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OTiZMLi COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN AiLE
IHTIYACLARI VE YASAM KALITELERI

Mine CENGIZ!
Burcu DEMIiR GOKMEN?

Giris
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim, iletisim
ve tekrarlayict davranig kaliplarinda zorluklarla karakterize edilen
norogelisimsel bir durumdur (Hirota & King, 2023). OSB, bireyler
ve aileleri tizerinde 6nemli zorluklar ve baskilar yaratmaktadir (Xu
& Xu, 2017). 2017 ve 2030 yillar1 arasinda 60 yas ve iizeri kiiresel
niifusun %46 oraninda artmasi, 18 yas alt1 cocuk ve geng¢ niifusun
ise %]l oraninda azalmasi beklenirken (Kim, 2025), OSB'li
cocuklarin erken yasta teshis edilmesi ve desteklenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Salloum-Asfar, Zawia & Abdulla, 2024). OSB’li
cocuklara sahip aileler, kronik stres, sosyal izolasyon, artan ebeveyn
stresi ve gocuklarinin giinliik isleyisindeki merkezi rol nedeniyle aile

saglhiginin  olumsuz etkilendigini bildirmektelerdir (Smith &
McQuade, 2021).
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Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler, tan1 siirecinden itibaren bilgiye
erigsim, profesyonel destek, sosyal kabul, ekonomik kaynaklar ve
gelecege yonelik belirsizlikler gibi pek ¢ok alanda ¢esitli ihtiyaglar
yasamaktadir (Battanta & ark., 2024). Bu ihtiyaclar, ¢ocugun
gelisimsel 6zellikleri, otizmin siddet diizeyi, ek tanilarin varlig ve
mevcut saglik ve sosyal hizmet sistemlerinin yapisi gibi faktorlere
bagl olarak farklilasabilmektedir (Naicker, Bury & Hedley, 2023;
Fernandez & ark., 2025). Literatiirde “aile ihtiyaglar1” kavrami;
ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  bakimin1  siirdiirebilmek, kendi
psikososyal iyilik hallerini koruyabilmek ve aile islevselligini devam
ettirebilmek i¢in duyduklar1 destek alanlarini kapsayan ¢ok boyutlu
bir yap1 olarak ele alinmaktadir (Li & ark., 2025). Bu kitap bolimdi,
otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin karsilastigi ¢esitli aile ihtiyaglarini
ve bu ihtiyac¢larin yasam kaliteleri iizerindeki etkilerini kapsamli bir
sekilde ele almay1 amaglamaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Aile Dinamikleri
Otizm Spektrum Bozuklugu Nedir?

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve
etkilesimde kalic1 eksiklikler ile kisith, tekrarlayici davranis
kaliplarinin ~ varligiyla ~ tanimlanan  bir  ndrogelisimsel
bozukluktur (Hirota & King, 2023). Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
DSM-5-TR kriterlerine gore, OSB tanisi i¢in hem sosyal iletisimde
kalic1 eksiklikler (A kriteri) hem de en az iki tiir kisitli, tekrarlayici
davranis (B kriteri) bulunmasi gerekmektedir. Bu bozukluk, bireyler
arasindaki sunum, semptomlarin siddeti ve eslik eden tibbi
komorbiditelerin  heterojenligi nedeniyle "spektrum" olarak
adlandirilmaktadir (Salloum-Asfar, Zawia & Abdulla, 2024). OSB'li
bireylerde siklikla dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
anksiyete, depresyon ve epilepsi gibi ek tibbi durumlar
gortliir (Salloum-Asfar, Zawia & Abdulla, 2024). Yapilan bir
arastirmada, OSB'li c¢ocuklarda uyku bozukluklar1 genel
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poplilasyondan daha yiiksek oranlarda goriiliir (Garcia & ark.,
2024). OSB'min norobiyolojisi, genetik ve ¢evresel faktorlerin
sinaptik plastisite (ndronlar arasi baglantilarin deneyime bagli olarak
yeniden diizenlenebilme kapasitesi) ve serebellar fonksiyon gibi
temel siirecleri bozarak taninabilir bir klinik sendroma yol agtig
yakinsak yollar igermektedir. Yani farkli baslangi¢ noktalarina sahip
cesitli faktorlerin (6rnegin, genetik ve ¢evresel etkenler) ayni veya
benzer nihai biyolojik siirecleri veya patolojileri etkileyerek ortak bir
klinik tabloya yol agmaktadir. Bu, genetik mutasyonlar, prenatal
maruziyetler (ftalatlar gibi) veya maternal D vitamini yetersizlikleri
gibi farkli risk faktorlerinin, nihayetinde sinaptik plastisite
bozukluklari,  serebellar  fonksiyon  anormallikleri  veya
ndroinflamasyon gibi kritik beyin fonksiyonlarini bozarak otistik
ozelliklerin ortaya ¢cikmasina neden olabilecegi anlamina gelir (Gao
& ark., 2024). Gao ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 arastirmada,
ftalatlara prenatal maruziyetin ¢ocukluk cagi otistik 6zellikleriyle
iligkili oldugu bulunmustur ve maternal D vitamininin bu iliskide
degistirici etkileri olabilecegi belirtilmektedir.

Otizmli Cocuga Sahip Olmanin Aile Uzerindeki Etkileri

Otizmli bir ¢ocuga sahip olmak, ailelerin giinliik
yasamlarinda onemli degisikliklere ve zorluklara yol agar. Bu
durum, ailelerin yasantisinda evrensel ve 6zel etkiler yaratir. OSB’li
bir ¢ocuga sahip olmanin, cografi, kiiltiirel veya sosyoekonomik
farkliliklardan bagimsiz olarak, tiim ailelerde gézlemlenebilen ortak
zorluklar ve degisiklikler evrensel etkileri yansitmaktadir (Kaur &
ark., 2024).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan c¢ocuklarin
ailelerinin aile saglig1 algilarin1 ve deneyimlerini anlamaya yonelik
yapilan aragtirmada, ailelerin bu siireci karmasik ve ¢ok boyutlu bir
yolculuk olarak gordiiklerini ortaya koymaktadir. Aile sagligim
sekillendiren temel faktorleri ve siiregler kapsaminda aileler, kendi
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aile sagliklarini, aile kimligine dayali ve bes ana tema etrafinda
sekillenen bir deneyim olarak tanimlamaktalardir: baglanti, denge,
otizmin merkezilestirilmesi, stres ve destek sistemleri. Bu temalar,
OSB'li ¢ocuklar1 olan ailelerin giinlik yasamlarindaki evrensel
etkileri ve bu etkilerin yasam kalitesi iizerindeki sonuglarini daha iyi
anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir. Yapilan bir aragtirmada, OSB’li
cocuklarin ailelerinde "yasam tarzi kayb1" yasadiklarini ve "yeni bir
normalle" yiizlesmek zorunda kaldiklarini vurgulamaktadir (Smith
& McQuade, 2021). Bu durum, ailelerin sosyal katilimlarinin
azalmasina, sosyal izolasyona ve damgalanma hissinin artmasina yol
acabilir (Smith & McQuade, 2021; Ma & ark., 2024). OSB'li
cocuklarin ebeveynleri, otizmle iliskili damgalanmay1 igsellestirerek
"iligkili damgalanma" yasayabilirler, bu da onlarin ebeveynlik 6z
yeterliklerini ve toplumsal rollerini olumsuz etkileyebilir (Ma &
ark., 2024).

Psikososyal Etkiler

Aileler genellikle otorite, kurallar ve sinirlar gibi aile igi
uyum konularinda zorluklar yasayabilir. Otizmli ¢ocuga bakim
verme sorumlulugu, ebeveynlerin sosyal yasamlarini siirdiirmelerini
zorlastirabilir ve bakim veren yorgunluguna yol agabilir (Torralbas-
Ortega & ark., 2023). Bu durum, ebeveynlerin tiikenmislik
yasamasina neden olabilir (Baena & ark., 2024). Ebeveynler, OSB
ile iligkili stereotipler ve damgalanma nedeniyle kendilerini izole
hissedebilirler. Sosyal reddedilme ve ka¢inma davraniglar1 gosteren
OSB'li bireylerin ebeveynleri, cocuklarini agir1 koruyabilirler, bu da
cocugun sosyal gelisimini ve bagimsizligin1 daha da smirlayabilir
(Torralbas-Ortega & ark., 2023). Yapilan bir arastirmada, OSB'li
cocuklar1 olan ebeveynlerin %25'inin kimyasal maruziyetlere
(6rnegin, migren, kronik yorgunluk, anksiyete, depresyon gibi TILT
(Toksikantin Tetikledigi Duyarlilik Kayb1) ile iliskili durumlar) bagl
semptomlar1 rapor ettigi, bu oranin ¢ocuklarinin otizm oranlari ile

iligkili oldugu gosterilmistir (Palmer & ark., 2024). Ayrica, OSB'li
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kadinlarin akademik literatiirde yeterince temsil edilmemesi, tan1 ve
destek konularinda 6nemli etkilere sahiptir. Bu durumun psikososyal
etkileri cok yonlii olup, yanlis veya ge¢ tani, uygun destek
mekanizmalarinin  eksikligi ve kimlik ve 06z-algi sorunlar
olusturabilmektedir. Literatiirdeki bu temsil eksikligi, saglik
profesyonellerinin kadinlardaki OSB'yi tanimakta zorlanmasina ve
dolayisiyla yanlis veya gec tanilara yol acabilir. Geg tani alan
kadinlar, hayatlarinin 6nemli bir boliimiinde tan1 almamis olmanin
getirdigi sosyal uyum sorunlari, kaygi, depresyon gibi ek psikolojik
zorluklarla  karsilasabilirler.  Yine  kadinlardaki ~ OSB'nin
Ozelliklerinin yeterince anlagilmamasi, onlara yonelik 6zellesmis
destek ve miidahale programlarinin gelistirilememesine neden olur.
Bu durum, OSB'li kadinlarin akademik, sosyal ve mesleki
yasamlarinda potansiyellerini tam olarak gerceklestirememelerine
yol acan ek engeller yaratir. Dogru ve zamaninda destek alamayan
kadinlar, kendilerini izole hissedebilir, akranlar1 arasinda farklilagsma
ve anlagilmama duygular1 yasayabilirler. Bu da psikolojik
sagliklarim1 olumsuz etkiler. Yeterince temsil edilmeme, OSB'li
kadmlarin  kendi  deneyimlerini  normallestirmelerini  veya
kendilerine benzer rol modeller bulmalarini zorlastirir. Bu, 6zgiiven
eksikligine, kimlik krizlerine ve toplumsal beklentilerle kendi igsel
deneyimleri arasindaki catigmalara neden olabilir. Bu tiir psikososyal
zorluklar, bireyin genel yagam kalitesini ve ruh sagligin1 dogrudan
etkiler (Paricos & ark., 2024). Aileler, ¢ocuklarinin duygusal ve
cinsel ihtiyaglarin1 anlama ve karsilama konusunda zorluklar
yasayabilirler. Cinsel gelisim ve ihtiyacglar konusunda ebeveynler,
cocuklarina uygun cinsel egitim verme, cinsel istismardan koruma
veya uygun sosyal davraniglart 6gretme konusunda rehberlik
eksikligi hissedebilirler. Bu durum, ebeveynler iizerinde ciddi bir
stres ve biligsel ylik olusturur, zira bu konular genellikle toplumda
da tabu olarak kabul edilir ve hakkinda konusulmasi zordur
(Torralbas-Ortega & ark., 2023).



Ekonomik ve Maddi Etkiler

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bir ¢ocuga sahip
olmak, ailelerin ekonomik yapist ve maddi kaynaklari iizerinde
onemli etkiler yaratabilmektedir. OSB’li cocuklarin bakim ve egitim
stiregleri genellikle uzun siireli ve ¢ok yonlii destek gerektirdiginden,
ailelerin finansal ytkii 6nemli 6l¢lide artmaktadir. Bu siirecte aileler
yalnizca tedavi ve egitim giderleriyle degil, ayn1 zamanda
ebeveynlerin calisma hayatindaki degisimlerle de karsi karsiya
kalmaktadir. Ozellikle bir ebeveynin ¢ocugun bakimma daha fazla
zaman ayirabilmek amaciyla igini birakmasi veya ¢aligma saatlerini
azaltmasi1 durumunda aile gelirinde kayda deger bir disis
yasanabilmektedir (Kaur & ark., 2024; Ma & ark., 2024). Bu durum,
ailelerin ekonomik giivenligini zayiflatmakta ve uzun vadede yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Otizmli bireylerin bakimina iligskin ekonomik yiikiin olduk¢a
yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan tahminlere gére, OSB’li bir
bireyin yagam boyu bakim maliyeti ortalama 3 milyon dolarin
iizerindedir (Ganz, 2007). Bu maliyetler; tibbi tedavi giderleri, terapi
ve rehabilitasyon hizmetleri, 6zel egitim programlari, evde bakim
hizmetleri ve ebeveynlerin is giicii kayb1 gibi ¢esitli kalemleri
kapsamaktadir. Ayrica saglik hizmetleri agisindan bakildiginda,
OSB’li ¢ocuklarin yillik tibbi harcamalarinin OSB tanis1 olmayan
cocuklara kiyasla yaklagik 4000-6000 dolar daha fazla oldugu
bildirilmektedir (CDC, 2016). Benzer sekilde, Medicaid kapsaminda
yapilan harcamalarin da OSB’li ¢ocuklar i¢in ortalama alt1 kat daha
yiksek oldugu ifade edilmektedir (CDC, 2016). Bu veriler, otizmin
yalnizca bireysel ve ailevi degil ayni1 zamanda toplumsal diizeyde de
onemli bir ekonomik yiik olusturdugunu gostermektedir.

Aile diizeyinde ekonomik etkiler yalnizca dogrudan bakim
maliyetleriyle smurli degildir. OSB’li ¢ocuklarin yogun bakim
gereksinimleri, davranigsal zorluklar1 veya 6zel egitim ihtiyaglar
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nedeniyle bircok ebeveyn ¢ocuk bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamamakta ya da standart cocuk bakim merkezleri bu
cocuklarin ihtiyaclarin1 karsilamakta yetersiz kalabilmektedir. Bu
durum, dzellikle annelerin is giicline katilimin1 smirlandirmakta ve
ailelerin toplam gelir diizeyinin diismesine yol agabilmektedir
(Ganz, 2007). Dolayisiyla otizmli bir ¢gocuga sahip olmak, ailelerin
ekonomik kaynaklarinin yeniden diizenlenmesini gerektiren
karmasik bir siire¢ ortaya ¢ikarmaktadir.

Bununla birlikte, kriz donemleri ailelerin ekonomik
kirlganligimi daha da goriiniir hale getirebilmektedir. Ornegin
COVID-19 pandemisi sirasinda gerceklestirilen aragtirmalar, OSB’li
cocuklara sahip ailelerin is kaybi, gelir azalmasi ve hizmetlere
erisimde kesintiler gibi ¢ok sayida ekonomik zorlukla karsilastigini
ortaya koymaktadir. Pandemi siirecinde uygulanan kisitlamalar
nedeniyle bircok aile islerini kaybetmis veya gelirlerinde ciddi
diisiisler yasamis, bu durum ailelerin yasam kalitesi tizerinde 6nemli
bir baski olusturmustur (Kaur & ark., 2024). Ayrica saglik hizmetleri
ve terapi merkezlerinin kapanmasi ya da sirli hizmet vermesi,
ailelerin hem alternatif hizmet arayigina girmesine hem de ek
maliyetlerle karsilagsmasina neden olmustur (Kaur & ark., 2024). Bu
tiir olaganiistii durumlar, OSB’li ¢ocuklarin bakimina iligkin mevcut
ekonomik yiikii daha da agirlastirmaktadir.

Sosyal Etkilesimler ve Damgalanma

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanist alan bir ¢ocuga
sahip olmak, ailelerin sosyal yasamlarini ve toplumsal
etkilesimlerini 6nemli Olclide etkileyen bir siirectir. Literatiirde,
otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilastiklari temel giicliiklerden
birinin toplumsal damgalanma oldugu siklikla vurgulanmaktadir. Bu
durum, yalnizca ailelerin psikolojik iyi oluglarimi etkilemekle
kalmamakta, ayni zamanda sosyal iliskilerini, toplumsal
katilmlarint  ve yasam  kalitelerini de olumsuz yonde
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etkileyebilmektedir. Bilimsel c¢alismalar, otizmli c¢ocuklarin
ailelerinin en cok bilgi eksikligi, sosyal damgalanma ve hizmetlere
erisim gilicligli alanlarinda ihtiya¢ yasadiklarini gdstermektedir
(Papoudi & ark., 2021; Fernandez & ark., 2025).

Toplumda  otizm  hakkinda  yeterli  farkindaligin
bulunmamasi, ailelerin sosyal ¢evrelerinde yanlis anlasilmalar ve
onyargilarla karsilagsmalarina yol acgabilmektedir. Cesitli kiiltiirel
baglamlarda yiiriitiillen ¢aligmalar, 6zellikle Asya toplumlarinda
ebeveynlerin 6nemli bir kisminin ruhsal bozukluklara yonelik
toplumsal damgalanma ile kars1 karsiya kaldigini ortaya koymustur.
Ebeveynler bu durumun c¢ogunlukla toplumdaki otizm
farkindaliginin ve bilgisinin yetersiz olmasindan kaynaklandigini
ifade etmektedir (Daghustani, 2017; Minhas & ark., 2015;
Ravindran & Myers, 2013). Her ne kadar baz1 ¢aligmalar medyanin
etkisiyle toplumda otizm konusunda farkindaligin giderek arttiginm
ortaya koysa da (Divan & ark., 2012; Ilias & ark., 2017), bir¢ok
ebeveyn hala ayrimcilik, dislanma, diigmanca tutumlar veya acima
gibi olumsuz sosyal tepkilerle karsilagsmaktadir. Ozellikle gocuklarmn
kamusal alanlarda sergiledigi beklenmedik ya da alisilmadik
davranislar, ebeveynlerin ¢evre tarafindan “yetersiz ebeveynlik” ile
suclanmasina neden olabilmektedir (Manor-Binyamini & Shoshana,
2018; Zhang ark., 2024). Bu tiir deneyimler ebeveynlerde yogun
stres, utang ve sosyal c¢ekilme gibi duygusal tepkilere yol
acabilmektedir (Ng & Ng, 2022; Ma & ark., 2024).

Otizmli bireylerin ailelerinin  karsilasti§i  damgalanma
yalnizca toplumdan gelen digsal tutumlarla sinirli  degildir.
Literatiirde “iliskili damgalanma” (affiliate stigma) olarak
tanimlanan siiregte, ebeveynler toplumdaki olumsuz tutumlar
icsellestirerek  kendileri hakkinda olumsuz degerlendirmeler
gelistirebilmektedir. Bu durum, damgalanan bireyle yakin iligkisi
olan kisilerin toplumdaki Onyargilari kendi benlik algilarina

yansitmalari seklinde aciklanmaktadir (Mak & Cheung, 2008; Ma &
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ark., 2024). Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde goriilen iligkili
damgalanmanin biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlar
bulunmakta; ebeveynlerde yetersizlik duygulari, diisiik benlik
saygisi, sucluluk, umutsuzluk ve sosyal geri ¢ekilme gibi olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Ma & ark., 2024).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, iligkili damgalanmanin aile
yasam kalitesi {lizerinde 6nemli bir belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin, OSB’li cocuklarm ebeveynleriyle yapilan bir
aragtirmada iliskili damgalanmanin aile yasam kalitesini hem
dogrudan hem de dolayli olarak olumsuz ydnde etkiledigi
bulunmustur. Bu etki 6zellikle ebeveynlik 6z yeterligi iizerinden
gerceklesmektedir; damgalanma arttikga ebeveynlerin  kendi
ebeveynlik becerilerine duyduklar1 giiven azalmakta ve bu durum
aile yasam Kkalitesini distirmektedir (Ye & ark., 2024). Ayrica
damgalanmanin ebeveynlerin sosyal katilimmi azaltabildigi,
psikolojik sorun riskini artirabildigi ve aile refahini olumsuz
etkileyebildigi de bildirilmektedir (Ye & ark., 2024).

Toplumsal damgalanmanin ailelerin giinliilk yasamlarinda
cesitli  sonuglart  bulunmaktadir.  Ebeveynler  cocuklarinin
davraniglarinin toplum tarafindan yanlis yorumlanmasi nedeniyle
sosyal ortamlardan kaginma egilimi gosterebilmekte, bu durum
ailelerin sosyal izolasyon yasamasina yol agabilmektedir. Bununla
birlikte damgalanma, ailelerin destek arama davraniglarimi da
etkileyebilmekte ve bazi durumlarda profesyonel hizmetlere erigimi
geciktirebilmektedir. Dolayisiyla sosyal damgalanma yalnizca
bireysel bir deneyim degil, ayn1 zamanda aile sisteminin igleyisini
ve toplumla kurdugu iligkileri etkileyen onemli bir sosyal stresor
olarak degerlendirilmektedir.
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Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlerin Aile Thtiyaclari
Egitim ve Bilgi Thtiyaclar

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi alan ¢ocuklarin
bakim ve gelisim siireclerinde ebeveynler merkezi bir role sahiptir.
Bu nedenle ebeveynlerin OSB hakkinda kapsamli bilgiye ve uygun
egitim kaynaklarina erisimi biiylik 6nem tasimaktadir. Arastirmalar,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin davraniglarini daha iyi anlayabilmeleri,
gelisimsel oOzelliklerini dogru sekilde degerlendirebilmeleri ve
uygun ebeveynlik stratejileri gelistirebilmeleri i¢in otizm hakkinda
bilgiye ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir (Gillberg, Miniscalco &
Westman Andersson, 2024). Bu bilgi gereksinimi yalnizca tani ve
semptomlarin anlasilmasiyla siirli olmayip, ayni zamanda egitim
olanaklar1, miidahale yontemleri, sosyal destek sistemleri ve saglik
hizmetlerine erisim gibi ¢ok boyutlu alanlar1 kapsamaktadir
(Zwaigenbaum & ark., 2015).

