensip olan dncelikle zarar vermeme ilkesi olduk¢a 6nemlidir
(Akansel, 2022; Yiiceler Kagmaz, 2025). Hasta giivenligi kavraminda
tibbi hatalar one ¢ikmaktadir. Bu durum sadece hastay1 degil, saglik
profesyonellerini ve saglik sistemini etkileyerek hizmetin gerilemesine de yol
a¢maktadir (Metin, 2018). Diinya genelinde istenmeyen olaylar nedeniyle hasta
giivenliginin olmamast milyonlarca insanin mortalite ile sonuglandig1 ortaya
konulmustur. Bu hatalara bakildigindan ¢ogunlukla onlenebilir nitelikte
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olduklar1 dikkat ¢ekicidir. Onlenebilir istenmeyen olaylara bakildiginda
diigmeler, kan transfiizyon hatalari, saglik hizmetine bagli enfeksiyonlar ve
tani asamasindaki bazi hatalarin oldugu goéze carpmaktadir. Bu durumlar
onlenebilir iken hasta giivenliginin saglanamamasi nedeniyle mortaliteyle
sonu¢lanmasinin yani sira saglik bakim profesyonellerine ve hizmetine olan
giivenini zedeleyebilmektedir (Slawomirski ve ark., 2017; WHO, 2021).

Hasta giivenligi ve hedefleri

Hasta giivenliginin saglanmasi amaciyla ulusal ve uluslararas: diizeye
bir¢ok kurulus bu alanda c¢aligmalar yapmaktadir. Bu amagla 1998 yilinda
kurulan Saghik Kurumlar1 Akreditasyon Birlesik Komisyonu (The Joint
Commission International-JCI) diinya genelinde hasta giivenligi ile ilgili
degerlendirmeler yapan bu alanda sertifikalandirma yapan bir kurulustur.
Kurulus hasta giivenligi ile ilgili uluslararasi hedefler belirlemis ve bu alanda
¢alismalarini siirdiirmeye devam etmektedir. Bunlar;

o Hastanin dogru bir sekilde kimliklendirilmesinde; Her tiirlii kan
veya kan {riind, ilag, testler, ornekler alirken ve tedavi yaparken
hastaya ait en az iki kimlik bilgisinin dogrulanmasi gerekmektedir.
Hasta oda numarasi, hasta kimlik dogrulamasinda kesinlikle
kullanilmamalidir.

o Saghik profesyonelleri icerisinde iletisimin etkili bir sekilde
siirdiiriilerek gii¢lendirilmesi, Sozel/telefon direktifleri ve kritik test
sonuglarigin, bilgiyi alan kisi tarafindan geri okuma ile dogrulamanin
zorunlu oldugu bir politikanin olusturulmas: gerekmektedir.

o Yiiksek riskli ilaglar ile ilgili giivenliklerin saglanmasi;
Konsantre elektrolitlerin hasta bakim alanlarindan uzaklastirilmasi
gerekmektedir.

o Dogru taraf-hasta-cerrahi prosediirlerinin uygulanmasi; Cerrahi
girisim Oncesi son kontrol listesi kullanilarak dogru hasta, dogru
islem ve dogru taraf dogrulanmali; dokiiman ve ekipmanlar kontrol
edilmeli, cerrahi alan isaretlenmeli ve ameliyat sonrasi malzeme
sayimi yapilmalidir.

o Hastane iliskili enfeksiyon riskinin diisiiriilmesi; giincel ve
kanita dayali rehber onerileri dogrultusunda enfeksiyon riskinin
azaltilmasidir. El hijyenine uyulmasidir.

o Diisme iliskili gelisen yaralanmalarin 6nlenmesi; Hastalarin
diigme riski, kullandiklar ilaglar dikkate alinarak degerlendirilmeli
ve gerekli onlemler alinmalidir (JCI, 2011; Sarp, 2018; Konateke,
2025).
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Hasta giivenligini tehdit eden durumlar

Hasta giivenliginin giiglendirilmesi, hata olusumunun o6nlenmesine
yonelik yaklagimlarin benimsenmesini gerektirmektedir. Hatalarin sinirh
oldugu ya da hi¢ goriilmedigi saglik bakim ortamlarinda hasta giivenliginin
daha etkili bicimde saglandig: bildirilmektedir. Bazi hata tiirlerinin ciddi
olumsuz sonuglara yol a¢tig1; 6zellikle tibbi uygulamalara, ilag kullanimina,
cerrahi girisimlere, tani siireglerine ile tedavi, bakim ve izlem asamalarina
iliskin hatalar, hasta diismeleri, hastane iliskili enfeksiyonlar ve iletisim
hatalari 6ne giktig1 goriilmektedir (Manav ve Karademirler, 2018; Rodziewicz
ve ark., 2025).

Tibbi hata

Tibbihatalatincekokenliolup “mala-praxis” olarak datanimlanan mesleki
hatadir (Canatan ve ark., 2015). Hatal1 uygulama olarak bilinen tibbi hata
saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli unsurdur.
Kokeni olduk¢a eskiye dayanan tibbi hata kavrami Saglik Kurulusglar
Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commision on Accredition of
Healtcare Organizations-JCAHO) tarafindan “saglik profesyonelinin saglik
hizmeti sunmasi esnasinda etik ve uygun olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamada yetersiz ya da ihmalkar olmas: sonucunda hastaninin
bundan zarar gérmesi” olarak tanimlamigtir (Metin, 2018).

Tibbi hatalarin tanimindaki farkliliklar ve standart terminolojinin
eksikligi, bu alanda ortak hedeflerle analiz yapilmasini ve verilerin
karsilastirilmasini giiclestirmektedir. Tip Enstitiisii, tibbi hatay1 planlanan
bir eylemin istenildigi sekilde gerceklestirilememesi ya da amaca ulagsmak
i¢in yanlis bir planin uygulanmas: olarak tanimlamistir (Rodziewicz ve ark.,
2025). Bagkabir tanimla saglik hizmeti sunan kisilerin bilgi, beceri ve ihmalleri
nedeniyle hastanin bu durumdan zarar gérmesi olarak tanimlanabilir (Manav
ve Karademirler; 2018).

Tanimdan bagimsiz olarak tibbi hatalar, yiliksek morbidite, mortalite ve
ekonomik ytikle iligkilidir ve hasta, aile, saglik ¢calisanlari, kurumlar ve top-
lum iizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlarinda
sucluluk, yetersizlik ve depresyon gibi ciddi psikolojik etkiler olusturarak kli-
nik giiveni zayiflatabilmektedir (Ellahham, 2019; Robertson ve ark., 2018).

Tibbi hatalar tiir ve kok nedenlerine gore iki grupta incelenebilir. Bunlar
Tablo 1’de sunulmustur (Ovali 2010; Canatan ve ark., 2015; Topaloglu 2017;
Metin, 2018; Murt, 2025).
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Tablo 1. Tibbi hatalarin hata tiirii ve kok nedenlere gore siniflandirilmasi

Hata Tiiriine Gore Kok Nedene Gore
* llag uygulama hatalar * Ise bagh hatalar
* Cerrahi hatalar * Yanls iglem yapma
¢ Tani koymada gecikme * Dogru islemi yapmama
* Yanls hata e Thmal
* Gerekli tetkiklerin yapilmamasi * Uygulamaya bagl hatalar
* Glncelligini yitirmis tan1 ve tedavi * Dogru islemi yanlis yapma

yontemlerinin uygulanmasi
¢ Tetkik sonuglarina uygun hareket
etmeme
* Sistem yetersizligine bagl hatalar
* Tedavi hatalar
e T{lag¢ dozu hatalar
* Tedavinin geciktirilmesi

* Cerrahi girisimde hata

e Uygun olmavan tedavinin vapilmasi

Bunlarin diginda hastalarin yetersiz izleminden kaynaklanan hatalar,
uygun olmayan malzeme nedeniyle olusan hatalar, tan1 hatalari, yabanci
cisim unutulmasy, ila¢ hatalari, enfeksiyonlar, diigmeler, iletisim eksikliginden
kaynaklanan hatalar ve cerrahi hatalar gibi birgok tibbi hata bulunmaktadir.
(Oyebode, 2013; Metin, 2018; Rodziewicz ve ark., 2025). 2017 yilindan itibaren
istenmeyen olaylar raporlandiginda en ¢ok klinik bakim ile ilgili, invaziv
islemlerle ilgili, giivenlik, gevre, anestezi ve tibbi iiriin veya cihaz ile ilgili
istenmeyen olanlarin gortldugi belirtilmektedir (Konateke ve Koksel, 2025).

Tibbi hatalar, niteligine gore ti¢ temel grupta ele alinmaktadir: beceri
temelli, kural temelli ve bilgi temelli hatalar. Beceri temelli hatalar, rutinlesmis
uygulamalar sirasinda istem dis1 olarak ortaya ¢ikan ve ¢ogu zaman bireyin
farkinda olmadig1 gegici yanligliklar: kapsamaktadir. Kural temelli hatalar,
mevcut durumun yanlhis degerlendirilmesi sonucunda uygun olmayan kural
ya da yontemin uygulanmasiyla meydana gelmekte; dogru kurallarin hatali
bir probleme uyarlanmasi bu hata tiirtintin temel 6zelligini olusturmaktadur.
Bilgi temelli hatalar ise karar verme siirecinde bilgi yetersizligi ya da
belirsizliklerin etkisiyle gelisen, ¢ok boyutlu ve karmasik hata tiirleri olarak
tanimlanmaktadir (Manav ve Karademirler; 2018).

Tibbi hata olusmasina neden olan bir¢ok faktoér bulunmaktadir. Bunlar
tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Tibbi hata olusmasina neden olan faktor ve riskler

Faktorler Riskler

Hastanin klinik durumu (komorbidite, siddet, stabilite vb.)
Hasta ile iligkili fletisim giigliikleri (anlama-anlatma, dil/isitme vb.)
faktorler Kisilik 6zellikleri ve bag etme bigimleri

Sosyal yap1 / sosyal destek ve bakim veren durumu

Sunulan saglik hizmeti | Protokol/standart eksiklikleri veya belirsizlikler

islemi ile iliskili Laboratuvar sonuglarinin dogrulugu/giivenirligi ve raporlama
faktorler stiregleri
Bilei_beceri eksiklizi

Saglik profesyoneline ' g1. ecent e"51" lglv .

. N Motivasyon dustkligi
(bireysel) bagl .

. Fiziksel yorgunluk

faktorler

Psikolojik durum (stres, titkenmislik vb.)

Hasta devri ve bakim siirecinde yazili iletisim eksikligi
Saglik bakim ekibi ile | Hasta devri ve bakim siirecinde sozel iletisim eksikligi
iligkili faktorler Liderlik ve ekip koordinasyonu

Ekip yapist ve rol netligi

Kaynak kisithlig1 (personel, malzeme, yatak vb.)
Giivenlik kiiltiirii eksikligi

Kurum ve is ortamu ile | Yonetimsel destek yetersizligi

iligkili faktorler Is yiikii / hasta yogunlugu

Caligma saatleri ve vardiya diizeni

Is igin gerekli ekipman yetersizligi

Olumsuz olaylara yol acan hata ve risklerin belirlenmesi, benzer
durumlarin 6nlenmesine yonelik diizeltici o6nlemlerin gelistirilmesini
miimkiin kilmaktadir. Bu siiregte, saglik hizmetlerinin tiim diizeylerinde
¢alisanlarin tibbi hata bildirimine tesvik edilmesi ve sistemdeki eksiklikleri
ortaya koyabilecek gizli raporlama mekanizmalarinin olusturulmasi 6énem
tagimaktadir. Ayrica, hata bildirimini destekleyen bir kurum kiiltiiriiniin
benimsenmesi ve bu dogrultuda protokollerin gelistirilmesi, hasta
giivenligini artirmaktadir. Diizeltici miidahaleleri uygulayan ve ekipler arasi
is birligini giiclendiren saglik kuruluslari, ¢ok yonlii 6nleme stratejileriyle
hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢cin daha giivenli bakim ortamlar:
saglayabilmektedir (Oyebode, 2013; Rodziewicz ve ark., 2025).

flag hatalar

Hasta giivenliginde en onemli Onlenebilir hatalar igerisinde ilag
hatalar1 yer almaktatadir. Ilaglarin uygulanmasi sirasinda uyulmasi gereken
dogru ilkelere bagli kalinmadiginda ortaya ¢ikan yanliy uygulamalar
olarak tanimlanan ila¢ uygulama hatalar1 hastalarda beklenen etkinin
goriilememesine, hastanede kalis siiresinin artmasina ve organlarin zarar
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gormesine gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ayrica bazi durumlarda
can kayplariyla sonuglanmaktadir. (Manav ve Karademirler, 2018). Ilag
hatalar1 ¢ok disiplinli bir sorun alani olmakla birlikte, bu hatalarin siklikla
hekimler ve hemsireler tarafindan kaynaklandig: belirtilmektedir (Aygin ve
ark., 2020).

Johns Hopkins hasta giivenligi uzmanlar1 tarafindan 2016 yilinda ya-
yimlanan raporda, ila¢ uygulama hatalarinin Amerika Birlesik Devletle-
rinde 6liime yol agan nedenler arasinda ti¢iincii sirada yer aldig1 ve her yil
250.000’den fazla oliimiin ilag hatalariyla iligkili oldugu bildirilmektedir (Jo-
hns Hopkins Medicine, 2016). Bununla birlikte, hatalarin biiyiik boliimiiniin
uygulama agsamasinda gergeklesmesi nedeniyle, hemsirelere bagli ilag hatala-
rinin daha sik gorildigi ifade edilmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011; Ehsani
ve ark., 2013).

Hasta ilaglar1 regeteleme, dagitim, doz belirleme ve uygulama gibi ¢ok
saylda asamay1 iceren karmasik bir siire¢ oldugundan, bu basamaklarin her-
hangi birinde hata ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak literatiirde ila¢ hatalarinin
6nemli bir bélimiiniin 6nlenebilir oldugu kabul edilmektedir (Hines ve ark.,
2018).

En sik karsilagilan ilag hatalari;; giivenlik onlemlerinin devre dist
birakilmasi, benzer isimli ilaglarin karistirilmasi ve son kullanma tarihi
gecmis ilaglarin kullanilmasidir. flag hatalarinin azaltilmasinda bilgisayarli
hekim istem giris sistemleri, barkod tabanli tanimlama uygulamalari,
standart 6l¢ii birimleri, agirliga dayali doz yaklasimlar: ve eczaci destegi gibi
sistem temelli diizenlemeler etkili stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Sameera
ve ark., 2021; Ahsani-Estahbanati ve ark., 2022). Ayrica, uygulama 6ncesinde
ila¢ ad1 ve dozunun dogrulanmasi, 6nlenebilir hatalarin engellenmesinde
kritik bir gtivenlik adimidir (Rodziewicz ve ark., 2025).

Barkod sistemleri ve tasinabilir dijital teknolojiler, gercek zamanli has-
ta verileri, ilag profilleri ve klinik bilgiler sunarak ilag uygulama giivenligini
artirmakta; elektronik ila¢ yonetimi ise yanlis ya da iptal edilmis istemlerin
saptanmasina katki saglamaktadir. Buna karsin, barkod uygulamalarinin at-
lanmasi bakim noktasindaki giivenligi azaltmaktadir. Otomatik ila¢ dagitim
sistemleri, ilaglarin zamaninda ve giivenli bicimde ulastirilmasini saglarken,
eczacilarin ila¢ mutabakati gibi diger giivenlik siireclerine odaklanmasi-
na olanak tanimaktadir. Bunun yani sira, benzer gériiniimlii ilaglarin ayr1
alanlarda depolanmasi, saklama kosullarinin standartlastirilmasi, tehlikeli
ve siiresi dolmus ilaglarin ortamdan uzaklastirilmasi ile renk kodlu intrave-
noz hatlar, standart konsantrasyonlar ve dogru etiketleme uygulamalar ilag
giivenligini destekleyen 6nemli dnleyici yaklagimlar arasinda yer almaktadir
(Sameera ve ark., 2021; Ahsani-Estahbanati ve ark., 2022).
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[lag uygulama hatalarinin ortaya ¢ikmasinda is yiikiiniin fazlalig
onemli bir etken olarak bildirilmektedir. Bu hatalarin &nlenebilmesi i¢in,
yapilan hatalarin ve altta yatan nedenlerin belirlenmesi, dogru ve diizenli
bicimde raporlanmasi ve raporlama sistemlerinin etkin sekilde kullanilmas:
gerekmektedir. Ayrica, ila¢ uygulamalarina yonelik kurumsal politika ve
prosediirlerin olusturulmasi ve giincel tutulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bunun yaninda, saglik bakim c¢alisanlarina giivenli ila¢ uygulamalarina
iliskin diizenli hizmet ici egitimler ve kurs programlarinin sunulmas, ilag
giivenliginin artirilmasina katki saglayacaktir (Aygin ve ark., 2020).

DUSMELER

Her yil 65 yas ve tizerindeki bireylerin {igte birinden fazlasi diisme ya-
samakta ve bu vakalarin 6nemli bir kism1 yaralanma ile sonuglanmaktadir
(Bouldin ve ark., 2013; Rodziewiczz ve ark., 2025). Saglik hizmeti ortamla-
rinda diisme riski; kan kayb, ilag yan etkileri, anestezi sonrasi duyusal ka-
yiplar, hipoglisemi, biling degisiklikleri, denge ve gii¢ kayby, ileri yas, hareket
kisitlilig1 ve personel yetersizligi gibi faktorlerle daha da artmaktadir (Kim
ve ark., 2022). Hastaneler ve uzun siireli bakim kurumlarinda diismeyi 6nle-
meye yonelik protokollerin uygulanmasi, diisme olaylarini anlaml diizeyde
azaltmaktadir (Rodziewiczz ve ark., 2025).

Yogun is yiikii altinda ¢alisan hemsireler, siirekli hasta izleme ve bakim
koordinasyonu yoluyla hasta giivenliginin saglanmasinda kritik bir role sa-
hiptir. Bu nedenle, hata riskinin azaltilmas1 amaciyla ¢alisma saatlerinin ve
hemsire bagina diisen hasta sayisinin dengeli bicimde diizenlenmesi 6nem ta-
simaktadir. Caligma bulgularinda, hasta diismelerinin en sik karsilasilan ¢ev-
resel hata nedeni oldugu ve bu durumun biiytik 6lgiide ¢evresel diizenleme-
lerle 6nlenebilecegi belirtilmektedir (Datpinar ve Torun, 2023; Rodziewiczz
ve ark., 2025) Giivenli bir ¢aligma ortaminin olusturulmasi, hasta giivenligini
artirmayayonelik temeladimlardan biri olup, hastane yonetimlerinin diismeyi
onleyici koruyucu 6nlemleri hayata gegirmesi gerekmektedir. Hasta giivenligi
yeterlilikleri; ekip ¢aligmasi, etkili iletisim ve algilanan giivenlik kiiltiiri ile
yakindan iligkilidir. Bu baglamda, hemsirelerin giivenlik yetkinliklerinin
gelistirilmesi, ekip temelli yaklasimlarin ve agik iletisimin desteklenmesi
yoluyla giiclii bir giivenlik kiiltiiriiniin olusmasina katki saglayabilir. Ayrica,
hasta giivenliginin saglanmasinda hasta ve hasta yakinlarinin da siirece dahil
edildigi biitiinciil bir yaklasimin benimsenmesi ve saglik ¢calisanlari ile has-
ta/hasta yakinlarina yonelik siirekli egitimin siirdiiriilmesi, giivenli bakimin
etkinligini artiracaktir (Datpinar ve Torun, 2023).

HEMSIRELIK BAKIMINDA TIBBI HATA ONLEME STRATEJILERI

Hemsireler saglik hizmetlerinin sunumunda ve hasta giivenligini
saglamak icin tibbi hatalarin Onlenmesinde olduk¢a onemli saglik
profesyonelleridir (Metin, 2018). Hastanelerde 24 saat kesintisiz bir sekilde
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saglik bakim hizmeti sunan hemsireler olasi biitiin tehlikelerden hastalar:
koruma ve tedaviden kaynaklanan istenmeyen olaylar1 onlemek ya da
ortadan kaldirmakla sorumludur (Cicek Korkmaz, 2015; Rizalar ve ark.,
2015; Manav ve Karademirler, 2018). Hemsireler olusabilecek tibbi hatalarin
bildirilmesi konusunda yasalar ve mesleki etik ilkeler kuralar: geregi bunlarin
bildirilmesinden sorumludur (Metin, 2018). Ciinkii bakim ihtiyaglar
karsilanirken hemsireler bilgi, deneyim ve yeteneklerini kullanirlar. Ayrica
bunlar1 yerine getirirken kanita dayali uygulamalar1 kullanirlar. (Cigek
Korkmaz, 2015).

>

Saglik profesyonellerinin hasta giivenligini azaltmaya yonelik straje-
lerinde giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir (Ak-
huleh ve ark., 2023; Rahmani ve ark., 2023).

Etkili ekip caligmasi, potansiyel istenmeyen olaylarin belirlenmesi ra-
porlanmasi, iyiilestirmelerin yapilmasi (Akhuleh ve ark., 2023; Rah-
mani ve ark., 2023).

Caligma ortamini diizenlemeye yonelik stratejiler gelistirilmesi
bakimin yiiksek kaliteli ve giivenli bir otamda sunulmasini sagla-
maktadir ((Cigek Korkmaz, 2015).

Saglikli calisma ortaminin olusturulmasi i¢in; etkili iletisim, dogru
is birligi, karar vermede etkililik, uygun bir istihdam, dogru tanim-
lama ve giivenilir lider hemsirelik, unsurlarinin yerine getirilmesi
gerekmektedir (Cigek Korkmaz, 2015).

Hasta giivenliginin siirdiiriilebilir bicimde saglanabilmesi, giiclii bir
hasta giivenligi ikliminin varligiyla yakindan iliskilidir. Bu iklim; et-
kili liderlik ve yonetsel destek, ekipler arasi is birligi, acik iletisim,
yeterli insan giicii, giivenlige yonelik tutum ve algilar ile hatalarin ele
alinis bicimi ve kurumsal giivenlik politika ve uygulamalarini kapsa-
maktadir (Cigek Korkmaz, 2015).

Orgiit kiiltirii ve iklimi, kalite gelistirme ve hasta giivenligi
calismalarinin etkinligini belirleyen temel unsurlar arasinda yer
almakta olup, bu alanlardaki basar1 ya da basarisizlig1 dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle, saglik sistemlerinde hasta giivenligini
artirmaya yonelik girisimlerin orgiit kiiltiirii ve ikliminin giiglendi-
rilmesiyle desteklenmesi 6nerilmektedir (Cigek Korkmaz, 2015).

Ayrica, giivenilir bir saglik hizmeti sunumu igin birey odakl: sugla-
yict yaklasimlar yerine, hatalardan 6grenmeyi ve sistemi gelistirmeyi
hedefleyen bir giivenlik kiiltiiriiniin benimsenmesi gerektigi belirtil-
mektedir (Ci¢ek Korkmaz, 2015).
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>

Hemysirelik uygulamalarinda hasta giivenligi agisindan kimlik dog-
rulama temel bir unsurdur; bu siiregteki hatalar ilag, kan transfiiz-
yonu, hasta transferi ve cerrahi girisim hatalarina yol acabilmektedir
Manav ve Karademirler; 2018)

Hasta diismeleri, hasta giivenligini tehdit eden 6nemli risk alanlarin-
dan biridir Manav ve Karademirler; 2018)

Hasta giivenligini tehlikeye atan olaylarda hemsirelerin temel so-
rumlulugu dogru ve eksiksiz olay raporu diizenleyerek yonetime
bildirimde bulunmaktir. Olay raporlamasindaki eksiklikler yonetici
hemsireler tarafindan izlenmeli; egitim ve bilgilendirme ile farkin-
dalik artirilmalidir. Olumsuz olaylara ait raporlar tibbi kayit olarak
saklanmali ve istatistiksel analizlerle kurumun ve 6zellikle hemsire-
lerin hasta giivenligi kiiltiiri degerlendirilmelidir (Frangolin ve ark.,
2015).

Hasta giivenliginin stirdiiriilebilirligi icin hemsirelere hasta giivenli-
¢i kiltiriniin kazandirilmas: ve bakim-tedavi siire¢lerinin giiven-
lik hedefleri dogrultusunda yiritiilmesi gerekmektedir (Manav ve
Karademirler; 2018). Bunun i¢in hizmet i¢i egitim verilmeli rutin i¢
kontroller yapilmalidir (Yilmaz Kusakli, 2024).

[s yiikit mevzuata uygun bigcimde diizenlenmeli, calisma kosullar
iyilestirilmelidir.
Egitim ve deneyim eksikligi kurum i¢i oryantasyon ve siirekli egi-

timlerle giderilmelidir.

Konsantrasyon sorunlarinin bireysel ve kurumsal nedenleri analiz
edilmelidir.

Yorgunluk, uzun ¢aligma saatleri, fazla nobet ve titkenmislik i¢in
onleyici diizenlemeler yapilmalidir.

Caligma ortamini olumsuz etkileyen faktorler belirlenmeli ve ¢alisan
geri bildirimleri alinmalidir.

Tim saglik personeline tibbi hatalara yonelik diizenli ve siirekli
egitim verilmelidir.
Kayit ve dokiimantasyon siiregleri standartlastirilmali ve diizenli

olarak izlenmelidir

Hemsirelerin ve saglik personelinin ¢aligma alanlari sik degistirilme-
meli, alanlarinda uzmanlagmalar: desteklenmelidir.
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> Nobet teslimleri hasta basinda yapilmali; kullanilan ilaglar ve malze-
meler eksiksiz ve kontrollii sekilde devredilmelidir (Canatan ve ark.,
2015).

» Hasta giivenligi raporlar1 ve gelismeler diizenli ve siirekli bicimde
duyurulmalidir. Bu duyurular yoluyla giivenligi artirmaya yonelik
stiregler tesvik edilmeli ve gelistirilmelidir (Korkutan ve Kurt, 2021).

> Hemysirelik ¢aligma ortamlarinin hasta giivenligini destekleyecek se-
kilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (Hessels ve ark., 2019).

» Asir is yiikil ve uzun ¢alisma saatleri, hemsire yorgunlugunu arti-
rarak tibbi hata riskini yiikseltmektedir (Hessels ve ark., 2019; Rod-
ziewiczz ve ark., 2025).

» Vardiya siirelerinin 12 saati agmamasi, ardigik uzun vardiyalardan
ve kisa dinlenme araliklarindan kaginilmasi dnerilmektedir (Rod-
ziewiczz ve ark., 2025).

» Dogrudan hasta bakiminda haftalik ¢aligma saatlerinin
sinirlandirilmas: hasta giivenligi agisindan 6nemlidir (Rodziewiczz
ve ark., 2025).

» Kesintileri azaltan ve hasta izlemini kolaylastiran ¢aligma ortamlari-
nin olusturulmasi gerekmektedir (Rodziewiczz ve ark., 2025).

> llaguygulamasi ve hasta devir teslimi gibi hataya agik alanlar igin 6zel
egitimlerin saglanmasi 6nerilmektedir (Rodziewiczz ve ark., 2025).

» Giugli bir hasta giivenligi kiiltiirti, hemsirelerin hasta giivenligi ilke-
lerine uyumunu artirmaktadir (Vaismoradi ve ark., 2020).

» Cezalandirici olmayan geri bildirim ve diizenli izlem, tibbi hatalarin
ve ramak kala olaylarin azaltilmasina katki saglamaktadir (Hessels
ve ark., 2019; Rodziewiczz ve ark., 2025)

SONUC

Hasta giivenliginin saglanmasinda tibbi hatalarin 6nlenmesine yo-
nelik sistem temelli ve biitiinciil yaklasimlar 6nemlidir. Tibbi hatalar; ilag
uygulamalari, cerrahi islemler, hasta kimliklendirme, iletisim ve cevresel
riskler gibi bir¢ok alanda ciddi sonuglara yol agabilmekte, ancak uygun
onlemlerle biiyiik dl¢iide dnlenebilmektedir. Ozellikle hemsirelerin bakim
stireglerindeki merkezi roli goz oOniinde bulunduruldugunda, ¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesi, is yiikiiniin dengelenmesi ve vardiya siirelerinin
diizenlenmesi hasta giivenliginin artirilmasinda kritik 6neme sahiptir.
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Hasta giivenligi kiiltiirintin giiglendirilmesi, hata bildirimini tesvik
eden, cezalandirici olmayan bir yaklasgimin benimsenmesi ve ekip ¢aligmasi
ile etkili iletisimin desteklenmesi, giivenli bakimin siirdiiriilebilirligini sag-
lamaktadir. Ayrica, dogru hasta kimlik dogrulama uygulamalari, giivenli ilag
yonetim sistemleri, cerrahi kontrol listeleri ve diismeyi 6nlemeye yonelik pro-
tokollerin uygulanmasi, hasta giivenligi risklerini azaltmada etkili stratejiler
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Stirekli egitim, diizenli izlem ve geri bildirim me-
kanizmalari ile desteklenen kurumsal politikalar hem saglik ¢alisanlarinin
farkindaligini artirmakta hem de hasta giivenligine yonelik olumlu davranis-
larin gelismesine katk: saglamaktadir. Sonug olarak, hasta giivenliginin gelis-
tirilmesi; bireysel ¢abalarin 6tesinde, giiglii bir 6rgiit kiiltiird, etkili yonetim
ve disiplinler arasi is birligi ile miimkiin olup, saglik hizmetlerinde kalite ve
giivenli bakimin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.
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1. GIRIS

Emzirme, anne ile bebek arasindaki bag: giiclendiren, anne ve bebek
saglig tizerinde kisa ve uzun vadede onemli etkileri olan dogal bir siirectir
(Liu ve ark., 2013). Emzirmenin yalnizca anne ve bebek i¢in degil, toplumun
genel saglig1 acisindan da uzun vadeli faydalar sagladig: iyi bilinmektedir
(Rollins ve ark., 2016).

Yagsaminilkaltiayinda erken emzirmeye baslama ve yalnizca annessiitiiyle
beslenme oranlari, iilkelerin gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak %60’1n
altinda seyretmekte ve tiilkeler arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir
(Victora ve ark., 2016). Sezaryen dogum oranlarindaki artis, emzirmeye
erken baglamadaki yetersizliklerle ters yonde ilerlemektedir. Betran ve ark.
(2021), kadinlarin %21,1inin sezaryen dogum yaptigini bildirmis ve bu
oranin 2030 yilina kadar yaklasik %29’a ulasacag1i ongoériilmistiir (Diinya
Saglik Orgiitii [DSO], 2021b). Bu oran, DSO'niin énerdigi %5-15 araliginin
oldukga iizerindedir (DSO, 2015). Sezaryen dogumun artisi, emzirmenin
gec baglamasi ve yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlarinin disiikliigiiyle
yakindanligkilidir. Sezaryen dogumun emzirme siirecine etkilerini 6zetleyen
secilmis ¢caligmalar Tablo I’de sunulmustur.

Ten tene temas (TTT; skin-to-skin contact, SSC), dogumdan hemen sonra
uygulandiginda hem annenin hem de yenidoganin fizyolojik uyum siirecini
destekleyen 6nemli bir uygulamadir. Literatiirde, TTT nin bebegin dogal
emme reflekslerini giiclendirdigi, maternal oksitosin salinimini artirdig:
ve emzirmenin erken baslamasi ile siirdiiriilmesine anlamli katki sagladig:
gosterilmistir (Dabrowski, 2007; Karimi, Nematollahi, Bagheri ve Kazemi,
2020; Moore, Bergman, Anderson ve Medley, 2016; Nakao, Moji, Honda ve
Oishi, 2008). Bu nedenle, sezaryen sonras1 déonemde TTT uygulamalarinin
kolaylastirilmasi, emzirmenin desteklenmesi agisindan kritik bir strateji
olarak degerlendirilmektedir.

Bu boélimiin amaci, sezaryen dogum sonrast emzirme siirecinde
karsilasilan fizyolojik, psikososyal ve kurumsal engelleri giincel literatiir
is1g1inda incelemek; TTT uygulamasinin bu siirecteki roliinii ve emzirme
basarisini desteklemeye yonelik klinik stratejileri ortaya koymaktir.
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Tablo 1. Sezaryen sonrasi emzirme siirecini etkileyen faktorler

Yazar/Yil Faktor / Konu _ Temel Bulgular Calisma Tiirii
. . , Kapsaml
Ulfaveark. Erken emzirme  Caligmalarin gogunda %40’ 1n . .
literatiir
(2022) oranlar1 altinda . .
incelemesi
Betran ve ark. Sezaryen oranlar1 Sezaryen oranlari1 %21,1; erken  Cok merkezli
(2021) ve erken emzirme emzirme oranlariyla ters orantili analiz
Li ve ark. Emzirmenin Sezaryende gecikme %50,5; Literatiir
(2021) gecikme orani vajinal dogumda %35,3 taramast

Sezaryende erken emzirmeye

h k. Erk i ozl |
130;19‘;6 ar olrasflri Velmznme baslama olasilig1 %86 daha C;(l)lz ;Izse
& diisiik sally
Walters ve Emzirmeme Kiiresel maliyet %0,7 Ekonomik analiz
ark. (2019)  maliyeti GSYIH = 341,3 milyar $

Not. GSYIH= Gayri Safi Yurt I¢i Hasila; %= yiizde.
Tablo segilen literatiirde sezaryen dogumun emzirme siireci iizerindeki temel etkilerini
ozetlemektedir.

2. Sezaryen Deneyiminde Memnuniyetsizlik ve Psikososyal Etkiler

Son yillarda sezaryen dogum oranlarinin artmasina ragmen, bazi
kadinlar bu dogum yonteminden memnun olmadiklarini ifade etmektedir.
Literatiirde, sezaryenle dogum vyapan annelerin bir kisminda dogum
deneyimi sonrasinda hayal kiriklig1 yasadiklar:1 bildirilmistir. Schantz ve
ark. (2020) tarafindan ytritiilen bir ¢aliymada, sezaryenle dogum yapan
kadinlarin yalnizca %24,3’ti dogum deneyimlerinden memnun olduklarin:
belirtirken, vajinal yolla dogum yapan ve deneyimlerinden memnun olan
kadinlarin orani %94,5’tir. Benzer sekilde, Puianin (2013) on g¢alismay1
kapsayan meta-sentezinde, planli veya acil sezaryen dogumlarin fiziksel ve
duygusal yorgunlukla iligkilendirildigi gosterilmistir. Coates, Thirukumar
ve Henry (2019) tarafindan yapilan 26 ¢alismalik kapsamli bir inceleme ise,
kadinlarin 6nemli bir kisminin sezaryen doguma iliskin olumsuz deneyimler
yasadigini ortaya koymustur.

Dogum deneyimi, emzirme uygulamalarini ve siiresini etkileyebilen
onemlibir faktordiir. Davis ve Sclafani (2022), olumsuz dogum deneyimlerinin
basarisizemzirmeiginbirriskfaktoriioldugunuvurgulamistir. Normaldogum
yapma istegi, dogum sirasinda yasanan kateterizasyon, inflizyonlar, agr1 ve
hareketsizlik gibi tibbi uygulamalar, ayrica sezaryen sonrasi yasanan fiziksel
kisithliklar, emzirmenin erken dénemde yerlesmesini giiglestirebilmektedir
(McFadden, Baker ve Lavender, 2009; Wen ve ark., 2020).
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Kadinlara emzirme siirecinde destek saglanmasi, sezaryen dogumun
kadinlik degerini azaltmadigina dair psikolojik giivenin olusturulmasi
agisindan da onemlidir. Bu siiregte ailelerin ve saglik profesyonellerinin
destegi kritik bir rol oynar. Fiziksel ve duygusal destek; 6zellikle postoperatif
agr1 ya da rahatsizligi artirmadan rahat bir emzirme pozisyonu bulmaya
yardimei olarak bagarili emzirmeyi kolaylastirabilir (Wen ve ark., 2020).

3. Sezaryen Sonrasi Laktasyonun Baslamasinda Gecikme ve Siit
Uretimine Etkileri

Sezaryen dogum yapan kadinlarin énemli bir kismi, dogum sonrasi
donemde siit iiretiminde yetersizlik yasadiklarini bildirmektedir (Li, Wan
ve Zhu, 2021). Her ne kadar bu veriler ¢cogunlukla 6zbildirime dayali olsa
da Evans, Evans, Royal, Esterman ve James (2003) tarafindan yiiriitiilen
nicel bir ¢alisma bu durumu desteklemektedir. S6z konusu ¢aligmada,
dogumdan sonraki 2-5. giinlerde sezaryenle dogan bebeklere verilen anne
stiti miktarinin, vajinal dogumla diinyaya gelen bebeklere kiyasla anlamli
diizeyde daha az oldugu gosterilmistir.

Kent ve ark. (2020), annelerin diisiik siit iretimi algisinin emzirmenin
erken kesilmesiyle yakindan iliskili oldugunu vurgulamistir. Bu bulgu,
sezaryen sonrasi laktogenez iizerine fizyolojik etkilerle agiklanabilir. Sezaryen
dogum yapan kadinlarda laktasyonun baslamasinda gecikme ve emzirme
giigliiklerinde artis gézlemlenmistir (Evans ve ark., 2003).

Emzirme fizyolojisi, bu durumun temel mekanizmasinianlamada 6nemli
ipuglar1 sunar. Anne siitii Gretimi prolaktin ve oksitosin hormonlariyla
diizenlenir. Gebelik boyunca prolaktin diizeyi artmasina ragmen, yiiksek
Ostrojen ve progesteron diizeyleri siit salgisini baskilar. Dogum ve plasentanin
ayrilmasindan sonra bu hormon diizeyleri ani bir diisiis yasar ve siit tiretimi
icin uygun hormonal ortam olusur. Oksitosin, alveollerin ¢evresindeki
miyoeptelyal hiicrelerin kasilmasini uyararak siit atilim refleksini baslatir
(Evans ve ark., 2003; Pillay ve Davis, 2022; Uvnéds Moberg ve ark., 2020).

Yapilan sistematik derlemeler, oksitosin saliniminin 6zellikle vajinal
dogumda, bebegin basinin rahim agzina baski yapmasi ve rahim kasilmalar1
yoluyla uyarildigini ortaya koymustur. Sezaryen sirasinda ise epidural
analjeziye bagli olarak bu fizyolojik uyarilarin azalmasi oksitosin salinimini
da azaltabilmektedir (Uvnds Moberg ve ark., 2020). Bu nedenle, sezaryen
dogum yapan annelerde siit tiretiminin baglamasi ve devami giiglesebilir.
Bu soruna yonelik ¢oziim onerileri arasinda dogum sirasinda sentetik
oksitosin infiizyonu uygulanmasi ve dogum sonrasi erken dénemde TTT nin
desteklenmesi yer almaktadir (Uvnds Moberg ve ark., 2020). Ayrica Zhang
ve ark. (2018), sezaryen dogumdan sonraki ilk iki saat i¢inde siit sagiminin
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baslatilmasinin laktasyonu olumlu yonde etkileyebilecegini bildirmistir.
Segilen literatiirdeki sezaryen sonrasi laktasyonun baglamasinda gecikmeye
yol acan fizyolojik faktorler Tablo 2.’de verilmistir.

Tablo 2. Sezaryen sonrast laktasyonun baslamasinda gecikmeye yol agan fizyolojik

faktérler
Yazar/Yil Faktor Fizyolojik Etki Sonug Notlar
Pillay ve Davis . . Vajinal uyar1 yok  Laktogenez IT
(2022) Dogum sekli sinirsel uyar1 eksik gecikir Derleme
Uvnas Moberg - Epidural analjezi .. Sistematik
ve ark. (2020) Oksitosin salnm nedeniyle azalir Laktasyon gecikir derleme
Zhang ve ark. Siit safim zaman ilk 2 saatte sagim  Laktasyon olumlu  Klinik
(2018) 5 baglatilmasi etkilenir caligma
Moore ve ark. piss Cllt. t?mas1 Emzirme bagaris1  Sistematik
TTT eksikligi gecikirse emme .
(2016) . diser derleme
refleksi azalir
Prolaktin artar
Evans ve ark. Hormon dengesi M@ ostrojen- Siit vapimi eecikir Klinik
(2003) 8 progesteron yapmi g ¢alisma
dustisti gecikir

Not. TTT= Ten tene temas

Bu tablo, segilen literatiirdeki sezaryen dogumun laktasyon ve emzirme
tizyolojisi izerindeki baglica mekanizmalar1 géstermektedir.

4. Sezaryen Sonrasi Postoperatif Agri1 ve Hareket Kisitliliginin
Emzirme Siirecine Etkileri

Sezaryen sonrasi donemde kadinlarin en sik bildirdigi sorunlardan biri,
cerrahi yaraya bagli agr1 ve buna eslik eden hareket kisitliligidir. Weibel ve
ark. (2016) tarafindan yapilan, 15 ¢aligmay1 kapsayan sistematik bir inceleme;
kadinlarin %15,4 iiniin sezaryen dogumdan sonraki ilk 3-6 ay iginde kronik
yara agrisi yasadigini, %11,5inin ise 6-12 ay arasinda devam eden agri
bildirdigini ortaya koymustur.

Sezaryen dogum, orta veya siddetli postoperatif agri ile iliskilidir
ve bu durum iyilesmeyi geciktirerek anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkileyebilir (Gamez ve Habib, 2018). Hareket kabiliyetindeki sinirliliklar;
annenin bebegini kucagina alma, pozisyon degistirme ve emzirme siirecine
aktif katilimini giiglestirmektedir. Bu durum, emzirmenin basariyla
baslatilmasini ve siirdiiriilmesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Emzirme davraniginin desteklenmesi ag¢isindan, dogum sonrasi
donemde annelerin mobilizasyonunun kolaylastirilmas: ve bebekle yakin
temasin saglanmasi kritik éneme sahiptir. Tully ve Ball (2014), sezaryen
sonrasi donemde bebeklerin anne yaninda tutulmasinin — 6rnegin anne
yani yatak kullanimi yoluyla — hem anne-bebek temasini kolaylastirdigini
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hem de annelerin kendilerini daha yeterli ve giivende hissetmelerine katkida
bulundugunu bildirmistir.

Agr1 yonetimi bu siirecte temel bir bilesendir. Kintu ve ark. (2019), agr
degerlendirmesinin tutarsiz yapilmasi ve receteli analjeziklerin diizensiz
kullaniminin, etkili agr1 kontroliinii engelledigini vurgulamistir. McDonnell,
Keating, Muchatuta, Pavy ve Paech (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
ise tekli analjeziklerin orta-siddetli agriy1 kontrol etmede yetersiz kaldigi,
multimodal analjezi yaklagimlarinin daha etkili oldugu bildirilmistir.

Sezaryen sonrast yeterli agri yonetimi, yalnizca fiziksel iyilesmeyi
hizlandirmakla kalmaz; ayn1 zamanda annenin emzirme siirecine daha
aktif ve goniilli katilimini destekler. Kadinlarin dogum sonras: dénemde
kendilerini rahat hissetmeleri, bebeklerini keyifle emzirmeleri agisindan
temel bir 6n kosuldur.

5. Sezaryen Sonrasi Ten Tene Temas Uygulamasindaki Engeller ve
Sinirhiliklar

Dogumdan hemen sonra ten tene temasin (TTT; skin-to-skin contact,
SSC) uygulanmasi hem annenin hem de bebegin fizyolojik uyum siireci
acisindan 6nemli yararlar saglamaktadir. Literatiirde, TTT nin bebegin dogal
emme davranislarini destekledigi, maternal oksitosin salinimini artirdig: ve
emzirmenin erken baglamasi ile siirdiiriilmesine olumlu katkida bulundugu
gosterilmistir (Dabrowski, 2007; Karimi, Nematollahi, Bagheri ve Kazemi,
2020; Moore, Bergman, Anderson ve Medley, 2016; Nakao, Moji, Honda ve
Oishi, 2008).

Giintimiizde sezaryen dogum yapan anneler arasinda TTT uygulamasina
yonelik taleplerin arttig1 bildirilmektedir (Vilinsky-Redmond, Brenner,
McCaul ve McCann, 2020). Deys, Anokye ve Owusu (2021) tarafindan
yuritiilen literatiir incelemesinde, sezaryen dogumdan sonra hemen
uygulanan TTT’nin annelerde emzirmeye baslama oranlarini yiikselttigi,
anne memnuniyetini artirdig1 ve dogum deneyimini daha dogal héle getirdigi
saptanmuigtir.

Bununla birlikte, sezaryen dogumdan hemen sonra ger¢cek anlamda
TTTnin uygulanamamasi emzirme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.
Balatero, Spilker ve McNiesh (2019), vajinal dogum yapan kadinlara kiyasla
sezaryenle dogum yapan kadinlarin ayn1 TTT firsatlarina sahip olmadigini
belirtmistir. Bu durum, ¢ogu zaman ameliyathane kosullarinda TTT nin
diisiik oncelikli goriilmesinden kaynaklanmaktadir.

Sezaryen sonrast TTT uygulamalarinin Oniinde cesitli engeller
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; ameliyathane ortaminin fiziksel kosullari,
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hipotermi riski, annenin dogum sonrasi pozisyonunun sinirliligi ve bebegi
annenin gogsiine yerlestirmek igin dar alan bulunmasi yer almaktadir
(Balatero ve ark., 2019; Machold, O'Rinn, McKellin, Ballantyne ve Barrett,
2021). Ayrica, saglik profesyonellerinin TTT uygulamalar1 konusundaki bilgi
ve tutumlari da siireci etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Bu nedenle, hastanelerin sezaryen sonrasi TTTyi giivenli sekilde
kolaylastirabilmeleri i¢in uygun fiziksel kosullara, standart prosediirlere ve
egitimli saglik personeline sahip olmalar1 gerekmektedir. Balatero ve ark.
(2019), sezaryen sonrast TTTnin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
kurumlarin resmi politikalar gelistirmesi, protokoller olusturmasi ve personel
egitimine Onem vermesi gerektigini vurgulamistir. Secilen literatiirde
Sezaryen sonrast TTT uygulamasindaki engeller ve klinik stratejiler Tablo
3.te gosterilmistir.

Tablo 3. Sezaryen sonrast TTT uygulamasimdaki engeller ve klinik stratejiler

Ana Kaynaklar Aciklama Engel Literatiir Onerisi
Balatero ve ark. Soguk, dar alan, ekipman Ameliyathane Tt e Ozel 51
. kontrollii alanlar
(2019) engelleri ortami
olugturulmali
Machold ve ark. Yar1 yatar pozisyon, Annenin POZIS,Y,OH
. modifikasyonlari, ek
(2021) hareket kisit1 pozisyonu o
personel destegi
Grassley & Jones T o
TTT onceligi distik, bilgi  Saghk Egitim, protokol,
(2014); Brady ve ksikligi rofesyonelleri farkindalik artirimi
ark. (2014) e g profesyonelle a alik a
Liuveark. (2022);  Standart TTT Kurumsal politika Re.sr-nl prosedilr ve
rotokolleri yok eksikligi Klinik standartlar
Boyd (2017) p Y 5 gelistirilmeli
Brimdyr ve ark. Hipotermi, monitor Giivenlik Klinik izlem
(2018) eksikligi endigeleri sistemleri kurulmal

Not. TTT = Ten Tene Temas.
Bu tablo, sezaryen dogum sonrast TTT uygulamalarimin oniindeki baslhica kurumsal,
cevresel ve klinik engelleri ve literatiire dayali Onerilen stratejileri ozetlemektedir.

6. Sezaryen Sonrasi Emzirmenin Desteklenmesinde Ten Tene Temasin
Rolii ve Klinik Uygulamalar

TTT nin vajinal dogumlarda emzirme {izerindeki olumlu etkileri ¢ok
sayida ¢alisma tarafindan ortaya konmustur. Ancak sezaryen dogumlarda
TTT nin emzirme basarisina olan etkisi uzun siire belirsizligini korumustur
(Karimi ve ark., 2020). Son yillarda bu konuya yonelik giderek daha fazla
calisma yapilmaktadir (Pérez-Jiménez, Luque-Oliveros, Gonzalez-Perez,
Rivera-Sequeiros ve Rodriguez-Blanco, 2023; Sheedy, Stulz ve Stevens, 2022).
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Vajinal dogumlarda yapilan aragtirmalar, TTTnin dogumdan sonra
miimkiin olan en kisa siirede uygulanmasinin emzirmeyi tesvik ettigini
ve emzirme oranlarini artirdigini gostermektedir (Moore ve ark., 2016).
Benzer sekilde, sezaryen dogumlarda ameliyathane ortaminda dogumdan
hemen sonra gergeklestirilen TTT uygulamalarinin, emzirmeye baglama
stiresini kisalttig1 ve ilk iki saat icindeki emzirme oranlarini anlaml sekilde
yiikselttigi bildirilmistir (Martinez-Hortelano, Saz-Lara, Gonzalez, Aguado,
Iglesias-Rus, Martinez-Vizcaino ve Garrido-Miguel, 2025).

Bu nedenle, sezaryen dogum yapan kadinlarda emzirmeyi desteklemek
amactyla TTT uygulamasinin dogumun hemen ardindan baslatilmasi giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Sinha ve ark. (2015), son yillarda hem aile
ortamlarinda hem de saglik kurumlarinda emzirme oranlarini artirmak
icin ¢ok cesitli stratejiler gelistirildigini belirtmistir. Saglik hizmetlerinde
bu stratejilerden biri de, vajinal dogumlarda erken veya hemen TTTnin
uygulanmasidir. Bu uygulama sayesinde taburculuk sonrasi donemde alt1
aya kadar emzirme oranlarinin ve emzirme basarisinin arttig1 gosterilmistir
(Karimi ve ark., 2020).

Mevcut Bebek Dostu Hastane Girisimi (World Health Organization
[WHO], 2020), sezaryen dogumlarda acil TTT uygulamasina 6zel bir
vurgu yapmamaktadir. Ancak tibbi bir engel bulunmadig: siirece, sezaryen
dogumlarin ardindan TTT nin geciktirilmeden uygulanmasi 6nerilmektedir.
Anne ve yenidoganin dogum sonras1 donemdeki hassas fizyolojik durumu goz
ontine alindiginda, TTT nin dogumdan hemen sonra baslatilmas: emzirmeyi
giiclendiren kritik bir uygulamadr.

Son yillarda, sezaryen dogum sonrasi ameliyathane ortaminda
TTTnin uygulanmasini kolaylagtirmak amaciyla ¢esitli protokoller ve
projeler gelistirilmistir. Liu, Zhang, Zhou, Li ve Chen (2022) ve Paksoy
Erbaydar ve Erbaydar (2020), bu tiir girisimlerin emzirme oranlarini
iyilestirdigini gostermektedir. Bu projeler arasinda; saglik personeline
yonelik egitimler (Grassley ve Jones, 2014; Brady, Bulpitt ve Chiarelli,
2014), anne ve yenidoganlarin klinik olarak yakindan izlenmesini saglayan
giivenli uygulama ortamlarinin olusturulmas: (Boyd, 2017), standart TTT
protokollerinin gelistirilmesi (Grassley ve Jones, 2014; Brimdyr, Widstrom,
Cadwell, Svensson ve Turner, 2018) ve pilot uygulamalarin yiritilmesi yer
almaktadir.

Caligmalar, sezaryen dogumdan sonra uygulanan TTT nin hem emzirme
oranlarin1 hem de anne-bebek temasini giiglendirdigini gostermektedir
(Koopman, Callaghan-Koru, Alaofin, Argani ve Farzin, 2016; Brady ve ark.,
2014). Ancak mevcut kanitlara ragmen, birgok saglik kurumunda anne ve
yenidoganlar sezaryen dogumdan sonra hala birbirinden ayrilmaktadir (The
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Lancet Global Health, 2016). Bu durum, TTTnin yayginlastirilmas: i¢in
ameliyathane kosullarinda fiziksel diizenlemelerin yapilmasi, protokollerin
gelistirilmesi ve klinisyenlerin TTT-emzirme iliskisindeki rolleri konusunda
bilinglendirilmesi gerektigini gostermektedir.

7.SONUC

Sezaryen dogum oranlarindaki artiy, emzirmenin erken doénemde
baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli engeller yaratmaktadir. Literatiir,
sezaryen dogum sonrasi annelerin emzirme siirecinde hem fizyolojik hem de
psikososyal agidan gesitli giiclitklerle karsilastigini gostermektedir. Cerrahi
sonrast agri, hareket kisitliligi, gecikmis siit iiretimi, olumsuz dogum
deneyimleri ve ameliyathane ortaminda TTT uygulamalarinin yetersizligi
bu engellerin basinda gelmektedir.

TTTnin dogumdan hemen sonra uygulanmasi, emzirmeye baslama
stiresini kisaltmakta, emzirme oranlarini artirmakta ve anne-bebek
arasindaki fiziksel ve duygusal bag: giigclendirmektedir. Sezaryen dogum
sonrast TTT uygulamasinin, emzirme basarisinin desteklenmesinde 6nemli
bir halk saglig stratejisi oldugu agiktur.

Saglik profesyonellerinin, dogum oOncesinden baslayarak dogum
sonrasina kadar olan siire¢te kadinlara emzirme konusunda fiziksel ve
psikososyal destek saglamalar: biiyitk 6nem tasir. Bu baglamda, TTT nin
ameliyathane kosullarinda uygulanmasini kolaylastiracak protokollerin
gelistirilmesi, saglik personelinin egitilmesi ve kurumlarin bu uygulamalar:
destekleyen politikalar benimsemesi gerekmektedir.

Ayrica, bagarili emzirmenin yalnizca dogum sonrasi anlik uygulamalara
degil, dogum oncesi hazirliklara ve uzun vadeli destek siireglerine de bagli
oldugu unutulmamalidir. Sezaryen dogum sonras1 TTT uygulamalarinin,
prematiire bebekler veya ozel saglik gereksinimi olan anneler gibi 6zel
gruplarda etkisini degerlendirmek tizere ileriye doniik arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sonug¢ olarak, sezaryen dogum vyapan annelere yonelik TTT
uygulamalarinin yayginlastirilmasi, emzirme basarisinin artirilmasi ve
anne-bebek sagliginin desteklenmesi agisindan hem klinik hem de halk
saglig1 diizeyinde kritik bir 6neme sahiptir.

141



142 - Seda GURAY & Zeynep Seyyide KAYA

KAYNAKCA

Ali, N. B, Priyanka, S. S., Bhui, B. R., Herrera, S., Azad, M. R,, Karim, A, ... & Billah,
S. M. (2021). Prevalence and factors associated with skin-to-skin contact (SSC)
practice: Findings from a population-based cross-sectional survey in 10 selec-
ted districts of Bangladesh. BMC Pregnancy and Childbirth, 21(1), 1-13.

Balatero, J. S., Spilker, A. E, & McNiesh, S. G. (2019). Barriers to skin-to-skin contact
after cesarean birth. MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing,
44(3), 137-143. https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000521

Betran, A. P, Ye, J., Moller, A. B., Souza, J. P,, & Zhang, J. (2021). Trends and proje-
ctions of caesarean section rates: Global and regional estimates. BMJ Global
Health, 6(6), €005671. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005671

Billner-Garcia, R., Spilker, A., & Goyal, D. (2018). Skin to skin contact: Newborn tem-
perature stability in the operating room. MCN: The American Journal of Mater-
nal/Child Nursing, 43(3), 158-163.

Boyd, M. M. (2017). Implementing skin-to-skin contact for cesarean birth. AORN
Journal, 105(6), 579-592. https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2017.04.003

Brady, K., Bulpitt, D., & Chiarelli, C. (2014). An interprofessional quality improvement
project to implement maternal/infant skin-to-skin contact during cesarean de-
livery. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 43(4), 488-496.

Brimdyr, K., Cadwell, K., Stevens, J., & Takahashi, Y. (2018). An implementation algo-
rithm to improve skin-to-skin practice in the first hour after birth. Maternal ¢
Child Nutrition, 14(2), e12571.

Coates, D., Thirukumar, P.,, & Henry, A. (2019). Women’s experiences and satisfaction
with having a cesarean birth: An integrative review. Birth, 47(2), 169-182. htt-
ps://doi.org/10.1111/birt.12478

Dabrowski, G. A. (2007). Skin-to-skin contact: Giving birth back to mothers and ba-
bies. Nursing for Women’s Health, 11(1), 64-71.

Davis, A., & Sclafani, V. (2022). Birth experiences, breastfeeding, and the mother-child
relationship: Evidence from a large sample of mothers. The Canadian Journal of
Nursing Research, 54(4), 518-529. https://doi.org/10.1177/08445621221089475

Deys, L., Wilson, P. V., & Meedya, D. S. (2021). What are women’s experiences of im-
mediate skin-to-skin contact at caesarean section birth? An integrative literatu-
re review. Midwifery, 101, 103063. https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.103063

Evans, K. C,, Evans, R. G., Royal, R., Esterman, A. J., & James, S. L. (2003). Effect of
caesarean section on breast milk transfer to the normal term newborn over the
first week of life. Archives of Disease in Childhood. Fetal and Neonatal Edition,
88(5), F380-F382. https://doi.org/10.1136/fn.88.5.f380

Gamez, B. H., & Habib, A. S. (2018). Predicting severity of acute pain after cesarean
delivery: A narrative review. Anesthesia and Analgesia, 126(5), 1606-1614.



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

Gianni, M. L., Lanzani, M., Consales, A., Bestetti, G., Colombo, L., Bettinelli, M. E., ...
Mosca, F. (2020). Exploring the emotional breastfeeding experience of first-ti-
me mothers: Implications for healthcare support. Frontiers in Pediatrics, 8, 199.
https://doi.org/10.3389/fped.2020.00199

Grassley, J. S., & Jones, J. (2014). Implementing skin-to-skin contact in the operating
room following cesarean birth. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 11(6),
414-416.

John, J. R., Mistry, S. K., Kebede, G., Manohar, N., & Arora, A. (2019). Determinants
of early initiation of breastfeeding in Ethiopia: A population-based study using
the 2016 demographic and health survey data. BMC Pregnancy and Childbirth,
19(1), 69. https://doi.org/10.1186/s12884-019-2211-0

Karimi, E. Z., Miri, H. H., Khadivzadeh, T., & Maleki-Saghooni, N. (2020). The effect of
mother-infant skin-to-skin contact immediately after birth on exclusive breast-
feeding: A systematic review and meta-analysis. Journal of the Turkish German
Gynecological Association, 21(1), 46-56.

Kent, J. C., Ashton, E., Hardwick, C. M., Rea, A., Murray, K., & Geddes, D. T. (2020).
Causes of perception of insufficient milk supply in Western Australian mothers.
Maternal & Child Nutrition, 17(1), e13080. https://doi.org/10.1111/mcn.13080

Kennell, J. H., Trause, M. A., & Klaus, M. H. (1975). Evidence for a sensitive period in
the human mother. In Ciba Foundation Symposium 33-Parent-Infant Interacti-
on (pp. 87-101). Chichester, UK: John Wiley & Sons.

Kintu, A., Abdulla, S., Lubikire, A., Nabukenya, M. T., Igaga, E., Bulamba, E, ... Olufo-
labi, A.J. (2019). Postoperative pain after cesarean section: Assessment and ma-
nagement in a tertiary hospital in a low-income country. BMC Health Services
Research, 19(1), 68. https://doi.org/10.1186/s12913-019-3911-x

Klaus, M. H., Jerauld, R., Kreger, N. C., McAlpine, W., Steffa, M., & Kennell, J. H.
(1972). Maternal attachment: Importance of the first post-partum days. New
England Journal of Medicine, 286(9), 460-463.

Koopman, I., Callaghan-Koru, J. A., Alaofin, O., Argani, C. H., & Farzin, A. (2016).
Early skin-to-skin contact for healthy full-term infants after vaginal and caesa-

rean delivery: A qualitative study on clinician perspectives. Journal of Clinical
Nursing, 25(9-10), 1367-1376.

Laanterd, S., Polkki, T., & Pietild, A. M. (2011). A descriptive qualitative review of the
barriers relating to breast-feeding counselling. International Journal of Nursing
Practice, 17(1), 72-84.

