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ONSOZ

Toplum saghiginin siirdiiriilebilirligi, yalnizca hastaliklarin
tedavisiyle degil, hastaliklarin oOnlenmesi ve saglikli yasamin
tesvikiyle miimkiindiir. Koruyucu saglik hizmetleri, bireyden
topluma uzanan genis bir ¢cergevede hem saglik sistemlerinin yiikiinii
azaltmakta hem de yasam kalitesini artirmaktadir.

Bu kitap, halk saglhigina dair koruyucu ve gelistirici bakis
acisin1 temel alarak hem akademik camiaya hem de saglik
uygulayicilarina katki saglamay1 hedeflemektedir. Bu anlamda halk
sagligr alaninda farkli bakis agilartyla hazirlanmig dort 6zgiin
boliimden olusmaktadir. Amag, giincel halk saglig1 sorunlarini ¢ok
boyutlu olarak ele alarak, akademik alana katki sunmak ve
uygulayicilara yol gostermektir. Ik boliim olan “Halk Saghg
Acisindan  Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1  Incelemesi”,
bireylerin yasam tarzi tercihlerinin saglik {izerindeki etkilerini
degerlendirmekte ve koruyucu saglik hizmetlerinin davranissal
yoOniine 151k tutmaktadir. Sagligin gelistirilmesi siirecinde bireysel
farkindalik ve aliskanliklarin rolii bu boliimde kapsamli bir sekilde
ele alinmistir. “Aile Hekimligi Sisteminde Kayithh Hasta Takibi”
baslikl1 ikinci boliimde ise birinci basamak saglik hizmetlerinin bel
kemigini olusturan aile hekimligi uygulamasinda kayitli hasta
takibinin 0nemi tartisilmakta;  stireklilik, bitiinciillik  ve
koruyuculuk ilkeleri baglaminda sistemin isleyisi
degerlendirilmektedir. Ugiincii bdliim olan “Saglik Kurumlarinda
Mobbing”, saglik calisanlarinin maruz kaldig1 psikososyal risk
faktorlerinden biri olan mobbing konusunu ele almakta; bu durumun
hem calisan sagligt hem de hizmet kalitesi {lizerindeki olumsuz
etkilerine dikkat ¢ekmektedir. Son bdliim olan “Zeytin Yapraginin
Fonksiyonel Ozellikleri ve Diyabet Uzerine Olas1 Faydalar1” ise halk
saglhiginda alternatif ve destekleyici yaklagimlarin bir 6rnegi olarak
fonksiyonel gidalarin potansiyel katkilarini bilimsel temelde



sunmaktadir. Bitkisel tedavi yaklagimlarinin halk sagligina
entegrasyonu bu ¢alismada bilimsel verilerle desteklenmistir.

“Koruyucu Saglik Hizmetlerinden Saghkli Yasama Halk
Saglig1 Caligmalar1” adli bu eserde emegi gecen tiim yazarlarimiza
ve BIDGE Yaymlarma tesekkiir ederim. Bu eserin halk saglhg
caligmalarina dair farkindalig1 artirmasini1 ve okuyucularina faydali
olmasini dilerim.

Editor

Prof. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
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BOLUM 1

HALK SAGLIGI ACISINDAN SAGLIKLI YASAM
BiCiMI DAVRANISLARI INCELEMESI

AYNUR CELIK!'

Giris
Diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, sigara ve alkol
tiiketiminden kaginma, yeterli uyku, stres yonetimi ve diizenli saglik
kontrolleri gibi saglikli yagam bi¢imi davranislari hem bireyin hem
toplumun sagliginin korunmasi asamasinda Onem arz eden
davranislardir. Saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 olarak
diistintilebilen bu davraniglar ayn1 zamanda halk sagligini da etkiler.
Ornegin Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve stres yonetimi
gibi aliskanliklar, kardiyovaskiiler hastaliklarin, obezitenin ve
diyabetin onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Smith et al.,
2022). Ayrica, uyku diizeninin biyolojik ritmi koruyarak bagisiklik

sistemini giiclendirdigi bilimsel calismalarla desteklenmektedir
(Johnson & Brown, 2021).

Bu arastirmada saglikli yasam bicimi davranislarinin halk
saglig1 iizerindeki etkileri incelemistir. Arastirma yapilirken giincel
bulgular ve egilimler dikkate alinmistir.

1 Ogr. Gor., Toros University, Vocational School of Health Services,

Orcid: 0000-0002-8374-9089
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Arastirma ile saglikli yasam bi¢im davraniglarinin 6nemi,
halk sagligi iizerindeki etkisinin irdelenmesi amaglanmistir. Bu
caligma alanda bilgi saglayacag: i¢in, saglikli yasam davraniglar
hakkinda farkindalig: arttiracag igin, yeni caligmalara 151k tutacagi
icin Onemlidir. Calismada kapsamli bir literatiir taramasi
uygulanmustir, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verileri basta olmak
iizere halk saglhigi alaninda bilimsel ¢aligmalar, giincel bulgular,
birey ve toplumlarin egilimleri dikkate alinmistir. Halk sagligi
alaninin kapsaminin genis olmasi ¢alismada konuyu dagitmadan
caligma zorlugu da yasatmistir.

Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin Tanimi ve Onemi

Saglikli yasam bigimi ile ilgili literatiirde birbiri ile iliskili
cesitli tanim ve bilgiler yer almaktadir:

Saglikli yasam bicimi davraniglart ise; bireyin sagligini
etkileyen tiim davranislarin1 kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statlistine uygun davranislari secmesi
olarak tanimlanmistir Oztiirk, M. E., & Ayhan, N. Y. (2024).

Saglik davranisi, bireyin yasaminda saglikli kalabilmek ve
hastaliklardan korunabilmek i¢in planladigi, hayatina adapte ettigi
ve uyguladigt bu davramiglarin biitiinii olarak kabul edilir
(Yalginkaya vd., 2007), saglikli yasam bi¢imi davranislart ise ,
kisilerin sagligimi etkileyebilecek tiim olumlu ya da olumsuz
davraniglarin1  kontrol edebilmesi, giinlik aktivite ve egzersiz
aliskanliklarin1 diizenleyebilmede kendi saglik davranislarina uygun
hareket edebilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (Esin, 1997).

Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagliklarin1 korumak ve gelistirmek amaciyla benimsedikleri
aligkanliklar ve davranislar biitiintidiir (Pender, 2006).

Bu kavram; dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, stres
yonetimi, saglig1r koruyucu Onlemler alma ve olumlu kisilerarasi
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iligkiler kurma gibi ¢esitli boyutlart icerir (Walker, Sechrist &
Pender, 2005).

Saglikli  yasam  bicimi, bireylerin  hastaliklardan
korunmasina, yasam kalitesinin artirllmasima ve genel saglik
durumunun iyilestirilmesine katkida bulunur (WHO, 2021).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
halini stirdiirebilmesi i¢in bilingli olarak benimsedigi ve yasam tarzi
haline getirdigi davraniglar biitiintidiir (Egger, Spark & Donovan,
2013).

Saglikli bir yasam bicimi, sadece hastaliklardan korunmay1
degil, aym1 zamanda bireyin yasam kalitesini artirmay1
amaglamaktadir (Lalonde, 1974).

Bu kavram, bireyin saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite yapma, stres yonetimi saglama, yeterli uyuma ve sagliga
zarar veren aligkanliklardan kagcinma  gibi  davraniglar
benimsemesini gerektirir (Glanz, Rimer & Viswanath, 2015).

Saglikli yagam bicimi, bireysel ¢abalarin yani sira, toplumsal
ve cevresel faktorlerden de etkilenir. Saglik politikalari, ¢evresel
diizenlemeler ve sosyal destek mekanizmalari, bireylerin saglikli
yasam davranislarini siirdiirebilmeleri i¢in 6nemli rol oynar (Egger,
Spark & Donovan, 2013). Ornegin, saghikli gidalara erisim, giivenli
ylriiyiis yollar1 ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden alanlar, bireylerin
daha saglikli bir yagam siirdiirmelerine katkida bulunur.

Saglikli yasam bicimi davranislart incelenirken saglikli
yasam bi¢imi davranislarina etki eden etmenlerin de incelenmesi ve
bu konuda da literatiir taranmasi yerinde bir davranis olacaktir.

Saghkh yasam bicimi davranislarina etki eden bazi unsurlar:

1. Beslenme: Saglikli beslenme aliskanliklari, viicudun
ihtiya¢c duydugu besin ogelerinin yeterli ve dengeli

sekilde alinmasim1 saglar (Katz, 2015). Bu sayede
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bagisiklik sistemi giiclenir ve kronik hastaliklara
yakalanma riski azalir.

Fiziksel Aktivite: Diizenli fiziksel aktivite, kas ve
kemik sagligin1 destekler, kalp-damar hastaliklarini

Onlemeye yardimci olur ve zihinsel sagligi olumlu
yonde etkiler (Lee et al., 2012).

Stres Yonetimi: Stresin uzun vadeli saglik lizerinde
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Meditasyon,
nefes egzersizleri ve sosyal destek gibi stratejiler,

stresin etkilerini azaltmada 6nemli rol oynar (Lazarus
& Folkman, 1984).

Uyku Diizeni: Yeterli ve kaliteli uyku, bagisiklik
sistemi, bilissel islevler ve ruh saglhig: igin kritik
oneme sahiptir (Hirshkowitz et al., 2015).

. Kisisel Hijyen: Kisisel hijyen kurallar1 saglikli

yasam davraniglar1 arasinda onemli yer kapsadigi
diistiniilen faktorlerdir.

. Saghk Kontrolleri: Diizenli yapilan saglk
kontrolleri de saglikli yasam davranislar1 arasinda
onemli yer kapsadig diisiiniilen faktorlerdir

. Sosyal Baglantilar1 Giiclendirme: Sosyal baglar

teknolojinin 6nemsendigi ¢agimizda arka siralarda
yer alsa da aslinda 6nem arz ettigi diisiiniilen bir
alandir.

Zararh Ahskanhklardan Kacinma: Sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi gibi zararli aliskanliklar,
bir¢ok hastaligin olusum riskini artirir (Mokdad et al.,
2004).



Beslenme

Beslenme biiylime, gelisme, iireme, yasamin devamliligi,
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve korunmasi gibi bir¢cok yasamsal
faaliyet icin besin Ogelerinin viicuda alinmasidir (Baysal vd,
2018).Saglikli beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini
yeterli ve dengeli sekilde almay1 saglayan bir beslenme diizenidir.
Giliniimlizde saglikli  beslenme aligkanliklari, bireylerin  ve
toplumlarin saglik diizeylerini dogrudan etkilemektedir. Saglikli bir
beslenme diizeni, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve genel yasam
kalitesinin artirtlmasinda 6nemli bir rol oynar (World Health
Organization [WHO], 2021).

Saglikli beslenme, makro ve mikro besin 6gelerinin dengeli
tiiketilmesini igerir. Temel ilkeleri sunlardir:

1. Dengeli Besin Alimi: Karbonhidrat, protein ve yag
gibi makro besin 6geleri ile vitamin ve minerallerin
yeterli miktarda tiiketilmesi gereklidir (Harvard T.H.
Chan School of Public Health, 2020).

2. Sebze ve Meyve Tiiketimi: Giinlikk beslenme
diizeninde yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketimi,
bagisiklik sistemini giiclendirir ve kronik hastalik
riskini azaltir (WHO, 2021).

3. Islenmis Gidalardan Kacimma: Asirt islenmis
gidalar, yliksek oranda seker, tuz ve trans yag icerdigi

icin obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskilidir (Micha et al., 2017).

4. Yeterli Su Tiiketimi: Viicudun hidrasyonunu
saglamak, metabolizmay1 diizenlemek ve toksinleri
atmak i¢in giinde en az 2-2.5 litre su tiiketilmelidir
(Institute of Medicine, 2005).



e Saglikli beslenme aligkanliklarinin yayginlastiriimasi,
toplum saglig iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu
etkilerden bazilar soyle siralanabilir:

e Kronik Hastaliklarin Onlenmesi: Saglikli beslenme,
obezite, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesine katki saglar (Grosso et al.,
2020).

e Bagisiklik Sisteminin Giiclendirilmesi: Yeterli vitamin
ve mineral alimi, bagisiklik sisteminin gliclenmesine
yardime1 olur ve enfeksiyon hastaliklarinin goriilme
sikligini azaltir (Calder et al., 2020).

e Psikolojik Saghk Uzerindeki Etkiler: Saglikli
beslenme, beyin fonksiyonlarini destekleyerek depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin 6nlenmesine
yardimci olabilir (O’Neil et al., 2014).

e Ekonomik ve Sosyal Katkilar: Saglikli beslenme
aligkanliklari, saglik harcamalarini azaltarak toplumda
ekonomik siirdiiriilebilirligi destekler (Afshin et al.,
2019).

Saglikli beslenme, bireylerin yasam kalitesini artirmanin
yant sira halk sagligi iizerinde de 6nemli bir rol oynamaktadir.
Saglikli  beslenme  aligkanliklarinin ~ tesvik  edilmesi  ve
yayginlagtirilmasi, toplumda kronik hastaliklarin azalmasina,
bagisiklik sisteminin giliclenmesine ve genel saglik diizeyinin
yukselmesine katki saglar. Bu nedenle, bireylerin bilinglendirilmesi
ve saglikli beslenme politikalarinin desteklenmesi biiylik 6nem
tagimaktadir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite kavramina saglik acisindan bakilier ise

bireyin sagligin1 korumasi ve gelistirmesi i¢in diizenli olarak
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gerceklestirdigi her tiirlii hareketi kapsadigi sOylenebilir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne (World Health Organization [WHO], 2020) gore,
fiziksel aktivitenin yeterli diizeyde yapilmasi kronik hastaliklarin
onlenmesi, zihinsel sagligin desteklenmesi ve yasam Xkalitesinin
artirilmasi agisindan biiyilik onem tasimaktadir.

Fiziksel aktivitenin saglik {izerindeki etkileri incelendiginde
bazi etkiler su sekilde siralanabilir:

1. Kardiyovaskiiler Saglik Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite, kalp ve damar sagligini koruyarak
hipertansiyon, kalp krizi ve inme riskini azaltir. Diizenli egzersiz,
kan basincini diisiirmeye ve kolesterol seviyelerini diizenlemeye
yardimci olur (Booth, Roberts, & Laye, 2012). Ayrica, aerobik
egzersizler kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirarak dolagim
sistemini giiclendirir (Warburton & Bredin, 2017).