Yapilan bir arastirmada, ebeveynlere yonelik egitim
programlarinin hem ebeveynlerin bilgi diizeyini artirdigint hem de
cocuklarin  gelisimsel  sonuglar1  iizerinde olumlu etkiler
yaratabildigini  gostermektedir. ~ Ozellikle ebeveyn  egitim
programlari, ¢ocuklarin davraniglarini anlamaya yonelik psiko-
egitim, bakim ve koordinasyon hizmetleri, dil ve sosyal gelisimi
destekleyen miidahaleler gibi farkli icerikleri kapsayabilmektedir.
Bu tiir programlar, ebeveynlerin ¢ocuklariyla daha etkili iletisim
kurmalarina, problem davranislarla basa g¢ikmalarina ve giinliik
yasamda karsilastiklar1 giicliikkleri daha iyi ydnetmelerine katki
saglamaktadir (Gillberg & ark., 2024). Ebeveyn egitim programlari,
bu ihtiyaglar karsilamada 6nemli bir ara¢ olarak goriilmektedir.
Aragtirmalar, ebeveynlere yonelik grup egitim programlarinin
yalnizca bilgi aktarimi saglamakla kalmadigini, ayn1 zamanda
benzer deneyimler yasayan ebeveynlerin bir araya gelerek deneyim
paylasiminda bulunmalarina ve sosyal destek olusturmalarina
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olanak tanidigin1 gostermektedir. Bu tiir programlarin ebeveynlerin
yalnmizlik duygularin1 azaltabildigi ve ebeveynlik konusunda
giivenlerini artirabildigi belirtilmektedir (Gillberg & ark., 2024;
Cengiz & Kilig, 2025).

Giliniimiizde ebeveynlerin egitim ve bilgi ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla dijital ve web tabanli miidahaleler de giderek
yaygmlasmaktadir. Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (ADHD) gibi OSB’ye eslik edebilen durumlara yonelik
ebeveyn yoOnetimi egitimlerinin c¢evrimi¢i ortamda sunulan
versiyonlarinin etkili oldugu gosterilmistir. Bu tiir programlar,
ebeveynlere cocuklariyla olumlu iliskiler gelistirme, davranis
problemlerini yonetme, aile kurallarin1 uygulama ve ¢ocuklarinin
gelisimini destekleme gibi konularda yapilandirilmis modiiller
sunmaktadir (Wéhnke & ark., 2024).

Bunun yani sira ebeveyn egitimlerinde yalnizca gocukla ilgili
bilgi verilmesi degil, ebeveynlerin psikolojik 1iyi oluslarinin
desteklenmesi de o©Onemli goriilmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalar, otizmli ¢cocuklarin ebeveynlerine yonelik programlarda
oz-sefkat, farkindalik ve psikolojik dayaniklilik gibi konulara yer
verilmesinin ebeveyn stresini azaltmaya ve ruh sagligini
desteklemeye katki saglayabilecegini gostermektedir. Bu tiir
miidahaleler, ebeveynlerin 6grendikleri bilgileri giinlik yasamda
daha etkili bir sekilde uygulamalarina yardimci olabilmektedir
(Cengiz & Kilig, 2025; Rojas-Torres & ark., 2021).

Psikososyal Destek Thtiyaclar

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler, bakim sorumluluklarinin
yogunlugu, davranigsal zorluklarla bas etme gerekliligi ve uzun
stireli destek siiregleri nedeniyle yiiksek diizeyde psikososyal yiik ile
kars1 karsiya kalabilmektedir. Yapilan bir meta-analiz calismasinda,
otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinin, normal olarak gelisen ¢ocuklarin
ailelerinden veya diger engelleri olan (6rnegin, Down sendromu,
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serebral palsi, zihinsel engellilik) c¢ocuklara sahip ebeveynlere
kiyasla daha yiiksek ebeveynlik stresi yasadigini tespit edilmistir
(Hayes & Watson, 2013). Yapilan bir ¢alismada, otizmli gocugu olan
ebeveynlerde ebeveyn stresinin aile yasam kalitesini olumsuz
etkileyebildigi, sosyal destegin ebeveynlik stresini azaltarak
ebeveynlerin yasam  kalitesini  dolayli olarak iyilestirdigi
bildirilmektedir (Wang & ark., 2022). Ozellikle sosyal destek
sistemlerinin yetersiz olmasi, ebeveynlerde kaygi, depresif belirtiler
ve psikolojik sikintilarin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Sosyal
destek, bireyin sosyal ¢evresinden algiladigr veya aldigi duygusal,
biligsel ya da pratik yardim olarak tanimlanmakta olup, bireylerin
stresli yasam olaylartyla basa ¢ikmasinda koruyucu bir rol
iistlenmektedir (Wang & ark., 2022).

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in sosyal destek, yalnizca
duygusal rahatlama saglamaktan o&te, bilgiye erisim, deneyim
paylasimi ve bas etme stratejilerinin gelistirilmesi acisindan da
onemli bir kaynak olusturmaktadir. Sosyal destek eksikliginin
ebeveynlerde psikolojik stresle iliskili oldugu ve buna karsilik giiclii
sosyal aglara sahip ebeveynlerin daha diisiik stres diizeyleri
bildirdigi belirtilmektedir (Gillberg & ark., 2024). Bu baglamda,
benzer deneyimlere sahip ebeveynleri bir araya getiren grup
programlar1 6nemli bir psikososyal destek mekanizmasi olarak one
cikmaktadir. Ebeveyn egitim ve destek gruplar, ailelerin
deneyimlerini paylasmalarina, yalnizlik duygularinin azalmasina ve
ebeveynlik yeterlik algilarinin giiclenmesine katk1
saglayabilmektedir (Gillberg & ark., 2024).

Akran temelli 68renme siirecleri de psikososyal destek
acisindan 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Benzer
yasam deneyimlerine sahip bireylerin birbirlerinden 6grenmeleri,
yalnmizlik duygusunu azaltmanin yani sira ebeveynlerin problem
¢cozme becerilerini ve bas etme stratejilerini giiglendirebilmektedir.

Akran etkilesimi, psikolojik miidahalelerde destekleyici bir unsur
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olarak ele almmakta ve bireylerin yasadiklar1 zorluklar
anlamlandirmalarina katki saglamaktadir (Trimmer, Heintz &
Williams, 2024).

Yapilan bir calismada, otizmli g¢ocuklarin ebeveynlerine
yonelik sosyal destek sistemlerini 1iyilestirmede politikalarin
uygulanmasi1 ve kaynak tercihlerinin gii¢lendirilmesi, profesyonel
rehabilitasyon rehberliginin  saglanmasi, aile-toplum-hiikiimet
isbirligine dayal1 bir destek aginin kurulmasi ve bakim verenlerin
olumsuz duygularina dikkat edilerek olumlu basa ¢ikma
yontemlerinin gelistirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Wan & ark.,
2026).

Ekonomik ve Maddi Destek Ihtiyaclar

Otizmli ¢ocuga sahip aileler, cocuklarinin egitim, tedavi ve
bakim gereksinimlerinin siirekliligi nedeniyle 6nemli diizeyde
ekonomik ytikle kars1 karsiya kalabilmektedir. Tan1 sonras1 donemde
Ozel egitim hizmetleri, terapi programlari, saglik hizmetleri,
yardimc1 materyaller ve bakim hizmetleri gibi ihtiya¢larin artmasi
ailelerin finansal kaynaklarini zorlayabilmektedir (Kaur & ark.,
2024; Ma & ark., 2024). Yapilan bir arastirmada, otizmli ¢ocuklarin
bakim siirecinin aile biit¢esi lizerinde ciddi bir baski olusturdugunu
gostermektedir. Ozellikle terapi hizmetleri, dzel egitim programlari
ve saglik hizmetlerine erisim i¢in yapilan harcamalar ailelerin
ekonomik yiikiinii artirmaktadir. Bunun yaninda bazi ebeveynlerin
cocuklarmmin bakim ihtiyaclar1 nedeniyle c¢alisma hayatinda
kisitlamalar yasamasi veya isten ayrilmak zorunda kalmasi da aile
gelirinin azalmasina yol acabilmektedir. Bu durum, ailelerin
ekonomik kaynaklarini daha dikkatli kullanmak zorunda kalmasina
ve bazt durumlarda temel ihtiyaglarim1 dahi karsilamakta
zorlanmalarina neden olabilmektedir (Kaur & ark., 2024).

Otizmli ¢ocuklarin ailelerinde Ozellikle ekonomik krizler
veya olaganiistii durumlar finansal ac¢idan daha kirilgan hale
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gelmektedir. Ornegin pandemi déneminde yapilan bir calismada,
birgok ailenin is kayb1, gelir azalmasi veya isletmelerinin kapanmasi
gibi nedenlerle ciddi ekonomik zorluklar yasadigi; bazi ailelerin ise
temel giderlerini karsilayabilmek i¢in birikimlerini kullanmak veya
yakin ¢evrelerinden maddi destek almak zorunda kaldig
belirtilmistir (Kaur & ark., 2024).

Otizmli ¢ocuklarin bakim siireci yalnizca ekonomik
harcamalar1 artirmakla kalmamakta, ayni zamanda ebeveynlerin
psikolojik iyi olusu ve yasam kalitesi lizerinde de dolayl etkiler
yaratmaktadir. Ailelerin artan bakim sorumluluklari ve ekonomik
baskilar nedeniyle yiiksek diizeyde ebeveynlik stresi yasadiklari ve
bunun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Wang & ark., 2022).

Saghk ve Terapi Hizmetlerine Erisim Ihtiyaclari

OSB'li ¢cocuklar, norogelisimsel bozukluklari nedeniyle 6zel
saglik ve terapi hizmetlerine ihtiya¢c duyarlar. Ancak aileler bu
hizmetlere erisim siirecinde ¢esitli giicliiklerle karsilagsabilmektedir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi gibi olaganiistii durumlar, saglik ve
egitim hizmetlerinin kesintiye ugramasina yol acarak OSB’li
cocuklarin ihtiya¢ duydugu terapotik ve egitsel desteklere erisimi
daha da zorlastirmistir (Kaur & ark., 2024).

OSB’li bireylerin egitim siireclerinde ise bireysellestirilmis
egitim programlar1 (Individualized Education Program-IEP) ve
gecis planlamasi 6nemli bir rol oynamaktadir. Ergenlik doneminde
hazirlanan gecis planlari, bireyin egitim hayatindan yetiskinlik
donemine gecisinde gerekli destek hizmetlerine erisimini
kolaylastirmakta ve bagimsiz yasam, istthdam ve yiliksekogretim
gibi alanlara hazirlanmasina katki saglamaktadir. Yapilan bir
arastirmada, her ne kadar bir¢ok ergen i¢in ge¢is planlamasi yapilmis
olsa da hizmetlere erisim ve destek siirekliliginde 6nemli bosluklarin
bulundugu ve bu nedenle erken donemden itibaren sistematik

--17--



planlama yapilmasinin kritik oldugu bildirilmektedir (Hughes &
ark., 2023).

OSB’li bireylerin yasam boyu karsilastiklar1 giicliikler
yalnizca ¢ocukluk ve ergenlik donemleriyle smirli degildir.
Yetiskinlik doneminde de 6zellikle ruh sagligi sorunlarinin oldukca
yaygin oldugu bilinmektedir. Yapilan bir arastirmada, otizmli
yetigkinlerin biiylik bir kisminin yasamlar1 boyunca anksiyete veya
depresyon gibi mental saglik sorunlar1 yasadigi bildirilmektedir.
Buna ragmen ulusal diizeyde psikolojik destek hizmetlerine
yonlendirilme oranlarinin beklenen diizeyin altinda kaldig1 ve bircok
otizmli bireyin uygun terapi hizmetlerine erisimde zorluk yasadigi
ifade edilmektedir. Bu durum, ruh sagligi hizmetlerinin otizmli
bireylerin ihtiyaglarina uygun sekilde uyarlanmasinin ve uzmanlarin
bu alanda 6zel egitim almasiin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ozellikle bilissel davranisg1 terapi gibi psikolojik miidahalelerin
otizmli bireylerin 6zelliklerine gore uyarlanmasi, tedaviye erisimi ve
tedavinin etkinligini artirabilecek O6nemli bir yaklagim olarak
degerlendirilmektedir (Trimmer & ark., 2024).

Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel ve zihinsel sagligina iliskin
kendi algilarii ve diger faktorleri (riskler, kosullar, sosyal destek
vb.) kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Mariani, Marletta &
Zenga, 2024). Aile yasam Kkalitesi (AYK), aile {iyelerinin
ithtiyaclarinin karsilanma derecesini, kaynaklara erisimini ve genel
refahini ifade eder (Ye & ark., 2024).

Otizmli Cocuga Sahip Ailelerde Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yasam kalitesini etkileyen ¢ok sayida bireysel,
ailesel ve cevresel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda
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psikolojik siiregler, sosyal destek, ebeveyn stres diizeyi ve
toplumdaki damgalayici tutumlar 6nemli bir yer tutmaktadir. OSB’li
cocuklarin ebeveynleri genellikle tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynlerine kiyasla daha yiiksek diizeyde stres yasadiklari ve
bunun yasam Kkalitelerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
ebeveynlik stresinin yiiksek olmasi, ebeveynlerin ruhsal iyilik hali
ve genel yasam doyumu iizerinde belirleyici bir faktor olarak ortaya
cikmaktadir (Wang & ark., 2022). Bununla birlikte sosyal destek
mekanizmalarinin  giiclii olmasi, ebeveynlik stresini azaltarak
ebeveynlerin yagam kalitesini artirabilmektedir. Sosyal destek,
bireyin g¢evresinden algiladigi duygusal, psikolojik veya maddi
yardim olarak tanimlanmakta ve ebeveynlerin stresle basa ¢ikma
becerilerini giliglendiren ©6nemli bir koruyucu faktér olarak
degerlendirilmektedir. Sosyal destek diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerin, cocuklariin bakim siirecine daha olumlu ve etkili bir
sekilde uyum saglayabildikleri ve yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Wang & ark., 2022).

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasam kalitesini etkileyen
bir diger 6nemli faktor ise damgalanma deneyimleridir. Ozellikle
“iligkilendirilen damgalanma™ (affiliate stigma), toplumda otizme
yonelik olumsuz tutumlarin ebeveynler tarafindan igsellestirilmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ebeveynlerin kendilerini
yetersiz hissetmelerine, su¢luluk ve utan¢ duygular1 yasamalarina ve
sosyal iligkilerden geri ¢ekilmelerine neden olabilmektedir.
Damgalanmanin biligsel, duygusal ve davranissal boyutlar1 oldugu
ve ebeveynlerin benlik algisi ile psikolojik 1yi oluslarint olumsuz
yonde etkileyebildigi belirtilmektedir (Ma & ark., 2024). Ozellikle
cocuklarin sosyal iletisim gii¢liikleri, tekrarlayici davranislar1 veya
toplumda “norm dis1” olarak algilanabilecek davranislari,
ebeveynlerin sosyal ortamlarda yargilanma veya elestirilme kaygisi
yasamalaria yol acabilmektedir. Bu durum zamanla ebeveynlerin
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sosyal etkinliklerden kacinmalarina ve sosyal izolasyon
yasamalarina neden olabilmektedir (Ma & ark., 2024).

Ebeveynlerin biligsel siirecleri de damgalanma deneyimini
ve dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen oOnemli degiskenler
arasindadir. Ozellikle ebeveynlerin diisiinme siireglerine iliskin
inanglarin1 ifade eden metakognitif inanglarin, iliskilendirilen
damgalanma ile yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Yapilan bir
aragtirmada, otistik cocuk Ozelliklerinin daha belirgin oldugu
durumlarda  ebeveynlerin ~ metakognitif  inanglarinin = ve
iligkilendirilen damgalanma diizeylerinin arttigin1 gostermektedir.
Ayrica  ebeveynlerin = olumsuz  metakognitif  inanglarinin,
damgalanma deneyimini artiran bir araci rol oynayabildigi ifade
edilmektedir. Bu bulgular, ebeveynlerin biligsel degerlendirme
stireclerinin damgalanmanin olusumunda 6nemli bir mekanizma
olabilecegini gostermektedir (Ma & ark., 2024). Sosyoekonomik
kosullar da ebeveynlerin yagsam kalitesini etkileyen 6nemli faktorler
arasindadir. Ozellikle aile geliri, bakim hizmetlerine erigim, terapi
maliyetleri ve saglik hizmetlerinin sinirli olmasi1 gibi faktorler
ebeveynlerin yasam kalitesi iizerinde belirleyici olabilmektedir.
OSB’li ¢ocuklarin bakimmin uzun siireli ve yogun destek
gerektirmesi, ailelerin ekonomik yiikiinii artirmakta ve bu durum
ebeveynlerin stres diizeyini yiikseltebilmektedir. Bu baglamda
ekonomik kosullarin, ebeveynlerin psikolojik iyi olusu ve yasam
kalitesi tlizerinde dolayli etkiler olusturdugu ifade edilmektedir
(Wang & ark., 2022).

Yasam Kalitesini Artirmaya Yonelik Stratejiler

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan c¢ocuklarin
ebeveynleri, c¢ocuklarinin gelisimsel ihtiyaglarin1 karsilamak
amaciyla yogun bakim ve destek sorumlulugu iistlenmektedir. Bu
stirecte ebeveynler siklikla yliksek diizeyde stres, duygusal
tiikenmislik ve sosyal izolasyon gibi zorluklarla
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karsilasabilmektedir. Bu durum ebeveynlerin yasam kalitesini (life
quality — LQ) olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte
son yillarda yapilan arastirmalar, ebeveynlerin yasam kalitesini
artirmaya yonelik ¢esitli kanita dayali stratejilerin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu stratejiler hem bireysel psikolojik dayaniklilig
giiclendirmeyi hem de sosyal ve kurumsal destek sistemlerini etkin
bi¢imde kullanmay1 amaglamaktadir (Hayes & Watson, 2013; Karst
& Van Hecke, 2012; Vasilopoulou & Nisbet, 2016).

Ebeveynlerin OSB hakkinda sahip olduklart bilgi diizeyi,
kontrol algilarim1 ve dolayisiyla yasam kalitelerini dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu baglamda psikoegitim programlar1 dnemli
bir miidahale alant olusturmaktadir (Fante & ark., 2025).
Psikoegitim  programlari, ebeveynlere OSB’nin  6zellikleri,
gelisimsel stirecleri ve etkili iletisim stratejileri hakkinda bilgi
sunarak ¢ocuklarinin davranislarini daha iyi anlamalarina ve uygun
basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olur. Bu tiir
programlarin ebeveynlerin stres diizeyini azaltmada ve bakim
stirecine daha etkili katilim saglamalarinda 6nemli katkilar sundugu
belirtilmektedir (Gillberg & ark., 2024; Fante & ark., 2024). Ayrica
ebeveynlerin miidahale siireclerine aktif katilim gostermeleri,
ebeveynlik 6z-yeterlilik algisim1 gliclendirmekte ve bu durum yasam
kalitesinin ~ artmasinda Onemli bir aract faktdr olarak
degerlendirilmektedir (Fante & ark., 2024).

Sosyal destek aglar1 da ebeveynlerin yasam kalitesi tizerinde
belirleyici rol oynayan dnemli faktorlerden biridir. Yapilan meta-
analitik calismalar, sosyal destegin ebeveyn stresini azaltarak dolayli
yoldan yasam kalitesini artirdi§in1 ortaya koymaktadir (Wang &
ark., 2022). Giiglii bir sosyal destek agi, ebeveynlerin bakim
stirecinde yasadiklar1 psikolojik yiikii hafifletmekte ve basa ¢ikma
becerilerini giiclendirmektedir. Bu destek hem resmi kaynaklar
(destek gruplari, danigsmanlik hizmetleri, profesyonel destekler) hem

de gayri resmi kaynaklar (aile iiyeleri, arkadaslar ve sosyal cevre)
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araciligiyla saglanabilmektedir. Ozellikle ebeveyn destek gruplari,
benzer deneyimleri paylasan bireyler arasinda empati ve anlayis
ortami olugsturarak yalnizlik duygusunu azaltmakta ve pratik basa
cikma stratejilerinin paylagilmasina olanak saglamaktadir (Paricos
& ark., 2024; John & Hemalatha, 2024). Bunun yani sira yapilan bir
arastirmada, sosyal destek, basa c¢ikma stratejileri ve bireysel
psikolojik kaynaklar arasinda giiclii bir iliski bulundugu ve bu
faktorlerin ebeveynlerin yasam kalitesini hem dogrudan hem de
dolayli olarak olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Ismail &
ark., 2022).

Ebeveynlerin psikolojik iyi olusunu desteklemeye yoOnelik
miidahaleler de yasam kalitesini artirmada dnemli rol oynamaktadir.
Ozellikle Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve farkindalik temelli
stres azaltma programlari (Mindfulness-Based Stress Reduction —
MBSR) gibi psikolojik miidahalelerin ebeveynlerde goriilen
anksiyete, depresyon ve uyku sorunlarini azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir. Bu tiir miidahaleler ebeveynlerin duygusal
diizenleme becerilerini gli¢lendirerek ¢ocuklariyla daha saglikli ve
destekleyici iligkiler kurmalarina katki saglamaktadir (Abolkheirian,
Sadeghi & Shojaeizadeh, 2022). Ayrica pozitif psikoloji
yaklasiminda yer alan 0z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik gibi
kavramlarin da ebeveynlerin psikolojik iyi olusunu destekledigi
belirtilmektedir. Oz-sefkat, ebeveynlerin kendilerine karsi daha
anlayish ve kabul edici bir tutum gelistirmelerine yardime1 olurken,
psikolojik  dayaniklilik ise karsilasilan  zorluklara uyum
saglayabilme kapasitesini artirmaktadir (Nemati & ark., 2024).

Resmi destek sistemlerine erisim ve uygun bakim
hizmetlerinin saglanmas1 da ebeveynlerin yasam kalitesini 6nemli
Olciide etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Erken miidahale
hizmetlerine zamaninda erigim, ¢ocuklarin gelisimsel kazanimlarini
desteklerken ebeveynlerin kaygi diizeyini de azaltabilmektedir (Isik-

Uslu & Cetin, 2024). Bunun yani sira kisa siireli bakim hizmetleri
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(respite care) gibi destekler, ebeveynlerin fiziksel ve duygusal olarak
dinlenmelerine olanak taniyarak bakim tilkenmigliginin 6nlenmesine
katkida bulunmaktadir (Paricos & ark., 2024; John & Hemalatha,
2024). Ayrica ebeveynlerin bos zaman ve sosyal etkinliklere
katilabilmeleri, yalnizca bakim veren roliiyle sinirli kalmamalarini
saglayarak bireysel kimliklerini ve psikolojik 1iyi oluslarini
desteklemektedir (Sharma, Jain & Meena, 2023).