Lamontagne, C., Hamelin, A. M., & St-Pierre, M. (2008). The breastfeeding experience
of women with major difficulties who use the services of a breastfeeding cli-
nic: A descriptive study. International Breastfeeding Journal, 3, 17. https://doi.
org/10.1186/1746-4358-3-17

Li, L., Wan, W,, & Zhu, C. (2021). Breastfeeding after a cesarean section: A literature
review. Midwifery, 103, 103117. https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.103117




144 - Seda GURAY & Zeynep Seyyide KAYA

Liu, J., Leung, P.,, & Yang, A. (2013). Breastfeeding and active bonding protects against
children’s internalizing behavior problems. Nutrients, 6(1), 76-89. https://doi.
0rg/10.3390/nu6010076

Machold, C. A., O'Rinn, S. E., McKellin, W. H., Ballantyne, G., & Barrett, J. (2021).
Women’s experiences of skin-to-skin cesarean birth compared to standard ce-
sarean birth: A qualitative study. CMAJ Open, 9(3), E834-E840. https://doi.
org/10.9778/cmajo.20200079

Martinez-Hortelano, J. A., Saz-Lara, A., Gonzdlez, J. L. G., Aguado, S. C,, Iglesias-Rus,
L., Martinez-Vizcaino, V., & Garrido-Miguel, M. (2025). Skin-to-skin contact
and breastfeeding after caesarean section: A systematic review and meta-analy-
sis of intervention studies. International Journal of Nursing Studies, 105038.

McDonnell, N. ], Keating, M. L., Muchatuta, N. A., Pavy, T. J., & Paech, M. J. (2009). Anal-
gesia after caesarean delivery. Anaesthesia and Intensive Care, 37(4), 539-551.

McFadden, C.,, Baker, L., & Lavender, T. (2009). Exploration of factors influencing wo-
men’s breastfeeding experiences following a caesarean section. Evidence-Based
Midwifery, 7, 64-70.

Moore, E. R., Bergman, N., Anderson, G. C., & Medley, N. (2016). Early skin-to-skin
contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (11). https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4

Nakao, Y., Moji, K., Honda, S., & Oishi, K. (2008). Initiation of breastfeeding within
120 minutes after birth is associated with breastfeeding at four months among
Japanese women: A self-administered questionnaire survey. International Bre-
astfeeding Journal, 3(1), 1-7.

Paksoy Erbaydar, N., & Erbaydar, T. (2020). Relationship between caesarean section
and breastfeeding: Evidence from the 2013 Turkey demographic and health
survey. BMC Pregnancy and Childbirth, 20(1), 1-9.

Pérez-Jiménez, J. M., Luque-Oliveros, M., Gonzalez-Perez, D., Rivera-Sequeiros, A.,
& Rodriguez-Blanco, C. (2023). Does immediate skin-to-skin contact at caesa-
rean sections promote uterine contraction and recovery of the maternal blood
haemoglobin levels? A randomized clinical trial. Nursing Open, 10(2), 649-657.

Pillay, J., & Davis, T. J. (2022). Physiology, lactation. In StatPearls. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing.

Puia, D. (2013). A meta-synthesis of women’s experiences of cesarean birth. MCN:
The American Journal of Maternal Child Nursing, 38(1), 41-47. https://doi.
org/10.1097/NMC.0b013e31826aa855

Rollins, N. C., Bhandari, N., Hajeebhoy, N., Horton, S., Lutter, C. K., Martines, J. C., ...
& Lancet Breastfeeding Series Group. (2016). Why invest, and what it will take
to improve breastfeeding practices? The Lancet, 387(10017), 491-504.

Schantz, C., Pantelias, A. C., de Loenzien, M., Ravit, M., Rozenberg, P., Louis-Sylvest-
re, C., & Goyet, S. (2020). “A caesarean section is like you've never delivered a
baby”: A mixed methods study of the experience of childbirth among French
women. Reproductive Biomedicine ¢ Society Online, 12, 69-78.



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

Sheedy, G. M., Stulz, V. M., & Stevens, J. (2022). Exploring outcomes for women and ne-
onates having skin-to-skin contact during caesarean birth: A quasi-experimental
design and qualitative study. Women and Birth, 35(6), e530-e538.Sinha, B., Chow-
dhury, R., Sankar, M. J., Martines, J., Taneja, S., Mazumder, S., ... & Bhandari, N.
(2015). Interventions to improve breastfeeding outcomes: A systematic review and
meta-analysis. Acta Paediatrica, 104(5467), 114-134.

Tully, K. P, & Ball, H. L. (2014). Maternal accounts of their breast-feeding intent and early
challenges after caesarean childbirth. Midwifery, 30(6), 712-719.

Ulfa, Y., Maruyama, N., Igarashi, Y., & Horiuchi, S. (2022). The comparison of breastfee-
ding rates at initiation and 6 months between children delivered by caesarean sec-
tion and vaginally: A scoping review [Conference presentation]. The 42nd Annual
Conference of Japan Academy of Nursing Science, Hiroshima, Japan.

Uvnis Moberg, K., Ekstrom-Bergstrom, A., Buckley, S., Massarotti, C., Pajalic, Z., Luegma-
ir, K., ... & Dencker, A. (2020). Maternal plasma levels of oxytocin during breastfe-
eding: A systematic review. PLoS One, 15(8), €0235806.

Victora, C. G., Bahl, R., Barros, A. J., Franga, G. V., Horton, S., Krasevec, ., ... & Rollins,
N. C. (2016). Breastfeeding in the 21st century: Epidemiology, mechanisms, and
lifelong effect. The Lancet, 387(10017), 475-490.

Vilinsky-Redmond, A., Brenner, M., McCaul, C., & McCann, M. (2020). Skin-to-skin con-
tact following caesarean section: A narrative review. British Journal of Midwifery,
28(11), 754-760.

Walters, D. D., Phan, L. T., & Mathisen, R. (2019). The cost of not breastfeeding: Global
results from a new tool. Health Policy and Planning, 34(6), 407-417.

Weibel, S., Neubert, K., Jelting, Y., Meissner, W., Wockel, A., Roewer, N., & Kranke, P.
(2016). Incidence and severity of chronic pain after caesarean section: A systematic
review with meta-analysis. European Journal of Anaesthesiology, 33(11), 853-865.

Wen, ., Yu, G., Kong, Y., Liu, E, & Wei, H. (2020). An exploration of the breastfeeding be-
haviors of women after cesarean section: A qualitative study. International Journal
of Nursing Sciences, 7(4), 419-426.

World Health Organization. (2015). WHO statement on caesarean section rates. Gene-
va: WHO Press.

World Health Organization. (2021b). Caesarean section rates continue to rise, amid
growing inequalities in access. Retrieved from https://www.who.int/news/
item/16-06-2021-caesarean-section-rates-continue-to-rise-amid-growing-i-
nequalities-in-access

World Health Organization & United Nations Children’s Fund. (2020). Protecting, pro-
moting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and new-
born services: The revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018 implementation
guidance. Frequently asked questions. Geneva: WHO Press.

Zhang, E, Yang, Y., Bai, T, Sun, L., Sun, M,, Shi, X,, ... & Xia, H. (2018). Effect of
pumping pressure on onset of lactation after caesarean section: A randomi-
zed controlled study. Maternal & Child Nutrition, 14(1), e12486. https://doi.
org/10.1111/mcn.12486




146 - Seda GURAY & Zeynep Seyyide KAYA



GORUNMEYEN HIKAYELER: ALZHEiM_ER
HASTALARININ BAKIM VERENLERI

2 )

Sevgi DINC!

1 Sevgi DINGC, Doktor Ogretim Uyesi, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-4747-2510




148 - Sevgi DINC
Giris

Kronik ve ilerleyici bir sendrom olan demans, biligsel islevlerde gerileme
ile karakterizedir. Ileri yastakileri etkileyen hastalikta hafizada, diisiinmede,
ogrenmede, davranislarda ve giinliik aktiviteleri yerine getirmede zorluklar
yasanir. Ilerleyici bir seyir gosteren hastalikta ilerleyen siirecte hastalar
bagkalarina bagimli hale gelmektedir. Bu yoniiyle sadece hastalar i¢in degil
bakim verenler, aile {iyeleri ve toplum i¢in de fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik etkileri olan 6nemli bir saglik sorunudur. Alzheimer hastaligi,
demansin en yaygin nedenlerinden biridir ve vakalarin %60-70’ine katkida
bulunmaktadir (Alicilar & Caligkan, 2021).

Hastalikta goriilen semptomlarin yaslanmanin dogal seyri olarak
goriilebilmesi ve gozden kagmasi taniy1r geciktirebilmektedir (Alicilar &
Caligkan, 2021). Giinimiizde Alzheimer hastaligini tamamen ortadan
kaldiran bir tedavi s6z konusu olmadigindan tedavinin 6nemli hedefleri
arasinda, hastalarin ve bakim verenlerin yasam kalitesini miimkiin olan en
st diizeyde arttirmak ve desteklemek yer almaktadir (Koca ve ark.,2017).
Tedavide esas olan, fiziksel sagligi ve aktiviteleri korumak, eslik eden
hastaliklar1 ve psikolojik belirtileri saptamak ve tedavi etmek, bakim veren
kisilere destek saglamaktir. Tedavi multidisipliner bir ekip anlayis: ile
stirdiiriilmelidir. Hastaligin her agamasinda siirekli, biitiinciil ve toplumsal
bir yaklagim gozetilmelidir. Saglik bakim hizmetlerinin yaninda evde ve
toplum merkezli bakimin sunulmasi da hedeflenmelidir. Ayrica bakim
verenlerin sagliklarini korumak ve iyilestirmek onemli amaglardan biridir
(Alicilar & Caliskan, 2021).

Bakim Yiikii

Bakim verme siireci bakim verenleri ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir.
Bakim verme yiki olarak tanimlanan bu durum fiziksel, ruhsal,
duygusal, sosyal, ekonomik alanlarda yasanan sorunlarla bakim verenleri
zorlamaktadir. Alzheimer hastalarinin bakim verenleri ile yiiriitiilen bir
calismada bakim verenler arasindaki toplam bakim yiikiiniin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismada bakim verenler arasindaki fiziksel yiikiin yiiksek,
psikolojik yiikiin ise daha diisiik seviyede oldugu bulunmustur (Ibrahim
ve ark., 2024). Farkl: bir ¢alismada hasta yakinlarinin yaklagik tigte birinin
¢ok az veya hafif diizeyde bakim verme yiikii tanimladiklar: belirlenmistir.
Ayrica hasta yakinlari bakim verme siireci ile birlikte izole, sinirli, kisitlanmis
hissettiklerini ve maddi anlamda da sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir
(Kaya & Celik, 2018). Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim yiiki
ve ruhsal belirtilerin degerlendirildigi bir ¢alismada bakim yiikii ve ruhsal
belirtiler hafif diizeyde bildirilmistir. Bakim verme yiikii arttik¢a depresyon,
anksiyete belirtileri ve 6liim tizerine diisiinceler gibi ruhsal belirtilerin arttig1
belirlenmistir (Dikililer & Oksiiz, 2023).
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Bakim yiikii ile iliskili bazi degiskenler bulunmaktadir ve yagam kalitesi
bu degiskenlerden biridir. Bakim verenlerin yaklasik tigte birinin genel
olarak diisiik bir yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmektedir (Ibrahim ve
ark., 2024). Yasli ve kadin bakim veren arasinda yasam kalitesi daha diisiik
bulunmaktadir (Miiderrisoglu & Cubukgu, 2022).

Bakim Verme Siirecinin Bakim Verenlerin Yasamindaki Cok Boyutlu Etkileri

Hasta yakinlar1 yashdaki farkliliklar: yaglanmanin dogal siireci olarak
gormekte veya hastaligi kabul etmekte giigliilk yasamaktadir. Bu durum
hastalarin tani ve tedavi siireglerinin gecikmesine neden olabilmektedir
(Kara &Sezer, 2020). Hasta ve yakinlarinin, hastaligin belirti ve bulgularinin
gerileyerek tamamen iyilesmenin yasanabilecegine dair beklentileri hastalig1
ve seyrini kabul etmelerini gii¢lestirmektedir. Hastaligin kabul edilememesi
hasta ve ailenin siireci planlayabilme ve yeni bir hayat diizeni olusturabilmeleri
oniinde bir engel olusturmaktadir. (Koca ve ark.,2017).

Hastaya Alzheimer tanisinin konulmasi ve kabullenme ile birlikte hasta
yakinlarin1 bekleyen o6nemli konulardan biri hastanin bakimini kimin
iistlenecegidir. Bir¢ok hasta yakini taninin konulmasiyla birlikte Alzheimer
hastaligin1 hayatlarinda ilk kez duymaktadir. Aile iiyeleri ve bakimi iistlenen
kisi icin bakim yolculugu tam anlamaiyla belirsizliklerle baslayan bir yolculuk
olmaktadir. Orta veya agir evre Alzheimer hastasina bakim verenlerle
yuriitiilen bir ¢aligmada, katilimcilarin yarisindan fazlasi (%56) hastalarina
tan1 konmadan Oncesinde hastalikla ilgili bir bilgiye sahip olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin yarist tani konulduktan sonra bilgi almak
icin herhangi bir yol da izlememistir (Pekel ve ark., 2020). Bakim verenler
arasinda Alzheimer hastaligina iliskin farkindalik diizeyini degerlendiren bir
calismanin bulgusunda hastalik risk faktorleri (%49,3) veya ihtiya¢ duyulan
bakim (%51,2) hakkinda bilgi eksikligi yasanirken, semptomlar (%78,6) ve
hastaligin seyri (%77,2) hastaligin en iyi anlagilan yonleri olarak goriilmiistiir.
Tanidan bu yana gegen siirenin, bakicilarin hastalik semptomlar: ve tani
hakkindaki bilgilerini iyilestirdigi gortilmistiir (Jorge ve ark., 2021). Farkli
bir ¢alismada da bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%86,7) Alzheimer
hastasinin bakimiyla ilgili bilgi gereksinimin oldugu belirlenmistir (Quadir
ve ark., 2019). Bilgi eksikligi bakim verenler i¢in énemli kaygi nedenlerinden
biridir.

Bakim verenler bakim siirecini yonetmekte, yasam degisikliklerine
uyum saglamakta ve ihtiyaglarini karsilamakta zorluk ¢ekmektedir (Kilig ve
ark., 2024). Bakim verenleri ¢ok boyutlu olarak etkileyen bakim siirecinde
ozellikle psikolojik, duygusal ve sosyal boyutta sorunlar yasanmaktadir
(Kara &Sezer, 2020). Bakimin yiiki altinda fiziksel ve ruhsal agidan ezilen
bakim verenler yetersizlik, ¢aresizlik, bikkinlik, yalnizlik duygularini yogun
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diizeyde yasamaktadirlar (Kocaveark.,2017). Bakim vermenin zorlayici siireci
bakim verenleri umutsuzluga siiriikkleyebilmekte ve garesiz hissetmelerine
neden olabilmektedir. Bas etme giicliigii, kaygi, umutsuzluk, caresizlik,
sosyal izolasyon stres, depresyon ve titkenmislik bakim verme siirecinde
siklikla ortaya ¢ikan ruhsal problemlerdir (Kaya ve Celik, 2018). Alzheimer
hastalarinin bakim verenleri, artan anksiyete ve depresyon diizeyleri, artan
bakic yiikii ve daha diisiik yasam kalitesiyle belgelenen 6nemli duygusal stres
yasamaktadir. Bu durum, dncelikle bakim algilari, maddi sikint1 ve destek
eksikliginden kaynaklanmaktadir (Hellis & Mukaetova-Ladinska, 2022).

Bakim verenleri psikolojik agidan en fazla etkileyen durumlardan biri
de ebeveynlerinin, yakinlarinin her agidan bakima muhtag¢ biri oldugunu
gormektir (Kara &Sezer, 2020). Bakim yolcugunda zamanla bakim verenler
hasta ile rollerini degistirdiklerini diisinmektedir. Cocuklar i¢in ebeveyn
roliine gegis, esler icin ise paylasimlarinin azalmasi ve eskiye Ozlem
yasanabilmektedir (Kiiglikgiiclii ve ark., 2017).

Bakim verenlerin, hastalarinin bakiminda en ¢ok gii¢lik yasadiklar:
konular arasinda gece uykusuzlugu, ajitasyonlar, inatgilik, hir¢inlik, idrar
ve gaita inkontinansi yer almaktadir (Pekel ve ark., 2020). Hastaligin seyri
sirasinda biligsel ve islevsel degisikliklerle birlikte davranis degisiklikleri de
ortaya ¢ikmaktadir. Hasta yakinlarini bakim siirecinde zorlayan konularin
basinda, hastalarda goriillen davranigsal degisiklikler gelmektedir. Bu
durum hasta yakinlarinda ciddi sikintilara, bakim yiikiiniin artmasina ve
istenmeyen duygusal tepkilere neden olabilmektedir. Bilgi eksikligi, hastanin
davranisi karsisinda ne yapacagini bilememe gibi nedenlerle bakim verenler
bu davranislarla bas etmede giiglitk yasamaktadir (Sarikaya ve ark., 2017).
Alzheimer hastalarinda yaygin olarak goriilen davranigsal ve psikolojik
semptomlar arasinda disinhibisyon, sinirlilik ve ajitasyon/saldirganlik,
haliisinasyonlar, anksiyete, cosku/ofori, sanrilar, istah ve yeme bozukluklari,
ilgisizlik/kayitsizlik, anormal motor davranis, uyku ve gece davranis
bozukluklar: yer almaktadir (Kim ve ark., 2021). Hastalardaki davranigsal ve
psikolojik sorunlar, bakim verenleri psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir
ve bakim verme konusunda kendilerini yetersiz hissetmelerine neden
olabilmektedir (Kara &Sezer, 2020). Yapilan bir ¢alismada noropsikiyatrik
semptomlarin (6zellikle sanrilar ve uyku bozukluklari), bakim verenin
0z vyeterliligini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Caligmada ayrica belirli
noropsikiyatrik semptomlar ile bakim verenin 6z yeterliligi arasindaki
iliskiyi anlamanin gerekliligi vurgulanmaktadir (Sato ve ark., 2021). Bakim
verenlerin hastalardaki davranigsal sorunlarinin nedenleri ve yonetimi
konusunda bilgi diizeyinin arttirilmas: fiziksel ve psikolojik sagliklarini
korumak ve bakim ytiikiinii azaltmak i¢in 6nemlidir (Sarikaya ve ark., 2017).
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Bakim siirecinde etkilenen alanlardan biri de aile ici iletisim ve
etkilesimdir. Yasanan iletisim gugliikkleri, zor hasta davranislarinin
yonetimi, olumsuz duygulara bagli sesini yiikseltme, kizma gibi duygusal
tepkiler, tartigmalar aile ici stirecleri olumsuz olarak etkilemektedir (Kara
&Sezer, 2020). Bakim verenler aile iiyelerinden bakimin sorumlulugunu
paylagmalarini beklemektedir. Hastalarin siirekli bakim zorunlulugu bakim
verenlerin zamaninin bilyitk ¢ogunlugunu kapsamaktadir. Bu noktada,
bakim verenler i¢in bakim siirecinde destek beklentisi ortaya gikmaktadir.
Bakim verenler bakim yolculugunda yalniz olduklarini, diger aile iiyelerinden
destek gérmeyi beklediklerini siklikla dile getirmektedirler (Kiigiikgiiglii ve
ark., 2017). Calisan bakim verenler i¢in is, aile ve bakim arasindaki dengeyi
koruyabilmek zorlayici olmaktadir (Kaya ve Celik, 2018). Bir caliymada
katilimcilarin - yaridan fazlasinin  (%53,3) bakimda yardim almadig:
goriilmiistiir. Oysaki hasta bakiminda destek alabilmek bakim verenlerin
yasam kalitesini arttirmaktadir (Quadir ve ark., 2019).

Bakim verenlerin hayatinin odaginda hasta bakiminin olmasi, bakimin
stirekliligi, hastalarin siirekli kontrol ve denetim gereksinimleri gibi nedenler
bakim verenleri sosyal izolasyona siiritklemektedir. Sosyal ¢evrenin hasta
ve davramiglarina yaklasimlar: ve bakis agilari, hastalarin alisik oldugu
ortamindaki rutinini bozmak istememek, sosyal etkinliklerde yasanabilecek
olumsuz durumlar da hasta yakinlarini sosyal iliskiler ve etkilesimden uzak
tutmaktadir (Kara &Sezer, 2020). Alzheimer hastaligina iliskin toplumsal
farkindaligin  yiiksek olmamasi bakim verenlerin anlagilmadiklarini
diistinmelerine ve yalnizlik hislerinin giliclenmesine neden olmaktadir
(Kugukgticlii ve ark., 2017).

Hastaligin ilerleyici ozelligi nedeniyle bakim verenler, gelecekle ilgili
kaygilar da yasamaktadir. Gelecege dair yasanan kaygilar arasinda ailesindeki
diger bireylerin veya kendisinin gelecekte Alzheimer olma ihtimalidir (Kaya
& Celik, 2018).

Bakim Verenlerin Desteklenmesine Yonelik Yaklasimlar

Bakim verme, zorlu bir siire¢ olabilmektedir. Bakim stireci hastalarin
ve bakim verenlerin yasaminda degisiklikleri beraberinde getirmektedir.
Orta evre Alzheimer hastalarinin yakinlari ile yiiriitillen bir ¢aligmada,
bakim verenler, hastalarin bakim faaliyetlerinde zorluklarla karsilastiklarini
ve destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir. Calisma ayni zamanda
Alzheimer hastalarinin bakim verenlerinin giinlik bakim faaliyetleriyle
basa ¢ikabilmeleri i¢in uygun destege ve yasam zorluklarinin iistesinden
gelmelerine yardimci olacak sistemlere ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir
(Ozcan & Akyar, 2021).
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Hastalikla birlikte yasamlar: degisen bakim verenlerin yeni hayatlarina
uyum saglamalar1 ve siiregle etkin sekilde bas edebilmeleri konusunda
gereksinim duyduklar: egitim programlarinin olusturulmas: gerekmektedir
(Quadirveark.,2019). Hasta ve ailelerine yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir
(Kara &Sezer, 2020). Alzheimer hastalarinin bakim verenleri i¢in kitapgiklar
ve brosiirler gibi materyaller, bakim verenlerin egitim diizeylerine gore
hazirlanmalidir. Bakim verme, bakim yiikii ve yasam kalitesi hakkinda tiim
bilgileri icerecek sekilde hazirlanan egitim materyalleri bakim siirecinde
onlara yardimci ve hatirlatici olacaktir. Ayrica bakim verenlerin, bakim
verme, getirdigi yiik ve basa ¢ikma mekanizmalar1 hakkindaki bilgilerini
artirmak icin ulusal ve uluslararasi kongre, seminer ve ¢alistaylara katilimlar:
tesvik edilmelidirler (Ibrahim ve ark., 2024). Bakim verenlerin giinliik bakim
zorluklarini ve bunaltici ekonomik ve duygusal stresi azaltma ihtiyacina
dayali, hastaligin evresine 0zgii bir sistemin gelistirilmesi onerilmektedir
(Ozcan & Akyar, 2021).

Bakim verenlerin iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in profesyonel destek
ekiplerinin olusturulmas: gerekmektedir. Bakim verenlerin bakima iligkin
bilgi diizeyini artirmak i¢in egitimlerin diizenlenmesi, bakimin paylasilmas:
konusunda aile tiyelerinin bakim yiikiine iliskin farkindaliginin arttirilmasi,
destek ve tedavi hizmetlerinden faydalanmalarinin saglanmasi ve ekonomik
acidan desteklenmeleri bakim veren yiikiinii azaltabilecek miidahalelerdir
(Dikililer & Oksiiz, 2023). Ekonomik acidan zorluk yasayan bakim verenler,
destek alabilecekleri kurum ve kuruluslara yoénlendirilmelidir (Kara &Sezer,
2020).

Bakim verenler, hastalarin tedavi planlarini ytriitmektedir. Karmagik
tedavi planlari, giinlitk 6z yonetimden sorumlu bakim verenler i¢in tedavi
yiikii olusturabilir. Bakim verenin tedavi yiikiinii azaltmaya yonelik
miidahaleler, ozellikle hasta tedavisinin zamanla karmasiklasmasi
durumunda, destekleyici hizmetlerin, egitimin ve bakim koordinasyonunun
etkinlestirilmesini icermelidir (Vaughan Dickson ve ark., 2023).

Bakim verenlerin desteklenmesinde egitimlerin 6nemli bir yeri
olmakla birlikte bakim verenlerin psikolojik sagliklarinin iyilestirilmesi
ve giiglendirilmesi gerekmektedir (Koca ve ark.,2017). Hasta yakinlarinin
bakim stirecinde gosterdikleri ¢abalar1 desteklenmeli, bakim sirasinda destek
alabilecekleri kurumsal hizmetlere yonlendirilmelidir (Quadir ve ark., 2019).
Bu siirecte hasta ve hasta yakinlar: psikolojik, duygusal ve manevi boyutta
yasanan sorunlarla etkili sekilde bas edebilmekte giigliik cekebilirler. Hasta ve
hasta yakinlarinin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmelerinin
yapilarak yasadiklari sorunlari ele alabilecek profesyonel destek hizmetlerinin
sunulmasi, hasta ve ailelerine yonelik bireysel ve grup ¢aligmalarinin
yiriitiilmesi gerekmektedir (Kara &Sezer, 2020). Bir derleme ¢alismasinda,
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bakim verenlerde dayanikliligi artirabilecek veya destekleyebilecek
farmakolojik olmayan miidahalelerin belirlenmesine acil ihtiyag oldugu
vurgusu yapilmaktadir. Calismada meditasyon, ¢ok bilesenli psikoegitim ve
sanat etkinligi kanitlanan miidahaleler olarak belirlenmistir. Bunlar arasinda
psikoegitimin ve farkindaligin umut verici sonuglara isaret ettigi goriilmiistiir
(Santonja-Ayuso ve ark., 2024).

Alzheimer hastalarinin bakim verenlerinde depresyon ve anksiyete basta
olmak {izere psikiyatrik belirtiler veya bozukluklar goriilebilmektedir. Bu
popiilasyondapsikiyatrikbozukluklarielealanetkilimiidahaleprogramlarinin
gelistirilmesi elzemdir. Depresyonu olan Alzheimer hastalarinin bakim
verenlerini ele alan bir metaanaliz ¢aligmasinda, biligsel-davraniscr,
biitiinlesik ve psikolojik goriisme miidahalelerinin, bakim verenlerindeki
depresyon diizeylerini 6nemli dlgiide azaltabildigi goriilmistiir. Bu bulgular,
psikolojik miidahalelerin, depresyon yasayan Alzheimer hastalarinin bakim
verenleri i¢in umut verici bir arag olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu tiir
miidahale programlar1 hem bakim verenlerin hem de hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmeye yardimeci olabilir (Liu ve ark., 2022). Bakim verenlerin
yasadiklar1 depresyona iligkin ¢arpici bir bulgu dikkat ¢cekmektedir. Bakim
sorumluluklarinin sona ermesine ragmen, bakim verenlerin depresif
semptomlari, bakim alan kisinin 6lmesinin ardindan da devam etmektedir.
Alzheimer hastalig1 veya ilgili demans hastalig1 olan kisilerin bakicilarinda
bakim sonrasi depresif belirtileri boylamsal olarak inceleyen bir ¢alismada,
depresif semptomlarin boylamsal seyri “(1) bakim verme sonras: ilk yilda
depresif semptomlarin kademeli olarak azalmasi; (2) bakim verme sonrasi
ilk yildan sonra depresif semptomlarin tamamen ortadan kalkmamasi ve
(3) bireysellestirilmis depresif semptom seyirleri” olarak belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada, bakim verme sonrasi depresif semptomlarin iligkili oldugu
faktorler; (1) bakim verenin kisisel 6zellikleri; (2) dissal faktorler ve (3) basa
¢ikma kaynaklari olarak 3 tema altinda kategorize edilmistir (Magan ve ark.,
2022).

Ulkemizde hasta yakinlarina destek olabilecek kurumsalmis yapilar ve
hastalarin bakimina yonelik giindiiz bakim evlerinin say1s1 olduk¢a azdir. Bu
nedenle, yatili ve giindiizlii bakim merkezlerinin, yasl kreslerinin sayisinin
artirtlmast ve evde bakim hizmetleri baglaminda yeni diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir (Quadir ve ark., 2019; Kara &Sezer, 2020).

Bakim verme siirecindeki stresorler, bakim verenleri fiziksel ve duygusal
acidan etkileyerek bakim yiikiint sekillendirmektedir. Stresle etkili sekilde
bas edebilmek bakim yiikiinii azaltmaktadir. Psikolojik dayaniklilik ile bakim
veren yiikii arasinda da negatif bir iliski bulunmaktadir (Atak ve Ozekes,
2019). Bu baglamda bakim verenlere yonelik stres yonetimi ve psikolojik
dayaniklilig1 artirmaya yonelik miidahale programlarinin diizenlenmesinin
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bakim veren yiikiiniin azaltilmasinda etkin olabilecegi diistiniilmektedir.
Bakim verenlerin yasam kalitelerinin de diisiik oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle bakim verenlerin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik bakim
yaklagimlarinin gelistirilmesi gerekmektedir (Miderrisoglu & Cubukgu,
2022). Sosyal ve kiiltiirel baglamlarini géz 6niinde bulundurarak, bakim
verenlerin yagadiklar: stresi yonetmek ve azaltmak icin yeni programlarin
ve hizmetlerin gelistirmesi elzem goriinmektedir (Hellis & Mukaetova-
Ladinska, 2022).

Cesitli baglamlarda bakim verenleri ele alan genis ¢alisma 6rneklem
biiyiikliikleri kullanan, yiiksek metadolojik kalitede nicel, nitel veya karma
desenli daha fazla aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir (Ibrahim ve ark.,
2024).

SONUC

Hasta yakinlar1 agisindan bakim verme yolculugu zorlayic
olabilmektedir. Bu yolculukta ¢ogu kez yalniz birakilan bakim verenler, ¢cok
boyutlu olarak desteklenmeye gereksinim duymaktadir. Bakim verenlerin
tiziksel ve ruhsal agidan sagliklarinin korunmasi, iyilik halinin ve yasam
kalitesinin arttirilmasi, bakim yiikiiniin azaltilmas: gibi destekleyici
miidahale programlarinin gelistirilmesi elzemdir. Gelistirilen miidahale
programlarinin etkinligini degerlendirmenin gerekliligi de unutulmamalidur.
Alan yazindaki bilgi birikimine katki saglayacak, bakim verenlerin
deneyimlerini derinlemesine ele alabilecek kalitesi yiiksek farkli metadolojik
desendeki ¢aligmalarin yiritiilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Alzheimer
hastaligina ve bakim verenlerin yasadiklari zorluklara iliskin toplumsal
farkindalig1 arttirmaya yonelik programlar gelistirilmelidir.
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1. Giris

Prekonsepsiyonel bakim (PKB) biyomedikal, davranigsal ve sosyal
miidahalelerin, gebelikten oOnce kadinlara ve ¢iftlere sunulmasidir.
Saglik durumunu iyilestirmeyi ve kotii anne ¢ocuk sonuglarina yol agan
faktorleri azaltmayr amaglar (Worl Health Organisation [WHO] 2014a).
Prekonsepsiyonel bakimin kapsamy, ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olabilecekleri iireme
caglar1 boyunca, gelecekte sahip olabilecekleri bebegin sagligini adim adim
gelistirmeyi hedefleyen gebelik oncesi saglik bakimini igermektedir (Center of
Disease Control [CDC], 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel olarak maternal saghgin iyilestirilmesi
ve ¢ocuk mortalitesinin azaltilmasinda yasam boyu prekonsepsiyonel bakimin
alinmasini tavsiye etmektedir (WHO, 2013). PKB potansiyel olarak yilda
yenidogan oliimlerinin yaklasik tigte ikisini, 6lii dogumlarin %33’iinii ve anne
olimlerinin %54’tint 6nler (Getu ve ark. 2025). Buna karsin diinya genelinde
prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin kullanimi genellikle disiiktiir ve
ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde ¢ok sinirli uygulanmaktadir (Demisse
ve ark. 2019). Tablo 1'de kiiresel bazda tilkelerce prekonsepsiyonel bakim alma
prevalansi gosterilmistir.

Tablo 1. Kiiresel Bazda Ulkelerce Prekonsepsiyonel Bakim Alma Prevalans

Biolge/Ulke Prekonsepsiyonel Bakim Alma Prevalansi
Diinya %20-40
ABD %20
Cin %40
Iran %47
Brezilya %15
Sahra Alt1 Afrika %24
Etiyopya %16-30
Tiirkiye %11-31

Not. Kaynak: Getu ve ark., 2025., Frayne, 2017., Berhe ve ark.,
2023., Ayele ve ark., 2021., Basl ve Aksu, 2024., Cevik Ergi ve Sahin 2023.,
Can Giirkan ve Abbasoglu, 2021., Sis Celik ve Aksoy Derya, 2018, Demir ve
Yanikkerem, 2025.

Sonuglar PKB hizmetlerinin iilkemizde heniiz yaygin olmadigini
gostermektedir. Caligmalar Tiirkiyede PKB uygulamalarinin yetersiz
oldugunu, kadinlarin bu hizmetlere nadiren bagvurdugunu, standart
kilavuzlarin yiirtrliige konmas: ve farkindaligin gelistirilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir (Cevik Ergi & Sahin, 2023, Aksoy & Ozentiirk, 2021, Can
Giirkan & Ertugrul Abbasoglu, 2021). PKB, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (ACOG), CDC ve DSO gibi uluslararasi saglik kuruluslar1 tarafindan
Onerilmektedir (WHO, 2013., ACOG, 2019.).
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2. Prekonsepsiyonel Bakimin Temel Bilesenleri

Prekonsepsiyonel bakim, kadinin ve erkegin gebelikten 6nceki saglik
durumlarinin degerlendirilmesi, risklerin azaltilmasi ve saglikli gebelik
sonuglarinin desteklenmesi amaciyla kronik hastaliklarin yonetimi, beslenme
durumunun degerlendirilmesi, enfeksiyonlarin tarama ve 6nlenmesi, yasam
tarzi danigmanligi, psikososyal degerlendirme, iireme saghgi ve erkek
sagliginin degerlendirmesi bilesenlerinden olusmaktadir (WHO, 2013., CDC,
2006., ACOG, 2019., Cunningham ve ark. 2022., T.C. Saglik Bakanlig1, 2018.).
Uluslararas: saglik kuruluslar: ve bilimsel rehberlerin PKB igerik bilesenleri
Tablo 2'de siralanmustur.

Tablo 2. Uluslararas: Saghk Kuruluslar: ve Bilimsel Rehberler Bazinda
Prekonsepsiyonel Bakimin Temel Bilesenleri

- Evlilik Kanit
© Q|  Oncesi Diizeyi
Konular a § E Danismanlik (Dornezl ve
Rehberi ark., 2022)
i. Prekonsepsiyonel Bakim Zamanlamasi X | X 111
ii. Gebelik Oncesi Saglik Durumu Degerlendirmesi | X | X | X
i Kronik Hastalik Ovykiisii X| X |X X
ii. Ruhsal Durum Oykiisii X| X |X
i Kanser Oykiisii X
iv. fla¢ Kullanim Durumu X | X X
V. Kadin Genital Mutilasyon X
vi. Insan Bagisikhk Yetmezligi Viriisii
(HIV) X| X |X
fii. Genetik Riskler X| X |X X
iv. Beslenme Durumu X| X |X X 11T
V. Besin Takviyesi X X
i Folik Asit X X X I-a
ii. Mikro besin X X
iii. Demir X X
iv. Kalsiyum ve D vitamini X
Vi. Yasam Tarz1 Degiskenleri X | X
i. Sigara X X |X X I-a
ii. Alkol X| X |[X X I-a
jii. Yasadigi Madde X| X |X X 111
iv. Kimyasal & Radyoaktif Maruziyet X| X |X X I
V. Fiziksel Aktivite X[ X |X 11-2
Vii. Asilar & Bagisiklik X| X |X X
i Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak X| X |X X
ii. Hepatit B X| X |X 1II
iii. Insan Papilloma Viriisleri (HPV) X| X [X 1I-2
iv. Meningokok X
V. Varisella X 111
Vi. Tetanoz, Difteri ve Bogmaca X| X | X 111
vii. Grip X | X
viii. Herpes Zoster X
viii. Gebelik Oykiisii X| X |X 111

159



160 * Esra KIBAR TUNC & Senay UNSAL ATAN

i. Onceki Gebelik Sayist X| X |X
. Onceki  Gebelik Komplikasyon
X [ X
Durumu
jii. Gebelikler Arasi Siire X| X |X
ix. Annelik Yast X X
X. Siddet & Cinsel Siddet Maruziyeti X[ X 1II
Xi. Hamilelik Randevusu X

Not. Kaynak: WHO, 2014a., ACOG, 2019., Benedetto, C., ve ark., 2024.,
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, 2014., Dorney ve ark. 2022.

i. Prekonsepsiyonel Bakim Zamanlamasi

Gebelik 6ncesi danigmanligin zamanlamasini belirlemede herhangi bir
hastailekarsilagildiginda gebelik niyetlerii¢in tek anahtar soru “Gelecek yil gebe
kalmak ister misiniz?” sorusudur. Bu yontem Kanit diizeyi I1I olarak literatiirde
yer almakta ve American Society for Reproductive Medicine (ASRM),
American Academy of Family Physicians (AAFP), ACOG kilavuzlarinda da
bulunmaktadir. Bireylere gebelikler arasindaki en uygun zaman konusunda
danigmanlik yapmak gelecekteki komplikasyonlar1 azalmada yardimci olabilir.
Gebelikler arasi alt1 aydan daha kisa aralik 6nerilmemekle birlikte en uygun
aralik Kanit Diizeyi I1I ile 18 aydir (Dorney ve ark 2022, ACOG 2019). Otuzbes
yasindan kii¢iik kadin, 12 aylik korunmasiz cinsel iliskiden sonra ve 36 yas
ve Ustil bir kadin ise 6 ay sonra gebe kalmamigsa hizla degerlendirilmelidir.
Gebelik isteyen bireylere, dogurgan aralik olan yumurtlamadan 6ncesi 3-4 giin
icinde cinsel iliskiye girilmesi ve her 1-2 giinde bir cinsel iligkinin en yiiksek
gebelik oranlarini sagladig: konusunda tavsiye de bulunulmalidir (ACOG,
2019., WHO, 2013.).

ii. Gebelik Oncesi Saglik Durumu Degerlendirmesi

Diyabet (DM), hipertansiyon, psikiyatrik hastalik ve tiroid hastalig1 gibi
bir¢ok kronik tibbi durumun gebelik sonuglar: tizerinde etkileri vardir ve
hamilelikten 6nce en iyi sekilde yonetilmelidir. Prekonsepsiyonel bakimda
tibbi durumun gozden gegirilesi ve bulasici hastaliklarin taranmasina iliskin
kanitlar sirastyla Tablo 3 ve 4’te verilistir.

Tablo 3. Pekonsepsiyonel Bakimda Tibbi Durumun Gozden Gegirilmesine Iliskin

Kanitlar
Tibbi Durum Kanit Diizeyi
DM 1I-2
Tiroid Hastaliklar1 1I-1
Hipertansiyon 1I-2
Kardiovaskiiler Hastaliklar 1II-3
Trombofili Warfarin Kullanilmasi/Kullanilmamasi III/11-3

Not. Kaynak: Dorney ve ark., 2022.
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Tablo 4. Prekonsepsiyonel Bakimda Bulagict Hastalik Taramasina Iliskin Kanitlar

Bulasic1 Hastalik Kanit Diizeyi
Gonore 1I-2
Klamidya I-a
Sifiliz II-1
HIV I-b
Toksoplazma Maruziyeti 11

Not. Kaynak: Dorney ve ark., 2022.

Gebeligi diisiinen HIV ile enfekte hastalara, gebelige ulasmadan 6nce
antiretroviral tedavi gormeleri gerektigi tavsiye edilmelidir. Yapay dolleme
HIV ile enfekte bir giftin gebe kalmasinin en giivenli yoludur ve HIV
negatif bir partnere bulas riskini en aza indirir. HIV ile enfekte kadinlar i¢in
prekonsepsiyonel hedefler, kadinin gebelikten 6nce sagligini iyilestirmek ve
olumsuz maternal ve fetal sonuglar igin risk faktorlerini belirlemektir (ACOG,
2016).

iii. Genetik Riskler

Kadinin ve esinin genetik ve aile ykiisti alinmalidir. Bu 6ykii ailede genetik
bozukluklar, dogum kusurlari, zihinsel bozukluklar ve meme, yumurtalik,
rahim ve kolon kanseri dykiistinii igerebilir. Risk altindaki bireylere genetik
tarama ve danigmanlik onerilir (ACOG, 2019). Prekonsepsiyonel donemde
morbidite ve mortalite oranlarini azalttigi ve toplum ve aile saghigini
iyilestirdiginden gebelik oncesi genetik danismanlik énerilmektedir (WHO,
2014a).

iv. Beslenme Durumu

Meyveler, sebzeler ve giinlitk multivitaminler, erkekler ve kadinlar igin
tireme sagligina yardimei olabilecek iyi antioksidan ve vitamin kaynaklaridir.
Yiiksek civa seviyelerine sahip balik tiiketimi caydirilmalidir (ACOG, 2019.).
Gebelik oncesi saglikli ve dengeli beslenme oOnerilmelidir (Tiirkiye Halk
Saghigr Kurumu, 2014). Yeme bozuklugu riski tasiyan kadinlar taranmali ve
danigmanlik yapilmalidir (ACOG, 2019).

Anormal vyiiksek veya diisiik Beden Kitle Indeksi (BKI) infertilite,
maternal ve fetal komplikasyonlar ile iliskilendirildiginden bireyler, hamileligi
denemeden 6nce normal aralikta bir BKI elde etmeye tegvik edilmelidir
(ACOG 2019). Ideal olarak, bir kadin hamile kalmaya ¢alismadan &nce kilosu
optimize (Kanit Diizeyi III) edilmelidir (Dorney ve ark., 2022).

v. Besin Takviyesi

Ureme ¢agindaki (15-45 yas) tiim kadinlar folik asit takviyesi almalidir.
Ortalama riskli kadinlar 400 mikrogram/giin ve Néral Tiip Defekti (NTD) riski
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yiiksek olan kadinlara 4 mg/giin folik asit takviye edilmelidir (ACOG, 2019)
Literatiirde bu takviyenin NTD riskini azaltmadaki etkisi I-a Kanit Diizeyi
olarak gosterilmektedir (Dorney ve ark., 2022.) Prenatal vitamin kullanimi
da daha az diisiik risk ile iligkilendirilmistir. Kadinlar kalsiyum, demir, A
vitamini, B12 vitamini, B vitamini, D vitamini ve diger besinler icin diyet
ve vitamin takviyeleri agisindan taranmalidir. Malabsorptif gastrointestinal
hastalig1, bariatrik cerrahisi veya vegan diyeti olan kadinlara vitamin ve
mineral takviyesi gerekebilir (ACOG, 2019).

vi. Yagam Tarz1 Degiskenleri

Tim alkol, nikotin iiriinleri ve uyusturucu kullanimlar: rutin olarak
sorulmalidir. Hamilelik sirasinda giivenli bir alkol kullanimi veya tiirii
olmadig1 ve esrar igmenin tiitiin kadar zararli olabilecegi konusunda tavsiyede
bulunulmalidir (ACOG, 2019).

Giinde en az 30 dakika orta derecede egzersiz hamilelik dncesi, hamilelik
sirasinda ve dogum sonrasi kadinlarda onerilir. Sporcular, fetal bityiimeyi
olumsuz yonde etkileyebilecek kilo kaybini 6nlemek i¢in hipertermiden
kaginmaya, uygun hidrasyonu korumaya ve yeterli kalori alimini siirdiirmeye
Ozellikle dikkat etmelidir (ACOG, 2019).

Cevresel kirleticiler, isyeri teratojenleri ve endokrin bozucular tireme
ve gebelik risklerini (Kanit Diizeyi III) igermektedir. Maruziyetler hem evde
(bisfenol-A igeren plastikler, pestisitler, kursun boya, asbest) hem de iste
meydana gelebilir. Gebelik sirasinda 6zellikle potansiyel olarak tehlikeli maruz
kalma riski tasiyan istihdam sektorleri arasinda tarim (pestisitler), imalat
(organik ¢oziiciiler ve agir metaller), kuru temizleme (¢oziiciiler) ve saglik
hizmetleri (biyolojikler ve radyasyon) bulunmaktadir (ACOG, 2019).

Tablo 5. Madde Kullaniminin Degerlendirilmesine liskin Kanitlar

Madde Kanit Diizeyi
Sigara I-a
Alkol I-a
Yasa dis1 maddeler 111

Not. Kaynak: Dorney ve ark., 2022.
vii. Asilar ve Bagisiklik

PKB kadmin agilanma durumunun giincelligini degerlendirmeyi
icermelidir. Gebelige hazirlik siirecinde bagisikligi olmayan kadinlara varisella,
tetanoz, hepatit B, grip ve rubella asilar1 yapilmalidir. Tdap a1 durumu
bilinmeyen kadinlar hamilelik 6ncesi en az 1 doz Tdap ile asilanmalidir.
HPV as1 serisi baglatilmigsa seri tamamlanana kadar gebelik ertelenmelidir.
Kizamikeik ve sucicegi asilar1 sonrasi en az 2 ay gebelik planlanmasina ara
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Tablo 6. Prekonsepsiyonel Bakimda Immiinizasyonun Degerlendirilmesine Iliskin

Kanitlar

As1 Kanit Diizeyi
HPV I1-2
Hepatit B 111
Varicalla 11
Rubella 1I-3
Influenza 111
Difteri-Bogmaca-Tetenoz 11

Not. Kaynak: Dorney ve ark., 2022.
viii. Gebelik Oykiisii

Gebelik oykiisii, kadinin bugiine kadar ge¢irdigi gebelikler, bu gebeliklerin
sonuglarimi sistematik olarak ozetleyen tibbi kayittir ve obstetrik risklerin
belirlenmesine yardimci olur. Onceki gebeliklerinde preeklampsi, gestasyonel
diyabet, sezaryen dogum, vajinal dogum, preterm dogum, postpartum
kanama, bebege ait diisiik dogum agirligi, konjenital anomali, yenidogan
kayb1 ve gebelikler arasi siire degerlendirmesi obstetrik agidan 6nemlidir.
Kadinlara gebeliklerin uygun zaman araliginda planlanmasi, iki gebelik arasi
ideal olarak 18 ay ara verilmesi ve bunun igin etkili kontrasepsiyon bilgilerinin
verilmesi gerekmektedir (ACOG, 2019.). Kisa gebelik araliklar1 maternal ciddi
komplikasyon riskini ve preterm ve diisitk dogum agirlikli dogum riskini artirir
(National Institute of Child Health and Human Development [NICHD], 2018,
Schummers ve ark., 2018).

ix. Annelik Yast

Annelik yasi, gebelik sonuglarini etkileyen 6nemli bir faktor olup, 6zellikle
ileri (35 yas tizeri) anne yasinda kisa gebelik araligi maternal riskleri artirir
(Schummers ve ark., 2018, NICHD, 2018.). Ayrica ileri baba yasinda (40 yas)
sperm kalitesinin azaldigina ve bebekte otozomal gecisli hastalik riskinin
artigina dair kanitlar (Orta Kanit Diizeyi) mevcuttur (Halvaei ve ark., 2020).
Geng yas gebelik (18 yas alt1) annede preeklampsi, bas-pelvis uyusmazligi, zor
dogum eylemi, preterm eylem, postpartum kanama, abortus ve bebekte diisiik
dogum agirhig1 ve 6lit dogum riskini artirir (WHO, 2014b).

xv. Siddet & Cinsel Siddet Maruziyeti

Gebelik 6ncesi danigmanlik sirasinda yakin partner siddeti taramasi (Kanit
Diizeyi III) yapilmalidir (Dorney ve ark., 2022). Kendi kendine uygulanan
anketler, yakin partner siddeti ve {iremeye zorlama taramasinda etkindir.
Uremeye zorlamanin en yaygin bicimleri arasinda kontraseptif yontemlerin
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sabotaji, gebelik zorlamasi ve gebelik baskisi bulunur. Devam eden istismar
tespit edilirse, hastanin ve ailesinin acil giivenliginin degerlendirilmesi
yapilmali ve magdurlar i¢in toplum kaynaklari saglanmalidir (ACOG, 2019).

xxi. Gebelik Randevusu

Gebelik randevusu i¢cin ACOG kadinlara, dogru tarih belirlemeye
yardimc1 olmak ve gebelik sirasinda tedavinin degistirilmesi gereken herhangi
bir tibbi durum i¢in gebe kalmaya c¢alismadan once veya gebe olduklarina
inandiklar1 anda tibbi yardim almalarini tavsiye etmektedir. Dogru ilk
trimester tarihlemesi, potansiyel sonraki gebelik komplikasyonlarini ve dogum
endikasyonlarini yonetmede 6nemlidir (ACOG, 2019).

3. Prekonsepsiyonel Bakimda Saglik Profesyonelleri ve Hemsirelik Rolleri

PKB ekibi igerisinde jineko-obstetrisyenler, aile hekimleri, pratisyen
hekimler, hemsireler, ebeler ve diger saglik profosyonelleri yer almalidir.
PKBda birinci basamak saglik ¢alisanlar: (aile hekimi, pratisyenler, hemgire
ve ebeler) 6n plana ¢ikmaktadir. Bireylerle etkili iletisimde olan hemsgireler, bu
hizmetin yiiriitilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli roller tistlenmektedir (Bash
ve Bilgic, 2021.). Asagida bu roller siralanmustir;

v PKD risklerin tanilanmasi ve saptanmasi

v Risklerle ilgili gebelik o6ncesi doénemde gerekli girisimlerin
uygulanmasi

v" Ureme ¢agindaki bireylere egitim ve danigmanlik

v PKD bireylerin takibi ve degerlendirilmesi

V' Bireylerde saglikli yasam davraniglarinin tegvik edilmesi
PKB Hizmetinde Uygulanabilecek Hemsirelik Girisimleri;

v Kronikhastalikdurumusorgulanmali,kadinlargereklidegerlendirmeler
ve danismanlik yapilarak tedavi i¢in yonlendirilmelidir.

v BKI degerlendirilmeli, obezite s6z konusuysa kadin gebelik éncesi
kilo optimizasyonu i¢in desteklenmelidir.

v' Ciftlere saglikli yagam davranislar1 ve zararli aligkanliklardan (sigara,
alkol, madde) vazge¢meleri tesvik edilmelidir.

v" Folik asit kullaniminin yararlar anlatilarak gebelik 6ncesi en az 3 ay
kullanimi 6nerilmelidir.

v Kan grubu tayini ve gerekli laboratuvar testleri yapilmalidir.
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v Genetik/Kalitsal hastalik riski altindaki bireyler belirlenmeli, akraba
evliligi sorulmali ve genetik danigmanliga yonlendirilmelidir.

v Gebelik planlanmayan durumlarda aile planlamasi danigmanhg:
verilmelidir.

v' Bagisiklik degerlendirilmeli ve agilanma konusunda danigmanlik
yapilmalidir.

v" TORCH taranmasi yapilmali, sonucu negatif kadinlara korunma
yollar1 anlatilmalidir.

Erken ve ileri yas gebeligin zararlar1 anlatilmalidur.

Saglikli beslenme, diyet, egzersiz, teratojen maruziyeti konularinda
egitim verilmelidir.

v Gebelik olugtugunda mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurulmasi
gerekliligi hatirlatilmalidir.

4. Sonug ve Oneriler

Prekonsepsiyonel bakim, kadin ve erkegin gebelik Oncesi saglik
durumlarinin iyilestirilmesi, risklerin azaltilmasi, saglikl1 gebelik sonuglarinin
desteklenmesi, maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
agisindan kritik bir 6neme sahiptir. PKB yapilan biyomedikal, davranissal
ve sosyal miidahaleler; kronik hastalik yonetimi, genetik danigmanlik,
beslenme ve vitamin takviyeleri, yasam tarzi degisiklikleri, as1 ve bagisiklik
degerlendirmesi gibi kapsamli bilesenleri icermektedir. Bu hizmetlerin
uygulanmasi 6zellikle kisa gebelik araliklari, ileri anne baba yasi ve geng yas
gebelik gibi risk faktorlerinin azaltilmasina katki saglamaktadur.

Kiiresel ve tilkemiz diizeyinde PKB hizmetlerinin yaygin olmadig,
farkindalik ve erisim eksikliklerinin mevcut oldugu goriilmektedir. Toplum
ve saglik profesyonelleri arasinda PKB farkindalig1 artirilmalidir. Tiirkiyede
PKB hizmetleri i¢in ulusal standartlar ve protokoller gelistirilerek tiim
saglik kuruluslarina entegre edilmelidir. Ayrica, PKB hizmetlerinin etkinligi
ve erisilebilirligi diizenli olarak izlenmeli, eksiklikler bilimsel ¢alismalarla
desteklenerek iyilestirilmelidir. Hemgireler bu hizmetin sunulmasinda merkezi
bir konumda olup risklerin tanilanmasi, danismanlik, egitim ve izlem gibi
kritik roller iistlenmektedir. PKB hizmetinin temel uygulayicilar1 olan birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilarina (aile hekimi, hemsire ve ebe) gerekli
egitim ile kaynaklar sunulmalidir.
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1.Fetal Saglig1 Degerlendirme

Gebelikte fetiisiin genel saglik durumunun degerlendirilmesi, dogumsal
bozukluklarin erken tanimlanmasi ve gelisim siirecinin izlenmesi amaciyla
cesitli testler uygulanir. Ozellikle riskli gebeliklerde gerceklestirilen bu
taramalar sayesinde, bebek heniiz rahimdeyken bazi saglik problemleri
saptanabilir. Bu erken tanilar, dogum oncesi miidahalelerin planlanmasina,
dogum sonrasinda alinacak 6nlemlerin belirlenmesine ve bazi durumlarda
(6rnegin Down sendromu veya noral tiip defekti gibi) gebeligin yasal olarak
sonlandirilmasina olanak tanir. Riskli gebeliklerde anne ve bebek a¢isindan
onemli tehlikeler bulunsa da, zamaninda yapilan tani bu riskleri 6nemli
ol¢iide azaltabilir. Prenatal testlerin sagladig1 yararlarin yani sira bazi riskleri
de bulunmaktadir. Bu nedenle saglik uzmanlari, anne adaylarinin bilgi
eksikliklerini gidererek testlerin amaci, faydalar1 ve kisitlamalar1 konusunda
ayrintili bilgi sunmaly, ayrica test siiresince annenin rahatligini saglamak icin
gerekli onlemleri almalidir. Uygulanan bu testler, invaziv (girisim igeren)
ve non-invaziv (girisim igermeyen) olarak ikiye ayrilir (Ding, 2017; Aydin
Ozkan, 2018).

1.1. Non- invaziv Yontemler
1.1.1 Ultrasonografi

Fetlisiin saglik durumunu degerlendirmede en yaygin basvurulan
yontemlerden biri fetal ultrasonografidir. Bu teknik, yiiksek frekansta ses
dalgalar1 araciligiyla rahim igindeki fetiisiin goriintiilenmesini miimkiin
kilar. Obstetrik ultrasonografi; fetiisiin boyutlarinin 6lgiilmesi, anatomik
yapilarinin incelenmesi ve genel saglik durumunun gézlemlenmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Ayrica amniyotik sivinin miktari, plasentanin konumu ve
durumu da bu yontemle gozlemlenir. Agrisiz bir islem olan ultrasonografi iki
sekilde uygulanir: transvajinal ve transabdominal.

Transvajinal ultrason, genellikle gebeligin erken donemlerinde tercih
edilir ve 6zel bir prob ile vajinadan uygulanir. Bu yontem mesanenin dolu
olmasini gerektirmez ve fetiis daha yakindan incelenebildigi i¢in konjenital
anomaliler erken donemde daha net tespit edilebilir. Transabdominal ultrason
ise annenin karnina siiriilen jel yardimiyla karindan yapilan bir uygulamadir.
Bu yontemde net goriintii elde edebilmek i¢cin annenin mesanesinin dolu
olmasi énerilir. [slem sirasinda anne yan pozisyonda yatirilabilir ¢iinkii uzun
stire sirtiistii yatmak bazi rahatsizliklara ve dolagim problemlerine yol agabilir
(Akga, Siiriicii & Akbas, 2018; Ding, 2017; Aydin Ozkan, 2018).

Gebelik siiresince ultrasonografi genellikle dort defa uygulanir. Ilk
ultrason, 5-8. haftalar arasinda yapilir ve gebeligin varligini, yerlesimini
(rahim ici veya dis1), fetiisiin canliligini ve kalp atiglarini degerlendirmek,
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cogul gebelik olup olmadigini belirlemek ve gebelik haftasini tespit
etmek amaciyla kullanilir. Fetal kalp atislari, transvajinal yolla 6. haftada,
transabdominal yontemle ise 7. haftada izlenebilir.

Ikinciultrasonografi, 11-14. haftalar arasinda gerceklestirilir. Bu donemde
ense kalinligi ve burun kemigi ol¢iimii gibi verilerle olasi kromozomal
anomalilerin belirlenmesi hedeflenir.

Uciincii ultrasonografi, 18-20. haftalarda yapilir ve “ikinci diizey
ultrasonografi’ olarak bilinir. Bu taramada bebegin gelisimi ile birlikte
yapisal dogumsal anormallikler (6rnegin hidrosefali, spina bifida, kalp
kusurlari) ayrintili sekilde incelenir.

« Son olarak 34. haftada uygulanan ultrasonografi, bebegin tahmini
agirligini ve gelisim diizeyini belirlemek, plasentanin yeri ve sagligini
degerlendirmek, bebegin durusunu tespit etmek, amniyotik sivi
miktarini 6l¢gmek ve genel fetal sagligi degerlendirmek amaciyla
yapilir. Ayrica, amniyosentez gibi islemlerde yonlendirme araci
olarak da kullanilir (Akga. Siiriicii, & Akbas, 2018; Ding, 2017).

1.1.2.Maternal Kandan Biyokimyasal Tarama Testleri

Serbest Fetal DNA Analizi: Glniimiizde ileri yas gebeliklerinin
artmastyla birlikte, gebeligin 10. haftasindan itibaren anne kaninda serbest
dolagan fetal DNA’ya yonelik analizler yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Bu
testler sayesinde Trizomi 21, Trizomi 18 ve Trizomi 13 gibi ¢esitli kromozom
bozukluklar: saptanabilmektedir. Klinik uygulamalarda bu testler; non-
invaziv prenatal test (NIPT), non-invaziv fetal trizomi testi (NIFTY) veya
Harmony testi gibi adlarla anilmaktadir. Erken donemde uygulanabilmesi
ve girisimsel olmayan bir yontem olmasi testin énemli avantajlarindandir.
Ancak bu testler noral tiip defekti gibi bazi anomalileri tespit edememektedir.
Dogruluk orani ise %99,9 gibi oldukga yiiksek bir seviyededir (Ding, 2017;
Aydin Ozkan, 2018).

Ikili Tarama Testi: Genellikle gebeligin 11 ila 14. haftalar1 arasinda
yapilan ve esas amaci Down sendromu riski tasiyan gebelikleri belirlemek
olan bir tarama yontemidir. Bu test, erken donemde uygulanabilmesi ve
giivenilirligi nedeniyle yaygin sekilde kullanilmaktadir. Testte, gebelige
0zgli plazma proteini-A (PAPP-A) ve serbest beta-hCG hormon diizeyleri
analiz edilir. Bu biyokimyasal gostergelere ek olarak, ultrason ile fetiisiin
ense kalinlig1 (Nuchal Translucency - NT) dl¢iilerek annenin yas: da dikkate
alinarak kromozomal anomali riski hesaplanir. Down sendromlu bebeklerde
genellikle PAPP-A diizeyleri diisiik, serbest beta-hCG diizeyleri ise yiiksek
olmaktadir. Eger test sonucunda risk 1/300’iin tizerinde ¢ikarsa, tan1 koymak
amaciyla koryon villus orneklemesi veya amniyosentez Onerilmektedir.
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Sadece NT ve anne yas1 kullanildiginda trizomi 2I'li vakalarin yaklasik %80’i
saptanabilirken, biyokimyasal belirtegler de eklendiginde bu oran %90’a
¢ikmaktadir (Ding, 2017; Aydin Ozkan, 2018).