2. Metabolizma ve Kilo Kontroli

Egzersiz, enerji harcamasini artirarak kilo kontroliine katk1
saglar. Ozellikle obeziteyle miicadelede, fiziksel aktivitenin diyetle
birlikte uygulanmasi viicut yag oraninmi azaltmada etkilidir (Jakicic,
Davis, Rogers, King, & Marcus, 2016). Metabolizma hizin1 artirarak
insiilin direncini diistiriir ve Tip 2 diyabet riskini azaltir (Colberg et
al., 2016).

3. Kas ve Kemik Sagligina Katkilar

Diren¢ egzersizleri ve agirhik c¢alismalart kas giiciini
artirarak yasa baglhh kas kaybini Onler. Ayn1 zamanda, kemik
yogunlugunu artirarak osteoporoz riskini diisiirtir (Kobhrt,
Bloomfield, Little, Nelson, & Yingling, 2004). Ozellikle gocukluk
ve ergenlik doneminde diizenli fiziksel aktivite, gili¢lii kemik
yapisinin gelismesini destekler (Schoenau, 2005).

4. Zihinsel ve Psikolojik Saglik Uzerindeki Etkileri
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Fiziksel aktivite, stres hormonu olan kortizol seviyesini
diistirerek anksiyete ve depresyon riskini azaltir (Mikkelsen,
Stojanovska, Polman, & Apostolopoulos, 2017). Egzersiz sirasinda
salgilanan endorfinler bireyin kendini daha mutlu hissetmesini
saglar ve zihinsel sagligi olumlu yonde etkiler (Rebar et al., 2015).

5. Bagisiklik Sistemine Etkileri

Orta diizeyde yapilan fiziksel aktivite, bagisiklik sistemini
giliclendirerek enfeksiyonlara karst koruma saglar. Yapilan
arastirmalar, diizenli egzersizin iltihaplanma seviyelerini azalttigini
ve bagisiklik hiicrelerinin aktivitesini artirdigin1  gdstermektedir
(Nieman & Wentz, 2019).

Ayrica diisiik fiziksel aktivite olumsuz sekilde bagka sekilde
de yansiyabilir bunlar; obezite, diyabet, kalp hastaliklar1 ve bazi
kanser tiirleri dahil olmak tizere bir¢cok kronik hastalik i¢in énemli
bir risk faktoriidiir (WHO, 2020). Uzun siireli hareketsizlik, kas
kaybma ve postiir bozukluklarina neden olabilirken, psikolojik
olarak da depresyon ve anksiyete riskini artirabilir (Dunstan,
Howard, Healy, & Owen, 2012).

Ozetle fiziksel aktivite, saglikli bir yasam siirdiirmek igin
temel bir unsurdur. Diizenli egzersiz hem fiziksel hem de zihinsel
saglhigr destekleyerek bireyin yasam kalitesini artirir. Fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesi ve toplum genelinde yayginlastirilmasi,
halk saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, her yas
grubundan bireyin giinliik rutinine fiziksel aktiviteyi dahil etmesi
onerilmektedir.

Stres Yonetimi

Bireyin ig¢sel veya digsal uyaranlara kars1 verdigi fizyolojik
ve psikolojik tepkilerin bir sonucu olan stres cagimizda Gnem
arzeden 6nemli bir kavramdir. Hastaliklarda da 6nemli rol oynadigi
kabul edilen stresin giinliik yasamda karsilasilan ¢esitli durumlar ile
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seviyesini artirabilir ve bu da ruh saghig: lizerinde 6nemli etkilere
neden olabilir (Lazarus & Folkman, 1984). Stresin yonetilmesi,
bireyin genel saglik durumunu korumasi ve yasam kalitesini
artirmast  agisindan  kritik bir Oneme sahiptir (American
Psychological Association [APA], 2020).

Stres yonetimi, bireyin stres faktorlerine karsi bilingli olarak
gelistirdigi basa ¢ikma stratejilerini igeren bir siiregtir. Bu siirecte,
bireylerin stresle basa c¢ikmak ic¢in fiziksel, duygusal ve bilissel
teknikler kullanmasi oOnerilmektedir (Cohen, Janicki-Deverts, &
Miller, 2007). Etkili stres yonetimi teknikleri arasinda gevseme
egzersizleri, zaman yoOnetimi, biligsel yeniden yapilandirma ve
sosyal destek mekanizmalarinin kullanimi da bulunmaktadir (Gross,
2015).

Stres, sagligi ve 6zellikle de ruh sagligin1 dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir. Kronik stresin bireylerde depresyon, anksiyete
ve diger psikolojik rahatsizliklar tetikleyebilecegi bilinmektedir
(McEwen, 2007). Bunun disinda stresin bazi baska etkileri de vardir.
Bunlarin bazilar soyle 6zetlenebilir:

1. Stresin Beyin ve Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri

Siirekli stres, kortizol gibi stres hormonlarinin salinimini
artirarak beyin fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Uzun
siireli kortizol salgisi, hipokampus lizerinde hasara yol acarak
ogrenme ve hafiza siireglerini bozabilir (Sapolsky, 2004).

2. Depresyon ve Anksiyete ile Iliskisi

Yiiksek diizeyde stres, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin gelisme riskini artirmaktadir. Yapilan arastirmalar,
kronik stresin serotonin ve dopamin seviyelerini diisiirerek bireyin
ruh hali ilizerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir
(Hammen, 2005).

3. Psikosomatik Rahatsizliklar
--0--



Stresin fiziksel saglik iizerinde de etkileri bulunmaktadir.
Mide problemleri, bas agrilari, kas gerginligi ve bagisiklik sistemi
zayiflamasi, stresin fizyolojik yansimalari arasinda yer almaktadir
(Segerstrom & Miller, 2004).

Ayrica stres yonetimi, bireyin ruh sagligini korumasi ve genel
yasam kalitesini artirmasi agisindan énemli bir siirectir. Etkili stres
yonetim tekniklerinin uygulanmasi, depresyon ve anksiyete gibi ruh
saglig1 sorunlarin1i 6nlemeye yardimci olabilir. Diizenli egzersiz,
sosyal destek ve biligsel yeniden yapilandirma gibi yontemler, stresle
basa ¢ikmada etkili stratejiler arasinda yer almaktadir.

Uyku Diizeni

Yogun yasam temposunda dinlenmek ve uyku onemli bir
gereksinimdir. Uyku, sadece dinlendiren bir siire¢ olmayip ayni
zamanda bireyin fiziksel ve zihinsel sagligini1 korumasi i¢in de hayati
bir siiregtir. Uyku diizeni, biyolojik ritimle dogrudan iligkilidir ve
sirkadiyen ritimler tarafindan diizenlenir. Sirkadiyen ritimler,
viicudun igsel saatini belirleyen, uyku-uyaniklik dongiisii, hormon
salgilanmas1 ve metabolizma gibi bir¢cok siireci kontrol eden
biyolojik mekanizmalardir (Czeisler, 2013). Diizensiz uyku
aligkanliklari, biyolojik ritmi bozarak saglik {izerinde olumsuz
etkiler yaratabilir.

Biyolojik ritim, organizmanin ¢evresel degisimlere uyum
saglamasina yardimci olan dongiisel siirecleri ifade eder. Insanlarda
en dnemli biyolojik ritimlerden biri sirkadiyen ritimdir ve bu ritim
0zellikle melatonin hormonu tarafindan diizenlenir (Goel, Basner,
Rao, & Dinges, 2013). Melatonin salgisi, karanlikta artarak uykuya
gecisi kolaylagtirir. Uyku diizenindeki bozukluklar, bu hormonun
salimimini degistirerek biyolojik ritmi olumsuz etkileyebilir (Walker,
2017).

Ozetle uyku diizeni, biyolojik ritimle dogrudan iliskilidir ve

bireyin fiziksel ve zihinsel sagligin1 6nemli 6lciide etkiler. Diizensiz
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uyku aligskanliklari, bilissel islevleri, ruh sagligini, metabolizmay1 ve
kardiyovaskiiler sistemi olumsuz yonde etkileyebilir. Uyku
hijyenine dikkat ederek, tutarli bir uyku programi olusturarak ve
saglikli yasam aligkanliklar1 edinerek biyolojik ritmin korunmasi
miimkiindiir.

Kisisel Hijyen

Kisisel Hijyen hem kisi,nin saglikli yasamimi hem de
toplumun sagligini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Kisisel hijyen,
hastaliklarin 6nlenmesi ve genel sagligin korunmasinda kritik bir rol
oynar. Gilinliik dus alma, dis temizligi, el hijyeni ve saglikli beslenme
aligkanliklar, bireylerin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasina
yardime1 olur. Degerli ve Yigit (2019) tarafindan yapilan arastirma,

kisisel hijyen aligkanliklarinin bagisiklik sistemini giiclendirdigini
ve bulasici hastaliklarin yayilmasini1 6nledigini gostermektedir.

Ayrica Halk sagligi hemsireligi alanindaki ¢aligmalarda da
paraziter hastaliklarin miicadelesinde tani ve tarama ¢alismalarinda,
kisisel hijyen uygulamalarinin 6nemi tiizernde durulmustur.ve
degerlendirilmesinde anahtar bir role sahiptir (Stanhope M.,
Lancaster J.,2015)

Saghk Kontrolleri

Bireylerin ve toplumlarin hastaliklari erken teshis etmeleri ve
onleyici saglik hizmetlerinden faydalanmalari agisindan 6nemlidir.
Ulupinar, S. (2018) calismasinda diizenli saglik kontrollerinin
iizerinde durmustur. Ayrica yapilan bircok calisma ve tecriibeler
gozetildiginde, diizenli saglik kontrollerinin bireylerin yasam
kalitesini artirdig1 ve kronik hastaliklarin erken teshisinde kritik bir
rol oynadig1 sdylenebilir. Ozellikle kalp-damar hastaliklar, diyabet
ve kanser gibi rahatsizliklarin erken tanisi, tedavi siireglerini olumlu
yonde etkilemektedir. Ozellikle diabet hastalarinda diizenli
kontrollerin 6nemli rol oynadigi baska caligmalarda da dile
getirilmistir Tahmiscioglu, G. (201018).



Sosyal Baglantilar Giiclendirme

Sosyal iliskiler, bireylerin psikolojik sagligimi dogrudan
etkileyen faktorlerden biridir. Yapilan arastirmalar, gii¢lii sosyal
baglara sahip bireylerin daha diisiik stres seviyelerine, daha iyi ruh
sagligina ve daha uzun bir yasam siiresine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Karal ve Biger sosyal destegin bireylerin psikolojik
saglamlig1 lizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismalarinda sonuglara
gore bireylerin algilanan sosyal destek diizeyleri ile psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda anlamli farkliligin oldugu tespit
etmislerdir (Karal ve Bicer 2020).

Giliglii sosyal baglar, bireylerin psikolojik dayanikliligin
artirarak stresle basa ¢ikmalarina ve saglikli yasam aligkanliklarini
stirdiirmelerine yardime1 olmaktadir. Kanser gibi bazi stres kaynakli
hastaliklarin basetme siirecinde de sosyal destek onemlidir. Giicli
sosyal baglar, bireylerin psikolojik dayanikliligini artirarak stresle
basa ¢ikmalaria ve saglikli yasam aligkanliklarini siirdiirmelerine
yardimei olmaktadir (Isikhan, V. (2007).

Zararh Ahskanhklardan Kacinma

Saglikl bir yasam tarzi benimsemek, zararli aligkanliklardan
kacinmay1 gerektirir. Sigara ve alkol gibi aliskanlik yapan
maddelerin kullanimini1 birakmak toplumu yakindan ilgilendiren bir
konudur. Sigaranin akciger hastaliklar1 ve kanser riskini artirdigini
gosteren bircok kaynak vardir. Koktirk ve ark (2003) Sigara ve
akciger kanseri arasindaki bag ifade etmistir (Koktiirk ve ark 2003)
. Mevsim ve ark. (2005) ise bu baga ve bilince dikkat cekmistir.,

Alkol de saglikli yasami tehdit eden 6nemli bir unsurdur.
Alkol tiiketimi ile ilgili karaciger hasari, bagimlilik ve ¢esitli saglik
sorunlarina yol agabildigi ile ilgili, saglikli yasam davranislarina
etkisi ile ilgili arastirmalar vardir. Yalginkaya ve ark.(2007) alkol
kullannm1 ve saglik calisanlar1 lizerinde yaptig1 calisma ile bu

konunun tizerinde durmustur (Yalg¢inkaya ve ark.2007). Bu konuda
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kliniklerde yapilmis bagka calismalar da mevcuttur (Giil, A., &
Aygin, D. 2021).

Ozetle alkol, bagimlilik yapict maddeler, sigara gibi zararli
aliskanliklarin fisiksel ve zihinsel sagliga zarar verdigi birgok
caligmada kanitlanmistir. Aslinda toplum tarafindan da bilinen bu
gercek saglikli yasam i¢in 6nemli bir noktadir.

Zararlh aligkanliklardan kac¢mip saglikli yasam big¢imini
benimsemek, uzun vadede hem fiziksel hem de zihinsel saglik
acisindan biiyiik faydalar saglar.

Sonug

Sonug olarak halk sagligi agisindan saglikli yasam bigimi
davraniglart 6nem arz eden bir konudur. Saghkli yasam
davraniglarin1 benimsemis bireylerden olusan bir toplum saglikli bir
yasama sahip olabilir. Saglikli yasama sahip toplumlarin her
anlamda avantajli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu alanda yapilan
caligmalar saglikli yasam diizeyini ylikseltmek, saglikli yasam
bilincini arttirmak, saglikli yasam1 6zendirmek ve yapilacak bilimsel
caligmalar 151k tutmak gibi faydalar saglayabilecektir.
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BOLUM 2

AILE HEKIMLIGI SISTEMINDE KAYITLI HASTA
TAKIBI

YAZAR: HARUN KOSEOGLU 1

Giris

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin yasam boyu
siren  saghk ihtiyaclarma  yanit  verebilmek  amaciyla
yapilandirilmisti.  Bu  hizmetler;  erisilebilirlik,  stireklilik,
biitlinctilliik, koordinasyon ve topluma yoneliklik ilkelerine
dayanmaktadir. Aile hekimligi, bu ilkeleri temel alan ve bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerini bir arada ele alan birinci basamak
saglik hizmeti modelidir. Tirkiye'de 2005 yilinda uygulamaya
konulan aile hekimligi sistemi, bireylere daha etkin, kisiye 6zel ve
stirekli saglik hizmeti sunmay1 hedeflemektedir.