Toplumsal farkindaligin artirilmasi ve kapsayict sosyal
ortamlarin olusturulmas: da OSB’li bireyler ve aileleri i¢in énemli
bir yasam kalitesi belirleyicisidir. Toplumda otizm farkindaliginin
artirllmasi, damgalanmanin ve yanlis algilarin azaltilmasina katki
saglayarak hem otistik bireylerin hem de ailelerinin sosyal yasama
daha aktif katilimin1 desteklemektedir. Otistik bireylerin toplumsal
yasama dahil edilmesini destekleyen kapsayici yaklasimlar, ailelerin
sosyal destek algisini giiclendirmekte ve aidiyet duygusunu
artirmaktadir (Kim, Gillespie-Lynch & Yoon, 2024).

Aile i¢i iliskiler ve esler arasi iletisim de ebeveynlerin yasam
kalitesini belirleyen onemli unsurlardan biridir. OSB tanisi, aile i¢i
rollerin yeniden diizenlenmesini gerektirebilmekte ve esler arasi
iligki dinamiklerini etkileyebilmektedir (Rizvi & Batool, 2024). Bu
nedenle aile odakli miidahaleler ve c¢ift damismanligi gibi
yaklagimlar, ebeveynler arasindaki is birligini giiclendirmekte ve
duygusal destek mekanizmalarin1 artirarak aile yasam kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Gur & Golan Bayazy, 2024).

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesini artirmak
icin tek boyutlu yaklagimlar yeterli degildir. Etkili bir destek sistemi;
psikoegitim programlari, giiglii sosyal destek aglari, psikolojik
miidahaleler, erisilebilir saghk ve egitim hizmetleri ile toplumsal
farkindalik ¢alismalarini igeren ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir yaklagim
gerektirmektedir. Cocuk odakli miidahaleler ile ebeveyn odakli
destek mekanizmalarinin birlikte ele alinmasi, hem ailelerin
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psikolojik iyi olusunu destekleyecek hem de OSB’li bireylerin
gelisimsel siireglerine olumlu katki saglayacaktir (Okumura & ark.,
2024).

Sonuc ve Oneriler

Otizmli ¢cocugu olan ebeveynlerin aile ihtiyaclar1 ve yasam
kaliteleri, bireysel, ailesel ve toplumsal pek c¢ok degiskenin
etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir olgudur. Arastirmalar,
otizmli c¢ocuga sahip ebeveynlerin siklikla yiliksek diizeyde
ebeveynlik stresi, damgalanma deneyimleri ve sosyal izolasyonla
kars1 karstya kaldiklarini1 gostermektedir (Smith & McQuade, 2021;
Ma & ark., 2024; Torralbas-Ortega & ark., 2023). Bu durum,
ebeveynlerin psikolojik iyi olusunu, sosyal yasamlarini ve genel
yasam kalitelerini 6nemli Slgiide etkileyebilmektedir. Dolayisiyla
otizmli ¢ocuklarin desteklenmesi kadar ebeveynlerin ihtiyaclarinin
belirlenmesi  ve yasam kalitelerinin  artirllmasina  yonelik
caligmalarin da biiylik 6nem tasidig1 goriilmektedir (Zengin Yazici
& ark., 2024).

Bu dogrultuda gelecekte gerceklestirilecek arastirmalar ve
uygulamalar icin bazi éneriler sunulabilir. Oncelikle ebeveynlerin
cok yonlii ihtiyaglarina yamit verebilmek amaciyla egitim,
psikososyal destek ve finansal danismanlik hizmetlerini bir araya
getiren biitlinlesik destek sistemlerinin gelistirilmesi 6énemlidir. Bu
tir sistemler, ailelerin hem bilgi hem de destek kaynaklarina daha
kolay erismesini saglayarak ebeveynlik siirecinde karsilagtiklari
giicliiklerin azaltilmasina katki saglayabilir.

Bir diger Onemli konu toplumsal damgalanma ile
miicadeledir. Toplumda otizm konusunda farkindaligi artirmaya
yonelik egitimler, bilgilendirme kampanyalar1 ve kapsayict sosyal
politikalar, otizmli bireylerin ve ailelerinin toplumsal kabuliinii
artirmada onemli rol oynayabilir. Bu tiir girisimler, ebeveynlerin
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yasadig1 sosyal izolasyonu azaltarak onlarin sosyal yagamlarina daha
aktif katilim saglamalarina yardimer olabilir.

Ayrica saglik ve egitim politikalarmin gelistirilmesi de
onemli bir gerekliliktir. Otizmli ¢ocuklarin erken tani, egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerine erisimini kolaylastiran politikalar, ayni
zamanda ailelerin bakim yiikiinli azaltarak ebeveynlerin yasam
kalitelerini olumlu yonde etkileyebilir. Bu baglamda aile odakli
hizmet modellerinin gelistirilmesi ve destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Bunun yaninda ebeveynlik 6z yeterliginin desteklenmesi de
ailelerin yasam kalitesini artirabilecek Onemli bir faktordiir.
Ebeveynlere yonelik egitim programlari, danismanlik hizmetleri ve
destek gruplar1 araciligtyla ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimsel
ihtiyaclarin1 daha iyi anlayabilmeleri ve etkili bas etme stratejileri
gelistirebilmeleri saglanabilir.

Gelecekte yapilacak aragtirmalarin otistik kadinlar ile
cinsiyet cesitliligine sahip bireylerin deneyimlerine ve ihtiyaglarina
daha fazla odaklanmas1 gerekmektedir. Bu bireylerin yasadigi 6zgiil
zorluklarin daha iyi anlasilmasi ve destek hizmetlerinin buna uygun
sekilde uyarlanmasi, hem bireylerin hem de ailelerin yasam
kalitesini artirmada Oonemli katkilar saglayabilir (Grove & ark.,
2025).

Sonu¢ olarak, otizmli g¢ocugu olan ebeveynlerin aile
ihtiyaclarinin  kargilanmast ve yasam kalitelerinin artirilmasi,
yalnizca bireysel miidahalelerle degil; egitim, saglik, sosyal
hizmetler ve politika diizeyinde gelistirilecek biitiinciil yaklagimlarla
mimkiin olacaktir. Bu dogrultuda gergeklestirilecek bilimsel
caligmalar ve uygulamalar, otizmli ¢ocuklarin ve ailelerinin daha
kapsayici, destekleyici ve siirdiiriilebilir bir yagam siirmelerine katki
saglayacaktir.
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KANSERLE ILISKIiLi UYKU SORUNLARININ
YONETIMINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Nese AYKUT?
Ramazan DENiZ*

Giris
Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiytimesi,
normal simirlarimi asarak viicudun komsu bdlgelerine metastaz
yapmast sonucu viicudun hemen hemen her organinda veya
dokusunda baglayabilen genis bir hastalik grubudur. Diinyada
morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklardan birisidir. Kanser,
diinyada ikinci en yaygin 6liim nedenidir ve her 6 6liimden 1'ine
neden olmustur (WHO, 2026). GLOBOCAN 2022 yili verilerine
gore goriilme siklig1 (2,48 milyon) ve 6liim orani (1,87 milyon 6liim)
acisindan en yaygin kanser tiiriidiir. Kadinlarda meme kanseri en
yaygin olandir (2,29 milyon) ve diinya genelinde kadinlarda
kanserden 6liimiin 6nde gelen nedenidir (666.103 6liim); kolorektal
kanser her iki cinsiyette de diinya genelinde en yaygin ii¢lincii kanser
tirtidiir (1,92 milyon); prostat kanseri ise erkeklerde diinya
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genelinde en yaygin ikinci kanser tiiriidiir (1,46 milyon). Mide
kanseri, en sik goriilen besinci kanser tiiriidiir (968 bin) (GCO,
2024). Ulkemizde de benzer sekilde 2024 yili &liim nedenleri
istatistiklerine gore, kanser ikinci Oliim nedenidir. 2024 yili
verilerinde kanserle 6liim oranlarina bakildiginda ilk sirada akciger,
ikinci sirada kolorektal kanserlerin oldugu goriilmektedir (TUIK,
2024).

Uyku bozukluklari genel popiilasyonda da sik goriilmektedir.
Insomnianin (uykusuzluk) prevalansi %6-20 arasinda degismektedir
(Riemann ve ark., 2017). Hipersomninin (toplam uyku siiresi >9
saat) prevalanst %0,5- 1,6 arasinda degismektedir (Saini & Rye,
2017). Parasomniler arasinda en sik goriilen bozukluk REM uyku
davranis bozuklugu (RDB) olup prevalansi %3—10’dur (Dauvilliers
ve ark., 2018). Uyku sirasinda goriilen yaygin hareket bozukluklar:
arasinda huzursuz bacak sendromu (HBS) yer almakta olup Avrupa
ve Kuzey Amerika’da prevalansi %5,5-11,6, Asya’da ise %1-7,5
arasinda degismektedir (Koo, 2015). Uykuda periyodik hareket
bozuklugu (UPHB) ise genel popiilasyonda %30’a varan prevalansa
sahiptir (Haba-Rubio ve ark., 2016). Obstriiktif uyku apnesi (OSA)
genel popiilasyonda %9-38 oraninda goriilmektedir (Senaratna ve
ark., 2017). Son olarak, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik
bozukluklarinin tahmini prevalans1 yaklasik %3 olmakla birlikte
bazi ¢alismalarda %10’a kadar bildirildigi de goriilmektedir (Kim &
Dufty, 2018).

Kanserin tedavisi, prognozu ve tedaviye bagli gelisen
komplikasyonlar sonucunda viicudun tiim sistemlerinde hem lokal
hem de sistemik bir¢cok etki yaratmaktadir. Bundan dolay1 kanser
hastalar1 sadece hastaligin degil ayn1 zamanda tedavilerin yan
etkileri nedeniyle de sorunlar yasamaktadir (Hintistan ve ark, 2012).
Kanser hastalar1 tedavi siirecinde uyku bozukluklari, yorgunluk,
bulanti/kusma ve agr1 gibi bir dizi saglik sorunu yasamaktadirlar. Bu

semptomlarin bazilari, hastalar kanseri atlattiktan ve normal
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yagsamlarina dondiikten sonra bile devam eder (Farahani ve ark.,
2019). Bunlarin igerisinde uyku bozukluklar1 ve yorgunluk en
yaygin ve rahatsiz edici olanlardir (Wu ve ark., 2022). Uyku
bozukluklar1 tiim kanser hastalarinin yaklagik %60'm1 etkiler ve
hastalar kanseri atlattiktan sonra bile genellikle birka¢ yil boyunca
devam eder (Davies ve ark., 2017). Uyku bozukluklar1 hastalarin
biyopsikososyal islevlerini bozarak yasam kalitesini de beraberinde
digiirmektedir. Bu yiizden uykunun degerlendirilmesi ve uyku
kalitesinin arttirilmas: énemlidir (Bilsin & Ozalp, 2018; Kirca &
Kutlutiirkan, 2020).

Sonug olarak, bu tiir bozukluklar immiin sistemi baskilayarak
kanser tedavisinin sonuglarin1 etkileyerek komplikasyonlarin
siddetlenmesine, ikincil bir kansere yol acar. Hayatta kalma
olasiligin1 6nemli Slgiide tehdit eder ve yasam kalitesini bozar. Bu
nedenle, kanser hastalarinda uyku bozukluklarina hizli miidahale
edilmesi 6nem arz etmektedir (Cheng & Yeung, 2013).

Kanserle iliskili Uyku Sorunlar

Kanser hastalarinda, primer uyku bozukluklari, uykuda
periyodik hareket bozukluklari, anksiyete, agri, depresyon, bulanti-
kusma, yorgunluk, bagisikligin diisiik olmasi gibi altta yatan pek ¢cok
sorunla birlikte radyoterapi ve kemoterapi tedavilerine bagl olarak
uyku sorunlart ortaya ¢ikmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir seviyesi, kanserin evresi ve uygulanan tedaviler de uyku
sorunlarin etkileyebilmektedir (Yavuzsen ve ark., 2014; Baiden ve
ark., 2015; Chen ve ark., 2015).

Farkli kanser tiirlerinden sag kalan bireyler arasinda yaygin
olarak bildirilen semptomlardan biri koétii uyku olup, kanserden
sagkalim siirecinde bireylerin %50’sinden fazlast uykusuzluk
belirtileri bildirmektedir (Garland ve ark., 2019). Tedavi sonrasinda
uyku sorunlarinin goriilme sikliginda bir azalma olsa da, uyku
sorunlar1 kisa vadede kanserden sag kalanlarin %30 ’undan fazlasi ve
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uzun vadede (tanidan >5 yil sonra) ise %19,5’1 i¢in dnemli ve yiik
olusturan bir semptom olmaya devam etmektedir (Fontes ve ark.,
2017; Strollo ve ark., 2020). Ayrica, kanser dykiisii olan bireylerde
uyku bozukluklarinin gériilme orani, kanser dykiisii olmayan kontrol
gruplarina kiyasla %11 ile %27 arasinda daha yiiksek seyretmektedir
(Kwon ve ark., 2023). Kanserin uykuyu bozdugu; buna karsilik koti
uykunun da tiimor olusumunu ve kanserin ilerlemesine neden oldugu
gosterilmistir. Ayrica kotii uykunun, kanser mortalite riskini %17’ ye
kadar artirabildigi bildirilmistir. Bunun yani sira, kotii uyku; cok
sayida degisken kontrol edildiginde bile hastalarin yagam kalitesinde
azalma ile iligkili bulunmustur (Acker & Carter, 2021).

Uyku bozukluklari, Uluslararas1 Uyku Bozukluklar
Siniflandirmasinda (ICSD-3) ve Ruhsal Bozukluklarin Tani ve
Istatistik El Kitabinda (DSM-5) tanimlanan yaklasik 100 tanisal
varlig1 kapsamaktadir (AASM, 2014; APA, 2013). Birinci basamak
saglik hizmetleri ve onkoloji vakalarinda en sik teshis edilen uyku
bozukluklar1 arasinda kronik uykusuzluk, uykuyla iligkili solunum
bozukluklar1 (obstriiktif uyku apnesi), uykuda periyodik hareket
bozukluklar1 (huzursuz bacak sendromu) ve sirkadiyen ritim
bozukluklar1 yer almaktadir (Sateia & Lang, 2008). Uyku
sorunlarinin siddeti ve siiresi, kanser tipine, tedavi tiirline ve
psikososyal faktorlere bagli olarak ¢esitlilik gdsterebilmektedir
(Mogavero, 2021). Uyku sorunlar1 hastalarin biyopsikososyal
islevlerini bozarak yasam kalitesini de diisiirmektedir. Bu nedenle
uyku sorunlarmin degerlendirilmesi ve uyku kalitesinin arttirilmast
onemlidir (Bilsin & Ozalp, 2018; Kirca & Kutlutiirkan, 2020;
Sentiirk ve ark., 2024). Kanser hastalarinda uyku bozukluklariin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi, bireyin saghigini ve hayatta
kalma olasiligini, antineoplastik tedaviye yanitini, yasam kalitesini
iyilestirmek; eslik eden hastaliklar1 ve komplikasyonlar1 azaltmak
icin gereklidir (Mogavero, 2021).
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Uyku Sorunlarim1 Degerlendirmede Kullanmilan Araclar

Kanserle iligkili uyku sorunlari, hastalarin uyku siiresinin
yetersiz olmasina iliskin 6znel sikayetleri araciligiyla fark edilir
(Berger ve ark., 2017). Basta Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI), Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) ve Onkoloji Hemsireligi Dernegi
(ONS) olmak tizere 6nde gelen kuruluslar, kanser hastalarinda uyku-
uyaniklik  bozukluklarinin  taranmasi, degerlendirilmesi  ve
tedavisine yonelik kanita dayali kilavuzlar ve kaynaklar
yayimmlamaktadir (NCCN, 2017; ONS, 2018; NCI, 2024). Uyku-
uyaniklik bozukluklarinin yaygmligina ve semptomlari ele almaya
yonelik uygulama kilavuzlarinin  mevcut olmasina ragmen,
aragtirmalar saglik calisanlarinin iletisim, degerlendirme ve tedavi
yontemlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Pachman ve ark.,
2012; Siefert ve ark., 2014; Morin, 2015).

Kanser hastalarinda uyku sorunlarmmi degerlendirmek igin
hem objektif hem de subjektif degerlendirme araclar
kullanilmaktadir. Polisomnografi, bispektral indeks ve aktigrafi
objektif degerlendirme araglarindandir. Subjektif degerlendirme
araglarinda ise Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Uykusuzluk
Siddeti Indeksi (USI), Epworth Uykululuk Olgegi ve uyku giinliigii
bulunmaktadir (Liu ve ark., 2020). Hem PUKI hem de USI &lgekleri
spesifik olarak uyku sorunlarina yonelik olsa da zaman agisindan
kanser hastalarinda rutin kullanim1 kisitli olmaktadir (Yavuzsen ve
ark., 2014).

Genel olarak literatiirdeki ¢aligsmalara baktigimizda, Solak ve
arkadaslarinin derlemesinde kanserli bireylerde uyku kalitesini
artirmaya yonelik yapilan hemsirelik girisimlerini arastiran 10
calisma karsilastirilmis, 6 calismada PUKI, 1 tanesinde USI
kullanildigr saptanmistir (Solak ve ark., 2022). 2023 yilinda
aromaterapinin kanser hastalarinda uyku ve yorgunluga etkisini
degerlendiren 11 calismanin derlendigi meta analizde ise 3
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caligmada Richards-Campbell Uyku Anketi (RCSQ), 4 ¢aligmada
PUKI kullanildig: saptanmistir (Ahn & Kim, 2022). Yapilan bir diger
sistematik derlemede genis kapsamli standartlagtirilmig veya
aragtirmaci tarafindan gelistirilen bir anketten alinan tek bir madde
ya da birden fazla maddenin kullanildig1 caligmalarin sayisinin fazla
oldugu, objektif dl¢iimler acgisindan ise bilek aktigrafisinin en sik
kullanilan yontem oldugu saptamistir (Otte ve ark., 2015). Ayrica,
bir diger degerlendirme yontemi olan uyku giinliigii ise bireylerin
uyku  aliskanhiklarim1i  ve  kalitesini  izlemek  amaciyla
kullanilmaktadir. Bu yontemle, bireyin uykuya dalma siiresi,
uykudan uyanma siiresi, uyku kalitesi ve giinliik yasamda hissettigi
yorgunluk gibi uyku aligkanliklar1 hakkinda detayl1 alinabilir. Uyku
giinligli tutmak, uyku sorunlar1 yasayan kanser hastalarinin uyku
kalitesini arttirmaya yonelik hastaya 6zgii bir ara¢ olup hemsirelere
yol gosterir (Baykal, 2014).

Kanserle iliskili Uyku Bozukluklarinda Giincel Yaklasimlar

Genel popiilasyonda uyku bozukluklarini yonetmek ig¢in
cesitli  farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir, ancak kanserli
bireylerde etkinlik ve giivenlikleri tam olarak belirlenmemistir
(Howell ve ark., 2014). Sedatif/hipnotik ilaclar, uykuya dalma
giicligiinii tedavi etmek i¢in kisa vadeli stratejiler olarak faydal
olabilir ve non-farmakolojik yOntemlerle birlikte kullanilir.
Sedatif/hipnotik ajanlarin se¢imi, uyku probleminin tiirline bagh
olmalidir. Farmakolojik ajanlar recete edilirken anksiyete ve
depresyon dikkate alinirsa, ¢oklu ila¢ kullanimindan kaginilabilir.
Hekim uyku ilact regete etme kararimi dikkatlice vermelidir; hem
hasta hem de bakim veren kisi, ilaclarin olasi yan etkileri, ilag
etkilesimleri, uzun vadeli etkiler ve gilivenlik sorunlarmin farkinda
olmalidir. Benzodiazepinler ve benzodiazepin olmayan reseptor
agonistleri kisa siireli kullanim (<7 giin) icin tercih edilir.
Farmakolojik tedavilerde en sik kullanilan ajan grubu bu grup

ilaglardir. Bu ilaglar ile yapilmis calismalarda genel popiilasyonda
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yararlanimi kisa siireli olmasina ragmen, kanser hastalari ile ilgili
yapilmis ¢ok fazla ¢alisma literatiirde bulunmamaktadir (Savard &
Morin, 2001; Kripke, 2016). Uyku ilaglarinin yan etkileri, uykuda
ara¢ kullanma, depresyonun kotiilesmesi ve psikolojik veya fiziksel
bagimlilik dahil olmak {izere hastalar ve bakim vericilerle
gorlsiilmelidir. Uyku uzmanlari, ilaglara diisiik dozlarda
baslanmasini, hastalarin yan etkiler agisindan yakindan izlenmesini,
yoksunluk belirtilerini ve tekrarlayan uykusuzlugu onlemek igin
ilaclarin yavasca azaltilmasini 6nermektedir (Turner ve ark., 2006;
Sateia ve ark., 2017). Bitkisel uyku ilaglarinin kullanimi, ilag-ilag
etkilesimleri hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle onerilmemektedir
(Matthews & Wang, 2022).

Son zamanlarda radyoterapide adjuvan olarak kullanilmaya
baslanan melatoninle ilgili yapilan ¢aligmalar az olsa da ilging
sonuclar vermistir. Radyoterapi ve melatonin alan hastalarda
terapotik yanitin, sadece radyoterapi ile tedavi edilen hastalara gore
daha iyi oldugu bildirilmistir; ayrica melatoninin kemoterapinin
terapotik  sonucunu  artirabilecegine  ve  lokal  etkileri
hafifletebilecegine dair kanitlar da mevcuttur (Farhood ve ark.,
2019). Melatonin kullaniminin 6zellikle meme, yumurtalik, prostat,
kolorektal ve mide tiimoérlerinin 6nlenmesi acisindan da etkileri
oldugu, ayrica hastalarin uyku ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu
da bildirilmistir (Li ve ark., 2017).