Ense kalinlig1 (NT): 1kili tarama testine dahil edildiginde kromozomal
anomalileri belirleme orani %85-90’a kadar yiikselmektedir. 11. gebelik
haftasinda 2 mm’ye kadar, 13 hafta 6 giine kadar ise 2,8 mm’ye kadar olan
degerler normal kabul edilir. Saglikl: fetiislerde ense kalinlig1 6l¢iimii, basg-
popo mesafesi (CRL) ile orantili bir sekilde artig gosterir (Ding, 2017; Aydin
Ozkan, 2018).

Uglii Test: Gebeligin 16 ila 18. haftalar: arasinda uygulanan tiglii tarama
testinde, anne kaninda alfa-fetoprotein (AFP), serbest beta-hCG ve serbest
estriol (uE3) diizeyleri olgiilerek, annenin yasiyla birlikte degerlendirilir. AFP
fetlisiin karacigeri tarafindan tretilir ve zamanla annenin kaninda kademeli
sekilde artar. hCG, gebelik siiresince yiikselip 14-16. haftalarda zirveye ulasir
ve ardindan azalir. uE3, aktif bir 6strojen formudur. Bu testle 6zellikle Down
sendromu, noral tiip defekti ve diger bityiikk dogumsal anomaliler taranir.
Down sendromu vakalarinin yaklasik %60-6571, noral tiip defekti vakalarinin
ise %85-90"1 bu testle saptanabilmektedir (Ding, 2017; Aydin Ozkan, 2018).

Dértlii Test: 1lk trimesterde tarama yapilmamissa tercih edilen bu test,
gebeligin 15-22. haftalar1 arasinda uygulanir ve ideal olarak 16-18. haftalar
arasinda daha hassas sonu¢ verir. Uglii testten farkli olarak, plasentadan
salgilanan dimerik inhibin-A hormonu da degerlendirmeye dahil edilir. Bu
sayede Down sendromu ve noral tiip defektleri a¢isindan daha kapsamli bir
tarama saglanir (Ding, 2017; Aydin Ozkan, 2018).

1.1.3. Non- Stres Test (NST)

Non-stres test (NST), ilk olarak 1960’11 yillarda gelistirilen ve 1970’lerden
itibaren yayginlasarak giiniimiizde en sik uygulanan obstetrik degerlendirme
yontemlerinden biri haline gelmistir (ACOG, 2005). Bu test, 32. gebelik
haftasindan itibaren dogum o©ncesi donemde fetiisiin kalp atiglarini ve
annenin rahim kasilmalarini izlemek amaciyla kullanilan, invaziv olmayan
ve diisiik riskli bir uygulamadir (Sevil & Ertem, 2016; Tagkin, 2015).

“Non-stres” terimi, testin rahim kasilmalarinin olmadig: bir donemde
fetlisiin kalp atim hizindaki degisiklikleri gozlemlemesine dayanir (Tokat,
Okumus & Demir, 2011). Saglikli bir fetiis hamilelik boyunca aktiftir ve her
hareketinde kalp atis hizinda bir artis gozlemlenir. Bu artis, fetiisiin artan
oksijen ihtiyacina karsilik kalp debisini artirmasiyla olusur. NST sirasinda bu
durum, fetal kalp hizinda gegici ytikselmeler olarak izlenir ve bu da fetiisiin
hipoksiden etkilenmedigini, sinir sisteminin saghkli ¢aligtigin1 gosterir
(Freman et al., 2015; Tagkin, 2015; Sevil & Ertem, 2016).
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NST’nin en 6nemli avantajlari arasinda invaziv olmamasi, komplikasyon
ya da kontrendikasyon riski tasimamasi, diisitk maliyetli olmasi, biyofizik
profilveyakontraksiyon stres testine kiyasla daha kisa siirede uygulanabilmesi,
kolay yorumlanabilirligi ve fetal distresi belirlemede etkili bir yontem olmasi
yer alir (Martin, 2014; Taskin, 2015). Ancak, testin 20 ila 40 dakika siirmesi
ve bu siirede annenin yatmak zorunda kalmasi, pozisyon degistirememesi
nedeniyle rahatsizlik yasamasi, kayg: seviyesinin artmasi ve olasi tansiyon
diistikligii gibi durumlar testin olumsuz yonleri olarak degerlendirilir (Sevil
& Ertem, 2016; Tagkin, 2015).

1.1.3.1. NST’ de Fetal kalp oriintiilerinin yorumlanmasinda kullanilan temel
kavram ve terimler

1. Bazal fetal kalp hizi: Uterus kasilmalar1 disinda en az 10 dakika
boyunca yapilan dl¢iimle elde edilen, fetiisiin ortalama kalp atis hizidir. Bu
degerin normal aralig1 110 ile 160 atim/dakika arasinda kabul edilir. Non-
stres test (NST) sirasinda degerlendirilmesi gereken ilk ve en temel gostergedir
(Aktas & Osmanagaoglu, 2017).

2. Fetal tagsikardi: Fetiisiin kalp atim hizinin 160 atim/dakikanin tizerine
¢ikmasi durumuna fetal tagikardi ad1 verilir. Kalp hizi1 160 ile 180 atim/dakika
arasinda ise bu durum hafif tasikardi olarak, 180 atim/dakikay1 agmasi
halinde ise ciddi tasikardi olarak siniflandirilir (Oz, 2019)..

3. Fetal bradikardi: Fettisiin kalp atim hizinin dakikada 110’un altina
diigmesi fetal bradikardi olarak tanimlanir. Bu durum {i¢ grupta incelenir:
Kalp hizinin 100-120 atim/dakika arasinda olmasi hafif bradikardi, 100 atim/
dakikanin altina inmesi orta diizey bradikardi, 70 atim/dakikanin altina
diigmesi ise ciddi bradikardi olarak kabul edilir (Freeman vd., 2015; Tokat,
2013).4. Variabilite cesitleri: Variabilite fetal kalp hizindaki inis ve ¢ikislarla
ilgili bir kavramdir ve norolojik iletim yollarinin saglam oldugunu gosterir.
Variabilite; dort gesittir. Bunlar;

o Variabilite yoklugu: Variabilitenin 0-2 atim/dk olmas: yani fetal kalp
hizinin diiz bir sekilde devam etmesidir. Variabilite yoklugu 6nemli
bir fetal tehlike olarak kabul edilmektedir.

o Azalmus variabilite: Bazal kalp atimindaki 3-5 atimlik degiskenlikleri
gostermektedir. Azalmis variabilite sempatik ve parasempatik sinir
sisteminin denge icerisinde ¢alismadigini gosterir(Tokat, 2013).Fetal
uyku, aritmi, ilaglar , konjenital anomali gibi durumlar variabilite
azligina neden olabilmektedir(Ozyer, Ozer, Aksoy ve Ustiin, 2017).

o Orta Diizey variabilite: Orta diizey variabilite bazal kalp atiminda
6-25 atimlik degisikleri ifade etmektedir.Bu durum variabilitenin iyi
oldugunu, fetiisiin yeteri kadar oksijenlendigini gostermektedir(Tokat,
2013).
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o Artmis variabilite: Bazal kalp hizinda 25 atim/dk daha yiiksek
degisikliklerin goriilmesidir. Genellikle akut hipoksi durumu
veya mekanik umlikal kord kompresyonu sonucu ortaya
cikmaktadir(Tokat, 2013).

5. Periyodik degisiklikler: Fettisiin kalp atim hizinda olusan artis
(akselerasyon) ya da azalmalarin (deselerasyon) rahim kasilmalari veya fetal
hareketlerle iligkili olarak ortaya ¢ikmasidir (Demir ve Kalelioglu, 2018).

Akselerasyon, fetiisiin kalp hizindaki artis1 ifade eder. Eger gebelik
32. haftay1 gegmisse, kalp atiminda 15 vuru/dakika artisin en az 15 saniye
stirmesi; 32. hafta altindaki gebeliklerde ise 10 vuru/dakika artigin en az 10
saniye devam etmesi akselerasyon olarak kabul edilir (Ozyer vd., 2017).

Deselerasyon, fetiisiin kalp atim hizinda 15-20 atimhik bir azalma
anlamina gelir ve dort farkli tipe ayrilir: erken, geg, degisken (variabl) ve
uzamis deselerasyon. Bu ayrim, deselerasyonlarin uterus kasilmalariyla
olan zamanlamasina ve sekline gore yapilir. Deselerasyon tiiriinii dogru
degerlendirebilmek i¢in; kalp atimindaki diistisiin derinligi, stiresi, diisiis hiz
ve kasilmalarla olan iliskisi dikkatlice analiz edilmelidir.

o Erken deselerasyon: Rahim kasilmasi sirasinda olusan kalp hizi
yavaslamasidir. Geg deselerasyon, kalp atim hizindaki diisiisiin rahim
kasilmasindan yaklagik 30 saniye sonra baglamasi ve kasilma bittikten
sonra normale donmesi ile karakterizedir; bu durum fetiisiin oksijen
diizeyinde azalma oldugunu gosterebilir. Degisken deselerasyon,
dogum siirecinde en sik kargsilagilan tiirdiir ve belirli bir diizeni
yoktur; sekli, stiresi ve kasilmalarla olan iligkisi farklilik gosterebilir.
Bu tiirde ani baglayan ve hizla normale doénen kalp hiz1 degisiklikleri
gozlenir. Uzamis deselerasyon ise fetiisiin kalp hizinda 2 ila 10 dakika
siiren en az 15 atimlik azalma ile tanimlanir; ani ya da kademeli
gelisebilir ve genellikle iki dakikay1 asan degisken deselerasyonlar
seklinde gozlenir.

1.1.3.2. NST’ de Fetal kalp oriintiilerinin yorumlanmasinda kullanilan temel
kavram ve terimler

NST’de fetal kalp ritmini degerlendirmek i¢in baz1 temel terim ve
kavramlar kullanilir:

1. Bazal Fetal Kalp Hizi: Uterus kasilmalarinin olmadigi en az 10
dakikalik siirede olgiilen fetiisiin ortalama kalp hizidir. Normal
deger aralig1 110-160 atim/dakikadir ve NST’de 6ncelikle
degerlendirilmesi gereken parametredir (Aktas & Osmanagaoglu,
2017).
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2. Fetal Tasikardi: Fetal kalp hizinin dakikada 160’1in tizerine ¢ikmasi
durumudur. 160-180 bpm arasinda olmas: hafif tasikardi, 180 bpm
tizeri ise ciddi tagikardi olarak degerlendirilir (Oz, 2019).

3. Fetal Bradikardi: Kalp hizinin 110 bpm'’nin altina diismesidir.
Hafif bradikardi (100-120 bpm), orta diizey (100 bpm alt1) ve ciddi
bradikardi (70 bpm alt1) olarak siniflandirilir (Freeman et al., 2015;
Tokat, 2013).

4. Variabilite Tiirleri: Fetal kalp hizindaki dalgalanmalar olup sinir
sisteminin iglevselligini gosterir:

o Hig Variabilite Yok: Kalp hizinda 0-2 bpm degisim, tehlikeli bir
durumu igaret eder.

o  Azalmis Variabilite: 3-5 bpm dalgalanma olup otonom sinir
sistemi dengesizligini gosterir; ilaglar, uyku, anomaliler neden
olabilir.

o OrtaDiizey Variabilite: 6-25 bpm arasinda degisim olup fetiisiin
iyi oksijen aldigin1 gosterir.

o  Artmus Variabilite: 25 bpm’yi agan degisim, ani oksijen
yetersizligi veya kordon baskis: gibi durumlara isaret eder
(Tokat, 2013; Ozyer et al., 2017).

5. Periyodik Degisiklikler: Kalp hizinda, fetal hareket ya da rahim
kasilmasiyla iliskili olan gecici degisimlerdir.

o  Akselerasyon: Fetal kalp hizindaki kisa stireli artiglardir. 32.
hafta ve sonrasi i¢in 15 bpm {izerinde ve en az 15 saniye siiren,
32. hafta alt1 i¢in 10 bpm ve 10 saniyeliK artislar akselerasyon
olarak tanimlanir (Ozyer et al,, 2017; Demir & Kalelioglu, 2018).

1.1.3.3. NST’ nin Yorumlanmasi
NST’nin degerlendirilmesi ti¢ farkli sekilde yapilir:

Reaktif NST: 20 dakika icinde, fetiisiin hareketiyle birlikte, kalp atim
hizinda bazal seviyeden en az 15 atim/dk artisla 15 saniyeden uzun siiren iki
ya da daha fazla hizlanma gézlenmesi normal kabul edilir.

Nonreaktif NST: 40 dakika boyunca, kalp hizinda yeterli sayida (en az iki)
ve siirede (15 saniye) hizlanma gozlenmezse, bu durum olumsuz bir sonug
olarak degerlendirilir (Taskin, 2015).
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Siipheli NST: 20 dakikalik gozlem siiresinde gerekli kriterlerin tam olarak
karsilanmamasi halinde sonug siipheli olarak kabul edilir; gozleme devam
edilir, eger beklenen kriterler daha sonra saglanirsa test sonlandirilir (Tokat,
2013).

1.1.4.Kontraksiyon Stres Testi (CST)

Rahim kasilmalar: sirasinda fetiisiin kalp atim hizindaki degisiklikleri
gozlemleyerek plasentanin oksijen saglama kapasitesini degerlendirir.
Kasilmalar sirasinda plasentaya giden kan miktar1 azalir; eger plasental
yetersizlik varsa bu durum fetiiste oksijen azalmasina neden olur ve kalp
atiminda geg yavaglamalar (deselerasyonlar) gézlenir. Uyarilmis kasilmalar
genellikle oksitosin verilerek ya da meme bagi stimiilasyonu ile saglanir.
Testin giivenilir olmasi igin 10 dakika i¢cinde en az ti¢ kasilmanin, her birinin
40-60 saniye siirmesi beklenir.

CST’nin sonuglar su sekilde siniflandirilir:

«  Negatif: Geg deselerasyon gozlenmez, fetiis i¢in olumlu bir bulgudur.

+  Pozitif: Kasilmalarin yarisindan fazlasinda geg deselerasyon goriiliir;
fetal riskin yiiksek oldugu diistiniliir.

«  Siipheli: Geg deselerasyonlar %50den az kasilmada goriiliir.

«  Yetersiz: Yeterli sayida ve siirede kasilma olugsmamuigtir.

Testin uygulanmasi bazi riskli durumlarda (erken dogum riski, cogul
gebelik, plasenta problemleri gibi) 6nerilmez. CST, detayli degerlendirme
saglar ancak uygulamasi zaman alicidir ve deneyimli saglik personeli
gerektirir. Ayrica asir1 kasilmalara yol agma riski vardir.

1.1.5. Biyofiziksel Profil (BFP)

Biyofiziksel Profil (BFP), fetiisiin sagligini degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir testtir ve bes kriterden olusur: solunum hareketleri, viicut
hareketleri, kas tonusu, amniyotik sivi miktar1 ve fetal kalp atim yanit1. Bu
kriterlerden ilki dort tanesi ultrasonografiyle, sonuncusu ise Non-Stres Test
(NST) ile degerlendirilir. Her bir parametre normal ise 2 puan, anormal ise
0 puan verilerek toplam 10 puan {izerinden degerlendirilir. Amniyotik siv1
hacmi normal olan ve toplamda 8-10 puan alan sonuglar saglikli olarak kabul
edilir (Ding, 2017; Aydin Ozkan, 2018).

BFP skoru 6 oldugunda durum belirsiz olarak degerlendirilir ve
testin 1 gilin sonra tekrarlanmasi onerilir. Skor 6’'nin altindaysa, bu durum
yenidoganda komplikasyon riskinin arttigini gosterir ve ek degerlendirme
ya da hastanede izlem gerekebilir. Ancak, testin bazi sinirliliklar: vardir.
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Ornegin, fetiisiin belirli bir hareketi yapmamasi uyku hali gibi zararsiz bir
durumu da, ciddi sinir sistemi baskilanmasini da isaret edebilir. Ayrica testin
uygulanmasi deneyimli personel gerektirir ve genellikle diger non-invaziv
yontemlere gore daha uzun siirer (Ding, 2017; Aydin Ozkan, 2018).

1.2. invaziv Yontemler
1.2.1. Koryonik Villus Orneklemesi

Koryonik Villus Orneklemesi (CVS), fetiisiin kromozomal ve genetik
yapisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir tan1 yontemidir. Ultrasonografi
rehberliginde, plasentanin fetiise ait kismi olan koryonik villiislerden igne
yardimiyla doku alinarak incelenir. Bu yontemle kromozom analizi, DNA
testi ve biyokimyasal testler yapilabilir; ancak amniyosentezde yapilan AFP
testi burada uygulanamaz.

CVS iki farkli sekilde vyapilir: transservikal (TC-CVS) ya da
transabdominal (TA-CVS). TC-CVS genellikle 9-11. haftalarda, TA-CVS ise
12-14. haftalarda tercih edilir. ilk ydntem rahim agzindan kateterle yapilirken,
ikinci yontem karindan igneyle gerceklestirilir. Her iki islemde de mesanenin
dolu olmas: 6nerilir. Alinan doku, heparin iceren enjektorle ¢ekilip, uygun
sekilde ayristirilarak laboratuvara gonderilir.

CVSnin en biiyiik avantaji gebeligin erken doneminde uygulanabilmesi
ve sonuglarin kisa siirede alinabilmesidir. Bu, olasi gebelik sonlandirma
durumlarinda siirecin daha az stresli ve erken gerceklestirilmesini saglar.
Ancak amniyosenteze kiyasla risk orani biraz daha yiiksektir; %1-2 oraninda
fetal kayipla, enfeksiyon, kanama, erken dogum riski gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Ozellikle ¢ok erken haftalarda yapildiginda, plasenta ve yapisal
gelisim bozukluklarina yol agabilecegi diistiniilmektedir (Ding, 2017; Aydin
Ozkan, 2018).

1.2.2. Amniyosentez

Amniyosentez, invaziv tani yontemleri arasinda en yaygin kullanilan
prosediirdiir ve genellikle gebeligin 15-20. haftalar1 arasinda gergeklestirilir.
Bu islemde, transabdominal ultrasonografi esliginde karindan igne ile rahim
icine girilerek, amniyon sivisindan yaklagik 20-30 ml érnek alinir. Alinan
bu sividan fetal hiicreler kullanilarak kromozom analizi yapilabilir, ayrica
AFP diizeyi, fetal akciger gelisimi (6rnegin L/S orani), enfeksiyonlar ve Rh
uyusmazlig1 gibi durumlar da degerlendirilebilir.

Islem 6ncesi mesanenin dolu olmasi, mesane delinme riskini azaltir
ve goriintilleme kalitesini artirir. Uygulama sirasinda plasenta, fetiis ve
amniyotik siv1 alanlar1 ultrasonla belirlenir; ardindan antiseptik hazirlik
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yapilarak fundal bélgeden ince bir igne yardimiyla sivi alinir. Ilk birkag
damla digar1 birakildiktan sonra numune enjektérle toplanir ve 151ga duyarl
oldugu i¢in korunur.

Komplikasyon orani genel olarak diisiiktiir (%1-2); ancak fetiis ya da
plasentanin zarar gormesi, enfeksiyon, erken dogum, zarlarin erken yirtilmasi
ve Rh negatif annelerde bagisiklik yanit1 gibi riskler mevcuttur. Fetal kayip
orani ise yaklagik %0,5'tir. Bazi durumlarda 6rnegin sivinin yetersiz veya
kanl1 olmasi ya da laboratuvar analizlerinin yetersiz kalmas1 nedeniyle islem
tekrar edilebilir (Ding, 2017; Aydin Ozkan, 2018).

1.2.3. Perkiitan Kordon Kani Ornegi (Kordosentez)

Kordosentez, ultrason rehberliginde gobek kordonundan fetusa ait
kan oOrneginin alinmasi islemidir. Bu prosediir genellikle gebeligin 16
ila 19. haftalar1 arasinda uygulanir; ancak 16. haftadan 6nce yapilmasi
komplikasyon riskini artirabilir. Ayni zamanda, annenin asir1 kilolu olmasi
ya da plasentanin rahmin arka duvarina yerlesmis olmas: gibi durumlar,
islemin uygulanmasini zorlastirabilir.

Islemden 6nce ultrason ile plasenta ve umbilikal kordonun konumu
belirlenir. Ardindan annenin karin bolgesi antiseptik ile temizlenerek,
kordonun plasentaya tutundugu noktadan yaklasik 1-2 cm yukarisindan
umbilikal vene bir igne ile girilerek kan 6rnegi alinir.

Kordosentez, fetal saglhik hakkinda en dogru bilgileri saglayan
yontemlerden biridir. Ancak, fetal kanama, enfeksiyon, zarlarin erken
yirtilmasi, erken dogum ve fetal kalp hizinda yavaslama gibi bazi riskleri de
beraberinde getirebilir (Ding, 2017; Aydin Ozkan, 2018).

1.2.4. Fetoskopi

Fetoskopi, fetiise dogrudan endoskopik olarak ulasarak kan ya da doku
ornegialinmasini saglayan bir islemdir ve genellikle 11 ile 36. gebelik haftalar1
arasinda uygulanir. Fetal hemoglobin hastaliklari, kanama bozukluklari,
bagisiklik yetersizlikleri, kromozomal bozukluklar, cilt kusurlar1 ve bazi
metabolik hastaliklarin tanisinda kullanilir. Ancak, o6zellikle genetik cilt
hastaliklarina yonelik doku biyopsisi diginda yaygin olarak tercih edilen bir
yontem degildir.

Islem oncesinde detayli bir ultrasonografi yapilarak fetiisiin konumu,
plasenta yerlesimi ve amniyotik sivi gozden gecirilir. Anneye sedatif ilag
verilerek fetiisiin hareketleri azaltilir. Cilt antiseptik ile temizlenip lokal
anestezi uygulanarak karindan rahme dogru kiigiik bir kesi yapilir. Kaniil
araciligryla amniyon bosluguna girilir ve endoskop ile fetiis gozlemlenir.
Gerekirse siv1 veya doku 6rnegi alinir.



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

Fetoskopinin en sik goriilen komplikasyonu erken su kesesi yirtilmasidir.
Islem sonrasi fetiisiin kalp atislar1 ve sivi miktar1 degerlendirilir, anne birkag
saat gozlem altinda tutulur. Hasta herhangi bir sorun yasamiyorsa taburcu
edilir; ancak vajinal kanama, ates yiikselmesi ya da akinti gibi durumlar
goriiliirse derhal saglik kurumuna bagvurmasi gerekir. Ayrica bir siire fiziksel
olarak zorlayici islerden uzak durmas: tavsiye edilir (Ding, 2017; Aydin
Ozkan, 2018).
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1. GIRiS

Diyabet, pankreasin yetersiz insiilin iiretilmesi veya iiretilen insiilinin
etkin bir sekilde kullanilamamasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir (World
Health Organization, 2024). Diyabet, diinya ¢apinda 450 milyondan fazla insan1
etkileyen kronik bir durumdur (Martinez ve Sahra, 2022). Diyabet hastaliginda
morbidite-mortaliteye yol acan komplikasyonlar goriilmektedir (Ozsenel ve
ark., 2015). Tip 2 diyabet, en sik goriilen diyabet tiiriidiir ve diinya genelindeki
tiim diyabet vakalarinin %90’ 1ndan fazlasini olusturmaktadir. Yas grubu 20-79
arasinda olan bireylerin 589 milyonun diyabet oldugu bildirilmektedir. Bu oran
diinya niifusunun %11,’ini temsil etmektedir. 2050 y1lina kadar vaka sayisinin
853 milyon olacag bildirilmektedir (International Diabetes Federation, 2025).

Diyabetik komplikasyonlar hem vaskiiler (yani mikro veya makrovaskiiler)
hem de vaskiiler olmayan mekanizmalara baglanabilir. Yillar boyunca, mikro
ve makrovaskiiler hasar, hedef dokularda diyabetin olumsuz sonuglarinin
altinda yatan neden olarak kabul edilmektedir (Migdalis, 2024). Bu nedenle,
hastalarin hastalig1 etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olmak igin
vaskiiler komplikasyonlarin epidemiyolojisini, patogenezini, risk faktorlerini
ve tedavisini anlamak ¢ok énemlidir. Diyabetin kronik komplikasyonlarini iki
gruba ayrilmaktadir (Lu ve ark., 2023). Bunlar:

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar: Sadece diyabete 6zgii olan bu degisiklik-
ler, kapiller bazan membranin kalinlagmast ile olusmaktadir.

Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Kardiyovaskiiler hastaliklar, serebro-
vaskiiler hastaliklar, periferik arter gibi hastaliklar yer almaktadir (Lu ve ark.,
2023).

1.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
1.1.1. Diyabetik Nefropati

Diyabetik Nefropatide (DN) bobrek tubiillerinde meydana gelen
anormal degisimler sonucu apoptotik hiicre sayisinda artisa, tubiiler atrofi
ve bobrek fonksiyon kaybina neden oldugu bilinmektedir (Tun¢demir, 2021).
Asil patoloji glomeriillerde olmakla beraber tiibiilointerstisyel degisiklikler
de goriilmektedir (Ozcan ve Berktas, 2024). Meydana gelen degisiklikler tiim
renal kisimlari etkileyebilmektedir (Atasoy ve ark., 2015). Ayrica, son donem
bobrek yetmezliginin en 6nemli nedenidir (Avci ve Cakir, 2014).

Kontrolsiiz ya da tedavisi iyi olmayan diyabet vakalarinda, diyabetik
nefropati olmak {izere mikrovaskiiler komplikasyonlar olduk¢a sik
goriilmektedir. Bu komplikasyonlar, geriye doniisii olmayan bir¢ok olumsuz
duruma (yasam standartlarinda diistikliige, yasam siiresini azaltma, is giici
ve ekonomik kayiplar gibi) yol agmaktadir (Onmez, 2017).
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Tablo 1: Tani Kriterleri (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2024)

Klinik Durum Spot idrarda albiimin kreatinin oraninmn
Normoalbiiminiiri <30 mg/g

Albiiminiiri >30 mg/g

Mikroalbiiminiir (Tlimh Artmis | 30-300 mg/g

Makroalbuminiiri (Siddetli Artmis | >300 mg/g

Temel tedavi prosediirleri kan basincit kontrolii, albuminiiri takibi,
glisemik kontroli, kilo kaybi, tuz kisitlamasi, egzersiz ve sigara birakilmamasi
gibi yagam tarzi degisikliklerini icermektedir (Unal, 2017).

Diyabetik nefropatinin yonetiminde multidisipliner bir ekip yaklagimi
onemlidir. Hemsireler, bu ekipte aktif rol almaktadirlar. Clinkii hemsireler
hastalarin egitimi, tedaviye uyum ve kendi kendine izlem konusunda
etkindirler (Ozkal ve Ugar, 2024).

1.1.2. Diyabetik Retinopati

Diyabet hastalarinda yaygin olarak bilinen ve ilerleyen zamanlarda
korliige bile neden olan bir komplikasyondur. Proliferatif diyabetik retinopati
(PDR) ve makiiler 6dem, DRnin gormeyi olumsuz etkileyen en yaygin
komplikasyonlaridir (Radi ve ark., 2021).
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Tablo 2: Diyabetik Retinopati Siniflamasi

Diyabetik Retinopati

Pupilla, dilatasyonu sonras1 gffalmoskopide

saptanan bulgular.

Diyabetik Retinopati yok
Hafif derece Nonproliferatif diyabetik

retinopati (NPDR)
Orta derece NPDR

Retinopati yok

Sadece mikroansvrizmalar
Mikroanevrizmalara ek  olarak  diger
bulgular (yuvarlak ve mum alevi

hemorajiler, sert ve yumusak gksiidalar gibi)
ancak bulgular ciddi derece NPDR 'yg gore
daha az.

Ciddi derecede NPDR.

Proliferatif retinopati bulgusu olmaksizin,
orta derecede NPDR bulgularina ek olarak
agagidakilerden herhangi birinin varligi;

Her kadranda en az 20 ipfraretinal hemoraji

Proliferatif Diyabetik Retinopati

Ciddi derecede NPDR bulgularma ek olarak
agagidakilerden
Neovaskiilarizasyon.

Yitreus/preretinal hemoraji

en az birinin varlidy

Optik kohorens tomografi; tani,

tedavi yaklasimi, prognoz ve tedavi

cevabinin degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir standarttir (Akkaya ve ark.,
2018). Proliferatif diyabetik retinopatinin tedavileri sunlardur:

1. Lazer tedavisi

2. Cerrahi (National Health Service, 2021)

Bu yontemler, metabolik kontrolle birlikte kullanildiginda korligiin

onlenmesine yardimei olabilir. Bu 6neriler, tip uzmanlarina yardimei olmak

amaciyla kanita dayali tip ilkeleri kullanilarak olusturulmustur (Indonesian

Vitreo Retinal Society, 2024).
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Tablo 3: Diyabetik Retinopati Tedavisi

Sistemik Tedavi Proliferatif DR Santral Tutulumlu DMO
Glisemi kontrolii Panrstinal lazer tedavisi Intravitreal anti- Vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii

(VEGF) uygulamasi
Kan basine1 kontrolii Intravitreal anti-VEGF | Intravitreal  kortikosteroid

tedavisi tedavisi

Dislipidemi kontrolii Vitrektomi Anti VEGF ile kombine
veya tek  basma lazer

1.1.3. Diyabetik Noropati

Diyabetli hastalarin yaklagik yarisini etkileyen diyabetik noropati,
agirlikli olarak distal simetrik polindropati ile karakterize edilir; bu da duyu
kayb1, agr1 ve motor islev bozuklugu olusmaktadir; genellikle diyabetik ayak
tlserleri ve alt uzuv ampiitasyonlarina yol acar (Yang ve ark., 2025). En
yaygin komplikasyon, distal simetrik polindropati ¢ok yaygindir. Diyabetik
noropati, alt ekstremitede distal olarak baslayan ve agr1 ile ciddi hastaliklarla
karakterize edilen duyusal fonksiyon kaybidir (Feldman ve ark., 2019).

Noropati tanisi, oykii ve dikkatli bir muayeneye dayanir; bu muayene, hem
bityiik hem de kiigiik duyusal sinir liflerinin islevinin duyusal muayenesini,
ayrica alt uzuvlarin motor fonksiyonu ve derin tendon reflekslerinin
incelenmesini icermektedir (Staehelin Jensen, 2023).

Tablo 4: Diyabetik Noropati Risk Faktorleri (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2025)

Diyabet siiresi Diyabetik retinopati
Glisemik kontrol Diyabetik nefropati
Arteriyel hipertansiyon Visseral obezite
Periferik arter hastalig: Hiperlipidemi

Alkol ve/veya nikotin kullanimi Yetersiz fiziksel aktivite

Bu komplikasyonun yonetimi multidisipliner ekip kavramini 6nemli
kilmaktadir. Ekipte yer alan hemsirelerin sorumluluklari arasinda farkindalik
kazandirmak, girisimler planlamak ve dogru bilgi ve davranig kazanmalarini
saglamaktir (Gorgiilii ve ark., 2022).

1.1.4. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, diyabetik iilser ve amputasyona neden olmasi nedeniyle
diyabetin morbidite ve mortalitesini arttiran komplikasyonlarindandir
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(Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi
Bagkanlig1, 2020).

Motor noropati ortaya ¢ikar, 6zellikle 3.,4.,6. kafa sinirlerini tutmaktadir
ve kendiliginden giinler haftalar i¢inde diizelmektedir. Noropatide ortaya
¢ikan durumlar ayak iilserlerinin erken habercisi olarak diistiniilmektedir
(Olgun ve Celik, 2024). Diyabetik ayak siniflamasi igin siklikla Wagner
Siniflandirma Sistemi kullanilmaktadir (German Diabetes Association,

2020).
Tablo 5: Wagner- Armstrong Siniflandirma Sistemi
Sln]ﬂandlma‘ 0 1 2 ‘ 3 | 4 5
Armstrong Smiflandirma

A Ulser Yiizeysel Tendon Kemik ve | Ayak Ayagm tim
i:ﬁ:gi yara seviyesinde | elklem kystmlarmnim | kisimlaninda
s0nras yaralanma | sevivesinde | nekrozu nekroz olmasi
ayak yara

B Enfeksiyon | Enfeksiyon | Enfeksiyon | Enfeksivon | Enfeksiyvon | Enfeksiyon ile
ile birlikte | ile birlikte | ile birlikte | ile birlikte | ile birlikte | birlikte

C Iskemy, ile | Igkemu ile | Iskemd ile | [skemu, ile | [gkemi ile | Igkems  ile
birlikte birlikte birlikte birlikte birlikte birlikte

D Iskemi, ve | Iskemi ve | Iskemi. ve| Iskemi, ve | Igkemi. ve | Iskemi ve
enfelsiyon | enfeksivon | enfeksivon | enfeksivon | enfelisivon | enfelsivon ile
ile birlikte | ile birlikte | ile birlikte | ile birlikte | ile birlikte | birlikte

Tablo 6: Diyabetik Ayak Calisma Grubu risk degerlendirme sistemi ve muayene sikligi
(American Diabetes Association, 2025)

Diizey

Ulser Risk

Ozellikler

Muayene Sikhg

Cok digik

Periferik Arter
Hastaligi (PAH) va da
koroyucy duyu kaybi
yok.

Tillak

Diigiik

PAH vya da koruwyucu
duyu kaybi

Her 6-12 aylik

Ortalama

PAH vya da koruwyucu
_‘a}-ak
ffffffff da
PAHfavak deformite

Her 3-6 aylik

Yiiksek

Ayak filseri hikayesi
Amputasyon
Bibrek yetmezligi

Her 1-3 aylik
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1.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetle iliskili metabolik degisiklikler sunlar1 icermektedir: yiiksek
kan sekeri, kanda artan yag seviyeleri (yiiksek kolesterol ve trigliseritler
dahil), yiiksek tansiyon, kilo artisi ve yag birikimidir (karaciger, kaslar,
kalp ve pankreas gibi normalde yag icermeyen hayati dokularda asir1 yag
birikmesi). Diyabette makrovaskiiler komplikasyonlar, koroner arterleri,
serebral damarlar: ve periferik arterleri etkilemektedir. Diyabetli hastalarin
ateroskleroz gelistirme riski artmaktadir; bu da birgok komplikasyona yol
a¢maktadir (IDF, 2025).

Tablo 7: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Siniflamas: (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022)

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Simiflamasi
Cok Yiiksek Riskli Makrovaskiiler hastalik gelisen hastalar (sessiz iskemi,

periferik  arter hastalifi, sessiz miyokard infarktiis,
serebrovaskiiler olay, karotis arter hastalig

Hedef organ hasar1 (nefropati ve retinopati)

Kardiyovaskiiler hastalik agismdan 3 veya daha fazla risk
faktdrii olan hastalar (hipertansiyon, yas, dislipidemi, sigara,
obezite, birinci derece akrabada serebrovaskiiler olay, ailede
koroner olay)

20 yil ve iizerinde tip 1 diyabetes mgllitus tanisi olan hastalar
Yiiksek Riskli Diyabet siiresi 10 yil ve iizerinde olup hedef organ hasari

gelismemis olan hastalar

Orta Riskli Diyabet siiresi 10 yil altinda, risk faktorii olmayan 35 yas |
altinda tip 1 diyabetli veya 50 yas altinda tip 2 diyabetli

hastalar

Periferik Vaskiiler Hastalik

Alt ekstremitelerin arteriosklerotik hastalig ile karakterize durumlar
ifade etmektedir. Klinik bulgular intermittan kladikasyon, istirahatte agri,
gangren ve iilserasyondur.

Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH)

Diyabetli olmayanlara kiyasla diyabetli hastalarda birkag¢ kat daha sik
goriilmektedir. Diyabetli hastalardaki 6liim oranlarinin yaklagsik %25’ini
kapsamaktadir.

187
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Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Onerileri

Diyabetli hastalar en az yilda bir kez hikaye, semptom, nabiz ve alt
ekstremite arteriyel hastalik agisindan taranmalidur.

Semptomu olmayan diyabetli hastalarda 50 yas tistiinde ve 50 yas alt1 ek
PAH risk faktorii olanlarda tarama yapilabilir.

Diyabetli hastalarda karotid arter hastaligi ve arteriyel hastaliklara
yaklagim genel rutinlere uygundur. Bunlar arasinda risk azaltilmasi (sigaranin

birakilmasi, kan basinci takibi, kan glikoz kontrold, statin tedavisi gibi) ve
gerektiginde revaskiilarizasyondur.

Tablo 8: Onleme, tarama ve tedaviye iliskin 6zet (Martinez ve Zahra, 2022)
| ..

Onleme | Tarama | Yinetim
Makrovaskiiler
Koroner kalp Rislk faktdrlerin Belirtisiz hastalarda Risk faltdrlerini yonetin
hastaliklar ve inme vinetin, Gmegin: tarama yapilmaz. ve altta vatan vasliiler
Kan basinei, hastaliFs hedef odakd
Aterosklerotik tibbi tedavi ile tedavi
kardiyovaskiler edin veya uygunsa
hastalik %010'dan az miidahale wygulaym
ise gtatin kullantm ve
Aterosklerotik
kardiyovaskiiler
hastalik %010'dan az
ize aspirin kmllanmmi;
glisemik kontrol
Periferik Arter Rislk faktdrlerin Ovykii ve fizik muayene | Risk faltérlerini yonetin
Hastaliz vonetin (yularnda ile tarama yapitmalidir. (vukarida belirtildigi
belirtildiFi gibi) 30 yag st tim zibi)
hastalarin her 3 vilda ue damar cerraty ile
bir ABI (avak bilegi-kol glriigiin
indekesi) Slgimi
yaptirmas: gerekir.
Néropati
Kardiyovaskiiler Agresif glizemik Kardiyovaskiler Midodrin kullansm
Otonomik Néropati komtrol Otonomik Néropati, otonomil: disfonksivon
gastroparezi, ereksiyon semptomlaring
bozuklugu ve kadin ivilegtirebilir.
cinsel iglev bozuklugu
ile ilgili semptomlary
Gyldive pore taraymn.
Mikrovaskiiler
Retinopati Agresif glisemik Hagtalar yilda bir kez Terlemenin izlenmesi
komtrol gz muavenesinden igin diizenli testler
ue kan basinet geqmelidir.
vinetimi (Kan
Basmnet:
=140/90 mmHg)
Néropati Agresif glisemik Hastalann yillik olarak | Kalicr pukroalbiiminie,
kontrol, Glomeriler filtrasyon icin Anjiotensin
kan basmes kontroli hizi, kreatining diniigtiirici enzim
Ve yagam tarzy potasymm ve idrarda inhibitdrleri veya
dnlemleri albiimin-kreatinin Anjryotensin I reseptér
oraninm blokerler kullanami ve
degerlendirilmesi ek olarak tansiyon
gerekmelctedir. vianetimi i¢in kalsivum
keanal Blokerinin
eklenmesi
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Tablo 9: Diyabetin Kronik Komplikasyonlarinda Hemsirelik Yonetimi ile Ilgili Genel
Oneriler (Biger Kir ve Celik, 2021)

Hastalanin diyabet komplikasyonlarma iliskin | Saghk egitimu ile hastada diyabet ve

farkindaliginin arttirilmasi komplikasyonlart  konmusunda  farkindalik
yaratilmalidir. Oz bakim yonetimi
desteklenmelidir.

Diyet Karbonhidrat, doymug ve trans yaglar, kolesterol
ve sodyum tiiketimi azaltilmalidir.

Egzersiz Egzersiz onerileri her bireyin gereksinimlerine
oore ayarlanmalidir.

Kendi kendine kan gekeri Slgiimi Kendi kendine kan gekeri 6l¢iimii ve sonuclarin
degerlendirilmesi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Ayak bakimm Diyabetik ayak yoniinde tarama Snerilmelidir.

Sigaranin birakilmasi Sigara igmemn diyabet hastalarinda i¢ilmemesi
konusunda nedenleri agiklanmalidir.

2. SONUC
Diyabetin komplikasyonlarini 6nlemek hem hastalik seyrinin

ilerlemenin engellenmesine hem de sagligin koruma ve gelistirilmesine
yardimci olmaktadir (Eroglu, 2018). Komplikasyonlarin 6nlenmesinde kanita
dayali giincel yaklagimlarin takip edilmesi, bireylerin tedaviye uyumlarinin

artirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Yiiksel ve Bektas, 2020).
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1. GIRIS

Obezite, giderek artan prevalansi ve beraberinde getirdigi ¢oklu saglik
sorunlarinedeniyle 5nemlibir halk sagligi problemidir. Obeziteye bagli gelisen
metabolik, kardiyovaskiiler, solunumsal ve psikososyal sorunlar bireylerin
yasam kalitesini diigiirmekte, mortalite ve morbidite oranlariniartirmaktadir.
Konservatif yontemlerle yeterli kilo kayb1 saglanamayan bireylerde bariatrik
cerrahi, etkili ve kalici bir tedavi secenegi olarak uygulanmaktadir(
Organization for Economic Cooperation and Development [OECD], 2021;
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2019; Terronova
vd., 2012). Ancak bariatrik cerrahinin basarisi yalnizca cerrahi girisimin
kendisiyle sinirli olmayip, perioperatif siiregte sunulan kapsamli ve nitelikli
bakim ile dogrudan iliskilidir. Bu siirecte hemsireler; hastanin ameliyat
oncesi degerlendirilmesi, fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanmasi, ameliyat
siras1 giivenliginin saglanmasi, postoperatif donemde komplikasyonlarin
erken tanilanmasi ve dnlenmesi, agr1 ve konforun yoénetimi ile taburculuk
ve uzun donem yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesinde Kkilit bir
rol ustlenmektedir. Hemsirelik bakimi, multidisipliner ekip yaklasimi
icinde bariatrik cerrahi hastasinin giivenligini, iyilesme siirecini ve cerrahi
basarisini dogrudan etkileyen temel unsurlardan biridir(Eisenberg vd., 2022;
Grindel & Grindel, 2006; Mechanick vd., 2019; Puplampu & Simpson, 2016).
Bu bélimde bariatrik cerrahide hemsirenin perioperatif dénemdeki rolii ve
hemsirelik bakiminin temel bilesenleri ele alinmaktadir.

2. OBEZITE

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obezite ve asir1 kiloyu saglik agisindan risk
olusturan asir1 adipoz doku artist olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021).
Giintimiizde obezite pandemik boyutlara ulasmis olup Onlenebilir dliim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir(Cayir vd., 2011; WHO, 2021).

Yetiskinlerde obezitenin degerlendirilmesinde antropometrik ve
antropometrik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Antropometrik
olgiimler arasinda beden kitle indeksi (BK1I), bel gevresi ve bel-kalga orani yer
alirken; antropometrik olmayan yontemler biyoelektriksel empedans, DEXA,
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografiyi (BT)
kapsamaktadir ( TEMD, 2019). BKI, viicut agirliginin boyun metrekaresine
boliinmesiyle hesaplanmakta olup, pratik ve diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle
klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak sporcular, gebeler, yaslhilar
ve ¢ocuklar gibi baz1 6zel gruplarda sinirliliklar gosterebilmektedir (Garvey
vd., 2016; Hales vd., 2018). DSO’ye gore 20 yas ve iizeri yetiskinlerde obezite
siniflandirmasi Sekil I’de sunulmaktadar.
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Siniflama Obezite Derecesi BKi (kg/m?) Temel Kesisim Noktalar1

Normalden az(Zayif) <18.50

Asir1 diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Halfif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99

Toplu, Fazla Kilolu > 25.00
Sismanlik 6ncesi Pre-obez 25.00 - 29.99
Obez I.Derece 30.00 - 34-99

Obez II. Derece 35-39,9

Obez III. Derece >40

Sekil 1. BKT'ye gore obezite siniflandirilmasi(Garvey vd., 2016; Hales vd., 2018)

Obezite degerlendirmesinde beden kitle indeksi (BKI) ile birlikte bel
cevresi ve bel-kalga orani dl¢iimleri kullanilmaktadir. Bel ¢evresi 6l¢timii,
ozellikle intraabdominal yaglanmay1 ve buna bagli metabolik sendrom, tip 2
diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede 6nemli
bir gostergedir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore bel gevresinin erkeklerde
>90 c¢m, kadinlarda >80 cm olmasi abdominal yaglanmayi; erkeklerde >100
cm, kadinlarda 290 cm olmasi ise santral obeziteyi gostermektedir ((Balkau
vd., 2007; Janssen vd., 2004; Purnell, 2000). Bel-kalca orani, intraabdominal
yaglanma ve kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesinde kullanilan bir
diger ol¢iim olup, bu oranin kadinlarda >0,85, erkeklerde >0,90 olmasi
obezite gostergesi olarak kabul edilmektedir(Tasli ve Sagir, 2021; WHO,
2021). Elde edilen 6l¢timler dogrultusunda obezite; yag hiicrelerinin yapisina,
yag birikiminin lokalizasyonuna, baslangic yasina, etyolojisine ve BKI'ye gore
siniflandirilmakta olup bu siniflamalar Sekil 2.’de sunulmaktadar.

Cocukluk déneminde yag hiicrelerinin sayica
artist ile goriilen obezite tipidir. Erigkin
donemde nadiren goriilebilmektedir.

Erigkin donem ve hamilelik donem baslangicl
1.b.Hipertrofik tip yag hiicrelerinin hacim ve lipid igeriklerinin
artisi ile goriilen obezite tipidir.

1.a.Hiperselliiler
1.Yag (Hiperplastik) tip
Hiicrelerinin
Durumuna Gore

2.a.Android Tip(Abdominal/ |Viicut yaginin karin ve gogiiste yogunlastig:
Santral) obezite tipidir.

2.Yag birikimin | 2.b.Jenekoid Tip(Glutela/ zgucl:;ryrj‘i‘f“lz “Ziill(efleoglj:;lz Eoﬁffeslkhkla
Lokalizasyonuna |Periferal) p yias PIcit:

Go kadin cinsiyetinde goriillmektedir.
ore Viicut agirliginda agir artis ile goriilen viicut
2.¢.0Ovoid Tip yaginin tiim viicuda esit dagildigini gosteren

obezite tipidir.
Cocukluk dénemi obezitesi yetigskin donem

i¢in ciddi risk olusturmaktadir. 2-19 yas

arast donemde goriilen obezite olarak
tanimlanmaktadir. Yetiskinlerde oldugu gibi
¢ocukluk donemi obezitesi oranlar1 dar gelirli
ve egitim diizeyi diisiik ailelerde daha yiiksektir.

3.Bagslangi¢ 3.a.Cocukluk
Yasina Gore

3.b. Yetiskin
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Cocukluk dénemi obezitesine neden olan
herhangi bir hastaligin olmayis1 gogunlukla

4.a.Basit tip obezite (Eksojen/ yliksek kalorili gida tiiketimi, gida aliminin

Primer): tilketiminden fazla olmas1 sonucu gériilen

obezite tipidir.
4.Etiyolojisine Etyopatogenezinde genetik, endokrin veya
Gore diger etkenlerin yer aldig1 obezite tiirtidiir.

Bu etkenler arasinda down sendromu ,cohen
sendromu, carpenter sendromu, alstrom
sendromu, cushing sendromu, hiperinsiilinizm,
hipotiroidizm, bazi ilaglar ve hipotalamik
sorunlar yer almaktadir.

4.b.Sekonder tip (Endojen)
obezite:

5. Beden Kitle
Indeksine Gore

Sekil 1. de yer verilmektedir.

Sekil 2. Obezitenin Simiflandirmast

2.1. Obezitenin Diinya ve Tiirkiye’deki Epidemiyolojisi

Obezite prevalansi diinya genelinde hizla artmakta olup, dnemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore obezite prevalansi 1975-2016 yillar1 arasinda ii¢ kat artmuis;
2016 yilinda yetigkinlerin %39’u fazla kilolu, %13’li obez olarak bildirilmistir.
Giinimiizde diinya genelinde 1 milyardan fazla bireyin obez oldugu, 2035
yilina kadar diinya niifusunun yaklasik %51’inin asir1 kilolu veya obez olacag:
ongoriilmektedir (Global Burden of Disease [GBD] 2015 Obesity Collaborators
vd., 2017; NCD-RisC, 2017 ).

Tiirkiye’de obezite prevalansi da artig gostermektedir. TUIK ve ulusal
epidemiyolojik ¢alismalar obezite oraninin %30’un iizerinde oldugunu,
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek seyrettigini ortaya koymaktadir. DSO
Avrupa Bolgesi Obezite Raporu ve Diinya Obezite Federasyonu Atlasrna gore
Tirkiye’de yetiskinlerin yaklagik %59’u asir1 kilolu veya obez olup, bu oranin
2035 yilina kadar %55’in iizerine ¢ikacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2023;
OECD, 2019; WHO, 2022).

1.2. Obezite Etiyolojisi

Giinliik alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki kronik dengesizlik
obeziteye yol agmakta olup, obezite ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir.
Biyolojik, gevresel ve psikososyal belirleyicilerin anlagilmasi obezitenin
degerlendirilmesi ve tedavisinin temelini olusturmaktadir (Park vd., 2006;
Sermet vd., 2007).

Biyolojik faktorler arasinda genetik yatkinlik, bagirsak mikrobiyotasi
ve norojenik mekanizmalar Onemli yer tutmaktadir. Aile &ykiisiinde
obezite bulunmasi bireysel riski iki-ti¢ kat artirmakta; bu durum genetik
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gecisin yani sira beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarinin paylasilmasiyla
agitklanmaktadir. Obeziteileiliskili genler arasinda 6zellikle leptin-melanokortin
yolunda yer alan MC4R, FTO, LEP, LEPR ve ADRB3 genleri 6ne ¢ikmakta; bu
genler istah, enerji dengesi ve yag depolanmasinin diizenlenmesinde merkezi rol
oynamaktadir (Locke vd., 2015; Park vd., 2006; Yeo vd., 2021).

Bagirsak mikrobiyotas;, beyin-bagirsak ekseni araciligiyla enerji
homeostazi, istah ve adipoziteyi diizenlemekte; mikrobiyota disbiyozu bu
dengenin bozulmasina ve asir1 yag birikimine yol agabilmektedir. Giincel
caligmalar obez bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin biyogesitliliginin azaldigini
gostermektedir(Mulders vd., 2018; Shen vd., 2013; Turnbaugh vd., 2009).

Norojenik mekanizmalar da obezite patofizyolojisinde etkilidir. Hipotalamus
ve amigdala gibi merkezi sinir sistemi yapilarindaki fonksiyon bozukluklari istah
kontroliinii, besin se¢imini ve yeme davranisini etkileyerek obezite gelisimine
katkida bulunabilmektedir (King vd., 2003; Sermet vd., 2007).

Obezite gelisiminde ¢evresel ve psikolojik faktorler ©nemli rol
oynamaktadir. Egitim diizeyi, yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve etnik
koken gibi sosyodemografik ozellikler obezite riskini etkilemekte; diisitk
egitim ve gelir diizeyi, ileri yas ve kadin cinsiyeti ile obezite sikliginin arttig1
bildirilmektedir(Choquet ve Meyre, 2011; Kushi vd., 2012 ;Roskam vd., 2020).
Yasam tarzindaki degisiklikler, 6zellikle sedanter yasam, yetersiz fiziksel
aktivite ve yiiksek enerjili, yagdan zengin beslenme aliskanliklar1 obezite
prevalansindaki artigin temel nedenleri arasindadir (Sahoo vd., 2015; TEMD,
2019). Cocukluk doneminde kazanilan beslenme aligkanliklari, perinatal
faktorler ve aile ortami da obezite riskini belirleyen 6nemli unsurlardir;
emzirmenin obezite riskini azalttig1 gosterilmistir (Petraroli vd., 2021;
Reilly vd., 2005; WHO, 2021). Ayrica COVID-19 pandemisi siirecinde artan
hareketsizlik ve degisen beslenme aligkanliklari obezite oranlarini artirmigtir.
Hava kirliligi ise metabolik ve davranigsal mekanizmalar yoluyla obezite
gelisimine katkida bulunabilmektedir(An vd., 2018; Tudor, 2022).

Psikolojik faktorler de obezite etiyolojisinde etkilidir. Akut ve kronik
stres durumlarinda artan kortizol diizeyleri istah1 ve abdominal yaglanmay1
artirarak kilo alimina yol agabilmektedir. Stresle bas etme amaciyla gelisen
asiriyemedavranisiobezite riskiniyiikseltmektedir. Ayricabazinéroendokrin
hastaliklar, farmakolojik ajanlar ve kronik hastaliklar obezitenin sekonder
nedenleri arasinda yer almaktadir (Apovian, 2016; Tiwari vd., 2023).

1.3. Obezite iliskili Yaygin Komorbiditeler

Asir1 kilo ve obezite bagta kanser olmak tizere diyabetes mellitus tip 2,
dejenaratif eklem hastaliklari, gastroozefagial reflii gibi gastrointestinal sistem
hastaliklari, hipertansiyon, dislipidemi, endotelyal disfonksiyon, kronik



198 *+ Giilsah KAYSERILIOGLU

obstriiktif akciger hastaligi, serebrovaskiiler olay, obstriiktif uyku apnesi,
depresyon, alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi gibi pek ¢ok maliyetli
yandas hastaliklar i¢in predispozan faktoér olarak goriilmektedir(Dp vd.,
2009).

Metabolik veEndokrin Hastaliklar:Obezite, instlin direnci ve metabolik
sendrom gelisimini artirarak tip 2 diyabet, dislipidemi ve ¢esitli endokrin
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina ve seyrinin agirlasmasina neden
olmaktadir(Apovian, 2016).

Gastrointestinal ve Hepatobiliyer Sistem Hastaliklar1: Obezite, gastroozefageal
reflii, safra tagi, pankreatit ve ozellikle nonalkolik yagli karaciger hastalig
riskini artirarak kronik karaciger hastaliklarina kadar ilerleyebilen ciddi
sonuglara yol agabilmektedir(Huh vd., 2022).

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari: Abdominal obezite basta olmak iizere
obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve endotelyal disfonksiyon araciligiyla
miyokard enfarktiisii, inme ve kalp yetmezligi riskini belirgin sekilde
artirmaktadir(Murugan ve Sharma, 2008; Powell-Wiley vd., 2021).

Kas-Iskelet Sistem Hastaliklari: Artan viicut agirligi ve inflamasyon nedeniyle
obezite, eklem yiikiinii artirarak osteoartrit basta olmak iizere kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin gortilme sikligini yiikseltmektedir(Tomlinson vd.,
2016).

Solunum Sistemi Hastaliklar1:Obezite, akciger mekaniklerini bozarak astim,
obstriiktif uyku apnesi ve obezite-hipoventilasyon sendromu gibi solunum yolu
hastaliklarinin gelisimine ve agirlasmasina neden olmaktadir(Sideleva vd.,
2012; Sood vd., 2006).

Noropsikiyatrik Hastaliklar: Obezite, inflamasyon ve metabolik disfonksiyon
araciligiyla depresyon, anksiyete ve biligsel bozukluklar ile iliskili olup yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir(Cournot vd., 2006; Pedditzi vd., 2016).

Malignite: Obezite, hormonal ve inflamatuvar mekanizmalar yoluyla basta
meme, kolorektal, endometrium ve karaciger kanserleri olmak iizere bir¢ok
kanser tiiriintin insidans ve mortalitesini artirmaktadir(Ligibel vd., 2014).

2. Obezite Tedavisi

Obezite; biyolojik, genetik, psikososyal, davranigsal ve c¢evresel
faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, morbidite ve mortaliteyi artiran kronik
bir hastaliktir. Obezite tedavisinin temel amaci negatif enerji dengesini
saglayarak kilo kaybi olusturmak, eslik eden komorbiditeleri 6nlemek ve
yasam kalitesini artirmaktir(Sermet, 2007).
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2.1. Farmakolojik Yaklagimlar

Farmakoterapi, obezite tedavisinde kanita dayali yontemlerden biri
olup VKI >30 kg/m” olan veya obeziteye eslik eden komorbiditesi bulunan
bireylerde dnerilmektedir. Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI) ve
uluslararasi kilavuzlar, farmakolojik tedavinin tibbi beslenme, fiziksel aktivite
ve davranigsal yaklagimlari iceren kapsamli bir obezite yonetim programina
destek olarak kullanilmasini onermektedir(Padwal vd., 2004; TEMD, 2019).

Obezite tedavisinde farkli etki mekanizmalarina sahip ¢esitli anti-obezite
ilaglarikullanilmaktadir. Orlistat, gastrik ve pankreatiklipazlariinhibe ederek
yag emilimini yaklagik %30 azaltir ve kilo kaybina katk: saglar(Padwal vd.,
2004). Phentermine, adrenerjik anoreksik etkisiyle istah1 baskilar(Padwal vd.,
2004). Naltrekson/bupropion kombinasyonu, hipotalamik istah diizenleyici
yollari etkileyerek besin alimini azaltir(McElroy vd., 2013). Liraglutid, uzun
etkili bir GLP-1 reseptor agonisti olup gastrik bosalmayi yavaglatarak istahi
azaltir ve doygunlugu artirir. Semaglutid, haftada bir uygulanan giiclii bir
GLP-1 analogu olup kilo kaybi agisindan en etkili farmakolojik ajanlar
arasinda yer almaktadir(Bergmann vd., 2023). Tirzepatid ise GIP ve GLP-1
reseptor agonisti olarak istahi azaltmakta ve enerji dengesini olumlu y6nde
etkilemektedir(le Roux vd., 2023).

2.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, bireyin klinik durumu, yasam tarzi ve eslik eden
hastaliklar1 dikkate alinarak kisiye 6zgii planlanmalidir. Kalori kisitlamasi,
lif ve protein igerigi yiiksek besinlerin tercih edilmesi ve strdiiriilebilir
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi temel hedeflerdir(TEMD, 2019;
Wharton vd., 2020).

2.3. Egzersiz

Egzersiz, obezite tedavisinde kilo kaybini desteklemenin yani sira
kardiyometabolik riski azaltmak ve kilo korunmasini saglamak agisindan
onemlidir. Haftada en az 150-200 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz
ve kas giiclendirici aktiviteler 6nerilmektedir(Oppert vd., 2021; TEMD, 2019).

2.4. Davranigsal Yaklagimlar

Davranigsal tedaviler, bireyin yeme davraniglarini ve fiziksel aktivite
aligkanliklarini kalici olarak degistirmeyi amaglamaktadir. Motivasyonel
goriisme ve bilissel davranisei terapi, tedaviye uyumu artirarak uzun dénem
kilo kontroliine katki saglamaktadir (TEMD, 2019; Yerawood ve Masood,
2022).
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2.5. Cerrahi Tedavi

Obezitenin ilk basamak tedavisi tibbi beslenme, fiziksel aktivite,
davranigsal terapiler ve yasam tarzi degisiklikleridir; bu yontemlerle genellikle
%5-10 oraninda kilo kayb: saglanabilmektedir. Cerrahi disi yaklasimlarla
yeterli ve kalic1 kilo kaybi elde edilemediginde farmakoterapi ve ileri asamada
bariatrik cerrahi giindeme gelmektedir. Bariatrik cerrahi, morbid obezite
tedavisinde uzunsiireli ve kalici kilo kaybi saglayarak obeziteye bagli morbidite
ve mortaliteyi azaltmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalar viicut agirliklarinin
yaklasik %20-35’ini kaybetmekte; buna ek olarak yandas hastaliklarda
belirgin iyilesme, ila¢ kullaniminda azalma ve saglik harcamalarinda diisiis
saglanmaktadir. Diistik perioperatif mortalite oranlar1 (%0,03-0,2) ve yiiksek
etkinligi nedeniyle bariatrik cerrahi giintimiizde yaygin olarak uygulanan
giivenli girisimler arasinda yer almaktadir(Adams vd., 2017; Sjéstrém vd.,
2009).

Bariatrik cerrahi terimi Yunanca “baros” (agir) ve “iatros” (hekim)
koklerinden tiiremistir ve tarihsel olarak 1950°li yillardan itibaren farkl
cerrahi tekniklerle gelisim gostermistir. Bariatrik cerrahi alaninda yillar
icinde Oonemli gelismeler saglanmis olsa da perioperatif komplikasyonlar
tamamen ortadan kaldirilamamistir. Buna karsin bariatrik cerrahi, obez
bireylerde kalic1 kilo kayb1 saglamakta ve obeziteye bagli yandas hastaliklarin
iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle basarili bir cerrahi sonug
icin uygun hasta se¢imi ve preoperatif donemde cerrahi endikasyonlar ile
kontrendikasyonlarin dikkatle degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir(
Eisenberg vd., 2022; TEMD, 2019 ; Siimer, 2017; Zhang ve Yang, 2021).