Kayith hasta takibi, bu sistemin temel yapi taslarindan
biridir. Her bireyin bir aile hekimine kayitli olmasi; saglk
hizmetlerinin birey merkezli, planli ve izlenebilir bi¢imde
sunulmasma olanak tanimaktadir. Bu sistem yalnizca hastaliklarin
tedavisini degil; koruyucu saglik hizmetlerinin zamanmda ve etkin
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bicimde sunulmasini da desteklemektedir. Kayitli hasta sisteminin
amact; bireyin saglhk gecmiginin diizenli olarak izlenmesini
saglamak, erken tani ve miidahale firsatlarini artirmak ve toplum
genelinde saglik diizeyini ylikseltmektir (T.C. Saglik Bakanligi,
2023).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore etkili bir birinci
basamak saglik sistemi, toplumun biiylik ¢ogunlugunun saglhk
gereksinimlerini karsilayabilmeli ve bu hizmetler bireylerin kolayca
ulasabilecegi sekilde yapilandirilmalidir. Kayitli hasta takibi de bu
dogrultuda, saglik sisteminin etkinligini artran ve maliyetleri
diisiiren 6nemli bir strateji olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
kronik hastaliklarin artisi, yaslanan niifus ve saglik harcamalarinin
strdiiriilebilirligi baglaminda kayith hasta sistemleri, tilkelerin
saglik politikalarinda merkezi bir yer tutmaktadir (WHO, 2021).

Bir¢ok gelismis iilkede kayitli hasta uygulamasi, saglik
sisteminin temel organizasyon bicimi olarak benimsenmistir.
Ingiltere'de "General Practitioner (GP) list" sistemi ile bireylerin
belirli bir aile hekimine kayitli olmasi zorunlu tutulmustur. Bu
uygulama,  hasta-hekim iligkisini  giiclendirmekte,  tibbi
miidahalelerin daha biitiinciil bir perspektifle ele alinmasini
saglamakta ve saglik sisteminde gereksiz harcamalar1 azaltmaktadir.
Benzer sekilde Iskandinav iilkelerinde de kayithi hasta sistemleri,
koruyucu saglik hizmetlerinin basarisi ve kronik hastaliklarin
kontrol altina alinmasi agisindan temel rol oynamaktadar.

Tiirkiye'de aile hekimligi sistemi kapsaminda, bireylerin yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi demografik ozellikleri goz
Oniine alinarak hizmet planlamas1 yapilmaktadir. Kayitli hasta takibi,
bu baglamda yalnizca tibbi bir yaklagim degil; ayn1 zamanda halk
saglig1 yonetimi, saglik egitimi, risk gruplarmin belirlenmesi ve
epidemiyolojik veri toplama agisindan da kritik bir isleve sahiptir.
Aile hekimleri yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda egitici,
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yonlendirici ve izleyici roller iistlenerek bireylerin saglikli yasam
becerileri kazanmalarina katkida bulunmaktadir.

Son yillarda dijital saglik sistemlerinin gelismesiyle birlikte
kayith hasta takibinde teknolojinin énemi de artmistir. Elektronik
saglik kayitlar1 (EHR), aile hekimlerinin birey bazinda detayli
bilgiye wulasmasmi ve izlemleri daha planli yiiriitmesini
saglamaktadir. Ayrica yapay zeka destekli analiz sistemleri, yiiksek
riskli bireylerin belirlenmesi, takip edilmesi ve yonlendirilmesinde
giderek daha fazla rol almaya baslamstir.

Bu kitap bolimiinde, Tiirkiye aile hekimligi sistemi
baglaminda kayitli hasta takibinin yasal c¢ergevesi, klinik
uygulamalari, dijitallesme siirecleri ve karsilasilan zorluklar ele
almacaktir. Amag, birinci basamak diizeyinde siirdiiriilebilir ve
nitelikli  saglik hizmeti sunumunu destekleyecek Oneriler
gelistirmektir.

Kayith Hasta Takibinin Hukuki ve Idari Temelleri

Tirkiye'de aile hekimligi sistemi, 2005 yilinda pilot illerde
baslatilan uygulamalarla hayata gecirilmis ve 2010 yili itibariyla
iilke genelinde yayginlastirilmistir. Bu yapisal doniisiim, "Saglikta
Doniigiim Programi" kapsaminda, birey merkezli hizmet anlayisinin
bir geregi olarak gelistirilmistir. Sistemin hukuki temelini 24 Kasim
2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas:
Hakkinda Kanun olusturmaktadir (Resmi Gazete, 2004).

Kanun kapsaminda, her vatandas yasadigi bolgeye gore bir
aile hekimine kayithidir. Aile hekimleri, kendilerine kayith kisilere
temel saglik hizmetlerini sunmakla yiikiimliidiir. Bu yilikiimliiliik
yalnizca hastalik halinde miidahaleyi degil, ayn1 zamanda koruyucu
saglik hizmetlerinin planlanmasini, uygulanmasini ve izlenmesini de
icermektedir (Saglik Bakanligi, 2023).
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Idari diizlemde, aile hekimligi sistemi Saglik Bakanligr'na
bagh 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan denetlenmekte ve aile
hekimlerinin faaliyetleri performans esaslt sistemle
degerlendirilmektedir. Bu performans sistemi, kayith niifusa yonelik
belirli sayida izlemin yapilmasini zorunlu kilmakta, aksi durumda
maas kesintileri gibi yaptirimlar uygulanabilmektedir (Topuzoglu,
2022).

Kayitl hasta takibi ayn1 zamanda Saglik Bakanligi'nin dijital
altyapis1 olan AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) iizerinden
yuritilmektedir. Bu sistem, aile hekimlerinin yaptiklar1 tiim
islemleri kayit altina alarak izlenebilir ve degerlendirilebilir hale
getirmektedir. AHBS araciligiyla yapilan her izlem, hem bireysel
saglik gecmisine katki sunmakta hem de ulusal saglik politikalarmin
belirlenmesine veri saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

Kayith Hasta Takibinde Klinik Uygulamalar

Kayith hasta takibi, birinci basamak saglik hizmetlerinin en
onemli uygulama alanlarindan biridir. Aile hekimligi sisteminde
kayitlh  bireylerin diizenli izlenmesi hem bireysel saglik
gostergelerinin iyilestirilmesini hem de toplumsal saglik diizeyinin
yiikseltilmesini amaglar. Klinik uygulamalar; yas gruplarina, saglik
durumlarmma ve risk faktorlerine gore farklilik gdstermekte olup
belirli  programlar ve izlem protokolleri  ¢ercevesinde
yuriitiilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023).

1. Kronik Hastalik izlemleri

Hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, KOAH gibi
kronik hastaliklar diizenli olarak izlenmektedir. Bu izlem, bireylerin
komplikasyonlar ac¢isindan degerlendirilmesini, tedaviye uyumunun
artirilmasint ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini hedeflemektedir.
Izlemler, AHBS iizerinde kayit altma almmakta ve belirli
periyotlarla tekrarlanmaktadir (Ozdemir et al., 2021).
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2. Gebe ve Lohusa izlemleri

Gebe kadmlarin gebelik siiresince en az dort kez, lohusalikta
ise dogumdan sonra en az bir kez izlenmesi zorunludur. Izlemler
kapsaminda gebelik risk degerlendirmesi yapilmakta, anne
adaylarina saglik egitimi verilmekte ve doguma hazirlik siireci
yonetilmektedir. Ayrica dogum sonrasi depresyon ve emzirme
danismanlig1 gibi alanlarda destek sunulmaktadir (Saglik Bakanligi,
2022).

3. Bebek, Cocuk ve Ergen Izlemleri

0-6 yas grubu cocuklarin biiylime, gelisim ve as1 takibi
yapilmaktadir. Biiylime egrileri, gelisim basamaklari, beslenme
aliskanliklar1 izlenmekte; eksik asilar tamamlattirilmaktadir.
Ergenlerde ise ruh sagligi, madde kullanim, cinsel saglik ve beden
imaj1 gibi konularda danigsmanlik hizmetleri sunulmaktadir.

4. Yash Bireylerin izlemi

Yagh bireylerde diisme riski, polifarmasi, biligssel fonksiyon
kayiplari, beslenme durumu ve depresyon gibi sorunlar
degerlendirilmekte, gerekirse ileri merkezlere yonlendirme
yapilmaktadir. Bu grup, kronik hastalik yonetimi agisindan da
yiiksek risklidir.

5. Asi Takibi ve izlem Cizelgeleri

Tiim yas gruplarina yonelik as1 uygulamalar1 kayith hasta
sisteminin Onemli bilesenidir. AHBS {izerinden bireylerin as1
durumu izlenmekte, eksik asilar icin ailelere bilgilendirme
yapilmakta ve cagrilar olusturulmaktadir. Ozellikle bebeklik
doneminde yapilan asilarda zamanlama, toplumsal bagisiklik
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Tiim bu klinik uygulamalar, kayith hasta sisteminin birey
merkezli, Onleyici saglik hizmeti sunma kapasitesini artirmakta;
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ayrica toplum saghiginin korunmasi agisindan da biiylik katki
saglamaktadir.

izlem Siireclerinde Karsilasilan Zorluklar

Kayith hasta takibinin birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda uygulanmasinda bir¢ok avantaj bulunmasina karsin,
bazi yapisal ve uygulamaya dair sorunlar da mevcuttur. Bu zorluklar
hem hizmet sunucularin1 hem de hizmet alan bireyleri etkileyerek
izlem siireclerinin etkinligini azaltabilmektedir.

a. Hasta Devamsizlig1 ve Saglik Okuryazarligi Eksikligi

Aile hekimleri tarafindan belirlenen izlem takvimine uygun
olarak hastalarin ¢agrilmasi ve takibe gelmeleri saglanmaktadir.
Ancak bireylerin ¢cogunlugu, izlem hizmetlerini genellikle hastalik
durumu olmadik¢a gereksiz gormektedir. Bu durum 6zellikle kronik
hastalik izlemlerinde biiyiik bir sorun teskil etmektedir. Saglik
okuryazarligmin  diisik olmasi, bireylerin kendi saglk
sorumluluklarini yeterince istlenememesiyle sonuglanmakta ve
diizenli takibi zorlastirmaktadir (Cinar et al., 2022).

b. Performansa Dayali Sistem ve Nicelik Odaklilik

Kayith hasta takip sistemi i¢inde izlem sayis1 performans
kriteri olarak kullanilmakta ve hekimin maasinda dogrudan etkili
olmaktadir. Ancak bu durum, nitelikten ¢ok nicelige odaklanmaya
yol agmakta ve sadece say1 doldurmaya yonelik hizmet sunumunu
tesvik etmektedir. Bu da izlem hizmetlerinin 6zensiz yapilmasina
veya hasta ile yeterince etkilesim kurulmadan tamamlanmasina
neden olabilmektedir (Topuzoglu, 2022).

c. Is Giicii Eksikligi ve Tiikenmislik

Bircok aile sagligi merkezinde yardimci saglik personeli
sayisinin yetersiz olmasi, aile hekimlerinin iizerindeki is ytikiini
artirmakta ve tilkenmislige neden olabilmektedir. Gilinde ortalama

40-60 hasta muayenesine ek olarak, izlem ve raporlama
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yiikiimliiliikkleri hekimlerin zaman yonetimini zorlastirmaktadir. Bu
durum, kaliteli izlem yapilmasini engelleyebilmektedir (Kiling et al.,
2021).

d. Dijital Sistem Arizalar1 ve Veri Giivenligi

AHBS sisteminde zaman zaman yaganan erisim sorunlart,
giincellemeler ve veri kayiplary, izlem kayitlarmin kesintiye
ugramasina neden olmaktadir. Ayrica veri giivenligi, hasta gizliligi
ve kisisel verilerin korunmas: ile ilgili kaygilar da dijital sistem
kullaniminda tereddiit yaratmaktadir. Gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmast ve sistemlerin kesintisiz ¢aligmasinin saglanmasi bu
acidan biiylik 6nem tagimaktadir (Saglhk Bakanligi, 2023).

Bazi toplum kesimlerinde, Ozellikle kirsal ve diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip gruplarda saglik hizmetlerine karsi
giivensizlik, on yargi ve geleneksel yaklasimlarin etkisiyle izlem
randevularina katilim disiiktiir. Ayrica dil bariyerleri, gé¢men
niifusun saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina da
neden olabilmektedir (Ergin & Uzun, 2020).

Tim bu zorluklar, kayitlh hasta takibinin siirdiirtilebilirligini
ve etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir. Sistematik ¢Oziim
onerileri gelistirilmeksizin sadece mevzuatla kayitli izlem sayisinin
artirilmas1 yeterli degildir. Hekim, hasta ve sistem {i¢geninde
biitiinciil ¢oziimlere ihtiyac vardir.

Kayith Hasta Takibinde Dijitallesmenin Rolii

Dijital saglik sistemlerinin gelismesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkinligini 6nemli Sl¢lide artrmistir. Kayith hasta
takibinde dijital altyapilar, hem izlem siireclerinin sistematik hale
getirilmesini hem de saglik verilerinin gilivenli bir sekilde
saklanmasin1 ve analiz edilmesini saglamaktadir. Tiirkiye'de bu
stireg, 0zellikle AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi), e-Nabiz ve
merkezi saglik veri tabanlari ile yiiriitiilmektedir.
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AHBS sistemi, aile hekimlerinin birey bazli saglik verilerini
girmesine ve bu verilerin diizenli olarak izlenmesine olanak
tanimaktadir. Her bireyin yasi, cinsiyeti, saglik durumu, as1 kayitlari
ve kronik hastalik ykiisii sistem iizerinde tutulmakta; planl izlemler
icin randevular olusturulmaktadir. Sistem {izerinden riskli gruplar
tanimlanarak erken uyar1 mekanizmalar1 gelistirilebilmekte, eksik
izlemler otomatik olarak raporlanabilmektedir (Y1lmaz et al., 2021).

e-Nabiz sistemi ise bireylerin saglik kayitlarina erisimini
kolaylastirmakta, bireyin kendi saglik verilerini takip etmesini ve
izlemlere goniilli katilmini tesvik etmektedir. Ayrica aile
hekimlerinin hastalariin 6nceki tetkik sonuclarmna ve diger saglik
kurumlarindaki muayenelerine ulagmasi, biitliinciil bir saghk
yaklagimini1 miimkiin kilmaktadir.

Yapay zeka (YZ) destekli analiz sistemleri de giderek artan
bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Bu sistemler, bireysel saglik
verilerinden yola c¢ikarak kronik hastalik riski yiiksek bireyleri
onceden belirleyebilmekte, Onceliklendirme yapabilmekte ve
kisisellestirilmis izlem planlar1 6nererek zaman ve kaynak israfini
onleyebilmektedir. Ornegin, diyabet ve hipertansiyon gibi
hastaliklarda YZ algoritmalar1 bireylerin tedavi uyumunu ve
komplikasyon risklerini analiz ederek aile hekimlerine karar destek
sunabilmektedir (WHO, 2021).