Onkoloji Hemsireligi Dernegi  Kanitlar1  Uygulamaya
Gegirme programi, uyku bozukluklari i¢in farmakolojik olmayan
miidahalelerin kanit diizeylerini sistematik olarak degerlendirmistir.
Dernegin Kanitlar1 Uygulamaya Gegirme ekibi tarafindan kanserle
iligkili uyku bozukluklar1 i¢in yapilan meta-analizler, sistematik
incelemeler ve randomize kontrollii ¢alismalarin sonuclar1 6niine
alindiginda, uygulanmasi Onerilebilecek yeterli kanita sahip tek
miidahale, biligsel davranis¢i terapi (BDT) olarak belirlenmistir

(Matthews ve ark., 2018). Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN),
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BDT’yi kanser hastalarinda uykusuzluk i¢in birinci basamak tedavi
olarak belirlemistir (NCCN, 2025). BDT farmakoterapi ile
karsilastirildiginda, kanser hastalarinda hem kisa hem de uzun vadeli
uykusuzluk tedavisine ek olarak ruh hali, yorgunluk ve yasam
kalitesinde iyilesmeler oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Li
ve ark., 2023). Bu yontemle, uyku bozukluguna neden olan
disiincelerin  ve davramislarin  degistirilerek uyku kalitesinin
arttirilmas1  hedeflenmektedir (Rhenius & Anand, 2022).
Literatiirdeki calismalara bakildiginda BDT’nin uykuyu Onemli
Olciide 1iyilestirdigi, depresyon ile yorgunlugu azalttigi, yasam
kalitesini iyilestirdigi bulunmustur (Quesnel ve ark., 2003; Espie ve
ark., 2008; Savard ve ark., 2011; Ritterband ve ark., 2012).

Kanser hastalarinda uyku sorunlarinin  ydnetiminde
kullanilan bir diger yontem ise uyku hijyeninin saglanmasidir. Uyku
sorunlarinin  yonetilmesinde ¢esitli asamalar1 takip etmek
onerilmektedir. ~ Hemgirelik  bakiminda  uyku  hijyeninin
stirdiiriilmesine yonelik hastalara uyku hijyeni stratejilerinin
ogretilmesi onerilmektedir (Howell ve ark., 2013).

Uyku sorunlariin tedavisi i¢in non- farmakolojik yontemler
icerisinde akupunktur, akupressor ve refleksoloji de bulunmaktadir.
Yapilan calismalar kanserle iligkili uykusuzlugun tedavisinde
akupunkturun olumlu etkilerinin oldugu ve ciddi yan etkilerinin
olmadigint gostermistir (Zhang ve ark., 2022). Refleksolojinin
uygulandig1 ¢alismalarda yorgunlugu ve agriy1 azaltabilecegi, uyku
ve yasam kalitesinin arttirabilecegi saptanmistir (Tarrasch ve ark.,
2018; Rambod ve ark., 2019).

Yoga, qi gong ve tai chi gibi geleneksel uygulamalar1 ve
mindfulness temelli stres azaltma egitimi, progresif kas gevseme
egzersizleri gibi modern terapileri iceren zihin beden terapileri de
kullanilan diger non- farmakolojik yontemlerdendir (Birling ve ark.,
2021). Mindfulness egzersizlerinin kanser hastalarinda uykusuzluk
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semptomlarini azalttigin1 gosteren g¢alismalar mevcuttur (Kim ve
ark., 2022). Ileri evre akciger kanseri olan hastalarda yapilan aerobik
egzersiz ve Tai Chi egzersizlerinin uyku kalitesini, psikolojik
sikintiy, fiziksel islevi ve sirkadiyen ritmi iyilestirdigi, Tai Chi
egzersizinin uyku ve hayatta kalma tlizerinde daha biiyiik faydalar
sagladig1 gosterilmistir (Takemura ve ark., 2024). Benzer sekilde
Tibet yogasinin, progresif kas gevseme egzersizlerinin, Benson'in
gevseme tepkisinin ve miizik terapisinin kanserli hastalarda uyku
kalitesini artirdigi belirlenmistir (Chaoul ve ark., 2018; Harorani ve
ark., 2020; Nazik ve ark., 2014; Tang ve ark., 2021).

Aromaterapinin kanserle iligkili uyku sorunlarima etkisine
yapilan yonelik calismalarda da benzer sekilde uyku kalitesinde artis
sagladig1 bulunmustur (Lin ve ark., 2019; Hamzeh ve ark., 2020;
Song ve ark., 2021; Li ve ark., 2022).

Sonu¢

Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesinin 6nemi tartisilmazdir ve kanser ekibine bir uyku
uzmaninin dahil edilmesi, hastaligin erken evrelerinden itibaren
tedaviye yanit1 optimize etmek i¢in uygun olacaktir. Nitekim, uyku
bozukluklarinin farmakolojik veya non- farmakolojik miidahalelerle
tedavi edilmesinin kanser tedavisine yanit icin 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan, kanser hastalarinda uykuyu iyilestirmek
icin yeterli miidahale sonrasinda onkolojik tedaviye yanit ve
uyumda, prognozda ve sagkalimda belgelenmis iyilesmelere
ragmen, onkolojide uyku bozukluklarinin farmakolojik tedavisi i¢in
herhangi bir protokol bulunmamaktadir.

Uyku miidahaleleri, genel popiilasyonda hem uyku
bozukluklarinin hem de kanserin yiiksek prevalansi goéz Oniine
alindiginda, komorbiditeleri ve mortaliteyi azaltip beraberinde
maliyet etkin de olabilir. Bununla birlikte kanser hastalarinin uyku
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sorunlarinin ¢oziimiinde hemsireler énemli rol almakta olup, non-
farmakolojik yaklagimlardan yararlanabilir.

Hemgsirelik  girisimlerinde uyku sorunlarina yonelik
girisimler planlanmalidir. Yorgunluk ve agri semptomlarina yonelik
girisimlerin planlanmas1 da uyku kalitesini artiracagindan, bu
semptomlarinda ele alinmasi 6nem arz etmektedir. Hemsirelerin
non- farmakolojik yaklasimlar1 hastaya 6zgli sekilde sunmasi,
hastay1 biitiinciil olarak degerlendirmesi ve hasta odakli bakimi
gerceklestirmesi 6nemlidir. Bu bakim igerisinde uyku hijyenine
yonelik egitim, bilissel davranisci terapi, masaj, yoga, progresif kas
gevseme egzersizleri, solunum teknikleri, akupunktur, refleksoloji,
aromaterapi gibi yontemler onerilebilir.
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YASLI BIREYLERDE URINER INKONTINANSA
BAGLI SOSYAL iZOLASYON VE HEMSIRENIN
ROLU

Ramazan DENIZ'
Nese AYKUT?
Giris

Yaglanma siireci; bireylerin fiziksel, psikolojik ve
stirmsosyal islevlerinde belirgin degisimlerin ortaya ciktigi, ¢ok
boyutlu bir yasam donemidir. Bu donemde kronik hastaliklarin
prevalanst artmakta, fonksiyonel kapasite azalmakta ve yash
bireylerin yasam kalitesi cesitli biyopsikososyal faktorlerden
olumsuz etkilenmektedir (WHO, 2015). Yaslilikta sik goriilen ancak
cogu zaman gizlenen saglik sorunlarindan biri olan iiriner
inkontinans, yalnizca fizyolojik bir bozukluk degil, ayn1 zamanda
bireyin psikososyal iyilik halini etkileyen onemli bir halk sagligi

sorunudur (Abrams et al., 2018).
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Uriner inkontinans, yasli bireylerde utanma, sucluluk,
ozgiliven kayb1 ve damgalanma korkusu gibi olumsuz duygulara yol
acabilmekte; bu durum bireylerin sosyal ortamlardan ka¢inmasina
ve giinlik yasam aktivitelerini smirlandirmasina neden
olabilmektedir (Najafi et al., 2022). Ozellikle idrar kagirma korkusu,
tuvalete erisim kaygisi ve koku endisesi, yasl bireylerin sosyal
etkilesimlerini azaltarak toplumdan geri c¢ekilmelerine zemin
hazirlamaktadir. Bu siire¢, zamanla sosyal iligkilerin zayiflamasina
ve sosyal izolasyonun derinlesmesine yol acabilmektedir (DuBeau
et al., 2010).

Sosyal izolasyon, yasgh bireylerde yalnmizlik, depresyon,
anksiyete, biligsel gerileme ve fonksiyonel kayip gibi ¢ok sayida
olumsuz saglik sonucu ile iliskilidir. Uriner inkontinans yasayan
yaslt bireylerde sosyal izolasyonun daha sik goriilmesi, bu iki
durumun birbiriyle yakindan iligkili oldugunu gdstermektedir
(Perissinotto et al., 2012). Yapilan meta-analitik ¢aligmalar, sosyal
izolasyonun mortalite riskini anlamli diizeyde artirdigini ortaya
koymakta ve bu durumu yasl sagligi agisindan ciddi bir risk faktorii
olarak tanimlamaktadir (Holt-Lunstad et al., 2015).

Yash bireylerin {iriner inkontinanst siklikla “yaslanmanin
dogal bir sonucu” olarak algilamas1 ya da utanma nedeniyle saglik
profesyonelleriyle paylagsmaktan kaginmasi, sorunun tanilanmasini
ve yonetimini geciktirmektedir (Tekes & Sahin, 2022). Bu durum,
yalnizca semptomlarin siddetlenmesine degil, ayn1 zamanda bireyin
sosyal yasamdan daha fazla uzaklagsmasina ve izolasyonun
kroniklesmesine neden olabilmektedir. Sosyal izolasyonun artmasi
ise saglik hizmetlerine erisimi, tedaviye uyumu ve genel iyilik halini
olumsuz etkilemektedir (WHO, 2015).

Hemgireler, yash bireylerle en sik ve siirekli etkilesimde
bulunan saglik profesyonelleri olarak, iiriner inkontinansin erken
tanilanmasi, semptom ydnetimi ve egitim siire¢lerinde kritik bir role
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sahiptir (Hunter & Dahlke, 2021). Ayn1 zamanda hemsireler, sosyal
izolasyon riski tastyan yasl bireyleri belirleyerek onlari destekleyici
sosyal kaynaklara yonlendirme, giiclendirme ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik girisimler planlama sorumlulugunu da
istlenmektedir. Bu nedenle iiriner inkontinansin, yash bireylerde
sosyal izolasyonla iligkili psikososyal boyutlariyla ele alinmasi ve
hemsirelik bakiminda biitiinciil bir yaklasim benimsenmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Uriner Inkontinans

Uriner inkontinansin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence
Society) tiriner inkontinansi “istemsiz idrar kagirma sikayeti” olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim, bireyin kontrolii disinda meydana gelen
her tiirlii idrar kagirma durumunu kapsamaktadir (Sharma &
Chakrabarti, 2018). Uriner inkontinans diinya genelinde oldukga
yaygin bir saglik sorunudur. Yapilan bir arastirmada kadinlarin
yaklasik  %15-55’inin  yasamlarinin  bir ddneminde {riner
inkontinans semptomlar1 yasayabildigini gostermektedir. Bu oran
yasla birlikte artmakta ve Ozellikle yash bireylerde daha yiiksek
prevalans oranlart bildirilmektedir (Mota, 2017). Epidemiyolojik
caligmalar iiriner inkontinans gelisiminde birgok risk faktoriiniin rol
oynadigin1 gostermektedir. Bu risk faktorleri arasinda ileri yas,
gebelik ve dogum Oykiisii, menopoz, obezite, kronik hastaliklar ve
pelvik taban kaslarinin zayiflamasi yer almaktadir. Ayrica diyabet,
kronik solunum yolu hastaliklar1 ve nérolojik hastaliklar gibi
durumlarin da {riner inkontinans gelisim riskini artirabilecegi
belirtilmektedir (Milsom & Gyhagen, 2019). Uriner inkontinansin
bireylerin yasam kalitesi {lizerinde oOnemli olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bu durum bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerini,
fiziksel hareketlerini ve sosyal katilimlarini sinirlayabilmektedir. Bu
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nedenle liriner inkontinansin erken tani ve uygun tedavi yaklagimlari
ile yonetilmesi oldukca 6nemlidir (Aoki et al., 2017).

Uriner Inkontinans Tiirleri

Uriner inkontinans farkl1 patofizyolojik mekanizmalara bagl
olarak gelisebilen ¢esitli tiirlere ayrilmaktadir. Klinik uygulamada en
sik karsilasilan tiirler stres inkontinansi, urge inkontinansi, miks
inkontinans, tagma inkontinansi ve fonksiyonel inkontinanstir.

Stres iiriner inkontinansi: Oksiirme, hapsirma, giilme veya
fiziksel aktivite sirasinda karin i¢i basincin artmasi sonucu ortaya
cikan istemsiz idrar kagirma durumudur. Bu tiir inkontinans
genellikle pelvik taban kaslarinin zayiflamasi ve fliretral destek
mekanizmalarinin bozulmasi ile iliskilidir (Lukacz et al., 2017).

Urge inkontinansi: Ani ve gii¢lii idrar yapma istegi ile birlikte
meydana gelen idrar kagirma durumudur. Bu durum ¢ogunlukla asir1
aktif mesane ile iliskilidir ve mesane kaslarmin istemsiz kasilmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Nightingale, 2020).

Miks inkontinans: Stres ve urge inkontinansin birlikte
gorildiigli durumdur. Bu tir inkontinans 06zellikle kadinlarda
oldukca yaygin olarak goriilmektedir.

Tagma inkontinansi: Mesanenin tam olarak bosalamamasi
sonucunda asir1 doluluk nedeniyle ortaya c¢ikan idrar kagirma
durumudur. Bu durum genellikle mesane ¢ikis obstriiksiyonu veya
norolojik hastaliklarla iligkilidir.

Fonksiyonel inkontinans: Uriner sistemde anatomik bir
bozukluk bulunmamasina ragmen bireyin fiziksel veya biligsel
siirliliklart nedeniyle tuvalete zamaninda ulagamamasi sonucu
meydana gelmektedir. Ozellikle yash bireylerde mobilite kisitlilig
veya biligsel bozukluklar bu duruma neden olabilmektedir (Bardsley,
2016).
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Sosyal izolasyon Kavrami

Sosyal izolasyon, bireyin sosyal iligkilerinin azalmasi veya
sinirlanmasi sonucunda toplumdan uzaklagmasi olarak tanimlanan
onemli bir psikososyal sorundur. Sosyal izolasyon, bireyin sosyal
aglarinin zayiflamasi ve sosyal etkinliklere katiliminin azalmasi ile
karakterizedir. Uriner inkontinans yasayan bireylerde sosyal
izolasyon oldukca yaygin gériilebilmektedir. idrar kagirma korkusu,
kotii koku endisesi ve utanma duygusu bireylerin sosyal ortamlardan
kacinmasina neden olabilmektedir. Bu durum bireylerin sosyal
aktivitelerini sinirlandirarak zamanla yalnizlik, depresyon ve yasam
kalitesinde azalma gibi psikolojik sorunlara yol acabilmektedir
(Southall et al., 2017).

Uriner inkontinansin Psikososyal Boyutlar

Damgalanma (Stigma) ve Utan¢ Duygusu

Damgalanma, bireyin sahip oldugu bir 6zellik veya saglik
sorunu nedeniyle toplum tarafindan olumsuz degerlendirilmesi ya da
sosyal olarak dislanmasi durumunu ifade etmektedir. Uriner
inkontinans, 0Ozellikle mahremiyetle iligkili bir durum olmasi
nedeniyle bireylerde giicli bir damgalanma algisina yol
acabilmektedir. Uriner inkontinans yasayan bireylerin cogunun bu
durumu utang verici olarak algiladigi ve bu nedenle semptomlarini
gizleme egiliminde olduklar1 bildirilmektedir. Ayrica bu durum
bireylerin sosyal ortamlardan kaginmasina, saglik profesyonellerine
basvurmaktan ¢ekinmesine ve tedavi siirecinin gecikmesine yol
acabilmektedir (Southall et al., 2017). Toplumsal normlar ve
kiiltiirel degerler de damgalanma algisim1 giiclendirebilmektedir
(Demir Gokmen et al., 2020; Firat et al., 2020). Ozellikle kadinlarda
triner inkontinansin yaslanma veya kisisel bakim eksikligi ile
iliskilendirilmesi bireylerde sugluluk ve utan¢g duygularinin
gelismesine  neden  olabilmektedir. Bu nedenle  saghk

profesyonellerinin  {iriner inkontinans konusunda farkindalik
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yaratmas1 ve bireyleri yargilayici olmayan bir yaklasimla
desteklemesi 6nemlidir (Wales & Gray, 2019).

Beden Imaji Degisimi ve Ozgiiven Kaybi

Beden imaji, bireyin kendi bedenine yonelik algi ve
degerlendirmelerini ifade eden Onemli bir psikolojik kavramdir.
Uriner inkontinans yasayan bireylerde istemsiz idrar kagirma
durumu beden kontroliiniin kaybedildigi algisina yol acarak bireyin
beden imajin1 olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Ozellikle iiriner
inkontinans yasayan bireylerin kendilerini daha az c¢ekici
hissettiklerini ve bedenlerine yonelik memnuniyet diizeylerinin
azaldig1 bildirilmektedir. Ozellikle kadinlarda bu durum 6zgiiven
kaybi ve sosyal ¢ekilme davranislari ile iliskilendirilmektedir (Senra
& Pereira, 2015). Beden imajindaki bu olumsuz degisim bireyin
sosyal iligkilerini de etkileyebilmektedir. Baz1 bireyler idrar kagirma
korkusu nedeniyle sosyal ortamlardan uzaklagmakta, fiziksel
aktivitelerden ka¢mmmakta ve gilinlik yasam aktivitelerini
sinirlamaktadir. Bu durum zamanla yalnizlik duygusunun artmasina
ve psikolojik 1yi olusun azalmasina neden olabilmektedir (Duskovi¢,
2023).

Koku ve S1zint1 Korkusu

Uriner inkontinans yasayan bireylerde en sik goriilen
psikolojik sorunlardan biri koku ve idrar sizintist ile iliskili kaygidir.
Bireyler ¢cogu zaman cevrelerindeki insanlarin idrar kokusunu fark
edeceginden veya kiyafetlerinde 1slaklik olusacagindan endise
duymaktadir. Bu kaygi, bireylerin sosyal ortamlarda kendilerini
strekli  kontrol etmelerine ve tetikte olmalarma neden
olabilmektedir. Ozellikle toplu ortamlarda bulunma, uzun siire ev
disinda kalma veya fiziksel aktivite gerektiren etkinliklere katilma
konusunda bireyler ¢ekingen davranabilmektedir (Stadnicka et al.,
2015). Koku ve sizintt korkusu bireylerin gilinlilk yasamlarini

planlama bicimlerini de etkileyebilmektedir. Ornegin bireyler
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tuvalete kolay ulasabilecekleri ortamlarda bulunmay tercih etmekte,
seyahat etmekten kaginabilmekte veya sosyal etkinliklere katilimini
sinirlayabilmektedir. Bu durum uzun vadede sosyal izolasyon ve
yasam kalitesinde azalma ile sonuclanabilmektedir (Duskovié,
2023).

Cinsel Saghga Etkisi

Uriner inkontinansin psikososyal etkilerinden biri de cinsel
saglik {izerindeki olumsuz etkileridir. Idrar kagirma korkusu, utanma
duygusu ve beden imajindaki degisimler bireylerin cinsel
yasamlarint onemli Olgiide etkileyebilmektedir. Kadin bireylerle
yirlitilen bir arastirmada iiriner inkontinans yasayan kadinlarin
cinsel aktivite sikliginda azalma, cinsel istekte diisiis ve cinsel tatmin
diizeyinde azalma yasayabildiklerini gdstermektedir. Ozellikle
cinsel iliski sirasinda idrar kacirma korkusu bireylerde kaygi
olusturabilmekte ve cinsel iliskiden kaginma davranisina yol
acabildigi bildirilmistir (Mota, 2017). Bunun yani sira {riner
inkontinans  bireylerin  partnerleriyle olan iligkilerini  de
etkileyebilmektedir. Bazi bireyler partnerlerinin kendilerini olumsuz
degerlendireceginden veya durumdan rahatsiz olacagindan endise
duymaktadir. Bu durum ¢iftler arasinda iletisim sorunlarina ve
iligkisel gerilimlere neden olabilmektedir (Sancho et al., 2022). Bu
nedenle iiriner inkontinansin yonetiminde cinsel saglik boyutunun
da degerlendirilmesi 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin bireylerin
cinsel saglikla ilgili endiselerini acik bir sekilde ifade edebilecekleri
giivenli bir iletisim ortami olugturmasi, biitiinciil bakim yaklagiminin
onemli bir parcasidir.

Sosyal izolasyona Giden Siire¢ ve Yasam Kalitesi

Yagli Dbireylerde iiriner inkontinansin sosyal yasam
iizerindeki etkileri genellikle kademeli bir silire¢ iginde
gelismektedir. Baglangigta bireyler semptomlarii kontrol etmeye

caligmakta ve glinliik yasamlarini buna gore diizenlemektedir. Ancak
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idrar kacirma sikliginin artmasiyla birlikte bireyler sosyal
ortamlardan kaginmaya, fiziksel aktivitelerini sinirlamaya ve
zamanla sosyal iligkilerden uzaklasmaya baslayabilmektedir. Bu
stirec uzun vadede bireyin psikolojik saglhigini da etkileyerek
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir (Bai et al., 2017).

Fiziksel Aktivitelerin Kisitlanmasi

Uriner inkontinans yasayan yash bireylerde fiziksel
aktivitelerin kisitlanmas1 olduk¢a yaygm bir durumdur. Idrar
kacirma korkusu, bireylerin yiirliylis, egzersiz veya sosyal
etkinliklere katilim gibi fiziksel aktivitelerden kacinmasina neden
olabilmektedir. Yapilan bir arastirmada, iriner inkontinans yasayan
bireylerin 6zellikle dis ortamda gergeklestirilen aktiviteler sirasinda
idrar kagirma riskinden endise duyduklarimi gostermektedir. Bu
nedenle bireyler evden ¢ikmay1 sinirlayabilmekte veya tuvalete
kolay erisim saglayabilecekleri ortamlarda bulunmay1 tercih
edebilmektedir (Duskovi¢, 2023). Fiziksel aktivitenin azalmasi ise
yash bireylerde kas giicli kaybi, mobilite azalmasi ve genel saglik
durumunun bozulmasi gibi ek saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Bu durum iiriner inkontinansin olumsuz etkilerini daha da artirarak
bireyin yasam kalitesinde onemli bir diislise neden olabilmektedir
(Testa, 2015).