Bariatrik cerrahiye aday hasta se¢im kriterleri ilk kez 1991 yilinda ABD
Ulusal Saglik Enstitiisit (National Institutes of Health-NIH) tarafindan
tanimlanmis, daha sonra Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi
(American Society of Metabolic and Bariatric Surgery~ASMBS), Amerikan
Klinik Endokrinologlar Dernegi (A ACE), Obezite Dernegi (TOS), Uluslararasi
Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi Federasyonu (International
Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders-IFSO), Tibbi
Obezite Dernegi (OMA) ve Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) tarafindan
yayimlanan kilavuzlarla standartlastirilmistir (Eisenberg vd., 2022; Sjostrom
vd., 2009). Giincel rehberlerde NIHnin 1991 ilkeleri esas alinmakta olup,
bariatrik cerrahi endikasyonlari ile rélatif ve kesin kontrendikasyonlar bu
temel dogrultusunda belirlenmektedir.(Agrisani vd., 2018; Anita ve Philip,
2019; Eisenberg vd., 2022; Garvey vd., 2016; NICE, 2006; NIH, 1992; TEMD,
2019).
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2.5.1. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Bariatrik cerrahi, obez bireylerde kalic1 kilo kaybi saglamasi ve metabolik
iyilesme olusturmasi nedeniyle en etkili tedavi yontemlerinden biridir.
Cerrahi yontem segimi; obezite derecesi, bireyin demografik 6zellikleri, eslik
eden hastaliklar1 ve postoperatif uyumuna gore belirlenmelidir. Bariatrik
cerrahinin temel amaci enerji alimini azaltmak olup etki mekanizmalar:
restriksiyon, malabsorpsiyon ve norohormonal degisiklikler iizerinden
gerceklesmektedir. Cerrahi sonras1 GLP-1, PYY ve oksintomodiilin artarken
ghrelin azalmakta; insiilin duyarlilig1 ve glisemik kontrol iyilesmektedir.
Ayrica degisen safra asidi metabolizmasi ve bagirsak mikrobiyotas: kilo
kaybina katk: saglamaktadir(Eisenberg vd., 2022; Mulla vd., 2018; TEMD,
2019). Bariatrik cerrahi hacim azaltici/kisitlayici(Restriktif), emilim
azaltici(malabsorbtif) ve kombine(restriktif ve malabsorbtif) yontemler
olarak ii¢ baglikta siniflandirilmaktadir.

Hacim Azaltic1 Yontemler(Restriktif): Restriktif yontemler mide hacmini
kiigiilterek besin alimini sinirlar ve bagirsak emilimini etkilemez. Bu grupta
laparoskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB), sleeve gastrektomi (SG) ve
vertikal band gastroplasti (VGB) yer alir.

Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB): LAGB, mide girisine
yerlestirilen ayarlanabilir silikon bant ile kiigiik bir gastrik pos olusturularak
besin aliminin kisitlanmasini saglar. Emilim degisikligi olmamakla birlikte
bant kaymasi, erozyon ve yetersiz kilo kaybi gibi komplikasyonlar nedeniyle
giiniimiizde kullanim siklig1 azalmistir(Eisenberg vd., 2022; Salminen vd.,
2018).

Sleeve Gastrektomi (SG): Sleeve gastrektomi, midenin yaklagik %70-
80’inin ¢ikarilmasiyla mide hacmini kiigiilten ve ghrelin salinimini azaltarak
istah kontrolii saglayan restriktif bir yontemdir. Dumping sendromu ve
malniitrisyon riski diisiik olup gliniimiizde en sik uygulanan bariatrik cerrahi
yontemlerinden biridir(Arakawa vd., 2020; Ponce vd., 2016).

Vertikal Band Gastroplasti (VGB): VGB, midenin iist boliimiinde kiigiik
bir gastrik pos olusturularak besin aliminin sinirlandig: restriktif bir cerrahi
yontemdir. Geg donemde kilo geri alim1 ve yiiksek revizyon oranlari nedeniyle
gliniimiizde nadiren tercih edilmektedir(Cohen vd., 2005; Lara vd., 2005).

Malabsorbtif yontemlerde ; ince bagirsak emilim alani kisaltilarak
kilo kayb1 saglanir. Biliopankreatik diversiyon (BPD), hem mide hacmini
azaltir hem de safra ve pankreatik enzimlerin besinlerle temasini sinirlar.
Uzun donem kilo kaybi saglamakla birlikte protein-kalori malniitrisyonu ve
vitamin-mineral eksiklikleri sik goriilen komplikasyonlardir(Mitchell, 2015;
Moshiri vd., 2013; Scopinaro, 2012).

201



202 - Giilsah KAYSERILIOGLU

Kombine yontemler; restriktif ve malabsorbtif etkileri birlestirir.

Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB): RYGB, kii¢iik bir gastrik pos
olusturulmasi ve ince bagirsagin yeniden yapilandirilmasiyla hem restriktif
hem de malabsorbtif etki gosteren kombine bir yontemdir. Kilo kayb1 ve
metabolik iyilesme agisindan etkili olmakla birlikte dumping sendromu ve
mikronutrient eksiklikleri goriilebilmektedir(Pournaras vd., 2012; Werling
vd., 2013).

Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch (BPD-DS): BPD-DS,
sleeve gastrektomi ile birlikte uzun bir bagirsak bypassi olusturularak giiclia
kilo kayb1 ve yiiksek metabolik remisyon saglayan kombine bir yéntemdir.
Diyabet ve dislipidemi iizerine etkisi belirgin olmakla birlikte ciddi beslenme
yetersizlikleri riski nedeniyle se¢ilmis hastalarda uygulanmaktadir(Himpens,
2016; Pournaras vd., 2012).

3. BARIATRIK CERRAHIDE PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI
3.1. Bariatrik Cerrahi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi Oncesi donemde cerrahi basarinin artirilmasi igin
cerrah, anestezist, diyetisyen, endokrinolog, fizyoterapist, hemsire ve
psikologdan olusan multidisipliner ekibin koordineli ¢alismasi gereklidir.
Bu siiregte hemsirelik bakiminin temel amaci; hastanin ameliyat siirecini
etkileyebilecek fiziksel ve psikolojik risklerin belirlenmesi, gerekli egitim ve
danismanligin saglanmasi ve taburculugun planlanmasidir. Ameliyat oncesi
donemde hastalarin egzersiz ve yasam tarzi degisikliklerini iceren kilo verme
programlarina katilimi Onerilmektedir. Bariatrik cerrahi oncesi hazirlik
stireci egitim ve danismanlik, psikolojik, fiziksel ve yasal hazirlik olmak
tizere dort baglik altinda ele alinmaktadir(Thorell vd., 2016).

3.1.1. Hasta Egitimi ve Danismanlik

Ameliyat Oncesi hasta egitimi ve danismanligi, hastanin cerrahi
stirece iligkin bilgi diizeyini artirmayi, kaygiyr azaltmayi ve tedaviye
uyumu giiglendirmeyi amaglamaktadir. Hasta kabulii ile baslayan bu siire¢
taburculuk planlamasina kadar devam etmektedir. Multidisipliner ekip
yaklagimi, hastalarda anksiyete diizeyini, ameliyat sonras1 komplikasyonlari
ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir (Aksoy, 2012a; Thorell vd., 2016).

Hasta egitimi ve danigmanliga ilisgkin hemsirelik bakimi/uygulamalar:
(Akman ve Senturan, 2020; Aksoy, 2012a; Kehlet ve Wilmore, 2008; Thorell
vd., 2016):

o Egitimler hastanin bireysel ozellikleri ve 6grenme gereksinimleri
dogrultusunda planlanmal,
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o Perioperatif siirece iliskin gerekli bilgilendirme saglanmali,
o Gorsel ve isitsel egitim materyalleri kullanilmals,

o Ameliyat 6ncesi ve sonras1 bakim, beslenme, mobilizasyon, agr1 ve
solunum egzersizleri ile taburculuk kriterleri hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir.

3.1.2. Psikolojik Hazirlik

Cerrahi girisimler bireylerde hem fizyolojik hem de psikolojik stres
yanitina yol agmaktadir. Cerrahiye iliskin belirsizlik, agri, komplikasyon
korkusu ve beden imajinda degisim kaygisi cerrahi siireci olumsuz
etkileyebilmektedir. Ameliyat dncesi psikolojik hazirlik, anksiyeteyi azaltarak
metabolik stres yanitini sinirlamakta, iyilesmeyi ve erken taburculugu
desteklemektedir(Louw vd., 2014). Bu nedenle bariatrik cerrahi adaylary
depresyon, yeme bozukluklari, tedaviye uyum ve madde/alkol kullanimi
acisindan degerlendirilmelidir(Benalcazar ve Cascella, 2023). Psikolojik
hazirlik asamasinda hemsgirelik bakimi/uygulamalar1 (Aksoy, 2012a;
Benalcazar ve Cascella, 2023):

«  Hastanin korku ve kaygilarini ifade edebilmesi igin terapotik iletisgim
saglanmali,

«  Psikolojik uygunluk ve karar verme yeterliligi degerlendirilmeli,
o Mevcut sosyal destek sistemi belirlenmeli,

o Anksiyeteyi azaltmaya yonelik biligsel ve gevseme teknikleri
ogretilmelidir.

3.1.3. Yasal Hazirlik

Tibbi girisimlerin uygulanabilmesi i¢in hasta bireyin 6zgiir iradesiyle
riza gostermesi gerekmektedir. Gegerli bir onam igin hastaya yapilacak
girisimle ilgili bilgilendirmenin agik, anlasilir ve tibbi terminolojiden uzak
bicimde yapilmasy; hastanin goniillii olarak karar verebilmesi ve karar verme
yeterliligine sahip olmasi esastir. Aydinlatma ve aydinlatilmis onam, tedaviyi
uygulayacak hekim tarafindan yapilir; karar verme yeterliligi olmayan veya
18 yasindan kiigiik hastalarda yasal temsilciden alinir. Acil durumlar diginda
bilgilendirme, hastaya makul bir siire taninarak yapilmali; Avrupa Hasta
Haklar1 Sozlesmesine gore girisimden en az 24 saat 6nce gerceklestirilmelidir.
Aydinlatma siirecinde cerrahi girisimin tiirdi, siiresi, riskleri, olas
komplikasyonlari ve iyilesme siireci hakkinda bilgi verilmelidir (Aksoy, 2012;
Cavdar, 2016; Yilmaz ve Berfin, 2012). Yasal hazirlik kapsaminda hemsgirelik
bakimi/uygulamalar1 (Aksoy, 2012a; Erdil, 2016; Cavdar, 2016; I. Yilmaz ve
Berfin, 2012; Yilmaz, 2016):
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o Cerrahi girisim, anestezi tiirii, riskler ve alternatif tedavilere iliskin
bilgilendirme pekistirilmeli,

«  Hastanin bilgilendirmeyi anlama diizeyi degerlendirilerek planlanan
ameliyat1 ifade etmesi istenmeli,

o Kararsizhik durumunda hastanin hekimle yeniden goriigmesi
saglanmali,

«  Aydinlatilmis onam ve cerrahi formlarinin hasta veya yasal temsilci
tarafindan imzalanmis oldugu ameliyat dncesi kontrol edilmelidir.

3.1.4. Fizyolojik Hazirlik

Bariatrik cerrahi oncesi fizyolojik degerlendirme, hasta giivenligi ve
cerrahi sonrasi komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Obeziteye
bagli artmis adipoz doku; cerrahi alan enfeksiyonlari ile supin pozisyona
bagli pulmoner komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle fizyolojik
hazirlik; ayrintili hasta 6ykiisii, yasam bulgulari, fizik muayene, laboratuvar
ve goriintilleme degerlendirmelerini kapsamaktadir.

Hasta Tanilama ve Risk Belirleme: Hasta ile ilk karsilagsmadan itibaren
boy, kilo, yas, alerji oykiisii, gebelik durumu, kronik hastaliklar, tiitiin-alkol
ve madde kullanimyi, kullanilan ilaglar, glinliik yasam aktiviteleri ile 6nceki
anestezi ve cerrahi dykiiler sorgulanmalidir. Elde edilen anamnez ve fiziksel
degerlendirme dogrultusunda cerrahi risk belirlenir. Anestezi giivenligi
icin Mallampati skoru, Amerikan Anestezi Birligi-American Society of
Anesthesiologists (ASA) skoru ve semptom degerlendirmesinde OLCART
(Onset=Baslama, Location=Lokasyon, Duration=Siire, Characteristics/
causative=Sikayetin  karaktesitik  o6zelligi, Aggravating=Agirlastiric
Faktorler, Relieving=Rahatlatic1 Faktorler, Treatment=Tedavi) gibi standart
risk degerlendirme araglarindan yararlanilmaktadir.

Kardiyorespiratuvar Sistem Degerlendirmesi ve Hemsirelik Bakimi:
Ameliyat 6ncesisolunum ve kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesiayrintili
yapilmalidir. Yasam bulgulari, oksijen satiirasyonu, elektrokardiyografi,
gogiis radyografisi, pulmoner fonksiyon testleri ve laboratuvar bulgular:
degerlendirilmelidir. Hastalar iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon, kalp
yetmezligi ve obstriiktif uyku apnesi agisindan incelenmelidir. Obstriiktif
uyku apnesi taramasinda STOP-Bang Anketi(S=Horlama; T=Yorgun;
O=Gézlem; P= Kan Basinci; B=VKI 35’in iizerinde; A=Yas 50’den biiyiik;
N=Boyun ol¢iisii; G=Cinsiyet: erkek) kullanilmaktadir(Moon vd., 2019).
Kardiyorespiratuvar Sistem Degerlendirmesinde hemsirelik bakimi/
uygulamalar1 (Aksoy, 2012; Benalcazar ve Cascella, 2023; Takaoka ve
Weinacker, 2005):
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«  Yagam bulgular ve laboratuvar sonuglari izlenmeli,

Sigara, alkol ve madde kullaniminin ameliyattan en az 4-6 hafta 6nce
birakilmas: vurgulanmali,

«  Solunum egzersizleri ve/veya insentif spirometre egitimi verilmeli,

« Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda sivi dengesi ve mobilizasyon
dikkatle izlenmeli,

«  Venodz tromboemboli riski degerlendirilerek profilaksi uygulanmali
ve erken mobilizasyonun 6nemi anlatilmalidir.

Gastrointestinal ~ Sistem Degerlendirmesi ve Hemsirelik Bakimu:
Bariatrik cerrahi oncesi hastalarin niitrisyonel durumu ayrintili anamnez,
antropometrik olglimler ve laboratuvar bulgular1 ile degerlendirilmelidir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi doneme yonelik beslenme egitimi planlanmalidir.
Hepatomegali, hiyatal herni, inflamatuar bagirsak hastalig1 ve Helicobacter
pylori enfeksiyonu agisindan gerekli goriintilleme ve tani yontemleri
kullanilmaktadir. Obez bireylerde artmis intraabdominal basing nedeniyle
aspirasyon riski daha yiiksektir.

Gastrointestinal ~ Sistem Degerlendirmesinde hemsirelik bakimi/
uygulamalar1 (Aksoy, 2012; NANDA-International. Nursing Diagnosis:
Definitionsve Classifications 2018-2020; Eisenberg vd., 2022; Mechanick vd.,
2019; Thorell vd., 2016):

« Karaciger fonksiyonlari, koagiilasyon ve vitamin-mineral diizeyleri
degerlendirilmeli ve eksiklikler replase edilmeli,

«  Niitrisyonel durum i¢in gegerli degerlendirme araglar1 kullanilmals,
o Agliksiireleri klinik protokole uygun sekilde diizenlenmeli,

o Pulmoner aspirasyon riskini azaltmaya yonelik medikal tedaviler
uygulanmalidir.

Metabolik ve Endokrin Sistem Degerlendirme ve Hemsirelik Bakimi:
Hipotiroidizm ve diyabetes mellitiis bariatrik cerrahi adaylarinda sik goriilen
endokrin hastaliklardir. Hipotiroidizm cerrahi riskleri artirirken, cerrahi
stres yanitina bagli hiperglisemi ameliyat 6ncesi donemde sik izlenmektedir.
Bariatrik cerrahiden optimal sonuglar elde edebilmek igin ameliyat
oncesi glisemik kontroliin saglanmasi ve otiroid durumun korunmasi
onemlidir(Mechanick vd., 2019; van den Berghe vd., 2001).

Metabolik ve Endokrin Sistem Degerlendirmesinde hemsirelik bakimi/
uygulamalari (Aksoy, 2012; Thorell vd., 2016; van den Berghe vd., 2001):

«  Beslenme aligkanliklar1 degerlendirilerek ameliyat 6ncesi 24 haftalik
diistik veya ¢ok diisiik kalorili diyet ve egzersiz programi planlanmali,
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o Aclik kan sekeri <200 mg/dL ve HbAlc %7-8 diizeylerinde olacak
sekilde glisemik kontrol saglanmals,

o Glukokortikoid kullanimi sorgulanmali, kullanilmigsa intra ve
postoperatif glukoz izlemi yapilmali,

«  TSH ol¢timleriile hipotiroidizm degerlendirilmeli, adrenal yetmezlik
stiphesinde kortizol diizeyleri incelenmelidir.

Kas-Iskelet ve Nérolojik Sistem Degerlendirme ve Hemsirelik Bakimu:
Artmis beden Kkitle indeksi kas kalitesini olumsuz etkileyerek kas-iskelet
sistemi sorunlarina yol a¢gmaktadir. Bu nedenle bariatrik cerrahi oncesi
norolojik ve kas-iskelet sistemi degerlendirmesi yapilmalidir(Tallis vd., 2018).

Kas-Iskelet ve Norolojik Sistem Degerlendirmesinde hemgirelik bakimi/
uygulamalar1 (Aksoy, 2012; NANDA-International. Nursing Diagnosis:
Definitionsve Classifications 2018-2020; Benalcazar ve Cascella, 2023):

o Yatak i¢ci donme ve ekstremite egzersizleri vendz stazi 6nleme ve
pulmoner fonksiyonlar1 destekleme amaciyla anlatilmals,

o  Aktif-pasif eklem hareket agikligi (ROM) egzersizleri 6gretilmeli,
o  Erken mobilizasyonun 6nemi vurgulanmali,

« Norolojik hastalig1 olan bireyler postoperatif donemde nérolojik
bulgular agisindan yakindan izlenmelidir.

Uyku ve Istirahat: Ameliyat oncesi yeterli uyku cerrahi iyilesme
siireci agisindan 6nemlidir. Obezite ile obstriiktif uyku apnesi arasinda
giiclii bir iliski bulunmaktadir. Artan BKI ile iist hava yolu daralmakta ve
perioperatif déonemde pulmoner ve kardiyovaskiiler komplikasyon riski
artmaktadir(Bolden vd., 2020; Memtsoudis vd., 2018; Oh vd., 2022; Oppert
vd., 2021).

Uyku ve istirahate yonelik hemgirelik bakimi/uygulamalari (Aksoy, 2012;
NANDA-International. Nursing Diagnosis: Definitionsve Classifications
2018-2020; Benalcazar ve Cascella, 2023):

«  Hasta odasinin uygun havalandirma ve 151k kosullar1 saglanmali,

o Orta ve siddetli obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda ameliyat
oncesi gece CPAP kullanimi desteklenmeli,

o Postoperatif doénemde solunum depresyonu riski nedeniyle
multimodal analjezi planlanmali, oksijen satiirasyonu ve nabiz yakin
izlenmelidir.
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3.2. Bariatrik Cerrahi Ameliyat Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahi elektif bir girisim olup intraoperatif donemde hasta
giivenligi ve komplikasyonlarin énlenmesi esastir. BKIsi yiiksek hastalarda
artmis adipoz doku; transfer, pozisyon verme, hava yolu yonetimi ve siv1
dengesi agisindan 6zel dikkat gerektirir. Bu donemde hemsirelik bakimi; hasta
giivenligi, bas1 yaralarinin ve tromboembolinin énlenmesi, normoterminin
korunmasi, uygun ekipman kullanimi, hedefe yonelik sivi yonetimi ve
giivenli hava yolu saglanmasina odaklanmaktadir (Kanan, 2012; Memtsoudis
vd., 2018; Thorell vd., 2016).

Ameliyat sirasinda hemsirelik bakimi/uygulamalar: (Cattano vd., 2013;
Chakravartty vd., 2013; Di Lorenzo vd., 2020; Fernandes vd., 2012; Janssen
vd., 2004; ; Kanan, 2012; Stenberg vd., 2022; Thorell vd., 2016):

«  Givenli cerrahikontrol listesi doldurulmali, hasta ve ¢alisan giivenligi
i¢in ergonomik transfer saglanmali,

o Obez hastalara uygun ameliyat masasi ve ekipman kullanilmal,
basing noktalar1 korunarak uygun pozisyon verilmeli,

o Tromboembolizm profilaksisi uygulanmali, siirtiinme ve cilt
nemlenmesi Onlenmeli,

o Deri hazirhginda yeterli antiseptik kullanilmali, cilt kivrimlarinda
birikim engellenmeli,

o Hedefe yonelik sivi yonetimi saglanarak hipo/hipervolemi ve
rabdomiyoliz 6nlenmeli,

« Nazogastrik sonda rutin kullanilmamali, kisa etkili anestezikler ve
laparoskopik teknik tercih edilmeli,

o Normotermi korunmali, hipertermi ve hipotermi agisindan hasta
izlenmeli,

o Venoz erisim ameliyat Oncesi saglanmali; gerekirse santral veya
arteriyel kateter kullanilmalidir.

3.3. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hemsirelik Bakim1

Bariatrik cerrahi sonrasi hemsgirelik bakimi; fizyolojik dengenin
saglanmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi, agr1 kontrolii ve hastanin
0z bakiminin desteklenmesine odaklanir. Bu donemde bakim; hava
yolu agikliginin siirdiiriilmesi, kardiyovaskiiler stabilite, sivi-elektrolit
dengesi, normotermi, gastrointestinal fonksiyonlar ve deri biitiinliigiiniin
korunmasini kapsar. Ameliyat sonrasi siire¢ erken ve ge¢ donem olarak
degerlendirilmektedir.
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Hava yolu  agikhiginin saglanmasi:  Obez  bireylerde
atelektazi, obstriiktif uyku apnesi ve apne-hipopne indeksi yiiksekligi
nedeniyle postoperatif kardiyopulmoner komplikasyon riski artmaktadir.
Intraoperatif pnémoperiton ve pozisyonlama, solunum mekanigini ve
kardiyak yiikii olumsuz etkileyebilmektedir(Di Lorenzo vd., 2020; Grindel
ve Grindel, 2006; Oppert vd., 2021; Puplampu ve Simpson, 2016). Hava yolu
acikliginin saglanmasinda hemsirelik bakimi/uygulamalar: (Di Lorenzo vd.,
2020; Meunier vd., 2019; Oppert vd., 2021; Stenberg vd., 2022):

o Solunum sayisi, derinligi, oksijen satiirasyonu, bilin¢ diizeyi ve kan
gazlari izlenmeli,

o Oksijen tedavisi gereksinimi degerlendirilmeli; OSA olan hastalarda
pozitif basingl ventilasyon uygulanabilmeli,

+  Opioid kullanimi sirasinda solunum depresyonu agisindan dikkatli
izlem yapilmali,

«  Yara yeri desteklenerek solunum ve oksiiriik egzersizleri 6gretilmel,

o Yatak bag1 30-45° yiikseltilmeli, iki saatte bir pozisyon degisimi ve
erken mobilizasyon saglanmali,

o  Etkili solunum i¢in agr1 kontroli saglanmalidir.

Kardiyovaskiiler stabilizasyonun siirdiiriilmesi: Bariatrik cerrahi sonrasi
donemde hemodinamik stabilitenin korunmasi, kanama ve tromboembolik
komplikasyonlarin erken saptanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir(Chen
vd., 2020; Puplampu ve Simpson, 2016; Thorell vd., 2016). Kardiyovaskiiler
stabilizasyonun siirdiiriilmesinde hemsirelik bakimi/uygulamalar: (Aksoy,
2012; Grindell ve Grindel, 2006; Thorell vd., 2016; Puplampu ve Simpson,
2016; Stenberg vd., 2022):

« Biling durumu, kan basinci, nabiz, deri rengi ve sicaklig: ile idrar
cikisi diizenli olarak izlenmeli,

o Sistolik kan basmmci 90 mmHgnin altina distigiinde hekim
bilgilendirilmeli ve damar yolu ile uygun hidrasyon saglanmali,

« Hemoglobin, hematokrit ve eritrosit diizeyleri kanama agisindan
takip edilmeli; insizyon hatti, drenler ve gastrointestinal kanama
bulgular1 (melena, hematemez, distansiyon) gézlenmeli,

o Venoz tromboemboli profilaksisi i¢in dnerilen farmakolojik ajanlar
ve antiembolik coraplar kullanilmal,

e DVTnin erken bulgular1 degerlendirilerek hasta yatak ii egzersizler
ve erken mobilizasyon yoniinden desteklenmeli,

o Kanama, disritmi, hipertansiyon ve sok belirtileri agisindan yakin
izlem yapilmalidir.
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Swi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi:Obez  bireylerde artan yag
dokusu nedeniyle toplam viicut suyu ve sivi dagilimi degismekte, bu durum
bariatrik cerrahi sonrasi normovoleminin korunmasini giiglestirmektedir.
Kisitlayici sivi yonetimi komplikasyon ve mortalite riskini artirirken, hedefe
yonelik siv1 tedavisi doku perfiizyonunu iyilestirerek postoperatif bulanti-
kusma ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir(Chen vd., 2020; Muifioz vd.,
2016; Miihlbacher vd., 2021; Reynolds vd., 2008). Swvi-elektrolit dengesinin
stirdiiriilmesinde hemsirelik bakimi/uygulamalari (Grindel ve Grindel, 2006;
Meunier vd., 2019; Stenberg vd., 2022; Thorell vd., 2016):

» Idrar miktari, rengi ve saatlik ¢ikis izlenmeli; aldigi-cikardig takibi
yapilmali,

» Elektrolitler (Na, K, Ca, Mg, Cl) ve dehidratasyon bulgular:
degerlendirilmelidir.

Normoterminin Devamliligi: Perioperatif hipotermi (<36 °C), kanama,
enfeksiyon ve kardiyovaskiiler morbidite riskini artirmakta olup ameliyat
oncesi baglayip postoperatif ilk 24 saatte goriilebilmektedir(Hirose vd., 2022;
Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlemesi Rehberi [IPHO], 2013;
Reynolds vd., 2008).).

*Hastanin  hipotermi ve hipertermi a¢isindan risk durumu
degerlendirilmelidir,

o Derlenme iinitesi ve klinikte viicut 1sis1 ile iligkili belirti ve bulgular
yakindan izlenmelidir,

o Ameliyat siiresi ve risk durumuna gore uygun isitma yontemleri
planlanmalidir,

o Viicut sicakligr i¢ viicut sicakligini yansitan uygun bdlgelerden
ol¢tilmelidir,

« Hipotermi durumunda aktif ve/veya pasifisitma yontemleri kullanilarak
normotermi saglanmalidir,

« Malign hipertermi belirtileri dikkatle izlenmelidir,

« Postoperatif dénemde hasta monitdrizasyonu engellemeyecek sekilde
giydirilmeli,

« Etkili agr1 yonetimi saglanmali ve ilk 24 saat boyunca viicut sistem
fonksiyonlar1 viicut sicakligi ile birlikte degerlendirilmelidir,

« Hasta odasinin uygun sicaklikta tutulmasina 6zen gosterilmelidir.
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Norolojik Sistem Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesi: Bariatrik cerrahi sonrasi
hastalarin %5-16’sinda erken veya ge¢ donemde norolojik komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Erken donemde anestezik toksisite, sivi-elektrolit
dengesizlikleri ve cerrahiye bagli etkiler biling degisikligi ve ajitasyona yol
agabilmektedir. Geg dénem komplikasyonlar ise genellikle ameliyat sonrasi
10 giin ile 2 yil arasinda ortaya ¢ikmakta; kronik kusma, yetersiz beslenme
ve vitamin-mineral eksiklikleri ile iliskilendirilmektedir. En sik bildirilen
komplikasyonlar periferik noropati, Guillain-Barré sendromu, B12 ve bakir
eksikligi ile Wernicke ensefalopatisidir(Algahtani vd., 2016). Norolojik sistem
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde hemsirelik bakimi/uygulamalar1 (NANDA-
International. Nursing Diagnosis: Definitionsve Classifications 2018-2020):

 Biling durumu, oryantasyon, pupilla refleksleri ve motor-duyu
fonksiyonlar: diizenli izlenmeli,

o Uyanma doneminde ajitasyon varsa anksiyeteyi azaltici girisimler
uygulanmals,

o Bulanti1 ve kusmanin 6nlenmesine yonelik protokollerle ge¢ donem
norolojik riskler azaltilmali,

« Hastalar yasam boyu vitamin-mineral takviyesi, diizenli laboratuvar
izlemi ve diyetisyen takibi konusunda bilgilendirilmelidir.

Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesi: Cerrahi girisim,
anestezik ajanlar, immobilizasyon ve agr1 gastrointestinal sistem motilitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi en sik goriilen sorunlar
postoperatif bulanti-kusma, bagirsak hipomotilitesi ve distansiyondur.
Hastalarin = %25-35'inde goriilen postoperatif bulanti-kusma, erken
mobilizasyonu, oral alimi ve taburculugu geciktirmektedir(Aasheim, 2008;
Bonrath vd., 2015; Salgado vd., 2014; Stenberg vd., 2022). Gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde hemsirelik bakimi/uygulamalar:
(Aasheim, 2008; Bonrath vd., 2015; Salgado vd., 2014; Stenberg vd., 2022):

» Ameliyat 6ncesi risk degerlendirmesi (6rn. Apfel skoru) yapilmali ve
antiemetik profilaksi uygulanmali,

o Postoperatif donemde multimodal bulanti-kusma yonetimi tercih
edilmeli,

o Erken donemde berrak sivilarla oral alima baslanmali ve kii¢iik
yudumlarla sivi titketimi desteklenmeli,

« Hidrasyon ve aldigi-¢ikardig1 dengesi izlenmeli,

« Kronik bulanti-kusma varliginda farmakolojik ve gerekirse psikososyal
destek planlanmals,
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« Rutin abdominal dren ve nazogastrik sonda kullanimindan kaginilmals,
« Agrikontroliisaglanarak erken ve kademeli mobilizasyon desteklenmeli,
« Bagirsak sesleri, flatus ve defekasyon izlenmelidir.

Agrimin Azaltilmasi ve Konforun Devamliligi: Bariatrik cerrahi sonrasi
hastalarin %70-80’inde orta-siddetli cerrahi agr1 goriilmektedir. Etkili agr1
yonetimi ameliyat 6ncesi donemde baslamakta ve bireysel 6zellikler, cerrahi
teknik ve kullanilan anestezi yontemlerinden etkilenmektedir. En etkili
yaklagim multimodal analjezidir.

Ameliyat Oncesi Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Bakim/Uygulamalari
(Jarrar vd., 2020; Louw vd., 2014; Weingarten vd., 2011a; Wu vd., 2014):

« Hastanin kronik agri, opioid kullanimi ve eslik eden hastaliklar:
degerlendirilmelidir,

« Hasta egitimi ve psikososyal destek saglanmali,
« Gerekli durumlarda agr1 uzmanina yoénlendirme yapilmalidir.

Ameliyat Siras1 ve Sonrasi Agri Yonetiminde Hemsirelik Bakim/
Uygulamalar1 (Di Lorenzo vd., 2020;Jarrar vd., 2020; Meunier vd., 2019;
Stenberg vd., 2022; Thorell vd., 2016):

« Opioid kisitlayict multimodal analjezi tercih edilmeli,

« Bolgesel bloklar (6rn. TAP blok) agr1 ve opioid gereksinimini azaltmak
amaciyla kullanilabilir,

o Agr1diizenli araliklarla degerlendirilerek tedavi etkinligi izlenmeli,

« Nonfarmakolojik yontemler uygun hastalarda destekleyici olarak
uygulanmals,

o HKA kullanilan hastalara cihaz kullanimi konusunda egitim
verilmelidir.

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde etkili bir yontem olmakla birlikte,
cerrahi bagarinin ve hasta giivenliginin saglanmasi multidisipliner yaklagim
ve nitelikli hemsirelik bakimi ile dogrudan iligkilidir. Ameliyat 6ncesi
donemde fiziksel, psikolojik ve yasal hazirligin kapsamli bi¢cimde yapilmasi;
ameliyat sirasinda hasta giivenliginin, normoterminin ve hemodinamik
stabilitenin korunmasi; ameliyat sonrasinda ise solunum, kardiyovaskiiler,
norolojik ve gastrointestinal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve hastanin kendi bakimina uyumunun desteklenmesi temel
hedeflerdir. Hemsireler, bariatrik cerrahinin tiim agamalarinda hasta izlem,
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egitim, bakim koordinasyonu ve erken komplikasyonlarin tanilanmasinda
kritik rol istlenmektedir. Bu dogrultuda, kanita dayali hemsirelik
girisimlerinin standart bakim protokollerine entegre edilmesi, hasta
sonuglarini iyilestirmenin yani sira cerrahiye bagli morbidite ve mortalitenin
azaltilmasina katki saglamaktadir.



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

KAYNAKCA

Aasheim, E. T. (2008). Wernicke encephalopathy after bariatric surgery: A systema-
tic review. Annals of Surgery, 248(5), 714-720. https://doi.org/10.1097/SLA.
0b013e3181884308.

Adams, T. D., Davidson, L. E,, Litwin, S. E., Kim, J., Kolotkin, R. L., Nanjee, M. N,
Gutierrez, J. M., Frogley, S. J., Ibele, A. R., Brinton, E. A., Hopkins, P. N., Mc-
Kinlay, R., Simper, S. C., ve Hunt, S. C. (2017). Weight and Metabolic Outcomes
12 Years after Gastric Bypass. The New England Journal of Medicine, 377(12),
1143-1155. https://doi.org/10.1056/NEJMoal700459.

Aksoy, G. (2012a). Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimu. Iginde G. Aksoy, N. Kanan ve
N. Akyolcu (Ed), Cerrahi Hemsireligi 1 (s.257-297). Istanbul Nobel Kitabevi.

Algahtani, H. A, Khan, A. S., Khan, M. A, Aldarmahi, A. A, & Lodhi, Y. (2016).
Neurological complications of bariatric surgery. Neurosciences (Riyadh, Saudi
Arabia), 21(3), 241-245. https://doi.org/10.17712/nsj.2016.3.20160039.

An, R, Ji, M,, Yan, H., & Guan, C. (2018). Impact of ambient air pollution on obesity:
A systematic review. International Journal of Obesity (2005), 42(6), 1112-1126.
https://doi.org/10.1038/s41366-018-0089-y.

Anita, P. C. & Philip, R. S. (2019). The Surgical Management of Obesity. In: E. C. Bru-
nicardi, D. K. Andersen, T. R. Billiar, D. L. Dunn, L.S. Kao, J. G. Hunter, J. B.
Matthews, R. E. Pollock (eds), Schwartz’s Principles of Surgery 11th ed. McG-
raw-Hill, New York.

Apovian, C. M. (2016). Obesity: Definition, comorbidities, causes, and burden. The
American Journal of Managed Care, 22(7 Suppl), s176-185.

Arakawa, R., Febres, G., Cheng, B., Krikhely, A., Bessler, M., & Korner, J. (2020). Pros-
pective study of gut hormone and metabolic changes after laparoscopic sleeve
gastrectomy and Roux-en-Y gastric bypass. PloS One, 15(7), €0236133. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0236133.

Balkau, B., Deanfield, J. E., Després, J.-P.,, Bassand, J.-P, Fox, K. A. A, Smith, S. C.,
Barter, P, Tan, C.-E., Van Gaal, L., Wittchen, H.-U., Massien, C., & Haftner, S.
M. (2007). International Day for the Evaluation of Abdominal Obesity (IDEA):
A study of waist circumference, cardiovascular disease, and diabetes mellitus in
168,000 primary care patients in 63 countries. Circulation, 116(17), 1942-1951.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.676379

Benalcazar, D. A., & Cascella, M. (2023). Obesity Surgery Preoperative Assessment
and Preparation. Iginde StatPearls. StatPearls Publishing. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK546667/

Bergmann, N. C,, Davies, M. J., Lingvay, I., & Knop, E K. (2023). Semaglutide for the
treatment of overweight and obesity: A review. Diabetes, Obesity ¢ Metabo-
lism, 25(1), 18-35. https://doi.org/10.1111/dom.14863.

Bolden, N., Posner, K. L., Domino, K. B., Auckley, D., Benumof, J. L., Herway, S. T.,
Hillman, D., Mincer, S. L., Overdyk, F, Samuels, D. J., Warner, L. L., Weingar-
ten, T. N., & Chung, F. (2020). Postoperative Critical Events Associated With



214 + Giilsah KAYSERILIOGLU

Obstructive Sleep Apnea: Results From the Society of Anesthesia and Sleep
Medicine Obstructive Sleep Apnea Registry. Anesthesia

Bonrath, E. M., Dedy, N. J., Gordon, L. E., & Grantcharov, T. P. (2015). Comprehen-
sive Surgical Coaching Enhances Surgical Skill in the Operating Room: A
Randomized Controlled Trial. Annals of Surgery, 262(2), 205-212. https://doi.
org/10.1097/SLA.0000000000001214

Cattano, D., Killoran, P. V., Iannucci, D., Maddukuri, V., Altamirano, A. V., Sridhar,
S., Seitan, C., Chen, Z., & Hagberg, C. A. (2013). Anticipation of the diffi-
cult airway: Preoperative airway assessment, an educational and quality im-
provement tool. British Journal of Anaesthesia, 111(2), 276-285. https://doi.
org/10.1093/bja/aet029

Centre for Public Health Excellence at NICE (UK) & National Collaborating Centre
for Primary Care (UK). (2006). Obesity: The Prevention, Identification, Assess-
ment and Management of Overweight and Obesity in Adults and Children.
National Institute for Health and Clinical Excellence (UK). http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK63696

Chakravartty, S., Sarma, D. R., & Patel, A. G. (2013). Rhabdomyolysis in bariatric
surgery: A systematic review. Obesity Surgery, 23(8), 1333-1340. https://doi.
org/10.1007/s11695-013-0913-3

Chen, F, Rasouli, M. R, Ellis, A. R., Ohnuma, T., Bartz, R. R., Krishnamoorthy, V.,
Haines, K. L., & Raghunathan, K. (2020). Associations Between Periopera-
tive Crystalloid Volume and Adverse Outcomes in Five Surgical Populati-
ons. The Journal of Surgical Research, 251, 26-32. https://doi.org/10.1016/j.
j55.2019.12.013

Choquet, H., & Meyre, D. (2011). Genetics of Obesity: What have we Learned? Cur-
rent Genomics, 12(3), 169-179.https://doi.org/10.2174/138920211795677895

Cohen, R., Uzzan, B., Bihan, H., Khochtali, I., Reach, G., & Catheline, J. M. (2005).
Ghrelin levels and sleeve gastrectomy in super-super-obesity. Obesity Surgery,
15(10), 1501-1502. https://doi.org/10.1381/096089205774859335

Cournot, M., Marquié, ]. C., Ansiau, D., Martinaud, C., Fonds, H., Ferriéres, J., & Ru-
idavets, J. B. (2006). Relation between body mass index and cognitive function
in healthy middle-aged men and women. Neurology, 67(7), 1208-1214. https://
doi.org/10.1212/01.wnl.0000238082.13860.50

Cavdar, P. (2016). HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU. Marmara Univer-
sitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, 22(3), Article 3. https://
dergipark.org.tr/tr/pub/maruhad/issue/36500/333958

Cayir, A., Atak, N., & Kose, S. K. (2011). Beslenme ve Diyet Klinigine Bagvuranlarda
Obezite Durumu ve Etkili Faktorlerin Belirlenmesi. Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Mecmuast, 64(1), Article 1. https://doi.org/10.1501/Tipfak_0000000779

Di Lorenzo, N., Antoniou, S. A., Batterham, R. L., Busetto, L., Godoroja, D., Iossa, A.,
Carrano, F. M., Agresta, E, Alarcon, 1., Azran, C., Bouvy, N., Balague Ponz, C.,
Buza, M., Copaescu, C., De Luca, M., Dicker, D., Di Vincenzo, A., Felsenreich,



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

D. M., Francis, N. K,, ... Silecchia, G. (2020). Clinical practice guidelines of
the European Association for Endoscopic Surgery (EAES) on bariatric surgery:
Update 2020 endorsed by IFSO-EC, EASO and ESPCOP. Surgical Endoscopy,
34(6), 2332-2358. https://doi.org/10.1007/s00464-020-07555-y

Dp, G, W, Z, N, B, Z, A, Cl, B,, & Ah, A. (2009). The incidence of co-morbidities
related to obesity and overweight: A systematic review and meta-analysis. BMC
public health, 9. https://doi.org/10.1186/1471-2458-9-88

E Eisenberg, D., Shikora, S. A., Aarts, E., Aminian, A., Angrisani, L., Cohen, R. V,, De Luca,
M., Faria, S. L., Goodpaster, K. P. S., Haddad, A., Himpens, J. M., Kow, L., Kurian,
M., Loi, K., Mahawar, K., Nimeri, A., O’Kane, M., Papasavas, P. K, Ponce, ], ...
Kothari, S. N. (2022). 2022 American Society for Metabolic and Bariatric Surgery
(ASMBS) and International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders (IFSO): Indications for Metabolic and Bariatric Surgery. Surgery for Obe-
sity and Related Diseases: Official Journal of the American Society for Bariatric
Surgery, 18(12), 1345-1356. https://doi.org/10.1016/j.s0ard.2022.08.013

Fernandes, L. A., Braz, L. G., Koga, F. A., Kakuda, C. M., Médolo, N. S. P,, de Carvalho,
L. R, Vianna, P. T. G., & Braz, J. R. C. (2012). Comparison of peri-operative
core temperature in obese and non-obese patients. Anaesthesia, 67(12), 1364-
1369. https://doi.org/10.1111/anae.12002.x

Garvey, W. T., Mechanick, J. L, Brett, E. M., Garber, A. J., Hurley, D. L., Jastreboft,
A. M., Nadolsky, K., Pessah-Pollack, R., Plodkowski, R., & Reviewers of the
AACE/ACE Obesity Clinical Practice Guidelines. (2016). American Associ-
ation Of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology
Comprehensive Clinical Practice Guidelines for Medical Care Of Patients With
Obesity. Endocrine Practice: Official Journal of the American College of Endoc-
rinology and the American Association of Clinical Endocrinologists, 22 Suppl
3, 1-203. https://doi.org/10.4158/EP161365.GL

Gastrointestinal surgery for severe obesity: National Institutes of Health Consensus
Development Conference Statement. (1992). The American Journal of Clinical
Nutrition, 55(2 Suppl), 615S-619S. https://doi.org/10.1093/ajcn/55.2.615s

GBD 2015 Obesity Collaborators, Afshin, A., Forouzanfar, M. H., Reitsma, M. B,, Sur,
P, Estep, K., Lee, A., Marczak, L., Mokdad, A. H., Moradi-Lakeh, M., Nag-
havi, M., Salama, J. S., Vos, T., Abate, K. H., Abbafati, C., Ahmed, M. B., Al-
Aly, Z., Alkerwi, A., Al-Raddadi, R., ... Murray, C. J. L. (2017). Health Effects
of Overweight and Obesity in 195 Countries over 25 Years. The New England
Journal of Medicine, 377(1), 13-27. https://doi.org/10.1056/NEJMoal614362

Grindel, M. E., & Grindel, C. G. (2006). Nursing care of the person having bariatric
surgery. Medsurg Nursing: Official Journal of the Academy of Medical-Surgical
Nurses, 15(3), 129-145; quiz 146.

Hales, C. M., Fryar, C. D., Carroll, M. D., Freedman, D. S., & Ogden, C. L. (2018).
Trends in Obesity and Severe Obesity Prevalence in US Youth and Adults by
Sex and Age, 2007-2008 to 2015-2016. JAMA, 319(16), 1723-1725. https://doi.
org/10.1001/jama.2018.3060



216 + Giilsah KAYSERILIOGLU

Himpens, J. (2016). Is duodenal switch the preferred option after failed Roux-en-Y gast-
ric bypass? Surgery for Obesity and Related Diseases: Official Journal of the Ame-
rican Society for Bariatric Surgery, 12(9), 1678-1680. https://doi.org/10.1016/j.
soard.2016.04.010

Hirose, M., Okutani, H., Hashimoto, K., Ueki, R., Shimode, N., Kariya, N., Takao, Y., &
Tatara, T. (2022). Intraoperative Assessment of Surgical Stress Response Using
Nociception Monitor under General Anesthesia and Postoperative Complicati-
ons: A Narrative Review. Journal of Clinical Medicine, 11(20), Article 20. https://
doi.org/10.3390/jcm11206080

Huh, Y., Cho, Y. ], & Nam, G. E. (2022). Recent Epidemiology and Risk Factors of No-
nalcoholic Fatty Liver Disease. Journal of Obesity & Metabolic Syndrome, 31(1),
17-27. https://doi.org/10.7570/jomes22021

IPHO Rehberi, Istenmeyen perioperatif hipoterminin onlemesi. Tiirk anesteziyoloji ve
reanimasyon dernegi. Turk | Anaesth Reanim. 2013; 41:188-90.

Janssen, L., Katzmarzyk, P. T., & Ross, R. (2004). Waist circumference and not body mass
index explains obesity-related health risk. The American Journal of Clinical Nut-
rition, 79(3), 379-384. https://doi.org/10.1093/ajcn/79.3.379

Jarrar, A., Budiansky, A., Eipe, N., Walsh, C., Kolozsvari, N., Neville, A., & Mamazza,
J. (2020). Randomised, double-blinded, placebo-controlled trial to investiga-
te the role of laparoscopic transversus abdominis plane block in gastric bypass
surgery: A study protocol. BMJ Open, 10(6), €025818. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2018-025818

Kanan, N. (2012). Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakim1 iginde G. Aksoy, N. Kanan ve N.
Akyolcu (Ed), Cerrahi Hemsireligi 1 (s.301-331). Istanbul Nobel Kitabevi

King, B. M, Cook, J. T., Rossiter, K. N., & Rollins, B. L. (2003). Obesity-inducing amyg-
dala lesions: Examination of anterograde degeneration and retrograde transport.
American Journal of Physiology. Regulatory, Integrative and Comparative Physi-
ology, 284(4), R965-982. https://doi.org/10.1152/ajpregu.00249.2002

Kushi, L. H., Doyle, C., McCullough, M., Rock, C. L., Demark-Wahnefried, W., Bande-
ra, E. V., Gapstur, S., Patel, A. V., Andrews, K., Gansler, T., & American Cancer
Society 2010 Nutrition and Physical Activity Guidelines Advisory Committee.
(2012). American Cancer Society Guidelines on nutrition and physical activity
for cancer prevention: Reducing the risk of cancer with healthy food choices and
physical activity. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 62(1), 30-67. https://doi.
org/10.3322/caac.20140

Lara, J. ], Murray, L., Carter, R, Stuart, R., & Lean, M. E. ]. (2005). Weight changes after
vertical banded gastroplication. Scottish Medical Journal, 50(2), 58-60. https://
doi.org/10.1177/003693300505000206

le Roux, C. W,, Zhang, S., Aronne, L. J., Kushner, R. F, Chao, A. M., Machineni, S.,
Dunn, J., Chigutsa, F. B., Ahmad, N. N., & Bunck, M. C. (2023). Tirzepatide
for the treatment of obesity: Rationale and design of the SURMOUNT clinical
development program. Obesity (Silver Spring, Md.), 31(1), 96-110. https://doi.
org/10.1002/0by.23612



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,

ARASTIRMA VE CALISMALAR 217

Ligibel, J. A., Alfano, C. M., Courneya, K. S., Demark-Wahnefried, W., Burger, R. A.,
Chlebowski, R. T., Fabian, C. J., Gucalp, A., Hershman, D. L., Hudson, M. M.,
Jones, L. W, Kakarala, M., Ness, K. K., Merrill, J. K., Wollins, D. S., & Hudis, C. A.
(2014). American Society of Clinical Oncology position statement on obesity and
cancer. Journal of Clinical Oncology: Official Journal of the American Society of
Clinical Oncology, 32(31), 3568-3574. https://doi.org/10.1200/JC0.2014.58.4680

Locke, A. E,, Kahali, B., Berndt, S. I, Justice, A. E,, Pers, T. H., Day, E R., Powell, C., Ve-
dantam, S., Buchkovich, M. L., Yang, J., Croteau-Chonka, D. C,, Esko, T., Fall, T.,
Ferreira, T., Gustafsson, S., Kutalik, Z., Luan, J., Mégi, R., Randall, J. C,, ... Speli-
otes, E. K. (2015). Genetic studies of body mass index yield new insights for obe-
sity biology. Nature, 518(7538), 197-206. https://doi.org/10.1038/nature14177

Louw, A., Diener, I, Landers, M. R., & Puentedura, E. J. (2014). Preoperative pain
neuroscience education for lumbar radiculopathy: A multicenter randomized
controlled trial with 1-year follow-up. Spine, 39(18), 1449-1457. https://doi.
org/10.1097/BRS.0000000000000444

McElroy, S. L., Guerdjikova, A. 1., Kim, D. D., Burns, C., Harris-Collazo, R., Landb-
loom, R., & Dunayevich, E. (2013). Naltrexone/Bupropion combination the-
rapy in overweight or obese patients with major depressive disorder: Results
of a pilot study. The Primary Care Companion for CNS Disorders, 15(3), PC-
C.12m01494. https://doi.org/10.4088/PCC.12m01494

Mechanick, J. I., Apovian, C., Brethauer, S., Garvey, W. T, Joffe, A. M., Kim, J., Kushner,
R.E, Lindquist, R., Pessah-Pollack, R., Seger, J., Urman, R. D., Adams, S., Cleek,
J. B., Correa, R., Figaro, M. K,, Flanders, K., Grams, J., Hurley, D. L., Kothari, S.,
... Still, C. D. (2019). Clinical Practice Guidelines For The Perioperative Nut-
rition, Metabolic, And Nonsurgical Support Of Patients Undergoing Bariatric
Procedures - 2019 Update: Cosponsored By American Association Of Clinical
Endocrinologists/American College Of Endocrinology, The Obesity Society,
American Society For Metabolic & Bariatric Surgery, Obesity Medicine As-
sociation, And American Society Of Anesthesiologists - Executive Summary.
Endocrine Practice: Official Journal of the American College of Endocrinology
and the American Association of Clinical Endocrinologists, 25(12), 1346-1359.
https://doi.org/10.4158/GL-2019-0406

Memtsoudis, S. G., Cozowicz, C., Nagappa, M., Wong, J., Joshi, G. P, Wong, D. T.,
Doufas, A. G., Yilmaz, M., Stein, M. H., Krajewski, M. L., Singh, M., Pichler,
L., Ramachandran, S. K., & Chung, F. (2018). Society of Anesthesia and Sle-
ep Medicine Guideline on Intraoperative Management of Adult Patients With
Obstructive Sleep Apnea. Anesthesia and Analgesia, 127(4), 967-987. https://
doi.org/10.1213/ANE.0000000000003434

Meunier, H., Le Roux, Y., Fiant, A.-L., Marion, Y., Bion, A. L., Gautier, T., Contival, N,
Lubrano, J., Fobe, E, Zamparini, M., Piquet, M.-A,, Savey, V., Alves, A., & Me-
nahem, B. (2019). Does the Implementation of Enhanced Recovery After Sur-
gery (ERAS) Guidelines Improve Outcomes of Bariatric Surgery? A Propensity
Score Analysis in 464 Patients. Obesity Surgery, 29(9), 2843-2853. https://doi.
0rg/10.1007/511695-019-03943-z



218 + Giilsah KAYSERILIOGLU

Mitchell, M. (2015). Home recovery following day surgery: A patient perspective. Jour-
nal of Clinical Nursing, 24(3-4), 415-427. https://doi.org/10.1111/jocn.12615

Moon, T. S., Fox, P. E,, Somasundaram, A., Minhajuddin, A., Gonzales, M. X., Pak,
T. J., & Ogunnaike, B. (2019). The influence of morbid obesity on difficult in-
tubation and difficult mask ventilation. Journal of Anesthesia, 33(1), 96-102.
https://doi.org/10.1007/s00540-018-2592-7

Moshiri, M., Osman, S., Robinson, T. J., Khandelwal, S., Bhargava, P., & Rohrmann,
C. A. (2013). Evolution of bariatric surgery: A historical perspective. AJR.
American Journal of Roentgenology, 201(1), W40-48. https://doi.org/10.2214/
AJR.12.10131

Mulders, R. J., de Git, K. C. G, Schéle, E., Dickson, S. L., Sanz, Y., & Adan, R. a. H.
(2018). Microbiota in obesity: Interactions with enteroendocrine, immune
and central nervous systems. Obesity Reviews: An Official Journal of the In-
ternational Association for the Study of Obesity, 19(4), 435-451. https://doi.
org/10.1111/0br.12661

Mulla, C. M., Middelbeek, R. . W,, & Patti, M.-E. (2018). Mechanisms of weight loss
and improved metabolism following bariatric surgery. Annals of the New York
Academy of Sciences, 1411(1), 53-64. https://doi.org/10.1111/nyas.13409

Muinoz, J. L., Gabaldon, T., Miranda, E., Berrio, D. L., Ruiz-Tovar, J., Ronda, J. M.,
Esteve, N., Arroyo, A., & Pérez, A. (2016). Goal-Directed Fluid Therapy on
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in Morbidly Obese Patients. Obesity Surgery,
26(11), 2648-2653. https://doi.org/10.1007/s11695-016-2145-9

Murugan, A. T., & Sharma, G. (2008). Obesity and respiratory diseases. Chronic Respi-
ratory Disease, 5(4), 233-242. https://doi.org/10.1177/1479972308096978

Miihlbacher, J., Luf, E, Zotti, O., Herkner, H., Fleischmann, E., & Kabon, B. (2021).
Effect of Intraoperative Goal-Directed Fluid Management on Tissue Oxygen
Tension in Obese Patients: A Randomized Controlled Trial. Obesity Surgery,
31(3), 1129-1138. https://doi.org/10.1007/s11695-020-05106-x

NANDA-International. (2018). Nursing Diagnosis: Definitionsé Classifications
2018-2020. Erisim tarihi: 10.02.2025. https://www.nanda.org/nanda-i-publi-
cations/ nanda-international-nursing-diagnoses-definitions- and-classificati-
on-2018-2020/

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). (2017). Worldwide trends in body-mass
index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: A pooled
analysis of 2416 population-based measurement studies in 128-9 million child-
ren, adolescents, and adults. Lancet (London, England), 390(10113), 2627-
2642. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32129-3

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2021). Denmark:
Country Health Profile 2021, State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris. Erisim tarihi: 13.06.2023. https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/
2dce8636- en.pdf?expires=1655149264&id=id&accname=guest&check-
sum=25CBD29ACED 1A78322BCF7FD7B0813F7



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

Oh, M. W,, Chen, J. L., & Moon, T. S. (2022). Patients with sleep-disordered breathing
for bariatric surgery. Saudi Journal of Anaesthesia, 16(3), 299-305. https://doi.
org/10.4103/sja.sja_300_22

Oppert, J.-M., Bellicha, A., van Baak, M. A., Battista, E, Beaulieu, K., Blundell, J. E.,
Carraga, E. V, Encantado, J., Ermolao, A., Pramono, A., Farpour-Lambert, N.,
Woodward, E., Dicker, D., & Busetto, L. (2021). Exercise training in the ma-
nagement of overweight and obesity in adults: Synthesis of the evidence and
recommendations from the European Association for the Study of Obesity
Physical Activity Working Group. Obesity Reviews: An Official Journal of the
International Association for the Study of Obesity, 22 Suppl 4(Suppl 4), e13273.
https://doi.org/10.1111/0br.13273

Padwal, R,, Li, S. K., & Lau, D. C. W. (2004). Long-term pharmacotherapy for obe-
sity and overweight. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 2003(3),
CD004094. https://doi.org/10.1002/14651858.CD004094.pub2

Park, K. S., Shin, H. D., Park, B. L., Cheong, H. S., Cho, Y. M., Lee, H. K,, Lee, J.-Y,,
Lee, J.-K., Oh, B., & Kimm, K. (2006). Polymorphisms in the leptin receptor
(LEPR)—Putative association with obesity and T2DM. Journal of Human Ge-
netics, 51(2), 85-91. https://doi.org/10.1007/s10038-005-0327-8

Pedditzi, E., Peters, R., & Beckett, N. (2016). The risk of overweight/obesity in mid-life
and late life for the development of dementia: A systematic review and me-
ta-analysis of longitudinal studies. Age and Ageing, 45(1), 14-21. https://doi.
org/10.1093/ageing/afv151

Petraroli, M., Castellone, E., Patianna, V., & Esposito, S. (2021). Gut Microbiota and
Obesity in Adults and Children: The State of the Art. Frontiers in Pediatrics, 9,
657020. https://doi.org/10.3389/fped.2021.657020

Ponce, J., DeMaria, E. J., Nguyen, N. T., Hutter, M., Sudan, R., & Morton, ]. M. (2016).
American Society for Metabolic and Bariatric Surgery estimation of bariatric sur-
gery procedures in 2015 and surgeon workforce in the United States. Surgery
for Obesity and Related Diseases: Official Journal of the American Society for
Bariatric Surgery, 12(9), 1637-1639. https://doi.org/10.1016/j.s0ard.2016.08.488

Pournaras, D. J., Glicksman, C., Vincent, R. P, Kuganolipava, S., Alaghband-Zadeh, J.,
Mahon, D., Bekker, J. H. R., Ghatei, M. A, Bloom, S. R., Walters, J. R. F,, Wel-
bourn, R., & le Roux, C. W. (2012). The role of bile after Roux-en-Y gastric by-
pass in promoting weight loss and improving glycaemic control. Endocrinology,
153(8), 3613-3619. https://doi.org/10.1210/en.2011-2145

Powell-Wiley, T. M., Poirier, P, Burke, L. E., Després, J.-P., Gordon-Larsen, P, Lavie,
C. ], Lear, S. A., Ndumele, C. E., Neeland, I. J., Sanders, P, St-Onge, M.-P,,
& American Heart Association Council on Lifestyle and Cardiometabolic
Health; Council on Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical
Cardiology; Council on Epidemiology and Prevention; and Stroke Council.
(2021). Obesity and Cardiovascular Disease: A Scientific Statement From the
American Heart Association. Circulation, 143(21), €984-e1010. https://doi.
org/10.1161/CIR.0000000000000973

219



220 + Giilsah KAYSERILIOGLU

Puplampu, T., & Simpson, S. (2016). Nursing Care of the Bariatric Surgery Patient.
Icinde S. Agrawal (Ed.), Obesity, Bariatric and Metabolic Surgery: A Pra-
ctical Guide (ss. 147-154). Springer International Publishing. https://doi.
org/10.1007/978-3-319-04343-2_16

Purnell, J. Q. (2000). Definitions, Classification, and Epidemiology of Obesity. I¢inde
K. R. Feingold, B. Anawalt, M. R. Blackman, A. Boyce, G. Chrousos, E. Corpas,
W. W. de Herder, K. Dhatariya, K. Dungan, J. Hofland, S. Kalra, G. Kaltsas, N.
Kapoor, C. Koch, P. Kopp, M. Korbonits, C. S. Kovacs, W. Kuohung, B. Laferre-
re, ... D. P. Wilson (Ed.), Endotext. MDText.com, Inc. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK279167/

Reilly, J. J., Armstrong, J., Dorosty, A. R., Emmett, P. M., Ness, A., Rogers, 1., Steer,
C., Sherriff, A., & Avon Longitudinal Study of Parents and Children Study
Team. (2005). Early life risk factors for obesity in childhood: Cohort study.
BM]J (Clinical Research Ed.), 330(7504), 1357. https://doi.org/10.1136/
bmj.38470.670903.E0

Reynolds, L., Beckmann, J., & Kurz, A. (2008). Perioperative complications of hypo-
thermia. Best Practice ¢ Research. Clinical Anaesthesiology, 22(4), 645-657.
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2008.07.005

Roskam AJ, Kunst AE, Van Oyen H, Demarest S, Klumbiene ], Regidor E, Helmert U,
Jusot E, Dzurova D, Mackenbach JP; for additional participants to the study.
Comparative appraisal of educational inequalities in overweight and obesity
among adults in 19 European countries. Int ] Epidemiol. 2010 Apr;39(2):392-
404. (ty.).