Ancak dijitallesmenin beraberinde getirdigi bazi zorluklar da
vardir. Sistemlerin zaman zaman calismamasi, veri girisinin fazla
zaman almasi, kullanici arayiizlerinin karmagiklig1 gibi nedenlerle
saglik calisanlarmm dijital sistemlere uyum silireci zaman
alabilmektedir. Ayrica veri giivenligi ve hasta mahremiyeti
konularinda net mevzuat diizenlemeleri ve teknik altyap1 yatirimlari
gereklidir (Saglik Bakanligi, 2023).

Sonug olarak dijitallesme, kayitli hasta takibinin kalitesini
artirmakta; izlem siirekliligini ve veri dogrulugunu saglamaktadir.
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Ancak bu siiregte saglik calisanlarinin  sistemlere yonelik
egitimlerinin artirilmasi, altyapi eksiklerinin giderilmesi ve hasta
mahremiyetine dair standartlarin siki sekilde uygulanmasi gereklidir.

Sonug¢

Kayith hasta takibi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
temelini olusturan, birey merkezli bakim anlayisinin uygulamaya
gecirilmesini  saglayan stratejik bir yaklasimdir. Tirkiye'de
uygulanan aile hekimligi sistemi ¢ercevesinde bu model, koruyucu
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, erken tani olanaklarinin
artirllmas1  ve bireylerin saglik sistemine entegrasyonunun
giiclendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yasal ve idari alt yapmim giiclendirilmis olmasi, dijital
sistemlerin entegrasyonu ve izlem programlarmin standardize
edilmesi, sistemin teorik olarak gii¢lii yonlerini ortaya koymaktadir.
Ancak saha uygulamalarinda karsilasilan hasta devamsizligi, is giicii
eksikligi, dijital erisim sorunlari ve performans odakli hizmet
anlayis1 gibi problemler, sistemin etkinligini azaltmaktadir. Bu
sorunlarin ¢éziimii hem yapisal reformlar1 hem de sahaya yonelik
esnek ve ¢ozlim odakli uygulamalar1 gerekli kilmaktadir.

Bununla birlikte dijitallesmenin sundugu olanaklarin etkili
kullanilmasi, AHBS ve e-Nabiz gibi platformlarin islevselliginin
artirilmasi ve yapay zeka destekli sistemlerin gelistirilmesiyle kayitli
hasta takibinde kalite ve verimliligin artirilmast miimkiindiir. Ayrica
saglik c¢alisanlarmma yonelik siirekli mesleki gelisim ve dijital
okuryazarlik egitimleri saglanmalidir.

Bu dogrultuda oneriler su sekilde siralanabilir:

Kayith hasta izlemlerinde nitelik odakli performans
degerlendirme modelleri gelistirilmelidir.

Aile saglig1 merkezlerinde yardimci saglik personeli sayisi
artirilmaly, is yiikii dengelenmelidir.
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Toplumun saglik okuryazarligini artirmak i¢in egitim ve
bilgilendirme programlar1 ytiriitiilmelidir.

AHBS ve e-Nabiz gibi dijital sistemlerde altyapi sorunlari
giderilmeli, kullanic1 dostu arayiizler yaygmlastirilmalidir.

Saglik calisanlarinin dijital sistemler, veri glivenligi ve etik
konularinda diizenli egitimlere tabi tutulmasi saglanmalidir.

Sonu¢ olarak, kayitli hasta takibi yalnizca bireyin degil,
toplumun genel saglik diizeyinin korunmasi ve yiikseltilmesi
acisindan stratejik 6neme sahiptir. Bu sistemin siirdiiriilebilir, kaliteli
ve kapsayict bir yapiya kavusturulmasi, saglik hizmetlerinin
gelecegi agisidan kritik bir adimdir.
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BOLUM 3

SAGLIK KURUMLARINDA MOBBING

Nergiz SEVINC!
Hatice AFACAN?

Giris
Glinlimiizde tim ilkelerde ve kurumlarda siklikla
duydugumuz mobbing, her diizeydeki ve cinsiyetteki ¢alisanlarin
maruz kalabilecegi bir olgudur. Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de mobbing hem kurumlar hem de ¢alisanlar icin ciddi bir sorundur.
Bu nedenle bu alanda yapilan ¢alismalar giderek artan bir ilgiyle
devam etmekte ve gilin gegtikce daha fazla ilgi odagi olmaktadir
(Zeybek & Kursun, 2019). Saglik sektoriiniin 6zel kosullar1 dikkate
alindiginda, calisanlar acisindan fedakarlik, sabir, dayaniklilik ve
etkili iletisim gibi unsurlar sosyal alanda 6n plana ¢ikan 6zelliklerdir.

Bu baglamda, saglik personelinin hem hastalara hem de kurumuna

! Dog.Dr. Nergiz Seving, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi A.D,
Orcid: 0000000202574900
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katki saglayan bir ¢alisan olarak faaliyetlerine devam etmesi i¢in
fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olmas1 beklenir. Uygulanan tedavi
yontemlerinin, cerrahi prosediirlerin veya ilaglarin basarili ve
saglikli sonuglar vermesi, bu faktorlerden biiyiik oOlcilide

etkilenmektedir (Demir, 2021).

Mobbing Kavraminin Tanimi ve Tarihgesi

Mobbing, Latince ’de taciz, baski, kusatma, rahatsiz etme ve
sikint1 verme gibi anlamlar tasiyan “mobile vulgus” kelimelerinden
tiiretilmistir. Ingilizce’de ise bir yerde toplanmak, saldirmak
anlaminda kullanilan “mob” sdzciigiine dayanmaktadir (ibiloglu,
2020). Mobbing terimi ilk olarak hayvanlarin giiglii bir hayvani
uzaklagtirma ya da en zayif ve ¢irkin olan1 daha da giligsiizlestirerek
dislama davraniglarint tanimlamak icin biyologlar tarafindan
kullanilmigtir (Alcan & ark., 2013). Tiirk Dil Kurumu (TDK),
mobbing kavrammi “Isyerlerinde, okullarda ve benzeri topluluklar
icinde belirli bir kisiyi hedef alarak, calismalarini sistemli bir
bicimde engellemek, huzursuz olmasia sebep olarak yildirma,
dislama ve gdzden diisiirme amaci1 giiderek uygulanan baski”
seklinde tamimlamaktadir (TDK, 2020). Tiirkce’de mobbingi
tanimlamak i¢in “yildirma, zorbalik, duygusal taciz, psikolojik
taciz, duygusal zorbalik, ruhsal tecaviiz, psiko-terdr, yipratma,
sindirme ve igyerinde psikolojik siddet/taciz” gibi farkli terimler
kullanilmaktadir (Ibiloglu, 2020; (Karatuna & Tinaz, 2010).

Bir bagka tanima gdre mobbing; duygusal bir saldiridir ve
amaci igyerindeki bireyler lizerinde sistematik baski yaratarak, ahlak
dis1  yaklagimlarla performanslarini  ve dayanma giiglerini
zayiflatarak, isten ayrilmaya zorlamaktir (Cobanoglu, 2005). Isvegli
psikolog ve psikiyatrist Leymann, 1980°li yillarda isyerlerinde
meydana gelen psikolojik taciz vakalarinin arastirilmasi gerektigini
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belirtmis ve mobbing kelimesini ilk kitabinda, isyerinde yasanan
psikolojik taciz olgularini tanimlamak i¢in kullanmis, konuyla ilgili
kiiresel bir farkindaliga onciiliik etmistir (Leymann, 1990).

Isyerinde psikolojik tacizi tanimlamak icin literatiirde genel
olarak ‘igyeri zorbalig1’ sozciikleri kullanilmakla beraber; duygusal
taciz, igyeri travmasi ve igyeri tacizi gibi ifadeler de tercih
edilmektedir (Tiaz, 2013). En kapsamli tanimla ele alacak olursak
mobbing; kisinin, yasi, 1rki, cinsiyeti, dini, uyrugu, saglik durumu
gibi herhangi bir ayrimecilikla ilgili olmaktan ziyade, taciz, rahatsiz
etme ve kotii muamele yoluyla herhangi bir bireye yonelik saldirgan
davranislardir. Mobbing hedef alinan kisiyi is yasamindan diglamak
maksadiyla, sistematik ve kasitli bir sekilde uygulanir (Davenport &
ark., 2014).

Isvecli Doktor Peter-Paul Heinemann, mobbing kavramini
ilk kez c¢ocuklarin okullarda birbirlerine kars1 sergiledikleri
davranislart incelerken kullanmistir. Heinemann; bir grup ¢ocugun,
tek bir cocuga kars1 gosterdigi, genellikle zorbalik veya kabadayilik
olarak adlandirilabilecek yikici hareketlerini agiklamak amaciyla
mobbing terimini kullanmistir (Ibiloglu, 2020). Isyerinde mobbing
kavrami, Alman endiistri psikologu Heinz Leyman tarafindan ilk kez
1980’11 yillarda tanimlanmistir. Leymann mobbing terimini
isyerindeki yetiskinler arasinda okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilen
grup siddetini gozlemlediginde kullanmig ve konu iizerinde ilk
arastirmasini gerceklestirmis ve daha sonrasinda mobbing iizerine
altmigin iizerinde rapor, kitap ve makale yayimlamigtir (Davenport
& ark., 2014; (Sahin & Bediik, 2011).

Mobbinge Sebep Olan Faktorler

Gilinlimiizde giderek artan ve insanlara yonelik ciddi bir
tehdit haline gelen mobbing iizerine yapilan pek ¢ok calisma
olmasina ragmen bu olgunun nedenlerine dair bir fikir birligine
varilamamigtir. Arastirmacilarin bir kismi mobbingi, bireylerin
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kisilik 6zelliklerinden kaynaklandigint savunurken, diger bir kismi
ise igyerindeki kosullarin etkili oldugu goriisiinii savunmaktadir.
Mobbingin ortaya c¢ikmasinda tek bir nedenin oldugu gorisiini
savunmak oldukca zordur. Mobbing nedenlerini inceledigimizde,
hem bireylerin kisilik yapilar1 ve psikolojik durumlari hem de
Orgiitiin  yapist ve gilinlimiiz rekabet kosullarinin tiimiini
icermektedir (Sahin & Bediik, 2011).

1.0rgiitsel Faktorler

Orgiitsel faktdrler arasinda; orgiit kiiltiirii ve iklimi, liderlik
davranislari, performans yonetimi, orgiitiin 6diillendirme sistemi ve
rekabet ortami, i dagiliminin diizensizligi, isin monoton olmasi, is
giivencesinin olmamas1 gibi unsurlar1 igermektedir (Giin, 2019,
(Kocaman & Akgakanat, 2019).

1.1 Kurumsal Faktorler

Kurumsal faktorler, sirket i¢indeki gelismelerin, ¢alisanlar
iizerindeki baskiy1 arttirarak ortaya ¢ikan etmenlerdir (Poussard &
Camurcuoglu, 2009).

1.2 Yonetsel Faktorler

Orgiitsel faktdriin bir diger alt boyutu olan ydnetsel faktdrler
ise; asir1 hiyerarsik yapi, calisanlar ile yoneticiler arasinda gereksiz
biirokrasi, agik kapi politikasinin eksik olmasi, yetersiz iletisim,
caligsanlarin fikirlerini ifade etmelerinin engellenmesi, c¢alisanlar
arasinda takim ruhunun olmamasi, yoneticilerin = sorunlari
gormezden gelmesi ya da onemsememesi gibi unsurlar siralanir
(Kocaman & Akgakanat, 2019).

2. Bireysel Faktorler

Mobbinge neden olan bir diger etken ise bireysel faktorlerdir.
Mobbing, kisinin yalanct oldugunun ima edilmesi, alay edilmesi,
hakkinda dedikodu yapilmasi veya digerleriyle iletisimden izole
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edilmesi gibi farkli davranis bigimleriyle kendini gostermektedir
(Tetik, 2010).

2.1 Saldirgan Odakh Faktorler

Mobbing uygulayan kisilerin genellikle psikolojik sorunlar1
nedeni ile mobbing uyguladiklart gozlemlenmektedir. Hatta
saldirganlarin ¢ogu, mobbing uyguladiklarinin farkinda olmazlar
veya kabul etmezler. Ancak saldirganlarin genellikle kendilerine
rakip olarak gordiikleri ¢aligma arkadaslarina mobbing uyguladiklar
gozlemlenmektedir (Ozler & Mercan, 2009).

2.2 Magdur Odakh Faktorler

Mobbinge maruz kalan magdurlar/kurbanlar genellikle
diiriist, caligkan, birlikte calismaya yatkin, basarili, 6zgiiveni ytiksek,
kendini begendirmeye c¢alismayan, girisken, nitelikli ve Orgiitsel
baghlig1 yiiksek bireylerdir (Ozler & Mercan, 2009). Bununla
birlikte baz1 arastirmalar magdurlarin tam tersi Ozellikler
gosterdigini de belirtmektedir. Lynch’a gore, magdurlar genellikle
asir1 hassas, siipheci, kiskirtic1 ve diisiik 6zgiivene sahip olduklari
icin mobbinge maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksektir (Lynch,
2002).

3. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Bir toplumun felsefesi, inanglar1 ve insana gosterdigi deger o
toplumda bulunan isletmelere de yansimaktadir (Dere, 2020). Bu
durum isyerinde mobbinge zemin hazirlayan sosyal nedenleri
aciklamamiza zemin hazirlamaktadir. Sosyal nedenler arasinda;
bireylere kapasitelerinin iizerinde is yiiklenmesi, ortak c¢aligma
kiiltiirlinlin ve ortak duyarlilik alanlarinin g6z ardi edilmesi, yenilik
ve degisimlerin kisilerin aleyhine kullanilmasi olarak sayilabilir
(Izmir & Fazlioglu, 2011).
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Mobbing Cesitleri

Caligma yasaminda goriilen mobbing tiirleri orgiitlerde yatay,
dikey ve esdegerler arast mobbing olarak ¢ kategoriye
ayrilmaktadir. Bunun disinda, sosyal mobbing ve siber mobbing de
ayr1 bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

-Yatay (Esitler Arasi-Fonksiyonel) Mobbing:
Organizasyonlarda, list ve ast iligkisi bulunmayan, aym yetki ve
sorumluluklara sahip calisanlarin c¢esitli nedenlerle birbirlerine
uygulamaya calistiklart mobbing tiirlidiir. Bu durum; rekabet, farkl
bir iilke veya kiiltiirden gelmek, kisisel hosnutsuzluk, birbirini
kiskanma ve  ¢ekememezlik  gibi  politik  nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Bu mobbing tiirinde bazen {ist diizey
yoneticilerin ya da amirlerin dolayli olarak mobbing uygulayanlara
destek vermesi veya onlarla birlikte hareket etmesi de s6z konusu
olabilmektedir (Bayri, 2023).