Sosyal Geri Cekilme

Uriner inkontinans yasayan bireylerde sosyal geri ¢ekilme
sosyal izolasyona giden siirecin énemli asamalarindan biridir. Idrar
kacirma ile iligkili utan¢ duygusu, kotii koku endisesi ve ¢evredeki
insanlarin  durumu fark edecegi korkusu bireylerin sosyal
ortamlardan uzaklagmasina neden olabilmektedir. Arastirmalar
iriner inkontinansin bireylerin sosyal etkinliklere katilimini
azaltabildigini ve bu durumun zamanla sosyal aglarin daralmasina

yol actigim gdstermektedir. Ozellikle yash bireylerde sosyal
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katillmin azalmas1 yalmizlik duygusunun artmasina ve sosyal
izolasyonun derinlesmesine neden olabilmektedir (Akpinar et al.,
2023; Bai et al., 2017). Sosyal geri ¢ekilme yalnizca bireyin sosyal
iliskilerini degil ayn1 zamanda psikolojik iyi olusunu da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Uzun siireli sosyal izolasyon bireylerde
yasam doyumunun azalmasi, 6zgliven kayb1 ve psikolojik stres gibi
sorunlarla iligkilendirilmektedir (Senra & Pereira, 2015).

Depresyon ve Anksiyete Tliskisi

Idrar kagirma semptomlarinin yarattigi kontrol kaybi hissi,
utan¢ duygusu ve sosyal sinirliliklar bireylerin psikolojik sagliginm
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. = Arastirmalar  {iriner
inkontinansin 6zellikle yashi bireylerde depresyon belirtileri ile
iligkili oldugunu ve semptom siddeti arttikca depresyon ve anksiyete
diizeylerinin de artabildigini gostermektedir (Berk & Baykara, 2020;
Sarkar et al., 2023). Benzer sekilde {iriner inkontinansin bireylerin
duygusal durumunu etkileyerek psikolojik stres ve kaygi diizeyinde
artisa yol acabildigini ortaya koymaktadir (Sarkar et al., 2023).
Depresyon ve anksiyete yalnizca bireyin psikolojik sagligini degil
ayn1 zamanda tedaviye uyumunu ve giinliik yasam aktivitelerini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle iiriner inkontinansin
degerlendirilmesinde psikolojik belirtilerin de dikkate alinmasi
biiylik 6nem tagimaktadir.

Hemsirelik Bakimi ve Hemsirenin Rolii

Uriner inkontinansin yonetiminde hemsireler dnemli bir rol
tstlenmektedir. Hemsirelik bakiminin temel amaci yalnizca
semptomlarin kontrol altina alinmasi degil, ayn1 zamanda bireyin
yasam kalitesinin artirtlmasi ve sosyal izolasyonun Onlenmesidir.
Hemgsireler {riner inkontinans yasayan yashh  bireylerin
degerlendirilmesinde kapsamli bir yaklagim benimsemelidir. Bu
stirecte bireyin fiziksel semptomlarinin yani sira psikolojik durumu,

sosyal iligkileri ve giinliikk yasam aktiviteleri de degerlendirilmelidir
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(Akpinar et al, 2023). Hemsirelik bakiminda Onemli
uygulamalardan biri bireylerin egitilmesidir. Pelvik taban kas
egzersizleri, mesane egitimi, siv1 tiikketimi diizenlemesi ve yasam
tarz1 degisiklikleri gibi konservatif tedavi yontemleri hakkinda
bireylerin bilgilendirilmesi semptomlarin ydnetilmesinde etkili
olabilmektedir (Murray, 2019). Ayrica hemsireler bireylerin
psikososyal  gereksinimlerini  belirleyerek  sosyal  destek
mekanizmalarmin giiglendirilmesine katki saglayabilir. Sosyal
izolasyon riski tasiyan bireylerin sosyal etkinliklere katiliminin
tesvik edilmesi, aile desteginin artirilmasi ve gerektiginde psikolojik
danigmanlik hizmetlerine yo6nlendirilmesi hemsgirelik bakiminin
onemli bilesenleridir (Silva & D'Elboux, 2012). Biitlinciil hemsirelik
yaklagimi sayesinde iiriner inkontinans yasayan yasli bireylerin
fiziksel semptomlari kontrol altina alinabilir, psikolojik iyilik halleri
desteklenebilir ve sosyal izolasyon riskleri azaltilabilir. Bu nedenle
hemsireler iiriner inkontinans yonetiminde multidisipliner ekibin
onemli bir iiyesi olarak bireyin yasam kalitesinin artirilmasinda
kritik bir rol iistlenmektedir (McDaniel et al., 2020).

Sonug¢

Yaslilik doneminde yaygin bir saglik sorunu olan {riner
inkontinans, bu calisma kapsaminda ele alindig1 lizere, yalnizca
biyolojik bir yetersizlik degil; bireyin psikososyal diinyasini, beden
imajim1 ve toplumsal varligin1 derinden sarsan karmasik bir
fenomendir. Idrar kagirma ile baslayan siire¢; utan¢, damgalanma
korkusu ve koku endisesi gibi psikolojik bariyerlerle birlestiginde,
yash bireyi kademeli olarak sosyal ¢evresinden koparmakta ve ciddi
bir sosyal izolasyon sarmalina siiriiklemektedir. Sosyal izolasyonun
derinlesmesi yash bireylerde sadece yalnizlik duygusunu artirmakla
kalmamakta; ayn1 zamanda depresyon, anksiyete ve fiziksel mobilite
kaybi gibi ikincil saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Bu
noktada, iiriner inkontinansin "yaslanmanin kagiilmaz bir sonucu"

olarak gorlilmesi, hem bireyin yardim arama davranisini
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engellemekte hem de sorunun kroniklesmesine neden olmaktadir.
Oysa uygun tani ve yonetim stratejileriyle bu semptomlarin kontrol
altina alinmas1 ve bireyin sosyal hayata yeniden kazandirilmasi
miimk{indiir.

Bu siiregte hemsireler, bakimin odak noktasinda yer
almaktadir. Hemsirelik mesleginin temelini olusturan biitiinciil
yaklasim, inkontinans yonetiminde fiziksel tedaviyi (pelvik taban
egzersizleri, mesane egitimi vb.) psikososyal destekle verilmesini
zorunlu kilar. Hemsireler; semptomlar1 erken donemde tanilama,
bireyi ve aileyi egiterek damgalanma algisin1 kirma, sosyal destek
mekanizmalarin1  harekete gegirerek izolasyon riskini yoOnetme
noktalarinda multidisipliner ekibin en aktif tiyesidir.
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KANSERLI HASTALARDA SEMPTOM YONETIMIi
VE HEMSIRENIN ROLU

Tugce KABAK SOLAK!
Uzeyir SOLAK?

Giris
Kanser, diinya genelinde en Onemli halk saghgi
sorunlarindan biri olmay1 siirdiirmektedir. Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan iiretilen veriler ve GLOBOCAN
tahminlerine gore 2022 yilinda yaklasik 20 milyon yeni kanser
vakas1 tanimlanmis ve bu rakamin 6nlimiizdeki on yilda artmaya
devam etmesi beklenmektedir (Bray et al., 2024). Niifusun
yaslanmasi, ¢evresel risk faktorleri, yasam tarzi degisiklikleri ve
erken tan1 olanaklariin artmasi kanser insidansindaki bu yiikseliste
etkili olmaktadir (Sung et al., 2021). Kronik bir rahatsizlik olan
kanserin yonetilmesi, hastalarin hayatta kalma siiresini artirmanin

yani sira yagam kalitesinin yiikseltilmesini de 6nemli bir bakim
odag1 haline getirmistir (World Health Organization [WHO], 2025).
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Hastalik siireci boyunca bireyler, hem kanserin kendisinden hem de
uygulanan tedavilerden kaynaklanan c¢ok sayida ve birbirleriyle
etkilesim halinde olan semptomlarla karsilasmaktadir (Lee et al.,
2024; Simdo et al., 2024). Bu semptomlar ¢ogunlukla tek basina
degil de “semptom kiimeleri” seklinde goriilmektedir (Miaskowski
etal., 2017). Ozellikle agr1, yorgunluk, bulanti-kusma, oral mukozit,
istahsizlik, dispne ve uyku bozukluklar1 kanser hastalarinda en sik
bildirilen semptomlar arasinda yer almakta ve hastanin fonksiyonel
durumunu dogrudan etkilemektedir (Tewes et al., 2021; Kroenke et
al., 2023). Bunun yani sira depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
semptomlar da hastalik deneyimini ve tedaviye uyumunu olumsuz
yonde etkilemektedir (Cakir et al., 2025; Machado et al., 2024).

Kanserle iligkili semptomlarin etkisi yalnizca fiziksel boyutla sinirl
degildir. Bu semptomlar; bireyin gilinliik yasam aktivitelerini
stirdliirme kapasitesini azaltmakta, sosyal rollerini yerine getirmesini
giiclestirmekte ve genel yasam kalitesinde belirgin bir diisiise yol
acmaktadir (Basaran et al., 2025; Sahin et. al.,2020). Ayrica kontrol
altina alinamayan semptomlar hastaneye yatis oranlarini artirmakta,
tedavi siireglerini olumsuz etkilemekte ve saglik bakim maliyetlerini
yiikseltmektedir. Bu nedenle semptomlarin etkin yonetimi, modern
onkoloji bakiminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Kroenke et al., 2023).

Semptom yoOnetimi semptomlarin erken tanilanmasi, dogru
degerlendirilmesi, Onlenmesi ve etkili bicimde kontrol altina
alimmasin1 kapsayan biitiinciil bir siiregtir (Mathew et al., 2024;
Wang et al., 2022). Bu siirecte hastaya uygulanacak farmakolojik
girisimlerle birlikte non-farmakolojik girisimlerin uygulanmasi,
hastaya egitim verilmesi ve psikosoyal destek saglanmasi ciddi
onem arz etmektedir (Chen et al., 2024). Bireysellestirilmis bakim
planlarinin olusturulmasi, hastanin semptom deneyiminin kapsamli
bir sekilde ele alinmasina baglidir (Basch et al., 2017).

--70--



Semptom yoOnetimi, onkoloji hemsireliginin merkezinde yer
almaktadir. Hemsireler, hastayla siirekli etkilesim halinde olan saglik
profesyonelleri olarak semptomlarin erken fark edilmesi,
degerlendirilmesi ve zamaninda miidahale edilmesi agisindan kritik
bir konumda yer almaktadir (Lu, 2022). Hemsireler, sistematik
degerlendirme araglarini kullanarak semptomlarin siddetini ve
etkisini belirleyerek hastalar i¢in uygun girisimleri planlamakta ve
uygulamaktadir. Ayn1 zamanda hasta ve ailesine yonelik egitimler
vererek semptomlarin evde yonetiminin desteklenmesi ve bakimin
stirekliliginin saglamasi noktasinda 6nemli bir gorev iistlenmektedir
(Mathew et al., 2024; Wang et al., 2022). Bu dogrultuda kanita dayali
hemsirelik yaklagimlari, semptom yiikiinii azaltmada ve hastanin
konforunu artirmada belirleyici bir rol oynamaktadir (Chen et al.,
2024). Giincel arastirmalar, sistematik semptom izlemi ve erken
miidahalenin, hastalarin yasam kalitesini artirmanin yani sira
sagkalim iizerinde de olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir
(Basch et al., 2017; Denis et al., 2019). Bu dogrultuda, hemsirelerin
giincel kanitlar1 takip etmesi ve klinik uygulamalarina entegre etmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, kanserli hastalarda semptom yonetimi, ¢ok
boyutlu bir yaklasim gerektiren karmasik bir siirectir. Bu siirecte
hemgsireler degerlendirme, miidahale, egitim ve izlem rollerini
biitlinciil bir bakis acisiyla yerine getirerek hastanin yasam
kalitesinin korunmasinda ve gelistirilmesinde anahtar bir rol
istlenmektedir.

Semptom Degerlendirmesi

Etkili semptom ydnetiminin yapilabilmesi sistematik,
diizenli ve ¢ok boyutlu bir degerlendirme siirecine baglidir. Kanser
hastalarinda  semptomlar  siklikla ~ subjektif  deneyimlere
dayandigindan yalnmizca klinik bulgulara dayali degerlendirmeler
yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle hasta bildirimine dayali
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degerlendirme araglari, semptomlarin dogru ve giivenilir bi¢imde
tanilanmasinda kritik rol oynamaktadir (Basch et al., 2018).

Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi (ESAS) ve
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSAS), kanser
hastalarinda yaygin olarak kullanilan, gecerliligi ve giivenirligi
kanitlanmis ¢ok boyutlu 6l¢iim araglaridir. ESAS; agr1, yorgunluk,
bulanti, depresyon, anksiyete ve dispne gibi temel semptomlari hizli
bir sekilde degerlendirmeye olanak tanirken; MSAS semptomlarin
sikligi, siddeti ve hastanin bu semptomlardan ne diizeyde
etkilendigini kapsamli bicimde analiz etmektedir (Bruera et al.,
1991; Portenoy et al., 1994).

Sekil 1. Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi (ESAS)

Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi

(revize edilmis versiyon) (ESAS-r)
Latfen SU ANDA nasil hissettiginizi en iyi tanimiayan rakami daire icine alin:
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Tarih Hasta
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Sekil 2. Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi (MSAS)
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deneyiminin bireysel farkliliklarin1 daha dogru sekilde yansitmasini
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saglamaktadir. Giiniimiizde bu araglarin elektronik saglik kayit
sistemlerine entegrasyonu ile semptom izleminin siirekliligi ve
etkinligi ~artirrlmaktadir (Denis et al,, 2019). Semptom
degerlendirmesi, semptomlarin  belirlenmesi  ve  bireydeki
semptomlarin siire¢ icerisinde degisiminin takip edilmesini
icermektedir. Semptom degerlendirmeleri sistematik bir sekilde
yapildiginda bireydeki belirtilerin erken donemde fark edilmesine ve
yapilacak miidahalelerde ge¢ kalinmamasina katki sunmaktadir. Bu
yaklagimin hastaneye yatis oranlarin1 azalttigi ve hastalarin yasam
kalitesini artirdigr gosterilmistir (Basch et al., 2017). Ayrica
semptom degerlendirmesinde kiiltiirel, bireysel ve psikososyal
faktorlerin de goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Hastalarin
semptomlart ifade etme bi¢imleri, kiiltiirel inanglari ve saglik
okuryazarligit  diizeyi gibi  etkenlerden dolayr  farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin  degerlendirme
stirecinde hasta merkezli ve kiiltiirel agidan duyarli bir yaklagim
benimsemelerinin énemli oldugu belirtilmektedir (Uzar-Ozgetin et
al., 2020).

Son yillarda giderek daha fazla 6nem kazanan bir kavram
olan semptom kiimeleri, birbirleriyle iliskili ve es zamanli olarak
ortaya ¢ikan iki veya daha fazla semptomu ifade etmektedir (Dodd
et al., 2001; Kwekkeboom at el., 2022). Semptom kiimelerinin
degerlendirilmesi, geleneksel tek semptom odakli yaklagimlara
kiyasla daha biitiinciil bir bakim anlayisin1 gerektirmektedir. Bu
baglamda hemsireler, semptomlar arasindaki iligkileri analiz ederek
bakim planlarin1 buna goére diizenlemelidir (Huemer et al., 2023).
Ornegin, yorgunluk ve uyku bozuklugunun birlikte ele alinmasi her
iki  semptomun da daha etkili sekilde yonetilmesini
saglayabilmektedir. Glincel calismalar semptom kiimelerine yonelik
miidahalelerin, semptom yiikiinii azaltmada daha etkili oldugunu
gostermektedir (Huemer et al., 2023; Miaskowski et al., 2017).
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Semptom Degerlendirme ilkeleri

Semptom degerlendirmesi diizenli, sistematik ve ¢ok boyutlu
bir silireg olarak yiritiilmelidir. Ulusal Kapsamli Kanser Agi
(NCCN) kilavuzlart her klinik temas sirasinda standart semptom
taramasinin  yapilmasini, semptomlarin ¢ok boyutlu Ol¢liim
araglartyla puanlanmasini ve elde edilen verilerin klinik karar alma
stirecine aninda entegre edilmesini dnermektedir (NCCN, 2023).

Tablo 1. Kanserli Hastalarda Temel Semptom Kiimeleri, Baslica
Semptomlar ve Tahmini Sikltk Oranlari

Baslica Semptomlar Siklik (%)

Agr1 Kiimesi Nosiseptif, noropatik, visseral = %50 Tlzeri
agri; hiperaljezi (ileri evre)
Yorgunluk Kanser iliskili yorgunluk, uyku =~ %70-100
Kiimesi bozuklugu, bilissel kiint (KT)
Gastroentestinal Bulanti, kusma, konstipasyon,  %60-80
Kiime diyare, anoreksi, kserostomi (KT/RT)

Psikososyal Kiime = Anksiyete, depresyon, distres, %3060
6liim korkusu, sosyal izolasyon

Deri/Mukoza Oral Mukozit, alopesi, el-ayak = %40-80

Kiimesi sendromu, deri dokiintiisii (KT/RT)

Solunum Kiimesi Dispne, oksiiriik, hemoptizi %10-70
(akciger Ca)

Not: KT = kemoterapi; RT = radyoterapi; Ca = kanser. Veriler Huemer et
al. (2023), Shin et al. (2023) ve NCCN (2023) kilavuzlarina dayali olarak
derlenmistir.
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Sik Goriilen Semptomlar ve Hemsirelik Yaklasim

Kanserli hastalarda semptomlar genellikle tekli olmamakla
beraber birbiriyle iliskili ve es zamanli olarak ortaya ¢ikan kompleks
bir yapr gostermektedir. Bu baglamda semptomlarin yalnizca
bireysel olarak degil, bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve
yonetilmesi 6nem arz etmektedir (Miaskowski et al., 2017). Yaygin
goriilen semptomlar alt basliklar halinde asagida verilmistir.

Agri

Agr1, kanser hastalarinda en sik goriilen semptomlardan biri
olup, giincel calismalara gore hastalarin yaklagik %40-55’inde
goriilmektedir. Ileri ve metastatik evrelerde bu oran %50 nin {izerine
cikabilmektedir (Snijders et al., 2023; Evenepoel et al., 2022).
Kanserli hiicrelerin ¢evre dokulara baskisi, sinir invazyonu veya
kemik metastaz1 gibi nedenlerle ortaya cikabilen agri; noziseptif,
noropatik ya da karma karakterde olabilir. Agrinin dogru
yonetilememesi, hastanin fiziksel fonksiyonlarini sinirlamakla

kalmay1p psikolojik durumunu ve tedaviye uyumunu da olumsuz
etkilemektedir (Paice & Ferrell, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii’niin analjezik merdiveni yaklasimi,
kanser agrisinin farmakolojik yonetiminde temel rehber olmaya
devam etmektedir. Bu yaklasim, agr1 siddetine gore kademeli ilag
kullanimin1 6nermektedir. Bunun yani sira agris1 olan hastalarda
bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasini
desteklemektedir. Hemsireler; agri degerlendirme Olceklerini
(Gérsel Analog Olgek, Sayisal Derecelendirme Olgegi, Davranissal
Agn Olgegi vb.) kullanarak diizenli izlem yapmakta, ilag etkinligini
degerlendirmekte ve yan etkileri takip etmektedir (Pergolizzi et al.,
2023). Bunun yani sira hemsire tarafindan planlanan gevseme
egzersizleri, miizik terapisi, dikkat dagitma teknikleri ve uygun
pozisyon verme gibi non-farmakolojik yontemlerinin uygulanmasi,
hastalarin agr1 siddetlerinin azalmasina, anksiyete diizeylerinin
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diismesine, hastalik ve semptomlar1 ile bas etme becerilerinin
gelismesine ve genel iyilik hallerinin artmasina katki saglamaktadir
(Park & Lee, 2022). Hemsirelerin bu miidahaleleri
bireysellestirilmis bakim plan1 dogrultusunda sistematik bicimde
uygulamaya aktarmasi, agri yonetiminde farmakolojik tedavinin
etkinligini  destekleyen tamamlayici bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir (Kwekkeboom et al., 2022).

Yorgunluk

Kanserle iligkili yorgunluk dinlenmekle ge¢gmeyen, siirekli
ve subjektif bir tiikkenmislik hissi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum
hastalarin yasam kalitesini derinden etkilemektedir (Bower, 2014).
Kanserle iligkili yorgunluk, kanser hastalarinda en yaygin
semptomlardan biri olup giincel caligsmalara gore prevalansi yaklasik
%50-70 arasinda degismekte ve bazi ¢alismalarda tedavi siirecinde
bu oranin %70’1n iizerine ¢ikabildigi bildirilmektedir (Oberoi et al.,
2024; Kang et al., 2023). Yorgunluk biyolojik (inflamasyon, anemi),
psikolojik  (depresyon) ve davranmigsal (uyku bozukluklari)
faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya cikmaktadir (Karakus &
Ozer, 2022).