Sahoo, K., Sahoo, B., Choudhury, A. K., Sofi, N. Y., Kumar, R., & Bhadoria, A. S. (2015).
Childhood obesity: Causes and consequences. Journal of Family Medicine and
Primary Care, 4(2), 187-192. https://doi.org/10.4103/2249-4863.154628

Salgado, W., Modotti, C., Nonino, C. B., & Ceneviva, R. (2014). Anemia and iron de-
ficiency before and after bariatric surgery. Surgery for Obesity and Related Di-
seases: Official Journal of the American Society for Bariatric Surgery, 10(1),
49-54. https://doi.org/10.1016/j.s0ard.2013.06.012

Salminen, P, Helmio, M., Ovaska, J., Juuti, A., Leivonen, M., Peromaa-Haavisto, P,
Hurme, S., Soinio, M., Nuutila, P., & Victorzon, M. (2018). Effect of Laparos-
copic Sleeve Gastrectomy vs Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass on We-
ight Loss at 5 Years Among Patients With Morbid Obesity: The SLEEVEPASS
Randomized Clinical Trial. JAMA, 319(3), 241-254. https://doi.org/10.1001/
jama.2017.20313

Scopinaro, N. (2012). Thirty-five years of biliopancreatic diversion: Notes on gastro-
intestinal physiology to complete the published information useful for a better
understanding and clinical use of the operation. Obesity Surgery, 22(3), 427-
432 https://doi.org/10.1007/s11695-011-0554-3

Shen, J., Obin, M. S., & Zhao, L. (2013). The gut microbiota, obesity and insulin resis-
tance. Molecular Aspects of Medicine, 34(1), 39-58. https://doi.org/10.1016/j.
mam.2012.11.001



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

Sideleva, O., Suratt, B. T., Black, K. E., Tharp, W. G., Pratley, R. E., Forgione, P., Dienz,
O, Irvin, C. G., & Dixon, A. E. (2012). Obesity and asthma: An inflammatory
disease of adipose tissue not the airway. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine, 186(7), 598-605. https://doi.org/10.1164/rccm.201203-
05730C

Sjostrom, L., Gummesson, A., Sjostrom, C. D., Narbro, K., Peltonen, M., Wedel, H.,
Bengtsson, C., Bouchard, C., Carlsson, B., Dahlgren, S., Jacobson, P., Karason,
K., Karlsson, J., Larsson, B., Lindroos, A.-K., Lonroth, H., Naslund, I., Olbers,
T., Stenlof, K., ... Swedish Obese Subjects Study. (2009). Effects of bariatric
surgery on cancer incidence in obese patients in Sweden (Swedish Obese Sub-
jects Study): A prospective, controlled intervention trial. The Lancet. Oncology,
10(7), 653-662. https://doi.org/10.1016/S1470-2045(09)70159-7

Sood, A., Ford, E. S., & Camargo, C. A. (2006). Association between leptin and asthma
in adults. Thorax, 61(4), 300-305. https://doi.org/10.1136/thx.2004.031468

Stenberg, E., Dos Reis Falcéo, L. F,, O’Kane, M., Liem, R., Pournaras, D. J., Salminen, P,
Urman, R. D., Wadhwa, A., Gustafsson, U. O., & Thorell, A. (2022). Guidelines
for Perioperative Care in Bariatric Surgery: Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) Society Recommendations: A 2021 Update. World Journal of Surgery,
46(4), 729-751. https://doi.org/10.1007/s00268-021-06394-9

Stimer, A. (2017). Definitions of obesity and current indications for obesity sur-
gery. Laparoscopic Endoscopic Surgical Science. https://doi.org/10.14744/
less.2014.99608

Sermet, A., Atmaca, M., & Glizel, C. (2007). Diyetteki Dengeler. Beslenmenin Diizen-
lenmesi; Sismanlik ve Aglik; Vitaminler ve Mineraller. I¢inde: H. Cavusoglu ve
B. C. Yegen, (Ed), Tibbi Fizyoloji. Textbook of Medical Physiology, (s. 843-850).
Guyton, A. C., Hall, J. E. 11. Baski, Istanbul Nobel Tip Kitapevleri

Tallis, J., James, R. S., & Seebacher, E (2018). The effects of obesity on skeletal musc-
le contractile function. The Journal of Experimental Biology, 221(Pt 13),
jeb163840. https://doi.org/10.1242/jeb.163840

Tasli, H., & Sagir, S. (2021). Obezitenin Belirlenmesinde Kullanilan Beden Kitle in-
deksi, Bel Cevresi, Bel-Kalga Orani Metotlarinin Karsilastirilmasi. Ahi Ev-
ran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7(1), Article 1. https://doi.
org/10.31592/aeusbed.732550

Thorell, A., MacCormick, A. D., Awad, S., Reynolds, N., Roulin, D., Demartines, N.,
Vignaud, M., Alvarez, A., Singh, P. M., & Lobo, D. N. (2016). Guidelines for
Perioperative Care in Bariatric Surgery: Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) Society Recommendations. World Journal of Surgery, 40(9), 2065-
2083. https://doi.org/10.1007/s00268-016-3492-3

Tiwari, A., Daley, S. F,, & Balasundaram, P. (2023). Obesity in Pediatric Patients. I¢in-
de StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK570626/



222 + Giilsah KAYSERILIOGLU

Tomlinson, D. J., Erskine, R. M., Morse, C. 1., Winwood, K., & Onambélé-Pearson, G.
(2016). The impact of obesity on skeletal muscle strength and structure through
adolescence to old age. Biogerontology, 17(3), 467-483. https://doi.org/10.1007/
$10522-015-9626-4

Tudor, C. (2022). The Nexus between Pollution and Obesity and the Magnifying Role
of Media Consumption: International Evidence from GMM Systems Estimates.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(16),
10260. https://doi.org/10.3390/ijerph191610260

Turnbaugh, P. J., Hamady, M., Yatsunenko, T., Cantarel, B. L., Duncan, A, Ley, R. E,,
Sogin, M. L., Jones, W. ], Roe, B. A,, Affourtit, J. P, Egholm, M., Henrissat, B.,
Heath, A. C., Knight, R., & Gordon, J. L. (2009). A core gut microbiome in obese
and lean twins. Nature, 457(7228), 480-484. https://doi.org/10.1038/nature07540

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. (2019). Obezite tani ve tedavi kilavu-
zu 2019. Erisim tarihi:10.03.2023. http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kila-
vuz/20190506163904- 2019tbl_kilavuz5ccdcb9e5d.pdf 2019.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2019). Tiirkiye Saghk Arastirmasi, 2019. Erisim tari-
hi:12.04.2023. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33661

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2023). Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2023. Erisim tari-
hi:10.09.2023.  https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Health-Sur-
vey-2022-49747.

van den Berghe, G., Wouters, P., Weekers, E, Verwaest, C., Bruyninckx, E, Schetz, M.,
Vlasselaers, D., Ferdinande, P, Lauwers, P, & Bouillon, R. (2001). Intensive
insulin therapy in critically ill patients. The New England Journal of Medicine,
345(19), 1359-1367. https://doi.org/10.1056/NEJMoa011300

Weingarten, T. N., Sprung, J., Flores, A., Baena, A. M. O., Schroeder, D. R., & Warner,
D. O. (2011). Opioid requirements after laparoscopic bariatric surgery. Obesity
Surgery, 21(9), 1407-1412. https://doi.org/10.1007/s11695-010-0217-9

Werling, M., Olbers, T., Fandriks, L., Bueter, M., Lonroth, H., Stenldf, K., & le Roux,
C. W. (2013). Increased postprandial energy expenditure may explain superi-
or long term weight loss after Roux-en-Y gastric bypass compared to vertical
banded gastroplasty. PloS One, 8(4), €60280. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0060280

Wharton, S., Lau, D. C. W, Vallis, M., Sharma, A. M., Biertho, L., Campbell-Scherer,
D., Adamo, K., Alberga, A., Bell, R., Boulé, N., Boyling, E., Brown, J., Calam,
B., Clarke, C., Crowshoe, L., Divalentino, D., Forhan, M., Freedhoff, Y., Gag-
ner, M., ... Wicklum, S. (2020). Obesity in adults: A clinical practice guideline.
CMAJ: Canadian Medical Association Journal = Journal de I’Association Me-
dicale Canadienne, 192(31), E875-E891. https://doi.org/10.1503/cmaj.191707

World Health Organization. (WHO) (2021). Obesity and overweight. Erisim tarihi: 01
Nisan 2023. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and
overweight#:~:text=For%20adults%2C%20WHO%20defines%20overweigh-
t,than%200r%20equal%20t0%2030.



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

World Health Organization. (WHO) (2022). European Regional Obesity Report 2022,
Erisim tarihi:01.04.2022. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/353747/
9789289057738-eng.pdf.

World Obesity Atlas. (2023). Erisim tarihi: 02.05.2023. https://www.worldobesityday.
org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf.

Wu, X.-E, Kong, W.-E, Wang, W.-H., Yuan, L.-X,, Xu, H.-Q., Qi, M., Zhou, S.-L., &
Yang, Q.-T. (2019). Enhanced recovery after surgery protocols in functional
endoscopic sinus surgery for patients with chronic rhinosinusitis with nasal
polyps: A randomized clinical trial. Chinese Medical Journal, 132(3), 253-258.
https://doi.org/10.1097/CM9.0000000000000060

Yearwood, L., & Masood, W. (2022). Behavioral Approaches to Obesity Treatment. In:
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing

Yeo, G. S. H., Chao, D. H. M., Siegert, A.-M., Koerperich, Z. M., Ericson, M. D,, Si-
monds, S. E., Larson, C. M., Luquet, S., Clarke, 1., Sharma, S., Clément, K.,
Cowley, M. A., Haskell-Luevano, C., Van Der Ploeg, L., & Adan, R. A. H.
(2021). The melanocortin pathway and energy homeostasis: From discovery to
obesity therapy. Molecular Metabolism, 48, 101206. https://doi.org/10.1016/j.
molmet.2021.101206

Yilmaz, I., & Berfin, S. (2012). Tibbi miidahalelerde hekimin aydinlatma yiikiimlili-
gu. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 0(98), Article 98. http://search/yayin/de-
tay/128746

Zhang, C., & Yang, M. (2021). Current Options and Future Directions for NAFLD and
NASH Treatment. International Journal of Molecular Sciences, 22(14), 7571.
https://doi.org/10.3390/ijms22147571



224 - Giilsah KAYSERILIOGLU



ENTERAL BESLENME VE HEMSIRELIK BAKIMI

o9

Asena KOSE!
Yesim BAGCI?

1 Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, e-mail: asena.erge@atauni.edu.

tr, ORCID: 0000-0003-2231-4783
2 Dr. Ogr. Uyesi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Refahiye Bahar Yildirim Saglik

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
e-mail: yesim.bagci@erzincan.edu.tr, ORCID:0000-0003-3183-5855




226 + Asena KOSE & Yesim BAGCI
Giris

Gegmisten bugiine, enteral tiip beslemesi; ince polietilen
tiipler, nazojejunal tiipler, perkiitan endoskopik gastrostomi ve radyolojik
olarak yerlestirilmis gastrostomi teknikleri kullanilarak modern nazogastrik
beslenmeyi kapsayacak sekilde evrimlesmistir (Chernoff, 2006). Enteral
beslenme, besinleri oral kavitenin distalinden ileten bir tiip, kateter ya
da stoma yardimiyla gastrointestinal kanal ile saglanan beslenme olarak
tanimlanmaktadir ( Teitelbaum, Guenter, Howell, Kochevar, Roth & Seidner,
2005). Enteral erisim, besin gereksinimlerini oral alimla karsilayamayan
bireylerin sindirim sistemine kisa ve uzun siireli olarak besinlerin verilmesi
imkanini olusturmaktadir.

Enteral beslenme, protein ve enerji gereksinimlerini oral yolla
karsilayamayan bireyler arasinda uzun bir siiredir bakim standard:
olarak varsayilmaktadir (McLaren & Arbuckle, 2020). Gastrointestinal,
kardiyovaskiiler, néromiiskiiler hastaliklar, yanik ve travma gibi sebeplerle
oral yolla beslenemeyen hasta bireyler i¢cin ¢ogunlukla tercih edilen bir yoldur
(Uysal, Eser & Khorshid, 2011). Dort- alt1 hafta gibi kisa siireli beslenmelerde
siklikla nazogastrik tiip (NGT) ya da nazoenterik tiip (NET) kullanilirken,
uzun siireli beslenme gerektiren durumlarda gastrostomi veya jejunostomi
agilmasi daha uygun goriilmektedir (Giirkan & Giilseven, 2013). Enteral
yolla beslenmenin; barsak villus atrofisini 6nledigi, intestinal fizyolojinin
ve barsak bariyerinin devamliligini sagladigi, immiin sistemi destekledigi,
intestinal dolasim1 uyardigs, yaralarin iyilesmesini hizlandirdig, enfeksiyon
siklig1 ve hastanede kalma siiresini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir
(Ozdemir, Oztiirk, Ocal, Metiner, & Onur, 2015; Uysal et al., 2011). Kritik
hastalarda enteral beslenme protokollerinin uygulanmasi, hasta sonuglarini
iyilestirmede 6nemli rol oynamaktadir (Jordan & Moore, 2020). Hemsirelerin
enteral beslenme uygulamalarindaki bilgi ve beceri diizeyleri, bakim kalitesini
dogrudan etkilemektedir (Akeay, Suluhan, Kesik, Uzunoglu & Kartal, 2020).

Nazogastrik Tiip Yoluyla Enteral Beslenme

Nazogastrik tiip uygulamasi plastik bir kataterin burun deliginden
sokularak yutak ve 6zefagustan ilerletilerek mide igerisine yerlestirilen ve
saglik profesyonellerinin sorumlulugunda olan invaziv bir uygulamadir.
Beslenme, mide dekompresyonu, mide irrigasyonu, ilag uygulama ve tani
uygulamalarinda kullanilmaktadir (Celik, 2013). Nazogastrik tiipiin en
onemli avantaji, tiiplin hasta yataginda bile kolaylikla uygulanabilmesi ve
hastanin yutma ihtiyacin1 ortadan kaldirarak direkt mideye uygulama
yapilmasini saglamasidir. Bunlarin yani sira tiipiin yanlis yere yerlestirilme
riski de bulunmaktadir. Nazogastrik tiip uygulamas: genllikle hemsirelerin
sorumlulugualtindadir (Powersetal.,2021). Bukapsamdatiipiinyerlestirilmesi



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, 227
ARASTIRMA VE CALISMALAR

ve ¢ikarilmasi, dogru yere uygulanmasi, tiipii olan hastanin bakimi, tiipiin
giivenligi, tiipii olan hastanin konforunun saglanmasi ve hastanin geri
bildirimlerinin degerlendirilmesi hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu
sebeple uygulamalarin dogru ve giivenli olarak gergeklestirilmesi hemsirelik
bakiminin kalitesini de dogrudan etkilemektedir (Celik, 2013; Rajan,
Wangrattanapranee, Kessler, Kidambi, & Tabibian, 2022). Hemsirelere
yonelik egitim miidahalelerinin, nazogastrik tiip uygulamalarinda giivenligi
artirdig1 ve komplikasyonlar1 azalttig1 gosterilmistir (Kaltenmeier, Littleton,
Carozza, Kosko, & Althans, 2020).

Nazogastrik tiipiin en korkulan komplikasyonu tiipiin trakeabronsial
agaca yerlestirilmesidir. Diger olusabilecek komplikasyonlar ise; nazal
travma, tiipii intrakranial bolgeye ilerletmek ve mide, 6zefajial ya da farengeal
alanda olusan perforasyondur (Karabacak, 2010). Ozellikle akut inme gegiren
hastalarda nazogastrik tiip yerlestirilmesi sirasinda komplikasyon riski
artmaktadir ve dikkatli degerlendirme gerektirir (Nascimento, Pinheiro de
Carvalho, Nogueira, Abreu, & Nzwalo, 2018). Nazogastrik ve nazoenterik
tiplerle iligkili advers olaylarin sistematik incelemesi, tiip yerlesimi, bakimi
ve glvenlik dogrulamasinda hemsirelik uygulamalarinin kritik 6énemini
vurgulamaktadir (Motta, Rigobello, Silveira, & Gimenes, 2021).

Nazogastrik Tiip Uygulama ve Hemsirelik Girisimleri

Nazogastrik tiip uygulamasina baslamadan once hasta bireyin
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi temel bir etik gerekliliktir. Hastanin
biling diizeyinin uygun olmadigi durumlarda, karar siirecine hasta
yakinlarinin déhil edilmesi ve bilgilendirilmis onamin bu kisilerden alinmas:
onerilmektedir. Acil miidahale gerektiren durumlarda hasta yakinlarina
ulasilamamasi halinde ise hemsirenin, multidisipliner saglik ekibiyle is
birligi icinde nazogastrik tiip uygulamasinin gerekliligini degerlendirerek
karar vermesi uygun bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Celik, 2013).
Nazogastrik tiipiin yanlislikla trakeobronsiyal alana ilerlemesini 6nlemek
amactyla uygulama Oncesinde hastaya yonelik kapsamli bir degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme siirecinde hastanin nazal fraktiir
oykisiinin bulunup bulunmadigi, burun iginde cerrahiye bagli yapisal
degisiklikler, polip varlig1 ya da nazal pasajda tikaniklik olusturabilecek
durumlar goz oniinde bulundurulmalidir. Burun deliklerinin agikliginin
degerlendirilmesi, tiip uygulamasi i¢cin en uygun nazal yolun segilmesine
olanak taniyarak hastanin islemi daha konforlu gecirmesine ve olasi
komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglamaktadir. Bunun yani sira
hastanin antikoagiilan tedavi kullanimi, 6zofagus varislerinin varligi ve
koagiilasyon bozukluklar1 agisindan degerlendirilmesi, kanama riskinin
onlenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir (Karabacak, 2010; Rajan et
al., 2022). Nazogastrik entiibasyonun prosediirii ve uygulanma amaci
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hastaya agiklanmalidir. Nazogastrik tiip uygulamasi sirasinda hastanin
islem siirecinde nasil is birligi yapacagi ve hasta ile kurulacak iletisimin
bicimi o6nceden planlanmalidir. Uygulamanin giivenligini saglamak
amactyla hemgsirenin nazogastrik entiibasyonu art arda en fazla li¢ kez
denemesi Onerilmekte; girisimin basarisiz olmasi durumunda ise bagka
bir saglik profesyonelinden destek alinmasi uygun bir yaklasim olarak
kabul edilmektedir (Celik, 2013). Tiipiin ilerletilecegi mesafe uygulamaya
baslamadan dnce belirlenmelidir. Bu amagla tiipiin ucu burun ucundan kulak
memesine, ardindan kulak memesinden ksifoid ¢ikintinin alt sinirina kadar
olgiilerek uygun uzunluk hesaplanir ve belirlenen nokta isaretlenir. Erigkin
bireylerde bu mesafenin genellikle 45-55 cm arasinda oldugu bildirilmektedir.
Yapilan bu 6l¢iim, tiipiin mideye dogru pozisyonda ilerletilmesini saglamak
i¢in kullanilan temel bir referans noktasidir. Uygulamada tibbi asepsi ilkeleri
kullanilir. Ayrica, uygulama siiresince tibbi asepsi ilkeleri kullanimina dikkat
edilmelidir (Khashab, Robinson & Kalloo, 2024).

Nazogastrik Tiipiin Dogru Yerde Olup Olmadigini Kontrol Etme

Nazogastrik tiipiin midede olup olmadigini kontrol etmek igin iki yol
kullanilir. Bunlar; mide igeriginin aspire edilerek pH degerlendirmesi yapmak
ve rontgen filmi ¢ekmektir. 1 ml’den daha az mide igerigi pH ¢ubuklarina
damlatilir ve sonucunun 4.0’mn altinda olmasi beklenir. Eger hastanin pH’
1 4.0-6.0 arasinda ise hastanin asidi tamponlayic1 yiyecekler alip almadig:
ve mide asidini baskilayici ilag kullanip kullanmadigi sorgulanmalidir.
Bronsial entiibasyon gerceklesmigse icerigin pH degeri 6.0 — 8.0 arasindadir.
Radyolojik inceleme enteral tiiplerin pozisyonunu dogrulamak i¢in altin
standart olarak kabul edilmektedir. Fakat bu yontem maliyetlidir ve
radyasyon riskini icermektedir. Bu sebeple genellikle tiip ilk yerlestirildiginde
kullanilir. Hasta beslemeye tiipiin dogru yerlestirildigine emin olduktan
sonra baslanmalidir (Celik, 2013). Trakeobronsiyal yola yanlislikla
yerlestirilen nazogastrik tiip yoluyla enteral niitrisyon veya ilag verilmesinin
solunum yolu komplikasyonlarina neden olabilecegi belirtilmektedir. Yogun
bakim ortamlarinda yanlis tiip yerlesimlerini belirlemek i¢in karbondioksit
sensorlerini kullanan ¢alismalar yapilmistir (Mordiffi, Goh, Phua, & Chan,
2016). Tup yerlesiminin dogrulanmasi ve komplikasyonlarin énlenmesinde
hemsirelik girisimlerinin kritik 6énemi bulunmaktadir (Motta et al., 2021;
Nascimento et al., 2018).

Nazogastrik tiip ilk yerlestirildiginde, tiip yoluyla ila¢ uygulamadan
once, tiiple beslemeye baglamadan once, 6kstirme 6giirme ya da kusma gibi
durumlarda, tiipiin dista kalan uzunlugu degistiginde, tiiple beslenmesi ve
ila¢ uygulamas: devam eden hastalarda, tiipiin pozisyonunu degistirecek
herhangi bir hareket ya da uygulamadan sonra tiipiin dogru yerde olup
olmadiginin kontrol edilmesi gerekir (Celik, 2013; Khashab et al., 2024).
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Nazogastrik Tiipiin Tespit Edilmesi

Nazogastrik tiipiin buruna sabitlenmesi sirasinda, cilt bitiinligini
korumak amaciyla yapigkan 6zelligi uygun ve yumusak dokulu bantlar tercih
edilmelidir. Sabitleme iglemi icin genellikle yaklagik 10 cm uzunlugunda
ve 2,5 cm genisliginde bir bant kullanilir; bant ortasina kadar kesilerek
hazirlanir. Kesilmemis bélim burun iizerine yerlestirilirken, kesilmis uglar
tlipiin etrafina dolanarak sabitleme saglanir. Giincel klinik uygulamalarda,
hava gecirgenligi olan, hipoalerjenik ve tek kullanimlik hazir tespit
materyallerinin de nazogastrik tiipiin giivenli bicimde sabitlenmesinde
kullanildig1 bildirilmektedir. Terleme veya ciltte yaglanma gibi durumlarda
bantlarin etkinligini kaybedebilecegi g6z oniinde bulundurularak, belirli
araliklarla yenilenmesi 6nerilmektedir. Bant degisimi sirasinda tiipiin yerinin
degismemesine 6zen gosterilmeli; bu amagla tiipiin burundan ¢iktig1 nokta
isaretlenerek disarida kalan uzunluk 6lgiilmeli ve kayit altina alinmalidir.
Sabitleme iglemi boyunca tiipiin burun deligine basi olusturmamasina dikkat
edilmesi, basing yaralarinin dnlenmesi agisindan dnem tagimaktadir (Celik,
2013; Karabulut & Uzun, 2010).

Nazogastrik tiiple iliskili basing yaralarinin 6nlenmesi i¢in hemsirelik
bakim kilavuzlar1 gelistirilmistir. Bu kilavuzlar tiiptin diizenli olarak
yeniden sabitlenmesi, cilt biitiinliigiiniin degerlendirilmesi ve uygun tespit
materyallerinin kullanilmasini icermektedir (Schroeder & Sitzer, 2019).
Hemysire egitim programlari, tiip tespiti ve bakiminda giivenlik ve kaliteyi
artirmaktadir (Kaltenmeier et al., 2020).

Nazogastrik Tiipii Olan Hastanin Hemsirelik Bakim1

Nazogastrik tiip bulunan hastalarin bakim siirecinde agiz, burun ve tiip
bakimina yonelik uygulamalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Enteral beslenme
ya da tiip yoluyla ilag uygulanan hastalarda aspirasyon ve gastroozofageal
reflii riskini azaltmak amaciyla, hastanin bas ve gévdesinin 30°-45° aciyla
yiikseltilmesi 6nerilen temel hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir
(Chen, Kent & Cui, 2021; Metheny, 2006). Tiipiin tikanmasini 6nlemek
icin ¢esitli stratejiler kullanilabilir. Enteral erisim cihazlar1 stirekli besleme
esnasinda her dort saatte bir, aralikli beslemeden ve ilag uygulamasindan
once ve sonra 15-30 ml 1lik suyla yikanmalidir (Boullata, 2009).

Nazogastrik tiipii olan hastalarda oral alim olmadig1 i¢in ag1z mukozas:
kurur ve dudaklarda catlaklar olusur. Bu durumun 6nlenmesi i¢in hastanin
odas1 nemlendirilmeli, ag1z ve burun mukozas: temizlenmeli, disler diizenli
fircalanmaly, oral kavite antiseptik soliisyonlar ile yikanmali ve mukozanin
nemlenmesi saglanmalidir (Tolkachjov & Bruce, 2017).
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Nazogastrik tiip bulunan hastalarda, tiipiin gastrointestinal kanal
duvarina yapigsmasi gibi istenmeyen durumlar gelisebilmektedir. Bu durumun
onlenmesi amaciyla tiipin giinde bir kez nazik¢e kendi ekseni etrafinda
dondiiriilmesi Onerilmektedir. Ayrica tiipiin buruna sabitlenmesi i¢in
kullanilan tespit bantlarinin giinliik olarak yenilenmesi, cilt biitiinligiiniin
korunmasi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Bant degisimi sirasinda tiipiin pozisyonunun korunmasina ézen gosterilmeli
ve yer degisikligine yol agabilecek uygulamalardan ka¢inilmalidir (Taylor,
2013). Tiipten dolay1 burun mukozasi iginde olusabilecek basing yaralarini
onlemek i¢in her bant degisiminde tiip burun deliginin bagka bir kenarina
dogru sabitlenerek bantlar yapistirilmalidir. Burun deligi diizenli olarak
temizlenmelidir ve mukozas: irritasyon agisindan gozlemlenmelidir. Tiipiin
burun kanatlarina basi yapmamasina dikkat edilmelidir. Tip takili olan
burun deligi tahris olmugsa ya da yara olusumu varsa tiipiin ¢ikarilarak
diger burun deliginden yeniden uygulanmas: gerekir. Hemsirelik bakim
kilavuzlari, nazogastrik tiiple iligkili basing yaralarinin azaltilmasinda etkili
stratejiler sunmaktadir (Motta et al.,2021; Schroeder & Sitzer, 2019).

Nazogastrik tiipiin mide igerisinde kalma siiresi, uygulamanin
endikasyonuna ve hastanin klinik gereksinimlerine bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Tiip kullanimina artik ihtiya¢ duyulmadiginda, ¢ikarma
islemi oncesinde hasta uygun sekilde oturur pozisyona getirilmelidir. Tiipii
sabitleyen tespit materyalleri dikkatlice uzaklagtirildiktan sonra, tiipiin
serbestligini saglamak amaciyla kendi ekseni etrafinda hafifce dondiirtilmesi
onerilmektedir. Islem sirasinda hastadan derin bir nefes almasi ve nefesini
kisa siireli olarak tutmasi istenirken, bu esnada tiip kontrollii ve yavas bir
sekilde geri ¢ekilerek ¢ikarilmalidir. Tiipiin uzaklastirilmas: sirasinda asiri
kuvvet uygulanmamaly; direng hissedilmesi durumunda islem durdurularak
hekim ile is birligi i¢inde degerlendirme yapilmalidir (Celik, 2013).

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Yoluyla Enteral Beslenme

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), uzun siireli enteral beslenme
destegine gereksinim duyan hastalarda siklikla tercih edilen bir beslenme
yontemidir. PEG tiipii uygulamasinin temel kullanim amaglar1 arasinda,
gastrointestinal sistem fonksiyonu korunmus hastalarda enteral beslenmenin
stirdiriilmesi ve gerektiginde gastrointestinal dekompresyonun saglanmasi
yer almaktadir ( Stenberg, Eriksson, Odensten, & Darehed, 2022). PEG
uygulamalarinda hemsgirelik yonetimi igin klinik uygulama kilavuzlar:
gelistirilmistir. Bu kilavuzlar, PEG yerlestirilmesi Oncesi, siras1 ve sonrasi
hemsirelik bakimini, komplikasyon yonetimini ve hasta egitimini
kapsamaktadir (Roveron, Antonini, Barbierato, Calandrino, & Canese,
2018). PEG’in uzun donem yonetiminde pratik yaklagimlar, hasta ve bakim
verenlerin egitimi ile diizenli takip 6nemlidir (Farrag, Shastri, Beilenhoft,
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Aksan, & Stein, 2019). Son donemlerde kullanilan mobil uygulamalarin PEG
bakiminda kullanilmasinin, hastalarin komplikasyon oranlarini azalttigy,
yasam kalitesini artirdig1 ve 6z bakim davranislarini gelistirdigi gosterilmistir
(Chen, Lien, Yang, Wu, & Chiang, 2023). Hemsirelerin simiilasyon tabanl
egitim almasinin, PEG kisa doénem komplikasyonlarinin kontroliinde
yetkinligi artirdigi belirtilmektedir (Mahmodabadi, Zakerimoghadam,
Ghazi Fatah, Sohrabi, & Abbasi Dolatabadi, 2020).

PEG’in komplikasyonlar1 ise gastrik kanama, gastrik perforasyon,
aspirasyon pnomonisi, periostomal enfeksiyon, periostomal sizint1 ve tiip
tikanikligidir (Temiz et al., 2015). Gastrostomi yara bakimi yonetimi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesmenin desteklenmesinde dnemlidir
(Alsunaid, Holden, Kohli, Diaz & O’Meara, 2021).

Enteral Beslenmenin Komplikasyonlar1

Ulusal Hasta Giivenlik Ajansi, 2007 yilinda yayimladigi raporunda
enteral tiip araciligiyla ilag uygulamalarinin hasta giivenligi agisindan
kritik bir alan oldugunu belirtmistir. S6z konusu raporda, 6zellikle yogun
bakim ortamlarinda gorev yapan hemsirelerin bilgi diizeyi ve giivenli
ilag uygulamalarina uyumunun morbidite ve mortalite oranlar1 {izerinde
belirleyici bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Enteral tiip yoluyla ilag
uygulamalarinda yapilan hatalarin; tiip tikanikligi, aspirasyon ve toksisite gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabildigi bildirilmektedir. Bu komplikasyonlarin
gelismesi, hastalarin hastanede kalis siliresinin uzamasina, tedavi
maliyetlerinin artmasina ve iyilesme siirecinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olmakta; ileri durumlarda mortalite ile sonuglanabilmektedir (Celik et
al., 2014; Ley, Austin, Wilson, & Saha, 2023).

Enteral beslenme siirecinde kargilagilan en ciddi komplikasyonlardan
biri, gastrik ya da orofarengeal icerigin solunum yollarina kagmasiyla
gelisen aspirasyondur. Aspirasyon pnomonisi, yitksek mortalite oranlar:
ile iliskilendirilen 6nemli bir klinik sorun olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle aspirasyon riskinin azaltilmasina yonelik koruyucu girisimlerin
uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Klinik uygulamalarda, beslenme
sirasinda yatak baginin en az 30-45 derece yiikseltilmesi, enteral tiipiin dogru
pozisyonda oldugunun diizenli olarak dogrulanmasi, gastrik rezidiiel voliim
ve abdominal distansiyonun izlenmesi ile ag1z bakiminin sistematik bicimde
stirdiiriilmesi aspirasyonun onlenmesine katki saglayan temel yaklasimlar
arasinda yer almaktadir (Giirkan & Giilseven, 2013). Enteral beslenme ile
iliskili aspirasyon riski artisina yol acan faktorlerden bir digeri ise yiiksek
gastrik rezidiiel voliimdiir. Cerrahi girisim, opioidler, respiratuar yetmezlik,
travma ve sok gibi pek ¢ok faktor gastrik motiliteyi azaltir. Yiitksek gastrik
rezidiiel voliim gastrik bosalmay1 geciktirir. Bu durum da regiirjitasyon,
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intolerans ve aspirasyon riski artisina sebep olur. Bu sebeple hemsireler
aspirasyon riskini ve siddetini azaltmak i¢in abdominal distansiyonu
gozlemeli, barsak seslerini dinlemeli ve gastrik rezidiiel voliimii kontrol
ederek gastrointestinal fonksiyonlar1 degerlendirmelidir (Giirkan &
Giilseven, 2013; Ley et al., 2023). Stirekli enteral beslenme uygulamalarinda
aspirasyon riskinin ozellikle beslenmenin ilk saatlerinde daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle erken donemde gastrik rezidiiel
volimiin izlenmesi, beslenme toleransinin degerlendirilmesi a¢isindan
onemli bir izlem kriteri olarak kabul edilmektedir. Klinik uygulamalarda,
beslenmenin baslangi¢c asamasinda gastrik rezidiiel volimiin dort saatte
bir kontrol edilmesi, daha sonraki siirecte ise sekiz saatlik araliklarla
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Hastanin tam beslenme voliimiine
ulasip tolerans gelistirmesi sonrasinda ise izlemin giinlik olarak
stirdiirilmesi uygun bir yaklasim olarak ifade edilmektedir (Giirkan &
Giilseven, 2013).

Gastrointestinal Komplikasyonlar

Enteral beslenme uygulamalari sirasinda bulant;, kusma,
konstipasyon ve diyare gibi gastrointestinal sistemle iliskili
komplikasyonlarin sik goriildiigii bildirilmektedir. Kullanilan enteral
besinlerin, mikroorganizmalarin ¢ogalmas: i¢in elverisli bir ortam
olusturmast bu komplikasyonlarin gelisiminde etkili olabilmektedir.
Besinlerin kontaminasyona ugramas: durumunda bakteriyel ¢cogalmanin
hizla artmasi, gastrointestinal toleransin bozulmasina ve enfeksiyon
riskinin yiikselmesine yol agabilmektedir. Gastrointestinal sistemin
kontaminasyona maruz kalmasi, enteral beslenen hastalarda diyare
gelisimine yol agabilen 6nemli bir etken olarak degerlendirilmektedir.
Bu nedenle bakteriyal kontaminasyonun o6nlenmesine yonelik
koruyucu uygulamalarin titizlikle stirdiirtilmesi gerekmektedir. Klinik
uygulamalarda el hijyenine uyulmasi, besin kaplarinin agma-kapama
bolimlerinin alkollii bezlerle temizlenmesi, yatak basinda kullanilan
beslenme setleri ve torbalarinin 24 saatte bir yenilenmesi dnerilmektedir.
Ayrica enteral besinlerin dort saatte bir taze olarak hazirlanmasi ve
acilmis formiillerin uygun kosullarda buzdolabinda muhafaza edilmesi,
kontaminasyon riskinin azaltilmasina katk:i saglayan temel onlemler
arasinda yer almaktadir (Glirkan & Giilseven, 2013; Temiz et al., 2015).
Enteral beslenme protokollerinin standartlastirilmasi ve hemsirelerin
bu protokollere uyumu, komplikasyon oranlarinin azaltilmasinda kritik
oneme sahiptir (Jordan & Moore, 2020).
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Sonug

Enteral beslenme, kisa ve uzun siireli beslenme gereksinimlerinde etkili
bir yontemdir. Hemsirelerin, dogru teknikleri kullanarak komplikasyonlar:
onlemesi hasta giivenligi ve bakim kalitesi icin kritik 6neme sahiptir.
Nazogastrik tiip uygulamalarinda tiipin dogru yerlestirilmesi ve bakim
siireglerinde hemsirelik bilgi ve becerisi hayati rol oynamaktadir.

Aspirasyon, tip tikanikligi ve diger komplikasyonlarin o6nlenmesi
i¢cin uygun protokoller uygulanmali ve hasta ile ailesi bilgilendirilmelidir.
Hemsirelerin giincel bilgilerle desteklenmesi ve multidisipliner bir yaklagim
benimsemesi, enteral beslenme siire¢lerinde bakim kalitesini artiracaktir.
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GIRIS

Saglik bakim sistemlerinde yasanan bilimsel, teknolojik ve orgiitsel
dontigiimler; bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma bigimlerini,
saglik profesyonellerinin rollerini ve bakim siireclerinin niteligini 6nemli
olgtide etkilemektedir. Glinimiizde hastanede kalig siirelerinin kisalmast,
kronik hastaliklarin artis1 ve bireylerin 6z bakim sorumluluklarinin giderek
genislemesi, hasta ve ailesinin bilgiye erisimini ve saglikla ilgili karar alma
stireglerine aktif katilimini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda hasta egitimi,
yalnizca tedavi siirecini destekleyen bir uygulama degil; bireyin saglik
hakkini, 6zerkligini ve kendi bakimini yonetebilme kapasitesini giiglendiren
temel bir hemsirelik girisimi olarak 6ne ¢cikmaktadir. Hemsgireler, saglik ekibi
icinde hastayla en uzun siireli ve siirekli etkilesimde bulunan profesyoneller
olarak hasta egitiminde kilit bir role sahiptir (Chozom, 2023; Kirimlioglu,
2018). Hemsirenin egitici rolii; hastanin 0grenme gereksinimlerinin
belirlenmesi, bireysellestirilmis egitim planinin olusturulmasi, egitimin
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve kaydedilmesini iceren sistematik bir
stireci kapsamaktadir. Bu siirecin bilimsel, planli ve etik ilkelere dayali
bigimde yiritilmesi; bakimin kalitesini artirmakta, hasta giivenligini

desteklemekte ve saglik hizmetlerinin etkinligine katki saglamaktadir
(Yigitoglu, 2024;Senyuva ve Tasocak 2007).

1. HASTA EGITiMi

Giintimiizde saglik bakim sisteminin yapisi hizli bir dontsim
stirecindedir. Teknolojik gelismeler, tibbi uygulamalardaki ilerlemeler
ve saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi sonucunda hastanede kalis
stireleri giderek kisalmaktadir. Bu durum, hastalarin ve ailelerinin 6z bakim
sorumluluklarininartmasina neden olmakta; dolayisiyla hasta ve yakinlarinin
gerekli egitimi almasini zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda ortaya ¢ikan bu degisim, egitim siirecinin rastlantisal degil,
sistematik, sorun ¢ozmeye odakli ve nitelikli bir sekilde yiiriitiilmesini
gerektirmektedir (Sarkhani ve Beykmirza, 2022; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Hastaneye yatirilan bireylerin, saglik durumlar1 ve bakim siiregleriyle
iliskili ¢ok boyutlu bilgi gereksinimlerinin bulundugu g6z ardi edilmemelidir.
Hastalar; hastaliklarint tanima, tedavi siirecine iliskin bilin¢li kararlar
verebilme, 6z bakim uygulamalarina yonelik bilgi, tutum ve becerilerini
gelistirme, iyilesme ve tedavi siirecini dogru bicimde anlama ile kullanilan
ilaglarin olasi yan etkileri gibi pek ¢ok konuda bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu
dogrultuda, hastalarin s6z konusu bilgi gereksinimlerinin hastane ortaminda
sistematik ve etkili bir bi¢imde karsilanmasi biiytik 6nem tasimaktadir
(Sarkhani ve Beykmirza, 2022).
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Hasta egitimi, saglik profesyonellerinin saglik durumlarini iyilestirmek
icin hastalara ve bakicilarina bilgi aktardigi ve devam eden bakim ve
tedaviyle ilgili karar alma siireglerine katilimi tesvik ettigi bir stirectir.
Bu siireg, hastalarin belirli veya genel tibbi konular, koruyucu hizmetler,
saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesi, ilaglarin dogru kullanimi ve
evde hastalik ve yaralanmalarin bakimi ile ilgili bilgi, beceri, deger ve
tutumlar1 benimsemelerine yardimci olur (Fereidouni ve ark., 2019). Bu
tlir egitim, tedavi, hijyen ve klinik saglik gelistirme gibi hastaya odaklanan
tim girisimleri kapsar ve nihai amaci 6z bakim becerilerini gelistirmek,
mortaliteyi azaltmak ve tedavinin olumsuz etkilerini hafifletmektir. Hasta
egitimi, bakimin etkinligini ve kalitesini artirmada, hasta memnuniyetini
gelistirmede, kaygiy1 azaltmada ve bireylerin saglik durumlarina uyum
saglamasinda hayati bir rol oynar (Kara, 2025; Hayek ve ark., 2025). Hasta
egitimi; bireyin davranis degisikligini hedefleyen bilgi ve becerilerin
degerlendirilmesi ve aktarilmasina yonelik kisiye 6zel, planli ve sistematik
bir yaklagimdir. Temel amaci, hastanin kendi saglik bakim gereksinimlerini
yonetme siirecine aktif katilimini artirmak ve sagligiyla ilgili konular1 daha
iyi anlamasini saglamaktir (Chozom, 2023).

Saglik bakim sisteminde yasanan yapisal ve islevsel doniisiimler,
profesyonel hemsirenin rol ve sorumluluklarinin yeniden tanimlanmasini
gereklikilmaktadir. Gliniimiizde hemsgireler, yalnizca tedaviedicibakim sunan
uygulayicilar olarak degil; sagligin gelistirilmesi ve korunmast, hastaliklarin
onlenmesi ile rehabilitasyon siireglerinde etkin rol {istlenen saglik egitimcileri
olarak degerlendirilmektedir. Hemsirenin egitici roliiniin giderek 6nem
kazanmasi, hasta egitimini klinik uygulamalarin vazgegilmez bir unsuru
haline getirmistir. Hasta ve ailesine sunulan etkili ve yapilandirilmis egitim,
bakim sonuglarinin iyilestirilmesine, komplikasyonlarin azaltilmasina
ve bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin artirilarak 6z yo6netim
becerilerinin gelistirilmesine katk: saglamaktadir. Bu baglamda, hemsirelik
uygulamalarinin temel bilesenlerinden biri, bilimsel kanitlara dayali
hasta egitim siireclerinin sistematik bicimde planlanmasi, uygulanmas: ve
degerlendirilmesidir (Sarkhani ve Beykmirza, 2022; Fereidouni ve ark., 2019;
Senyuva ve Tasocak, 2007).

Hasta egitimi, uzun siiredir hemsirelik bakiminin temel ve vazgecilmez
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Florence Nightingale,
1859 yilinda hemsirelik iizerine kaleme aldigi ¢aligmalarinda 6gretimin
hemsireligin temel islevlerinden biri oldugunu vurgulamistir (Akhtar ve ark.,
2019). Saglik ekibinin bityiik cogunlugunu olusturan hemsireler, bu yonleriyle
hasta egitiminde merkezi ve kritik bir role sahiptir. Hemsireler, saglik
ekibinin diger tyeleri ve hasta yakinlariyla karsilastirildiginda, hastalarla
daha fazla temas kurmakta ve daha uzun siire birlikte zaman ge¢irmektedir.
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Zaman igerisinde hemsirenin egitici rolli; yalnizca hastalik odakli bilgi
aktarimindan, hastalarin iyilik halini desteklemek amaciyla aile, bas etme
mekanizmalar1 ve bireysel bilgi gibi mevcut kaynaklarini etkin bi¢imde
kullanmalarini giiglendiren bir yaklasima dogru evrilmistir (Kara, 2025;
Beta, 2014). Bu baglamda hemsireler, egitim yoluyla hastalarin yasamlarini
olumlu yonde etkileme ve saglik davranislarinda uzun vadeli degisimler
olusturma potansiyeline sahip saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir
(Fereidouni ve ark., 2019; Akhtar ve ark., 2019; Seyedin ve ark., 2015).

Hasta egitimi, hemsirelerin 6zel bir sorumlulugu olarak kabul edilir.
Hasta egitimi, hastanin hastaneye yatis1 boyunca hemsirelik bakiminin aktif
bir faktortadiir. Hastay: ve ailesini hastalik siireci hakkinda bilgilendirmek
ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in bakimlarina katkida bulunmalari i¢in
motive etmek hemsirelerin sorumlulugundadir ve hastalar ilgili ve gerekli
egitimi alma hakkina sahiptir (Sarkhani ve Beykmirza, 2022; Akhtar ve ark.,
2019; Seyedin ve ark., 2015). Hastaneye yatirilan hastalarin ¢esitli bilgiler
almalar1 gerektigini unutmamak o6nemlidir. Hastaligi tanima, tedaviye
devam etme kararini gelistirme, 6z bakim, iyilesme ve tedavi siireci, ilaglarin
yan etkileri ve hastanede yatis ve taburculuk sirasindaki diger birgok egitim
ihtiyaci konusunda bilgi, tutum ve becerilerini gelistirme konusunda yardima
ihtiyag¢ duyarlar. Dolayisiyla, bu ihtiyaglara hastanede etkili bir sekilde yanit
verilmelidir (Sarkhanive Beykmirza,2022; Kirimlioglu,2018). Ayricahastanin,
dolayisiyla ailenin saglik sorunlariyla basa ¢ikabilecek davranis degisikligini
gergeklestirebilmesi igin egitime, rehberlige ve destege gereksinimi vardir. Bu
nedenle hasta, ailesi ile birlikte ele alinmali, egitim siirecinin her asamasina
katilmalidir. Egitim ile saglik bakimini biitiinlestiren hasta ve aile egitimi,
¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahip insan1 merkeze alan bir siirectir.
Bu nedenle, s6z konusu egitim etkinliklerinin, alanda yeterlilik kazanmis
profesyoneller tarafindan yapilandirilmis bir egitim siireci dogrultusunda
yuritiilmesi gerekmektedir (Kara, 2025; Kirimlioglu 2018; Jamaati ve ark.,
2014; Kaya, 2009).

1.1. Hasta Egitiminin Amagclar1

Hasta egitimi, bireyin saglik durumu, 6grenme gereksinimleri, yasam
deneyimleri ve sosyokiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak planlanan; hastanin
tani, tedavi ve bakim siirecini anlamasini, 6z bakim sorumlulugunu
tstlenmesini, saglikla ilgili dogru tutum ve davranislar gelistirmesini ve
boylece yasam kalitesinin artirilmasini amaglayan, hemsirelik bakiminin
temel islevlerinden biridir. Bu dogrultuda hasta egitimi, yalnizca bilgi
aktarimiyla sinirli olmayip bireyin davranis degisikligi gelistirmesini ve
saglik bakim siirecine aktif katilimini destekleyen sistematik bir yaklagim
olarak ele alinmaktadir. Planli ve bireysellestirilmis hasta egitiminin amaglar1
asagida ayrintili olarak sunulmustur (Kara, 2025).
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o Saglikli/hasta bireylere saglikli yasam bilgisi, tutum, davranis ve
aligkanliklarini 6gretmek,

« Hastanin ve ailesinin sagligina kavusmasini saglamalk,

« Hastanin saglik konusunda dogru kararlar almasini ve saglikli bir
yasam tarzi olusturmasini saglayacak davraniglari desteklemek,

« Hastanin daha kisa siirede iyilesmesine katkida bulunmak,

« Bireyin optimum/en iyi sekilde saglik ve bagimsizliga kavusmasini
desteklemek,

« Hastanin evde bakiminin siirdiiriilmesini saglamak,
« Hastanin psikolojik olarak daha iyi ve bagimsiz hissetmesini saglamak,

o Hastanin hastanede kalis siiresini kisaltarak saglik hizmetlerinin
maliyetini diisirmek,

« Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hasta bireylerin memnuniyet
diizeyini yiikseltmek ( Kara, 2025; Kirimlioglu, 2018; Senyuva ve Tasocak,
2007).

1.2. Hasta Egitiminin Onemi

Hasta egitimi, siklikla goz ardi edilen saglik hizmetlerinin ¢ok 6nemli
bir yoniidiir. Hasta sonuglarini iyilestirmede, hasta memnuniyetini artirmada
ve saglik hizmeti maliyetlerini diisiirmede 6nemli bir rol oynar. Her seyden
once, hasta egitimi hastalar1 kendi sagliklarinin kontroliinii ele almaya tegvik
eder. Saglik hizmeti saglayicilari, hastalara durumlari, tedavi secenekleri
ve 0z bakim uygulamalar1 hakkinda gerekli bilgileri saglayarak, hastalarin
sagliklari hakkinda bilingli kararlar almalarina yardimer olabilir. Bu, yalnizca
hasta sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda hasta memnuniyetini
ve saglik hizmeti saglayicilarina olan giivenini de artirir (Ulupinar, 2016;
Jamaati ve ark., 2014). Ayrica, hasta egitimi hastalarin kronik rahatsizliklarini
daha iyi yonetmelerine yardimci olabilir. Diyabet, hipertansiyon veya
astim gibi kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in, durumlarini ve nasil
yoneteceklerini anlamak, sagliklarini korumak ve komplikasyonlar: 6nlemek
icin gok onemlidir. Saglik hizmeti saglayicilari, hastalar1 durumlari, ilag
yonetimi, yasam tarzi degisiklikleri ve dikkat edilmesi gereken uyar1 isaretleri
hakkinda bilgilendirerek, hastalarin sagliklarini yonetmede proaktif bir
yaklagim benimsemelerine yardimci olabilir (Ulupinar, 2016; Erbas, 2018).
Hasta egitimi, hasta sonuglarini iyilestirebilen, hasta memnuniyetini
artirabilen ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltabilen saglik hizmetlerinin
hayati bir bilesenidir. Hastalar1 sagliklarini yonetmek i¢in ihtiya¢ duyduklar:
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bilgi ve becerilerle giiclendirerek, saglik hizmeti saglayicilari hastalarin
bakimlarinda aktif rol almalarina ve nihayetinde daha saglikli bir yasam
siirmelerine yardimci olabilir. Saglik hizmeti saglayicilarinin hastalar:
icin miimkiin olan en iyi sonuglar1 saglamak i¢in hasta egitimine 6ncelik
vermeleri ve bunu uygulamalarinin merkezi bir pargasi haline getirmeleri ¢cok
onemlidir (Chozom, 2023; Yildirim ve ark.,2017; Yildiz, 2015). Bu baglamda
hasta egitiminin birey, saglik calisan1 ve saglik sistemi tizerindeki ¢ok
yonli etkileri dikkate alindiginda, hasta egitimine iliskin temel katkilar ve
kazanimlar agagidaki basliklar altinda 6zetlenebilir.

«  Hastalarin kendi sagliklarina yonelik daha fazla sorumluluk almasini
saglar; akut ve kronik durumlar: yonetme kapasitelerini gelistirir.

«  Hastalara daha saglikli yasam aligkanliklar1 kazandirma ve koruyucu
saglik davraniglarini benimsetme firsati sunar.

o Hasta egitimi, hasta-saglik c¢alisani iliskisini gii¢lendirir; hasta
memnuniyetini artirir ve saglik calisanlarinin hukuki sorumluluk
riskini azaltir.

«  Hastalarin tedavi planlarina aktif katilimini saglayarak hasta merkezli
bakim yaklasimini destekler.

o  Ilag ve tedavi uyumunu artirarak saglik hizmetlerinin daha verimli ve
maliyet-etkin olmasina katkida bulunur.

o Bakim siirekliligini destekler, komplikasyonlar1 ve hastaliklarin
ortaya ¢ikma olasiligini azaltir.

o Evde egzersiz ve giinliik yasam aktiviteleri gibi uygulamalarla
hastanin bagimsizligini artirir ve siirekli bakim siirecini destekler
(Chozom, 2023; Yildirim ve ark.,2017; Yildiz, 2015).

1.3. Hasta Egitiminin Ozellikleri

Hasta egitimi, hastalarin hastalik yonetimi siirecine aktif katilimini
artirmak ve rehabilitasyon ve ikincil koruma 6nlemlerinin uygulanmasini
gelistirmek icin bir stratejidir. Hasta egitimi, hasta merkezli yaklasim
ilkesine dayanir. Hasta merkezli yaklagim, hastanin inanglarini, kiltiirel
ozelliklerini, beklentilerini, umutlarini ve hastaligin kaynagina iliskin
diislincelerini saglik hizmeti kapsamina alir. Verilen egitimlerde, hastalarin
bireysel 6zellikleri, degerleri, aileleri ve ¢evreleri, hastalig1 algilama kosullari,
hastaliga bakis acilari, hastalik ve hastane deneyimleri 6nemlidir. Hasta
egitimi, ailedeki bireyler arasindaki etkilesimin dikkate alinmasini gerektirir.
Aile tiyelerinden birinde yasanan bir saglik sorunu genellikle ailenin geri
kalanini etkiler, rollerde ve yasam tarzinda degisikliklere neden olur ve bu
da hastanin iyilesme siirecini yakindan etkiler. Bu nedenle hasta, ailesiyle
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birlikte degerlendirilmeli ve aile, egitim siirecinin her asamasina katilmalidir
(Kirimlioglu, 2018; Kaya, 2009). Bu baglamda, hasta egitiminin 6zelliklerini
su sekilde siralamak miimkiindiir:

o Hasta egitimi, hastayi, ailesini, diger yakinlarini ve arkadaslarini
kapsar.

«  Hastaegitimi, tedavi ve bakimin tamamlayici1 bir parc¢asidir. Stirekliligi
olan ve saglik hizmetiyle biitiinlesik sistematik bir stiregtir.

«  Hastaegitimi, hasta merkezli bir 6grenme siirecidir. Bireysellestirilmis
bir egitimdir. Hastaya 6zgii farkliliklar icerir. Bu egitim, hastanin
yasam tarzina ve hastaligina uygun olmalidir.

» Hasta egitimi, saglik ve hastalikla ilgili bilgi, tutum ve davranislari,
hastanin uyum siirecine yonelik tutumlarini (hastalikla basa ¢ikma,
saglik inanglar1 ve sosyo-Kkiiltiirel algilar1), gereksinimlerini, 6z bakimi
stirdiirme becerisini, hastalikla ilgili tedavi ve bakimi, psikososyal
destegi, hastane ve diger saglik kurumlar1 hakkinda bilgileri kapsar.

«  Hasta egitimi, egitim ve 6grenmenin degerlendirilmesini igerir.

o Hasta egitimi, ¢ok meslekli, disiplinlerarasi ve sektorlerarasidir
(Kirimlioglu 2018; Ulupinar 2016).

1.4. Hasta Egitiminde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Hastalara egitim veren saglik profesyonelleri, hastanin ihtiyaglarinin
farkinda olmalidir. Bu profesyoneller, hastanin duygusal durumunu,
deneyimlerini, hastalik ve tedavi hakkindaki diisiincelerini dikkate almali
ve hastayla empati kurmalidir. Hasta egitimi i¢in uygun yontem ve araglar
hastayla birlikte secilmelidir. Hasta egitiminin terapotik etkileri (klinik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik), uzun siireli bakimin egitimsel, psikolojik
ve sosyal yonleri degerlendirilmelidir. Akut veya kronik hastaligi olan
veya saglikli bireyler, kendi tedavilerini veya saglik durumlarini stirdiirme
konusunda daha fazla sorumluluk sahibi olmaktadir. Bu sorumlulugu
tstlenmek igin gereken yeterlilik, daha programli hale gelen bir egitimle
kazanilabilir. Multidisipliner ekipler, terapotik prosediirlerin uygulanmasini
ve hastalarin egitim yoluyla 6grenmesini saglayabilir. Bu sekilde, her hasta
i¢in terapotik hedeflere gore 6zel egitim hedefleri belirlenebilir. Bu yaklagim,
egitim hedeflerinin uygunlugunu saglamali veya en azindan artirmalidir.
Cunki hasta egitimi, bir zorunluluk olarak tedaviyle ilgilidir.

Hastalarin egitim sonrasi dogru davranislari yalnizca entelektiiel seviye
ve iglevlere dayanmaz. Hastalarin davranislari, hastaliklarindan, hastalik
algilarindan ve kaygi diizeylerinden de etkilenir. Bazen hastalar, uyaricilar:
fark edemedikleri veya durumun istesinden gelmek igin yeterince hizli
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ve uygun sekilde hareket edemedikleri i¢in egitim sirasinda 6grendikleri
eylemleri gergeklestiremeyebilirler. Bu gibi durumlar ortaya ¢gikabileceginden,
egitimciler egitimin bagarisini hastayr gozlemleyerek degerlendirmelidir.
Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilarinin egitim hedeflerini kullanarak
hastanin ger¢ek durumu yeterince degerlendirilmeden bireysel kurallar
belirlemek, terapotik basari olasiligini engelleyebilir. Hedef kullanmanin
temel avantaji, esas olarak hastanin hareketlerine ve davraniglarina
odaklanmalaridir. Hedefler, hastalarin kronik durumlarina daha iyi uyum
saglamalarina yardimci olan yontemlerle ¢elismemelidir (Kirimlioglu, 2018).

Hasta egitiminde dikkat edilmesi gereken temel noktalar su sekilde
Ozetlenebilir:

o Egitimin hedefleri ve amaglar1 hasta ve yakinlariyla birlikte
olusturulmali ve egitim siiresince bu noktalara odaklanilmalidir.
Egitim, bilgi vermekten ziyade davranis ve becerilere yonelik
olmalidir.

«  Egitim bireysellestirilmelidir.

o Hasta ve yakinlar1 hakkinda varsayimlardan kaginilmali, egitim
oncesi/sonrasi bilgi ve becerileri degerlendirilmelidir.

«  Ogrenenlerin inanglarina saygi gosterilmelidir.

«  Hasta ve yakinlarinin egitim siirecinin tiim agamalarina aktif katilimi
desteklenmelidir.

o  Ogretici anlarin (hastanin soru sordugu, érnegin hastaya bakim ve
tedavi uygularken) faydalar1 kullanilmalidir. Hastanin meraki derhal
giderilmeli ve konuya olan ilgisi canli tutulmalidur.

o Egitimin etkisi degerlendirilmeli, izlenmeli ve sonuglar diger ekip
tiyeleriyle paylasiimalidir.

o Egitimle ilgili tiim kayitlar yazili hale getirilmelidir (Kirimlioglu
2018; Ulupinar, 2016).

1.5. Hasta Egitiminde Engeller ve Kolaylastiric1 Faktorler

Hasta egitimi, hemgirelik bakiminin temel bilesenlerinden biri
olmasina karsin, uygulamada gesitli bireysel, cevresel ve kurumsal engellerle
karsilagilmaktadir. Hemsirelerin hasta egitimine tam ve etkin bicimde
katilimini sinirlayan bu engellerin yani sira, siireci destekleyen kolaylastiric
faktorlerin de biitiinciil olarak ele alinmasi gerekmektedir. Hasta egitiminin
yetersiz olmasi bir¢ok nedene baghdir. Hemsirelik perspektifinden
degerlendirildiginde hasta egitiminin uygulanmasini engelleyen baslica
faktorler su sekilde siralanmaktadir:
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«  Zaman kisithligi: Hemsire sayisinin yetersizligi ve hasta sayisinin
fazlalig1 nedeniyle hasta egitimine yeterli zaman ayrilamamasi.

«  Yogun is yiikii: Klinik sorumluluklarin fazlahiginin egitime ayrilan
zamani ve enerjiyi azaltmasi.

«  Egitim ve siirekli mesleki gelisim eksikligi: Hemsirelerin hasta egitimi
konusunda yeterli bilgi ve pedagojik donanima sahip olmamalari.

«  Kurumsal destegin yetersizligi: Hasta egitiminin kurumsal politikalar
ve yonetim tarafindan yeterince desteklenmemesi.

« Uygun olmayan egitim ortamlar:: Giriltili, dikkat dagitict ve
mahremiyetin saglanamadig: klinik ortamlar.

. Insan giicii eksikligi ve deneyimsiz personel: Hasta egitimi gorevinde
deneyimsiz hemygirelerin gorevlendirilmesi.

«  Motivasyon eksikligi: Bazi hemsirelerin hasta egitimi roliini
benimsememesi ya da bu roliin goz ardi edilmesi.

Bu engeller, hasta egitiminin ya hi¢ uygulanmamasina ya da yiizeysel
bicimde gerceklestirilmesine yol agabilmektedir (Kara, 2025; Chozom, 2023;
Sarkhani ve Beykmirza, 2022; Avsar ve Kasik¢1, 2009).