-Dikey (Hiyerarsik) Mobbing: Organizasyonlarda ¢ift yonlii
bir sekilde gerceklesir ve bu nedenle yukaridan asagiya ve asagidan
yukariya dogru mobbing olarak ikiye ayrilmaktadir.

a. Yukaridan Asagiya Dogru Mobbing: Orgiitte bir
yoneticinin, mesleki roliinden kaynakli olarak elindeki giiciliniin
farkindaligiyla asiriya giderek bu yetki ve giicii kullanmas: ile
astlarina yonelik saldirgan davranislar sergilemesine yol agcar.
Yoneticiler, astlarin yliksek performansindan, yaratici fikirlerinden,
basarilarindan veya zekalarindan rahatsizlik duyarak, bu bireyleri
kendi mevcut pozisyonlar1 ve gelecegi i¢in tehdit unsuru olarak
gormekte ve saldirgan tutumlar sergilemektedir (Tutar, 2004).

b. Asagidan Yukariya Dogru Mobbing: Orgiitte bir astin ya
da birden fazla astin kendi aralarinda birlikte hareket ederek
(ayaklanma gibi de olabilir) nadiren de olsa iistlerine kars1 oOrtiili
mobbing uygulamasidir. Bunun sebebi, istenmeyen ya da
hoslanilmayan yoneticinin bezdirilmesi, yalniz birakilmasi, yonetim
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kademeleri tarafindan liderlik 6zelliginin bulunmadigi yargisina
varilmasi ve Orglitten diglanmak istenmesidir (Sahin & Bediik,
2019).

-Sosyal Mobbing (Mahalle Baskis1): Mobbing uygulamalari
orgiitlerin disinda da goriilen bir olgudur. Bu olgu is yasami
disindaki sosyal yasamda da kendine yer bulur. Farkl bir ifade ile
‘mahalle baskis1’ olarak tanimlanabilir. Sosyal mobbing, genellikle
demokrasisi gelismeyen, gelenek ve gorenekler ile hareket eden,
feodal yapinin baskin oldugu yer veya bolgelerde hakimdir (Simsek,
2020)

- Siber Mobbing: Siber mobbing, bireylerin dijital iletisim
araglar1 araciligryla ¢esitli taciz ve saldirilara ugramasi durumudur
(Gradinger & ark., 2010). Goriintii ve video paylasimlari, e-postalar,
sohbet platformlari, yazili mesajlar, Youtube, Facebook gibi sosyal
medya mecralar1 ya da cep telefonlar1 gibi dijital iletisim araglartyla
siber mobbinge maruz kalmak ya da mobbing uygulamak, yeni bir
fenomen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giinlimiizde dijital medyanin
yayginlagmasi, bu tiir yeni ortaya c¢ikan mobbing tiirlerinin
gergeklesmesini daha da kolaylastirmaktadir, ¢linkii internet
iizerindeki iceriklerin yayilmasi ¢cok hizli ve kolayken, bu igerikler
iizerinde denetim saglamak oldukg¢a zordur. Faillerin kimliklerinin
tespit edilememesi, durumu daha da karmasik ve ¢oziimsiiz bir hale
getirmektedir (Kratzer & Fetchenhauer, 2007).

Saghk Kurumlarinda Mobbing

Saglhik kuruluslar, fedakarlik, dayaniklilik ve sabir
gerektiren pek cok meslegin ekip olarak bir arada ¢alistig1, yiiksek is
stresinin ve iletisimin son derece dnemli oldugu, hizmetlerin hatasiz
bir sekilde sunulmasi gereken karmasik sosyal yapilardir. Saglk
calisanlar1 genellikle vardiya usulii, yogun is yiikii, sinirli dinlenme
imkanlar1 ve wuzun, dilizensiz uyku saatleriyle caligmalarini
stirdiirmektedir (Sayilan & Aydin, 2020).
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Hastaneler insan hayat1 ile dogrudan iligkilidir; bu kurumlar
dogum ve 6liim gibi temel hayati olaylarin merkezi haline gelmistir
(Liebler & McConnell, 2017). Buna ragmen psikolojik siddet
olaylar1 acisindan yiiksek oranda risk tasiyan ve en fazla yasanan
isyerleri ile meslek gruplarmi saglik kurumlar1 ve calisanlari
olusturdugu, konuya iliskin yapilan arastirmalarda ortaya
cikmaktadir (Vartia, 2003).

Mesleki unvanlarin dagilimi incelendiginde ise hemsirelerin
¢ kat daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir. Saglik
profesyonellerinin psikolojik siddete maruz kalma ihtimalini artiran
etmenler arasinda, hizmet verilen kitlenin hasta ve hasta yakinlar
olmasi, is yogunlugunun ¢ok fazla olmasi, diizensiz ve belirsiz uzun
mesai saatleri gibi faktorler sayilmaktadir. Ayrica saglik
kurumlarinda ¢alisanlarin biiyiik bir kisminin kadinlardan olustugu
gbozlemlenmektedir. Bu durum, strese ve siddete yatkin calisma
kosullarmin yani sira, psikolojik siddetin yaygmliginin baska bir
nedeni olarak gosterilmektedir. Kadinlarin birbirleri arasinda pasif
agresif davraniglar sergilemesi de mobbingin bir nedeni olarak
distiniilmektedir (Karakas, 2011).

Saglik kurumlarinda hem is stresi hem de calisma temposu
son derece yogundur ve ayn1 zamanda olduk¢a karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle, saglik calisanlar1 diger sektor calisanlarina
kiyasla daha fazla ve farkli zaman dilimlerinde isyerlerinde
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin meslekleri, her zaman hayati
oneme sahip vazifelerle iligkilendirildigi i¢in stres, gerilim ve diger
olumsuz kosullar daha hizli ve yogun bir sekilde ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle, saglik yoneticilerinin hem kendilerinin
ve hem de c¢alisanlarinin mobbinge maruz kalmamalar1 i¢in kurum
ici hizmetlerin planlanmasi, dlizenlenmesi ve uygulanmasi
konusunda son derece dikkatli olmalar1 gerekmedir (Karsavuran,
2014).
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Saghk Kurumlarinda Mobbingin Nedenleri

Saglik kuruluslarinda mobbingin nedenlerini bireysel ya da
orgiitsel olarak ayirt etmek olduk¢a zordur. Bunun nedeni, saglik
sektoriinilin ¢ok cesitli meslek gruplarini biinyesinde barindirmasi ve
karmasik bir organizasyon yapisina sahip olmasi, bu durumun da
yliksek stresli bir ¢alisma ortami yaratmasidir. Mobbing, stres ve
rekabetin yogun oldugu ortamlarda daha fazla goriilmektedir, bu
nedenle saglik sektoriinde mobbingi agiklarken bir biitiin olarak ele
almak daha anlasilir olacagi diisiiniilmiistiir. Saglik sektoriinde
mobbingi tetikleyen faktorler agsagidaki gibi siralanabilir:

Saglik kurumlarindaki tibbi olanaklarin yetersiz olmasi.

Calisma temposunun yiiksekligi ve hata toleransinin
olmamasi.

Saglik personelinin gosterdigi performansa kiyasla diisiik
ticret ddenmesi.

Mesleki liyakat esaslarina gore atama ve terfi islemlerinin
yapilmamasi.

Yogun is kosullarinin aile yasamini olumsuz yonde
etkilemesi.

Stirekli saglik problemi yasayan hastalarla ilgilenmek
zorunda kalmak.

Uzun siiren ndbetler ve bunun, mobbing davranislar igin
uygun bir ¢aligma ortami yaratmasi.

Hemgsirelerin ve bazi uzmanlik alanlarinin biiyiik Slgiide
kadin galisanlardan olusmasi.

Hasta yogunlugu nedeniyle artan is yiikii, mesleki
sorumluluklarin tam anlamiyla yerine getirilememesine yol
acmaktadir.
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Yoneticilerin organizasyon yapisint etkin bir sekilde
yonetememesi (Zeybek & Kursun, 2019).

Saglik kurumlarinda hasta yogunlugunun fazla olmasi,
yiiksek calisma temposu, sinirli kaynaklar, diisiik maaglar, akademik
kariyer ve terfi siireglerinde kayirmacilik, yogun is temposunun aile
yasamini olumsuz etkilemesi ve 6zellikle hemsirelerin geng yaslarda
ise baslamasi gibi etkenler, hemsireler arasinda mobbing
davraniglariin artirmasina neden olmaktadir (Sayilan & Aydin,
2020; (Sloan ve ark., 2010; (Efe & Ayaz, 2010). Ozellikle is temposu
ve c¢ok sayida hastaya bakim vermek yiiksek oranda mobbing
deneyimlenmesine sebep olmaktadir (Al-Ghabeesh & Qattom,
2019).

Mobbingle Basa Cikma

Steffgen’in (2008) mobbing ile ilgili teorik modellere yer
verdigi arastirmasinda belirttigine gore, Mantell ve Albrecht
tarafindan mobbingin 6nlenmesinde uygulanabilecek yedi asamali
bir ¢ember gelistirilmistir. Bu ¢ember saglik kurumlarinda da etkin
bir sekilde kullanilabilecegi diisliniilen bir model olup, ilgili
calismadan uyarlanarak Sekil 1’de gosterilmistir.

Sekil 1 "Mantell ve Albrecht’ in Mobbingi Onlenme Cemberi"

e ™
| 1. Tarama
. .
) " ZRisk
7. lzleme Sinyallerini |
A L Algilama )
| I',
&. Gitvenlik 3. Mobbing )
Omnlemlerini Davranis
Optimal Seviyeye Kaliplarim
“ Ulastirma Y ] Belirleme
R
5. Damismanhk 4. Davramg
ve Kogluk _ Egitimi |
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Kaynak: (Steffgen, 2008)
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Mobbinge ugrayan hemsirelerin yarist mobbingi bildirmenin
herhangi bir degisiklik yaratmayacagina inanmakta ve sorunlu bir
calisgan olarak goriilmekten kacinmak amaciyla mobbingi
bildirmemeyi tercih etmektedir (Vaclavikova & Kozakova, 2020).
Bu sebeple kurumda etkili bir mobbing tespiti ve miidahale
mekanizmasi kurulmalidir. (Sayilan & Aydin, 2020).

Mobbingde Yasal Diizenleme
Ek 1: Mevzuat 4

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Psikolojik taciz, hedef segilen bireyin kisilik haklarina ve
onuruna saldirt niteligini tasimakta olup Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi’nin temel hak ve hiirriyetlere iliskin hiikiimleri
kapsaminda koruma altina alinmistir.

Isyerlerinde psikolojik taciz Anayasa’nin;

Temel hak ve hiirriyetlerin niteligini belirleyen ve “Herkesin
kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazge¢ilmez temel hak
ve hiirriyetlere sahip oldugunu” vurgulayan 12’nci maddesine,

Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varhigini
diizenleyen ve “herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahip oldugunu” diizenleyen 17°nci maddesi
kapsaminda giivence altina alinmis olup 1 inci ve 3 iincii fikralarina
aykirilik teskil etmektedir.

Devlet Memurlar:i Kanunu

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, amirlerin memurlarina
hakkaniyet ve esitlik i¢inde davranmasi gerektigini belirtmektedir.
(md. 10)

Devlet memurlari, kendilerine uygulanan idari eylem ve
islemlerden dolay1 sikayet ve dava agma hakkina sahiptir. Psikolojik
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tacize maruz kalan memur, sozlii veya yazili olarak, en yakin
amirden baglayarak ve silsile yolu ile tacizi gerceklestiren amirleri
atlayarak sikayet yapabilir. (md. 21)

Sikayet iizerine taciz eylemini gerceklestiren memura somut
olaya gore uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesini
durdurma, devlet memurlugundan ¢ikarma cezasi verilebilir. (md.
125)

Kanunda belirtilen disiplin cezalarinin psikolojik taciz
siirecinin arac1 olarak kullanilmasi durumunda haksiz disiplin
cezasina maruz kalan memur, bu cezaya karsi itiraz etme ve dava
acma hakkina da sahiptir. (md. 135)

2011/2 SAYILI iISYERLERINDE PSIKOLOJIK TACIZIN
(MOBBING) ONLENMESI GENELGESI

1. isyerinde psikolojik tacizle miicadele 6ncelikle isverenin
sorumlulugunda olup isverenler g¢alisanlarin tacize maruz
kalmamalari i¢in gerekli biitlin 6nlemleri alacaktir.

2. Biitiin ~ calisanlar ~ psikolojik  taciz olarak
degerlendirilebilecek her tiirlii eylem ve davranislardan uzak
duracaklardir.

3. Toplu is sozlesmelerine isyerinde psikolojik taciz
vakalarmmin yaganmamasi i¢in Onleyici nitelikte hiikiimler
konulmasina 6zen gosterilecektir.

4. Psikolojik tacizle miicadeleyi giiclendirmek tizere Calisma
ve Sosyal Giivenlik Iletisim Merkezi, ALO 170 iizerinden
psikologlar vasitasiyla calisanlara yardim ve destek saglanacaktir.

5. Calisanlarin ugradig: psikolojik taciz olaylarini izlemek,
degerlendirmek ve Onleyici politikalar iiretmek iizere Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 biinyesinde Devlet Personel Bagkanligi,
sivil toplum kuruluslar1 ve ilgili taraflarin katilimiyla “Psikolojik

Tacizle Miicadele Kurulu” kurulacaktir.
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6. Denetim elemanlari, psikolojik taciz sikayetlerini titizlikle
inceleyip en kisa siirede sonuglandiracaktir.

7. Psikolojik taciz iddialariyla ilgili yiiriitilen is ve
islemlerde kisilerin 6zel yasamlarinin korunmasina azami 6zen
gosterilecektir.

8. Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, Devlet Personel
Baskanlig1 ve sosyal taraflar, isyerlerinde psikolojik tacize yonelik
farkindalik yaratmak amaciyla egitim ve bilgilendirme toplantilari
ile seminerler diizenleyeceklerdir

Sonuc ve Oneriler

Saglik c¢alisanlarina yoOnelik mobbing davranislarinin
bireysel, bakim ve saglik kuruluslarina dair olumsuz sonuglari
vardir. Mobbing, saglik c¢alisanlarimin fiziksel, psikolojik ve
duygusal agidan zarar goérmesine, hastaliklara, mutsuzluga, diisiik
caligma verimliligine ve hizmet kalitesinin diigmesine yol agmakta,
ayrica hasta memnuniyetini olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir (Kaya, 2018; (Efe & Ayaz, 2010, (Yildirim, 2007).