Hemsirelik yaklasiminda, yorgunlugun diizenli ve sistematik
bicimde degerlendirilmesi, bireysellestirilmis bakim planlarinin
olusturulmas1 ve uygulanmasi hemsirenin temel sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Hemsireler enerji koruma tekniklerinin
Ogretilmesi, giinliik aktivite planlariin diizenlenmesi ve uyku
hijyeninin desteklenmesi gibi girisimleri hasta gereksinimlerine gore
planlayarak bakim siirecini yonlendirmektedir (L’Hotta et al., 2023).
Ayrica hemgsireler, diizenli aerobik egzersiz programlarinin
uygulanmasini tesvik etmekte ve bilissel-davranis¢t yaklasimlarin
entegrasyonunu destekleyerek kanita dayali miidahalelerin klinik
pratige aktarilmasinda aktif rol iistlenmektedir (Howell et al., 2017,
Karakus & Ozer, 2022).
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Bulanti ve Kusma

Kemoterapiye bagh bulanti ve kusma, tedavi siirecinde
hastalarin en sik karsilastig1 ve tedaviye uyumu dogrudan etkileyen
semptomlardan biridir (Hesketh et al., 2017). Akut, gecikmis ve
beklenti bulantis1 olarak simiflandirilan bu durum hem fizyolojik
hem de psikolojik bilesenleri igermektedir (Gupta et al., 2021).
Giincel antiemetik protokoller, kemoterapiye bagli bulanti ve
kusmanin Onlenmesi ve tedavisinde farkli etki mekanizmalarina
sahip ilaglarin kombinasyonunu kapsamaktadir. (Hesketh et al.,
2020; NCCN, 2023).

Hemsireler, kemoterapiye bagli bulantt ve kusmanin
yonetiminde ila¢ uyumunun saglanmasi, semptomlarin sistematik
olarak izlenmesi ve hastanin beslenme durumunun kapsamli bicimde
degerlendirilmesinde aktif ve koordinatoér bir rol iistlenmektedir.
Hastanin yasam kalitesini artirmak i¢in kiicliik ve sik dgiinlerin
planlanmasi, kokusuz ve tolere edilebilir gidalarin tercih edilmesi ile
yeterli s1vi aliminin desteklenmesi gibi beslenme Onerilerini hastaya
ozgli gereksinimler dogrultusunda yapilandirmas: gerekmektedir.
Bu yaklagim hem semptom siddetinin azaltilmasina hem de hastanin
tedaviye uyumunun artirtlmasina katki saglamaktadir (Grunberg et
al., 2011; Hesketh et al., 2020).

Oral Mukozit

Oral mukozit, 6zellikle kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
alan hastalarda yaygin goriilen, agrili ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir komplikasyondur (Lalla et al.,, 2014). Giincel
caligmalara gore, standart kemoterapi alan hastalarda goriilme siklig1
yaklasik %2040 arasinda degisirken, bas-boyun bolgesine
radyoterapi uygulanan hastalarda bu oran %80-90’a kadar
cikabilmektedir (Elad et al., 2020).

_78--



Hemsireler oral mukozitin 6nlenmesi ve yonetiminde diizenli
ve sistematik agiz degerlendirmesi yaparak riskli durumlar1 erken
donemde tanimlamakta, kanita dayali standardize agiz bakim
protokollerini uygulamakta ve hastaya oOzgii egitim planlar
olusturarak bakim siirecini aktif bigimde yonetmektedir (Ciu, 2026).
Hemsireler tuzlu su veya sodyum bikarbonat gargaralarinin
kullanimi, yumusak dis firgas1 ile agiz hijyeninin siirdiiriilmesi ve
irritan  gidalardan  kag¢inilmasi gibi  koruyucu yaklasimlari
bireysellestirerek hastaya &gretmekte ve bu uygulamalarin
stirekliligini izlemektedir. Ayrica agri yonetimi ve enfeksiyonun
onlenmesine yonelik girisimlerin koordinasyonunu saglayarak
mukozitin siddetinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin korunmasina
katki saglamaktadir (Elad et al., 2020).

Istahsizlik ve Kaseksi

Kanser kaseksisi; istemsiz kilo kayb1, kas kayb1 ve metabolik
degisikliklerle karakterize kompleks bir sendromdur. Ileri evre
kanser hastalarinda sik goriilen bir semptomdur (Fearon et al., 2011).
Bu durum tedavi toleransinin azalmasina ve mortalitenin artmasina
sebep olmaktadir. Kanser hastalarinda kaseksi prevalansi yaklagik
%30-40 civarinda olup kullanilan tan1 kriterlerine ve kanser tipine
bagli olarak %13—56 arasinda degisebilmekte ve ileri evre hastalarda
daha yiiksek oranlara ulagabilmektedir (Colardelle et al., 2026;
Mariean et al., 2023).

Bu kapsamda hemsireler, beslenme durumunu diizenli ve
sistematik olarak degerlendirerek NRS-2002 veya PG-SGA gibi
gecerli araglarla beslenme riskini erken donemde tanimlamakta ve
elde edilen bulgular  dogrultusunda  bakim  siirecini
yonlendirmektedir (Hong et al., 2019). Hemgireler, diyetisyen ile is
birligi i¢inde yiiksek kalorili ve protein agisindan zengin beslenme
planlarinin olusturulmasini koordine ederek gerekli durumlarda
enteral veya parenteral beslenme uygulamalarinin giivenli sekilde
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yiiriitiilmesini saglamaktadir. Ayrica hastanin besin alimini diizenli
olarak izleyip kayit altina alarak beslenme durumundaki
degisiklikleri erken fark etmekte ve miidahalelerin etkinligini
degerlendirmektedir. Bu siiregte hemsirenin koordinasyon, izlem ve
egitim rolleri beslenme yonetiminin siirekliligi ve etkinligi agisindan
kritik Gneme sahiptir (Arends et al., 2017; Muscaritoli et al., 2021).

Dispne

Dispne, ileri evre kanser hastalarinda sik goriilen ve ciddi
distrese yol acan bir semptomdur (Shin et al., 2023). Fiziksel
nedenlerin yani sira anksiyete de dispneyi siddetlendirebilmektedir.
Giincel sistematik derlemelere gore ileri evre kanser hastalarinda
dispne prevalansi yaklasik %43—58 arasinda degismekte olup bazi
kanser tiirlerinde 6zellikle akciger kanserinde bu oran %55-75’e
kadar ¢ikabilmektedir (Hou et al., 2024; Shin et al., 2023).

Hemgsireler, semptomun  siddetini  diizenli  olarak
degerlendirerek bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturmakta ve
uygun pozisyon verme, oksijen tedavisinin uygulanmasini izleme,
nefes egzersizlerinin 6gretilmesi ve ortamin havalandirilmasinin
saglanmas1 gibi girisimleri aktif bicimde planlayip uygulamaktadir.
Hemsireler ayrica ylize yonlendirilen hava akimi gibi basit ancak
etkili non-farmakolojik yontemleri bakim siirecine entegre ederek
dispne algisinin azaltilmasma katki saglamaktadir (Chen et al.,
2024). Bunun yani sira anksiyete ile dispne arasindaki etkilesimi goz
oniinde bulundurarak gevseme teknikleri, destekleyici iletisim ve
psikososyal yaklagimlar yoluyla hastanin kaygi diizeyini azaltmaya
yonelik girisimleri koordine etmekte ve bu sayede semptom
kontroliiniin etkinligini artirmaktadir (Parshall ve ark., 2012).

Uyku Bozuklugu

Uyku bozukluklari, kanser hastalarinda sik goriilen ve yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyen semptomlar arasinda yer
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almaktadir. Kanser tanisi, tedavi siireci ve semptom ytikii ile iligkili
olarak hastalarda uykusuzluk, sik uyanma ve uykuya dalmada
giicliik gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Howell et al., 2013).
Kanser hastalarinda uyku bozuklugu prevalansi yaklasik %30—60
arasinda degismekte olup ozellikle aktif tedavi silirecinde ve ileri
evre hastalarda bu oran daha yiiksek diizeylere ulasabilmektedir
(Savard et al., 2011).

Hemsireler, uyku hijyeninin saglanmasi, uyaranlarin
azaltilmasi, ¢evresel diizenlemelerin yapilmast ve gevseme
tekniklerinin uygulanmasi gibi girisimleri aktif bicimde planlayip
uygulamaktadir. Hemsireler ayrica hastalara uyku rutini olusturma,
giindiiz uykularinin = sinirlandirilmast  ve kafein  tiikketiminin
diizenlenmesi gibi davranigsal stratejiler konusunda rehberlik ederek
0z-yonetim becerilerini desteklemektedir (Kabak et al, 2022). Bunun
yant sira anksiyete, agri ve yorgunluk gibi uyku bozuklugunu
tetikleyen faktorleri biitlinciil bir yaklasimla ele alarak gerekli
durumlarda multidisipliner yonlendirmeleri koordine etmekte ve bu
sayede semptom kontroliiniin etkinligini artirmaktadir (Howell et al.,
2013; Garland et al., 2014).

Anksiyete ve Depresyon

Kanser hastalarinda psikolojik semptomlar olduk¢a yaygin
goriilmektedir. Giincel c¢alismalara gore kanser hastalarinda
depresyon prevalansi yaklasik %25-30, anksiyete prevalansi ise
%20-30 arasinda degismekte olup bazi caligmalarda bu oranlarin
%30’un tlizerine ¢ikabildigi bildirilmektedir (Nakie et al., 2024; Kim
et al., 2025).

Hemsireler, kanser hastalarinda psikolojik semptomlarin
erken tanilanmasinda aktif rol iistlenerek gecgerli tarama araglarini
sistematik bicimde kullanmakta ve hastanin psikososyal durumunu
diizenli olarak degerlendirmektedir (Basaran et al., 2025). Elde
edilen bulgular dogrultusunda hemsireler destekleyici iletisim
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tekniklerini kullanarak terapotik iliski kurmakta, danismanlik ve
psikoegitim yoluyla hastanin bas etme becerilerini giiclendirmekte
ve gerekli durumlarda psikiyatri veya psikoonkoloji birimlerine
yonlendirme siirecini koordine etmektedir (Sahin et. al.,2020). Bu
biitlinciil yaklasim psikolojik iyilik halinin artirilmasimin yani sira
tedaviye uyumun gii¢lendirilmesine ve hasta sonuglarinin
tyilestirilmesine dnemli katkilar saglamaktadir (Charalambous et al.,
2017).

Semptom Yonetiminde Hemsirelik Modelleri

Kanserli hastalara verilen saglik hizmetlerinin sistematik,
kanita dayali cergevede ve biitlinciil olarak yiiriitiilebilmesi i¢in
semptom yonetimine yonelik kuramsal modellerin kullanilmasi
onem arz etmektedir. Bu modellerde semptomlarin biyolojik bir
stire¢ olmasinin yani sira hastanin deneyimi, psikosoyal durumu ve
cevresi ile etkilesim i¢inde ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bilesenler
oldugu vurgulanmaktadir (Miaskowski et al., 2017).

Bu alanda en yaygin kullanilan modellerden biri olan UCSF
Semptom Yonetimi Modeli, semptom yOnetimini semptom
deneyimi, semptom yOnetimi stratejileri ve sonuglar olmak iizere ti¢
temel bilesen lizerinden ele almaktadir (Dodd et al., 2001). Semptom
deneyimi bireyin semptomu algilama, degerlendirme ve buna
verdigi yanit1 icerirken yOnetim stratejileri farmakolojik ve non-
farmakolojik girisimleri kapsamaktadir. Modelin sonu¢ boyutu ise
semptom kontrolii, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi gibi hasta
ciktilar ile iligkilidir. Bu model, semptomlarin bireysel dogasina
dikkat cekerek hasta merkezli bakimin 6nemini vurgulamakta ve
klinik karar verme siirecine yapilandirilmig bir yaklagim
sunmaktadir (Weiss et al., 2023).

Semptom yonetimine yonelik bir diger dnemli kuramsal
yaklasim ise Hos Olmayan Semptomlar Teorisi’dir. Lenz ve
arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen bu teori, semptomlari
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etkileyen faktorleri fizyolojik, psikolojik ve durumsal faktorler
olmak iizere li¢ ana boyutta ele almaktadir. Teoriye gore semptomlar;
siddet, siire ve sikint1 diizeyi gibi boyutlarla degerlendirilmekte ve
bu boyutlar bireyin performansi ve fonksiyonel durumu tizerinde
dogrudan etkili olmaktadir. Ayrica, birden fazla semptomun es
zamanli olarak ortaya cikabilecegi ve birbirini etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir (Lenz et al., 1997).

Bu teorik gerceve Ozellikle kanser hastalarinda sik goriilen
semptom  kiimelerinin  anlasilmasinda 6nemli  bir temel
saglamaktadir. Semptomlarin birbirleriyle etkilesim iginde ele
alinmasi, tek semptoma odaklanan geleneksel yaklasimlara kiyasla
daha etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine olanak
tanimaktadir (Miaskowski et al., 2017). Hemsireler, bu model
dogrultusunda hem semptomun kendisini hem de semptomu
etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorleri de degerlendirmelidir.

Literatiirde, =~ bu  modellerin  klinik  uygulamaya
entegrasyonunun  semptom  kontroliinii  iyilestirdigi, hasta
memnuniyetini  artirdii ve  bakim  kalitesini  yiikselttigi
bildirilmektedir (Mathew et al., 2024). Bu nedenle hemsirelerin
semptom yonetiminde kuramsal modelleri rehber alarak kapsamli
degerlendirme yapmasi1 ve bireysellestirilmis bakim planlar
olusturmasi  hemsirelik  bakimma  bilimsel bir  temel
kazandirmaktadir. Ayrica hasta merkezli ve biitlinciil bakim
yaklagiminin gii¢clendirilmesine katki saglamaktadir.

Hasta ve Aile Egitimi

Semptom yonetiminin etkinligi biiylik 6l¢iide hasta ve aile
egitiminin niteligine ve stirekliligine baghdir. Kanser bakiminda
egitim, bilgi aktarimimin yani sira hastanin semptomlarini tanima,
degerlendirme ve yonetme konusunda aktif rol iistlenmesini
saglayan bir giiclendirme siireci olarak ele alinmaktadir (Chen et al.,
2024; Charalambous, 2019). Bu baglamda hasta ve aile egitimi,
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semptom yiikiinliin azaltilmasi, tedaviye uyumun artirtlmasi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesinde temel bir bilesen olarak kabul
edilmektedir.

Hasta ve ailelerine yonelik semptomlari erken donemde
tanima ve uygun miidahaleleri baslatabilme egitimleri verilmelidir.
Ayrica bu egitim siirecinde hastalara, “alarm belirtileri” olarak
tanimlanan ve acil miidahale gerektiren durumlarin &gretilmesi
kritik 6neme sahiptir. Yiiksek ates, kontrolsiiz agri, siddetli dispne
veya ani biling degisiklikleri gibi durumlarin erken fark edilmesi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hayati rol oynamaktadir (Chan et
al., 2022). Hemsireler hastalara semptom giinliigii tutma, semptom
siddetini derecelendirme ve degisimleri izleme konusunda rehberlik
ederek 0z-yonetim becerilerinin gelisimini  desteklemektedir.
Ozellikle hasta bildirimine dayali izlem yaklasimlarinmn
semptomlarin erken saptanmasina ve zamaninda miidahale
edilmesine katki sagladig: belirtilmektedir (Basch et al., 2017).

Glintimiizde teknolojinin  gelismesiyle birlikte hasta
egitiminde dijital ve uzaktan izlem yontemleri de yayginlasmaktadir.
Mobil uygulamalar, tele-saglik sistemleri ve elektronik semptom
izleme araglar1 hastalarin semptomlarini diizenli olarak bildirmesine
ve saglik profesyonelleriyle siirekli iletisimde kalmasina olanak
tanimaktadir. Bu tiir miidahalelerin acil servis bagvurularini azalttigi,
semptom kontroliinii iyilestirdigi ve hasta memnuniyetini artirdigi
bildirilmektedir (Basch et al., 2018; Denis et al., 2019).

Hemsireler, egitim siirecini bireysellestirilmis bir yaklasimla
planlamalidir. Hastanin saglik okuryazarh@ diizeyi, kiiltiirel
ozellikleri, 6grenme gereksinimleri ve psikososyal durumu goz
onlinde bulundurularak yapilandirilan egitim programlarinin daha
etkin oldugu belirtilmektedir. Ayrica egitim siirecinin stirekliligi
saglanmali ve hastanin anlama diizeyi degerlendirilerek gerektiginde
tekrar egitim verilmelidir (Charalambous, 2019; Gokmen et al.,

--84--



2022). Hemsirelerin bu siirecte egitici, danisman ve rehber rollerini
etkin bigimde yerine getirmesi hasta sonuglarini olumlu yo6nde
etkilemektedir (Almutairi et al., 2025).

Sonug¢

Kanserli hastalarda semptom yOnetimi hastaligin ¢cok boyutlu
dogas1 nedeniyle biitiinciill ve hasta merkezli bir yaklasim
gerektirmektedir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari iceren
semptomlarin etkin yonetimi hastalarin yasam kalitesinin korunmasi
ve tedaviye uyumunun artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu siiregte semptomlarin sistematik olarak degerlendirilmesi,
semptom kiimelerinin dikkate alinmasi ve kanita dayal
miidahalelerin uygulanmasi bakimin temelini olusturmaktadir.

Hemsireler degerlendirme, planlama, uygulama, egitim ve
izlem rollerini biitiinciil bir yaklasimla yerine getirerek semptom
kontroliinde anahtar bir konumda yer almaktadir. Hemsirelerin hasta
ve aile egitimini desteklemesi, 6z-yonetim becerilerini gelistirmesi
ve multidisipliner ekip ile is birligi i¢inde calismast bakimin
etkinligini artirmaktadir. Ayrica kuramsal modellerin rehberliginde
yiiriitiilen hemsirelik uygulamalari, bakimin sistematik ve kanita
dayali olmasina katki saglamaktadir. Kanserli hastalarda semptom
yonetiminde hemsirelerin aktif ve koordinatdr rolii, hasta
sonuclarinin iyilestirilmesinde ve bakim kalitesinin artirilmasinda
belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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DIJITALLESEN SAGLIK HiZMETLERINDE
HEMSIRELIiK BAKIMI VE DEGISEN ROLLER

Uzeyir SOLAK!
Tugce KABAK SOLAK?

Giris
Yirmi birinci yiizyilda saglik hizmetleri, tarihinin en
kapsaml1 yapisal doniisiimiinii yasamaktadir. Dijital teknolojilerin
klinik ortama girisi hem aragsal bir modernlesmeyi hem de saglik
bakiminin nasil planlandigini, kim tarafindan sunuldugunu ve hangi
mekanda gergeklestigini yeniden tanimlayan bir kirilmay1 ifade
etmektedir (Janes etal., 2025). Bu doniisiimde en fazla sorumlulugu
tagiyan saglik profesyonelleri ise hemsirelerdir. Hemsireler diinya
genelinde saglik hizmetleri 1§ giiciiniin en biiyilk kesimini
olusturmakta ve dijitallesmenin hem en dogrudan etkiledigi hem de

en kritik uygulayicisi konumunda bulunan profesyonelleri temsil
etmektedir (International Council of Nurses [ICN], 2023).

' Dr. Ogr. Gor., Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Orcid:
0000-0001-5572-3108
2 Dr. Ars. Gor., Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Orcid:
0000-0001-6621-5344 (Sorumlu Yazar)
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dijital saghigi, saglik ve ilgili
alanlarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin etkin ve giivenli kullanim1
olarak tanimlamaktadir. Ayrica elektronik saglik kayitlarindan yapay
zekdya, mobil saglik uygulamalarindan uzaktan hasta izleme
sistemlerine uzanan genis bir teknolojiyi bu kapsama dahil
etmektedir (World Health Organization [WHO], 2021). Bu
baglamda oOzellikle dijital saglik araclarinin verimliligi artiran
yardimci birer islev gOrmesi ve insan saghigin iyilestirme
kapasitesini dogrudan etkileyen bir gii¢ olarak ifade edilmektedir
(WHO, 2021). Literatiirde yer alan ¢alismalarda enformasyon ve
iletisim teknolojilerinin hemsirelerin gorevlerini yerine getirmesi ile
bilgi yOnetimi lizerinde olumlu etkileri oldugu ancak belgeleme
stiregleri, iletisim ve igbirligi boyutlarinda karma sonuglarin ortaya
ciktigr ifade edilmektedir (Sendir et al., 2019; Schlicht et al.,
2025).

Hemsirelik meslegi bu doniisiimden temelde iki sekilde
etkilenmektedir. Birincisi hemsirenin var olan rollerinin teknoloji
aracihigiyla genislemesi ve derinlesmesidir. Ikincisi ise hemsirelerin
dijital teknolojilerin uygulamaya konulma bicimine ne Olgiide
katkida bulunabildigi, mesleki kimligi ve bakimin insancil 6ziine
etkileri ile ortaya ¢ikan yeni etik sorumluluklaridir (Rony et al.,
2024; Navarro Martinez & Leyva-Moral, 2024). Uluslararasi
Hemsireler Konseyi, dijital saglik doniisiimiiniin sundugu firsatlar
dengeli ve elestirel bir perspektifle ele alarak hemsirelik is giiciiniin
dijital saglik ortaminda yiiksek kaliteli, giivenli ve hasta merkezli
bakim sunabilmesi i¢in gerekli yetkinliklere ulastirilmasinin acil bir
gereklilik oldugunu vurgulamistir (ICN, 2023). Fakat dijital
teknolojilerin  hemsirelik bakimina entegrasyonunu etkileyen
faktorler arasinda yonetimsel destegin yetersizligi, egitim acig1 ve is
yiikii baskis1 gibi yapisal engellerin yer aldig1 saptanmistir (Walzer
et al., 2025). Ayrica hemsirelerin dijital saglik politikasina liderlik
potansiyelinin heniliz sistematik ve kurumsal bir yapiya
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kavusturulmadigir ve bu kapasiteyi harekete gegirecek saglam bir
altyapinin olusturulmasi gerektigi ifade edilmektedir (Janes et al.,
2025). Bununla birlikte hemsirelik egitiminin dijital yetkinlikleri
mezuniyet oncesinde kazandirma konusundaki yetersizligi klinik
ortama giren yeni hemsirelerin teknolojiye adapte olmalarim
zorlastiran bir diger sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kleib et
al., 2024).

Bu boliimde dijitallesen saglik hizmetlerinde hemsirelik
bakimiin nasil doniistiiglini ve hemsireligin bu doniistimdeki
roliiniin kavramsal bir ¢er¢evede ele alinmasi1 amaglamaktadir.