2. HASTA EGITiM SURECI

Hasta egitimi siireci; 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi, egitim
planinin  olusturulmasi, egitimin uygulanmasi ve degerlendirilmesi
asamalarini kapsayan sistematik bir yaklasimla yiiriitiilmelidir. Bu siiregte
oncelikle bireyin 6grenme gereksinimleri, 6grenmeye hazir olus diizeyi ve
bireysel 6zellikleri analiz edilmeli; elde edilen bulgular dogrultusunda uygun
bir egitim plani hazirlanarak planlanan 6gretim etkinlikleri uygulanmalidir.
Egitim stirecinin sonunda ise hasta ve ailesinde bilgi, tutum ve davranislarda
meydana gelen degisiklikler degerlendirilerek mevcut eksiklikler belirlenmeli
ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Téim bu sistematik stire¢ boyunca
temel amag, hastalarin hastalik yonetiminde bagimsizlik kazanmalari, olas:
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan yasam
kalitelerinin artirilmasi olmalidir (Kara, 2025; Terzian 2021; Ulupinar, 2016).

Hasta egitim siireci, hemsirelerin hastanin saglik sorunlarim
tanilamasini, analiz etmesini ve ¢6ziim tiretmesini amaglayan, sistematik ve
planli bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu siiregte temel alinan sorun ¢ézme
yaklagimi; belirlenen hedeflere ulasmak amaciyla mevcut segenekler arasindan
en etkili ve yararli davraniglarin se¢ilmesi ve uygulanmasini, yeni durumlar
karsisinda var olan iligkilerin ortaya konulmasini ve gerekli durumlarda yeni
iliskiler kurulmasini icermektedir.



246 *+ Muazzez SAHBAZ & Ziileyha SEKI

Sorun ¢6zme, hemsirelik uygulamalarinin temel odagini olusturmakta
olup bireyin bilissel, duyussal ve davranigsal alanlarinda es zamanli
degisiklikleri kapsayan dinamik bir siiregtir.

o Sorunun tiim boyutlariyla anlagilmasini saglayarak onyargilarin
onlenmesine katkida bulunur.

o Dogru, tutarli ve yaratici kararlarin verilmesini destekler.

o  Ogretme-ogrenme siirecinin akilct ve sistematik bir bicimde
acitklanmasini saglar.

»  Hastaegitiminde giincel ve yeni bilgilerin kullanilmasini kolaylastirir;
disiplinler arasu iliskileri ve ekip ici is birligini giiglendirir.

« Egitim siirecinin niteligini artirarak bakim kalitesine olumlu katki
saglar.

«  Basar1 duygusunu ve mesleki doyumu artirir.

»  Hemsirenin mesleki gelisimini destekler ve egitim uygulamalarinin
etkinligini artirir.

«  Hemysireye ¢ok yonlii ve elestirel diisiinme becerisi kazandirir.

o Hemgsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak kayitlarin ve
aragtirmalarin olusturulmasina zemin hazirlar.

«  Hemsirenin planli ve amaca yonelik calismasini destekleyerek zaman
ve is giicli kaybini azaltir.

o  Hemsirelige bilimsel bir kimlik kazandirir (Erbas, 2016).

2.1. Egitim Gereksinimlerine ligskin Veri Toplama

Egitim stirecinin ilk agamasi olan veri toplama asamasinda bilgiler; hasta,
ailesi, tibbi kayitlar, hemsirelik kayitlar1 ve ilgili literatiirden elde edilir. Bu
agamada oncelikle 6grenenin kim olacaginin (hasta, ailesi ve/veya yakinlari)
belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle bir¢ok yasli, terminal dsnemdeki hasta ve
cocuk, giinlitk yagsam aktivitelerini yerine getirmede bakim verenlere bagimli
oldugundan, bu bireylerin egitiminde hasta ailesi ve yakinlarinin rolii daha da
6nem kazanmaktadir.

Veri toplama siirecinde; hasta ve ailenin 6grenme istegi, hastanin hastaliga
uyum siirecinde bulundugu agama, hasta ve ailenin biligsel, devimsel ve duyussal
gelisim diizeyleri, 6grenmeye hazir bulunusluklari, hastalikla ilgili onceki
deneyimleri, mevcut yanlis 6grenmeleri, egitimi etkileyebilecek sosyokiiltiirel
etmenler, 6grenme stilleri ile egitim i¢in gerekli kaynaklar ve kurumlara iligkin
bilgiler degerlendirilir. Toplanan bu veriler sistematik bir bicimde organize
edilir; analiz ve sentez edilerek egitimle iliskili hemsirelik tanisi belirlenir
(Kara, 2025; Yigitoglu, 2024; Kaya, 2009; $enyuva ve Tasocak, 2007).
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2.2. Egitim fle {lgili Taniy1 Koyma

Egitim gereksinimine iligkin hemsirelik tanis1 “bilgi eksikligi” olarak
tanimlanmaktadir. Bilgi eksikligi; sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi i¢in gerekli olan bilissel, duyussal ve devimsel 6grenme
alanlarini kapsayan bilgi, beceri ve tutum yetersizligi olarak ifade edilir. Hasta
ve ailesinin egitim gereksinimi, bu ii¢ 6grenme alanindan birini, ikisini ya da
tamamini igerebilir.

Hemgirelik tanisi belirlenirken s6z konusu Ogrenme alanlarinin
timii dikkate alinmali ve hastanin yasadigi saglik sorunlarinin egitim
yetersizliginden kaynaklanabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (Kara,
2025; Yigitoglu, 2024; Kaya, 2009; Senyuva ve Tasocak, 2007).

2.3. Egitim Programinin Planlanmasi

Hasta ve aile egitiminde temel amag¢; 6grenmeye motive olmus bireyin,
giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebilmesini saglayacak
bilgi, beceri ve tutumlar1 kazanmasi ve bunlar1 yasam bi¢imi haline
getirmesidir. Egitim programinda planlama asamasy; egitimde nelerin,
hangi sirayla, nasil ve ne zaman gergeklestirileceginin, ayrica egitimin nasil
degerlendirileceginin belirlendigi siiregtir.

Planlama;toplananverilervebelirlenen hemsirelik tanilaridogrultusunda
sirastyla 0grenme hedeflerinin belirlenmesini, egitim gereksinimlerinin
onceliklendirilmesini, konu ve igeriklerin saptanmasini, egitim igin uygun
zaman ve siirenin belirlenmesini, kullanilacak 6gretim yontem ve teknikleri
ile arag-gereglerin segilmesini, degerlendirme yontemlerinin belirlenmesini
ve egitim siirecinde is birligi yapilacak kisi ya da kuruluglarin tanimlanmasini
kapsamaktadir.

Egitim planlarinin yazili hale getirilmesi, esnek ve giincel bigimde
hazirlanmasi ve planlama siirecine hasta ile ailesinin aktif katiliminin saglanmasi,
planin uygulanabilirligi ve etkinligi agisindan biiytik 6nem tagimaktadir (Kara,
2025; Yigitoglu, 2024; Kaya, 2009; Senyuva ve Tasocak, 2007).

2.4. Egitim Programinin Uygulanmasi

Egitim programinin uygulama asamasi, planlanan tiim Ogretim
etkinliklerinin 6grenmeyi destekleyecek bigimde hayata gecirilmesini
kapsar. Egitim programinin uygulanmasi siirecinde 6grenmenin; goniilliilitk
ve istek temelinde basladig, cevresel kosullardan etkilendigi, stirekli degisim
ve gelisim gosteren bir siire¢ oldugu, duygusal ve biligsel siireglerle yakindan
iliskili bulundugu, bireye 6zgii ve etkilesimsel bir nitelik tasidig1 g6z 6niinde
bulundurulmalidir.
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Bunun yani sira, egitime katilan bireylerin ¢ogunlukla eriskin oldugu
dikkate alindiginda, erigkin egitimi ilkeleri uygulama siirecinde &nem
kazanmaktadir. Bu dogrultuda; eriskin bireyin egitim siirecine aktif katilim1
saglanmali, ge¢mis deneyimlerinden yararlanilmali, edindigi bilgileri kisa
stirede uygulayabilmesine olanak taninmali, egitim siirecinde sorumluluk
almasi desteklenmeli, diizenli geri bildirim verilerek bireye saygi ve giiven
ortami olusturulmalidir (Kara, 2025; Yigitoglu, 2024; Kaya, 2009; Senyuva ve
Tasocak, 2007).

2.5. Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Egitim programinin degerlendirilmesi, planlanan ve uygulanan egitimin
amag¢ ve hedeflerine ulasip ulasmadiginin belirlenmesi agisindan egitim
siirecinin vazgegilmez bir asamasidir. Degerlendirme; hastanin ve ailesinin
kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutumlarin 6l¢iilmesini, egitim siirecinin
etkinliginin saptanmasini ve gerekli durumlarda egitim planinin yeniden
diizenlenmesini saglar.

Degerlendirme siirecinde, belirlenen 6grenme hedefleri dogrultusunda
hastanin bilissel, duyussal ve devinimsel 6grenme alanlarindaki kazanimlar:
gozden gecirilir. Hastanin edindigi bilgileri anlayip anlamadigi, 6grendigi
becerileri dogru ve giivenli bir sekilde uygulayip uygulayamadigi ve
tutumlarinda beklenen degisikliklerin  gergeklesip  gerceklesmedigi
degerlendirilmelidir. Bu amagla; s6zlii geri bildirim alma, goézlem, soru-
cevap, demonstrasyon, geri gosterim ve olgekler gibi ¢esitli degerlendirme
yontemlerinden yararlanilabilir.

Egitimin degerlendirilmesi yalnizca egitim sonunda degil, siire¢ boyunca
da yapilmaly; elde edilen sonuglar dogrultusunda egitim igerigi, yontemleri
ve stiresi gerektiginde revize edilmelidir. Ayrica degerlendirme siirecine
hasta ve ailesinin aktif katiiminin saglanmasi, bireyin kendi 6grenme
diizeyini fark etmesine ve sorumluluk almasina katki saglamaktadir. Etkin
bir degerlendirme siireci, hasta egitiminde siirekliligi destekleyerek bakimin
kalitesini artirmaktadir (Kara, 2025; Yigitoglu, 2024; Kaya, 2009; Senyuva ve
Tasocak, 2007).

2.6. Egitimin Kaydedilmesi

Hasta egitimi, hemsirenin temel sorumluluklar1 arasinda yer aldigindan
kayit altina alinmasi zorunludur. Ayni zamanda, saglik bakim ekibi tyeleri
arasindakiiletisim ve etkilesimin temel unsurlarindan birini olusturmaktadir.
Egitim etkinlikleri; ilgili standartlar, kurum politikalar1 ve hasta egitimi
stireci dogrultusunda dogru, eksiksiz, agik ve anlagilir bigimde, siirecin tiim
asamalarini kapsayacak sekilde kaydedilmelidir (Kara, 2025; Yigitoglu, 2024;
Kaya, 2009; Senyuva ve Tasocak, 2007).
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Hasta egitimi; bireyin saglikla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini
gelistirmeyi hedefleyen, hasta merkezli bakim anlayiginin temelini olugturan
ve hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir bilesenidir. Etkili ve planli bicimde
ylritiilen hasta egitimi, hastalarin 6z bakim becerilerini giiclendirmekte,
tedaviye uyumu artirmakta, komplikasyonlar1 azaltmakta ve yasam
kalitesinin yiikselmesine katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda hasta egitimi,
bireyin saglik hakkini kullanabilmesini ve kendi bakim siirecinde soz sahibi
olmasini destekleyerek etik bakim anlayisinin uygulamaya yansimasini
saglamaktadir.

Bu siirecte hemsireler, hasta ve ailesiyle kurduklar: siirekli etkilesim
sayesinde hasta egitiminde anahtar konumda yer almaktadir. Hemsirenin
egitici roliinii etkili bicimde yerine getirebilmesi; mesleki bilgi ve becerilerinin
yani sira iletisim, empati, etik duyarlilik ve pedagojik vyeterlilikler
gerektirmektedir. Hasta egitiminin sistematik bi¢cimde planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi; bakimin stirekliligini
ve kalite giivencesini destekleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak hasta egitimi; hemsirelik bakiminin etik, bilimsel ve
insani boyutlarini bir araya getiren dinamik bir siiregtir. Hemsirelerin
bu siireci profesyonel sorumluluk bilinciyle ve etik ilkeler dogrultusunda
yiirtitmeleri, hasta giivenliginin saglanmasi, bakim kalitesinin artirilmasi ve
saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle hasta egitimi, hem hemsirelik uygulamalarinda hem de saglik
politikalarinda 6ncelikli bir alan olarak ele alinmalidir.
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Travma ve Travma Sonrasi Stres Tepkilerinin Dogasi

Beklenmedik ve ani olarak geliserek, giinliitk hayatin akisini bozan
deprem, sel, yangin gibi doga olaylari ile insan eliyle meydana gelen tecaviiz,
yaralama ve cinayet gibi olaylar maruz kalan bireylerde etki yaratabilir
(Kirman, 2023). Travma etkisi denilen bu durum bireylerin duygularini,
diisiincelerini ve ruh sagliklarini etkiler (Ozen, 2018). Travma yasayan
bireyler, psikolojik biitiinliiklerini koruyabilmek i¢cin savunma mekanizmalar:
araciligiyla ¢aba sarfederler. Travma yasadiktan sonra siklikla kullanilan
savunma mekanizmalari; gerileme, yer degistirme, karsit tepki verme,
unutma, yansitma ve bastirmadir (Baltas, 2008). Cankardas ve Sofuoglunun
deprem gibi bazi dogal afetleri yasamis bireylerde travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin yordayicilarini belirlemek amaciyla yaptiklar
galigmada (2019), yangin magdurlarina kiyasla, deprem magdurlarinin olay
sirasinda daha yiiksek tehdit algis1 ve daha diisiik kontrol algisi sergiledigi
tespit edildi. Cinsiyet, algilanan tehdit, olay sirasinda yasanan somatik
semptomlar ve olay iizerindeki algilanan kontroliin travma sonrasi stres
bozuklugunu 6ngordiigii bulundu. Bu arastirma sonuglari, kontrol odakli
tedavi yontemlerinin deprem ve yangin magdurlarinin tedavisinde etkili
olabilecegini gostermektedir. Sénmez’in ¢aligmasinda (2022) ise deprem
sonrast farkl gelisim dénemlerindeki ¢ocuklarda farkli bilissel, duygusal ve
davranissal tepkiler goriilebilecegi vurgulanmistir. Cocugun yasi, cinsiyeti,
gelisimsel 6zellikleri, tibbi 6ykiisii, ruhsal travma 6ykiisii, yakinlarinin kayb,
sosyal destek durumu dogal afet kaynakli travmanin ¢ocuklar tizerindeki
etkilerini belirleyen etkenlerdir.

Kendi Kendine Yardim (Self-Help) Kavraminin Tanimi ve Kapsami

Kendi kendine yardim; travmanin yarattigi strese karsi alinan bir 6nlem
ve psikolojik saglik yontemidir. Bireyin farkindaligini ve kendini tanimasini
icerir (Demirbag & Sari, 2023). Siddaway ve ark. tarafindan yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasi (2022), travma sonrasi stres sendromuna eslik eden
anksiyete ve depresyon belirtilerine, kendi kendine yardimin iyi geldigini
gostermektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu i¢in internet tabanl kendi
kendine yardim rehberleri de kullanilabilir (Lewis ve ark., 2017).

Travma ezici bir durumdur ve genellikle zihniniz ile ¢evreniz arasindaki
iliskiler yogunlasir, hatta gri bir tona biirlinebilir. Travma magdurlar:
genellikle kendilerini kopuk hissederler. Van Der Kolk'un 2014’te dedigi
gibi “travmanin 6z, Tanr: tarafindan terk edilmis, insanliktan kopmus
hissetmektir”. O nedenle travma sonras: kendi kendine yardimin ilk kosulu,
travmaya ugrayan bireyin kendini giivende hissetmesidir.
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Topraklama (Grounding) Teknikleri ve Simdi-Burada Odaklanma

Topraklama; travma sonrasi bireyin tetikleyicilerle karsilastiginda
ve gerceklikle baglantisinin koptugunu hissettiginde, yeniden kendisiyle
ve cevresiyle baglanti kurmasini saglamak i¢in kullanilan bir yontemdir.
Topraklama simdi ve buradaya odaklanmay1 gerektirir. Bu yontemin amaci;
bes duyu organimizla hissedilen duyumlara odaklanirken, travmanin
olusturdugu gergeklikten kopuklugu ortadan kaldirmak ve simdiki
ana odaklanmaktir. Birey topraklama teknigini uygularken bulundugu
ortamdaki herhangi bir esyaya odaklanabilir ve sanki o esyay: ilk defa
goriiyormus gibi o esyanin tiim 6zelliklerini farkindalikla inceleyebilir. Bu
esyaya dokunmak, dokunma araciligiyla esyanin 1sisin1 hissetmek, zeminin
dokusunu hissetmek, eger bir kokusu veya sesi varsa onu fark etmek, esyanin
renklerini ve yiizeyindeki renk degisimlerini ayrintili incelemek seklinde
topraklamaya devam edilebilir. Topraklama da baska bir yontem de sevilen
bir kokuya odaklanmak olabilir. Travmay1 hatirlatan tetikleyicileri belirlemek
ve tetiklenme oldugunda topraklama tekniklerini uygulamak, travma sonras:
stireci yonetilebilir kilmaya baslayacaktir (Gardner, 2023).

Travma sonrasinda yasanilan duygular ¢ogunlukla olumsuz olmakla
beraber, o kadar yogundur ki travma yasayan bireyin postiirii bu olumsuz
duygular1 yansitir. Travma bireyin adeta sirtinda tasidigr bir yiik gibi
durusunu etkiler ve omuzlar ¢oker. Bu durus, her gecen giin artan ve artik
bireyin tagimakta zorlandigi, caresizlik duygusunun bedendeki goériintiisii
gibidir. Bu durumda oncelikle yapilmasi gerekenlerden biri, bireyin
bedenini diizeltmesidir. Omurganin dik olmasi 6nem tasir (Erdur Baker,
2014). Omurganin saglikli formuna destek olacak pilates gibi egzersizleri
ve sporlar1 yaparak kendi kendine yardimin ilk basamagina baslanabilir
(Saridede, 2019; Yiirekli& $enel, 2024). Travma sonrasi bireyin yasadigi
depresif durumdan kurtulmak icin uygulayabilecegi bagka yontemler de
vardir. Travma yagayan bireyin viicuduna yeniden enerji yiikleyebilmesinin
yollarindan biri de ittirmektir. Ittirmek igin duvar ya da sert bir zemin
kullanilabilir. Mesela, birey ayaklarini zemine dogru ittirebilir. Bu egzersizi
yaparken birey, ayaklarini bulundugu zemine dogru ittirirken, elleriyle de
oturdugu sandalyenin kolcaklarindan itebilir. Iterken ayni zamanda nefes
alip verebilir. Travma yagsayan bazi bireyler igin yer giivenli hissettirmiyor
olabilir. Ozellikle travmasi deprem olanlar i¢in bu durum gegerli olabilir. Bu
sekilde hisseden bireyler, eliyle havay: itme egzersizini kullanabilir. Travma
yasayan birey, bu uygulamay1 yaparken, tetiklendigini hissederse, tekrar
omurgasini diklestirip, elini kalbine koyup, kalbinizi hissederek bir siire bu
sekilde durabilir. Bireyin kendi kendine yardim ederken, yapabilecegi en
onemli egzersizlerden biri de kendisine sarilmasidir. Kendine sefkatin bedene
hissettirildigi bu egzersizde, birey kendine sarilirken elleri ile kendisine
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vurup, bir arkadasinin sirtini sivazliyor gibi elleriyle kollarini sivazlayabilir.
Miimkiinse tenini hissedebilecegi omuzlar1 ve kollarini agikta birakan bir
kiyafetle bu egzersizi yapmasi daha etkili olabilir (Erdur Baker, 2014).

Travma yasayan bireylerde, giigsiizliik, ofke, ¢aresizlik ve sugluluk gibi
bazi duygusal zorlanmalar yogun bir sekilde hissedilebilir. Bu bireyler, 6tke
yonetimi ve duygu diizenleme gibi alanlarda sorun yasayabilirler (Kurt &
Karaaziz, 2025). Yogun bir sekilde zorlayici duygular: hissetmek, travma
yasayan bireylerin bedeni adeta uyusmus gibi algilamasina ve bedeni ile
temast kesilmis gibi hissetmesine yol agabilir. Travma sonrasi bunlari yasayan
kisinin yeniden bedeni ile temasini saglamasi 6nemlidir. Duyusal isleme,
travma sonrasinda duygular1 ve davraniglari diizenleme yetenegini arttirir
(Harricharan ve ark., 2021). Bireyin bes duyu organi yoluyla bedenindeki
duyumlar1 yeniden hissetmesi, iginde bulundugu ana odaklanmasini saglar.
Travma yasayan birey, duygularindan ve disiincelerinden g¢ikip, iginde
bulundugu ana bedeni araciligiyla odaklanmak igin elleriyle kollarini
sivazlama ve ellerini ovusturma gibi egzersizler kullanabilir. Duyumlara
odaklanan terapotik yaklasimlar, zihin-beden baglantisini kolaylastirabilir
ve boylece travma sonrasinda tam anlamiyla canli hissedebilen bedensel bir
benligin yeniden insasi i¢in temel olusturabilir (Kearney & Lanius, 2022).
Bu sekilde birey, kendi kendine “benim bedenim var” mesajini vermis olur.
Bu egzersizler ile amaglanan, zorlayic1 duygularin varligini ve verdigi acry:
kabul etmektir (Gardner, 2023). Burada bireyin kendi kendine sefkatli olmasi
6nemlidir. Ac1 gekmek evrenseldir ve bunda bir sorun yoktur. Mevlananin
“Merhamet ve sefkatte giines gibi ol” sozilindeki gibi travma yasayan bireyin
kendine yaklasiminda sefkatli olmas: iyilestiricidir. Travma yasayan
bireylerde mindfulness ve 6z sefkat uygulamalarinin iyilestirici giicii ile ilgili
¢aligmalar literatiirde mevcuttur (Adonis ve ark., 2025; Moore ve ark., 2022).

Travma Sonras1 Oz-Bakim (Self-Care) Uygulamalari

Insanlar deneyimlerine farkli farkli bigimlerde tepki verirler. Deprem
gibi travmatik bir olay deneyimlediginde:

«  Bazi bireyler duygular1 donmus gibi hissederken,
«  Bazilari sanki hareket edemiyormus,

«  Bazilari ise, hareket ediyor ama, adeta bir robot gibi hissedebilir. Bu
tepkiler, uykusuzluktan, aglama krizlerine kadar genis bir yelpazede
goriilebilir.

Travma yaratan olaylar her bireyin farkli tepkiler vermesine neden
olabilir. Bu nedenle bireyler, travma sonrasi nasil tepki verecekleri konusunda
kafa karigiklig1 yasayabilirler. Her birey travmay: farkli sekilde yasar ve atlatir.
Travma yasayan bireylerin iyilesme siirecleri de birbirlerinden farklidir



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, 957
ARASTIRMA VE CALISMALAR

(De Lorenzo, 2018). Bayram ve ark. ti¢ farkli insanin travmatik deneyim
sonrasinda incelemis ve hepsinin farkli tepkiler verdigini belirlemistir.
Vakalarin ayni soydan olmalarina ragmen tepkilerinin farkli olmasi dikkat
cekicidir (Bayram ve ark., 2018).

Travma sonrasistres bozuklugunun belirti grubunu; tekrarlayan kabuslar,
travmatik olaya dair istemsiz, rahatsiz edici anilar, geri doniisler, travmayla
iligkili kisilerden veya yerlerden kaginma, uyku sorunlari, konsantrasyon
gicliigii, sinirlilik ve ofke patlamalari olugturabilir. Ornegin depremin
yarattigl travmayi yasayan bireylerde, travma sonrasi kapali alanlardan
kacinma veya yiiksek katli binalara girmekten kacinma s6z konusu olabilir.
Bu durumu yasayan bireyler, kacindig1 durumun iizerine yavas yavas giderek,
kendini aligtirabilir (Sonmez, 2022).

Travma yasayan bireylerin iyilesme siirecinde tutarli bir sekilde sabirli
olmasi gerekir. Bu bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak 6z bakimlarina
yonelmesi dnemlidir. Her ne kadar travma sonrast siiregte 6z bakim liiks gibi
algilansa da aslinda liiks degil, iyilesmek i¢in tedavinin bir par¢asidir. Bu
stiregte duygular ifade etmeye izin vermek 6nemlidir. Duygular: bastirmak
veya siirekli olarak yaganilan travma anini diisiinerek yogun duygularda
kaybolmak, iyilesmeye giden siireci uzatir (Rousseau, 2019).

0z-Bakim Uygulamalar

Travma sonrasi glinlitk aktiviteleri miimkiin oldugunca yerine getirmek
onemlidir. Bu siiregte bir giin i¢indeki rutinleri (yemek yeme, uyuma, su
icme, kiyafetlerini degistirme...) devam ettirmek iyilestiricidir. Eger deprem,
sel gibi travmalar yagsandiysa ve yasam alanlar1 etkilendiyse, var olan sartlar
icinde rutinler olusturmak ve bunlara uymaya ¢alismak 6nemlidir. Travma
sonrasi 6z-bakim i¢in yapilmasi gerekenleri ayrintilandirmak gerekirse:

Dinlenmek ve uyku: Uyku ruhsal iyilik halini saglamada 6nemli bir
bilesendir. Ozellikle travma sonrasinda, bireylerin uyku uyuma durumu
bu siiregten etkilenebilir. O nedenle, travma sonrasi saglikli uyku 6nlemler
alinmalidir. Uyku diizeninde sorunlar yasanmasi, travma belirtilerinin
siddetini arttirabilir, duygulanimin kétiiye gitmesine sebep olabilir ve var
olan tabloyu daha da zorlastirabilir (Uslu, 2021).

Literatiirdeki ¢alismalar uykudan once protein igerikli besinleri
tiketmenin uyku Kkalitesini arttirdigini ve uykuya gecis siirecini
kolaylastirdigini gostermektedir (Bahadir, 2018; Peuhkuri & Sihlova, 2012).

Bireylerin, travma iyilesmesi sirasinda viicudunun sinyallerini fark
etmesi 6nemlidir. Yorgunluk fark edildiginde dinlenmek, 6zellikle de uyku
sorunlarini ¢ozmek bu siirecte gereklidir. Ozellikle zihindeki diisiinceler
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yogunlasabilir ve travma ile ilgili diislinceler ve goriintiiler zihni megsgul
edebilir. Eger travma yasayan birey, zihinsel yogunluk nedeniyle uykusuzluk
cekiyorsa, bazi yontemlerle uyumaya ¢aligabilir. Ornegin, yataga yattiginda
ayak parmaklarindan baglayarak kaslarini 6nce sikip, sonra gevseterek biitiin
viicudundaki kaslarla bu egzersizi yapabilir. Progresif gevseme egzersizi adi
verilen bu egzersizi, dilerse aplikasyonlar araciligiyla, rehberli bir sekilde
gerceklestirebilir. Uykuya dalmaya yardimci olabilecek bu egzersizi yaparken,
sirastyla bacaklar, kalca, kollar, eller ve yiiz kaslar1 6nce fark edilir, ardindan
sikilir ve sonra da gevsetilir. Bu egzersiz sirasinda derin nefes alip, yavas yavas
verilebilir (Van der Kolk, 2014).

Daha iyi bir uyku igin uygulanabilecek bir diger egzersiz de beden
taramasi egzersizidir. Sol ayak bas parmagini hissederek baslanilan bu
egzersizde, ayak parmaklarindan basa kadar viicudun duyumlar: Gizerine
odaklanilir. Bu sekilde diisiincelerden ¢ikip, duyumlar araciligiyla bedene ve
dolayisiyla i¢inde bulunulan ana odaklanilir. Bu sekilde birey travma igerikli
diisiincelerden, gergeklige gelir (Kamis & Karaaziz, 2025).

Travmadan sonrasi akut dénemde uyku sorunlar1 yasanmas: normaldir,
fakat Gistiinden zaman ge¢mesine ve bu egzersizler uygulamasina ragmen
birey uyku sorunlar: yasiyorsa, psikiyatri uzmanina bagvurmak gerekebilir.
Saglikli uyku, travma yonetiminde 6nemlidir (Van der Kolk, 2014).

Anlasilmak ve konusmak: Travma yasayan bireyler, travma ani ile
ilgili konusmaktan cekinebilirler. Ancak travmadan sonra en iyilestirici
yontemlerden biri konusmaktir. Travma yagsayan bireyi gercekten yargisizca
dinleyecek ve nasil hissettigini anlatmasina izin verecek insanlarla
bulusturmak bu nedenle 6nemlidir. Bu insanlar, sosyal destek kaynaklar: ya
da saglik profesyonelleri olabilir. Aynitravmayi yasamis bireylerle, yasanilan
duygular hakkinda konusmak da iyi bir secenektir.

Yazmak/cizmek: Travma vyasayan bireyler genellikle bu konuda
konugmakta zorlanabilirler. Bu durumda duygular: ifade etmenin bagka
yollarina bagvurulabilir. Giinliikk tutmak gibi duygular1 yazarak ifade etme
yollar1 kullanilabilir. Diger yandan ¢izim yoluyla da duygular ifade edilebilir.
Yasanilan duygu ve diisiinceleri resmetmek katarsis saglayarak, travma
yasayan bireyde rahatlama saglar.

Egzersiz: Egzersiz, travma yasayan bireylerde ruhsal saglig1 daha iyi bir
diizeye ¢ekmek i¢in yardimcidir. Hangi tiir ya da yogunlukta olursa olsun,
tiziksel aktiviteyi rutine dahil etmek 6nemlidir. Spor yapan ve yapmayan
tiniversite 6grencilerinin mindfulness ve iyi olus seviyelerini karsilastiran
bir ¢alismada spor yapan o6grencilerin hem mindfulness hem de iyi olus
seviyelerianlamli diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir (Cakir, 2024). Fiziksel
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aktivitenin ¢ocuklarda ve ergenlerde intihar riskini azalttig1 ve ruhsal saglig1
iyilestirdigi de bilinmektedir (Meydanlioglu, 2015).

Ogrenmek: Travma yasayan bireyler zorlayici duygulari yonetmeye
calisirken, yeni bir sey 0grenmek icin ¢aba sarfetmekte zorlanabilirler.
Fakat travma yasayan bireyin yeni bir sey 6grenmek icin bir giicii olmasa
bile kendisine bir yardim yolu olarak, bunun i¢in ¢abalamasi iyi olacaktir.
Bilmedigi bir yemegin tarifini denemek, tak:i tasarlamak, dikis dikmek,
marangozluk 6grenmek, 6rgii 6rmek, resim yapmak, fotografcilik yapmak
gibi islerden travma yasayan bireye uygun olanini segmesi ve denemesi
bunlara 6rnek olabilir.

Travma Sonras1 Oz Bakim Neler DEGILDiR?

Travma sonrasinda bagimlilik yapacak psikoaktif maddelerden ve
nesnelerden uzak durmak onemlidir. Bagimlilik iyilesme siirecini uzattig1
gibi ikincil bir sorun olarak i¢inde bulunulan durumu daha da zorlastirir.
Bireyin duygularini uyusturup gegici olarak daha iyi hissetmesin saglarken,
stirecin daha da kétiiye gitmesine sebep olur. Ayrica, uyku sorunlarina veya
saglik sorunlarina yol agar.

Yasami Fark Etmek

Travma yasayan bireyin 6z bakimina dikkat ederken, yasadig1 travmayla
ilgili tetikleyicileri belirlemesi de 6nemlidir. Bunlar1 tanimlamak ve saglikli
basa ¢ikma yontemlerini 6grenmek, bireyin kendisini giivende hissetmesini
saglayacaktir. Bireyin giivende hissettigi yerleri ve insanlari belirlemek
yardimci olabilir (Erdur Baker, 2014).

Travmanin bireylerde olusturdugu psikolojik ve duygusal zorlanmalar1
yonetilmek igin; mindfull sessizlik, enerjiyi depolamak, yardim istemek,
toplumla baglantida olmak ve iyi olusu artirmaya yonelik miidahaleler yapmak
onemlidir. Travma yasayan bireyler genellikle kendi duyumlar ile baglantiy:
kaybetmislerdir. Bu nedenle mindfulness uygulamalari ile yeniden bedeni
fark etmek travmanin etkilerini yonetmede ige yarayabilir (Rousseaou, 2019).

Iyi olug desteklemek igin &ncelikle bedenin fiziksel gereksinimlerini
kargilamak gerekir. Iyi beslenmek, iyi dinlenmek, kimyasallardan arinmak,
yeterince su igmek ve etkili nefes almak bu nedenle olduk¢a 6nemlidir.
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1. Giris

Hastaliklar genel olarak bulasic1 (viriis, bakteri, bocek vb. canli parazit
organizmalarin neden oldugu) veya bulasici olmayan (canli bir parazit
organizma disinda bir seyin neden oldugu) hastaliklar olarak kategorize
edilir. Gelismis tilkelerde kazalar ve bulasici olmayan hastaliklar daha yaygin
goriiliirken, bulasic1 hastaliklar daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde goriiliir.'
Bulasic1 hastaliklar, ¢ok sayida 6liime neden olmasinin yani sira, 6nemli
ol¢iide sakatliklarla, is giicii ve maddi kayiplara ve salginlara neden oldugu
i¢in son derece 6nemlidir."?

Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda katkida bulunan faktorler
arasinda; artan niifusu yogunlugu, yoksulluk ve sosyal esitsizlik, gida
pazarinin ve iretiminin kiiresellesmesi, ¢evre kirliligi, iklim degisikligi,
uluslararas: yolculuk, degisen ve genisleyen vektor habitatlari, ila¢ direnci
ve kasitli biyolojik saldirilardir*  Bulasici hastaliklarda ortaya g¢ikan
klinik bulgular, etkenin tiiriine bagli olarak farklilik gostermekle birlikte;
cogunlukla ates, genel halsizlik ve yorgunluk, istah kaybi, deri dokintiileri,
agri, bulant1 ve kusma, ishal, diziiri, okstiriik, genital akinti, burun akintis,
lisiime ve titreme, sarilik, tasikardi, kasik ve aksiller lenf nodlarinda biiytime,
hepatosplenomegali, takipne, ense sertligi, inflamasyon gibi belirtilerle
kendini gostermektedir.?

Bulasic1 hastaliklarin epidemiyolojik incelemesi, hastaligin ortaya ¢ikis
stirecinin anlasilmasini saglarken; yer, ¢evre ve etkenle iligkili unsurlarin
degerlendirilmesine olanak tanir. Bu unsurlarin birlikte ele alinmasiyla
olusan yapiya enfeksiyon zinciri ad1 verilmektedir. Enfeksiyon zinciri; etken
(kaynak), bulagma yolu ve konak¢1 olmak tizere birbiriyle iliskili ti¢ temel
bilesenden olusur. Bu bilesenlerden herhangi birinin ortadan kaldirilmas:
durumunda, s6z konusu bulasici hastaligin toplum i¢cinde gériilmesi miimkiin
olmaz. Kaynak, enfeksiyon etkeninin yasamini siirdiirdiigii, ¢ogaldigr ve
duyarli bir konaga aktarilabilecek diizeye ulastigi; insan, hayvan, bitki ya da
toprak gibi canli veya cansiz tiim ortamlar1 ifade eder.” Bulagma yolu enfekte
bir kisiden, hayvandan veya cansiz rezervuardan dogrudan (insandan insana,
transplasental) veya dolayli (hava, vektor, arag) olarak gerceklesmesidir.
Konakg1 ise enfeksiyon zincirinin {igiincii halkasini olusturur ve enfeksiyon
etkeninin girdigi bir giris yeri mevcuttur.>>*

2. Bulasic1 Hastaliklarin Tarihsel Siireci

Bulasic1 hastaliklar sorunu uygarlik tarihi kadar eskidir. Avciliktan
yerlesik toplum yasamina gegisle hayvanlarin evcillestirilmesine ve yiyecegin
kolay bulunmasina bagli olarak kalabalik yerlesimler olusmus, insan ve
hayvan atiklarina temasin artmasiyla bulasici hastaliklar toplumsal bir



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,
ARASTIRMA VE CALISMALAR

sorun olarak gekillenmeye baglamistir. Insan igin patojen bazi mikroplarin
hayvanlardan gegtigine ve bu siiregte evrimleserek insana adapte olduguna
inanilmaktadir. On dokuzuncu yiizyilldan itibaren modern sehirlerin
kurulmasi, temiz su temini ve kanalizasyon sisteminin yayginlagsmasi ile
bulasic1 hastaliklar agisindan toplumsal yasami ortagagin karanligindan
cikarmigtir. Fakat insanlar gibi, mikroorganizmalar da modern ulasim
olanaklarindan yararlandigindan, salginlar eskisinden ¢ok daha hizlh
yayilmaya baglamigtir.”®

2.1. Diinya Genelinde Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele

Tarihsel siirecte; savaslar, hizli niifus artisi, depremler, seller, firtinalar,
kitliklar, iklimsel diizensizlikler, barinma sorunlari ve cevresel kirlilik
gibi etkenler, bir ya da birden fazla salgin hastaligin ortaya g¢ikmasini
tetiklemistir. Salgin hastaliklar yalnizca toplum sagligini etkilemekle
kalmamis; imparatorluklarin yikilmasina, ordularin zayiflamasina ve
yasam bicimlerinin siirekli olarak doniismesine neden olmus, bu etkilerini
giinimiize kadar sirdiirmistiir. Kiiresel Olcekte yasanan salginlar
incelendiginde; kolera salginlarinin hijyen uygulamalarinin benimsenmesini
sagladigl, hemsirelik mesleginin gelisimine katkida bulundugu ve oral siv1
tedavisinin yayginlagsmasina onciilitk ettigi goriilmektedir. Cigek hastalig
salginlari, eradikasyon siirecinde belirleyici olan asinin gelistirilmesine
zemin hazirlarken; tiiberkiiloz salginlar1 zayiflatilmis canli as1 ¢aligmalarinin
ilerlemesini saglamistir. Veba salginlar1 karantina uygulamalarinin
olusturulmasina katki sunmus, sifiliz toplumda cinsel yasama yonelik
korkularin ortaya ¢ikmasina ve farmakolojik tedavilerin gelismesine yol
agmuis, sitma ise vektor kontrolii yaklagimlarinin temelini olusturmustur.” Bu
nedenle ge¢mis salginlari ve salginlarin yonetimini incelemek, gliniimiizde
karsilagilan bulasici hastaliklarin  dinamiklerini daha dogru analiz
edebilmemiz i¢in yol gosterici olacaktur.

Veba Salginlari: Diinyada farkli yillarda kaydedilmis ve her seferinde
yitksek mortaliteye neden olan ii¢ biiyitk veba salgini olmustur. Artan
nifusun yani sira insanlarin temizlige gereken degeri vermemeleri ve
dikkatsiz davraniglary; ikinci veba salgini olan “kara o6lim” (1347-1351)
salginin sonuglarini arttirmigtir>® Salginlar sirasinda halk tarafindan
fareler yakilarak veya suyla dolu biiytik bir kapta bogarak oldiiriilmiislerdir."
Veba salginlari, 1950’1l yillardan sonraki koruyucu hekimlik onlemleri ve
antibiyotiklerin kullanilmaya baslamasi ile yavaslatilabilmistir. Hekimler,
koylere giderek halki tedavi etmistir. O zamanlarda hastaligin koklama yolu
ile yayildigini diisiinen doktorlar, kendilerini korumak i¢in i¢i sifal1 bitkilerle
dolu bir gagaya sahip maskeler takmuis, hastalarla temasi azaltmak i¢in baston
kullanmis ve cilali kumastan paltolar giymislerdir.>!

265
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Cicek Hastalig1: Tarih boyunca en yaygin sekilde goriilen ve en fazla 6liime
yol agan bulasic1 hastaliklardan biri olan ¢igek hastaliginin, yaklasik 300-500
milyon insanin yasamini yitirmesine neden oldugu tahmin edilmektedir.
Dr. Edward Jenner, 1796 yilinda inek ¢icegi viriisiinden gelistirdigi asiy1
kullanarak, saglikli bireylerde hafif bir enfeksiyon olusturarak c¢icek
viriisiine karg1 bagigiklik kazanilmasini saglamistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 1980 yilinda cigek hastaliginin diinya genelinde eradike edildigini
ilan etmis ve asinin rutin uygulamalar arasindan ¢ikarilmasini 6nermistir.
Uluslararas: halk saglig1 alanindaki en biiyiik basarilar arasinda gosterilen
bu eradikasyon, tarihte ilk kez etkili bir asinin gelistirilmesi ile erken tani ve
izlem uygulamalarinin bagarisi sayesinde miimkiin olmustur.>'?

Ispanyol Gribi: Tarihte kaydedilen grip salginlari arasinda en biiyiik
etkiye sahip olan Ispanyol Gribi, 1918 yilinda I. Diinya Savasi siirecinde
ortaya ¢ikmis ve askeri birliklerin siirekli yer degistirmesiyle kisa siirede
kiiresel bir salgina doniismiistiir. Bu dénemde toplumun evde kalmasini
tesvik eden afisler hazirlanmig, hastaligin solunum yoluyla bulastiginin
anlasilmasiyla maske kullaniminin koruyucu roli fark edilmis ve sahra
hastaneleri kurulmustur.’

COVID-19: Ilk kez 1 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde
tanimlanan COVID-19, kisa siirede diinyanin tim bolgelerine yayilmis
ve glinimiizde etkisi azalmis olsa da varligini siirdiirmektedir. Salginin
yayillim hizini kontrol altina almak amaciyla 2020 yilinin Mart ayindan
itibaren kiiresel Olcekte Onlemler artirilmis, bircok tilkede uluslararasi
ucuslara kisitlamalar getirilmistir. Tiirkiye’de ise okullar ve tniversitelerin
kapatilmasi, ¢ok sayida isletmenin faaliyetlerinin durdurulmasi ve seyahat
sinirlamalari gibi kapsamli tedbirler uygulanmigtir.'

2.2. Tiirkiye Cumhuriyetinde Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele

Anadolu’nun yabanci devletler tarafindan isgal edilmesi iizerine, 1919—
1922 yillar1 arasinda Milli Miicadele donemi yasanmistir. Bu dénemde saglik
alanindaki 6ncelikli hizmetler, bityiik 6l¢tide cephelerde yaralanan askerlerin
bakimu ile savas kosullarinda ortaya ¢ikan salgin hastaliklarin kontrol altina
alinmasina odaklanmistir. Salgin hastaliklarin yol a¢tig1 saglik sorunlari,
toplum saglig1 alaninda 6nemli diizenlemelerin hayata gecirilmesini gerekli
kilmistir. Bu kapsamda hekim agiginin giderilmesine yonelik girisimlerde
bulunulmus, bulasici hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesi amaglanmig ve
asilama uygulamalarina agirlik verilmistir. Ozellikle sitma, verem ve frengi
ile miicadele kapsaminda devlet tarafindan kayda deger mali kaynaklar
ayrilmistir.® Ulkemizde goriilen baslica salgin hastaliklar ve bu hastaliklara
iliskin siiregler asagida ele alinmistur.
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Frengi Hastalig1: 15. yiizyilda Amerika’nin kesfi sonrasinda Avrupa’ya
yayilan bir bulagici hastaliktir. Osmanli Devleti, hastalikla miicadele
edebilmek amaciyla Zithrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele Komisyonlarini
olusturmus; Ozellikle genelevlerde ¢alisgan kadinlarin diizenli saghk
kontrollerinin yapilmasina ve gerekli 6nlemlerin alinmasina 6nem vermistir.
Almanya’dan Tirkiye’ye davet edilen dermatolog Ernst von Diiring, 1889-
1902 yillar1 arasinda Anadolu’da frengi taramalar: gergeklestirmis, hekimlere
egitim vermis ve yeni frengi hastanelerinin agilmasina onciiliik etmistir.
Bu siiregte, hastasini muayeneden kagiranlara veya hastaligin bagkalarina
bulagmasina aracilik eden kisilere cezai yaptirimlar uygulanmistir. Ayrica
kadin hastalarin muayenesini gerceklestirecek kadin hekim eksikligi
vurgulanmis ve kisa siirede kadin doktor yetistirilmesinin gerekliligi
giindeme gelmistir. Frengi tanisi konulan hastalarla ilgili olarak, hekimler
kimlik bilgilerini agiklamaksizin durumu hiikiimet veya belediye tabiplerine
bildirmis; tedaviye uymayan bireyler yetkili mercilere iletilmistir. Bunun yan1
sira frengili bebeklerin saglikli stitannelere verilmesi yasaklanmais, hastalig
tastyan bireylerin evlenmesi engellenmis ve yiyecek-igecek satisi gibi toplumla
dogrudan temas gerektiren meslekleri icra etmeleri yasaklanmigtir.!>"*

Verem: Bu hastaliktan korunmak amaciyla sanatoryumlar kurulmus
ve gesitli sivil kuruluslar olusturulmustur. Bu siiregte kisisel hijyenin 6nemi
vurgulanmis, 6zel hastaneler acilmis, hastane ve hapishanelerdeki verem
hastalarinin diger kisilerden ayr1 tutulmasina karar verilmistir. Sinemalarda
verem konulubelgeseller gosterilmis; ressamlar tarafindan hazirlananresimler
seyyar miizeler araciligiyla koylere kadar ulastirilarak sergilenmistir. “Sihhi
Cidal Dergisi” ile toplum hijyen ve hastaliklar konusunda bilgilendirilmis,
“Herkese Nafi Saglik Ogiitleri” adli eser ise cocuklari bilinglendirmek amaciyla
yayimlanmistir. Devlet, 1930 yilinda yuriirlige giren Umumi Hifzissihha
Kanunu ile verem hastalarinin ve bu hastaliktan 6lenlerin bildirilmesini
zorunlu hale getirmistir. Ayrica hastalarin evlerinin ve esyalarinin dezenfekte
edilmesi, evliliklerinin alt1 ay ertelenmesi, veremli kadinlarin siitannelik
yapamamasi ve verem hastalarinin yiyecek-icecek sektoriinde ¢alisamamasi
gibi diizenlemeler getirilmistir.> DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu) ile yapilan is birlikleri sonucunda 67 ilde BCG asis1
uygulanmigtir.”

Sitma: Bu hastalik ile miicadele ¢aligmalar1 1924 yilinda baslamistur.
Oncelikle sitmanin yaygin oldugu bélgeler belirlenmig, ardindan hastaligin
en sik goriildiigii yerlerden baglanarak miicadeleler verilmistir. Bu kapsamda
sitmalt bolgelerde komisyonlar kurulmus; enstitii, dispanser, hastane
ve laboratuvarlarda gorev yapan saglik personeline yonelik egitimler
diizenlenmistir. Maddi durumu yetersiz olan Kkisilere devlet tarafindan
lcretsiz ilag ve kinin saglanmistir. Ayrica sitmanin yayilmasini énlemek
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amaciyla lagim sulari, havuzlar ve su birikintileriyle ilgili ¢esitli cevresel
diizenlemeler yapilmigtir.”

3. Bulagic1 Hastaliklarda Siirveyans Calismalari ve Bildirim Sistemi

Bulagici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinabilmesi i¢in, belirli
araliklarla ve siirekli olarak veri toplanmasi; bu verilerin analiz edilmesi,
degerlendirilmesive elde edilen bilgilerinilgilibirimlerle paylasilmasi siirecine
siirveyans ad1 verilir. Stirveyansin temel amaci, hastaliga bagli morbidite ve
6lim mortalite oranlarini azaltmaktir. Siirveyans sayesinde bir hastaligin
yayilliminda veya bulagsma hizinda meydana gelen ani degisiklikler fark
edilebilir; etken ve konakg¢iya ait degisimler izlenebilir, saglik hizmetlerinin
sunumundaki farkliliklar saptanabilir ve hastalik egilimleri takip edilebilir.'®
Stirveyans ¢aligmalar1 dort asamadan olusur. Bunlar; verilerin toplanmasi,
analiz edilmesi, yorumlanmasi ve ilgili birimlere iletilmesidir.>"”

Veri toplama, toplumda mevcut olan saglik sorunlarina iliskin bilgilerin
elde edilmesini ifade eder.® Toplanan verilerin farkli kaynaklardan gelmesine
ragmen karsilastirilabilir olmasi bityiik 6nem tasir. Bunun saglanabilmesi i¢in
verilerin elde edilmesi ve aktarilmasinda belirli standartlarin olusturulmasi
ve kullanilmasi gerekmektedir. Bu nedenle yeni bildirim sistemi, standart
vaka tanimlarini esas almistir. Boylece bulasici hastalik bildiriminin yalnizca
klinik gozlemlere degil, daha ¢ok laboratuvar bulgularina dayanmasi
hedeflenmistir. Bu diizenleme ile laboratuvarlar, gegerli standart teknikleri
kullanmak kosuluyla, 6nceki sistemden farkl: olarak dolayli (A, B ve C grubu
hastaliklar) ve dogrudan (D grubu hastalik etkenleri) bildirim siirecine dahil
edilmigtir.'!8

4. Bulasic1 Hastaliklardan Korunma Yontemleri

Bulasici hastaliklara bagli saglik sorunlari, saglik sisteminin farkli
seviyelerinde nispeten kolay 6nlemlerin uygulanmasiyla ¢oziilebilir. Bulagici
hastalik ortaya ¢itkmadan 6nce toplumu hastaliga yakalanmaktan korumak
ve vaka sayisini azaltmak icin alinan 6nleyici tedbirler denir. Ornegin,
¢ocuklarin kizamik agis1 ile agilanmasi bir onleyici yontemidir. Agilama
ile bir kisinin bulasic1 hastaliklara kars1 direncini arttirilmaktadir. Kiside
bulagic1 bir hastalik ortaya ciktiginda ise kisideki hastaligin siddetini
azaltmak ve bulagic1 ajanin toplumun diger tiyelerine bulasmasini énlemek
icin alinan 6nlemlere kontrol énlemleri denir. Ornegin, bir ¢ocuga kizamik
bulastiginda, tedavi hastaligin siddetini azaltmaya yardimci olur, ¢ocugun
olimiinii onler ve ayni zamanda toplumdaki diger ¢ocuklara bulagsma
riskini azaltir.® Salginlarla miicadelede, hastaligin etkenine gore degisiklik
gostermekle birlikte; karantina ve izolasyon uygulamalari, agilama, hastalik
kaynaginin belirlenmesi, erken tani, izlem ve tedavi temel stratejiler arasinda
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yer almaktadir. Salginlarin tek bir kesin ¢oziimii bulunmamaktadir. Bu
nedenle toplumda hijyen kurallarina uyulmasi, temiz i¢me suyuna ve uygun
kanalizasyon sistemlerine erisimin saglanmasi, yeterli ve dengeli beslenme,
bagisiklama ile erken tani, tedavi ve izlem gibi koruyucu saglik hizmetleri
bityitk 6nem tagimaktadir.’ Farkli tiirlerdeki enfeksiyonlar1 6nlemek igin
DSO, uygulanmasi gereken ii¢ miidahale tiiriinii 6nermistir. Bunlar: asilama,
kemoprofilaksi, saglikli yasam tarzi ve hijyenin saglanmasidir." Saglikli
yasam tarzi ve hijyenin saglanmasi i¢in Saglik Bakanlig1 da halka maddeler
halinde 6neriler sunmustur.’

5. Bulasic1 Hastaliklarda Asilama

Agsilar, bakteri veya viriislerin kendisinden ya dabu mikroorganizmalarin
trettigi toksinlerin tamami veya bir bolimiinden elde edilen; bulasic
hastaliklara kars1 bagisiklik yanit1 olusturarak korunmayi saglayan biyolojik
triinlerdir.®

Tirkiye’de kapsamli ilk asilama ¢alismalari, 1981 yilinda bes hastalig1
kapsayan Genisletilmis Bagisiklama Programi ile baglamistir. Bu program
zaman i¢inde genisletilmis; 2005 yilinda yedi, 2013 yilinda ise 13 hastaliga
kars: toplam 18 doz asty1 igerecek sekilde diizenlenmistir. As1 takviminde yer
alan tiim agilar ticretsiz olarak uygulanmaktadir. Asilama programinin temel
hedefi, ¢ocuklara as1 takvimine uygun zamanlarda agilarin uygulanmasi
yoluyla bu hastaliklara kars1 bagisiklik kazandirilmasidir.?**

As1 karsithigy, ilk olarak ¢igek asisinin kullanilmaya baglanmasiyla ortaya
¢ikmistir. Zamanla bu goriisii savunan gruplar ve dernekler kurulmustur.
As1 karsithginin temelinde; asilarin igeriginde bulunan maddelerin zararl
olabilecegi diisiincesi, agilarin giivenilirligine yonelik kaygilar, hastaliklardan
dogal vyollarla korunmanin mimkin oldugu inanct vb. goriigler yer
almaktadir.**

Ulkemizde yapilan Ag1 Calistay Sonuglarr’na (2018) gore ast reddi
nedenleri arasinda; dini sebep kaynakli, as1 icerigine bagli giiven problemi,
asinin yan etkilerinden korkma, medyada gecen olumsuz haberler gibi
nedenler bildirilmistir. Ulkemize bakildiginda, 6zellikle 2010 yilindan bu
yana teknolojik gelismelerin ilerlemesi ve medyaya ulasim kolaylig1 ile asiya
yonelik medyada bazi igerikler paylasilmistir. Bu paylasimlardan bazilar
aileleri etkilemis ve ailelerin “as1 reddi” ile ilgili olumsuz gorislerini tekrar
ortaya ¢ikarmistir. 1998 yilinda Lancet dergisinde yayinlanan bir makalede,
otizm ile KKK asis1 arasinda bir iliski oldugu yazilmistir. Bu makale Tiirkiye
de dahil olmak iizere biitiin diinyada biiytik bir yank: uyandirmistir. 2010
yilinda bu makalenin geri ¢ekilmis olsa da aileler tizerindeki olumsuz etkisi
hala devam etmektedir.”®
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6. Bulasic1 Hastaliklarda Ebelik Hizmetlerinin Yasal Cercevesi

Ebelik hizmetlerinin bulasici hastaliklarla ilgili gorevleri ilk olarak
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da tanimlanmus;
bu kanunda ebelerin ¢icek asis1 uygulamasi yer almigtir. Daha sonra 1489
saylll Umumi Hifzissthha Kanunu ile ebelerin bulagici hastaliklara iligkin
kay1t ve bildirim sorumluluklari belirlenmistir. Bu gorev tanimlari, 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile genisletilmis;
giiniimiizde ise toplum saglig1 merkezlerinin kurulmas: ve isleyisine iliskin
yonergelerde, bulasici hastaliklarla miicadele kapsamindaki gorevler arasinda
yer almigtir.”

Ebeler, bakanlik ve il diizeyinde daha ¢ok saglik hizmetlerinin
planlanmasi, yiritiilmesi ve denetlenmesine yonelik birimlerde gorev
alirken; ilge diizeyinde topluma yonelik saglik hizmetlerinde, aile hekimligi
birimlerinde bireye yonelik hizmetlerde ve saglik evlerinde bolge halkina
sunulan koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde aktif rol almaktadir.”
Gliniimiizde bulagici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasina
yonelik uygulamalar, “Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar

v e

Yonetmeligi” cercevesinde yiiriitiilmektedir.*

7. Gogiin Getirdigi Bulasict Hastaliklar ve COVID-19 Pandemisinde Ebelik
Hizmetleri

Ebeler; gog, salgin, pandemi gibi durumlarda saglik hizmetlerinde 6nemli
gorevler istlenmistir. Ozellikle halk saglig: ile ilgilenen birinci basamak
saglik hizmetleri, ebelerin 6nemli istithdam yeridir. Durusoy ve ark. yapmis
olduklari ¢caligmada; 11 Saglik Miidiirliiklerinde bulasici hastaliklar alaninda
calisan isgiiciiniin mesleklerine gore dagiliminda ebelerin tiim personelin
%4011 olusturdugunu bildirmektedir.”® Ayrica goglerin artmasiyla birlikte
Saghk Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneler Birligi, Tirkiye’nin dért bir
tarafindan gecici gorevlendirmelerle ebe, hemsire, hekim gibi saglik
calisanlar1 bu bolgelerde gorevlendirilmistir.?®

Ebeler, pandemiyle miicadelede 6nemli ve merkezi bir role sahiptir.
Pandemi déneminde kadinlar gebe kalmaya ve dogum yapmaya devam
etmistir. Ancak pandemi siirecinde gebelerin antenatal bakim almasini
zorlastiran ¢esitli etkenler ortaya ¢ikmistir. Bu etkenlerin basinda, gebe
kadinlarin enfeksiyon riskini azaltmak ve sosyal izolasyonu saglamak
amactyla saglik kuruluslarina bagsvurmaktan kaginmalari yer alir. Pandemi
kosullarinda gebeler bir yandan enfeksiyon riskiyle kars1 karsiya kalirken,
diger yandan diizenli antenatal izlem yapilmamasi durumunda anne dliimleri
acisindan riskli bir hal almistir.” Bu donemde gebelerin hem nitelikli antenatal
bakim almalarini saglamak hem de enfeksiyon risklerini azaltmak amaciyla
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Ingiltere’de ebelik hizmetleri yeniden ele alinmistir. Oncelikle ebe sayilari
degerlendirilmis ve gerekli onlemler alinmistir. Gebe izlemlerinin yogun
hastane ortamlarinda yiiz yiize siirdiiriilmesi yerine, toplum temelli ebelik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi yoluyla bakimin stirdiiriilmesi planlanmuistir.
Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
izlem sayilar1 azaltilmadan, yiiz yiize goriismelerin sayisinin diistirtilmesi;
kalan takiplerin ise mobil ve web tabanli teknolojiler araciligiyla yiiriitilmesi
onerilmistir.?’

Larki ve ark.nin ¢alismasinda; COVID-19 pandemisinde gebeler igin
olusturulan bakim modellerine yer vermistir. Bunlar; ev ziyaretleri, kendi
kendini izole etme, toplum klinikleri ve hibrit modellerdir.?® Ev ziyaretleri
bazi iilke ve bolgelerde gerceklestirilse de ziyaretler sirasinda hijyen
kurallarina uymanin zor olmasi sebebiyle goriintiilii aramalarin/tele-tibbin
benimsenmesini tesvik etmistir. Bu siiregte bir¢ok yardim hatlar1 ve sanal
destekler kurulmustur.”” Kendi kendini izole etme ise COVID-19 pozitif
veya siipheli durumlarda onerilmistir. Eger giivenli ise rutin dogum 6ncesi
bakim iki hafta ertelenmistir. Gerekli oldugu durumlarda kendi kendine
nasil ilag enjekte edilecegine dair bir video baglantilar1 paylasilmigtir.
Toplum klinikleri modeli ise sosyal mesafenin korunmasi ve randevularin
planli olmasini saglamistir. Bu kliniklerde uygun teknolojinin kullanilarak
gebe ve saglik calisaninin ayni odada bulunmasina gerek kalmayarak bulas
riskleri azaltilmigtir. Hibrit model ise goriintiilii arama ve ev ziyaretlerinin
kombinasyonundan olusmustur. Hibrit modelde test sonuglar: telefonla
veya mesajlasma yoluyla verilmis ve anormal sonuglar ytiiz yiize veya giivenli
video araciligiyla verilmistir. Ozetle, bulag riskini 6énlemek igin dogum
oncesi degerlendirme ziyaretlerinin stireleri azaltilmistir. Bazi iilkelerin
saglik bakanliklar1 28. hafta, 37. hafta ve 40-41. haftalarda yiiz yiize olmak
tizere diger ziyaretlerin telefon veya goriintiilii goriisme ile yapilabilecegini
belirtmistir. Her yiiz yiize temas sirasinda olagan klinik degerlendirme (6rn.
kan basinci, fundal yiikseklik, fetal kalp hizi, agirlik, idrar tahlili) yapilmistir.
Klinikte degerlendirilme saglanmadigi durumlarda telefon, what’s app,
skype, facetime {izerinden yapilmistir. Gebede onemli risk faktorleri
oldugunda ise ek yiiz yiize ziyaretler gerceklestirilmistir.?®** Uluslararasi
Ebeler Derneginin (ICM) temalarindan biri olan “Ebeler ve kadinlar yagsam
ortaklaridir” yaklagimi, pandemi siirecinde ebelerin saglik hizmetlerindeki
onemini bir kez daha gostermistir. Bulasic1 hastaliklarla miicadelede 6ncii
galigmalariyla taninan ve koruyucu saglik uygulamalarina énemli katkilar
sunan Florence Nightingale’in dogumunun 100. yilina denk gelen 2020
yili, bu nedenle Ebeler ve Hemsireler Yili olarak ilan edilmistir.” Ttirkiye’de
COVID-19 pandemisiyle birlikte ebeler, toplum temelli saglik hizmetlerinin
sunumunda aktif gorevler dstlenmistir. Toplum sagligi merkezlerinde
galigan ebeler filyasyon ekiplerinde yer alirken, aile sagligi merkezlerinde
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gorev yapan ebeler riskli hasta gruplarinin takibine baglamistir. Filyasyon
calismalar1 kapsaminda ebeler; vaka tespiti, numune alinmasi, temaslilarin
izlenmesi, evde izolasyonda olan bireylerin takibi ve onam siiregleri ile evde
tedavi goren kisilere ilag ulastirilmasi gibi gorevleri yerine getirmistir. Aktif
slirveyans ¢aligmalarina ek olarak ebeler, Saglik Bakanligrnin COVID-19’a
yonelik farkindalik ¢alismalarinda da gorev almistir. Bu kapsamda kamu
ve 6zel kurumlarda iletisim ve egitim faaliyetleri yiiriitiilmiis, bilgilendirici
afisler hazirlanmis ve belediyelerle is birligi i¢inde ¢aligmalar yapilmuistir.
Pandemi doneminde aile hekimligi sistemi kapsaminda sunulan koruyucu
saglik hizmetlerinde, gebelik izlemlerinin biiyiik boliimii telefon araciligiyla
gerceklestirilmis; bebek izlemleri ve asilama hizmetleri ise randevu
sistemiyle, aile saglig1 merkezlerinin daha sakin oldugu giinlerde planlanarak
yuratilmistir.”»