Mobbinge maruz kalan saglik ¢alisanlarinda konsantrasyon
eksikligi, madde bagimliligi, bas agrilari, sindirim sistemi sorunlari,
depresyon, kaygi, halsizlik, siiphe, korku, unutkanlik, yorgunluk,
iletisim zorluklar1, hayal kiriklig1, benlik saygisi ve 6zgiiven kaybi,
ofke, aglama, fiziksel degisiklikler, stres, uyku diizensizlikleri,
tansiyon problemleri, iiziintii, travma sonrasi stres bozuklugu ve
intihar gibi bir¢ok olumsuz duygu ve durum ortaya ¢ikabilmektedir
(Sloan & ark., 2010; (Cikman & Gok, 2019; (Efe & Ayaz, 2010).
Mobbing maruziyeti yasayan hemsirelerin %7-10" u intihar
diisiincesi tasidig belirtilmistir (Yildirim, 2007; (Durmus & ark.,
2018).

Italya’da yapilan bir retrospektif ¢alismada, son on yilda 60
hekim intihar1 incelenmis ve bu intiharlarin %20’ sinin, mobbingin
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de aralarinda bulundugu isle ilgili sorunlardan kaynaklandigi
gbzlemlenmistir (Lorettu & ark., 2020).

Mobbing motivasyon, konsantrasyon ve enerjinin kaybina
yol acarak hasta bakimini olumsuz sekilde etkileyebilmekte
(Vaclavikova & Kozakova, 2020) diger yandan magdurlar islerini
kaybetme endisesiyle mobbingi kabul ederek c¢alismaya devam
etmektedir (Durmus & ark., 2018). Yapilan bir arastirmada
mobbinge maruz kalan hemsireler, ise bagliliklarinin azaldigini,
konsantrasyon giicliigii ¢ektiklerini ve hata yapma egilimlerinin
arttigini ifade etmistir (Durmus & ark., 2018). Mobbing davraniglari
kurumlarda stresli bir ortamin egemen olmasia yol agarak tiim
calisanlar1 olumsuz etkilemekte, verimliligi azaltmakta ve kurumsal
bagliligin zayiflamasina sebep olabilmektedir (Giiltekin & Deniz,
2016).

Saglik calisanlarina yonelik mobbing davraniglart bireysel,
bakim siirecleri ve saglik kurumlari agisindan olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Mobbing, saglik calisanlarinin fiziksel, psikolojik ve
duygusal sagliklarin1 olumsuz etkileyerek hastaliklara, mutsuzluga,
azalan c¢alisma performansimna ve hizmet kalitesinin azalmasina
ayrica hasta memnuniyetinin de olumsuz etkilenmesine yol
acmaktadir (Kaya, 2018; (Efe & Ayaz 2010, (Yildirim, 2007).

Bir calismada mobbinge maruz kalan hemsireler, ise olan
bagliliklarmin  azaldigini,  konsantrasyonlarinda  eksiklikler
yasadiklarin1 ve hata yapma olasiliklarinin arttigini ifade etmistir
(Durmus & ark., 2018). Zacharova ve BartoSovi¢ (2016)
caligmasinda mobbing maruziyeti yasayan hemsirelerin %10’u ise
gitmekten korktuklarini ve is yerinde bulunmaktan kacindiklarini,
%11°1 ise ciddi sekilde isten ayrilmay diisiindiiklerini ifade etmistir.
Hekimler tizerinde yapilan bir ¢alismada mobbinge ugrayanlarin
mobberler tarafindan kasith olarak is yiiklerinin artirildigi ve bunun
sonucunda mesleki tikkenmisligin daha yaygin gorildigi

belirlenmistir (Aykut & ark., 2016).
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Mobbinge maruz kalan meslek gruplar1 incelendiginde;
mobbinge ugrayanlarin daha ¢ok hemsireler, ardindan hekimler ve
saglik memurlarinin bu duruma ugradiklar1 goriilmiistiir. Ayrica
mesleki deneyimi az olan calisanlarin daha sik mobbinge maruz
kaldig1i, deneyim arttikca ise maruziyet oraninin azaldigi tespit
edilmistir. Ust diizey yoneticilerin astlarma daha fazla mobbing
uyguladig1 gézlemlenmektedir. Hastanelerde tam zamanli olarak
calisan personelin, yoneticiler, diger saglik ekibi tiyeleri, hasta ve
ozellikle hasta yakinlari ile daha fazla etkilesim halinde olmalar
nedeniyle duygusal tacize wugrama olasiliklarinin  arttigi
belirlenmistir. Acil servis, yogun bakim, ameliyathane gibi
uzmanlagmis birimlerde calisanlarin daha ¢ok mobbinge ugradigi
tespit edilmistir. Bu durum, hatanin kabul edilemez oldugu bu
alanlardaki yiliksek baski ve hasta/hasta yakinlariyla stirekli
etkilesim i¢inde olmanin bir sonucu olarak ortaya g¢ikmaktadir
(Zeybek & Kursun, 2019).

Saglik sektoriinde ¢alisan kisiler, stresli ve zorlu bir calisma
ortaminda hizmet vermektedir. Uzun ¢alisma saatleri, yiiksek hasta
yogunlugu, duygusal ve fiziksel baskilar hem saglik calisanlari hem
de saglik hizmetlerinin kalitesi tlizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Bu tiir calisma kosullari, mobbing (psikolojik taciz) gibi
olumsuz davraniglar1 dogurabilmekte ve bu da hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde ciddi sonuglar dogurmaktadir. Mobbing, saglik
calisanlarinin  fiziksel, psikolojik ve duygusal acidan zarar
gérmesine yol agarken, ayni zamanda is verimliligini diisiirmekte,
hasta memnuniyetini olumsuz etkilemekte ve is giicli kayiplarina
neden olmaktadir.

Saglik  calisanlarina  mobbingi  Onlemek  amaciyla
uygulanabilecek bazi1 stratejiler ve Oneriler, hem c¢alisanlarin
psikolojik iyilik hallerini koruyacak hem de saglik kurumlarinin
etkinligini artiracaktir.



1. Etkili Tletisim ve Destek Sistemlerinin Kurulmasi

Saglik kurumlarinda agik, seffaf ve etkili bir iletisim sistemi
olusturulmalidir. Calisanlar, yasadiklar1 problemleri rahatlikla dile
getirebilecegi bir ortamda calismalidir. letisim kanallarmm agik
olmasi, mobbing gibi davranislarin erken asamalarda tespit
edilmesine yardimci olur.

2. Yoneticilerin Egitilmesi ve Bilinclendirilmesi

Yoneticilerin, mobbing gibi psikolojik taciz davraniglarini
tanimast ve bu tlir davraniglara karsi duyarli olmalari énem arz
etmektedir. YOneticilere mobbingin zararlari, isyerinde huzurlu bir
atmosferin yaratilmasi ve ¢alisanlarin psikolojik sagligi konularinda
egitimler verilmelidir. Y6neticilerin adil, diiriist ve saygili bir liderlik
sergilemesi, c¢alisanlarin da giiven duygusunu pekistirecek ve
mobbingin Oniine gegecektir.

3. Hukuki ve Kurumsal Diizenlemeler

Saglik kurumlarinda mobbingi Onlemek i¢in hukuki
diizenlemeler yapilmalidir. Calisanlar, mobbinge kars1 korunmali ve
bu tlir davranislarin cezasiz kalmamas: gerektigi konusunda
farkindalik olusturulmalidir. Calisanlar, maruz kaldiklari mobbing
davranislar1 karsisinda gilivencede olmali ve bu durumu bildirme
hakkina sahip olmalidir.

4. s Yiikiiniin ve Calisma Kosullarin Iyilestirilmesi

Yogun is yiikil ve uzun ¢aligma saatleri, mobbingi tetikleyen
onemli faktorlerden biridir. Saglik calisanlarinin is yiikii, ¢alisanlarin
siirlarini zorlamayacak bicimde denetlenmelidir. Calisma kosullari,
fiziksel ve psikolojik sagliklar1 g6z Oniinde bulundurularak
diizenlenmelidir. Nobet siireleri ve calisma saatleri, ¢alisanlarin
tyilik halleri dikkate alinarak belirlenmelidir.

5. Takim Calismasi ve isbirliginin Tesvik Edilmesi
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Takim caligmasi, isyeri atmosferinin diizenlenmesinde ve
stresin azaltilmasinda etkili bir faktordiir. Saglik calisanlarinin
birbirlerine destek olacagi, olumlu bir is birligi ortami yaratmak,
mobbingi dnlemeye yardimci olur. Ayrica, bireysel basarty1r degil,
ekip basarisin1 6diillendiren bir yaklagim benimsenmelidir.

6. Stres Yonetimi Programlarinmin Uygulanmasi

Saglik ¢alisanlarinin yiiksek stres altinda caligmalari,
mobbingin ortaya ¢ikmasma zemin hazirlar. Bu nedenle, saglik
kurumlarinda stres yonetimi programlarinin uygulanmasi énemlidir.
Meditasyon, yoga, psikolojik danigmanlik gibi stres azaltici
etkinliklerin desteklenmesi, ¢alisanlarin hem fiziksel hem de ruhsal
sagligini iyilestirecektir.

7. Cahsanlarin Psikolojik Destek Alabilecekleri Kanallarin
Olusturulmasi

Calisanlarin yasadiklar1 zorluklarla bas edebilmeleri igin
psikolojik  destek  alabilecekleri  kanallar  olusturulmalidir.
Isyerindeki psikolojik tacizden etkilenen ¢aliganlara yénelik gizli
destek hatlar1 veya damigmanhik hizmetleri saglanabilir. Bu
hizmetler, ¢alisanlarin ruhsal sagligini korumalarina ve mobbingle
basa cikabilmelerine yardimci olacaktir.

8. Halkla iliskiler ve Bilin¢lendirme Cahsmalarinin Artirillmasi

Mobbingle miicadelede toplumsal farkindalik yaratmak da
biliyiik 6nem tasir. Saglik kurumlarinda mobbingin zararlar1 ve
bunun nasil Onlenebilecegi konusunda egitimler diizenlenebilir.
Calisanlar, mobbing hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmali ve bu tiir
davranislara kars1 haklar1 konusunda bilinglendirilmelidir.

Saglik sektorii hem calisanlar hem de hastalar agisindan
yuksek risk tastyan bir alandir. Mobbing gibi olumsuz davraniglar
hem c¢alisanlarin saghigini hem de hizmet kalitesini olumsuz

etkilemektedir. Bu sebeple, saglik kurumlari, mobbingi 6nlemek i¢in
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etkili bir strateji gelistirmeli, c¢alisanlar1 psikolojik, fiziksel ve
duygusal olarak korumalidir. Saglik calisanlarina yonelik onlemler,
sadece bireylerin degil, kurumlarin da daha saglikli bir ¢alisma
ortaminda faaliyet gostermelerini saglayacaktir.
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BOLUM 4

ZEYTIN YAPRAGININ (Olea europaea L. folium)
FONKSIYONEL OZELLIKLERI VE DIYABET
UZERINE OLASI FAYDALARI

SEDA FANDAKLI'
ISMAIL TUGRUL?
NURETTIN YAYLE

GIRIS
Zeytin yapragi, yillar once ilk defa antik Misir’da
kullanilmaya baglanmistir. Cagimizda diinya’daki ¢esitli enstitiilerde
zeytin yapragi lizerine ¢aligmalar yapilmakta olup, zeytin yapraginin
yasadigimiz yiizyilin en 6nemli dogal antimikrobiyal etkiye sahip
bitkilerinden birisi oldugu vurgulanmaktadir. Bu konuda yapilan
caligmalar, 1900’lerin baglarinda ilk olarak “oleuropein” maddesinin

zeytin yapragindan izole edilmesiyle birlikte hiz kazanmistir
(Ozg¢imen, Yiicel & Tatli, 2010).
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Zeytin yaprag, Tiirkiye, Yunanistan, Ispanya, Italya, Fransa,
Israil, Fas ve Tunus olmak iizere Avrupa ve Akdeniz iilkelerinde halk
hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. insan beslenmesinde
ekstrakt, bitki ¢ay1 ve toz olarak kullanilabilen zeytin yapragi basta
olmak iizere antioksidan bilesikler, fenolikler, flavonoitler,
sekoiridoitler (oleuropein), triterpenler ve karatenoitler gibi
biyoaktif bilesenler acisindan degerli bir 6zellige sahiptir (Salik &
Cakmakei, 2021).

Zeytin (Olea europaea L.) yapragi, tarih boyunca geleneksel
olarak bitkisel bir ilag olarak kullanilmistir. Baz1 ¢alismalar zeytin
yapraklarinin antioksidan, hipoglisemik, hipolipidemik,
antidiyabetik, antimikrobiyal, antihipertansif ve antiaterosklerotik
ozelliklere sahip oldugunu bildirmislerdir (Aggiil & Giilaboglu,
2022).

Antibiyotik etkiye sahip dogal {rlinlerin diyabetik
tedavisinde kullanimina yonelik yapilan aragtirmalar gliniimiizde
biiyiik bir hiz kazanmistir. Diyabetin tedavisinde gerek halk arasinda
gerekse deneysel caligsmalar ile tibbi bitkilerin kullanilmasi ¢ok
eskilere dayanmaktadir. Diyabetin en belirgin 06zelligi olan
hipergliseminin ve bunun sonucunda gelisen oksidatif hasarin
azaltilmas1 amaciyla en ¢ok kullanilan bitkiler arasinda zeytin
yapragi yer almaktadir. Diyabet, insiilin salgilanmasinda bozukluk,
insiilin aktivitesine diren¢ veya her iki kusurdan kaynaklanan
hiperglisemi ile karakterize edilen metabolik bir bozukluktur. Kronik
hiperglisemi nefropati, noropati, retinopati ve ateroskleroz gibi
mikrovaskiiler ile makrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesine
neden olmaktadir (Temur & Temiz, 2019).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) diyabeti kronik bir
hastalik olarak gelecek bin y1lin en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan
biri olarak kabul etmektedir. IDF'nin raporuna gore, diinya ¢apindaki
diyabet hastalarinin sayis1 yaklasik 463 milyon olup, bu saymin

2030'da 578 milyon ve 2045'te 700 milyon olacagi tahmin
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edilmektedir. Ayrica, son zamanlarda yapilan arastirmalarda 2019
yilinda Diabetes Mellitus (DM) ve onun komplikasyonlarina bagl
olarak Diinya’da 4,2 milyon kisinin Oliimiine neden oldugu
bildirilmektedir (Giirbiiz & Ogiit, 2020).