Dijital Saghk Kavram

Dijital saglik kavrami, dijital teknolojileri kullanarak hastalik
gbzetimini desteklemek, uzaktan bakim sunmak ve klinik karar
almay1 giiclendirmek amaciyla kiiresel saglik sistemlerini yeniden
bicimlendiren doniistiiriici bir alan olarak tanimlanmaktadir
(Ahmed et al., 2025; Mangion & Piller, 2025). Dijital saglik;
elektronik saglik kayitlari, veri aligverisi standartlari, izleme ve
koruyuculuk i¢in mobil saglik uygulamalari, kisisel saglik
kayitlarina seffaf erisim saglayan halk saglig: portallari, tele-saglik,
entegre bakim sunumu, birinci basamakta klinik karar destek
araglari, robotik, kisisellestirilmis tip, nanoteknoloji ve yapay zekay1
kapsayan genis bir etkinlik yelpazesini igermektedir (WHO, 2021).
Ote yandan DSO’niin bu teknolojilerin saglik sistemlerine etik,
esitlik¢i ve siirdiiriilebilir bigimde entegre edilmesi zorunlulugunu
ozellikle vurgulamaktadir (WHO, 2021).

Son yillarda giderek yayginlasan bir yaklasima gore dijital
saglik; mobil saglik, giyilebilir cihazlar, ¢cevresel sensorler, robotik
ve yapay zeka tabanli tibbi cihazlar1 kapsayan dijital saglik
teknolojileri ile elektronik saglik kayitlari, tele-saglik/tele-tip ve
sanal bakim uygulamalarini iceren dijital saglik hizmetleri olmak
lizere iki ana kategoride ele alinabilmektedir (Hu et al., 2025). Bu
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baglamda hemsirelerin klinik uygulamalarda her iki kategorinin
0zgil gereksinimlerini, olast giivenlik risklerini ve bakim kalitesi
iizerindeki etkilerini ayr1 ayr1 ve biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirmesi onem tasimaktadir. Bu dogrultuda hemsirenin bir
elektronik kayit sistemine hasta verisi girmesi, bir tele-saglik
platformu {izerinden kronik hastalik izlemi yapmasi, klinik karar
destek sisteminin sundugu algoritmik uyarty1 degerlendirmesi dijital
saglik ekosistemine katilimi temsil etmektedir. Dijital sagligin
kullanimi, teknolojinin kullanimindan ¢ok saglik hizmetlerinin
sunumuyla iligkilendirildigi ve hastaliktan ziyade bireylerin iyilik
halinin 6n planda tutuldugu bir alandir (Fatehi et al., 2020).

Hemsirelik Bilisiminin Tarihsel Evrimi

Hemsirelik bilisimi, teknolojik araclarin klinik ortama
girmesi ve bu araglar araciligiyla hemsirelik uygulamalar ile hasta
bakiminin kalitesinin nasil doniistiiriilecegine iliskin sistematik bir
diisiince bigiminin gelisimiyle ortaya ¢ikmis bir disiplindir (Staggers
& Thompson, 2002). Bu disiplinin tarihi siireci bugiin hala
gecerliligini  koruyan temel kavramsal c¢ergevelerin {retildigi
1980’lerin basina uzanmakta ancak bilisimin hemsirelige katkis1 bu
tarihten ¢ok once baslamaktadir (Saba & McCormick, 2015).

Florence Nightingale 1854—-1856 Kirim Savagi siirecinde
yarali askerlere iligkin 6lim ve morbidite verilerini sistematik
bigimde toplayarak kutupsal alan diyagramlariyla gorsellestirmis ve
bu verileri hastane kosullariin iyilestirilmesi yoniinde politik bir
argliman olarak kullanmistir (Ozbolt & Saba, 2008). Nightingale’in
bu yaklagimi hemsirelik pratiginin veri toplama, isleme ve bilgiye
dontistiirme temel islevlerini modern hemsirelik bilisiminin
kavramsal gercevesine yerlestiren bir dnciidiir (Saba & McCormick,
2015). 1950’lerden itibaren saglik hizmetleri yonetiminde
kullanilmaya bagslanan hastane bilgi sistemleri baslangicta yalnizca
idari ve muhasebe islevleri icin tasarlanmis olmakla birlikte
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hemsirelerin veri yonetimi siirecleriyle dogrudan temas kurmasinin
ilk kurumsal ortamini olusturmustur (Saba & McCormick, 2015).
1960’larda bilgisayarlarin hemsirelik pratigindeki
uygulanabilirligine iligkin c¢aligmalarin baslamasiyla hemsireler
elektronik araglar1 hasta durumunu izlemek amaciyla kullanmaya
baslamistir (Ozbolt & Saba, 2008).

“Hemsirelik biligimi” teriminin akademik literatiire girisi
1980 yilina dayanmaktadir. Scholes ve Barber, Tokyo’da diizenlenen
MEDINFO 1980 Konferansi’'nda sundugu calismada bu terimi;
“bilgisayar teknolojisinin hemsirelik hizmetleri, hemsire egitimi ve
hemsirelik arastirmasi dahil olmak iizere hemsireligin tiim alanlarina
uygulanmas1” olarak tanimlamistir (Scholes & Barber, 1980). Ball
ve Hannah (1984) ise bu teknik odakli tanim1 genigleterek hemsirelik
bilisimini; saglik bakimi karar1 alma siirecini ilgilendiren bilgi
teknolojileri biitiinii olarak yeniden g¢ercevelemis bdylece tanimin
kapsamini saf teknolojik kullanimin 6tesine tasimistir (Staggers &
Thompson, 2002). Schwirian (1986) ise bir arastirma modeli
gelistirerek  hemgirelik  bilisimini  teknik islevlerden ziyade
kullanicilar, hemsirelikle ilgili bilgi, hedefler ve bilgisayardan
olusan dinamik ve biitiinlesik bir yap1 olarak kuramsallagtirmigtir.
Bilisim arastirmasimnin model giidimlii ve proaktif bir nitelik
tagimas1 gerektigini ileri stirmiistiir (Staggers & Thompson, 2002).
Ote yandan Graves ve Corcoran (1989) tarafindan hemsirelik
bilisimi, “hemsirelik pratigini desteklemek ve hemsirelik bakiminin
sunumunu giiclendirmek amaciyla hemsirelik verisi, bilgisi ve
bilgeliginin yonetimi ve islenmesine yardim etmek iizere tasarlanmis
bilgisayar bilimi, bilgi bilimi ve hemsirelik biliminin bir bilesimi”
olarak tanimlanmistir (Graves & Corcoran, 1989).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1992 yilinda
hemsirelik biligimini resmi bir hemsirelik uzmanlik alani olarak
tanimis ardindan 1994’te kapsam ve standartlarimi yayimlamistir

(ANA, 2022). Bu adim bireysel uygulamacilarin karsilikli ilgi
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alanlarinin 6tesinde meslegin i¢ orgiitlenmesinde bilisime kurumsal
bir yer agilmasi bakimindan doniim noktasi niteligi tasimaktadir.
ANA’nin hemsirelik bilisimine iliskin tanim ve standartlari; 2001,
2008 ve 2022 yillarinda giincellenerek donemin teknolojik ve
mesleki gelismelerini yansitacak bi¢cimde yeniden ele alinmistir.
ANA’nin 2022 tarihli Hemsirelik Bilisimi Kapsam ve Standartlar
Belgesi’nde hemsirelik bilisimi, “hemsirelik pratiginde veri, bilgi,
bilgelik ve bilgeligi tanimlamak, yonetmek ve iletmek iizere
hemsirelik bilimini ¢oklu bilgi ve analitik bilimlerle biitiinlestiren
uzmanlik alan1” olarak tanimlanmaktadir (ANA, 2022). 2006 yilinda
ABD’de kurulan Technology Informatics Guiding Education
Reform-TIGER  girisimi,  hemsirelik  bilisiminin  egitime
entegrasyonunu sistemli bigimde ele alan 6nemli bir politika hamlesi
olarak one g¢ikmaktadir. TIGER, temel bilgisayar becerileri, bilgi
okuryazarlig1 ve klinik bilgi yonetimi olmak iizere ii¢ temel yetkinlik
alaninda hemsirelik miifredatin1 standartlagtirmay1 hedeflemis
2009°da gelistirdigi yetkinlik gercevesi, ABD’de hemsirelik egitim
standartlarina bilisimin dahil edilmesini hizlandirmistir (O’Connor
et al., 2017). Bugiin itibartyla TIGER 21 iilkeden 43 hemsirelik
uzmanindan elde edilen verilere dayali olarak olusturulmus, bes
temel hemsirelik roli icin 24 c¢ekirdek yetkinlik alanii kapsayan
uluslararasi bir 6neri ¢ercevesi sunmaktadir (Hiibner et al., 2018).
Tarihsel siire¢ genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelik
bilisiminin dort belirgin evrimsel agamadan gectigi goriilmektedir
(Staggers & Thompson, 2002):

1. Teknoloji odakli tanimlarin belirleyici oldugu baslangi¢
donemi (1980-1985)

2. Kavramsal cercevelerin ve veri-bilgi-bilgelik
hiyerarsisinin yerlestigi olgunlasma donemi (1985-1992)

3. Kurumsal taninirligin kazanildigi ve standartlasmanin
basladig1i uzmanlik dénemi (1992-2006)
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4. Biiyiik veri, yapay zeka ve dijital saglik ekosisteminin
belirleyici oldugu doniisiim donemi (2006—giiniimiiz).

Bu dort asamali cer¢eve hemsirelik biligiminin  hem
teknolojiye uyum sagladigini hem de hemsirelik disiplininin kendi
bilgi yapisini stirekli olarak yeniden kuran entelektiiel bir siirecten
olustugunu ortaya koymaktadir.

Teknoloji Kabul Teorileri

Hemgirelerin dijital teknolojileri benimseyip
benimsemeyecegini, ne zaman ve hangi kosullar altinda kabul
edeceginin anlasilmasi saglik bilisimi politikast ve uygulamasi
acisindan merkezi bir sorudur. Bu soruya yanit arayan arastirmacilar,
farkli disiplinlerin kesisiminde gelistirilen teorik ¢ercevelere
basvurmaktadir. Dijital saglik miidahalelerini degerlendiren bir
calismada bu alanda en sik kullanilan teorik ¢ercevelerin sirasiyla
Consolidated Framework for Implementation Research (n=39), RE-
AIM Cergevesi (n=17), Teknoloji Kabul Modeli (n=16), Birlesik
Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (n=12), Inovasyon Difiizyon
Teorisi (n=10) ve Normalizasyon Siire¢ Teorisi (n=9) oldugunu
gostermektedir (Rouleau et al., 2024).

Teknoloji Kabul Modeli (TAM)

Teknoloji kabul alaninin temel kuramsal cercevesini
olusturan Teknoloji Kabul Modeli (Technology Acceptance Model,
TAM), Fred Davis tarafindan 1989 yilinda doktora tezinden
tiretilerek yayimlanmistir (Davis, 1989). TAM, bilgi sistemleri
teorisi geleneginden dogmus kullanicilarin bir teknolojiyi nasil
kabul ettigini ve kullandigini aciklamak i¢in gelistirilen en etkili
modellerden biri olarak tanimlanmaktadir (Holden & Karsh, 2010).
Modelin kuramsal kokeni Ajzen ve Fishbein’in Gerekgeli Eylem
Teorisi ile Planli Davranig Teorisi’ne dayanmaktadir. TAM bu 6ncii
teorilerden bireyin bir teknolojiyi kullanma niyetini belirleyen
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psikolojik degiskenleri alarak klinik ve oOrgiitsel baglamlara
uyarlamistir (Holden & Karsh, 2010).

TAM’nin odaklandig1 iki temel yapi, algilanan kullaniglilik
ve algilanan kullanim kolayligidir (Davis, 1989). Algilanan
kullaniglihik, “bir kisinin belirli bir sistemi kullanmasinin is
performansini artiracagina inanma derecesi” olarak tanimlanirken
algilanan kullanim kolaylig1 ise “kisinin belirli bir sistemi
kullanmasinin ¢aba gerektirmeyecegine inanma derecesi” olarak
kavramsallastirilmaktadir (Davis, 1989). Bu iki yap1 birbirleriyle
dogrudan iligkilidir. Kullanim1 zor olarak algilanan bir teknoloji ne
kadar islevsel olursa olsun kullanigh olarak
degerlendirilmeyebilmektedir (Holden & Karsh, 2010). TAM,
zaman i¢inde dnemli revizyonlara ugramistir. Venkatesh ve Davis
(2000) tarafindan gelistirilen TAM?2; algilanan kullanisliligin
onctillerini sosyal etki siirecleri (6znel norm, goniilliiliik, imaj) ve
biligsel aragsal siirecler (isle ilgililik, c¢ikt1 kalitesi, sonug
gosterilebilirligi) olarak genisletmistir (Holden & Karsh, 2010).
Hemsirelik baglaminda TAM’nin nasil isledigini inceleyen
sistematik bir derlemede algilanan kullanigliligin hemsirelerin
teknoloji kabuliinde siirekli olarak 6ne ¢ikan en giiglii yordayici
oldugunu buna karsin algilanan kullanim kolayliginin etkisinin
deneyimle birlikte azaldigini ortaya koymaktadir (Holden & Karsh,
2010). Bununla birlikte modelde gercek kullanim engelleri (yetersiz
egitim, zaman baskisi, is yiikil) goz ard1 edilerek davranis niyetinin
dogrudan eyleme doniisecegini varsaymasi, saglik alanindaki
karmagsik orgiitsel ve klinik degiskenleri disarida birakmasi ve
agirlikli olarak bireysel psikolojik degiskenlere odaklanarak sosyal
etki ve oOrgiitsel destek gibi dis etkenleri ithmal etmesi agiklayict
giictinii kisitlayan baslica sinirliliklar olarak degerlendirilmektedir
(Lee etal., 2025).
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Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (UTAUT)

Venkatesh ve ark. (2003) sekiz rekabet eden modeli
sentezleyerek Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi’ni
(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT)
gelistirmistir (Venkatesh et al., 2003). UTAUT, performans
beklentisi, ¢aba beklentisi, sosyal etki ve kolaylastiric1 kosullar
olmak {izere dort temel yapiyr tanimlamaktadir. Bu yapilarin
cinsiyet, yas, deneyim ve goniilliiliikk diizeyi araciligiyla kullanim
niyeti ve fiill kullanim davranis1 iizerindeki etkisini aciklamaktadir
(Venkatesh et al., 2003). Hemsirelik baglaminda UTAUT 6zellikle
elektronik saglik kayit sistemleri, klinik karar destek araglari ve tele-
saglik uygulamalarinin benimsenmesini inceleyen arastirmalarda
yaygin bigimde kullanilmaktadir (Lee et al., 2025). Ote yandan
kolaylastirict kosullar yapist hemsirelik gibi zorunlu kullanim
baglamlarinda belirleyici bir rol iistlenmektedir. Genellikle
hemsireler dijital sistemlerini goniillii bir tercihten ziyade kurumsal
bir zorunluluk olarak benimsemek durumundadir (Lee et al., 2025).

Normalizasyon Siire¢ Teorisi (NPT)

Bir saglik teknolojisinin klinik uygulamaya nasil entegre
edildigini, nasil rutinlestigini ve zaman i¢inde siirdiiriildiiglini
aciklamak amaciyla May ve Finch (2009) tarafindan Normalizasyon
Stire¢ Teorisi (Normalisation Process Theory, NPT) gelistirilmistir
(May & Finch, 2009). Bu teoride “normallesme” siireci dort temel
mekanizma lizerinden agiklanmaktadir (May & Finch, 2009). Bu
mekanizma asagida verilmistir.

o Anlam biitiinliigi; katilimcilarin miidahalenin ne oldugunu
ve ne yapmasi gerektigini kavramasi.

e Biligsel katilim; ilgili aktorlerin miidahaleye ortak caligma
olarak sahip ¢ikmasi.
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o Kolektif eylem,; miidahaleyi rutine dondiirmek i¢in gereken
pratik ¢alismanin orgiitlenmesi ve yiiriitiilmesi.

o Refleksif izleme ise aktorlerin miidahalenin sonuglarini
bi¢gimsel veya gayri bigimsel yollarla degerlendirmesi.

Bu teori teknolojiyi bireysel benimseme kararinin tesinde
orgiitsel bir siirecin ¢iktis1 olarak ele almaktadir. Hemsirenin bir
sistemi kullanmay1 se¢ip segmemesi kisisel tutumunun yani sira ekip
icindeki rollerin nasil dagitildigi, kurumsal kapasitenin miidahaleyi
mimkiin kilip kilmadigi ve meslektaglarinin bu sistemi nasil
deneyimledigiyle dogrudan iligkilidir (May & Finch, 2009).

Hemsirelik Bakiminda Dijital Teknolojiler

Hemsirelik bakiminda kullanilan  dijital teknolojiler
elektronik saglik kayit sistemlerinden klinik karar destek araclarina,
tele-saglik platformlarindan yapay zeka tabanli tahmin modellerine,
giyilebilir biyosensdrlerden nesnelerin interneti altyapilarina kadar
uzanan genis ve ¢ok katmanli bir yelpazeyi kapsamaktadir. Dijital
teknolojilerin hemsirelerin is siirecleri, mesleki davraniglar1 ve
bakim alan bireyler i¢in etik agidan 6nemli sonuglar iizerindeki
etkilerinin kapsamli bigimde arastirildigi ancak kanit tabaninin
heniliz giiglii ve tutarli bir biitiin olusturmadigi belirtilmektedir
(Walzer et al., 2025).

Elektronik Saghk Kayit Sistemleri

Elektronik saglik kayit sistemleri, hasta verilerinin dijital
ortamda biitiinlesik bigimde saklanmasini, islenmesini ve
paylasilmasini miimkiin kilan temel klinik bilgi teknolojisi
altyapisini olusturmakta ve giiniimiizde saglik bakim ortamlarindaki
dijital dOniislimiin en gorlinlir ylziinii temsil etmektedir
(Campanella etal., 2016). Mevcut calismalar elektronik saglik kayit
sistemlerinin kullanimi; belgeleme siiresini azalttigini, kilavuz
uyumunu artirdigini, ila¢ hata oranini belirgin diizeyde diistirdiiglinii
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ve advers ilag etkilerini azalttigin1 ortaya koymustur (Campanella et
al., 2016; Mwogosi & Simba, 2025; Colin et al., 2025). Bununla
birlikte bir calismada elektronik saglik kayit sistemleri tasarim
ozelliklerinin ila¢ giivenligini dogrudan etkiledigini, zayif tasarim
tercihlerinin yeni hata tilirlerinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirladigini ve kullanict deneyiminin ila¢ uygulamalarindaki hata
oriintiilerini belirleyen kritik bir etken oldugunu gostermistir (Cahill
et al.,, 2025). Hemsirelerin elektronik saglik kayit sistemleri
deneyimlerine iliskin niteliksel arastirmalarin sentezi ise is akisinin
kesintiye ugramasi, ekrana odaklanma nedeniyle hastaya ayrilan
zamanin  azalmast ve kopyala-yapistir  uygulamalarindan
kaynaklanan veri kalitesi sorunlari en sik bildirilen olumsuz
deneyimler arasinda yer almaktadir (AHRQ, 2024). Bu durum,
elektronik saglik kayit sistemlerinin kullanici ara yiizlerinin tasarim
stirecine hemsirelerin etkin bicimde dahil edilmesinin yani sira
dogrudan hasta giivenligi agisindan da kullaniminin zorunlu bir
gereklilik oldugunu gostermektedir.

Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri hasta verilerini ger¢cek zamanl
olarak isleyerek hemsire ve diger saglik profesyonellerine tani, ilag,
bakim protokolii ve risk stratifikasyonu konularinda algoritmik
Oneriler sunan yazilim tabanl araglardir (Sutton et al., 2020). Bu
sistemlerin  kullaniminin  bakim siirecleri {izerinde Ol¢iilen
gostergelerde olumlu etki yarattigi (el dezenfeksiyonu kilavuzlarina
uyum, insiilin doz uygulamasi, zamaninda kan 6rneklemesi ve bakim
dokiimantasyonu gibi alanlarda) ve hasta bakim sonuclarinda ise
anlamli 1yilesmeler sagladigi saptanmistir (Thompson et al., 2024).
Klinik karar destek sistemlerinin hemsirelerde karar alma ve hasta
sonuglari tizerindeki olumlu etkilerine karsin uyar1 yorgunlugu ve is
akist uyumsuzlugu gibi olumsuz etkileri de goriilmektedir
(Syrowatka et al., 2024; Berkhout et al., 2025). Bu engellerin

asilmasi katilimci tasarim siireglerinin benimsenmesini, hemsire
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odaklt egitim programlarinin gelistirilmesini ve uyar1 yonetim
sistemlerinin klinik baglamla uyumlu bi¢imde yapilandirilmasini
gerektirmektedir.

Tele-saghk ve Uzaktan Hemsirelik Bakimi

Tele-saglik; wuzaktan elektronik iletisim teknolojileri
aracilifiyla saglik bakimi hizmetlerinin cografi sinirlar1 asarak
sunulmasini ifade etmektedir. Kronik hastalik yonetimi, taburculuk
sonrasi izlem, tele-triyaj ve uzaktan rehabilitasyon gibi ¢ok sayida
hemsirelik uygulamasinin ana platformunu olusturmaktadir (Xiao &
Han, 2023). Tele-saglik ile kronik hastalik yOnetiminin yasam
kalitesini anlamli bi¢cimde iyilestirdigi ve alt boyutlar olan fiziksel,
mental ve sosyal islevselligi olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Xiao
& Han, 2023; Yin et al., 2022). Tele-saglik miidahalelerinin kan
basinci kontrolii, glisemik kontrol ve yasam kalitesi etkisinin tele-
saglik tiiriine ve kronik hastalik tipine gore degiskenlik gosterdigi
bildirilmektedir (Yolonda, 2023).