Son yillarda devam eden savaslar nedeniyle Suriye’den Tiirkiye’ye
yogun go¢ yasanmis ve bu durum, iilkemizde daha o6nce kontrol altina
alinmis ya da uzun siiredir goriilmeyen bazi bulasici hastaliklarin yeniden
ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Ozellikle Suriyeli cocuklarin agilarinin eksik
olmasi ya da hi¢ asilanmamis olmalari, gog¢ hareketlerinin hizli ilerlemesi ve
slirecin izlenmesinde yasanan giigliikler bu durumu daha da zorlastirmistir.*
Ozellikle kizamik vakalarinda artis goriilmiistiir. Tirkiye’de 2012 yilinda 349
kizamik vakasi bildirilmis, Suriyeli siginmacilarin iilkeye girisinden sonra bu
sayinin yaklasik 20 kat arttig1 belirtilmistir. Ayrica Kilis ilinde gocuk felci
(polio) riskini ortadan kaldirmak amaciyla, 0-59 aylik ¢ocuklara yonelik kap1
kap1 dolagilarak agilama ¢alismalar: yiratilmistiir.® Ebeler ile ebeveynler
arasindaki klinik goriisme, agilamaya yonelik tutumlarin sekillenmesinde
¢ok 6nemlidir. Ebeler ve ebeveynlerle etkili etkilesimler, sorular: ve endiseleri
giderebilir ve tereddiit eden bireyleri as1 olmaya tesvik edebilirken, koti
etkilesimler as1 reddine yol agabilir. Bu nedenle ebelerin ebeveynlerle etkin
bir iletisim saglamasi1 6nemlidir. Ebeveynlerin as1 red nedenlerini belirlemek,
ailelerin endiselerini paylagsmalari i¢in zaman ayirmak, asilarin yararlar: ve
as1 sonrasi olusabilecek yan etkiler hakkinda tekrar daha detayli bilgi vermek
gibi girisimlerle ebeveynler desteklenmelidir.>**"*
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Epizyotomi, vajinal dogumu kolaylastirmak ve vajinal agiklig1
genisletmek amaci ile dogumun ikinci evresinde bulbokavernosus kasina
yapilan cerrahi bir insizyondur. Diinya genelinde en sik uygulanan obstetrik
girisimlerden biridir (Shmueli, 2017; Djusad et al., 2024).

Diinyada yaygin uygulamasina karsin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
rutin epizyotomi uygulamasini 6nermemekte ve epizyotomi sikliginin
%10’un tzerinde olmamasi gerektigini belirtmektedir (Djusad et al., 2024).
Epizyotominin iilkelere gore epizyotomi oranlar1 incelendiginde, Danimarka
9%3.7, Suudi Arabistan %51, Hindistan %63, Romanya %92, Kolombiya %94,
Uganda %73, Nijerya %46, Avusturalya %27, Cin %80 iken Tayvan’da ise
%100’e yakindir (Deyaso et al., 2017; Al-Ghammari, Al-Riyam & Al-Marjabi,
2016; Pasc, Navolan & Puscasiu, 2019; Corréa & Passini, 2016). Ulkemizde
ise primar kadinlarda epizyotomi uygulama orani %90, tiim dogumlardaki
oran ise %52’dir (Sayiner & Demirci, 2007; Karagam ve ark., 2013; Kartal ve
ark., 2017).

Epizyotomi uygulanmasina iliskin karar verme siireci birgok faktor ve
endikasyona dayanmaktadir. Bunlara, omuz distosisi, makat dogum, fetal
makrozomi ile operatif vajinal dogumlar 6rnek verilebilir (Djusad et al,,
2024).

Epizyotomi Tipleri

Literatiirde yer alan birden ¢ok epizyotomi olmasina ragmen standart
obstetrik ve ebelik ders kitaplarinda genellikle yalnizca iki ana epizyotomi tipi
(median ve mediolateral) tanimlanmaktadir (Kalis et al., 2012; Ghulmiyyah
et al., 2022; Woldegeorgis et al., 2022). Bu tiplerin kullanim1 bolgesel olarak
degisiklik gostermekedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da yaygin
olarak median epizyotomi kullanilirken Avrupa’da daha yaygin olarak
mediolateral epizyotomi kullanilmaktadir (Kalis et al., 2012; Ghulmiyyah et
al,, 2022).

Median Epizyotomi

Perinenin diizlestirilmesiamaciylaikiparmakdisa dogru ¢ekmeyapilarak
posterior fourchette’in orta hattindan aniise dogru 0-25° aciyla insizyon
uygulanir. Insizyonun uzunlugu yaklasik olarak perine uzunlugunun yarisi
kadar olmalidir (Ghulmiyyah et al., 2022; Holley, Barton, & Carpenter, 2025).

Diger epizyotomi tiplerine gore daha az agri ve daha az kanama gibi
avantajlarinin olmasina karsin yiiksek dereceli perineal yirtiklara neden
olma orani en yiiksek epizyotomi tiirii olmasi nedeniyle giiniimiizde yaygin
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olarak tercih edilen ve Onerilen bir epizyotomi tipi degildir (Ghulmiyyah et
al., 2022; Choudhari et al., 2022).

Mediolateral Epizyotomi

Mediolateral epizyotomi, posterior fourchette’ten orta hattan baslayarak,
iskiyal tiiberositeye dogru en az 60° ag1 ile yonlendirilen insizyon olarak
tanimlanmaktadir (Kalis et al., 2012; Ghulmiyyah et al., 2022).

Mediolateral epizyotominin klinik uygulamasinda, iilkeler ve kurumlar
arasinda hatta hekimler ve ebeler arasinda da belirgin farkliliklar oldugu
gozlenmistir (Tincello et al., 2003; Eogan et al., 2006; Kalis et al., 2011; Sawant
& Kumar, 2015). Artan kanitlar, epizyotominin tam olarak yerlestirildigi
bolgenin, perineal travmanin derecesi iizerinde 6nemli bir rol oynadigin
gostermektedir (Hu et al, 2025). Epizyotomi yerlesimini degerlendiren
calismalara dayanarak anal afinkter yaralnmasini olugsmasini &nlemek
amaciyla epizyotomi agisinin 60° olmasi onerilmistir (Kalis, Rusavy & Prka,
2016; Hu et al., 2025).

Lateral Epizyotomi

Vajinal introitustan, orta hattin 1-2 cm lateralinden baglayan ve iskiyal
tiiberositeye dogru asag:1 yonde ilertilerek uygulanan bir epizyotomi tipidir.
Lateral epizyotomi obstetrik literatiirde ¢ok nadiren yer almaktadir (Kalis et
al., 2012; Necesalova et al., 2016).

J sekilli epizyotomi

Bu epizyotomi tiirii orta hat insizyonu ile baglayip aniisiin zarar
gormesini engellemek amaciyla laterale dogru kavis yapilan bir epizyotomi
tipidir. Insizyon, aniisten 2,5 cm uzakliga ulasana kadar ischial tiiberositeye
dogru yonlendirilerek “J” sekli olusturulur (Kalis et al., 2012; Kalis, Rusavy &
Prka, 2016).

Anterior epizyotomi

Infibiilasyon uygulanmis (kadin siinneti/genital mutilasyon) kadinlarda
genellikle dogum sirasinda gergeklestirilir. Epizyootmiyi yapacak Kkisi,
parmagini vajinal introitustan igeri yerlestirerek pubise dogru yonlendirir.
Skarin serbestlestirilmesi amaciyla, birlesmis labia minora orta hattan
kesilerek dis tiretral meatus goriiniir hale gelene ve anterior flep tamamen
acilana kadar insizyon yapilir. Klitoral kalintilar kesinlikle kesilmemelidir.
Dogumun ilerleyisine bagli olarak, ek bir epizyotomi tiirii (tercihen edilen
mediolateral epizyotomi) gerekebilir (Husic & Hammoud, 2008; Kalis et al.,
2012).
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Ozetle literatiirde tanimlanmis birden fazla epizyotomi tipi olmasina
karsin en ok median ve mediolateral epizyotomi kullanilmaktadir. Asagidaki
tabloda median ve mediolateral epizyotomi epizyotominin karsilastirilmasi

verilmistir.

Tablo 1. Median ve Mediolateral Epizyotomi Karsilastirmas:

Median Epizyotomi

Mediolateral Epizyotomi

Insizyon perine {izerinden dikey olarak
yapilir.

Insizyon perine iizerinden agili olarak
yapilir.

Birinci derece perineal yirtiga esdegerdir.

Ikinci derece perineal yirtiga
esdegerdir.

Daha az kas lifi kesilir, bu nedenle kanama
daha azdir.

Daha fazla kas lifi kesilir, bu nedenle
kanama riski gérece daha fazladir.

Epizyotomi genislerse anal sfinkteri
icerebilir ve fekal inkontinansa yol
agabilir.

Anal sfinkteri icermez; gerekli
durumlarda insizyon genisletilebilir.

Disparoni nadirdir.

Disparoni median epizyotomiye gore
daha siktir.

Onarimu kolaydir ve iyilesme hizlidur.

Onarimu zordur ve iyilesme stireci
daha uzundur.

Postoperatif konfor mediolateral
epizyotomiye gore daha yiiksektir.

Postoperatif konfor gorece daha
dustiktir.

Kaynak: Choudhari et al., 2022; Holley, Barton, & Carpenter, 2025

—

Resim 1. Median ve Mediaolateral Epizyotomi (https://en.wikipedia.org/wiki/

Episiotomy)
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Epizyotomi Endikasyonlar1

Epizyotomi, belirli obstetrik kosullarda dogumunilerleyisini desteklemek
ve anne ile fetiisiin giivenligini saglamak amaciyla sik kullanilan cerrahi bir
girisimdir (Ghulmiyyah ve ark., 2022). Klinik uygulamalarda epizyotomiye
uygulamasini gerektirebilen durumlar sunlardir:

Dogum esnasinda gelisebilecek kontrolsiiz perineal laserasyonlarin
onlenmesi ve dogum sonrasi onarimin daha diizenli ve kolay
yapilabilmesi,

Fetal distres gelismesi,
Omuz distozisi gibi disindaki fetal prezentasyonlar,

Fetiisiin dogum kanalindan daha kisa siirede ve giivenli bigimde
¢ikarilmasinin gerekli oldugu durumlar,

Ikinci evresi uzamig dogumlarda, dogum siiresinin kisaltilmasinin
anne ve fetlis agisindan 6nem tasidigr durumlar ve ciddi perineal
laserasyonlarin (6zellikle tiglincii ve dordiincii derece; periklitoral ve
periiiretral) onlenmesi,

Vakum veya forseps kullanilarak gerceklestirilen operatif dogumlar,

Makrozomi gibi dogumu zorlastiran fetal ozelliklerin varlig
gibi durumlarda epizyotomi, dogumun daha kontrollii bigimde
tamamlanmasina katki saglayarak olasi maternal ve neonatal
komplikasyonlarin azaltilmasina yardimci olabilmektedir (Carroli
& Mignini, 2009; Muhleman ve ark., 2017; Barjon & Mahdy, 2023;
NICE, 2023; Ghulmiyyah ve ark., 2022). Ancak literatiirde rutin
epizyotomiden kesinlikle kaginilmas: gerektigi acik¢a belirtilmis ve
epizyotomi i¢in herhangi bir endikasyonu destekleyen saglam bir
kanit bulunamamustir. Bunun yerine vaka iliskin secici epizyotomi
uygulamasi desteklenmektedir (Amorim et al., 2023).

Epizyotomiye iliskin Gelisebilecek Komplikasyonlar

Epizyotomi gerekli durumlarda uygulandiginda anne ve fetiis sagligina
onemli katki saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) rutin epizyotomi yerine
segici epizyotomi 6nermektedir (WHO, 2017; Baran ve ark., 2023). Bu 6nerilere
ragmen bazi iilkelerde yillar iginde oranlar diigmesine karsin hem diinyada hem
de tilkemizde gereksiz ve/veya rutin epizyotomi kullanimi dikkat ¢ekicidir. (Clesse
et al,, 2018; Bandeira et al., 2025; Kartal ve ark., 2017). Bu rutin ve/veya gereksiz
epizyotomi bazi komplikasyonlarin olusmasina neden olabilmektedir. Bunlar;

Kanama/kan kaybinda artis riski

Hematom
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o Sitirlarin agilmasi

e Yarayerinde 6dem

»  Yara yeri enfeksiyonu

«  Levator ani kas1 yaralanmalari

»  Anal sfinkter yaralanmasi

+ Inkontinans

e Dogum sonras1 agr1

o  Perineal bolgede skar doku olugma riski

o Uriner fistiiller

o  Pelvik taban disfonksiyonu

o Disparoni

«  Cinsel islev bozuklugu

e Anatomik asimetrik degisiklikler

o  Kadinin yasam kalitesinde olumsuz degisiklikler
«  Daha yiiksek hastane maliyetleri ortaya ¢ikabilir.

Bu nedenle rutin epizyotomi uygulamasi yerine segici epizyotomi
uygulamasi gereksiz miidahale ve komplikasyon olusmasinin oOniine
gececektir (Jiang et al., 2017; Khan et al,, 2020; Lima et al., 2022; Barjon &
Mahdy, 2023; Amorim et al., 2023).

Epizyotomi Uygulamasina iligkin Uluslararsi Kuruluslarin Gériisleri ve
Giincel Yaklasim1

Diinya Saglik Orgiitii (Word Health Organisation-WHO) tarafindan 2018
yilinda yayinlanan “Olumlu Bir Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum
Bakim” kilavuzu yayinlamistir. Kilavuzda, rutin epizyotomi uygulamasi
onerilmemekle beraber kilavuz hazirlama ekibi epizyotominin genel
olarak koruyucu etkisine iliskin kanit yetersizligi nedeniyle epizyotominin
segici kullaniminin da onaylanmadigina karar vermistir. Bununla birlikte,
epizyotomiuygulamalarinda medyan epizyotomi tipi, anal sfinkter yaralanma
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle, mediolateral epizyotomiye gore daha
risklidir. Bu sebeple mediolateral epizyotomi uygulanmas: 6nerilmektedir
(WHO, 2018).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Koleji (ACOG), 2018 yilinda yayimladig:
Uygulama Biilteninde epizyotomi kullaniminin kisitlayici olmasi gerektigini
belirtmistir. ACOG’ye gore, “mevcut veriler ve klinik goriisler, ozellikle



HEMSIRE VE EBELIK ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME,

ARASTIRMA VE CALISMALAR 28!

rutin epizyotomi olmak ftizere epizyotomi uygulanmasini Onermek igin
yeterli, nesnel ve kanita dayali kriterlerin bulunmadiginy; klinik kararin
bu girisimin kullamminda en iyi yol gosterici olmaya devam ettigini
gostermektedir. Epizyotominin kisitlayici kullanimi en iyi uygulama olarak
kabul edilmektedir.” (ACOG, 2018)

Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists-RCOG), operatif dogumlar (vakum ve forseps),
ciddi perineal laserasyon riski ve dogum eyleminin hizlandirilmas: gereken
durumlarda epizyotominin kadinin rizasi goéz oniinde bulundurularak
uygulanabilecegi, bu tiir endikasyonlar haricinde gereksiz epizyotomi
uygulamalarindan kaginilmasi yoniinde goriis bildirmistir (RCOG, 2022).

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyet Enstitiisii (National Institute for
Health and Care Excellence-NICE), fetal distress veya dogumun hizlandirilmasi
gereken durumlar, enstriitmental dogumlar (vakum ve forseps), ciddi perineal
laserasyon riski varsa epizyotomi uygulamasini énermektedir. Ancak rutin
epizyotomi uygulamasini 6nermemektedir (NICE, 2023).

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives-ICM), ebelerin epizyotomi konusunda egitimli olmas1 gerektigini,
ancak rutin epizyotomi uygulamasinin gereksiz olduguna dair goriis
bildirmistir (ICM, 2024).

Kanita Dayali Epizyotomi Uygulamalar: Giincel Yaklagimlar ve Klinik Oneriler

Epizyotomi, sezaryen dogumdan sonra obstetrikte en sik uygulanan
ikinci cerrahi girisimdir (Amorim et al., 2017). Epizyotominin tarihgesi
incelendiginde, 1742 y1lindairlanda’daebeSir Fielding Ould tarafindan, vajinal
acikligin dar olmasi nedeniyle dogumun tehlikeli sekilde uzadigi durumlarda
uygulanmak {izere median epizyotominin tanimlandigi goriilmektedir
(Sir Fielding Ould, 1976). Dogumlarin ev ortamindan hastanelere
taginmasi ve anestezi ile analjezi uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte
epizyotominin kullanimi 20. yiizyilda giderek artmistir. Dénemin dnde gelen
obstetrisyenleri bu girisimi fetal beyin ve pelvik tabani koruma amaciyla
onermis; epizyotominin yararlarinin sorgulanmasina gerek olmadig: gorisii
yaygin kabul gormiistiir. Bu yaklagimin etkisiyle epizyotomi, yararlarina dair
yeterli bilimsel kanit bulunmaksizin uzun yillar obstetrik pratigin rutin bir
parcasi haline gelmistir (Amorim et al., 2017).

Bilim diinyasinda kanita dayali uygulamalarin 6nem kazanmasiyla
birlikte epizyotomi uygulamalar1 da elestirel bir bakis acisiyla yeniden
degerlendirilmeye baglanmistir. Girisimin etkinligine dair kanit eksikligi
ve beraberinde getirdigi potansiyel riskler, rutin epizyotominin gerekliligini
tartigmali héle getirmistir. Giincel bilimsel kanitlar, rutin epizyotominin
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anne ve yenidogan sonuglar1 agisindan klinik fayda saglamadigini ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji (ACOG), Kraliyet Obstetrisyen ve
Jinekologlar Koleji (RCOG) ve NICE gibi 6nde gelen kuruluslar epizyotominin
yalnizca secici endikasyonlarla uygulanmasini 6nermektedir. Segici ve rutin
epizyotominin karsilastirildigi modern obstetrikte rutin epizyotominin
desteklenmesine yonelik herhangi bir kanit bulunmadigini gostermistir
(Jiang et al, 2017). DSO ise epizyotomi oranlarinin tiim dogumlarin
%10’undan az olacak sekilde sinirlandirilmasini 6nermektedir. Buna ragmen
epizyotomi, giintimiizde halen diinya genelinde yaygin olarak uygulanmaya
devam etmektedir (Besen & Rathfisch, 2019; Ahmed, Kaur & Thota, 2023;
Abdelgalil et al., 2025).

Bu noktada epizyotomi oranlarinin azaltilmasina yonelik stratejiler
onem kazanmaktadir. Literatiirde dnerilen baslica yaklasimlar sunlardir:

o Kanutlar, siirekli hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasinin
ve saglik profesyonellerinin kanita dayali dogum uygulamalar:
konusunda giiglendirilmesinin epizyotomi oranlarini azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir.

«  Epizyotomi endikasyonlarinin sistematik olarak kayit altina alinmasi
ve dogum uygulamalarinin diizenli olarak izlenmesi, uygulamadaki
aliskanliklarin sorgulanmasina ve gereksiz girisimlerin azaltilmasina
katki saglamaktadir.

« Epizyotomiye alternatif uygulamalarin (perine masaji, perineye
sicak uygulama yapmak vb.) degerlendirilmesi, 6zellikle perinenin
korunmasima yonelik tekniklerin klinik uygulamalara entegre
edilmesi 6nerilmektedir.

« Litotomi pozisyonu yerine, kadinin hareket 6zgiirligiinii destekleyen
alternatif dogum pozisyonlarina (dik pozisyonlar, yan yatis, comelme
vb.) olanak saglanmasi ve bu pozisyonlarin tegvik edilmesi epizyotomi
gereksinimini azaltabilmektedir.

o Spontan ikinmanin (agik glottis 1kinma) tesvik edilmesi,
yonlendirilmis tkinmaya kiyasla perine tizerindeki baskiy1 azaltarak
perineal travma riskini diisiirebilmektedir.

o Bebegin basinin kontrollii dogumunun saglanmasi, basin ani ve
kontrolsiiz ¢ikisini 6nlemek amaciyla ebenin elini fetal bas tizerine
yerlestirerek dogumu yonlendirmesi (Ritgen manevrasi), perineal
travmanin azaltilmasina yonelik onerilen uygulamalar arasinda yer
almaktadir (Yilmaz & Kaya, 2023; Amorim ve ark., 2023; Holley,
Barton & Carpenter, 2025).
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Epizyotomi Sonras1 Bakim ve Ebelik Bakimi

Epizyotomi bakimu ile ilgili gesitli uygulamalar bulunmaktadir. Bunlar:

Iyilesme siiresi epizyotomi kesi sekli ve kullanilan siitur materyallerine
gore degisiklik gostermekle birlikte cogunlukla 7-10 giin stirmektedir.

Insizyon bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi gerekir.
Tuvalete girmeden 6nce ve sonra ellerin ytkanmasi1 6nemlidir.

Petlerin ve i¢ ¢amagirlarin sik araliklarla degistirilmesi ve ig
¢amagirin pamuklu olmast enfeksiyonun engellenmesi agisindan
O6nem tagimaktadir.

Insizyon yerinin her giin enfeksiyon belirtileri (6dem, kizariklik,
agr1, insizyonlarin agilmasi ve akint1) yoniinden gozlenmesi gerekir.

Iyilesmenin hizlandirilmas: ve olusabilecek agr1 hissinin gidermesi
i¢cin 1ik oturma banyosu, kuru ve nemli sicak uygulama, buz
uygulamasi onerilebilir.

Annenin dengeli beslenmesi iyilesmenin daha iyi olmasini
saglayacaktir.

Stiturlarin zarar gormemesi i¢in kontispasyon énlenmelidir. Bunun
i¢in posali diyet, giinliik yeterli siv1 alimi, meyve tiiketimi ve ev ici
yorucu ve agirlik kaldirmasini gerektirmeyen egzersizler konusunda
bilgilendirilir.

Anne gok uzun siire ayakta kalmamali ve/veya uzun siireli oturmaktan

kaginmali, otururken epizyotomi insizyonunun bulundugu tarafin
korunmasi 6nerilmelidir.

Yeterli dinlenme ve uyku iyilesmenin agisindan énemlidir.

Epizyotomi disparoniye yol agabilir. Buna ek olarak dogum sonrasi
prolaktin seviyesinin yiikselmesi ve Ostrojen seviyesinin disiik
seviyede seyretmesi vajinal kuruluk ve cinsel islevde degisim ortaya
¢ikabilmektedir. Bu konuda eglere bilgilendirme ve danigmanlik
verilmelidir (Karaahmet & Yazici, 2016; Kurak, Ates, & Kiigciimen,
2019; Disli & Kaydirak, 2021; Yilmaz & Kaya, 2023).

Sonug

Epizyotomi, obstetrik uygulamalarda tarihsel olarak yaygin bicimde
kullanilan cerrahi bir girisim olmakla birlikte, giincel bilimsel kanitlar
is1g1inda rutin kullaniminin anne ve yenidogan sagligi agisindan ek bir
yarar saglamadig1 agik¢a ortaya konmustur. Aksine, gereksiz veya rutin
epizyotomi uygulamalarinin kisa ve uzun dénemde perineal travma, anal
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sfinkter yaralanmalari, pelvik taban disfonksiyonlari, agri, disparoni ve
yasam kalitesinde azalma gibi 6nemli komplikasyonlara yol agabildigi
gosterilmistir. Bu nedenle epizyotomi, gliniimiizde yalnizca agik ve segici
obstetrik endikasyonlar varliginda, bireysel degerlendirme temelinde
uygulanmasi gereken bir girisim olarak kabul edilmektedir.

Literatiirde tanimlanan farkli epizyotomi tipleri arasinda, anal
sfinkter yaralanma riski nedeniyle median epizyotominin kullaniminin
sinirlandirilmasi, mediolateral epizyotominin ise uygun teknikle ve dogru
actyla uygulanmasinin daha giivenli oldugu vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte epizyotominin tipi kadar, uygulama zamany, agisi ve klinik gerekliligi
de perineal sonuglar iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu durum,
epizyotominin standart bir uygulama degil; klinik karara dayali, dikkatle
planlanmasi gereken bir girisim oldugunu gostermektedir.

Epizyotomi oranlarinin azaltilmasina yonelik stratejiler incelendiginde;
saglik profesyonellerinin siirekli hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi,
epizyotomi endikasyonlarinin sistematik olarak kayit altina alinmasi, klinik
uygulamalarin diizenli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemli bir
yere sahiptir. Ayrica kanita dayali uygulamalar, epizyotomi gereksinimini
azaltmada etkili yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu noktada ebelerin
roli kritik 6neme sahiptir. Ebelik bakim felsefesinin temelini olusturan
dogal dogumu destekleme, gereksiz miidahalelerden ka¢inma ve kadini
merkeze alan bakim anlayisi, epizyotomi uygulamalarinin azaltilmasinda
belirleyici bir etkendir. Ebelerin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda
giiclendirilmesi, dogum siirecinde kadinin bilgilendirilmesi ve rizasinin
alinmasi, saygili dogum bakiminin vazgegilmez unsurlari arasinda yer
almaktadir.

Sonug olarak epizyotomi, modern obstetrik ve ebelik uygulamalarinda
rutin bir islem olmaktan ¢ikarilmali bunun yerine yalnizca gerekli
durumlarda, uygun teknikle ve kadinin bilgilendirilmis onami dogrultusunda
uygulanmalidir. Kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasi, disiplinler
aras1 is birliginin giiclendirilmesi ve ebelik bakim modellerinin klinik ortama
entegre edilmesi, hem epizyotomi oranlarinin azaltilmasina hem de anne ve
yenidogan sagliginin iyilestirilmesine 6nemli katki saglayacaktur.
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GIRIS

Diinyada ve Tirkiye’de 6liim nedenlerinde ilk sirada olan kanser,
tedavisi zor ve uzun olan, hastanin hem saglik kurulusunda hem de evinde
bakima ihtiya¢ duydugu, hem hastayr hem de ailesini etkileyen kronik bir
hastalik olarak bilinmektedir. Hastanin aile tiyelerinin de hayatlar: fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik olarak etkilenmektedir. Bakim1 iistlenen aile
tiyeleri kendisinin ve hastanin ihtiyaglari arasinda kaldig: zorlu bir siireci
yonetmek durumunda kalmaktadirlar (Kilg, Oz, 2019). Kanserli hastanin
bakimini iistlenen birey kendi sagliklarini ve gereksinimlerini diisinmeden,
biitiin ilgilerini hastalarinin tedavisini stirdiirmek i¢cin harcamasi, agr
kontrolii, giinliik ihtiyaglarin yerine getirilmesi, saglik caligan1 ile iletisim,
evde ilag tedavisinin kontrolii gibi bakim ile gorevlerin yerine getirilmesi hem
hastalarin hem de hasta yakinlarinin yasamlarinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir (Karabuga- Yakar, Pinar, 2013; Lambert ve ark., 2013;
Tiirkoglu, Kilig, 2012). Bu nedenle kanser hastasi yakinlarinin da saglik
hizmeti sunumunda g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir.

KANSER

Kanser, anormal hiicreler kontrolsiiz bir sekilde biiyiidiigiinde, viicudun
hemen hemen her organinda veya dokusunda baslayabilen, viicudun bitisik
kistmlarini istila etmek ve / veya diger organlara yayilmak i¢in normal
sinirlarinin Stesine gecerek baslayabilen biiyiik bir hastalik grubudur. Tkinci
stirec metastaz olarak adlandirilir ve kanserden 6liimiin baglica nedenidir.
Bir neoplazma ve kétii huylu tiimor, kanserin diger yaygin isimleridir (WHO,
2021).

Kanser Epidemiyolojisi

Kanserin, diinyadaki ilk 6liim sebeplerinden biridir. Diinyada 10 milyon
kisinin 6limiine sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica 19.3 milyon yeni kanser
vakasi tespit edilmistir. Diinyada yaygin goriilen kanser gesitleri incelenecek
olursa; Kolon ve rektum (1.93 milyon vaka); Cilt (melanom olmayan) (1.20
milyon vaka); ve Mide (1.09 milyon vaka), Meme (2.26 milyon vaka); Prostat
(1.41 milyon vaka); Akciger (2,21 milyon vaka) dir.

Giiniimiizde kanserlerin% 30 ile % 50’si risklerden uzak kalarak ve
bilinen kanita dayali 6nleme yontemleriyle 6nlenebilecegi belirtilmektedir.
Kanserin erken tanisi ve kanser gelisen hastalara uygun tedavi ve bakim
ile kanser yiikii de kontrol altinda alinabilinir. Erken tan1 ve uygun sekilde
tedavi ile kanser hastaliginda iyilesme olasilig1 artmaktadir (WHO, 2021)

Kanser fizyolojik, sosyal, maddi ve manevi yaniyla oldukga bireylerin
yasamini giiglestiren bir hastalik olarak bilinmektedir. Diinya’da oldugu gibi
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tilkemizde de kanser goriilme sikliginin arttig: bilinmektedir (TKKP, 2013-
2018).

Kanser ve Risk Faktorleri

Sigara igme, alkol tiiketimi, kotii beslenme, hareketsiz yasam ve hava
kirliligi kanser i¢in riskler olarak bilinmektedir. Bazi kronik enfeksiyonlarin
da kanser olusumuna zemin hazirladig: belirtilmektedir. Ekonomik olarak
zayif iilkelerde bu durum o6zel bir sorundur. 2018 de kiiresel olarak tani
konulan kanserlerin yaklasik% 13’ii, Helicobacter pylori, insan papilloma
virtisit (HPV), hepatit B viriisti, hepatit C virtisit ve Epstein-Barr viriisii
kanserojen enfeksiyonlar olarak belirtilmektedir. Hepatit B ve C viriisleri ve
bazi1 HPV cesitleri karaciger ve rahim agzi1 kanseri olusturmada etkilidirler.
HIV rahim agz1 kanserine neden olabilmektedir (WHO, 2021).

KANSERLi BIiREYIN YAKINLARININ KANSERi ANLAMLANDIRMA
SURECI

Kanser ve kanser tedavisi sadece hastalar1 degil ayn1 zamanda aile
tiyelerini ve bakicilarini da etkiler. Bakim verenler, kanser gibi yasami tehdit
eden hastaliklar1 olan kisilere bakim verirken fiziksel ve duygusal zorluklarla
karsilagirlar (LeSeure, Chongkham-ang , 2015; Hsu ve ark., 2014; Rding,
Hirsch, Holmstrom, 2008).

Kanser hastaliginin kronik siireci, hayati riski olmasi, giinlitk yasam
rutinin degismesi, isine ve sosyal hayatini olumsuz etkilemesi gibi problemlere
tiziilme, endise, caresizlik ve umutsuzluk duygular: hasta yakininda ciddi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Karabulutlu ve ark., 2013; Olgun,
2024; Terakye, 2011).

Kanser hastas1 bakiminin kronik y6nii, bakim verenlerin yasamlarindaki
diger gorevleriyle bir araya gelince bakim verme yiikiine doniisebilmektedir.
Bakim veren bireyin fizyolojik, ruhsal, sosyal ve maddi degisimine sebep
olmaktadir (Kog, Saglam, Cinarli, 2016; Sahin, Ergiiney, 2015).

Bakim, son on yilda énemi artan bir olgudur. Kanser hastalarina
bakim saglamak zordur. Bakim rolleri ve sorumluluklari, kanser teshisi
konuldugunda baslar. Kanser hastalarina verilen bakimin karmagiklig1 ve
benzersizligi, kanserin tiiriine, hastaligin evresine ve kanser tedavisinin
tiiriine bagli olarak degisir. Bakim verme devam eder ve kanser tedavi edilene
veya hasta kisinin hayatini alana kadar birkag¢ yil uzayabilir. Destekleyici
faaliyetler ev isleri, duygusal destek ve parayr yonetmeyi igerir (Girgis,
Lambert, 2009; LeSeure, Chongkham-ang , 2015; Olgun, 2024).
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KANSERLI HASTAYA BAKIM VERENLER
Bakim Verme

Hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan bakiminin
saglanmasi oldukca giigliikleri i¢inde barindirmaktadir. Bakim verme ¢ok
kapsamli bir siire¢ olarak belirtilmektedir. Bakim veren birey; kendi bireysel
ihtiyaglarin1 yerine getiremeyen hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
duygusal ihtiyaglarini karsilamak i¢in sorumluluk alan kisi/kisiler olarak
tanimlanmaktadir (Laf¢1 ve ark., 2020; Inci, 2006; Atagiin ve ark., 2011;
Olgun, Tirk, 2023; Orak, Sezgin, 2015).

Bakim Yiikii

Bakim yiiki, hastaya verilen bakimin sonucunda bakim verenin yasadig1
sosyal sorunlar, ekonomik, fiziksel, psikolojiksorunlarinin yaninda aileleri
ile iliskilerinde yasanan degisiklikler ve kontrolii saglayamadigi duygusu gibi
istenmeyen stibjektif, objektif sonuglar” olarak ifade edilmektedir. Bakim
yiikli; nesnel, 6znel yiik olarak incelenebilmektedir (Atagiin ve ark., 2011;
Lafci, 2020; Inci, 2006; Orak, Sezgin, 2015).

Tablo.1. Nesnel Yiik Boyutlan: [10,11]

Aile rutinlerinin bozulmast

Davranislarini yénetmeye calisma

Hastanin ekonomik bagimhihg

Hastaligin ekonomik etkileri

Hizmert veren kisilerle goriismeler

Ruh saghg sisteminin gerekrirdigi zaman ve enerji
Diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin ithmal edilmesi
Sosyal aktivitelerin gerceklestirilememesi

I5 diinyasi ile etkilesimin kesilmesi

Uygun bir bakim ortami bulamama

(Atagiin ve ark., 2011)

Kanserli hastaya bakim hastanin agri, bulanti, kusma gibi tedavi kaynakli
problemlerini ve diger yasamsal ihtiyaglarinin kapsamaktadir. Ayrica hastanin
ruhsal yonden iyi olabilmesi i¢inde bakim veren destek olmaktadir. Bakim
verenin sorumluluklari bir siire sonra bireyin saghiginda

problemlere neden olabilmektedir. Birey bu sorunlarla bas etmede
umutsuzluk yasayabilmektedir. Bakim verenin zamanla bu zorlu hastalikla
miicadelede ki rolleri yasama isteginin azalmasina, garesizlik ve depresyon
duygularinin yaganmasina sebep olabilmektedir. Bu baglamda bakim verenin
problemlerinin ¢6ziilmesi i¢in ¢aligilmasi ve saglik hizmeti sunumunda dikkate
alinmasi 6nemlidir (Polat, 2011; Folkman, 2010; Bilgin, Yildirim, 2017).
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NITEL CALISMA

Nitel arastirma yontemleri sosyal bilimlerde gogunlukla olmakla beraber
saglik ve egitim bilimleri gibi bir¢ok alanda da ¢alisilmaya baglanmistir. Nitel
yontemde arastirma sorulari, veri toplama- analizi, raporlama, gegerlik ve
degerlendirme boéliimlerini icermektedir (Creswwell, 2020; Tekindal, Arsu,
2020). Nitel arastirmalar kuram gelistirme, etnografi, anlati, durum ve
fenomenoloji gibi yaklasimlar1 icermektedir. (Creswwell, 2013). Etnografi
ise ortak kiiltiire sahip bireylerin deger, davranis, inang ve dilinin paylagilan
ve O0grenilen yonlerini belirtir ve yorumlamaktadir. Anlat1 arastirmasinda
bir olay veya birbiri ile iliskili olaylar ve katilimcilarin anlattig1 bireysel
oykiiler yer almaktadir. Durum ¢alismasinda gergek yasam, giincel sinirli
bir durum/ durumlarla ilgili ¢esitli bilgi kaynaklar1 (gézlem, dokiiman vs)
yoluyla derinlemesine bilgi saglanmaktadir. Fenomenoloji bir grup kisinin
ortak yasadig1 olguyu tanimlamakta ve kuram gelistirme c¢aligmasi ise bir
slire¢ veya eyleme ait kuramsal anlatimi ifade etmektedir. (Creswell, 2020;
Tekindal, Arsu, 2020).

FENOMENOLOJ1

Fenomenoloji yaklagimini 1970’lerde Géteborg Universitesi Egitim
Fakiiltesinde galisan Ference Marton 6nderliginde bir grup akademisyenin
olusturdugu bilinmektedir. Fenomenografi, bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar: fenomenler i¢in (olgularla) ne algiladiklari, anladiklar: ve
deneyimlerinin nasil oldugunu arastiran bir yaklasimdir (Cekmez, Yildiz,
Bitlner, 2012).

Ayrica Fenomenolojinin giiglii bir felsefi bileseni vardir. Alman
matematik¢i Edmund Husserl’in (1859-1938) ve Heidegger, Sartre ve Merleau-
Ponty gibi bilim insanlarinin goriislerini detaylandiranlarin (Spiegelberg,
1982) yazilarina biiyiik 6lgiide dayanmaktadir.

Fenomenolojik bir ¢alisma, bir kavram veya fenomenle ilgili yasanilan
deneyimlerin birkag¢ birey i¢in ortak anlami olarak tanimlanmaktadir.
Fenomenologlar, tiim katilimcilar tarafindan deneyimlenen bir fenomenin
ortak yonlerini agiklamaktadirlar ~ (6rnegin, keder evrensel olarak
deneyimlenir) (Creswell, 2013).

Tiim fenomenolojik ¢alismalara tipik olarak dahil edilen birkag 6zellik
vardir. Fenomenoloji hakkindaki temel bilgiler i¢in iki yazarin kitabinda
detayli aciklanmaktadir; Psikolojik bir perspektiften yaklasan Moustakas
(1994) ve insan bilimi yaklasimi olan van Manen’dir (1990).
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Fenomenoloji yaklasimina gore;

o Kesfedilecek, tek bir kavram veya fikirle ifade edilecek bir fenomene
vurgu yapilmaktadir. Ornegin “mesleki gelisim” egitim fikri, “keder”
psikolojik kavrami veya “bakim iligkisi” saglik fikri gibi.

« Fenomenolojik yontemde; tiimiiyle c¢alisilmak istenen fenomeni
deneyimlemis bir grup bireyle ¢calismak gerekmektedir. Boylece, boyut olarak
3 ila 4 birey ila 10 ila 15 arasinda degisebilen heterojen bir gruba ihtiya¢
duyulmaktadir.

o Baz1 fenomenoloji tiirlerinde, arastirmaci, fenomenle kisisel
deneyimleri tartisarak kendini ¢alismanin disinda tutmaktadir. Bu,
arastirmaciy1 ¢alismanin tamamen disina ¢ikarmaz, ancak fenomenle ilgili
kisisel deneyimleri tanimlamaya ve bunlar1 kismen bir kenara birakmaya
hizmet eder, boylece arastirmaci, arastirmadaki katilimcilarin deneyimlerine
odaklanabilmektedir.

o Fenomenolojik yontemde fenomeni deneyimlemis kisilerle tipik olarak
goriigmeyi iceren bir veri toplama prosediir olmaktadir. Bununla birlikte,
bazi fenomenolojik ¢aligmalar siirler, gozlemler ve belgeler gibi gesitli veri
kaynaklarini icermektedir.

o Bir fenomenolojide bireylerin “neyi” deneyimlediklerini ve “nasil”
deneyimlediklerini birlestiren, deneyimin 6ziinii tartigan agiklayici bir
pasajla sonlandirilmaktadir.

o Veriler, olguyu yasamis bireylerden toplanmasi gerekmektedir.
Genellikle fenomenolojik ¢aligmalarda veri toplama, katilimcilarla
derinlemesine ve ¢oklu goériismelerden olusur. Polkinghorne (1989),
arastirmacilarin 5 ila 25 kisiyle roportaj yapmasini 6nermektedir.

Gozlemler, dergiler, siir, miizik ve diger sanat tiirleri gibi diger veri tiirleri
de goriismeler sirasinda toplanabilmektedir.

» Katilimcilara iki genis, genel soru sorulur (Moustakas, 1994): Bu
fenomen agisindan neler yasadiniz? Fenomeni deneyimlediginiz donemde
tipik olarak hangi baglamlar veya durumlardan etkilendiniz?

Diger agik uglu sorular da sorulabilir, ancak bu ikisi, o6zellikle,
deneyimlerin metinsel ve yapisal bir tanimlamasina yol agacak ve nihayetinde
katilimcilarin  ortak deneyimlerinin anlasilmasini saglayacak verileri
toplamaya yardimci olmaktadir.

Fenomenoloji, birden fazla bireyin yasadigi bir fenomenin ayrintili
aciklanabilmesidir. Fenomenoloji, gelistirilmis bir veri bicimini igerebilir ve
katilimcilarla sadece tek/ goklu goriismeleri dahil ederek toplanabilmektedir.
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Verileri analiz etmek icin Moustakas (1994) yaklagimini kullanmak,
acemi aragtirmacilar i¢in yapilandirilmig bir yaklasim saglamaya yardimci
olur. Baz1 nitel arastirmacilar i¢in fazla yapilandirilmis olabilir. Fenomenoloji
bir yonii de daha genis felsefi agidan ifade edilmesine de yardimci olmaktadir.

Aragtirmacinin  sonunda ortak bir anlayis gelistirebilmesi igin
calismanin, s6z konusu fenomeni tiimiiyle deneyimlemis bireyler olarak
dikkatle se¢ilmesi gerekmektedir.

Fenomenolojik yaklasim diger nitel yontemlere gore arastirmacilar
tarafindan daha fazla kabul gormektedir (Cresswel,2013).

Fenomenografik Arastirmanin Amaci

Fenomenografi ile bireylerin bir olgunun belirli bir yOniini
deneyimlemede, yorumlamada, anlamada veya kavramsallagtirmada
olusturduklar: ¢esitli durumlar1 belirtilmektedir. Kisacas1 fenomenografik
arastirma ile bazi olgularin nasil anlagildigini nitel olarak agiklamak ve
ortaya ¢ikan temalara gore farkli anlayislar: ifade etmek amaglanmaktadir
(Cekmez, Yildiz, Biitiiner, 2012; Cepni, 2007).

Neden ve Nerde Fenomenolojik Yaklasim Kullaniriz

Fenomenoloji farkinda oldugumuz fakat ayrintili ve derin bir anlayisin
ortaya konmasinin 6nemli oldugu olgulara odaklanmaktadir. Fakat yine de
soz konusu fenomenleri tam olarak anladigimiz anlamina gelmemektedir.
Bagka bir ifade ile fenomenoloji her zaman karsilastigimiz, bize uzak olmayan
fakat tamamen anlamlandiramadigimiz olgular: arastirmaktadir (Yildirim,
Simsek, 2016). Ornegin; “ mobbing” giinliik hayatimizda ¢ogunlukla
duydugumuz bir fenomendir. Mobbing konusunda yapilan c¢alismalar
da mobbing ile diger degiskenleri (kadin olmak, ataerkil, rekabet gibi)
karsilastirabiliriz. Ancak mobbing is yasaminda kadinlar i¢in ne anlama
gelmektedir? Mobbing kadinlari hem is hem de 6zel hayatlarinda nasil
etkilemektedir? gibi sorularin ayrintili cevabini 6grenmek i¢in Fenomenolojik
calismalara ihtiyag¢ duyariz (Tekindal, Uguz, 2020; Yildirim, Simsek, 2016).

Wilson (2015) ise “fenomeneolojik aragtirma rehberi” bashkl
calismasinda yedi fenomenoloji adimindan bahsetmistir.

295



296 * Belgin YILDIRIM & Seher SARIKAYA KARABUDAK

Tablo 2. Fenomenolojik arastirma adimlan

Kapsamli Anlam Fikri Insanlar dogal olarak dinyalanmi anlamh olarak deneyimlemeye
egilimlidirler. Anlam, duygulara, uygulamalara ve bilislere gdmualaddr.

Kisi ve Diinya Bir kisinin yasadigi deneyimi objektif olarak ne kadar arastirabilirsiniz?
Kendi varsayimlarinizin ve dnyargilannizin bile farkinda misiniz?

Yasanan deneyimin Bazi gizli bilgiler asla acida cikanimayabilir, ancak distnceler,
siirekliligine iligkin duygular ve uygulamalara odaklanarak erisebilecedimiz bilgiler hem
noktalar tamimianabilir hem de yorumlanabilir.

Fenomenolojinin faydalan  Fenomenoloji, bir durumun daha derin insani yénlerini ortaya ¢ikarir ve
aciklar, ruh hali, hisler ve duygularia ilgilenir. Bu gelismis anlayis,
uygulayicilar ve hizmet kullanicilanini giglendirebilir.

Fenomenolojik Merakla yonlendirilen bir arastirma sorusu, bir ¢alismanin tasarimini
aragtirmanin temel bilgilendirir. Kathimeilann, yasadiklan deneyimieri kesfetmeye ilgi
bilesenleri duymalari ve kendilerini adamalan gerekir ve bu, kaliteli verilerin

olusturulmasina yardimci olur. Etkili bir analitik cerceve, analizin
kalitesini artirabilir.

Literatiirdeki Ipuglari Fenomenoloji, bireysel biyografiler, sosyal normiar veya tutumlardan
ziyade, belirli bir deneyime veya bir kisinin algisinin nesnesine
odaklanir. Moda olan temel sdzclkleri, "parantez”, "6z" ve "yasanmis
deneyim"” i igerir.

Sinirlamalar Fenomenolojik arastirma teori Uretemez. Herkesten yiksek duzeyde
kisisel katihm gerektirir ve giiven sinirlayici bir faktor olabilir.

Kaynak: Wilson, A. {2015)

KANSER HASTASI YAKINI OLAN BIREYLER VE HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI

Kanser hastalari ile calisan hemsirelerin hastaya bakim veren kisilerin
tiziksel ve psikolojik agidan degerlendirilmesi 6nemlidir. Kanserli hastaya
bakim verenlere tedavi ve tedavi nedeniyle olusan semptomlar hakkinda
egitim verilmesi, siirecin kontroliinde ihtiyaci olan destege ulasabilmesi hem
bakim verenin hem de hastanin yagam standartlarinin iyilesmesini saglamada
faydali olacag: belirtilmektedir (Adibelli, Olgun, Turan, 2017; Sahin, 2009;
Lafc1 ve ark., 2020). Hemsirelerin hasta egitimleri sirasinda hasta yakininda
endigelerini azaltma ve bakim vermede cesaretlendirici olmalarinin iyi
olacag1 distintilmektedir (Ugur, 2006; Lafc1 ve ark., 2020).

Kanserli hastalara iyi bir bakimin saglanabilmesi i¢in bakim verenlerin
de fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden degerlendirilerek
desteklenmesi onerilmektedir. Boylece, bakim veren bireylerin fiziksel ve
duygusal ihtiyaglar1 arasinda denge kurulmas: kendilerinin yasadig stresi
azaltarak, yasam kalitelerini de artabilecegi diisiintilmektedir (Yildiz ve ark.,
2016).
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KONUYLA ILGILI CALISMALAR

Webber ve ark. (2020). Kanserli hastalarda ve bakim verenlerde alkol ve
madde kullanim bozukluklar: ¢aligmalarinda alkol ve madde bagimlilig:
sorunlar1 i¢in pozitif tarama yapan bakim verenlerde, bakim veren yiikii
puant anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kanserli hastalarda ve
bakim verenlerde alkol kullanim bozukluklari prevalans: 6nceki ¢aligmalarda
bildirilenden daha distiktiir. Alkol ve madde kullanim bozukluklari i¢in
pozitif tarama yapan bakicilarda bakim veren yiikii puanlar1 anlamli olarak
daha yiiksek olarak belirtilmistir.

Majestic, Eddington (2019). Kanser hastalarina bakim verenlerde
hedef uyumu ve bakim veren yiikiiniin psikolojik sikintiya etkisi konulu
calismalarinda son 3 yilda kanser teshisi konmus yetigkin aile tiyelerinin
bakicilarikatildi (N =102). Katilimcilar, psikolojik sikinti, bakici yiikii ve hedef
ayarlama konusunda onaylandi ve gevrimici anketleri tamamlamislardir.
Ulasilamayan hedeflerden ayrilma vyetenegi, artan bakim veren vyiikii
karsisinda daha diisiik kaygi ve stres ile iliskilendirildi. Buna karsilik,
alternatif hedeflere yeniden baglanma yetenegi, yiik arttik¢a daha diisiik
depresyonla iliskilendirildi. Bu ¢alisma, hedef ayarlamanin bakim verenin
yiikii ile sikinti arasindaki iliskide 6nemli bir diizenleyici rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir. Ulasilamaz hedeflerden daha iyi kurtulabilen bakicilar
daha az stres ve kaygi yasayabilir ve alternatif hedeflere daha iyi girebilen
bakicilar daha az depresif ruh hali yasarlar.

Yang ve ark. (2018). Bu c¢alisma, kanserli hastalarin bakici yiikiini
(CB) nasil tahmin ettigini ve CByi oldugundan az tahmin etmeleri ile
bakicilarinin yagsam kalitelerine iligkin kendi degerlendirmeleri arasindaki
iligkiyi incelemistir. (CQOLC-K; Caregiver Quality of Life Index-Cancer’in
Kore versiyonu) , depresyon ve anksiyete (Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgeginin Kore versiyonu). Katilimcilar, Giiney Kore’de vyiiriitiilen iilke
capinda bir kesitsel anketten alinan 990 hasta bakici ikilisinden olusuyordu.
Tibbi temel veriler, katilimci merkezlerin hastane bilgi sistemlerinden
alinmigtir. CB’yi hafife alan kanserli hastalar %18,62 (fiziksel CB igin) ile
%23,33 (sosyal CB i¢in) arasinda degismekteydi. Daha az ilerlemis kansere
sahiptiler, daha diisitk bir gelire sahiptiler, bakicinin esiydiler, ailelerinin
kanser hakkinda daha yiiksek diizeyde iletisimden kagindiklarini bildirdiler
ve kadin bakicilara sahiptiler. Hastalarin CB’yi hafife almalari, diisitk CQoL
ve daha yiiksek bakim veren depresyon ve anksiyete diizeyleri ile anlamh
sekilde iligkiliydi. Mevcut c¢aligma, kanserli hastalar tarafindan CB’nin
kiigiimsenmesi ile kanser bakicilarinin tehlikeye atilmis bakim verme
deneyimleri arasindaki baglanti icin ampirik kanitlar sunmaktadir. Kanser
hakkinda agik aile iletigimi, hastalarin CB’yi kii¢timsemelerini azaltmak i¢in
birkag pratik stratejiden biri olarak tartisilmistur.
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Geng ve ark. (2018). Kanser hastalarina bakim verenlerde depresyonun
yayginligi ve belirleyicileri: Sistematik bir derleme ve meta-analiz
calismasinda kanser hastalarina bakim verenlerde depresyon prevalansini
tahmin etmek ve kanser hastalarina bakim verenlerin depresyon ve yasam
kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Cesitli elektronik
veri tabanlarinda literatiir taramasindan sonra ilgili arastirma makalelerine
ulasilmistir. Depresyon ve anksiyetenin yayginlik oranlarinin birlestirilmis
tahminlerini elde etmek i¢in rastgele etkiler meta-analizleri yapildy ilgili
puanlarive yagsam kalitesi puanlar1. Bireysel ¢caligmalarda bildirilen depresyon
ve yasam kalitesi ile ilgili faktorler ile depresyon arasinda anlaml iliskiler
tespit edilmistir. Otuz ¢alisma dahil edilmistir. Genel olarak, bu ¢alismalarda
21.149 bakici degerlendirildi (yas 52.65 [%95 GA: 49.65, 55.65; %31.14 [28.40,
33.89] erkek). Depresyon ve anksiyete prevalansi sirasiyla %42.30 [33.31,
51.29] ve %46.55 [35.59, 57.52] idi. Caregiver Quality of Life-Cancer 6lgegi
ile dl¢iilen yasam kalitesi puani 64.55 [47.44, 81.66] idi. Hastanin durumu,
bakim verme yiikii, bakim verme siiresi, esi bakim veren, bakim verenin
issiz olmasi, kronik hastalig1 olan bakim veren, bakim verenin uyku kalitesi,
bakim verenin kaginmasi, maddi sorunlar: ve kadin cinsiyeti depresyon ile
pozitif iliskiliyken, bakim verenin genel yasam kalitesi, 6n Kay1p yasi, bakim
verenin egitim diizeyi, bakim verenin yasi, bakim verenin uyum duygusu ve
bakim verenin hastaya baglilig1 bakim verenlerde depresyon ile negatif iliskili
olarak bulunmustur. Kanser hastalarina bakim verenlerde oldukga yiiksek
bir depresyon prevalansi bulunmustur.

Lee ve ark. (2015). Kanser hastalarinin ailelerinin tiyeleri (bundan sonra
kanser aileleri) ile kansersiz ailelerin iiyeleri (kanser olmayan aileler) saglikla
ilgili yasam kalitesinin (HRQOL) incelendigi ¢alismada veriler, Toplum
Saglig1 Arastirmasrndan (2012) alinmistir. Caligma popiilasyonu, en az 30
yasindaki katilimcilari igeriyordu. Elde edilen bulgular; 163.495 yanit verenin
3.406%s1 (% 2.1) bir kanser ailesinin pargasi ve 160.089u (% 97.9) kanser
olmayan bir ailenin pargasiydi. Kanser aileleri, kanser olmayan ailelere
gore daha diisitk yasam kalitesi 6lgek puanlarina sahipti. Bununla birlikte,
alt gruba gore, skorlar kanserli ve kanserli olmayan aileler arasinda sadece
kadinlar ve ¢alisanlar icin anlamli bir iligkiye sahipti. HRQOL puanlari ile
kanser hastasinin aile tiyesi olmak arasinda anlamli bir iligki vardi. Bu, bakim
sorumlulugunun yalnizca birincil bakiciyr degil, tim aileyi kapsadigina
isaret etmektedir.

LeSeure, Chongkham-ang (2015)nin Kanser Hastalarryla Yagayan
Bakim Verenlerin Deneyimi: Sistematik Bir Gozden Gegirme ve Meta-
Sentez c¢aligmasinin amaglar1 sunlardi: (1) kanser hastalarina bakan
bakicilarin deneyimlerini, algilar1 ve duruma tepkileri de dahil olmak tizere
arastirmak; ve (2) deneyimle ilgili baglam1 ve fenomenleri betimlemektir.
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Bes veritabani kullanildi: CINAHL, MEDLINE, Academic Search, Science
Direct ve Thai Library Integrated System (ThaiLIS) olarak bilinen bir Tay
veritabani. Deneyimin baglaminin ve deneyimle ilgili fenomenlerin {i¢ yonii
tanimlanmigtir. Baglamlar, (1) duygusal yikimla bas etmekte zorlaniyordu; (2)
bakicilik isinin zahmetli oldugunu bilmek; ve (3) yalniz olmadigimi bilmek.
Bu fenomen, bakicilarin diisiince ve eylemlerinin ilerlemesini gosterdi.
Deneyimin genel bir fenomeni—duygularim1 dengeleme—bakicilarin gogu
icin gegerliydi; oysa, daha spesifik fenomen - hayati miimkiin oldugunca
normal tutmak ve yagsami hastaligin iistiine ¢ikarmak - daha az sayida bakici
tarafindan deneyimlendi. Bu derleme, kanser hastalarina bakim vermeyle
ilgili konulara daha kapsamli bir agiklama getirmek amaciyla planlanmaistir.
Bakicilik deneyiminin daha kapsamli bir agiklamasi tanimlanmigtir. Bu
derlemenin bulgulari, kanser hastasi bakiminda klinik uygulamaya ve
politika olusumuna rehberlik etmek i¢in kullanilabilir.

SONUC

Ailede kanserli hastanin olmasi bireylerin sorumluklarini, giinliik
hayattaki aligkanliklarini hatta aile i¢i etkilesimi degistirmekte ve yeni
durumlara uyum problemleri yasatmaktadir. Kisacasi ailede bir iyenin kanser
tanisi almas: demek téim ailenin yasaminda degisikliklere yol agmaktadir
(Terakye, 2011). Kanser hastasina sunulan saglik hizmetinin yaninda kanser
hastas1 yakinin da kanser hastaligi ile bas etmesi i¢in oneriler su sekildedir;

« Ailedekiherbireyebakimlailgiliayni 6l¢iide sorumluluk verilmesinin
6nemi hasta yakinlarina anlatilmalidir.

e Yalnizca hastanin degil bakim verenin de yasaminin devami igin
ihtiyaglar1 oldugu goz ard1 edilmeden ailenin kanser hastalig ile bas
etmesine yardimci olacak bir plan olusturulmalidir.

o Kanser hastast yakini oOzellikle gelecek ile ilgili endiselerini
anlatabilmeli, duygu ve diisiincelerini ifade edebilecegi giiven ortami
olusturulmalidir.

« Hemgireler, hasta ve kanser hastasi yakinin egitim ihtiyaglarim
belirlemeli ve bu dogrultuda egitim plan1 yapmalidirlar.

o Kanser hastasi1 ve kanser hastasi yakinina verilen egitim ve
danismanligin stirekliligi saglanmalidir ($ahin, Polat, Ergiiney, 2009).

Amerikan Kanser Enstitiisi (2019) niin kanser hastasina bakim
verenlerin kendi gereksinimlerini karsilamada yardimci olmasi igin
yayinladig1 rehberde su konulara yer verilmektedir. Bunlar;

o  Duygularinizi anlamak ve yardim istemek

»  Kendinize nasil zaman ayirabilirsiniz
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o Bedeniniz ve ruhunuz i¢cin bakim
« Sevdiklerinizle tibbi ziyaretlere gitmek
o Arkadaslar ve aile iiyeleriyle kanser hakkinda konugmak

Bu rehber bir hastaya nasil bakilacag ile ilgili degildir. Bunun yerine, bir
arkadasin veya aile liyesinin kanserli birine bakarken kendi baginin ¢aresine
bakmast i¢in yol gosterici niteliktedir (NIH, 2019).
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Fetal kan transfiizyonu, siddetli fetal aneminin tedavisinde fetal
prognozu iyilestiren ve perinatal morbiditeyi azaltmaya yonelik uygulanan
invaziv bir fetal girisimdir (Van Kamp, 2014; Lindenburg ve ark., 2014). Fetal
anemi, kirmizi kan hiicresi alloimmiinizasyonu, parvoviriis B19 enfeksiyonu,
biiyiik fetomaternal kanama ve ikiz anemi-polisitemi gibi durumlar nedeniyle
gelisebilir, tedavi edilmezse hidrops fetalis, kalp yetmezligi ve fetal 6liime yol
acabilir (Donepudi ve ark., 2023; Pellegrino ve ark, 2024).