ZEYTIN YAPRAGININ BiLESENLERI

Zeytin yapraklarinda bulunan c¢ok sayida fenolik bilesik
diinya c¢apindaki arastirmacilarin ilgisini ¢ekmektedir. Ayrica,
yapilan aragtirmalar hem hayvanlar hem de insanlar iizerinde yararli
saglik etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Zeytin yapragi antioksidan,
anti-hipertansif, hipo-glisemik, hipokolesterol ve anti-inflamatuar
kapasitesine sahip bilesenleri icermektedir (Himour, Yahia &
Belattar, 2017)

Zeytin yapragi Ozellikle verbascoside, hidroksitirozol ve
oleuropein gibi ¢ok cesitli biyoaktif maddeler icermektedir (Kalkan
& ark., 2023). Asagida Tablo 1°de zeytin yapragi ekstraktindan elde
edilen ana fenolik bilesikler gosterilmektedir.

Tablo 1. Zeytin Yapragi Ekstraktindan Elde Edilen Bazi Fenolik

Bilesikler
Bilesik Kuru Agirhik = Bilesik Kuru Agirhik
(%) (%)
Luteolin 0.21 Verbascoside 1.11
Caffeic acid 0.34 Apigenin 7-glycoside 1.37
Diosmetin 7- 0.54 Luteolin 7-glycoside 1.38
glycoside
Vannilic acid 0.63 Hydroxytyrosol 1.46
Tyrosol 0.71 Oleuropein 24.54

Zeytin  yapragindaki  fenolik  bilesiklerin  tiimiiniin
antimikrobiyal etkisi ile sadece oleuropein maddesinin
antimikrobiyal etkisi karsilagtirildiginda; fenolik bilesiklerin
tiimiiniin antimikrobiyal etkisinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Kalkan & ark., 2023).
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Zeytin yaprag1 (Olea europeae) oleuropein, hidroksitirosol,
luteolin 7-glikozit, apigenin 7-glikozit ve verbaskozit gibi birincil
polifenolleri igermektedir (Harun, Herlina & Kurnia, 2021). Zeytin
yapragi ekstraktinin fenolik bilesimi niceliksel ve niteliksel olarak
arastirilmis ve antioksidan kapasiteleri belirlenmistir. Arastirma
sonuglar1 zeytin yapragindaki fenolik bilesigin oleuropein oldugu ve
onu hidroksitirozoliin takip ettigi goriilmiistiir. Arastirmalar saf
oleuropeinin antioksidan kapasitesinin ¢ok yiiksek olmadigini,
zeytin yapragi ekstresinin antioksidan kapasitesinin ise giiglii bir
antioksidan olan C ve E vitaminlerinden veya saf hidroksitirosolden
daha yiiksek oldugunu gostermistir (Erbay & Icier, 2010). Asagida
Tablo 2’de zeytin yapragi ekstresinde bulunan fenolik bilesiklerin
antioksidan kapasiteleri gosterilmektedir.

Tablo 2. Zeytin Yapragi Ekstresinde Bulunan Fenolik Bilesiklerin
Antioksidan Kapasiteleri

Fenolik Bilesikler Miktarlar (kuru *TEAC'ta Antioksidan
bazda) Kapasite (**mM)

Extract - 1.58 + 0.06
Oleuropein 24.54 0.88 £0.09
Hydroxytyrosol 1.46 1.57£0.12
Luteolin-7-glucoside 1.38 0.71 £0.04
Apigenin-7-glucoside 1.37 0.42+0.03
Verbascoside 1.11 1.02 £0.07
Tyrosol 0.71 0.35+0.35
Vanillic acid 0.63 0.67 +0.09
Diosmetin-7-glucoside 0.54 0.64 + 0.09
Caffeic acid 0.34 1.37 £0.08
Luteolin 0.21 2.25+0.11
Rutin 0.05 2.75+0.05
Diosmetin 0.05 1.42 + 0.07
Vanillin 0.05 0.13+0.01
Catechin 0.04 2.28 £0.04

*TEAC: Trolox esdegeri antioksidan kapasitesi

**Veriler ortalama deger + std sapma olarak ifade edilmistir.

Zeytin yapraklarindaki secoiridoid familyasinin ana bileseni
oleuropeindir. Her ne kadar antioksidan olsa da saf oleuropeinin
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kapasitesi o kadar yiiksek degildir, hidroliz yoluyla daha da
arttirilabilir (Erbay & Icier, 2010). Asagida Sekil 1’de oleuropeinin
kimyasal yapis1 gosterilmektedir.

Sekil 1. Oleuropeinin Kimyasal Yapisit (Erbay, 2010)

OH
Q
. |
| ‘ CH,COCH,CH, OH
H3COC, CHCH,
0 0OGlucose

Oleuropein bilesigi Oleaceae familyasina ait pek ¢ok bitkide
bol miktarda bulunan sekoiridoit adi verilen kumarin benzeri
bilesiklerin ¢ok spesifik bir grubuna ait fenolik bilesiktir. Elenolik
asit ve 3,4-dihidroksifeniletanoliin  heterozidik esteri olan
oleuropein, zeytin meyvesi ve Yyapraginda dogal olarak
bulunmaktadir.  Oleuropeini  6nemli kilan sahip oldugu
antimikrobiyal, antioksidan, antidiyabetik, antikanser,
antiinflamatuar,  hipokolesterolemik, kardiyovaskiiler sistemi
koruyucu ve obeziteyi onleyici etkileridir (Bayram, Topuz & Kaya,
2020).

Temel olarak zeytin yapraklarinda bes grup fenolik bilesikler
bulunmaktadir.  Bunlar:  oleuropeosidler  (oleuropein  ve
verbascoside); flavonlar (luteolin-7-glukozit, apigenin-7-glikozit,
diosmetin-7-glukozit, luteolin ve diosmetin); flavonoller (rutin);
flavan-3-oller (katesin) ve ikame edilmis fenoller (tirozol,
hidroksitirozol, vanilin, vanilik asit ve kafeik asit) olarak
gruplandirilir.  Zeytin yapraklarinda en c¢ok bulunan bilesik
oleuropein olup, bunu hidroksitirozol yani flavon-7- takip
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etmektedir (El & Karakaya, 2009). Asagida Sekil 2’de bu
bilesiklerin kimyasal yapilar1 gosterilmektedir.

Sekil 2. Zeytin Yapragi Ekstraktinda En Cok Bulunan Fenolik
Bilesiklerin Kimyasal Yapisi

Phenolic Compound Chemical Formula
Oleuropein a oM
o i
I COCHzCHZ OH
HyCOC CHCH3
(4] OGlucose

Hydroytvrosol

OH
Hmﬂzc "2 AQ_M
HO,
Verhascoside HG—D—GH =CH — 00

CHOH g
Hh
QOH
Nb;p—mgcﬂp
Apigenin-T-glucoside
OH
GlucO
|
oH O
atenlin-7-gl 3i
Lutenlin-7-glucoside o
aH
Gluc
OH O

Zeytin yapraklarimin en baskin fenolik bilesigi oleuropeindir.
Bunu hidroksitirozol, luteolin ve apijenin flavon-7-glikozitleri ve
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verbaskozit takip etmektedir. Hidroksitirozol, oleuropeinin temel
pargalanma iirlinlidiir. Meyvenin olgunlagmasi sirasinda ve zeytinin
islenmesi  sonucunda  oleuropein miktarinda azalma ve
hidroksitirozol miktarinda artma meydana gelmektedir (Bayram,
Topuz & Kaya, 2020).

ZEYTIN YAPRAGININ KULLANIM ALANLARI

Glinimiizde sentetik antioksidanlarin  yerine bitkisel
materyallerden elde edilen dogal antioksidanlara biyilik bir ilgi
duyulmaktadir. Dogal antioksidanlar arasinda zeytin agaci yagi,
meyveleri ve yapraklart yoluyla antioksidan aktiviteye sahip en
yiiksek tiirlerden biri olarak genis ¢apta kabul gérmiistiir. Zeytin
yaprag1 oksidatif hasar1 dnlemek i¢in 6nemli antioksidan ve fenolik
bilesenler icermektedir. Zeytin yapragi oleuropein, hidroksitirosol
ve tirozol gibi antioksidan molekiillere sahip oldugundan bazi
hastaliklarin 6nlenmesiyle iliskili olarak ilag ve gida endiistrisinde
kullanilmaktadir (Tek & Agagiindiiz, 2023).

ZEYTIN YAPRAGI EKSTRAKTININ FAYDALI ETKILERI

Akdeniz halklar arasinda zeytin yapragi geleneksel bitki
cay1 olarak ve ayn1 zamanda pek ¢ok iyilestirici etkisinden dolay1
geleneksel bir tedavi olarak kullanilmistir (Kermanshah & ark.,
2020).

Zeytin agaci (Olea europaea, Oleaceae) yapraklari geleneksel
ve bitkisel tipta 6zellikle Akdeniz iilkelerinde gesitli hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Zeytin
yapragi, hipoglisemik ve hipolipidemik etkilere sahip olabilecek
birka¢ potansiyel biyoaktif bilesik igermektedir (Tek & Agagiindiiz,
2023). Zeytin yapragi bitki polifenollerinin gii¢lii kaynaklarindan
biri olarak zengin igerigi nedeniyle antioksidan, antimikrobiyal ve
antiviral 6zelliklere sahiptir (Himour, Yahia & Belattar, 2017).
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Zeytin yapraginin tiikketimi, hipertansiyon, diyare, iiriner ve
solunum sistemi hastaliklari, karin ve bagirsak hastaliklari, astim,
bobrek iltihab1 ve safra tas1 diistirme gibi pek ¢ok hastaligin tedavi
stirecinde de kullanildig: bildirilmektedir (Kalkan & ark., 2023).

Geleneksel tip ve fitoterapide arteriyel hastaliklar1 tedavi
etmek ve onlemek i¢in zeytin yapragi 6zleri kullanilmaktadir. Zeytin
yapragi ekstrakti iizerine yapilan bir¢cok calisma hayvanlarda kan
basincin1  diiglirmenin yan1 sira koroner kalpteki kan akisini
diizenledigi, kalp atis hizim1 yavaslattigt ve bagirsak kas
kasilmalarint  normallestirdigini  gOstermistir.  Baz1  klinik
caligmalarinda zeytin yapragi ekstrakti ile tedavi edilen birinci
derece hipertansiyonlu hastalarda kan basincin1  disiirdigi
gozlenmistir. Zeytin yapraginin giinde iki kez 500 mg (1 g/giin) doz
ekstraktinin tipik olarak regete edilen alternatif bir ila¢ kadar kan
basincini diistirmede etkili oldugu vurgulanmistir. Zeytin yapraginda
(Olea europea L.) bol miktarda bulunan polifenoller, insan sagligina
faydal1 ozellikleriyle serbest radikalleri ve reaktif oksijen/nitrojen
tirlerini temizleme yeteneginin yani sira viicuttaki endojen
antioksidan sistemlerini aktive etmektedir. Bu kan1 alloksanin neden
oldugu diyabetli siganlar lizerinde yapilan ¢aligsmalarda ikna edici bir
sekilde dogrulanmistir (Debicka & ark., 2018).

ZEYTIN YAPRAGI VE DIiYABET (DiABETES MELLITUS)

Diabetes Mellitus (DM) glikoz, protein ve metabolizmanin
degismesiyle iligkili bir grup metabolik bozukluktur. Tedavi
edilmedigi takdirde hiperglisemiye yani kandaki glikoz
konsantrasyonunun yiikselmesine bagli olarak akut ve kronik
komplikasyonlar ile seyretmektedir. Hiperglisemi, goreceli olarak
insiilin eksikligi, insiilin direnci, artan glikoz olusumu ve asir1
insiilin etkisinin hormonlar ve diger tiim organlar iizerinde tersi
etkilere sahip mutlak bir sonucu olabilir. Metabolizma tizerindeki
anormalliklerin ana nedeni insiilinin hedef dokular {izerindeki
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etkisinin  yetersiz  olmasindan  kaynaklanmaktadir ~ (Nosic,
Waisundara & Banjari, 2023).

Diabetes Mellitus kiiresel bir problem olarak en Onemli
saglik sorunlarindan biridir. Diinya ¢apinda morbidite ve mortalite
olarak goriilme siklig1 yiiksek olup, genetik duyarlilik ve diger risk
faktorlerinin etkisi olan metabolik bir hastaliktir (Elhassaneen, Nasef
& Rhman, 2021).

Tip II diyabet (T2DM) en hizli artan diyabetlerden biridir.
Gelismekte olan iilkelerde %70 ila %80 erken 6liim ile iliskili 6nemli
halk sagligi sorunlarindan biridir. 2030 yilinda diyabetli hasta
sayisinin iki katma cikacagir ve yaklasik 366 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (Zam & Ali, 2017). Baska bir arastirmada
Diabetes Mellitus (DM) hasta sayisinin 2035°e kadar 592 milyona
ulasacagi ve 382 milyon insani etkileyecegi vurgulanmistir (Abdel-
Kader & ark., 2019).

Diyabet esas yaygin bir halk sagligidir olarak Tip I ve Tip 11
diyabet olmak iizere iki tipe ayrilmaktadir. Tip II diyabet en sik
goriilen tiir olup, diinya c¢apinda diyabetli hastalarin %90'indan
fazlas1 Tip II diyabet (T2DM) hastasidir. Geleneksel olarak diyabet
tedavisinde biguanidler, meglitinidler ve stilfoniliireler gibi birgok
ilag  kullanilmaktadir. Ancak, istenen etkili tedaviye hala
ulagilamamistir. Bu nedenle diyabete kars1 etkili alternatif
tedavilerin gelistirilmesine yonelik arastirmalar devam etmektedir.
Zeytin yapraklar1 geleneksel olarak hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Kogyigit & ark., 2019).