Yapay Zeka ve Makine Ogrenmesi

Yapay zeka ve makine 6grenmesi algoritmalari hemsirelik
pratiginde hasta kotiilesmesinin erken tespiti, basi yarasi riski
tahmini, sepsis erken uyaris1 ve diisme riskinin dngdriilmesi gibi
kritik uygulamalarda kullanimi artmaktadir (Rony et al., 2024).
Makine Ogrenmesi ve derin Ogrenme tekniklerinin hasta
kotiilesmesinin gergek zamanli olarak tespitini, rutin gorevlerin
otomasyonunu ve klinik uzmanligin giiclendirilmesini olanaksiz
kilan Onemli avantajlar sundugunu ortaya konmustur. Bu
avantajlarin yan1 sira yapilan c¢aligmalarda ele alinan baslica
sorunlarin postoperatif komplikasyonlar, yogun bakim iiniteleri
basvurusu ve taburculuk, triyaj diizeyi, basi yaralari, sepsis ve
deliryum riski oldugu belirlenmistir (Zhou et al., 2023; Porcellato
et al., 2025; Alves et al., 2025). Bununla birlikte algoritmik

Onyargi, veri mahremiyeti ve yapay zeka sistemlerinin etik
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sorunlarinin hemsireler agisindan endise kaynagi oldugu ve bu
sistemlerin hemsirenin mesleki yargisin1 desteklemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Rony et al., 2024).

Giyilebilir Teknolojiler ve Nesnelerin interneti

Giyilebilir teknolojiler ve nesnelerin interneti tabanli izlem
sistemleri fizyolojik parametrelerin kesintisiz, ger¢ek zamanli ve
uzaktan takip edilmesini mimkiin kilarak hemsirelik pratiginde
hasta izleminin mekansal ve zamansal siirlarin1 genigletmektedir
(Jafleh et al.,, 2024). Bircok farkli giyilebilir cihaz klinik ortamda
stirekli hasta ve kronik hastaliklarin izleminde kullanilmaktadir
(Lodewyk etal., 2025). Bu yontemin uzaktan hasta izleminin hasta
bakimini ve tedavi sonuglarin1 anlamli bigimde iyilestirdigi, erken
hastalik tespitini ve hasta egitimini destekleyerek mortalite ve
hastaneye yeniden yatis oranlarini azalttig1 ifade edilmektedir (Khan
ve Duncan, 2025). Ayrica bu yontemler hastanenin fiziksel sinirlari
disinda stirekli klinik bilgi edinimini saglamasi ve hemsirenin
proaktif miidahale kapasitesini giiclendirmesi bakimindan 6nemli
klinik kazanimlar saglamaktadir (Jafleh et al., 2024; Goékmen, et
al., 2022). Bununla birlikte cihaz dogrulugu, veri giivenligi, is
akisina entegrasyon giicliigli ve dusiik gelirli bireylerin bu
teknolojilere erisimindeki esitsizlik ¢oziim bekleyen sorunlar olarak
ele alinmaktadir (Tan et al., 2024).

Dijitallesme Siirecinde Hemsireligin
Degisen ve Genisleyen Rolleri

Dijital teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonu
hemsirelerin ne yaptigindan ziyade nasil yaptigini degistirmekle
kalmayip hemsirelik pratiginin siirlarini, igerigini ve Orglitsel
konumlanmasinm1i da koklii bicimde yeniden tanimlamaktadir.
Hemsirelik bilisimi ile ilgili becerileri optimize etmek ve bu alanda
arastirma, uygulama ve egitimde ilerlemek i¢in hemsirelik rollerinin
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degisimini zorunlu kilmistir (Abdolkhani et al., 2022). Bu doniisiim
belirli islevlerin dijital araclar aracilifiyla kolaylastirilmasinin
Otesinde daha Once var olmayan yeni mesleki sorumluluk alanlar
iiretmekte ve mevcut rolleri yeniden bigimlendirmektedir (Nashwan
etal., 2025).

Klinik Karar Alma Siirecinin Dontisiimii

Elektronik saglik kayit sistemleri hastalara iligkin genis
kapsamli ve ger¢ek zamanli klinik veri akisini hemsirenin erigimine
acarak klinik karar almanin hem hizin1 hem de bilgilendirilmis
niteligini artirmaktadir (ANA, 2022). Nashwan ve ark. (2025)
tarafindan yapilan calismada yapay zekanin hemsirelerin veri
analizini, Oriintii tanimay1 ve tedavi planlamasini destekleyerek
dogrudan hasta bakimina odaklanmalarint mimkiin kildig1
bildirilmektedir (Nashwan et al., 2025). Bagka bir ¢alismada ise
hemsirelerin bilisim yeterliliklerinin genel olarak 1yi diizeyde
oldugunu ancak hemsirelik dokiimantasyonu ile dijital ortam
yetkinliklerinin etik ve veri koruma boyutuna kiyasla daha diisiik
puanlar aldig1 ifade edilmektedir (Kinnunen et al., 2023). Bu sonug
hemsirelerin veri okuryazarlig: ile klinik yarg:i arasinda biitlinlesik
bir koprii kurma gerekliligini bu dogrultuda veriye bakmanin
Otesinde veriden anlam ¢ikarma yetkinligini gelistirmenin
ka¢inilmaz oldugunu isaret etmektedir.

Klinik karar destek sistemlerinin {irettigi algoritmik
onerilerle hemsirenin bu Onerileri degerlendirmesi, elestirmesi ve
gerektiginde reddetmesi arasindaki dinamizm en kritik alani
olusturmaktadir. Hemsire klinik protokoliin uygulayicist olmanin
yani sira algoritmanin dogrulugunu bagimsiz olarak yargilayan bir
kimligi de tagimak durumundadir (Nashwan et al., 2025). Bu kimlik
kaymast hemsirenin klinik yargi, analitik diisiince ve teknolojiyle
elestirel iliski kurma yetkinliklerini hem egitim hem de uygulama
diizeyinde gelistirmesini zorunlu kilmaktadir (Borycki, 2025).
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Tele-saghk ve Uzaktan Hemsirelik

Hemsirenin dogrudan hasta bakimi islevleri, tele-saglik
teknolojilerinin yayginlasmasiyla birlikte cografi sinirlarin Gtesine
tasinmaktadir. Tele-saglik miidahaleleri hastanelere ulagmakta
giicliik ¢ceken, ulagim sorunu yasayan ya da finansal engellere sahip
hastalar i¢in daha esitlikgi bir bakim sunumuna katkida
bulunmaktadir (Bulto et al., 2024). Bu baglamda hemsirenin rolii,
geleneksel yiiz yiize klinik etkilesimi yeniden yapilandirarak tele-
triyaj, uzaktan hasta izlemi, video danigsmanlik ve dijital saglk
egitimi gibi 0zglin beceri kiimeleri gerektiren yeni uygulama
bicimleri kazanmaktadir. Tele-triyaj ve uzaktan hasta izleminin acil
servis yogunlugunu azaltma ve triyaj dogrulugunu artirma
konusunda etkin oldugu, tele-konsiiltasyonlarin hasta ve profesyonel
etkilesimini kolaylastirdigi ve tele-psikiyatrinin ruh sagligi
hizmetlerine yonelik artan talebi karsilamada Onemli bir rol
iistlendigi ifade edilmektedir (David-Olawade et al., 2024; Ceviz,
2025). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, tele-saglik kullaniminda
iletisim becerilerinin yiiz ylize ziyaretlerle kiyaslandiginda daha da
kritik bir hal aldigin1 ve hemsirenin bu becerileri tele-saglik araglari
baglaminda ayrica gelistirmesi gerektigini vurgulamaktadir (ICN,
2023).

Hemsirelik Bilisimi Uzmani

Yapilan bir c¢alisma, hemsirelik bilisimi  pratiginin
kapsaminin saglik kuruluslarinin gereksinimlerine ve teknolojinin
evrimine yanit vererek sistematik bicimde biiytlidiigiinii ve uzmanin
egitim hazirliginin da roliin zorunlu yeterliliklerine goére giderek
resmilestigini gostermektedir (Nagle et al., 2017). Ayrica resmi
bilisim egitiminin sinirliligma karsin hemsirelerin  klinik bilgi
birikimleri sayesinde bu rollere ilgi duyduklart ancak daha fazla rol
netligi ve destek mekanizmasindan yararlanabilecekleri ifade
edilmektedir (Kleib et al., 2026).
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Hemsirelik bilisimi uzmanligi, hemsire ile bilgi teknolojileri
ekipleri arasinda koprii kuran, klinik is akiglarini teknik uzmanlar
icin goriiniir kilan ve teknoloji tasarim siire¢lerine hemsirelik bakis
acisini tagtyan “ara yiiz” islevi gérmektedir (Nagle et al., 2017). Bu
islev, kurumsal diizeyde kalic1 ve yapisal bir konumda olmasi
gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin bilisim yeterliliklerinin ¢ok
boyutlu ve bilgi teknolojilerinin bakim siireclerine entegresyonunu
degerlendiren  araglarin  gelistirilmesinin ~ gerekli ~ oldugu
vurgulanmaktadir (Cachata et al., 2025). Bu gereklilik bilisim
yeterliliklerinin hemsirelik egitiminde ve klinik performans
degerlendirmesinde standart bir bilesen haline getirilmesine 6nemli
bir katki saglayacagi 6n goriilmektedir.

Bashemsirelik Bilisim Yoneticisi

Hemsirelik bilisimi liderligini temsil eden Baghemsirelik
Bilisim Y oneticisi rolii giderek daha stratejik bir konum kazanmaistir.
Bu rol klinik bilgi, bilisim yetkinligi ve liderlik becerilerini
birlestirerek saglik teknolojilerinin planlanmasi ve uygulanmasinda
hemsirelik  bakis agisimt  yonlendiren bir lider olarak
tanimlanmaktadir (Schleyer, 2022). Giincel tanimlamalara gdre bu
roliin temel sorumluluklari; dijital doniisiim siireclerini yonetmek,
klinik bilisim uygulamalarmi gelistirmek, is akislarini iyilestirmek
ve hemsirelik is giiciiniin dijital yetkinliklerini artirmaktir (HIMSS,
2024). Bu rol, bakim kalitesinin artirilmasi ve hasta giivenliginin
saglanmasinda 6nemli katkilar sunmaktadir. Bununla birlikte, bu
roliin yayginlagsmasi bazi yapisal engellerle sinirli kalabilmektedir.
Rol taniminin net olmamasi, biitce kisitliliklar1 ve {ist yonetimin
farkindalik diizeyinin yetersizligi bu engeller arasinda yer
almaktadir (Strudwick et al., 2023). Sonug¢ olarak, bu rol saglik
sistemlerinin dijital doniisiimiinde énemli bir liderlik alani olarak
one ¢ikmakta ve gelecekte daha da yayginlagsmasi beklenmektedir
(Schleyer, 2022).
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Dijital Hasta Egitimi ve Saghk Okuryazarhg Koclugu

Hemsirenin egitici rolii dijital ortamin sundugu hasta
portallari, mobil saglik uygulamalari, giyilebilir cihazlar ve tele-
saglik platformlariyla hastalarin kendi saglik verilerine erisimini
artirmakta ve Oz-bakim kapasitesini destekleme potansiyeli
tasimaktadir. Ancak bu potansiyelin gercege doniismesi biliyiik
Olclide hemsirenin dijital rehberlik ve egitim islevine baghdir (ICN,
2023). Yapilan ¢aligmalarda yetersiz internet erisimi, diislik dijital
okuryazarlik ve kiiltiirel uyumsuzluklar gibi engellerin azinliklar,
yaslilar ve diisiik gelirli bireyler i¢in mevcut saglik esitsizliklerini
daha da derinlestirebilmektedir (Varol, 2025; Cetinkaya et al.,
2025). Hemsirenin bu baglamdaki rolii hem dijital araglar1 tanitma
hem de dijital erisim engellerini bireysel hasta diizeyinde tespit
etmektir. Bu engelleri kurumsal mekanizmalar araciligiyla
gidermeye calismak ve dijital okuryazarligi gelistirici egitim
stireclerini  hemgirelik bakiminin ayrilmaz bir bileseni olarak
konumlandirmas1 gerekmektedir (Gokmen, et al., 2022; Benda et
al., 2021).

Dijital Doniisiimde Hemsirelik Liderligi ve Politika Katilimm

Hemsirelerin dijital saglik politikasina liderlik katkis1 heniiz
sistematik ve kurumsal bir yapiya ulagsmadigi ve bu kapasiteyi
harekete gecirecek saglam bir altyapinin acilen olusturulmasi
gerektigi  belirlenmistir.  Hemsirelerin ~ politika  gelistirme
stire¢lerinden dislandig1 ya da kisith 6lgiide dahil edilebildigi bunun
sonucunda da teknoloji tasarim kararlarinin klinik gercekligi
yeterince yansitmadigi durumlarin yasanmasina neden olmaktadir
(Janes et al.,, 2025). ICN, hemsirelerin ulusal ve kiiresel dijital
saglik karar alma forumlarinda aktif olarak yer almasi ve dijital
saglik tirtinleri ile dijitallestirilmis saglik sistemlerinin planlanmasi,
tasarimi, test edilmesi ve uygulanmasina dahil edilmesi gerektigini
acikea ifade etmektedir (ICN, 2023). Yapilan bir ¢caligmada yonetici
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hemsirelerin dijital liderlik egitiminden yoksun oldugu ve bu
eksikligin dijital donilistimiin olumlu potansiyelinin hayata
gecirilmesini engelleyen bir sorun oldugu ifade edilmektedir (Abou
Hashish, 2025). Bu sonu¢ hemsirelikte yonetim egitiminin dijital
liderlik yeterliliklerini igerecek bi¢cimde sistematik olarak yeniden
yapilandirilmasinin zorunlu oldugunu gostermektedir. Hemsirelere
politika stireglerine katilim i¢in gerekli liderlik kapasitesinin
kazandirilmasi meslegin dijital doniisiim i¢indeki goriintirligiini
artirmakla kalmayip tretilen teknolojilerin klinik giivenlik, hasta
odaklilik ve esitlik acisindan niteligini de iyilestirebilir (ICN, 2023).

Uluslararasi Yetkinlik Cerceveleri: TIGER ve ICN Modelleri

Avrupa’da TIGER (Technology Informatics Guiding
Education Reform) girisimi; hemsirelik bilisimi yetkinlik
standartlarint 23 {ilkede uyumlastirmayr ve uluslararasi
karsilagtirilabilir miifredat cergeveleri olusturmayi hedefleyen ¢ok
uluslu bir akademik ve politika projesidir. TIGER yetkinlik
cergevesi temel bilgisayar yeterlilikleri, bilgi okuryazarligi ve
hemsirelik biligimi yeterliliklerini {i¢ temel alan olarak tanimlamakta
ve her alan i¢in lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde ayri
kazanim standartlar1 belirlemektedir (Hiibner et al., 2018).

Staggers ve Thompson’in (2002) dort diizeyli yetkinlik
modeli; bireysel hemsire kariyer gelisimini bilisim perspektifinden
yapilandirmanin hala gecerliligini koruyan en kapsamli ¢ergevesi
olma oOzelligini  slrdiirmektedir. Bu modelde “baslangig
kullanicidan™ “yenilik¢i lidere” uzanan bir ¢izgide her diizey i¢in
beklenen yetkinlikler, gorev tanimlar1 ve egitim igerikleri acgikca
ifade edilmektedir. ICN’nin 2023 tarihli dijital hemsirelik belgesi ise
bu modeli giincelleyerek yapay zeka okuryazarligi, veri etigi ve
dijital savunuculuk boyutlarin1 yetkinlik g¢ercevesine eklemistir
(ICN, 2023).
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Tablo 3. Hemgirelik Bilisimi Yetkinlik Diizeyleri: Staggers-
Thompson (2002) ve TIGER Cergevesi Temelinde

Yetkinlik Tanim ve Kapsami Hemsirelik
Diizeyi Uygulamasindan
Ornekler
Diizey 1 | Temel BT becerileri; elektronik | Hasta kaydi olusturma,
Baslangic saglik kayit sistemleri temel veri | epikriz girisi, glivenli e-
Kullanicr girigi;  dijital iletisim araglar1 | posta, sifre yonetimi
kullanimi; siber giivenlik
farkindalig1
Diizey 2 | elektronik saglik kayit sistemleri | Braden/NEWS  skoru
Deneyimli sorgulama-yorumlama; klinik karar | yorumlama, sepsis
Kullanicl destek sistemleri uyart | alarmi yonetimi, hasta
degerlendirme;  tele-konsiiltasyon | portali rehberligi
yonetimi; mobil saglik uygulamalari
Diizey 3 | Sistem tasarimi1 ve uygulamasina | elektronik saglik kayit
Bilisim klinik danigmanlik; egitim programi | sistemleri akis semasi
Uzmani gelistirme;  klinik veri analizi; | tasarimi, bilisim egitim
politika katkis1 programi, klinik
gostergesi izleme
panosu
Diizey 4 | Ulusal/uluslararasi politika | Dijital saglik politika
Yenilikci belirleme;  yapay zekd etk | belgesi hazirlama,
Lider cercevesi; arastirma liderligi, yapay zeka denetim
gergevesi, ulusal
standart katkisi

Literatiirde hemsireler i¢in dijitallesmeye Ozel siirekli
egitimin yapilmadig1 ve mevcut hizmet i¢i egitim uygulamalarinin
biiylik boliimiiniin kurumdan kuruma degisen gayri resmi 6grenme
deneyimlerine dayandig: belirlenmistir (Tischendorf et al., 2024).
Hemsirelik egitiminin dijital yetkinlikler kazandirma islevini etkin
bicimde yerine getirebilmesi i¢in hem yeni teknolojilerin miifredata

eklenmesi hem de bu teknolojilerin hemsirelik bakimindaki roliinii

anlamlandiran hasta

odakh

gerekmektedir (Tischendorf et al., 2024).
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Tiirkiye’de Dijital Saghk Doniisiimii ve Hemsirelik

Tiirkiye’nin dijital saglik dontisiimii kiiresel egilimlerle
paralel bir seyir izlemekle birlikte {ilkenin 6zgilin saglik sistemi
yapisi, reformcu politika tercihleri ve bilisim altyapisina yapilan
yatirimlarin etkisiyle kendine 6zgii ulusal bir baglam olusturmustur.
Tirkiye’nin saglik sistemindeki dijitallesme stireci 6zellikle 2003
yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim Programi ile 6nemli bir ivme
kazanmis ve saglik hizmetlerinde teknolojik entegrasyonun temel bir
politika hedefi héline gelmesini saglamistir (Zincircioglu & Kdse,
2025). Bu doniistimiin hemsirelik pratigi tizerindeki etkileri dijital
altyapmin gelisim hizinin gerisinde kalmaktadir. Ancak sistematik
aragtirma ve politika ¢abalar1 bu eksikligi gidermeye ¢alismaktadir.
Hemsirelik Bilisimi Egitimi

Gelismis tilkelerde hemsirelik bilisimi egitiminin lisans,
yliksek lisans, doktora ve sertifika programlar1 diizeyinde
yapilandirildigr  fakat Tiirkiye’de bu alana 06zgli lisansiistii
programlarin az oldugu ve bilisimle ilgili derslerin baz1 hemsirelik
programlarinin iginde yer aldig1 belirlenmistir. Yapilan bir calismada
Tiirkiye’de 177 hemsirelik lisans programinin %35,6’sinda bilisim
derslerinin miifredatta yer aldig1 ve 63 programin bilisim dersi
icerdigi saptanmistir (Van Giersbergen ve Aykut, 2024). Mevcut
bilisim derslerinin  biiylik ¢ogunlugu zorunlu ders olarak
okutulmakla birlikte ders igeriklerinin uluslararasi hemsirelik
bilisimi yetkinlik c¢erceveleriyle (TIGER, ANA) ne 6l¢liide uyumlu
oldugu sistematik olarak degerlendirilmemektedir (Van Giersbergen
ve Aykut, 2024). Bu durum hemsirelik bilisimi egitiminde 6nemli bir
kurumsal gecikme yasadigina isaret etmekte ve bagimsiz hemsirelik
bilisimi  lisansiistii ~ programlarinin  acilen  olusturulmasi
gerekmektedir.

Yapilan bir ¢alismada dijital diinyaya yonelik farkindalik
egitiminin 6grencilerin dijital okuryazarlik diizeyini anlaml1 bicimde
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artirdig1 belirlenmistir (Cirban Ekrem et al., 2024). Bu sonug dijital
okuryazarlik egitiminin hemsirelik miifredatina yapilandirilmig
bicimde entegre edilmesinin hem miimkiin hem de etkili oldugunu
kanitlayarak hemsirelik boliimlerinin bu alanda tutarli ve miifredata
entegre bir egitim politikas1t benimsemesinin gli¢lii bir gerekgesini
olusturmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu bolimde dijitallesen saglik hizmetlerinin hemsirelik
bakimini nasil doniistiirdiigii ve bu doniisiimiin klinik uygulama,
egitim ve saglik politikalari tizerindeki etkilerini biitiinciil ve kanita
dayali bir yaklasimla ele alinmistir. Dijitallesmenin hemsireligi hem
aragsal diizeyde hem de mesleki kimlik, klinik 6zerklik, etik
sorumluluk ve orgiitsel konum acisindan da derinlemesine
doniistiirdiigii ortaya c¢ikmaktadir. Dijital teknolojiler; hasta
giivenligini artirma, bakim siireclerini iyilestirme ve hizmete erisimi
genisletme agisindan 6nemli firsatlar sunmakla birlikte is yiikii artisi,
1s akist uyumsuzlugu, etik sorunlar ve dijital esitsizlikler gibi yeni
zorluklart da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle dijital
doniisiimiin basaris1 teknolojinin kendisinden ¢ok hemsirelerin bu
stirece etkin ve yetkin katilimina baglidir. Bu dogrultuda hemsirelik
egitim programlarina dijital saglik yetkinliklerinin sistematik
bicimde entegre edilmesi, klinik sistemlerin tasarim siireclerine
hemsirelerin aktif katiliminin saglanmasi ve hemsirelik bilisimi
liderlik rollerinin giiglendirilmesi temel Oncelikler arasinda yer
almaktadir. Ayrica hemsirelerin ulusal ve uluslararas1 politika
streclerine katiliminin artirilmasi, dijital saglik uygulamalariin
etik, giivenli ve esitlik¢i bicimde gelistirilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Ulkemizde ise mevcut dijital saghk altyapisinin
hemsirelik bilisimi egitim ve uygulamalariyla biitiinlestirilmesi,
miifredat  gelistirme, yetkinlik degerlendirme ve liderlik
yapilanmalarimin  giiclendirilmesi  gerekmektedir. Boyle bir

yaklagim, hemsireligi dijital saglik ekosisteminin pasif bir kullanicisi
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olmaktan ¢ikararak saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendiren
temel aktorlerden biri haline getirecektir.
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