Prenatal tani yontemleri ve ultrason rehberligindeki teknik gelismeler,
fetal kan transfiizyonun basar1 oranlarini 6nemli Ol¢iide artirmigtir.
Deneyimli klinisyenler esliginde ve donanimli saglik merkezlerinde
uygulandiginda, yiiksek riskli gebeliklerin yonetiminde etkili bir tedavi
secenegi haline gelmistir (Lanna ve ark., 2024; Pares ve ark., 2024).
Intrauterin kan transfiizyonu, sagladig1 yararlara karsin erken dogum, fetal
bradikardi, enfeksiyon ve fetal kayip gibi ciddi komplikasyon riskleri olan
obstetrik bir girisim olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda anne ve
fetlistin biitiinciil ve yakin izlemi biiyitk 6nem tasimaktadir (van Kamp,
2014; Malik ve ark., 2025). Yiiksek riskli ve invaziv bir girisim olan fetal kan
transfiizyonunda hemsire, bakim siirecinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde Kkilit bir rol {istlenmektedir. Anne giivenligi ve fetal
iyilik halinin stirdiirtilmesinin yani sira, gebede gelisebilecek psikolojik
stresin azaltilmasi hemsirelik bakiminin hedefleri arasinda yer almaktadir
(Dong ve Jiang, 2023; Williams, 2017).

Hemgsirelikte modele dayali yaklasim, bakimin sistematik bir ¢ergeve
icinde yiiritiilmesini saglayarak bireyin fizyolojik gereksinimlerinin yani
sira hasta sonuglar1 {izerinde etkili olan psikososyal ve ¢evresel etmenlerin
biitiinciil bigimde ele alinmasina olanak tanir (Alligood, 2018; McEwen ve
Wills, 2021). “Yasam Aktiviteleri Modeli” olarak da bilinen Roper-Logan-
Tierney Hemsirelik Modeli, on iki temel giinliik yasam aktivitesine odaklanir
ve yasam boyu bireysel bakim ihtiyaglarini degerlendirmek icin biitiinsel
bir ¢ergeve sunar (Roper ve ark., 2006; Holland ve ark., 2008). Bu model,
hastalarin yeteneklerinin, bagimliliklarinin ve saglikla ilgili stres faktorlerine
verdikleri tepkilerin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini kolaylastirdig:
icin ozellikle karmagik klinik durumlar i¢in uygundur (Williams, 2017).

Fetal kan transfiizyonu uygulanan gebe kadinlar, islem siirecine bagl
olarak fiziksel kisitliliklarin yani sira uyku ve beslenme diizeninde bozulmalar
ve fetiistin klinik durumuna iliskin kaygilar yasayabilmektedir. Bu gibi
durumlar Yasam Aktiviteleri Modeli ile sistematik olarak degerlendirilebilir
(Holland ve ark., 2008; Dong ve Jiang, 2023). Roper-Logan-Tierney Modelinin
fetal kan transfiizyonu uygulanan bir gebede bakim siirecine entegrasyonu,
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hem gebe hem de fetiisiin gereksinimlerini kapsayan bireysellestirilmis,
biitiinciil ve kanita dayali hemsirelik bakiminin sunulmasini saglar (Roper
ve ark., 2006; Alligood, 2018).

Fetal Kan Transfiizyonu

Fetal kan transfiizyonu, siddetli fetal aneminin tedavisinde kullanilan
bir fetal tedavi yontemidir. Bu islem, fetiiste yeterli oksijen tasima kapasitesini
geri kazandirmayi ve hidrops fetalis, kalp yetmezligi ve fetal olim gibi
komplikasyonlar1 Onlemeyi amaglar. Prenatal goriintilleme yontemleri
ve doppler ultrasonografideki gelismeler sayesinde, fetal kan transfiizyonu
multidisipliner ekip tarafindan gelismis saglik merkezlerinde uygulandiginda
oldukga etkili ve hayat kurtarici bir tedavi yontemi haline gelmistir (van Kamp
ve ark.,, 2014; Lindenburg ve ark., 2014).

Fetal kan transfiizyonu gerektiren fetal aneminin en sik kirmizi kan hiicresi
alloimmiinizasyonuna bagli Rh uyumsuzlugundan kaynaklandig: bilinse de
parvoviriis B19 enfeksiyonu, biiyiik fetomaternal kanamalar ve ikiz anemi-
polisitemi gibi nedenlerden de kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Fetiisiin orta
serebral arterinde tepe sistolik hizin 6l¢iimiine dayali erken tani, transfiizyon
tedavisinin zamanlamasinin daha dogru belirlenmesini saglamis ve klinik
sonuglar1 iyilestirmistir. Hizli miidahalenin perinatal sagkalim oranlarini
onemli o6lgiide artirdig1 ve morbiditeyi azalttig1 gosterilmistir (Donepudi ve
ark., 2023; Pellegrino ve ark, 2024).

Klinik faydalarina ragmen, intrauterin kan transfiizyonu, potansiyel
anne ve fetiis riskleriyle iliskili invaziv bir islemdir. Bu riskler arasinda fetal
bradikardi, enfeksiyon, erken dogum, membran yirtilmas: ve isleme bagli fetal
kayip yer almaktadir. Dolayisiyla anne giivenligini ve optimal fetal sonuglar1
saglamak icin dikkatli hasta se¢imi, siirekli fetal izlem ve kapsamli islem oncesi
ve sonrasi bakim sarttir (van Kamp ve ark., 2014; Malik ve ark., 2025).

Hemsirelik bakimi, islem oncesi hazirlik, islem sirasinda izlem ve islem
sonrasl takip dahil olmak {izere intrauterin transfiizyon siirecinin tamaminda
¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Fetal kan transfiizyonu uygulanan gebelerde,
invaziv girisime ve fetal prognoza iliskin belirsizliklere bagli olarak artmis
kaygi diizeyleri gozlenebilmektedir. Fiziksel degerlendirme, duygusal destek,
hasta egitimi ve komplikasyonlarin erken teshisine odaklanan biitiinciil
hemsirelik miidahaleleri, gebenin basa ¢ikma becerilerini ve bakim kalitesini
iyilestirmeye 6nemli dl¢iide katki saglar (Dong ve Jiang, 2023). Sonug olarak,
fetal kan transfiizyonu siddetli fetal aneminin yonetiminde kullanilan
invaziv bir tedavi yontemi olup, 6zellikle son yillarda fetal sagkalimi1 6nemli
olgiide iyilestirmistir. Bagarili sonuglar, teknik uzmanlik kadar hemsireligin
etkin rol aldig1 koordineli ve multidisipliner bakimin varligina da baglidir.
Klinik izlemi psikososyal destekle biitiinlestiren kapsamli, hasta merkezli
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bir yaklasim, yiiksek riskli prenatal miidahaleye maruz kalan bu gebelerin
karmagik ihtiyaglarini karsilamada onemlidir (Lanna ve ark., 2024; Pares ve
ark., 2024).

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Modeli

GYA Modeli, hemsirelik bakimini on iki temel yasam aktivitesi
dogrultusunda vyapilandirarak bireyin biitiinctil degerlendirilmesini ve
bakimin bireysellestirilmesini destekleyen bir modeldir. Model, biyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik faktorler arasindaki
etkilesimi vurgulayarak, hemsirelik bakiminin hastalarin bagimlilik ve
bagimsizlik diizeylerine gore uyarlanmasina olanak tanir (Tablo 1). Giinliik
islevsel yeteneklere odaklanarak, klinik karar vermeyi destekler ve bakimin
siirekliligine tesvik eder (Tierney, 1998).

Roper, Logan ve Tierney modeli olarakta bilinen bu model kapsamli
hasta degerlendirmesini kolaylagtirmakta ve hemsirelik dokiimantasyonunda
netligi artirmaktadir. Modelin yapilandirilmis ¢ercevesi, hemsirelik bakiminin
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda rehberlik ederek bakimin
organizasyonunu ve kalitesini giiclendirir (Mooney ve O’Brien, 2006).

Tablo 1. Modelin Kavramsal Cergevesi (Williams, 2017; Ozkan ve ark., 2023)

Yasam Siiresi (GYAnin gereksinimi ve uygulanis bi¢imi, bireyin i¢inde bulundugu yasam
evresine gore farklilik gosterir)

Bagimlilik/Bagimsizhik

Psikolojik Faktorler: Anksiyete, korku, stres ve
bas etme becerileri GYA'nin siirdiiriilmesini
dogrudan etkileyebilir.

Sosyokiiltiirel Faktorler: Aile yapisi, kiiltiirel
degerler, inanglar ve toplumsal roller bireyin
GYA yaklagimini sekillendirir.

Cevresel Faktorler: Fiziksel ortam, hastane
kosgullari, giivenlik ve hijyen gibi unsurlar
bireyin aktiviteleri gergeklestirme diizeyini
etkiler.

Politik-Ekonomik Faktorler: Saglik hizmetlerine
erisim, ekonomik durum ve sosyal giivenceler
bireyin bakim alma siirecini etkileyebilir.

Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler Yagam Aktiviteleri
Durumlari
Biyolojik Faktorler: Hastalik, gebelik, agr, 1.Guwvenli Cevrenin Bireyin GYAy1
yorgunluk ve fizyolojik degisiklikler gibi Strdiirilmesi gerceklestirme
unsurlar bireyin aktiviteleri yerine getirme 2. fletisim diizeyi, tamamen
giiciind etkiler. 3. Solunum bagimli olmaktan

4. Beslenme ve Sivi
Alim1

5. Bosaltim

6. Kisisel Temizlik ve
Giyinme

7. Viicut Isisinin
Kontrolii

8. Hareket

9. Calisma ve Eglenme
10. Cinselligin Ifadesi
11. Uyku ve Dinlenme
12. Oliimle Yiizlesme

Bireysellestirilmis Bakim
o Tanilama

« Planlama

« Uygulama

« Degerlendirme

tam bagimsizhiga
uzanan dinamik bir
siirectir.
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Literatiirde GYA Modelinin ¢esitli hastaliklarin yonetimine olan
etkinligini inceleyen ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerin bakimina odaklanan bir ¢aligmada,
modelin yalnizca solunum fonksiyonlarini degil; hareketlilik, uyku, beslenme
ve psikososyal iyilik hali gibi yasam aktivitelerinde ortaya ¢ikan sinirliliklar:
da birlikte ele alarak biitiinciil bir degerlendirme yaklasimini destekledigi
gosterilmistir (Elsherif ve Noble, 2011). Bulgular, modelin uygulanmasinin
hemsirelerin karmagik bakim ihtiyaglarini tanimasina, hasta bagimsizligini
tesvik etmesine ve uzun vadeli hastalik yonetimi sonuglarini iyilestirmesine
olanak sagladigini gostermektedir (Williams, 2017). GYA Modelinin
yenilik¢i hemsirelik miidahalelerine uyarlanabilirligi, tele-hemsirelik ve 6z-
yonetim iizerine yapilan arastirmalarla da kanitlanmistir. GYA Modeline
dayali bir 6z-yonetim programinin hipertansiyonlu hastalar tizerindeki
etkisini arastiran randomize kontrollii bir ¢calisma, 6z-bakim davranislarinda
ve tedaviye uyumda onemli iyilesmeler gostermistir. Bu ¢aligma, modelin
hemsire liderligindeki egitim ve tele-saglik miidahaleleri i¢in giiglii bir teorik
temel sagladigini ve geleneksel klinik ortamlarin 6tesinde hasta katilimini ve
6z bakim kapasitesini giiglendirdigini gostermektedir (Erden ve ark., 2025).
Yapilan bagka bir ¢alismada, kronik bobrek yetmezligi olan bir ¢cocuga GYA
Modeli dogrultusunda bakim verilmis, gocuk hastanin diisiince ve kaygilarini
daha rahat ifade ettigi ve tedaviye daha uyumlu oldugu gortilmistiir
(Akkoyun ve Arslan, 2019).

Genel olarak, bu ¢aligmalar GYA Modelinin teorik hemsirelik egitimiyle
sinirli olmadiginy, ¢esitli klinik baglamlar i¢in etkili bir ¢ergeve oldugunu
gostermektedir. Bakim planlamasi, kronik hastalik yonetimive tele-hemsirelik
miidahalelerindeki uygulamasi, biitiinciil, hasta merkezli ve kanita dayali
hemsirelik bakimini tesvik etmedeki degerini vurgulamaktadir. Modelin
ginliik aktivitelere verdigi onem, kapsamli hemsirelik degerlendirmesi ve
bireysellestirilmis bakim planlamas:i gerektiren karmasik ve yiiksek riskli
hasta popiilasyonlar: i¢in modeli uygun hale getirmektedir (Tierney, 1998;
Williams, 2017; Erden ve ark., 2025).

Olgu Sunumu

Olgu, ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onami alinmuigtir.
Ayrica galismanin yiritilldiigi klinigin klinik sefi ve sorumlu hemsiresinden
de yazili onam alinmigtir. Perinatoloji servisinde yatarak tedavi goren Rh
uyusmazlig1 tanili olguya, GYA Modeli dogrultusunda bakim verilmistir.
Gravidasi iki, paritesi bir olan, B(-) kan grubuna sahip Rh uyusmazlig1
tanisiyla perinatoloji servisinde yatan 39 yasindaki 32+4 haftalik gebe A.K
1.62 metre boyunda ve 82 kilodur. Vital bulgulary; ates 36.4 C, kan basinci
95/56 mmHg, nabiz 98/dakika, solunum 24/dakika olarak ol¢iilmiistiir.
Olgunun obstetrik oykiisiinde onceki gebeligine ait preeklampsi tanisi
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mevcuttur. Alkol ve sigara kullanmadigini ifade etmistir. Gebeligi siiresince
toplam 11 kilo almigtir. Ultrason dl¢timlerinde, fetiise ait bilgiler tahmini kilo
2300 gram, tahmini biparyatel ¢ap: 5,2 cm, tahmini karin gevresi dl¢iimii: 25
cm, tahmini femur uzunlugu: 4,8 cm olarak kaydedilmistir.

Fetal hemoglobin degerinin 7,4 g/dL, fetal hematokrit degerinin %22,5,
MCA-PSV (Orta serebral arter) degerinin 1,1 MoM olgiilmesi sonucunda
32+6 gebelik haftasinda fetal kan transfiizyonu islemi yapilmistir. Olguya 25
cc intrauterin kan transfiizyonu yapilmistir. Islem sonrasi hemogram degeri
8,1 g/dL hematokrit degeri %25,5, orta serebral arter degeri 0,8 MoM olarak
ol¢iilmiistiir. Fetal kalp atim1 pozitif izlenmistir. Islem sonrasi Cezol 2x1 ve
Celestone 2x2 tedavisi uygulanmistir. Vital bulgular: islem sonrasi stabildir.
Kanama takibi yapilmaktadir. Giinde ti¢ kez nonstress test (NST) ile fetal izlem
yapilmaktadir. Gebe 24 saat izlendikten sonra taburcu edilmistir. Fetal kan
transfiizyonu i¢in yatmakta olan olgunun maternal sagligina yonelik Tablo
2’de verilen hemsirelik tanilar;, GYA Modeli goz 6niinde bulundurularak
NANDA-T’ya gore belirlenmis ve hemsirelik girisimleri uygulanmistir. GYA
uygulanarak olgunun biitiinciil olarak degerlendirilmesi saglanmistir.

Tablo 2. Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Olgunun incelenmesi

Giinliik Yasam |Hemsirelik Hemsirelik Girisimleri Beklenen Sonuglar |Degerlendirme
Aktivitesi Tamsi
1. Giivenli Invaziv girisime |« Vital bulgular1 diizenli » Anne ve « Kanama
Cevrenin bagli Kanama  |araliklarla izleme fetiiste kanama | g6zlemlenmedi
Siirdiiriilmesi | riski « Vajinal kanama ve uterin | gelismemesi « Vital
kontraksiyon agisindan « Vital bulgularin |bulgularin stabil
gozlemleme stabil olmasi oldugu goriildi.
o Fetal kalp atimlarini izleme « Fetal kalp
« Girigim bolgesini kanama atiminin
ve enfeksiyon yoniinden normal sinirlar
degerlendirme i¢inde oldugu
o Acil durum ekipmanlarinin gozlemlendi.
hazir olmasini saglama
2. fletisim Fetal kayip » Gebenin korku ve « Gebenin  Gebe daha
korkusu ve kaygilarini ifade etmesine anksiyete sakin oldugunu
girisimin firsat verme diizeyinin ifade etti.
bilinmezligi ile | Islem hakkinda agik ve azalmasi « Sorular
iligkili Anksiyete [anlagilir bilgi verme « Duygularin: sordugu, bakim
« Sorularini yanitlama ifade edebilmesi |siirecine katilim
« Es veya aile destegini tegvik gosterdigi
etme gozlemlendi.
« Gerektiginde gevseme
teknikleri 6gretme
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3.Solunum  |Anksiyete ve | Solunum sayisi, ritmi ve « Gebenin o Solunumun
stres ile iligkili |derinligini degerlendirme solunumunun diizenli oldugu
Etkisiz solunum |« Anksiyeteye bagli yiizeysel |diizenli ve rahat |gozlemlendi.
oriintiisii riski | solunumu gozlemleme olmasi « Dispne

» Gevseme ve derin nefes o Solunumla gozlemlenmedi
egzersizleri 6gretme iligkili

« Sakin ve giiven verici bir ~ |komplikasyon

ortam saglama gelismemesi

4. Beslenme |Islem 6ncesi « Islem &ncesi aglik siiresini |« Gebenin yeterli |+ Bulanti-kusma

ve Stvi Almi  |aglik ve islem  [kontrol etme beslenmesi gozlemlenmedi.
sonrast bulant1 |e Islem sonrasi bulanti- « Bulanti- « Beslenmeyi
ile iligkili kusma yoniinden kusmanin tolere ettigi
Beslenmede degerlendirme olmamast goriuldi.
yetersizlik riski | Tolere edebilecegi siv1 ve

gidalar1 planlama
« Kiigiik ve sik 6gtinleri
Onerme

5.Bosaltim  |Yatak istirahati | Bagirsak aligkanliklarini « Diizenli o Diizenli
ve aktivite degerlendirme bagirsak araliklarla
kisitlilig o Yeterli sivi alimini tegvik  |aliskanliginin bosaltimini
ile iligkili etme strdiiriilmesi sagladigini ifade
Konstipasyon | Lifli beslenmeyi 6nerme « Bosaltimda etti.
riski o Uzun siireli yatak istirahati |rahatsizlik « Konstipasyon

varsa Onleyici girisimler yasanmamast gozlemlenmedi.
planlama

6. Kisisel Yatak istirahati |e Kisisel hijyen « Gebenin « Kisisel bakim

Temizlik ve  |ve islem sonrasi |gereksinimlerini kisisel bakim gereksinimleri

Giyinme yorgunlukile |degerlendirme gereksinimlerinin |kargiladig:
iliskili Oz bakim |« Gerektiginde banyo ve karsilanmasi gozlemlendi.
eksikligi giyinme konusunda yardim |« Mimkiin « Gebe kendini

etme oldugunca daha rahat

« Yapabildigi bakim bagimsizligin hissettigini ifade
aktivitelerini kendisinin korunmasi etti.

yapmasini tesvik etme

7. Viicut Invaziv girisim |e Viicut isisin1 diizenli o Viicut is1s1nin |« Atesinin nor-

Isisinin ile iligkili araliklarla 6l¢me normal sinirlar | mal degerlerde

Kontroli Enfeksiyon riski |+ Enfeksiyon bulgularimi i¢inde olmasi oldugu gozlem-

(ates, titreme, hassasiyet) « Enfeksiyon lendi.

gozlemleme gelismemesi « Enfeksiyon

o Aseptik kurallara belirti ve bulgu-

uyulmasini saglama lar1 gozlemlen-
medi.

8. Hareket Yatak istirahati |e Yatak istirahatine uyumu |+ Komplikasyon |« Kontraksiyon
gereksinimi ile |saglama gelismemesi gozlemlenmedi.
iligkili Fiziksel |e Pozisyon degisikliklerinde |e Konforun « Konforda
hareketlerde yardimci olma saglanmasi bozulma
kusitlilik « Basing yarasi riskini gozlemlenmedi.

degerlendirme
Uterin kontraksiyon
acisindan izleme
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9. Calisma ve |Hastaneye « Rol kaybina iligkin « Gebenin rol « Gebenin
Eglenme yatis ve gebelik |duygularini ifade etmesine  |degisikliklerine |kendini daha
komplikasyonu |firsat verme uyum saglamasi |rahat ifade ettigi
ile iligkili Rol  |e Dikkatini dagitacak « Duygusal yiikiin | gozlemlendi.
performansinda |aktiviteler (kitap, miizik vb.) [azalmasi
bozulma 6nerme
« Sosyal destek sistemlerini
gliclendirmeye yonelik
girisimler planlama
10. Girigim sonrasi |« Cinsel aktiviteye iligkin « Gebenin giivenli |« Gebe bilgi
Cinselligin  |cinsel aktivite |hekim Onerilerini agiklama  |cinsel yasam aldigini ve ra-
Ifadesi kisitlamasi ve | Gebe ve esinin sorularini  |konusunda bilgi  [hatladigin: ifade
kaygi ile iligkili |yanitlama sahibi olmasi etti.
Cinselislevde |« Gizlilige ve mahremiyete | Kaygilarinin
degisim Ozen gosterme azalmasi
11. Uykuve |Anksiyete ve  |o Giiriiltiiyii azaltma o Gebenin yeterli |e Gebe iyi
Dinlenme hastane ortami1 |e Gece bakim girisimlerini  |uyku ve dinlenme [uyudugunu
ile iligkili Uyku |miimkiin oldugunca saglamasi ifade etti.
oriintiisiinde diizenleme
bozulma « Rahat pozisyon almasini
saglama
« Kaygi azaltic1 konugmalar
yapma
12. Oliimle  |Fetal kayip « Duygularini yargilamadan |+ Gebenin « Gebe
Yiizlesme korkusu dinleme duygusal bas kendini giigl
ile iligkili « Umut verici ancak gergek¢i |etme becerisinin |hissettigini ama
Bas etmede bir yaklasim sergileme gliclenmesi zaman zaman
yetersizlik « Gerekirse psikolojik destek korkular: da
i¢in yonlendirme oldugunu ifade
etti.
Tartisma

Fetal kan transfiizyonu, sadece fetal fizyolojik iyiligi etkilemekle

kalmayip ayni zamanda gebe kadinin giinliik islevselligini ve psikososyal
iyiligini de 6nemli dl¢iide etkileyen karmasik ve riskli bir fetal miidahaledir
(van Kamp, 2014; Lindenburg ve ark., 2014). Gebenin bakim gereksinimlerinin
yalnizca klinik gostergeler temelinde ele alinmasi sinirli kalmakta; biitiinciil
degerlendirme ve bireysellestirilmis bakim planlamasina olanak taniyan
hemsirelik modellerinin kullanimi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
(Alligood, 2018).

GYA Modeli, fetal kan transfiizyonu gibi invaziv prenatal islemlerin
hareket, uyku, beslenme, iletisim ve basa ¢ikma gibi yasam aktivitelerini
nasil etkiledigini anlamak i¢in yapilandirilmis bir ¢erceve saglar (Roper ve
ark., 2006). Fetal kan transfiizyonu yapilan gebeler, yatak istirahati nedeniyle
gecici hareket kisitlamalari, kaygiya bagli uyku diizensizlikleri ve islem
sonrasl istah azalmasi gibi durumlar yasayabilmektedirler; bunlarin tiimii
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GYA Modeli gergevesinde sistematik olarak degerlendirilebilir (Holland ve
ark., 2008). Kanama, enfeksiyon ve erken dogum gibi komplikasyonlarin
onlenebilmesi igin gebenin ve fetiisiin siirekli izlenmesi gerektiginden, fetal
kan transfiizyonu sirasinda giivenli bir bakim ortaminin saglanmasi biiyiik
6nem tasimaktadir (van Kamp, 2014). Bu siiregte GYA Modeli, hemsirelerin
riskleri erken donemde belirlemesine ve dnleyici girisimlere odaklanmasina
rehberlik ederek maternal ve fetal sonuglarin iyilestirilmesine katk: saglar
(Tierney, 1998). Fetal kan transfiizyonu uygulanan gebelerde iletisim ve
duygularin ifadesi, islem siirecinden olumsuz etkilenebilen temel yasam
aktiviteleri arasinda yer almaktadir (Williams, 2017). Fetiisiin klinik
durumuna iligkin belirsizlikler, korku ve kayg: diizeylerinin artmasina yol
acabilmektedir. Bu dogrultuda GYA Modeli, terapétik iletisimi psikolojik
uyumu destekleyen 6nemli bir hemsirelik miidahalesi olarak ele almaktadir
(Dong ve Jiang, 2023). Ayrica, modelin uygulandig1 calismalardan elde
edilen kanitlar, giinlik aktivitelerin yapilandirilmis degerlendirmesinin
hasta katilimini iyilestirdigini ve 6z bakim davraniglarini tesvik ettigini
gostermektedir (Williams, 2017; Akkoyun ve Arslan, 2019; Erden ve ark.,
2025). Fetal kan transfiizyonu akut bir miidahale olmasina ragmen, egitim
ve destekleyici bakimi GYA modeline entegre etmek, gebelerin aktivite
kisitlamalarin1 anlamalarina, uyari isaretlerini tanimalarina ve bakim
stireglerine aktif olarak katilmalarina yardimci olur (Erden ve ark., 2025).

Genel olarak, GYA Modelinin fetal kan transfiizyonu uygulanan
hastalarin hemsirelik bakimina entegre edilmesi, hem fizyolojik riskleri hem
de giinlik yasamdaki aksamalar1 ele alan kapsamli ve hasta merkezli bir
yaklasim saglar (Roper ve ark., 2006). Bu biitiinciil bakis agis1, hemsirelerin
karar verme siirelerini gii¢lendirir, yiiksek riskli prenatal bakim sirasinda
maternal bakimin kalitesini iyilestirmeye katkida bulunur (Alligood, 2018).

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik bakim modelleri, saglikli ya da hasta bireylere sunulan
bakimin planly, etkilive stireklilik gosteren bir cergevede yiiriitiilmesine olanak
taniyarak saglik ekibi iiyeleri arasinda ortak bir yaklasim gelistirilmesini
saglar. Bu modeller, hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali ve profesyonel
bir temelde sitirdiiriilmesini desteklerken, hemsirelerin bakim siirecini daha
diizenli bi¢cimde yonetmesine ve zamani etkin kullanmasina katki sunar.
Boylece sinirli insan giiciiyle nitelikli hemsirelik bakiminin sunulmasi
miimkiin hale gelir. Hasta bakiminin planlanmasinda kullanilan modellerden
biri olan GYA Modeli, bireyi ¢evresiyle etkilesim icinde ele alan hiitmanistik
ve biitiinciil yaklagimiyla 6ne gikmaktadir. Modelin bakim uygulamalarin
yapilandiran ve anlasilmasini kolaylastiran niteligi, klinik uygulamalarda
tercih edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin, kadin saglig:
alaninda gorev yapan hemsireler ve ebeler i¢in profesyonel bakim sunumuna
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ornek olusturacagi ve Yasam Aktiviteleri Modelinin kadin sagliginin
farkli alanlarinda hemsirelik bakim ve uygulamalarina rehberlik edecegi
disiiniilmektedir.

Bu kuramsal ¢erceveden hareketle sunulan bu olgu ¢alismasinda, fetal
kan transfiizyonu uygulanan bir gebede hemsirelik bakiminin Roper-Logan-
Tierney’in gelistirdigi GYA Modeli dogrultusundayapilandirilmasinin, bakim
slirecinin sistematik, biitiinciil ve bireysellestirilmis bicimde yiiritiilmesine
katk: sagladig1 gortilmiistiir. Model gergevesinde bireyin hareket, uyku-
dinlenme, beslenme, giivenli cevre, iletisim ve psikososyal gereksinimleri
degerlendirilmis; bu dogrultuda planlanan hemsirelik girisimleri ile anne
giivenliginin desteklenmesi ve fetal iyilik halinin izlenmesi saglanmistir.
Fetal kan transfiizyonu gibi yiiksek riskli ve invaziv bir girisimde, hemsirelik
bakiminin yalnizca fizyolojik izlemi degil, ayn1 zamanda gebede gelisebilecek
kaygi, belirsizlik ve stresin yonetimini de kapsamasi gerektigi bu olgu
tizerinden ortaya konmustur. Model temelli yaklasim, hemsirenin bakim
stirecini planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda rehberlik
etmis; maternal ve fetal gereksinimlerin biitiinciil bicimde ele alinmasini
kolaylagtirmigtir. Bu yoniiyle GYA Modelinin, yiiksek riskli obstetrik
girisimlerde hemsirelik bakiminin gériiniirligiinii ve niteligini artiran etkili
bir gergeve sundugu goriilmiistiir. Dolayisiyla GYA modelinin, 6zellikle
yiiksek riskli gebeliklerin yonetiminde hemsirelik egitim programlarina ve
klinik bakim protokollerine entegre edilmesi dnerilmektedir. Hemsirelerin,
fetal kan transfiizyonu uygulanan gebelerde bakimin yalnizca fizyolojik
boyutuyla ele alinmayip, psikososyal gereksinimleri de kapsayan biitiinciil
bakim yaklasimlar1 konusunda desteklenmesi ve bu alanda mesleki
yeterliliklerinin giiglendirilmesi gerekmektedir. Ayrica klinik uygulamada,
fetal kan transfiizyonu siirecine 6zgii standart hemgirelik bakim rehberlerinin
gelistirilmesi ve bu rehberlerin giincel, kanita dayal: verilerle desteklenmesi
onemlidir. Bu alanda gelecekte yapilacak arastirmalarda ise, farkli hemsirelik
modellerinin fetal girisimler sonrasindaki bakim sonuglarina etkisinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesinin hemsirelik bakiminin niteligini
artirmaya yonelik 6nemli katkilar saglayacag diistintilmektedir.
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1. Gocukluk Cag1 Asilamanin Onemi

Asilama, zayiflatilmis olarak bakteri, viriis ya da bunlarin antijenik
parcalarinin viicuda enjekte edilmesi ile bagisiklik olusturulmasidir.
Asilanma sayesinde ortaya ¢ikan bagisiklama, kisiye, o antijene kars1 koruma
saglar.»? Bulasici hastaliklar1 6nlemeyi ve bu hastaliklarin neden oldugu
olimleri veya kalic1 sekelleri engellemenin en etkili yollarindan biridir.**
Asilama sayesinde, asilanan birey hastaliktan korunur ve toplumda asilama
oranlar1yeterince yiitksek bir esige ulastiginda stirii bagisikligi yoluyla hastalik
bulagmas: engellenerek toplum sagligi korunur.>® Bu nedenle asilar, pahali
ve zaman alic1 altyap: yatirimi gerektirmedigi i¢in gocukluk ¢agi hastalik
yiikiinii azaltmada en uygun maliyetli yaklasim olarak kabul edilmektedir.”

Edward Jennern 1796’da ilk ¢igek asisini gelistirmesinden bu yana,
asilar milyonlarca hayat kurtarmigtir® DSO’niin 1974 tarihli Genisletilmis
Bagisiklama Programi (EPI) ve 1999°da kurulan ¢ok kuruluslu Kiiresel At
ve Bagisiklama Ittifaki (Gavi) gibi uluslararasi politika ¢abalari, birgok iilkeye
lojistik planlama, tedarik zinciri yonetimi ve ulusal agilama programlarinin
finansmani konusunda destek saglamistir.” Gliniimiizde, rutin gocukluk ¢ag1
asilamalari, astyla onlenebilir birgok hastalig tarihsel olarak diisiik seviyelerde
tutarak muazzam ve siirdiiriilebilir bir etkiye ulagmigtir.” Iki yiizyil icinde,
asilama programlari diinya ¢apinda ¢i¢ek hastaliginin ortadan kaldirilmasina,
diinyanin ¢ogu {iilkesinde gocuk felcinin yok olmasina ve cesitli bulasic
hastaliklarin 6liim ve hastalik oranlarinda diisiise yol agmistir. Bu hedefleri
stirdiirmek i¢in toplumun en az %95’inin agilanmis olmasi gerekir.’

Ulkemizde ilk agilama programi 1981’de bes hastaliga karsi baglamistir.
Bu program 2005 yilinda 7 hastaliga karsi, 2013 yilinda 13 hastaliga kars:
toplam 18 doz as1 olacak sekilde genisletilmistir.? Su an iilkemizde uygulanan
Genisletilmis A1 Programi enfeksiyon kapmadan once risk altindaki
yas gruplarina ulagmay1 ve bu yas gruplarina as1 saglamay1 amaglayan;
difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, hepatit B, hepatit A, H. influenza
tip b, tiiberkiiloz, kizamik, kabakulak, kizamikgik, sucicegi ve pnomokok
gibi hastaliklarin neden oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltarak bu
hastaliklar1 kontrol altina almay1 ve tamamen ortadan kaldirmay1 hedefleyen
asilama hizmetlerini icermektedir. Bu asilar {icretsiz olarak tiim ¢ocuklara
uygulanmaktadir. Basarili asilama programlar: sayesinde Tiirkiye’de 2002
yilinda ¢ocuklarda goriilen gocuk felci ortadan kaldirilmis ve yiiksek 6liim
oranina yol a¢an yenidogan tetanosu 2009 yilinda ekarte edilmistir.>*'
2025 yilinda giincellenen as1 takvimiyle birlikte ¢ocuklara yonelik 13
hastaliga karst koruma saglayan asilar rutin olarak uygulanmaktadir
(Sekil 1). Ast uygulamalar1 birinci basamak saglik kuruluslar1 olan Aile
Saghgr Merkezleri (ASM) aracilifiyla yiiriitiilmekte ve izlenmektedir.
Ancak agilama zorunlu bir uygulama olmadigindan, bazi ebeveynler asi
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yaptirmama tercihini kullanmakta, bu durum da yasal prosediirlerle kayit
altina alinmaktadir. Bireysel ve toplumsal faydalari hedefleyen asilarin
dagitimini ve uygulanmasini saglamak icin gosterilen tiim ¢abalara ragmen,
as1 uygulamasinin giivenligi ve gerekliligi konusunda endiseleri olan kisi ve
gruplar diinya ¢apinda mevcuttur.?

Ulusal Cocukluk Dénemi Asllama Takvimi (2025)
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Sekil 1. T.C. Saglik Bakanlig: Ulusal Asi Takvimi

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlhg:. (2025). Ulusal Asi1 Takvimi. Erisim adresi: https://asi.
saglik.gov.tr/bagisiklama-programi-ve-asi-takvimi/asi-takvimi.html

2. Cocukluk Cag1 Asilamasinda Ebeveynlerin Goriisleri

Cocukluk ¢agiasilama oranlarini korumak ve artirmak i¢in ebeveynlerin
endiselerinin ele alinacagi zamani belirlemek Onemlidir.® Gebelikte,
ebeveynler agilar hakkinda karar vermeye baslarlar. Ebeveynlerin ¢ocukluk
cag1 asilamasiyla ilgili bilgi topladigy, fikirlerini netlestirdigi ve niyetlerini
olusturdugu en 6nemli donemdir gebelik.®"*'* Avustralya’da yapilan bir
arastirmada, ilk kez gebe olan kadinlarin %73’iiniin ve daha 6nce ¢ocuk
sahibi olan kadinlarin %89unun gebelik sirasinda ¢ocukluk ¢agi asilari
hakkinda karar verdigini ortaya koymustur. Ancak annelerin tigte birinin
gebelik siirecinde gocukluk ¢agi asilar1 hakkinda yeterli bilgi almadig:
goriilmistiir.® Ozellikle baz1 agilari kabul eden ebeveynlerin ag1 reddi ile ilgili
fikrini degistirmek daha kolay olurken, tiim asilara kars1 olan ebeveynlerde
stire¢ daha zor ilerlemektedir.'® Ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi, yoksulluk,
dini inang, ¢ocugun cinsiyeti, saglik tesislerine uzaklik, ataerkil aile yapis
ve annelerin o6zerkligini kisitlayan kiiltiirel faktorler annenin agilanma
konusundaki fikirlerini etkileyen faktorlerdendir.>”"* Asi ile ilgili bilgileri
toplarken saglik profesyonellerinin verdigi onerilere ek olarak, arkadaslar
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arasinda ve internette agilar hakkinda bilgi aramanin yaygin oldugu ve
boylece bilimsel nitelikten yoksun bilgilerin yayilma olasiligini artirdig:
yapilan arastirmalarda bilinmektedir.?

3. Cocukluk Cag1 Asilamasinda Ebelerin Onemi

Ebelerin dogum dncesi bakimin yiiriitiilmesinde bitytik gorevleri vardir.?
Bu gorevler arasinda; gebelere, hem gebelik hem de ¢ocukluk ¢ag: asilar:
hakkinda bilgi verilmesi ve uygulanmasi yer almaktadir.” Caligmalar, bir¢ok
ebeveynin ¢ocukluk ¢ag1 asilama kararlarini gebelik sirasinda verdigini ve
bu siiregte ebelerin agilama ile ilgili gérevlerinin ne kadar 6nemli oldugunu
vurgulanmigtir.®® Yenidoganin ilk as1 olan Hepatit B’yi de uygulayan ebeler,
gebelere sik sik temas halinde olmalar1 nedeniyle agilama konusunda 6nemli
bir role sahiptir.!*?"?* Avustralya’da gergeklestirilen bir arastirmada, ebelerin
gebelikte as1 bilgisi icin en sik bagvurulan ve giivenilen kaynak oldugunu ve
kadinlarin %66’sinin gebelik sirasinda ¢ocukluk ¢agi asilamasi hakkinda
ebelerinden bilgi aldigin1 gostermistir.®

Dogum o6ncesi donemde iyi bir iletisim saglanarak yapilan asilama
egitimlerinin, agilama hakkindaki ebeveyn tutum ve kararlarini ve ¢cocukluk
¢agiasilama oranlariniarttirdigi bilinmektedir.® Ancak sadece bilginin yeterli
olmadigini, saglik profesyonellerinin etkili iletisim becerileri kullanilarak
as1 bilgisi vermesinin gerekli oldugu 6zellikle vurgulanmaktadir.*"* Dogum
oncesi muayeneler sirasinda ebelerin asilama hakkinda giivenli bilgiler
vermesinin, hem gebelik asilar1 hem de ¢ocukluk ¢ag: asilarinin yaptirilma
oraniniartirdigikanitlanmistir.” Ayricadogum dncesidonemdeasi takvimine
uyan kadinlar, cocuklari i¢in de asilara kars: giiven duymaktadir.!>!>*?

Son donemde yapilan ¢alismalarda, asilama ile ilgili ebelik egitim ve
ogretiminde eksiklikler vurgulamistir.’>?* Ebelik egitimlerinin, ebeleri
galisma ortamina vyeterince hazirlaylp hazirlamadigi, ebeveynler ile
cocukluk ¢ag1 asilamas: hakkinda tartisabilme konusundaki o6zgiivenleri
ve agilama hedeflerine ulagma yetenekleri son zamanlarda iizerine durulan
konular arasinda yer almaktadir.' Ebelerin ¢ocukluk ¢agi asilama ile ilgili
tavsiyelerinde tutarsizliklar, ailelerle iletisim kurmada 6zgiiven eksikligi ve
ebelik egitiminde ve sonrasinda edindikleri bilgi tabaninda bosluklar tespit
edilmistir.® Avusturalya’da gerceklesmis olan ¢alismaya katilan ebelerin
%62,4’11 yiiksek lisans derecesine sahip olmasina ragmen; ¢ogunlugu ebelik
egitimlerinin asilama konusunu yeterince kapsamadigini disiinmiis ve
ebelerin %50’den fazlasi egitimlerin hig yeterli olmadigini belirtmistir. Ayrica
ebelerin %69,4ii asilama konusunda ek egitim almak istediklerini ifade
etmistir. Cocukluk ¢agi asilamasi konusunda tavsiye vermek i¢in kendine
yiiksek diizeyde giiven duyan ebe orani ise yalnizca %42,1 olarak verilmistir.
Ozel bir agilama egitim kursu tamamlamis olan ebelerin, gocukluk cagi
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asilamalar1 konusunda ebeveynlere daha giivenli bir sekilde tavsiye verdikleri
kanitlanmistir." ABD’de de yapilan arastirmada ise ebeveynlerin bagisiklama
hakkinda ¢ok miktarda bilgiye maruz kaldigini ve bu durumun belirsizliklere
yol agtigini bildirmiglerdir. Bu tiir belirsizlikler nedeniyle ilk kez anne olacak
kadinlarda a1 tereddiitlii veya kararsizlik daha fazla goriilmiistiir.* Tim
bunlar1 géz 6niinde bulundurdugumuzda ebeveynler ile yapilan asilama
egitimlerinde; ebelerin, dogru ve bilimsel bilgileri, anlasilir, kisa ve net bir
sekilde, 6zgiiveni yiiksek ve iletisim becerileri gii¢lii bir sekilde aktarmasinin
ne denli 6nemli oldugunu gormekteyiz.

4. As1 Reddinin Tarihi

Asilarin bulasici hastaliklara karsi bireysel ve toplumsal koruma ile yasam
kalitesindeki giivenligi, etkinligi, 6nemi ve basarisi tartisilmazdir.”? Cocukluk
¢agl asilamasinin kiiresel ¢ocuk morbidite ve mortalite oranlarindaki
azalmalara onemli katkisina ragmen, bazi ebeveynler ¢ocuklar: icin agilar:
reddetmeye devam etmektedir.’ Asilarin etkinligi ve gerekliligi hakkindaki
stipheler ve asilarin yol acgabilecegi zararlar hakkindaki yanlis inaniglar
nedeniyle ebeveynler as1 yaptirma konusunda tereddiitler yasamaktadir.'”
As1 tereddidii, asilama hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asilarin
kabuliinde gecikme veya reddedilmesini ifade eder ve asilar var oldugundan
beri as1 tereddiitii mevcuttur.>*»>* Asi reddi ise tiim asilarin irade gosterilerek
yaptirilmamasi olarak ifade edilir.>*

As1 konusunda tereddiitleri olan kisilerin artmasi ilk olarak 19. ylizyilin
sonlarinda ¢igek agisinin uygulamaya konulmasindan kisa bir siire sonra
ortaya ¢cikmistir.'? 1853’te Ingiltere’de olan c¢icek salgininda devlet, halki
geregi kadar detayl bilgilendirme yapmaksizin zorunlu asiya tabi tutmus
ve reddetmek isteyenlere hapis cezalar1 ve agir cezalar uygulamistir. Yapilan
bu uygulamalar insan dogasi geregi tepki ile karsilanmistir. Zamanla
halkin bilinglenmenin artmasi ve gesitli politikalar ile bu diren¢ azalmigtir.
Ulkemizde ise 2007 yili itibariyle agilama oranlar1 %95’in iizerine ¢ikmistir.
2007’den 6nceki donemlerde zorunlu agilama uygulamasina ragmen asilama
oranlar1 %75 civarinda olmasinin nedeni daha gok asiya erisimde giigliiklerden
kaynaklanmaktaydi. Ancak diinyada 1990’11 yillarda, iilkemizde de 2010
yilindan itibaren as1 reddi kavrami popiilerlesmeye basladi.? 2015 yilinda
“as1 icin ebeveynlerden onay alinmasr” ile ilgili bir mahkeme davasinin
kazanilmasi ve medyada as1 karsiti sdylemlerin sik¢a yer almasiyla birlikte as1
reddi oranlar1 hizla artt1.*'® Ordu’da yasayan bir savcinin ikiz bebeklerine as1
yaptirmamasi tizerine aile saglik ve sosyal il miidiirligii ¢ocuklar igin saglik
onlemi davasi agmus; ikizlerin babasi bireysel hak ihlali ve onam alinma
zorunlulugu getirilmesi istegi ile kars: dava agmis ve bu davay1 kazanmuigstir.
Gazetelerde ve sosyal medyada ‘Tkiz bebeklerine ag1 yaptirmayan savcinin
hukuk zaferi’ olarak yansitilan bu durumun ardindan, bir¢ok ‘dini ve felsefi
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etkin’ kisilerin onciiliik ettigi gruplar as1 karsiti soylemlerini arttirmislardir.
Cig gibi biiyliyen bu siiregte ebeveynler kendi rizalar1 ve imzalari ile
cocuklarina a1 yaptirmaktan vazge¢misilerdir.” 2013’te as1 yaptirilmayan
cocuk sayist 980 iken 2018’de 23.000% ¢ikmigtir.* Ozellikle sanayilesmis
tilkelerde as1 tereddiidii giderek artan bir endise kaynagidir.? 2022 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii, Afrika’da kizamik vakalarinda 2021 yilinin ayni
donemine kiyasla %400’lik bir artis oldugunu, bunun nedeninin asiya
erisim eksikligi ve COVID-19 pandemisinin yol ag¢tig1 aksakliklar oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde, 2023 yilinin bagindan itibaren Kazakistan'da
145 kizamik vakasi kaydedilmis olup, bunlarin ¢ogu asilanmamis veya
ast durumu bilinmeyen ¢ocuklar arasinda goriilmiistii.”* United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) verilerine goére 2023
yilinda, hi¢ asilanmamis ¢ocuk sayist yaklasik 14,5 milyonu bulmustur."
Avrupa’da yapilan bir ebeveyn arastirmasinda da, ebeveynlerin %12 ile
%28’inin ¢ocuklarini agilatma konusunda siiphe duydugunu gostermistir.?’
ABD’de yapilan bagka bir aragtirmada ise ebeveynlerin %23’ii bazi agilar1
reddetmis, %39’u as1 randevusu sirasinda yaganan miicbir sebeplerden dolay:
(6rnegin, cocugun hasta olmasi) bazi asilarini geciktirmis ve %44’l ise bazi
asilar1 kasitli olarak aralikli yaptirmistir.* Asi reddinin baslangici 19. yiizyil
olsa da giiniimiize kadar artis gostererek devam etmistir.! Son zamanlarda
neredeyse tamamen ortadan kaldirilmis olan asiyla 6nlenebilir gocukluk ¢ag:
hastaliklar1 yeniden ortaya ¢ikmaya baslamistir.* Asi tereddiiddii kavrami
ile hali hazirda kontrol altina alinmis bulagic1 hastaliklarin yeniden ortaya
¢ikma olasiligina iliskin endiselerin yani sira etik ve davranissal tartismalar:
da beraberinde getirmistir.'> Asilama bireyin saglig1 disinda toplum sagligini
da etkiledigi i¢cin as1 reddinin etik olarak hakli olup olmadig1 sorusunu
giindeme gelmistir.

5. As1 Reddi Nedenleri

As1 reddi nedenleri olduk¢a karmagsiktir ve gesitli sosyokiiltiirel, politik
ve kisisel faktorlerin bir araya gelmesiyle olusur. Asi reddi nedenleri arasinda;
asilar veya saglik sistemiyle ilgili 6nceki kotii deneyimler, saglik sisteminin
ciddiyetine duyulan giivensizlik, as1 giivenligiyle ilgili endiseler, asilarin
etkinligi veya gerekliligi hakkindaki stipheler, bagisiklik sisteminin asir
astya maruz kalmasi endisesi, olas1 yan etkilerden korkma, medyanin asilar
hakkinda yayinladig: yanlis bilgiler ve dini diigiinceler yer almaktadir.>*!»242¢
Ozellikle ¢ocukluk ¢agi ast reddini aragtiran caligmalarda; ebeveynler,
cocuklarin yasamlarinin ilk iki yilinda ¢ok fazla asi olduklarini, yaygin
olmayan hastaliklar1 6nlemek i¢in yapildigini, alerji veya yan etkilerin
olabilecegini ve bagisiklik sistemine asir1 yiiklenildigi ifade etmiglerdir.>'>**
Ayrica belirli besinleri tiiketerek bu hastaliklardan dogal yollarla korunmanin
miimkiin olduguna inananlar da vardir.>*
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Asilarin gerekliligi konusunda siiphelerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
ebeveynler diginda saglik profesyonellerinin de asilarin gerekliligi konusunda
stiphe duymasinaneden olmustur.'>?° Bircok ¢alisma, saglik profesyonellerinin
agilar hakkindaki bilgi ve tutumlarinin, 6zellikle de asilamayi 6nerme
hakkinda niyetlerinin, asilama ile ilgili karar verme siirecini ne kadar
etkiledigini gostermistir.” Bu nedenle saglik profesyonellerinin asilanma
geemisi, konu hakkindaki bilgileri ve diisiinceleri, asilara duyduklar:
giiven, hastalarina as1 Onerirken gosterdikleri davranislari incelemek ve
degerlendirmek gereklidir."

Yapilandigerbilimsel calismalardaise geleneksel (6rnegin TV ve gazeteler)
veyeni (6rnegin internet ve sosyal medya) medyanin yanlis bilgilendirmesinin
as1 kabulii tizerindeki olumsuz etkisini vurgulamistir.® Bilgiyi arkadaslardan
veya sosyal medyadan alan ebeveynlerde, asilarin giivenligi, etkinligi ve
gerekliligi tereddiitlere yol agmis ve hatta saglik ¢alisanlari ve ilag endiistrisi
arasinda agilarin bir komplo olduguna dair tartigmalara yol agmistir.'> As
tireten sirketlerin maddi ¢ikarlar1 oldugu ve bilimsel arastirmalar i¢in
insanlar1 kullandiklarini ileri siiren diisiinceler ortaya ¢ikmistir.>* Asilama
kararlari sosyal normlardan ve akranlarin davranis ve tutumlarindan direkt
olarak etkilendigini goriilmektedir.**

As1 karsit1 soylemler arasinda yer alan diger bir konu asilarda bulunan
cwvanin otizmle iligkilendirilmesidir. Bu konuyla ilgili pek ¢ok bilimsel
calisma yapilmis ve boyle bir iliski gozlenmemistir. Ayrica as1 reddini
azaltmak icin Amerika hitkimeti 2001 yilinda agilardan civay: ¢ikarmus,
tilkemizde de 2009 yilindan itibaren civasiz asiya gegildigi saglik bakanlig:
tarafindan bildirilmistir.>* Ancak, ebeveynlerin bu konudaki tereddiitleri
hala devam etmektedir. $u anda, halk saglig1 dikkate alinmadan, “asiyla
onlenebilir hastaliklar” yerine “asilarin neden oldugu hastaliklar” gibi
bilimsel temeli olmayan soylemler 6ne siirilmekte ve medya tarafindan
yayginlastirilmaktadir. Bu durum, yakin zamanda ciddi bulasic1 hastalik
salginlara yol agabilir ve diinyanin biiyiik bir boliimiinde yillardir goriilmeyen
bazi hastaliklar (6rnegin ¢ocuk felci ve yenidogan tetanosu) yeniden ortaya
¢ikabilir.*

6. As1 Reddini Onlemek i¢in Uygulanan Saglhik Hizmetleri

Saglik hizmeti saglayicilary, topluluklar ve hiikiimetler, gesitli
yollarla asilamay1 tesvik etmekte ve asi reddini azaltmak i¢in caligmalar
yiriitmektedir. Bu baglamda ¢ocukluk ¢ag1 as1 reddinin etik boyutlarinin
kapsamli bir sekilde arastirilmasi, klinik ortamda as1 reddiyle basa ¢cikmada
ve politika olusturmada gereklidir.’ 2012 yilinda DSO, as1 reddiyle ilgili
sorunlar1 tanimlamak, tartijmak ve ele almak igin stratejiler gelistirmek
amaciyla “SAGE As1 Tereddidii Calisma Grubu” olusturmustur.>*'> Bu
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grup, as1 kabul etme kararini etkileyen faktorleri siniflandirmistir. Grubun
amacl ise ag1 giivenini ve as1 reddini izlemek, a1 giiveni basarisizliklarini ele
almak ve bunlarin halk saglig iizerindeki sonuglarini 6nlemek icin iletisim
miidahaleleri gelistirmektir. Caligmalar dogrultusunda as1 reddi nedenlerini
3C modeliyle karakterize etmislerdir. Bunlar; giiven (saglik ¢alisanlarina,
asilara ve bunlarin etkinligine duyulan giiven), kayitsizlik (asiyla 6nlenebilir
hastaliklarin riskleri ve asilarin 6nemi konusunda disiik farkindalik) ve
kolaylik (asilarin ve saglik hizmetlerinin bulunabilirligi ve erisilebilirligi)tir."*

Devletlerin ve bilim insanlarinin asiya olan giiveni artiracak ve as1 reddi
oranlarini ve bunun olumsuz sonuglarini azaltacak stratejiler gelistirmeleri
onemlidir. Ancak insanlarin asilara karsi davraniglarini etkili bir sekilde
degistirecek yontemleri bulmak kolay bir is degildir.'* As1 karsit1 hareketle
miicadelede, bilim insanlar1 as1 tereddiidiiniin ve as1 reddinin nedenleri ile
asilama oranlarini artirmak icin kullanilacak yontemlere iliskin bilimsel
calismalar yiirtitmeli ve bu ¢alismalar 151§1nda ¢6ziim 6nerileri sunmalidir.
Simdiye kadar yapilan ¢aligmalar, saglik profesyonellerinin agilanacak bireyin
ebeveynleriyle iyiiletisim kurmanin ve giiven vermenin, agilama tereddiidiinii
ortadan kaldirmanin en etkili yollarindan biri oldugunu gostermektedir.* Bazi
arastirmacilar, ag1 konusunda tereddiit gosteren ve olumlu yanit verebilecek
kisilere yonelik miidahalelere odaklanmanin, asiy1 reddedenlere yonelik
miidahalelere odaklanmaktan daha verimli olduguna inanmaktadir.'> Ayrica
toplumsal farkindaligi artirmada sosyal medyanin kullanimi, as1 karsiti
hareketle miicadelede hizli ilerleme saglayacagina inanilmaktadir.* Amerika
Birlegik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ve tip dernekleri, ast
tereddiidii veya reddinin nedenlerini ortaya koymak, sonuglarini vurgulamak
ve bunlarla basa gikma stratejileri 6nermek, ayrica saglik profesyonellerinin
kamuoyunda ag1 karsit1 gruplarla karsilagtiklarinda nasil yanit vereceklerine
dair ilkeler belirlemek gibi gorevleri vardir. Bu amagla konuyla ilgili gesitli
kilavuzlar ve el kitaplar: yayinlamiglardir.'?

7. As1 Reddini Onlemede Ebelerin Rolleri

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde asilara ve saglik profesyonellerine
duyulan giiven, as1 talebini ve kullanimini siirdiirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.
Niifusun biiyiik ¢ogunlugu saglik kurumlar: tarafindan Onerilen asilama
takvimine uymaktadir, ancak as1 yaptirmay: reddeden veya geciktiren
gruplara yonelik ¢oziimler bulmak zor olmaya devam etmektedir. Ozellikle
gebelerle ve yenidoganlarla dogrudan ve sik temas halinde olan ebeler, asiya
olan giivenin olusmasinda kilit rol oynarlar ve kadinlar tarafindan en 6nemli
ve glvenilir bilgi kaynagi olarak goriintirler."

Ebelerle yapilmis nitel bir ¢alismada; ebeler, kadinlarin as1 karari
vermelerine yardimci olmakta aktif bir rol oynamak isteseler de zaman,
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egitim gibi ¢esitli engellerin oldugunu soylemektedirler. Randevularda
egitim icin asla yeterli zamanlarinin olmadigini belirtmislerdir. Ozellikle
bir ebeveyn zaten kararini vermisse, onlarin kararlarini degistirebilecek hig
vakitleri olmadigini belirtmislerdir. Bazen asilama ile ilgili bilgi brosiirleri
ve anlatimlar1 yaparken ebeveynin zaten buna kapali oldugu, brosiirii
bakmadan geri iade ettigi dile getirilmistir. Baz1 ebeler ise gortigmelerde
daha iyi bir iletisim saglayabilmek adina; asilarin igerigi, yan etkileri ve
riskleri de dahil olmak tizere, her bir as1 hakkinda daha ayrintili bilgi iceren
bir egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Clinkii zaman zaman bazi
sorular1 yanitlayamadiklarini dile getirmislerdir.® Ayrica endiseli ailelere
nasil yaklasacaklarini bilmeyen ebeler de vardir. Ebeveynlerin ihtiyaglarini
karsilamada kendi yeteneklerine giiven duymamaktadirlar. Bunlarin yani
sira ebelerin hem kadin merkezli olup ebeveynin karar verme 6zerkligine
saygl duyma ve destekleme hem de kanita dayali segimleri tesvik etme ve
gocuk i¢in en saglikli sonuglari elde etmedeki mesleki yiikiimliiliigiinii yerine
getirme arasinda ince bir ¢izgi oldugunu ifade etmislerdir.*'>*' Kadinlarin
kendi se¢imlerini yapma haklarini desteklerken asilama zorunlulugu gibi
halk saglig1 gerekliligini saglayamadiklarin: ifade etmislerdir.? Kadinlar
ebelere giiveniyor, as1 kararlar1 konusunda aktif olarak bilgi ariyor ve ebeler
de asilama oranlarini arttirmak istiyor olsalar da gerekli altyapi, zaman,
egitim ve iletisim yoniinden eksikleri oldugu biliniyor.

Ebeler ile ebeveynler arasindaki klinik goriisme, asilamaya yonelik
tutumlarin sekillenmesinde ¢ok Onemlidir. Ebeler ve ebeveynlerle etkili
etkilesimler, sorular1 ve endiseleri giderebilir ve tereddiit eden bireyleri
as1 olmaya tegvik edebilirken, kotii etkilesimler as1 reddine yol agabilir.'>*
Bu nedenle ebeveynlere verilen egitimde etkili iletisim, as1 tereddiidiiyle
miicadelede temel noktadir.” Ebeveynleri dinlemek ve sorular1 yanitlamak i¢in
zaman ayirmak énemlidir. Iletisime baglarken ebeveynlere asilar hakkinda ne
bildiklerini veya ne diisindiiklerini sorarak giris saglanabilir.'>?® Her ziyaret
ve takipte asilarin gesitli yonlerini tartismak giizel bir baslangi¢ noktasidir.
Bilgiyi verdikten sonra dogru anlasilip anlagilmadigini teyit etmek gerekir.
Ebeveynlerin siiphelerini dinlemek ve onlar1 yargilamadan anlamak gerekir.
Agilarin faydalarini tartismak, bilgiyi aktarirken agik fikirli olmak ve
kaltiirel farkliliklar: kabullenmek 6nemlidir. Bulasici hastaliklarin sonuglari,
sekelleri ve 6liim oranlar1 hakkindaki korkutucu verileri sunmaktansa, ast
programlari sayesinde kurtarilan milyonlarca hayat hakkinda bilgi vermek
daha etkili olabilir. As1 olamayan bagisiklik yetmezligi olan ¢ocuklarin endise
kaynag1 oldugunu ve as1 kullanilmamasindan kaynaklanan bulasici hastalik
salginlarina maruz kalmalarini 6nlemenin bir yolu oldugunu belirtmek
yararli olabilir. Ayrica ebeveynlere, saglik bakanligi, saglik profesyonelleri ve
derneklerden gelen giivenli bilgilere erismenin, giivenilirligi tartismali olan
kaynaklardan gelen bilgilere tercih edilmesi gerektigini anlatmak gerekir."?
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Ozellikle ilk kez anne olanlar, ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 konusunda daha fazla
tereddiit yasadiklari i¢cin bu grup tizerinde ayrica yogunlasilmalidir.">*

Fransa’da 1.109 dogum sonunda olan kadinin katildig: bir arastirmada;
miidahale grubundaki ebeler asilama konusunda 6zel egitim alarak, her bir
asitya yonelik ozel rehberler gelistirilerek egitilmistir. Kontrol grubunda ise
herhangi bir ebe rutinde kullanilan brosiirleri kullanarak asilama egitimi
vermistir. Calisma sonucunda 6zel egitimli ebeler tarafindan verilen agilama
egitimi grubunda kadinlarin ag1 algilarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.*® Bu nedenle, ebeler tarafindan motivasyonel ve egitici stratejiler
kullanilarak ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag: asilarina, bunlarin giivenligine ve
etkinligine dair giivenleri arttirilabilir.?® Ebeler tarafindan sunulan ¢ocukluk
cag1asilari1 konusunda hem egitim hem de iletisimi iyilestirmeye yonelik yeni
miudahaleler as1 reddi oranlar1 azaltabilir.
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