Birgok iilkede ve Tirkiye'de hastaliklarin tedavisinde
antidiyabetik etkilerinden dolay1 ¢esitli bitki ve bitkisel iirtinler
kullanilmaktadir. Nijerya'da 453 Tip II diyabet hastasi ile yapilan bir
caligmada hastalarin %67,3'liniin sadece bitkisel ila¢ kullandigi
belirlenmistir. Veriler bitkisel ilag kullaniminin yas, egitim diizeyi,
meslek ve kullanim siiresi ile iliskili oldugunu gdstermistir.
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Tayland'da endokrin klinigine basvuran diyabet hastalarinin
yarisindan fazlasimin (%61) bitkisel iriinler kullandiklarimni
belirtmislerdir. ABD'de tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari
arasinda diyabetli yetiskinlerin %56,9’unun bitkisel tedavileri tercih
ettigi bildirilmistir. iran'da 500 diyabet hastas1 iizerinde yapilan
arastirmada yilizde 54'iniin Tip II diyabetli oldugu belirlenmis ve
hastalarin en az bir bitki kullandig: tespit edilmistir. Tiirkiye'de 453
yetiskin diyabet hastas1 ilizerinde yapilan arastirmada hastalarin
%46,1'inin diyabet hastas1 oldugu, tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarindan yararlanildigi ortaya c¢ikmistir (Mancak &
Caligkan, 2024)

Zeytin (Olea europaea L.) yapraginin eter ekstresi ve
sicanlarda streptozotosin kaynakli oksidatif stres lizerine potansiyel
etkisi ile ilgili yapilan bir arastirmada, siganlar 14 giin boyunca oral
gavaj ile iki farkli dozdaki eter ekstresi ile tedavi edilmis ve
tedavinin sonunda, diyabetik siganlarin lipit peroksidasyonunda ve
karaciger enzim seviyelerinde (AST, ALP ve ALT) azalma ve
antioksidan enzim aktivitelerinde artis gozlenmistir. Ayrica,
diyabetik siganlarin GST, GPx ve SOD aktivitelerinde 6nemli
azalmalar oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgularina gore, tedavi
stresinin yeterli olmamas1 nedeniyle sicanlarda STZ kaynakli
oksidatif hasara karsi zeytin yapraginin eter ekstresinin kismen
koruyucu bir role sahip oldugunu gostermektedir. Bu da zeytin
yapraginin antidiyabetik etkisi ve igerdigi bazi dogal fenolik
bilesiklerin varligindan dolay1 olabilecegi ileri siiriilmektedir. Buna
bagh olarak arastirmacilar, zeytin yapraklarin diyabet yonetiminde
potansiyel terapdtik ilaglar  veya diyet takviyeleri olarak
kullanilabilecegi konusunda kanaat bildirmektedir (Aggil &
Giilaboglu, 2022).

Deney hayvanlarinda  zeytin  yapragi  ekstraktinin
streptozotosin kaynakli diyabette antidiyabetik etkisi ile ilgili
yapilan arastirmada, zeytin yapraginin antioksidan ozelliginden
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dolay1 hiperglisemi ve diyabet komplikasyonlar1 {izerindeki etkisini
gostermektedir (Giirbiiz & Ogiit, 2020). Zeytin yaprag1 ve diyabet
iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda, zeytin yapraginin
Tiirkiye'de diyabet tedavisinde en ¢ok kullanilan bitkilerden biri
oldugu belirlenmis olup, literatiirdeki geleneksel kullanimina paralel
olarak zeytin yapraginin diyabet tedavisinde en ¢ok kullanilan
bitkilerden biri oldugu vurgulanmistir (Mancak & Caliskan, 2024)

Erkek farelerde zeytin yapraginin (Olea Europaea L.)
antihiperglisemik ve obezite diyabetiklerinde etanol ekstrakti etkisi
ile ilgili yapilan arastirmada, deneysel olarak zeytin yapraklarindaki
oleuropein iceriginin antioksidan 6zelliginden dolay1 kan sekerini
diisiirdiigii gozlenmistir (Harun, Herlina & Kurnia, 2021).

Zeytin yapragt ekstraktinin sindirim enzimi inhibisyonuna
etkisi ve streptozotosin ile indiiklenen diyabetik sicanlarda insiilin
dretimi ile ilgili arastirmada, deney sonunda kan glukoz seviyeleri,
instilin seviyeleri, glikozillenmis hemoglobin (HbAlc), a-amilaz ve
a-glukozidaz aktiviteleri analizi ile immunohistokimyasal ¢alisma
yapilmistir. OLE tedavi grubunda kan glukoz seviyeleri ve HbAlc
anlaml sekilde azalirken, insiilin seviyeleri artis gdstermistir. Bunun
yaninda OLE, akarboz grubuna gore dikkat ¢ekici sekilde a-amilaz
ve a-glukozidaz aktivitelerinde inhibitor etki gOstermistir.
Immunohistokimyasal analizde OLE nin B-hiicrelerinde insiilin i¢in
kismi pozitif immunoreaksiyon gosterdigi gozlenmistir. OLE
akarboz ile karsilastirildiginda sindirim sistemi bakimindan daha
tolere edilebilir oldugu diisiiniildiigiinde antidiyabetik ilaglara gore
daha iyi bir fitoformiilasyon olabilecegi vurgulanmistir. Arastirma
sonucuna gore, OLE nin diyabet tedavisi i¢in ek bir fayda sagladigi
dile getirilmistir (Temiz & Temur, 2019).

Zeytin yapraklari (Olea europaea) ekstraktlarinin antioksidan
ve antidiyabetik 6zelliklerinin in-vitro ve in-vivo degerlendirmesi ile
ilgili aragtirma sonuglarma gore, OLE ve onun metformin ile

kombinasyonunun bir ila¢ oldugu sonucuna varilabilecegi ileri
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stiriilmiistiir. Zeytin yapraginin antioksidan aktivitelerinden dolay1
Tip II diyabet i¢in umut verici bir tedavi yontemi olarak kabul
goriilmiistiir (Mansour & ark., 2023). Zeytin yapragt ekstraktinin
icerigi ve dnemli antibakteriyel aktiviteleri endiistriyel ekstraksiyon
ve farmakolojik uygulama i¢in faydali kaynak olabilir (Himour,
Yahia & Belattar, 2017).

Zeytin Yapragr (Olea europaea) ekstraktinin diyabetik
sicanlarda AS160'n inhibisyonu yoluyla kan sekeri seviyesini
diistirmesi ile ilgili yapilan arastirma bulgularina gére, OLE AS160
inhibisyonu yoluyla antihiperglisemik etkiler gosterdigi ve diyabet
iizerindeki etkilerine iliskin alternatif tedavi olarak kullanilabilir
(Al-Shudiefat & ark., 2023).

Zeytin agact (Olea europaea L.) yapraklarinin hipoglisemik
ozellikleri ile ilgili yapilan arastirmada, gilinde bir kez tablet
formunda alian 500 mg oral zeytin yapragi ekstraktinin etkinligi
incelenmistir. Caligma siiresi 14 hafta siiren kontrollii klinik deneyde
79 Tip II diyabetli (T2DM) yetiskinlerde glikoz homeostazisinin
tyilestirilmesinde gilinde bir kez agizdan alinan 500 mg zeytin
yapragi ekstrakti tableti veya buna esdeger ilag tedavisi randomize
edilmistir. Hbalc ve plazma insiilini de dahil olmak iizere glukoz
homeostazisinin dl¢limleri alinarak karsilastirma yapilmistir. Zeytin
yapragi ekstraktinin diyabetli bireylerde glikoz homeostazisini
normallestiren ve biyoaktif bilesikler i¢eren etkili bir yardimci tedavi
olarak goriilmiistiir (Wainstein & ark., 2012).

Zeytin yapraginin (Olea europaea) sicanlarda alloksan
kaynakli Tip I diyabete kars1 antidiyabetik etkisi ile ilgili yapilan
arastirmada, Tip I diyabetik erkek sicanlara 100 mg/kg'lik tek bir
deri alt1 alloksan enjeksiyonu enjekte edilerek indiiklenmistir. 40
giinliik deney siiresi boyunca glikozun belirlenmesi i¢in serum kani
toplanmistir. Ayrica, histolojik inceleme, hematolojik analiz,
enzimatik diizey ve pankreas dokusu degerlendirilmistir. Tiim bu

incelemeler sonucunda Oleuropein kan sekeri seviyelerinin
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azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadigi, diyabetik hastalifa karsi
antioksidan aktiviteye sahip oldugu ve pankreas boyut goriiniimiinde
diizenlilik gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle, Tip I diyabetin
tedavisinde katki maddesi olarak oleuropeinin kullanilmasi
onerilebilir (Qadir, Ali & Qader, 2016).

Geriatride antidiyabetik ajan olarak zeytin yapragi kaynatma
yonteminin geleneksel kullaniminin etkinligi ile ilgili yapilan
aragtirmada, zeytin yapragi kaynatmasinin yash hastalar iizerindeki
antidiyabetik etkisini degerlendirilmistir. Yasl bireyler randomize
olarak 4 gruba ayrilmigtir. Grup I; normal kontrol grubu, Grup II;
hipertansif grup, Grup III; diyabetik grup ve Grup IV; diyabetik
hipertansif grup seklinde ayrilmigtir. Her grup belirli bir dozda ilag
alan 20 kisiden olugmustur. Yash bireylere zeytin yapragi cayr 8
hafta boyunca giinde iki kez yemekle birlikte verilmistir. Kan sekeri
seviyesi baslangi¢ taramasinda ve c¢aligmanin sonuna kadar her
haftadan sonra Ol¢ililmiistiir. Sonug olarak ¢alisma siiresi boyunca
glikoz ile hemoglobin 6nemli Sl¢lide degisiklik gostermistir. 8
haftalik tedaviden sonra ortalama kan sekeri grup II ve grup 1V'te
anlamh diizeyde azalma gosterdigi saptanmistir (p <0,001; n = 20).
Bu calismanin sonuglari, zeytin yapragir ekstraktinin diyabet
hastalarina faydali oldugunu gostermektedir (Basuny & ark., 2023).

Su ile hazirlanan zeytin yapragi Oziitiinlin ratlarda
streptozotosin kaynakli oksidatif stres ve lipit peroksidasyonu
tizerine etkileri ile ilgili arastirmada sonug olarak elde edilen in-vivo
veriler, suda hazirlanan OLE'nin oksidatif stresin kisitlanmasi ve
antioksidan aktivitelerin gliclendirilmesi sayesinde bir antidiyabetik
etkiye sahip olabilecegini gostermistir (Giir, Aggiil & Giilaboglu,
2020).

Prehipertansiyonlu Tip II diyabet hastalarinda zeytin yapragi
bitki ¢aymnin etkisi ile ilgili arastirmada zeytin yapragi bitki ¢aymnin
(50 g kurutulmug ve 6giitiilmiis yaprak 250 ml 1lik suda/giinde iki

kez) antihipertansif etkisini degerlendirmek amaciyla klinik bir
--69--



calisma yapilmistir. Prehipertansiyon tanisi alan Tip II diyabet
hastalarina (n=31, 13 kadin ve 18 erkek) 28 hafta boyunca
uygulanmigtir. Calismanin sonunda kadinlarin %353'"liniin, erkeklerin
ise %61,11'inin kan basinci normal degerlere diistiigli (-11,2 mm Hg
ve -6,7 mm Hg) saptanmistir. Zeytin yapragr bitki c¢aymin
prehipertansiyon tanisi alan Tip II diyabetli hastalarda kan basincini
diigiiren bir etki gosterdigi rapor edilmistir. Ayrica, zeytin yapragi
bitkisel caymin giinde iki kez 500 mg dozajinda alinmasinin etkili
bir diyeti temsil edebilecegi ileri siirlilmiistiir (Zam & Ali, 2017).

SONUC VE ONERILER

Zeytin yapraklart ylizyillardir farkli tibbi 6zellikleri i¢in
kullanilmaktadir. Son aragtirmalar, OLE'nin (zeytin yaprag: ekstresi)
insan sagligi i¢in bir¢ok olumlu etkiye sahip oldugunu kanitlamistir.

Zeytin yapraklart uzun zamandan beri ¢esitli amaglarla
kullanilmaktadir. Geleneksel tipta yapilan ¢alismalar arasinda cilt
koruyucu etkileri, hipoglisemik trombosit agregasyonu tlizerindeki
etkileri test edilmis ve OLE'deki bilesiklerin metabolizmasinin
biyoyararliliginin faydalar tizerinde durulmustur.

OLE gibi bitkisel bilesiklerin antikanser, hipoglisemik, anti-
inflamatuar, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi nedeniyle yeni tedaviler
bulma ihtiyaci acisindan ilgi ¢ekici hale gelmistir. OLEmin
kardiyovaskiiler, anti-inflamatuar ve antikanser ozellikleri
bakimindan in-vitro ve hayvan arastirmalarinda etkileyici sonuglari
gosterilmistir.

Yapilan literatiir — arasgtirmasinda  zeytin  yapraginin
icerigindeki ¢ok 6nemli bir antioksidan olan “oleuropin” sayesinde
saglik iizerine olumlu etkiler yaptig1 goriilmistiir. Arastirmacilar,
zeytin yapraginin dogal bir antibiyotik ve antioksidan oldugu i¢in
hastaliklardan korunmak amaciyla ve hastaliklarin tedavisinde

kullanilabilecegini ileri siirmiiglerdir.
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Arastirmalarda hayvan ¢alismalarindan elde edilen sonuglara
gore, zeytin yapraklarinin saglik {izerinde potansiyel olarak yararl
etkileri oldugu ileri siiriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda zeytin
yapragi ekstraktlarinin antioksidan Ozelliklere sahip giicli
etkilerinden dolayr inflamatuar hastaliklar, oksidatif stres,
hipertansiyon, hiperkolestermea, Tip II diyabet (DMT2), tromboz,
eniirezis, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperlipidemi ve
mikrobiyal enfeksiyonlar gibi ¢esitli saglik sorunlarinin tedavisinde
giivenle uygulanabilecegi belirtilmektedir.

Yapilan arastirmalarda Ozellikle son yillarda zeytin
yapraginin saglik tizerine etkileri ile ilgili yurtdisinda ¢ok sayida
yapilan ¢alismalarin oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde tilkemizde de
bu calismalara agirlik verilmeli ve bu alanda kimya, gida, biyoloji
ve tip gibi disiplinler arasi ¢aligmalarin arttirilmast hedeflenmelidir.

Diyabet komplikasyonlar1 i¢in umut verici terapotik
ajanlardan biri olan OLE ve onun biyoaktif bilesiklerinin kullanima,
Tip II diyabetli (DMT2) bireylerde glisemik kontrolde etkili oldugu
bulunmustur. Gozlemsel verilerden ve randomize klinik
caligmalardan elde edilen sonuglara gore, zeytin yapraginin Tip II
diyabet lizerinde giiclii etki gosterdigi savunulmustur.

Zeytin yapraklan icerdikleri o6zelliklerden dolayr bitkisel
ilaclar listesine dahil edilebilir. Dolayisiyla zeytin yapragi ekstrakti
ve bilesenleri tedavi amacgli olarak Onerilebilir ve alternatif tip
kaynagi olarak kullanilabilir.
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